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INTRODUCAO

Se o trabalho profissional obriga a pér em pratica os conhecimentos,
atitudes e aptiddes adquiridos nesse ambito especifico e necessarios a sua
consecugdo suscita, ndo raras vezes, questdes indutoras de investigagdo.

O nosso trabalho de Clinica Geral/Médico de Familia, prendendo-se com
o fornecimento de cuidados essenciais e continuos a individuos e familias e
aceitando a responsabilidade da decisdo inicial sobre todos os problemas que o
utente possa apresentar, esbarra por vezes com dificuldades quase
intransponiveis. Este facto é marcante na area da Geriatria onde nos pedem
respostas medicas a problemas fundamentalmente sociais ¢ demograficos. O
detectar facil desta questdo tem a ver com o nosso local de trabalho: um
concelho do interior do Pais, onde o envelhecimento demografico se tem feito
sentir.

Os problemas "dificeis", colocados tanto pela familia como pelo 1doso,
t€m a ver com a resolugdo da dependéncia, fisica e/ou psiquica, do idoso.

Dois curtos exemplos da nossa pratica clinica demonstram bem o que
pretendemos dizer. Ao sermos abordados por um individuo de idade
queixando-se de dificuldade a locomog#o, o nosso primeiro olhar vai para a
possivel etiologia (p. ex. a bradicinésia do sindroma de Parkinson) e
seguidamente para a prescri¢do de uma terapéutica, a maior parte das vezes
sintomatoldgica. Também quando um familiar de um individuo idoso o
acompanha a consulta referindo que "ndo o consegue tratar porque ele nio
descansa de noite" (p. ex. a insénia da depressdo) tentamos medicar com o

intuito de solucionar o problema.
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Mas houve um pedido, ndo expresso, de ajuda pelo individuo e pela
familia nos primeiro e segundo casos, respectivamente, em ordem a resolver
uma questdo que impde uma dificuldade na vida do dia-a-dia. Se o tratamento
médico ndo provocar melhoria do"quadro sintomatologico, o que é sumamente
frequente em Geriatria, ou se houver somente uma melhoria temporaria e
transitoria, novos pedidos de ajuda existirdo, esbarrando com a incapacidade
do médico na sua solugdo.

Posteriormente, em colaboragdo ou ndo connosco, a sociedade na figura
de familiares ou outros que estejam disponiveis negociarda a resolugdo dos
problemas. Dizemos disponiveis precisamente porque aqui reside o dmago da
nossa divida.

E-nos dado observar na sequéncia do seguimento prestado ao idoso que
este se queixa de abandono por parte da familia, encontrando no plano das
respostas organizadas (apoio domiciliario, centro de dia, lar) as possibilidades
possiveis de apoio.

Mas ndo sendo muito lato o leque de opgdes, aquando de situagdes algo
limitativas da vida na comunidade o idoso é transferido de sua casa para lares.
Parece-nos que, dos que pedem ajuda, poucos sdo os que permanecem na
comunidade vivendo em suas casas ou em casa de familia. A familia ndo
fornece ao idoso a ajuda pretendida.

Quais as possiveis dimensdes a identificar nesta mudancga de direc¢do do
modo de vida do idoso?

O envelhecimento social tem vindo a ser estudado a luz de diversas
problematicas, desde a Optica descritiva ¢ analitica a interdependéncia entre a
transformagdo demografica e a instituicdo familiar, passando pelo estudo da
relagdo populagio-recursos.

Se, por um lado, aquela alteragdo do modo de vida do idoso tera a ver
com um processo de envelhecimento demografico, também tem relagdo com

as alteragGes que se passam no seio da familia.
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Das condi¢bes que esta detém dependerdo as condigdes que oferecera ao
idoso. Mas tera também este um papel activo nesta alteragdo que ndo seja s6 o
directamente relacionado com a incapacidade para a vida independente na
comunidade?

Projectamos uma pesquisa com esta temdtica multidimensional para
tornar patente os vectores possiveis implicados na institucionalizagéo do idoso.

Foi feita no local onde surgiram as duvidas.

Dimensionamos o estudo em trés partes. Na primeira tentamos delimitar,
apoiados em pesquisa documental (fontes estatisticas e publicagdes
administrativas), tedrica ¢ num estudo exploratério vertentes implicadas na
direc¢do tomada pelo individuo na fase final da wvida. Descobrem-se
determinantes demograficas, familiares e individuais.

A fundamentago tedrica ¢ a da Ecologia Humana.

E descrita no 2° capitulo. Aquela oferece-nos um quadro tedrico
integrando a unidade basica simples do sistema social, o individuo, nas
unidades funcionais complexas, considerando de tal forma a ligagdo
organizagdo social/populagdo. O conceito de grupo como unidade funcional
basica do sistema social e a concepgdo da existéncia de relagdes de dois unicos
tipos (simbidticas e comensalisticas) entre as unidades (simples ¢ complexas)
do sistema social ajudam-nos a estabelecer o modo de relagdo que o individuo
(o idoso) integrado no grupo (familia ou lar) apresenta com os outros
individuos e com o meio ambiente (outra vertente da ecologia Humana).

Para o individuo, a Ecologia Humana propde propriedades unicas que o
tornam agente do tipo de relagdo desenvolvido com os outros € com o meio
ambiente: com sua necessidade de sobrevivéncia o individuo tem de ter acesso
ao meio, donde lhe vem o sustento. Cria também as suas inferdependéncias
com as quais aprende o necessario para sobreviver em sociedade. Esta

interdependéncia abrange os planos ecoldgico, bioldgico, psicolégico e social.




A insuficiéncia numa dessas caracteristicas impde ajuda para que
sobreviva, sendo procurada pelo individuo.

Assim o estudo desenvolve-se posteriormente no sentido de determinar
quais as caracteristicas tomadas insuficientes que levam o idoso a procura da
ajuda do lar. Esta sera ditada por condicionantes ligadas ao individuo como
elemento do grupo, unidade funcional basica do sistema social.

Tentar-se-a também descortinar o tipo de relages que o idoso tem neste
grupo (corporado) em que vive, € a alteragdo que se tera produzido nas suas
limitagdes.

Considerados os objectivos orientadores do presente estudo resta-nos
somente mencionar que a pesquisa se centrou em idosos institucionalizados

tendo sido utilizada a entrevista como técnica de colecta de dados.
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11. O ENVELHECIMENTO: CONCEITO E DIMENSOES

O envelhecimento ndo é uma patologia. E um processo biologico que,
avangando com o tempo, revela alteragdes, enfraquecimento ¢ desgaste -
progressivo devido a usura e a acumulacdo estatistica de lesdes (Lessa,
1991:12). E uma conquista de indole social e nfo uma consequéncia biologica
da evolugio.

"O tecto da longevidade actual é projectado para o tecto da
longevidade propria da Espécie Humana' (Lessa, 1991:17). Aquela tem-se
mantido constante; o que tem variado ¢ a esperanga média de vida.

A descoberta e uso pelo Homem de tecnologias avangadas em varios
dominios originou, a par de um aumento das populagdes, um aumento da
populagdo idosa iniciando nuns casos e agravando noutros questdes de indole
social, economica e politica. Mas tal expressdo sociodemografica ndo ¢ global,
estando condicionada a determinadas sociedades.

A sujeicdio a fungdes alteradas, doengas, desafios ambientais que
potenciam o desenvolvimento de fragilidades e a incapacidade para viver
independentemente impde modificages sociais de varia ordem que, para
serem entendidas, implicardo abordar o envelhecimento segundo varias

dimensdes.




O envelhecimento constitui-se termo de dificil defini¢do. Biologicamente
pode-se considerar como as altera¢des desenvolvendo-se ao longo da vida
produzindo uma '"diminui¢io na capacidade de sobrevivéncia" e
terminando na morte (Cotran, Kumar e Robbins, 1991: 447).

Apesar de ser um processo fundamentalmente biologico apresenta

dimensdes quimicas, funcionais, psicoldgicas e sociais.

Existe um declinio progressivo da fun¢do celular com a idade
evidenciado por muitas alteragdes anatomopatologicas e biomoleculares:
diminuigdo da sintese de proteinas estruturais e enzimaticas, menor
capacidade das mitocondrias para sobreviver a uma lesdo hipdxica, menor
capacidade das células velhas na captagdo de nutrientes, acumulagdo de
residuos na forma de pigmentos, irregularidade nuclear (Cotran, Kumar e
Robbins, 1991).

Ha varias teorias para explicar a biologia do envelhecimento celular.

Podem-se agrupar em duas categorias gerais, uma baseada na produgio
de erros moleculares, a outra na regulagdo de genes especificos (Cotran,
Kumar e Robbins, 1991; Abrass, 1991; Rubin, 1988).

A primeira diz respeito a exposigdo continua do individuo, durante a vida,
a factores adversos tanto enddgenos como exogenos levando a uma
progressiva diminui¢do da capacidade funcional da célula (Teorias do erro-
catastrofe, dos radicais livres, das ligagbes cruzadas e da acumulagdo de

produtos de excre¢do).

A segunda categoria diz respeito ao controlo genético da longevidade, o
qual é sustentado por modelos de envelhecimento in vitro (Teorias do
potencial de duplicagdo finito das células, das mutagGes somaticas ao acaso,

do envelhecimento programado e da mutagénese intrinseca)
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Torna-se evidente que a base exacta do envelhecimento celular ainda é

obscura. Admite-se uma origem multifactorial deste processo.

O envelhecimento de érgdos e sistemas apresenta também alteragdes bem
descritas (Cotran, Kumar ¢ Robbins, 1991; Abrass, 1991; Busse, 1989).

Designam-se dois sistemas como estando na origem do processo
biolégico do envelhecimento: o neuroendécrino e o imune (Cotran, Kumar e
Robbins, 1991; Abrass, 1991; Rubin, 1988)

O declinio das fungdes fisiologicas inicia-se na quarta década da vida. E
de nomear a diminui¢do da forga muscular, da reserva cardiaca, do tempo de
condugdo do nervo, da capacidade pulmonar vital, da filtragdo glomerular, da
elasticidade vascular.

Muitas mais alteragdes fisiologicas aparecem no envelhecimento. N3o
cabe aqui fazer uma descrigdo exaustiva. Mas € preciso mencionar alguns

pontos.

As alteragOes perceptivas abrangem a acuidade visual € a auditiva e as
sensibilidades gustativa, olfativa, dolorosa e vibratoria.

Todos os sistemas orginicos, sem excep¢do, sdo afectados havendo
sempre sinais exteriores do processo.

Por dltimo € necessario sublinhar o envelhecimento neurolégico que
apresenta alteragdes a nivel anatomico e fisiologico (mecanismos de
neurotransmissdo, alteragdes metabolicas, alteragdes do fluxo sanguineo e
alteragdes da actividade eléctrica cerebral). Tais alteragdes tém expressdo em

duas areas fundamentais: do comportamento ¢ da motricidade.

No entanto ha que considerar tanto o facto de certos individuos idosos s6
apresentarem diminuigGes de fungdo sob stress, como a existéncia de grande
variabilidade intragrupal (Abrass, 1991).

12



Tais diferen¢as apontam para a possibilidade de existéncia de uma
gradagdo no envelhecimento desde o "bem sucedido” ao "normal” onde o
primeiro representaria uma perda fisiolégica minima ¢ o segundo alteragdes

significativas (Rowe, 1989) ~

E preciso nio confundir o envelhecimento com a doenga.

O declinio fisiologico ocorre independentemente da doenga.

Mas esta destringa apresenta, do ponto de vista etiolégico, diversos
problemas conceptuais.

Apesar de terem sido observadas talvez centenas de alteragSes
anatomicas e fisiologicas relacionadas com a idade, tais medidas ndo serviram
até hoje para caracterizar um estado geral do envelhecimento (biomarcadores
da idade).

Virias razes estdo implicadas: inexisténcia de acordo na representagdo
de eventuais medidas universais sobre o envelhecimento; estudos retirados de
processos doutras espécies onde a representagio da doenga, tal como é
concebida para o homem, ndo existe; atribui¢io de certas caracteristicas ao
envelhecimento obtidas a partir de individuos que se sentiam bem e ndo
apresentavam queixas ou condigGes médicas diagnosticadas; inferéncias

derivadas maioritariamente de estudos transversais (Wallace, 1992).

Eventualmente os factores que causam ou aceleram o processo de
envelhecimento serdo os mesmos que produzem doengas. Nalguns casos os
mecanismos bioldgicos serdo semelhantes (Wallace, 1992).

Mas tal ndo quer dizer que ndo seja util considerar uma dicotomia entre

envelhecimento e doenga.

O individuo mais velho apresenta maior vulnerabilidade a doenga.
Ha a considerar, no idoso, as doengas dependentes da idade e as doengas

relacionadas a idade (Cotran, Kumar e Robbins, 1991).
13




"A caracteristica patognoménica do envelhecimento nio é tanto uma
diminuicdo na funcio basal mas uma capacidade reduzida de adaptacio

ao stress ambiental" (Rubin, 1988:30).

Por seu lado ¢ esta rédugéo da capacidade homeostatica total que podera
impdr ao individuo uma diminuigdo da sua capacidade funcional limitando

subsequentemente a vida do dia-a-dia.

A avaliagdo do individuo idoso "deve focar o que pode fazer,
relativamente ao que deveria ser capaz ou deseja fazer, e a identificacdo
de deficits funcionais recentes que podem ser reversiveis" (Rowe,
1989:44), |

Tal processo complementa o diagndstico do 1doso, e completando a
avaliagdo do estado de saude, configura as situacdes que necessitardo de
suporte, o tipo de suporte, a qualidade de vida e o local de habitagdo
(Kramer e Schrier, 1990).

S&o varias as alterages psicologicas que acompanham o passar dos anos.
Abordaremos alguns angulos da psicologia cognitiva, da personalidade e

da psicologia social do envelhecimento.

O nivel cognitivo pode ser afectado por caracteristicas individuais,
ambientais e do tipo de tarefas, além da idade (Siegler ¢ Poon, 1989). Tais
caracteristicas impdem diferengas quer a nivel de processamento de texto, da
compreensdo do discurso, da cogni¢do espacial e da solugdo de problemas
apesar de todos estes niveis estarem alterados negativamente no idoso.

Por sua vez a memoria, no envelhecimento, mostra-se fundamentalmente

diminuida a nivel da memoria secundaria.
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Apesar do atraso sensorio-motor ser inevitavel aquele ndo afecta

sensivelmente a meméria primaria (Siegler € Poon, 1989; Colsher, 1992).

O funcionamento intelectual também_apresenta modificagdes no idoso,
havendo um declinio no raciocinio dedutivo e no indutivo. No entanto o
funcionamento intelectual decadente parece estar relacionado com a satde
fisica insatisfatoria, mas ndo com a satide mental alterada (Siegler e Poon,
1989).

Com a personalidade, organizagdio tinica de um individuo englobando
varias  vertentes (comportamento, expressio, pensamento, caracter),
declaragdes sucintas globais sobre suas relagdes com a idade sio simplistas.
No entanto parece que certos padrdes de personalidade apresentam resultados
mais positivos no final da vida (Siegler e Poon,‘ 1989). Os varios tipos de
personalidade respondem diferentemente a acontecimentos de vida.

A auto-estima, confianga e auto-imagem positiva sofrem traumas
alterando-se nesta fase da vida (Carvalho e Alves Gomes, 1986). No entanto

formas de integragdo emocional e intelectual do idoso podem manté-las.

As relagdes sociais sdo influenciadoras/mediadoras da saiude ¢ bem -
estar. Aquelas apresentam trés dimensSes major; estrutura, conteudo e
percepgdo do suporte (Berkman, Oxman e Seeman, 1992).

A integragdo social medida pela extensdo da rede social tem sido descrita
como protectora da saude do individuo e relacionada com indices de
mortalidade inferiores aos que se encontram aquando da sua auséncia
(Fitzpatrick, 1986).

Admite-se como possivel que a "rede social funcione como factor

mediador entre o individuo e o agente patogénico" (Fitzpatrick, 1986:39).

E
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A rede social permanece relativamente constante até aos 70 anos altura
em que tende a ser menor (Siegler € Poon, 1989). A dimensdo da rede estd
relacionada com o suporte social do idoso. Outras medidas da rede
(proximidade geografica, e tipos de contactos — face-a-face e nio visuais) tém
importancia no tipo de suporte: as duas primeiras estio relacionadas com o
apoio instrumental, estando o suporte emocional significativamente
relacionado tanto com as ligagdes mais proximas geograficamente como as
ndo proximas, apesar da associagdo ser mais significativa com liga¢Ges mais
proximas (Berkman, Oxman e Seeman, 1992).

Por seu lado o suporte social também est4 relacionado com alteragdes da
saude revelando-se a percep¢do do suporte, num estudo com individuos de
mais de 65 anos, o factor mais significativo para predizer do risco de
mortalidade (Fitzpatrick, 1986).

Ha uma acumulaggo de conhecimentos que sugere uma associagdo entre
Jalta de suporte social ou ligacdes emocionais e sociais estreitas e o0 aumento

da vulnerabilidade & doenca.

A oferta de tipos particulares de suporte é realizada por individuos
diferentes. Para o apoio instrumental parecem contribuir a familia, amigos e
filhos, mas estes ultimos ndo sdo fontes major de suporte emocional,
prendendo-se este ultimo aspecto com relagdes de amigos e outros familiares
(Berkman, Oxman e Seeman, 1992)

Ha também outras medidas da rede social que apresentam alteragGes
etarias. Assim quanto a reciprocidade o suporte fornecido pelos idosos até aos
75 anos aos filhos ¢ maior do que o destes para aqueles, invertendo-se

substancialmente esta relagdo a partir dos 85 anos. Entre os 75 € os 85 anos
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parece haver uma ajuda equivalente de uns para ou outros (Berkman, Oxman e
Seeman, 1992)

_. Os casais de idosos dependem muito um do outro. Aquando da morte de
um deles o viuvo fica a maior parte das vezes "sozinho, isolado e sentindo-se
s6" (Blane, 1986:165).

Parece que os idosos isolados ndo tém filhos vivendo nas proximidades e
estdo cronicamente doentes (Blane, 1986).

Por sua vez os recursos econdémicos do idoso actual s3o baixos! (Blane,
1986).

Tal tratard dificuldades de varia ordem nomeadamente alimentagdo e

saude.

Também o stress de origem psico-social tem estado relacionado com a
ocorréncia de doenga qualquer que seja o tipo de stressor (acontecimentos de
vida ou stressor cronico) (Fitzpatrick, 1986; Pearlin, 1989).

A medida que a idade avanga as circunstincias sociais adversas tém a
possibilidade de aumentar, tendo um impacto negativo na saiide fisica e
mental do individuo (Fried e Wallace, 1992).

Algum tipo de stress de ordem social (problemas financeiros) leva a
isolamento devido a diminui¢do de relagdes sociais estreitas, o qual podera
levar a criagdo de sintomas depressivos (Krause, 1991).

A acgdo do stress de origem social na rede social é tanto directa como
devida ao processo intermédio de criagdo de desconfianga nos outros, a qual

ira provocar o isolamento social (Krause, 1991).

1. Instituto Nacional de Estatistica. Anudrios Estatisticos de 1992
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Por seu lado indices mais baixos de educagio medidos pelo numero de
anos de permanéncia escolar exercem influéncia negativa na rede social
diminuindo-a. Mas também este efeito parece operar indirectamente através da
desconfianga que os individiios mais velhos apresentam nas outras pessoas
(Krause, 1991).

Walker (1991) refere que o isolamento social esta relacionado com
inadequada alimentagdo no idoso, mencionando que o aumento na mnteracgdo

social melhora a adequagéo dietética.

O status funcional, a rede e o suporte sociais apresentam diferentes
associagdes.

O aumento dos contactos face-a-face esta inversamente relacionado com
o grau de incapacidade. Parece que esta associagdo reflecte o impacto que a
capacidade funcional tem na possibilidade de visita a amigos e¢ familiares
(Berkman, Oxman e Seeman, 1992).

O numero de individuos que constituem o suporte social esta
positivamente associado com a incapacidade.

Por fim a necessidade de mais apoio social ¢ fundamentalmente referida
por individuos idosos apresentando grande incapacidade funcional (Berkman,

Oxman e Seeman, 1992).

Rede e suporte social sio "construtos multidimensionais medindo
varios aspectos das relagdes sociais" (Berkman, Oxman e Seeman,
1992:208).

Para além do aspecto intrinseco das relagdes sociais havera certamente
determinantes ambientais (meios rurais ou urbanos, statu socioecon6mico,

padrbes de mobilidade) "que favorecerio ou inibirio o desenvolvimento de

'_ﬁ
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redes estiveis capazes de funcionar efectivamente" (Berkman, Oxman e
Seeman, 1992:209).

A avaliagdo da capacidade funcional do idoso torna-se uma necessidade,
dissemos.

Mas o estudo daquela requer uma definigdo do estado de envelhecimento
sauddvel.

Dois estudos - o de Framingham ¢ o Alameda County - definiram o bom
funcionamento: "Como nio necessidade de ajuda e inexisténcia de
dificuldades numa grande variedade de tarefas indo desde as actividades
basicas da vida didria até ajoelhar-se, ficar em pé em periodo prolongado
de tempo" ¢ mesmo, "realiza¢io de exercicios vigorosos e actividades

recreativas, admitindo-se o score maximo como envelhecimento saudavel"
(Guralnik e Lacroix, 1992:162).

'E a partir de tal nogdo que se pode fazer a categorizagdo desde o
funcionamento de mais alto nivel até & grande incapacidade.

A magnitude da incapacidade apresenta-se quando se verifica 0 aumento
da perda da independéncia na populagdo idosa a par da idade (Kramer e
Schrier, 1990; Guralnik e Lacroix, 1992).

A medida que a idade avanga ha uma acentuagdo na proporg¢do de
populagdo residindo em instituigSes ou vivendo em casa mas precisando de
ajuda de terceira pessoa.

Com o aumento da esperanga média de vida é facil prever que a perda da

capacidade funcional acarretara um impacto cada vez maior.

A distribuig¢do da incapacidade em rela¢do com o sexo ndo é uniforme.
Em todos os grupos etdrios as mulheres mostram maior incapacidade em

qualquer dos dominios observados. (Kramer e Schrier, 1990).
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Os individuos que apresentam incapacidade funcional estio com risco
aumentado de mortalidade, de aumento da incapacidade, de apresentar
quedas ¢ de institucionalizacdo quando comparados com aqueles livres de
incapacidade (Guralnik e Lacroix, 1992).

Os dominios de funcionamento a avaliar no status de satde do idoso nio
so compreendem a fungdo fisica como a fungdo cognitiva, psicologica e social
e a fungdo sensorial.

Mas todos eles estdo inter-relacionados, sendo talvez impossivel fazer
uma medi¢do num dominio independentemente dos outros.

"Qualquer medi¢io da funcio fisica tem um componente cognitivo e
o funcionamento social esti fortemente relacionado com os outros ’

dominios funcionais" (Guralnik e Lacroix, 1992:163).

Ocorre mudanga da fungéo fisica no idoso tanto no sentido da melhoria
como no da deterioragio.
Explica-se a mudanga por varias causas:
- "progressdo da doenga;
- desenvolvimento de nova doenca;
- resposta a tratamento ou intervencio;
- mudancas ambientais;
- condig¢des nio standard de medicio;
- efeitos de aprendizagem influenciando a resposta & medigio;
- diferentes observadores;
- problemas estatisticos" (Guralnik e Lacroix, 1992:166).

Ha uma grande variedade de instrumentos para medir a capacidade fisica.
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Sdo cinco as categorias pelas quais se repartem os instrumentos de
avaliagdo da capacidade funcional:
- Actividades da vida diaria;
- Actividades instrumentais da vida diaria;
- Outras medidas do funcionamento geral;
- Medidas que indicam altos niveis de funcionamento geral;
- Medidas de desempenho de funcionamento.

O primeiro grupo contém itens de identificagdo de individuos mais
gravemente incapacitados. A segunda categoria contém actividades que sdo
necessarias para viver independentemente na comunidade. Este ﬁltimo tipo de
actividades implica ndo s6 um correcto funcionamento cognitivo, como
também oportunidade para as levar a cabo: as pessoas que residem num lar
raramente tém oportunidade de praticar algumas actividades, podendo
perder essa capacidade.

O terceiro grupo compreende avaliagdo de fungdes particulares do corpo
humano.

O penultimo grupo indica altos niveis de funcionamento em quem leva a
cabo as actividades sujeitas a avaliagdo. ‘

A 1ltima categoria apresenta instrumentos que avaliam tarefas especificas

segundo um objectivo pré-determinado.

A escolha do instrumento de avaliagdo irda depender de varios factores
nomeadamente do tipo de estudo a levar a cabo (descritivo ou das
consequéncias funcionais de doengas especificas ou de intervengdo), da
avaliagdo da fungdo (num determinado momento ou da sua evolugdo
temporal), do objecto de estudo ser a pessoa ou o grupo (alto nivel profissional

no primeiro caso e alto nivel de equivaléncia no segundo caso).
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O dominio cognitivo também € importante pesquisar no idoso. A sua

disfun¢do pode resultar em alteragdes funcionais fisicas.

Os indicadores comuns do funcionamento cognitivo sdo:
- Orientagdo no espago e no tempo;
- Compreensdo da comunicagio oral;
- Memornia do passado recente;
- Capacidade em manter a atengo;
~ Percepgédo dos acontecimentos residindo fora da esfera pessoal (Kramer e
Schrier, 1990).

Existe uma grande variedade de testes de fungdo cognitiva: testes de
inteligéncia  psicométrica, exames do estado mental, baterias
neuropsicologicas, rastreio de deméncia, testes de memoria e ainda testes
laboratoriais.

A sua utilizagdo apresenta grandes dificuldades ja que n3o ha uma
medida unitdria simples e existem muitas varidveis intervenientes: grau de
instrugdo, mortalidade subsequente, doenca fisica, prejuizo sensorial,
depressdo, ansiedade, ingestdo de alcool (Colsher, 1992).

Tais estudos sdo mais uteis na compreensdo da funcdo cognitiva ao

longo da vida.

A alteragdo da fungdo cognitiva € muito mais comum nos individuos com
mais de 85 anos.

Kramer ¢ Schrier (1990) referem que dos idosos vivendo na comunidade
¢ com prejuizo funcional, 34% apresentavam alteragdio minima do status
mental, 6% alteragdo significativa e s6 1% tinha uma alteragdo mental muito

grave.

Os 1dosos vivendo em lares apresentam tanto alteragSes cognitivas e

funcionais em maior percentagem que aqueles vivendo na comunidade, como
—_— P T S5 v CHT s VYV T ¢ MoTridade, como
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padrdes de co-morbilidade alterados (Kramer e Schrier, 1990; Fried e Wallace,
1992).

Por fim ha varios instrumentos multidimensionais para avaliar tanto a
rede social como o suporte, ¢ a percepgdo do suporte entre os idosos
(Berkman, Oxman e Seeman, 1992).

Ha possibilidade de medir por meio de escalas, os componentes
estruturais, as fontes e eficicia do suporte, a adequagdo da percepgdo do
suporte ¢ o efeito das relagdes sociais em resposta a doenga.

A maior parte destes instrumentos focam um numero limitado de

dimensdes.

Mas ¢ preciso lembrar que a capacidade funcional, a cognitiva e a

estrutura social estdo intimamente ligadas, influenciando-se mutuamente.

O estudo destes aspectos em separado s6 pode advir de uma questio
metodoldgica: a inexisténcia de um indice complexo de avaliagdo global do

individuo.

Falar do envelhecimento ¢ falar de um processo que se configura no
idoso. E entender uma dinimica temporal que termina na morte. Como
qualquer processo conjectural sofre interacgdes dos diferentes ambientes em
que o indiviciuo se encontra: biologico, psicologico e ambiental (social e
fisico).

Falar do idoso é determinar quem sofre esse processo.

O estudo do envelhecimento/idoso faz-se portanto tanto numa Optica
longitudinal como transversal.

A capacidade funcional fisica, numa expressdo longitudinal, ¢ apercebida
como tendo uma gradagdo, apresentando instrumentos de avaliagdo
fidedignos.
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A capacidade cognitiva a memoéria ¢ o funcionamento intelectual
encontram-se¢ alterados negativamente no idoso. No entanto a sua
determinagdo e evolugdo é de dificil medigdo devido tanto a inexisténcia de
uma medida unifaria simples como da intervengio de muitos pardmetros
influentes.

Para a estrutura da rede social a sua alteragdo ao longo da evolugdo
longitudinal da vida, e eventual ac¢do no envelhecimento, foi menos estudada,
tendo-se mais propriamente confinado ao seu conhecimento e ao do suporte
social e da interinfluéncia destes noutros parimetros (doenga, alimentagdo).

Também pouco estudado, e ndo focado por nds, devido a problemas

logisticos e conceptuais é o envelhecimento no contexto ecologico.

O envelhecimento como processo mostra-se com grandes lacunas
dificilmente ultrapassaveis no estado actual dos conhecimentos.
A inclusdo de miltiplas varidveis num processo ainda ndo totalmente

conhecido sé nos poderia levar a conclusdes erroneas.

A abrangéncia multidimensional do envelhecimento apresenta, por ora,

alguma possibilidade na analise da populagdo considerada como tendo sofrido

tal processo.




12. O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL

A Europa, incluida no bloco dos paises desenvolvidos, comunga
caracteristicas demograficas comuns pertencentes a fase de pos-transi¢do
demografica. Esta fase faz parte de um conjunto de trés, definidas na Teoria da
Transicdo Demografica a qual, devido a observagdo e analise da evolugio da
populagdo mundial ao longo de dois séculos, se apresenta como em modelo
explicativo do crescimento da populagdo mundial.

A fase de pos-transigdo é revelada por valores pouco elevados e
idénticos de mortalidade e de natalidade. Os niveis de crescimento
populacional sdo, por tal, baixos e tendentes para zero.

Apesar desta tendéncia ndo se pode negar a diversidade encontrada no

todo europeu.

Geograficamente a Europa encontra-se dividida em quatro zonas: a
Europa do Norte, a Europa Ocidental, a Europa Oriental e a do Sul.

A inclusdo de Portugal nesta wltima faz-se ndo s por razdes de ordem
geografica como também de ordem sociodemografica.

Observando a mortalidade, e usando como indicadores a esperanga de
vida a nascenga ¢ a taxa de mortalidade infantil, ja que libertos dos efeitos de

estrutura, encontra-se em todos os paises um aumento da esperanca de vida e
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uma diminui¢do da taxa de mortalidade infantil. Mas existem diferencas entre
as varias regides?.

E na Europa do Norte e na Ocidental que se encontram os paises com
mais baixos niveis de mortalidade infantil e esperanga de vida a nascenga mais
elevada.

A Europa Oriental apresenta a taxa de mortalidade infantil mais elevada e
a mais baixa esperanga de vida.

Por fim a Europa do Sul detém uma situagdo intermédia as duas regides
anteriores, na qual existem dois paises (Itdlia ¢ Espanha) com situago idéntica
aos da primeira regido mencionada, ¢ em que Portugal e a Grécia apresentam
uma mortalidade infantil ligeiramente elevada, apesar de niveis ja distantes dos
da Europa Oriental.

Sendo a Taxa Bruta de Natalidade um indicador grosseiro utiliza-se para
a comparagdo das regides um indicador isento dos efeitos de estrutura como o
Indice Sintético de Fecundidade. Este, na Europa, situa-se abaixo do nivel de
renovagdo das geragdes.

E na Europa Oriental que se encontra o valor mais elevado.

Na Europa do Sul existem dois paises com renovagdo das geragdes: a
Albénia e a Jugoslavia. No entanto a tendéncia é o declinio.
Portugal apresentava, em 1989, uma Descendéncia Média de 1,5 filhos por
mulher (Nazareth, 1991).

2 Os dados desta parte do trabalho ¢ da seguinte foram essencialmente retirados do livro de J.

Manuel Nazareth, Princigios e Métodos de Anidlise da Demggraﬁa Portuguesa, Lisboa, Presenﬂ 1988.
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Este modelo de baixa mortalidade e de ndo renovagdo das geracies
impde, dissemos, uma tendéncia para o declinio das suas populagées. Mas a
principal causa desta evolugdo é a diminuicdo da fecundidade.

Por outro lado esta diminuicdo da fecundidade ird produzir um
envelhecimento demogrdfico.

A Europa Oriental € a que apresenta maior ritmo de crescimento embora
a tendéncia seja a do crescimento zero partilhado pelas restantes trés regides.
Varios paises apresentam ji crescimento negativo (Dinamarca, Repiblica
Federal da Alemanha).

Na Europa do Sul a Itdlia tem uma taxa de crescimento zero (em 1986)

evoluindo Portugal para niveis de crescimento idénticos aos deste ultimo pais.

A observagdo dos ritmos de crescimento migratorio mostra divergéncias
em relagdo ao natural. As migragdes estdio sujeitas a alteragSes
socioeconomicas importantes ao longo da Histdria.

E a zona da Europa Ocidental a de maior atrac¢do dos fluxos migratorios.

Portugal apresenta uma baixa capacidade atractiva tendo havido durante
algum tempo um retorno com um nivel superior em relagdo a emigragdo. Tal
crescimento migratério fez com que a sua taxa de crescimento real fosse

elevada.

O espago e os volumes populacionais europeus também apresentam uma
distribuigdo irregular.

A Europa do Sul € a regido que tem distribuicio mais equilibrada da
relagdo espago-populagdo: 28% do espago europeu ¢ 28% do total da
populagdo europeia.

Portugal ¢ a Grécia sdo paises intermédios quer em relagdo ao espago
quer em relagdo a sua populagdo. Mas Portugal é um dos paises com reduzida

expressdo numeérica no contexto total europeu (3% do total).
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A analise das estruturas demograficas através dos grupos funcionais e
indices-resumo acrescenta-nos dados de interesse ao estudo em questdo.

Atendendo ao peso relativo dos jovens e dos idosos pode-se qualificar
uma populagdo como envelhecida na base ou no topo (em relagio a pirAmide
de idades). Desta forma encontram-se variagdes entre as diferentes regides.

Em 1989 as regides do Norte e Ocidente tinham paises com duplo
envelhecimento. A Republica Federal da Alemanha apresenta-se como o pais
mais envelhecido na base com 14,7% de jovens. A Dinamarca com 15,6% de
idosos ¢ o pais mais envelhecido no topo seguido da Alemanha com 15,2%
(Nazareth,1991).

A Europa Oriental é apenas envelhecida na base.

Em varios paises desta regido, devido provavelmente a medidas de apoio
a natalidade, ha um tendéncia para o rejuvenesciinento na base. Por sua vez
ha também paises relativamente jovens no topo, podendo-se mesmo falar num
processo de duplo rejuvenescimento.

Por fim a Europa do Sul também se apresenta como uma regido
duplamente envelhecida com valores aproximando-se dos das primeiras
regiGes. Mas ha uma excepg¢do: a Albania.

Portugal no ano em referéncia apresentava uma taxa de 20,9% de jovens
¢ 13,1% de idosos.

Apesar de tudo Portugal no contexto da Europa Comunitaria, ainda é em
1990 dos paises com menor envelhecimento (tanto na base como no topo). No
entanto estes valores alteram-se, ja em 1991, passando a Franga e a Espanha a
ter valores mais elevados de proporgdo de jovens que Portugal, e a Espanha e

o Luxemburgo valores inferiores aos observados no nosso pais.3

3 Statisques Démographiques 1992, Eurostat. Luxemburgo.
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Quadro 1 Envelhecimento demografico da populacio portuguesa, no

contexto da europa comunitaria, em 1990.

Paises % de Populagio Jovem % de Populagio Idosa
-15 anos 65+ anos
Alemanha 14,8 15,2
Italia 15,0 15,3
Dinamarca 17,1 15,6
Luxemburgo 17,1 134
Holanda 17,6 13,3
Bélgica 18,1 14,9
Reino Unido 19,0 | 15,7
Espanha 19,7 13,4
Grécia 19,8 13,7
Franga 20,0 14,1
Portugal 20,9 13,1
Irlanda 27,3 11,4

Fonte: OECD in Figures. The OECD Observer, n. 176, p. 6-7, Jun-Jul. 1992

Como regido europeia Portugal ndo foge as caracteristicas gerais dos paises
europeus: baixa taxa de mortalidade infantil, esperanca de vida a nascenca
elevada, diminui¢do da fecundidade, crescimento tendendo para zero e duplo
envelhecimento (em valores relativos e absolutos).

E além disso um pais com reduzida expressdo numérica, no contexto total

europeu.

Mas Portugal apresenta uma notéria diversidade demogrdfica nas suas
regides.

“————————*——_——_———_—_*__
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Uma avaliagdo da evolugdo da popula¢do portuguesa desde 1900 até
1986 mostra uma duplicagdo, ndo tendo havido em nenhum periodo de 10
anos taxa de crescimento tdo elevada.

Até 1930 sé quatro distritos tinham um crescimento superior a 1%. De
1930 a 1940 todo o espago portugués apresentou um crescimento lento. A
partir desta data comega-se a notar uma acentuagdo do crescimento no litoral
com a formagdo de uma assimetria litoral/interior a qual, a partir da década de
sessenta, se faz em tomo de dois pélos (Lisboa e Porto) aparecendo regides
(todo o interior e algum litoral) com taxas de crescimento negativos. Entre
estas esta o Distrito de Portalegre.

Apesar de no ultimo decénio ter havido, durante alguns anos, uma
recuperagdo do ritmo de crescimento, este manteve-se negativo em quase todo
o interior (e nos Agores) nio tendo dado lugar a uma alterég:ﬁo do processo de

assimetria mencionado.

Mas o crescimento anual médio depende tanto do movimento natural
como do migratorio.

De 1970 a 1986 apesar do ritmo de crescimento natural se manter entre
+1,01 e +0,57 o crescimento total variou de +4,40 (1974-1975) e +0,57 (1979-
1980). A primeira variagdo deveu-se ao movimento migratério de retorno.

De 1970 a 1973 ha uma predominincia do crescimento natural. Apos
1975 ha uma grande semelhanga entre o crescimento natural e o total.

A partir de 1980 ha um crescimento natural de valor inferior ao

crescimento total.

A observagdo por meio de grupos funcionais e indices-resumo permite
conclusdes mais aprofundadas. A partir de 1930 comega-se a observar um
envelhecimento generalizado na base, notando-se uma assimetria Norte-Sul

desde entdo: maior envelhecimento na base a Sul.
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Mas a consideragdo das taxas de crescimento total anuais, no periodo
considerado, apontam algo mais definido.

Apesar da tendéncia para o crescimento zero, este decréscimo apresenta-
se com evidéncia desde 1983, existindo a partir de 1989 um crescimento

negativo.

Vejamos agora o que se passa em relagdio ao crescimento natural.

Atendendo a que ha um crescimento total anual de 1981 a 1983
relativamente constante, uma diminui¢do do crescimento total desde 1983 e
um crescimento total negativo a partir de 1989 iremos calcular o crescimento
natural na ultima década em relagdo a trés periodos 1981-1983, 1983-1989 e
1989-1991.

Surpreendentemente ndo é ja o crescimento natural que se mantém
inferior ao total, como no inicio da década de oitenta.

Aproximando-se a meados da década, invertem-se os valores no periodo
de 1989-1991, com o crescimento total negativo e o natural positivo. Portugal
mostra assim uma repulsdo populacional.

Varios factores estardo implicados e muito provavelmente o deflagrar de
uma crise econdmica e social com elevados niveis de desemprego, o que fara

procurar emprego, mesmo precario, fora do pais.

Vejamos por fim a evolugdo do envelhecimento.

O processo de envelhecimento demografico sofre na ultima década uma
aceleragdo.

Apesar do duplo envelhecimento Portugal tem uma proporgdo de jovens
ligeiramente superior 4 média comunitiria apresentando também um

envelhecimento no topo inferior a essa média (Quadro 1).




Quadro 2 Crescimento total anual médio da populagdo portuguesa, de 1981

a 1991.

Anos Efectivos Crescimento total anual médio
1981 9819 000 +0,73
1982 9 891 000 +0,78
1983 9 968 600 +0,81
1984 10 049 700 +0,78
1985 10 128 900 +0,55
1986 10 185 100 +0,44
1987 10 230 000 +0,39
1988 10 270 000 +0,33
1989 10 304700 -4,13
1990 9 878 200 | -0,19
1991 9 858 600

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. Estatisticas demograficas 1982, 1983, 1984, 1885, 1986,
1987, 1988, 1989 e 1990.

Instituto Nacional de Estatistica. XII Recenseamento Geral da Populagio

Instituto Nacional de Estatistica. XIII Recenseamento Geral da Populagdo. Resultados pré-
definitivos. .
Notas: S3o utilizados os efectivos ajustados para o inicio do ano.

Os calculos foram efectuados pela autora.

A assimetria Norte/Sul para o envelhecimento na base e litoral/interior no
envelhecimento no topo atenua-se, como dissemos, a partir da década de
oitenta, sendo este atenuar mais do que evidente em 1991. No entanto tal facto

¢ preponderante em relagio ao envelhecimento na base.




Quadro 3 Crescimento total anual médio e crescimento natural nos

periodos 1981-1983, 1983-1989 e 1989-1991, em Portugal.

Periodos Crescimento total anual médio Crescimento natural
1981-1983 +0,75 +0,58
1983-1989 +0,55 +0,34
1989-1991 -2,18 +0,17

Fonte: idem Quadro 2
Notas: idem Quadro 2

Quadro 4 Envelhecimento demografico nos anos de 1981 e 1991 em

Portugal

Anos % de Populagio Jovem % de Populagdo Idosa
1981 25,5 11,4
1991 19,9 13,6

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. XII Recenseamento Geral da Populagio
Instituto Nacional de Estatistica. XIII Recenseamento Geral da Populagio. Resultados pré-
definitivos.

Notas: Utilizam-se os grupos funcionais 0-14 anos e 65+ anos.
Os calculos foram efectuados pela autora.

Se em 1981 o envelhecimento na base apresenta 28,9% na Nute II do
Norte e 20,7% na Nute II do Alentejo ja4 em 1991 os valores sio,
respectivamente, de 22,3% e 17,7% de jovens.

Para o envelhecimento no topo sdo visiveis indices mais elevados no
interior (p. ex. 10,6% e 13,1% na Nute II de Lisboa e Vale do Tejo em 1981 e
1991 e 17,9% e 21,2% na Nute II do Alentejo nos mesmos anos).

Mantém-se assim ainda diferengas regionais importantes.
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Apesar do todo europeu, a escala global, apresentar uma certa
homogeneidade a Europa apresenta uma diversidade.
Portugal, na demografia europeia, apresenta uma individualidade

havendo também, dentro desta homogeneidade, uma especificidade regional.

O Alentejo ¢ uma regido do Sul com uma pequena orla no litoral.
Atendendo a nova nomenclatura das unidades de recolha estatistica s6 a partir
do final da década de oitenta alargou a sua frente litoral sendo-lhe
incorporados concethos (Alcicer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e

Sines) pertencentes ao entdo Distrito de Setubal.

O Alentejo distribui-se por uma area de 26 932 Km?2 (29,27% da 4rea de
cobertura total do pais).

Existe, em 1991, uma populagio de 543 422 habitantes (5,5% do total
nacional). Perdeu 34 986 habitantes entre 1981 e 1991. Registou-se um
crescimento total anual médio negativo (-0,62).

Todas as Nute III da Regido Alentejo apresentam crescimento total
negativo tendo-se registado no Baixo Alentejo a maior taxa de crescimento
negativo (-1,05) seguida, por ordem de grandeza decrescente, da regido do
Alto Alentejo (-0,54), do Alentejo Litoral (-0,45) e do Alentejo Central
(-0,40).

O crescimento natural de 1981 a 1991 também foi negativo (-0,11) mas ja
superior ao crescimento total, o que demonstra a manuten¢io da repulsdo
populacional no interior.

Apresenta-se assim esta regido com crescimento natural e migratério
negativos, sendo este superior ao natural.

Ndo analisamos a nivel da Nute IT do Alentejo o crescimento ano a ano.

Este facto deriva da alteragdo espacial que a introdugdo da nova

nomenclatura trouxe.




As estimativas anuais até finais da década de oitenta eram realizadas por
distritos.

Na regido Alentejo existiam trés distritos até essa data. Apesar de
permutas de concelhos entre as sub-regides, o que nio iria alterar o total, o
facto relevante prende-se com a entrada na Nute II do Alentejo, a partir de
1988, dos quatro concelhos atrds mencionados.

O total destes ultimos perfez, em 1981 ¢ 1991, 73 678 e 72 101
habitantes respectivamente. A evolugdo anual da populagio destes quatro
concelhos apresentard, portanto, valores demasiadamente elevados,
impossiveis de esquecer na determinagéo das taxas de crescimento.

A mmpossibilidade em obter estes dados impede-nos assim de tratar ano a
ano a taxa de crescimento na eventualidade de conclusdo algo ficticia.

E preciso acrescentar também a exclusdo da regido de um concelho
(Gavido) que a ser a unica alteragio ndo impediria o tratamento dos dados, ja
que apresenta um valor pequeno (6 850 ¢ 5 783 habitantes em 1981 e 1991
respectivamente). Mas tal facto n3o nos iria travar a possibilidade de
estabelecer tendéncias a partir da nomenclatura por distritos.

No entanto tal parece-nos inutil ja que a tendéncia geral se tem
demarcado ha décadas sendo bem patente o agravamento do crescimento total

negativo no ultima decénio.

Tem interesse assinalar que as projecgdes feitas desta regido para o ano
2000 (Nazareth, 1988b:187) indicam um valor de -0, 41% e portanto ndo tdo
baixo como o real encontrado.

Analisemos agora o que se passa com o envelhecimento

Nesta regido o peso dos jovens é jd inferior ao peso dos idosos (tanto em

valor relativo como em valor absoluto).




Quadro 5 Envelhecimento demografico nos anos de 1981 e 1991, na Nute II

do Alentejo

Anos Envelhecimento na base Envelhecimento no topo
1981 20,7 16,0
1991 17,4 19,3

Fonte: idem Quadro 4
Notas: idem Quadro 4

E visivel um acentuar negativo nesta regido dos valores encontrados para
Portugal tanto em relagdo as taxas de crescimento como em relagdo ao
envelhecimento demografico.

Tais resultados coadunam-se com as caracteristicas demograficas
espaciais do Alentejo: zona do Sul e maiormente do interior.

O Alentejo é assim uma regido onde a par de um crescimento natural
negativo, que se associa a uma forte repulsdo populacional produzindo uma
taxa de crescimento total anual médio francamente negativa, existe um duplo
envelhecimento em que o peso dos idosos ja é confortavelmente superior ao

dos jovens.



1.3. O CASO PARTICULAR DE CASTELO DE VIDE

O concelho de Castelo de Vide pertence ao Alto Alentejo uma das quatro

regides da Nute II do Alentejo.

Tem como sede a vila do mesmo nome localizada a 600 m de altitude.
Apresenta uma area de 265 Km2, uma densidade populacional de 16 hab/Km?2
e quatro freguesias, estando trés localizadas na sede do concelho e uma a 13
Km (aldeia de Povoa e Meadas).4

Os limites s3o: a Norte o rio Sever estabelecendo fronteira com Espanha;
a Este o concelho de Marvio; a Sul os concelhos de Portalegre e do Crato e a
Oeste o concelho de Nisa.

Vimos que a regido a que pertence tem um crescimento total anual médio
negativo (-0,54).

4. Instituto Nacional de Estatistica. Anudrio Estatistico da Reg'io do Alenteio. 1992
M

39



Vejamos o crescimento natural desta regifio.
O Alto Alentejo ¢ a regido com maior crescimento natural negativo da

Nute II do Alentejo.

Quadro 6 Crescimento total anual médio e crescimento natural, entre os

dois censos, nas sub-regides da Nute II do Alentejo

Sub-regides da Nute IT do Crescimento total anual Crescimento natural anual
Alentejo médio médio
Alentejo Litoral -0,45 +0,01
Alentejo Central -0,40 -0,05
Baixo Alentejo -1,05 -0,18
Alto Alentejo -0,54 -0.22

Fonte: idem Quadro 4

Sendo Castelo de Vide um concelho desta sub-regidio tem interesse situa-

lo em relagdo aos outros, numa tentativa de encontrar particularidades.

Em onze concelhos (Quadro 7) o crescimento natural foi superior ao
crescimento total apesar de valores negativos para ambos entre os dois censos.
Tal significa que houve, associadamente uma repulsdo populacional (como se
pode constatar pelo crescimento migratorio).

Os trés outros concelhos (Castelo de Vide, Avis e Nisa) apresentam um
crescimento natural de valor inferior ao total € um crescimento migratério
fraco, mas positivo. O crescimento migratério positivo de Avis corresponde a

8 individuos; consideramo-lo irrelevante.




Quadro 8 Envelhecimento demogrifico, nos anos de 1981 e 1991 na Nute

[II do Alto Alentejo.

Anos Envelhecimento na base Envelhecimento no topo
1981 19,7 17,9
1991 16,7 - 21,3

Fonte: idem Quadro 4
Notas: idem Quadro 4

Castelo de Vide, no contexto regional, apresenta-se em relagiio a este
aspecto algo particular.

Em 1991 ainda ha trés concelhos com proporgdo de idosos inferior a dos
jovens (Elvas, Portalegre e Campo Maior).

Correspondem aos trés concelhos com crescimento natural positivo
(quadro 7).

Sdo também os unicos concelhos com propor¢do de idosos inferior a
proporg¢do destes na Nute II correspondente, mas j4 com um valor muito
superior a média de Portugal; em relagdo a Nute III apresentam a mesma
relagdo que com a Nute II, mas em associagdo com outro concelho (o de Ponte
de Sor).

Por sua vez a proporgdo de jovens apresenta, em 1991, seis e quatro
concelhos com valores superiores aos da Nute I1I e Nute II correspondentes,
mas fodos 1ém uma propor¢do de jovens francamente inferior a média
nacional.

Por fim resta observar que o envelhecimento demografico apresentando
valores elevadissimos em todos os concelhos acentuou-se, como para o resto
do pais, no ultimo decénio.

Tal dado que tem a ver fundamentalmente com a diminuigio da

fecundidade também néo ¢é alheio aos movimentos migratérios.

—
—s
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O crescimento migratério, negativo, observado em onze concelhos ira
favorecer um duplo envelhecimento (Mazareth, 1992:189; Nazareth,
1988a:121). '

Nisa, Avis e Castelo de Vide apresentam um crescimento migratorio

positivo (muito fraco para Avis).

Quadro 9 Envelhecimento na base nos concelhos da Nute III do Alto

Alentejo, nos anos de 1981 e 1991.

Concelhos Envelhecimento na base

1981 1991
Campo Maior 23,03 | 19,53
Elvas 22,60 19,15
Portalegre 21,15 17,63
Fronteira 19,83 16,76
Ponte de Sor 19,55 _ 17,55
Avis 19,54 16,02
Mora 19,24 17,36
Monforte 19,03 15,61
Crato 17,10 13,25
Arronches 17,08 13,92
Marvio 17,05 13,26
Alter do Chao 15,95 14,09
Castelo de Vide 15,85 14,06
Nisa 14,85 11,80

Fonte: idem Quadro 4
Notas: idem Quadro 4
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Quadro 10 Envelhecimento no topo nos concelhos da Nute 1 do Alto

Alentejo, nos anos de 1981 e 1991

Concelhos Envelhecimento no topo

1981 1991
Elvas 14,15 - 16,47
Portalegre 14,17 17,28
Campo Maior , 15,51 17,62
Ponte de Sor 16,35 19,54
Mora 18,84 / 23,17
Fronteira 19,24 2231
Monforte 19,36 2410
Avis : 20,08 24,04
Marvio 20,63 27,44
Arronches 21,10 26,73
Alter do Chio 23,23 27,89
Crato 2332 28 35
Nisa 26,42 32,16
Castelo de Vide 26,96 29,60

Fonte: idem Quadro 4
Notas: idem Quadro 4

Todos os concelhos apresentam um crescimento total negativo.

Dos catorze concelhos, s6 trés apresentam um crescimento natural
inferior ao crescimento total (Nisa, Avis e Castelo de Vide).

No entanto Castelo de Vide partilhando com os outros concelhos o
crescimento total negativo e o aumento do duplo envelhecimento (em valores

relativos e absolutos), sendo mesmo o concelho mais envelhecido no topo em

—— Ptt—
—— ——
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1981 e segundo concelho mais envelhecido na base em 1981 e no topo em
1991, é o concelho que apresenta maior atrac¢io populacional.

No entanto tal processo de imigragdo ndo trouxe, contrariamente a0
esperado, uma diminuigdo do envelhecimento no topo. Este acentuou-se
fazendo-nos pensar que o crescimento migratério tera sido devido ou ao
retorno de individuos ja na reforma ou mesmo a procura e estabelecimento de

modos de vida diferentes na fase final do ciclo da vida.

|
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1.4. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E ESTRUTURA SOCIAL

A adaptagdoS permite resposta normal do organismo a estimulos
quimicos, bioldgicos e psico-sociais. Se essa capacidade adaptativa estiver
diminuida pode predispor a doenga. A mediagdo do estimulo a resposta é feita
por activagdo biologica e comportamental através de uma avaliagdo cognitiva e
posterior activa¢do emocional.

No idoso, havendo alteragdes morfofuncionais em todos os sistemas
orgdnicos € facil deduzir que a sua capacidade adaptativa esteja diminuida
frente aos estimulos provoCando, possivelmente, patologia. Ha assim uma
vulnerabilidade geral orgénica que alterando o status de satide podera diminuir
a capacidade funcional limitando a vida do dia-a-dia. A4 avaliagdo desta

capacidade torna-se assim parametro fundamental.

Se o envelhecimento ¢ principalmente uma questio biol6gica, ndo se

confina somente a essa vertente. Uma interacgdo de mudangas fisicas e psico-

5. Pancheri (citado por Vagueiro, 1991) define adaptacdo como "um processo que se desenvolve

no curso da vida e que leva o organismo a adquirir resisténcia a2 um dado factor ambiencial".
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sociais desenha um tipo categorial melhor identificado em determinadas
caracteristicas.

Por outro lado também se estabeleceu a no¢do de um continuum no
desenvolvimento, no qual caracteristicas individuais, abrangendo as dimensdes
bio-psico-social condicionam as alteragdes presentes na idade avangada: se,
por um lado, hd uma semelhanga perfazendo uma categoria também, por

outro, ha uma individualidade estabelecida.

Mas o idoso, como todo e qualquer individuo, estd mtegrado em
colectividades. A institui¢do familiar € uma dessas colectividades.

Mas o futuro deste sistema esta em perigo.

O envelhecimento demografico sendo definido por uma estrutura de
idades determinada e primeiramente dependente da natalidade, mortalidade e
migragdes esta fortemente ligada a todos os factores intervenientes nestes
niveis, cursando com variagdes derivadas da alteragdo em qualquer desses

parametros.

Existe uma interdependéncia entre as transformagdes sociais da
sociedade global e as alteragdes que ocorrem na familia ndo podendo esta

alhear-se do fen6meno do envelhecimento demografico.

As mudangas na familia advém quer do reduzido nimero de nascimentos,
quer da entrada das mulheres no mercado de trabalho, quer ainda da saida das
geragdes mais novas, originada por procura de casa € emprego.

A associagdo com demais condigdes objectivas oferecidas pela familia na
prestagio de um apoio efectivo ao idoso — dependentes estas das condigbes
de vida que a sociedade pde a disposi¢do das familias — p&e em risco o papel
da familia na prestagdo dos cuidados multifacetados aos seus membros mais

velhos.




Quando a familia se toma incapaz de suprir as dificuldades postas pela
incapacidade do idoso, quer pela sobrecarga de trabalho quer por qualquer
outra causa, procura ajuda na comunidade (Blane, 1986). '

Por outro lado o aumento dos idosos mais velhos (mais de 85 anos) que
apresentam maior grau de dependéncia significa que a geragdo seguinte esta
nos 60 anos, talvez ja incapacitada e ndo se encontrando na melhor posi¢do

para oferecer ajuda.

Estes serdo alguns factores que dardo lugar ao aparecimento de novas
formas sociais para satisfazer as necessidades sociais basicas dos individuos

idosos, ja ndo completamente satisfeitas pela familia.

Peters e Mathew (1990) referem que a maior parte dos cuidados ao idoso
¢ fornecido pelo sistema de suporte informal, estimando ser de 3/1 a razdo de
idosos incapacitados a ser tratados na comunidade ¢ em lares.

Estes mesmos autores e Foley (1992) mencionam que, em 1986, 5% dos
idosos nos E.U.A. viviam em lares. Este nlimero representa um aumento de
18% e de 37% em relagdo aos anos de 1977 e 1973, respectivamente.

Fried e Wallace (1992) referem que 99% dos individuos com menos de
65 anos nos E.U.A. vivem na comunidade, aumentando a percentagem de
individuos a viver em instituigdes a medida que idade avanga (1,4%, 6,8% ¢
21,6% respectivamente para os grupos etarios 65-74, 75-84 e 85+ anos).

Estes valores sdo coincidentes com os de outros autores (Katz, Gerety e

Lichtenstein, 1994).

A populagdo dos lares envelheceu de maneira semelhante a populagdo
ndo institucionahzada. Em 1977, nos E.U.A. 40% dos residentes estavam

acima dos 85 anos € em 1985 esta proporgao subira para 45%.

A assisténcia aos 1dosos dependentes toma mais formas, condicionadas

pelas necessidades individuais e pelos recursos comunitarios.
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Existem, para além dos lares, cuidados domiciliarios, os cuidados de dia
¢ os albergues (estes ultimos dedicados aos cuidados terminais).

Tanto os cuidados domicilidrios como os centros de dia se apresentalh
como altemativas a prevengdo da institucionalizagdo. Os cuidados
domicilidrios, nos E.U.A., oferecem programas de suporte a idosos que ndo
revestem sO a forma dos cuidados basicos ministrados em Portugal
(alimentagdo e tratamento da roupa).

Também os cuidados de dia nos E.U.A. englobam hospitais de dia de
Geriatria, inexistentes no nosso pais. Estes "cuidados de dia" foram criados
como alternativas aos lares que aumentaram vinte vezes em 20 anos nos

E.U.A.. No nosso pais existem os Centros de Dia.

Nao vamos fazer o ponto da situagio sobre o tipo de instituigdes ao
servigo do idoso, quais as vantagens/desvantagens de cada tipo ou comparar
os varios sistemas de cuidados institucionalizados.

Importa-nos, isso sim, assinalar o crescimento em niimero e tipo de
servicos formais vocacionados para o cuidado continuado de idosos,

maiormente dependentes.
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1.5. EQUIPAMENTOS SOCIAIS PARA A TERCEIRA IDADE EM
CASTELO DE VIDE

Em Castelo de Vide também as instituigdes para a 3* Idade tém vindo a
aumentar, sendo este facto notdrio nos ltimos anos.

A regido do Alto Alentejo apresentava em 1980 dezanove lares (treze
Misericordias)s. Ndo nos foi possivel obter a capacidade dos equipamentos
nessa altura, por inexisténcia do seu registo no NAIPSS. O valor para esta
regido so foi possivel obter a partir de 1990 pela soma dos resultados

parcelares lar a lar.

Na década de oitenta apareceram mais cinco lares e na de noventa (até ao
inicio de 1994) seis. Houve assim um crescimento de 26,3% e 31,6%
respectivamente.

Em relagdo a capacidade dos equipamentos esta aumentou de 1990 a

1993 (Quadro 11).

6 Estes dados foram-nos fornecidos pelo Centro Regional do Alentejo. Servigo sub-regional de

Portalegre. Nucleo de Apoio as Institui¢bes Particulares de Solidariedade Social
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O NAIPSS fomeceu-nos os dados globalmente sobre a capacidade dos
equipamentos desde 1988, mas tais valores contemplam os concelhos de
Sousel ¢ do Gavifo e ndo incluem os de Mora. Como nio se podem apurar
estes trés ultimos resultados entre 1988 ¢ 1990 s6 incluimos os dados a partir
desta altura.

No entanto, e a titulo de exemplo,- o antigo Distrito de Portalegre
evidencia um crescimento de 1988 a 1992 na capacidade dos equipamentos na
valéncia lar de 33,4% (1 055 em 1988 e 1 408 em 1992)

Um outro tipo de institui¢do voltada para a 3? idade é o Centro de Dia.

Dos 38 Centros de Dia aparecem catorze na década de oitenta e onze nos
trés primeiros anos da década de noventa. Dos restantes ndo temos informagéo
sobre a data de inicio.

De 1990 a 1993 a regido do Alto Alentejo contava anualmente com 1068,
1 130, 1 135 ¢ 1 155 lugares para idosos em Centros de Dia (aumento de
8,14% de 1990 a 1993).

Os dados do NAIPSS referentes ao periodo de 1988 a 1992 em relagdo a
capacidade dos equipamentos na valéncia Centro de Dia é, ¢ mais uma vez a

titulo de exemplo, de 1 051, 1 103, 1 163, 1 203 e 1 203 (aumento de 14,46%
de 1988 a 1992).

Uma terceira categoria de institui¢do é o Apoio Domiciliario. Sobre esta
valéncia os dados fornecidos também apresentam alguma dificuldade na sua
laboragdo ja que sdo incompletos.

As vinte e nove instituigdes vocacionadas para o Apoio Domicilidrio

aparecem so a partir de 1985.

De 1990 a 1993 a regido do Alto Alentejo sofreu um aumento de 294

lugares (54,14%) para idosos com apoio domiciliario.
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No entanto os valores disponiveis, em relagdo aos diferentes tipos de
institui¢Ses para a capacidade, ndo correspondem a ocupagio real.
Se nos reportarmos & ocupagio em Dezembro nos anos de 1990 a 1993

esta € ligeiramente inferior a capacidade real.

Quadro 11 Capacidade dos equipamentos e ocupagio real da populagio
idosa, por valéncia, nas instituices da 32 idade nos anos de 1990, 1991,

1992 e 1993, na Nute III do Alto Alentejo.

Capacidade dos equipamentos Ocupagio real
Anos Lar Apoio Centro de Lar Apoio Centro de
- Domiciliario Dia Domiciliario Dia
1990 - 1238 543 1068 1213 543 858
1991 1340 740 1130 1318 715 938
1992 1337 803 1135 1324 749 886
1993 1392 837 1155 1361 775 800

Fonte: NAIPSS

Verifica-se que a taxa de ocupagdo em Dezembro nos anos referidos é
elevada tanto nos lares como no apoio domicilidrio indo o aumento da
ocupagdo acompanhado da disponibilidade em equipamentos.

Para os Centros de Dia ha uma diminui¢do da ocupagdo a par de um
aumento da sua capacidade, e a taxa de ocupagdo é substancialmente menor
para esta valéncia que para as outras duas diminuindo tanto devido a
diminuigdo da ocupagio real, como devido ao aumento paralelo da

disponibilidade em equipamentos.




A taxa de ocupagdo do apoio domicilidrio parece demonstrar diminuigo
ao longo dos quatro anos, mas tal é devido ao crescimento substancial na

disponibilidade da capacidade de equipamentos.

Quadro 12 Taxa de ocupagdo da populagio idosa por valéncia, nas
institui¢oes da 32 idade em Dezembro nos anos de 1990, 1991, 1992 e 1993,
na Nute Il do Alto Alentejo

Taxa de ocupagio

Anos Lar Apoio Domiciliario Centro de Dia
1990 97,98% 100% 80,33%
1991 98,35% 96,62% 83,00%
1992 . 99,02% 93,27% 72,06%
1993 97,77% 92,59% 69,29%

Fonte: idem Quadro 11

No entanto temos de fazer algumas ressalvas que, no todo nio vido

certamente mudar o curso da tendéncia.

Primeiramente em relagdo a Mora ndo foi possivel obter a ocupagdo, em
Dezembro, nas suas instituigdes por inexisténcia de tais dados, tendo sido

contabilizado o total disponivel € ndo a ocupagdo real.

Por outro lado se os valores correspondem a ocupagdo em Dezembro isto
ndo significa que aquela seja a mesma nos outros meses. Tendo-nos sido
somente fornecido as frequéncias processadas mensalmente no ano de 1993
foi-nos possivel tirar algumas conclusées.

Assim, nesse ano, para a valéncia lar houve diferenga em relagido a

Dezembro, em seis instituigdes. Em dois lares a taxa de ocupagio foi de 100%

e ve—— e
m——— —
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QQuadro 14 Movimento mensal de utentes nos anos de 1981,1986 e 1991

num lar da 3° idade, no concelho de Castelo de Vide

Movimento de utentes

1981 1986 1991
Meses Total Entr. Said. | Total Entr. Said. | Total Entr. Said.
31 Dez ant 23 - - 34 - - 43 - -
Janeiro 21 0 2 36 2 0 44 1 0
Fevereiro 22 1 0 36 1 0 44 1 1
Marg¢o 21 0 1 35 0 1 43 0 1
Abril 20 1 2 34 0 2 43 0 0
Maio 20 0 0 35 3 2 44 4 3
Junho 20 0 0 38 3 0 44 1 1
Julho 20 0 0 39 1 0 39 1 6
Agosto ’ 20 0 0 39 2 2 44 5 0
Setembro 19 0 1 39 1 1 43 0 1
Outubro 20 1 0 38 0 1 42 0 1
Novembro 21 1 0 37 0 1 43 1 0
Dezembro 21 0 0 38 1 0 44 3 1
Total 4 6 14 10 17 16

Fonte: Registo da Fundagdo N. Sra. da Esperanga de Castelo de Vide

Os motivos de saida, s6 possivel de obter em 1986 ¢ 1991, prendem-se
com o falecimento (19 - 73,07%) regresso a familia (6 - 23,07%) e um caso de
expulsdo (3,84%).

Atendendo a que esta situagdo se verificara em todos os outros lares a
conclusio € a de que a institucionalizagio apresentara valores
substancialmente superiores aos encontrados.

Os dados anteriormente referidos terdo assim de ser tomados como

aproximagdo da realidade indicando somente uma tendéncia.
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Em Castelo de Vide existem as trés valéncias consideradas: lar (3), centro

de dia (2) e apoio domiciliario (2).

Dos lares dois sdo bastante anteriores a 1980: um albergue com
existéncia desde 1948 e capacidade para 22 mulheres; € um asilo com a
mesma capacidade, mas para homens, € com intemamento desde 18937.
Ambos estdo sediados na vida de Castelo de Vide.

A capacidade foi aumentada em 1982 e 1981, respectivamente, para 36 ¢
44, tendo sido dada a possibilidade de entrada no asilo a casais de idosos nesta
mesma altura. Mantém actualmente a mesma capacidade.

O terceiro lar s6 apreceu em 1986 e est4 situado a 13 Km da vila, na
aldeia de Pévoa e Meadas.

Apresentava em 1990 uma capacidade de assisténcia para 24 idosos, €

para 33 em 1993s,

O Centro de Dia de Castelo de Vide apareceu em 1980 assistindo entdo

24 idosos. Actualmente da apoio a 45 idosos.
O Centro de Dia de Pvoa e Meadas apareceu em 1982.

Nio foi possivel obter a capacidade inicial. Actualmente assiste 55

1d0sos.

7 Dados retirados dos arquivos da Fundagio N. Sra. da Esperanga, o asilo mencionado, ¢ do

livro de Jodo Antonio Gordo, Castelo de Vide, Bosquejo histdrico d'esta villa notdvel Portalegre, [s.ed.],

1903, p. 35.

8 Estes dados foram-nos fornecidos pelo Centro Regional do Alentejo. Servigo sub-regional de

Portalegre. Nucleo de Apoio s InstituigBes Particulares de Solidariedade Social
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O apoio domiciliario de Castelo de Vide apareceu apés 1987 (28 idosos

assistidos em 1990 e 35 actualmente).

O apoio domicilidrio de Poévoa e Meadas iniciou-se a 1/7/1993 com
capacidade para 7 idosos, aqual mantém actualmente.

Na Nute I1I do Alto Alentejo regifio fortemente marcada pelo crescimento
negativo e aumento do peso (relativo e absoluto) dos idosos, duas conclusdes
se podem tirar em relagdo ao aspecto considerado:

— Aumento do numero de equipamentos sociais para a 3° idade e
respectiva capacidade;

—  Existéncia de uma proporgdo elevada de populagio idosa

institucionalizada.

Se tal constatagdo ¢ importante pela implicagdo futura na alteragdo dos
varios aspectos da estrutura e organizagdo social, suscita por si dividas em
relagdo aos factores causais.

Se entre estes esta o envelhecimento demografico (que significa ndo s6
um aumento numérico de um grupo etario definido como também um grupo

populacional com caracteristicas individuais particulares) ndo sera certamente

0 unico.
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1.6. O IDOSO INSTITUCIONALIZADO: RESULTADOS DE UM ESTUDO
EXPLORATORIO

O aumento do numero de idosos € a diminui¢do da fecundidade sdo
transformagdes demograficas da sociedade global que, a par das demais
mudangas sociais de varia ordem, entram em interdependéncia com a familia
oferecendo-lhe condigGes delimitativas nas suas fungdes.

Quando o membro mais velho da familia inicia um processo conducente a
uma dificuldade de manutengio de vida sem ajuda de terceiros a familia vé-se
impotente na resolugdo daquele problema.

O percurso de vida do idoso, elemento constituinte da familia, esta assim
fortemente associado as condigdes de vida daquela.

A confluéncia de factores macrosistémicos é ponto assente para a
compreensdo da mudanga das organizagdes sociais a disposigdo do idoso. Mas
este também transportara factores quer de indole familiar, quer de cariz

individual que levem a mudanga das organizagdes sociais.

Para melhor aperceber tais pardmetros € os poder relacionar com as
mudangas macrosistémicas intentamos este esclarecimento por intermédio de

entrevistas exploratérias com a finalidade de encontrar hipéteses de trabalho.




Entre as trés categorias de individuos que nos poderiam servir de
interlocutores para as entrevistas escolhemos individuos que pertencem a
populagéo a que o estudo diz respeito, isto é, o idoso institucionalizado. |

Nédo tinhamos interesse no contacto com testemunhas priveligiadas
porque, além de oferecer como a populagdo do estudo os mesmos riscos de
desvio, ndo tinhamos um leque largo de opges.

A ndo escolha de individuos ligados a investigagio sobre o assunto deve-
se, principalmente, a impossiblidade do seu contacto directo.

Empregdmos entrevistas livres. Relizmo-las nos lares, numa sala
destinada a consultas médicas. Escolhemos o periodo pos-consulta; o primeiro
contacto ja tinha existido o que ajudava ao inicio da entrevista. Iniciamo-la por
uma breve exposi¢do da nossa pretensio.

Colocamos trés perguntas iniciais. Ao longo da entrevista questionamos
aspectos que, referidos pelo idoso de maneira vaga, deveriam ser precisados.

Para o registo das entrevistas fomos tomando notas; nio usimos
procedimentos mecanicos. Tal facto impossibilitou-nos, talvez, de fazer uma
analise de conteudo aprofundada. No entanto os dados anotados foram

reveladores para o estudo.

As perguntas que orientaram o estudo foram:

— Com quem e onde vivia antes de vir para o lar?

— Onde vive a sua familia?

— Porque veio para o lar?

A reunido destas respostas cobriria 0s aspectos "familia" e "individuo" do
1doso.

Qualquer dos grupos de respostas apresenta muito pouca variagdo.

Para a primeira pergunta a maior parte respondeu que vivia em casa
propria; dois viviam com os filhos; um terceiro frisou que vivia em casa do

patrdo o que podera ter como implicagdo o ndo ter casa propria a habitar.
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Os que viviam em casa propria ou estavam sézinhos ou sézinhos e
doentes ou o conjuge estava doente. Quando se tratava de homens, alguns
também referenciaram que as mulheres ja n3o podiam fazer o SErvigo
doméstico.

Os que viviam com os filhos para 14 tinham ido por estarem doentes. O
idoso que vivia na casa do patrdo referia que estava s6zinho. |

A segunda pergunta mostrou-nos que os idosos com filhos tinham alguns
no concelho de residéncia; s6 para dois idosos (de catorze) os filhos viviam
noutro concelho. Os solteiros, ou os que ndo tinham filhos, ndo tinham familia

directa no concelho de residéncia.

Destes dois grupos de respostas se pode ja admitir que os idosos estavam
ou doentes, ou com o conjuge doente, ou so6zinhos ou, por fim, s6zinhos e
doentes.

Assim alguns — os abrangidos pela doenga — precisariam de ajuda.
Apesar de grande parte dos idosos ter familiares vivendo no concelho de
residéncia, todos acorreram ao lar.

Isto transporta-nos aos resultados da terceira pergunta que podemos
agrupar como se segue:

— O cuidar do conjuge doente;

— A inoperancia da mulher para fazer o sérvigo doméstico;

— O estar doente;

— O ndo ter quem faga o servigo da casa (mencionado por homens e

como segundo motivo por mulheres doentes),

— O sentir-se s6zinho;

— Os filhos terem assim opinado;

— O mando ralhar e bater.
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Aos quatro primeiros motivos podemos chamar de apoio instrumental; ao
quinto apoio emocional e os outros sdo solugdes a problemas que ultrapassam

a esfera pessoal.

Se o aumento do numero de velhos, com seus enquadramentos sociais
envolventes, sera factor condicionante a formagdo dos lares, parece-nos que
outras vertentes existem cuja resposta se entrevé do trabalho exploratério.

Descobrem-se vectores associados as esferas individual e familiar.

Apesar de haver familiares que eventualmente pudessem apoiar o idoso
incapacitado, sdo eles proprios a aconselhar a ida para o lar. Provavelmente
existirdo condicionantes inerentes a vida familiar que orientardo tais decisdes.
Falamos ja em algumas.

Por outro lado para além das alteragdes da capacidade funcional do
idoso ligadas, fundamentalmente, ao processo de envelhecimento, existe uma
componente amnda ndo referida, mas mencionada como factor de
institucionalizagdo: o sentir-se sozinho. Esta componente é mencionada por
homens e por mulheres. Mas, os homens, também agregam como motivo o
ndo terem quem os ajude a tratar da casa. Este motivo e a inoperdncia da
mulher (como coOnjuge) para fazer o servigo doméstico serdo ditados
culturalmente.

Por fim para 50% dos idosos ndo existia familia no concelho de
residéncia. Tal facto, se pode ser eventualmente explicado por factores sociais,
transportara em si algum peso na diminui¢do do contacto do idoso com 0s eus

familiares e na produgdo do sentir-se sozinho.

Estes condicionantes a formagdo do lar directamente ligados ao
individuo, inscrevem o lar numa estratégia de vida servindo para solucionar os

problemas do idoso nas suas esferas pessoal ¢ familiar.
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1.7. CONCLUSAO

A forma como evoluem a mortalidade, a natalidade e os movimentos
migratérios determina o volume e as estruturas demograficas.

A alteragdo no sentido do envelhecimento demografico implica,
certamente, mudangas substanciais em todos os campos socio-culturais. Por
outro lado, como processo intrinsecamente social o envelhecimento

demografico afectara todas as estruturas sociais, nomeadamente a familia.

O idoso, unidade constituinte da populagio, apresenta caracteristicas que
o mantém individualizado.

Para além da 1dade (admitindo-se, por uma questio metodoldgica, todo o
individuo com mais de 60 ou 65 anos) ha varias dimensdes com que o
podemos categorizar.

A vertente biologica ¢ fulcral ja que a incapacidade fisica aumentando
com a idade impora ajuda de terceiros na vida do dia-a-dia. Esta sera fornecida
pela familia.

Mas a transformagdo da familia que ocorre na sociedade ocidental em

intima interdependéncia com as transformagfes sociais, a comunidade
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responde com formas de organizagdo social que substituam o papel daquela na
ajuda aos seus membros mais velhos.

O aumento, em nimero, de equipamentos sociais vocacionados para_a
terceira idade ¢ dado decorrente, em grande parte, da alteragdo da estrutura
demografica no sentido do envelhecimento. Mas outras condicionantes
existirdo. O estudo exploraiério tal parece indicar.

Castelo de Vide apresenta-se como um dos concelhos com o duplo
envelhecimento mais acentuado da Nute III do Alto Alentejo, regido ja de si
profundamente envelhecida em relagdo ao pais.

Por outro lado € o concelho que oferece o0 nimero mais elevado de idosos
institucionalizados em relag@o a populagdo idosa concelhia, comparativamente
com o dos outros concelhos da regido. Em Castelo de Vide a procura do lar é
um fenémeno visivel.

E assim local privilegiado na procura de condicionantes que levem o

1doso a institucionalizagdo.




2.  APROBLEMATICA DO ENVELHECIMENTO
NA PERSPECTIVA DA ECOLOGIA HUMANA: ASPECTOS
TEORICOS




2.1. INTRODUCAO

A Ecologia pode ser considerada "o estudo das rela¢des dos
organismos ou grupo de organismos com o seu ambiente, ou a ciéncia das
inter-relacdes que ligam os organismos vivos ao seu ambiente" (Odum,
1988:4).

Se se considerar um espectro de seis niveis nomeadamente genes,
células, orgdos, organismos, populagdes, comunidades nos quais, em cada um,
ha combinagdo das unidades bioldgicas com o ambiente fisico na produgio de
seis sistemas em série, 4 ecologia interessario os trés ultimos niveis
considerados.

A Biosfera ¢ a parte da Terra na qual podem funcionar os ecosistemas.

Esta delimitagdo apresenta como corolario o principio dos niveis
integrantes ou principio do controlo hierarquico de Feibleman: numa série
hierarquica a entidades maiores e mais funcionais correspondem propriedades
emergentes (Odum, 1976 e 1988).

Assim sendo o conhecimento das caracteristicas do nivel imediatamente
inferior a0 que se observa nio é suficiente para compreender este ultimo na

totalidade.

Para Odum populagéo ¢ definido como um conjunto de organismos da
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mesma espécie ocupando um dado espago.

A comunidade inclui todas as populagdes de um dado territério, e
ecosistema compreende a comunidade e o seu ambiente abidtico funcionando
conjuntamente.

A hipétese distintiva da ecologia é a comunidade ser o mecanismo
adaptativo essencial (Hawley, 1975).

A adapta¢do de uma populago ao seu mundo fisico tem lugar através da
coordenagdo e organizagdo das ac¢des individuais para formar uma unidade

funcional, e ndo através das acgdes independentes de muitos individuos.

O ecosistema ¢ a unidade funcional basica em Ecologia.

Deste ponto de vista e sendo um sistema aberto, um ecosistema pode ser
analisado segundo vérios processos: circuitos de energia, cadeias alimentares,
diversidade de padrdes no espago e no tempo, ciclos nutritivos

(biogeoquimicos), desenvolvimento, evolugdo e controlo.

Como sistema ecologico que é o ecosistema detém a homeostasia como
propriedade: "equilibrio rigorosamente controlado por mecanismos de
regulacio interdependentes" (Rosnay, 1977:109).

Este estado de equilibrio ¢ conseguido a custa de forgas e contraforgas
que advém dos constituintes abitticos e bidticos: ciclos biogeoquimicos e

populagdes.

Mas o equilibrio pode ser francamente afectado devido a modificacdes
do meio, devendo o sistema adaptar-se-lhes para que ndo se desorganize ou

destrua. Sofre entdo um processo de desenvolvimento.

Este, resultando portanto da modificagdo do ambiente fisico pela
comunidade, ¢ um processo ordenado de sucessdio desta culminando num
ecosistema estabilizado sendo o ambiente o factor determinante do padrdo e do

e
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do ntmo de alteragdo impondo limites ao desenvolvimento.

A estratégia global esta dirigida no sentido do alcance de uma estrutura
organica o maior € o mais diversa possivel dependendo dos limites impostos

pela entrada de energia e pelas condigdes fisicas existentes.

Com a fase madura da sucessdo ecoldgica os atributos do ecosistema
(energética e estrutura da comunidade, ciclo de nutrientes e biologia, pressdo
de selecgdo e homeostasia geral) apresentam alteragSes relativamente as fases
iniciais do processo de desenvolvimento. A comunidade final ou estavel numa
série de desenvolvimento ¢ a comunidade climax onde a produgdo anual e a
importagdo estdo equilibradas com o consumo anual da comunidade e a
exportagdo (Odum, 1988).

H4 assim uma estratégia de maxima protecgdio a caracterizar o

desenvolvimento ecologico.

A Ecologia Humana no seu iniciar assimilou estes conceitos
determinando que a relagio do homem com o ambiente requeria um
conhecimento do sistema organizativo social humano.

S6 se podera adiantar uma abordagem da inter-influéncia

ambiente/homem apds esse conhecimento.

A Ecologia Humana comega assim como um problema sociolégico.

No entanto precisamos explicitar, em relagio ao Homem, alguns destes
conceitos, nomeadamente espécie e adaptagdo, ja que especificidades

encontradas nessas definigbes orientardo a chamneira formadora da Ecologia

Humana.
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2.2. ESPECIFICIDADE DA ESPECIE HUMANA

A Terra teve origem ha cerca de 4 600 milhdes de anos (M.A.). A vida
deve ter aparecido entre 3 400 e 3 200 M.A.

Independentemente do processo de evolugdo que conduziu a vida na
Terra se ter originado do espago intersideral ou na terra a partir das reacgdes
quimicas que ocorreram na atmosfera e nos oceanos primitivos a vida sofreu
uma via de complexificagdo (Ramos, 1985).

A partir de uma atmosfera primitiva redutora realizou um percurso desde
a sintese abidtica de matéria orginica passando pela evolugdo quimica ou
molecular até a formagdo das biomoléculas e a formagdo de estruturas pré-
biolégicas. Apesar de residir na forma hipotética a passagem destas tltimas
formas (microsferas de proteinoides) para progenotes (cariotes antigos), o
certo € que o processo evolutivo progrediu permitindo o aparecimento de

intimeras espécies (Dose, 1985; Rosnay, 1966).

Todos os fenémenos envolvendo a mudanga evolucionista, incluindo a
filogenia, sdo considerados como uma produgdo de programas de informagio

sempre novos (Mayr, 1970).
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A modema teoria sintética da evolugdo contém dois fendmenos basicos
concomitantes: a produgdo da variagdo e a saida de variantes extremos (Mayr,

1970).

Fontes do primeiro comrespondem a mutagdes, fluxo genético e
recombinagdo.

A saida de variantes extremos é a escolha de genotipos que produzirdo a
geragdo seguinte ou a perpetuagdo diferencial de genotipos.

Este fenémeno contempla a selecgdo natural e o acaso tendo este um
papel menos importante; s3o dois fenémenos estatisticos.

Os factores implicados na reprodugdo diferencial sdo o alvo da selecgdo
natural.

Estes factores incluem as causas de mortalidade pré-reprodutiva e
outros aspectos de reprodugdo diferencial que sdo independentes da

mortalidade.

A protecgdo da variagdo genética ¢ feita por factores citofisiolégicos e do
desenvolvimento, assim como factores ecoldgicos (ineficicia da selecgdo
natural, mudanga da pressdo de selecgdo ao longo do tempo, variagdo
geografica do ambiente e fluxo genético, vantagem selectiva de genes raros e

heterogamia).

Integrado neste processo filogenético estd o aparecimento das espécies,
podendo-se esta conceptualizar como uma comunidade reprodutora
apresentando uma unidade genética e ecologica: neste ltimo sentido significa
que interage como uma unidade com outras espécies com as quais partilha o
ambiente.

A espécie apresenta-se assim como um sistema biolégico unico podendo-
se definir como "grupes de populacées intercruzadas que sio

reprodutoramente isolados de outros grupos' (Mayr, 1970:12).
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O Homem ¢ o mais jovem primata da classe dos vertebrados.

Pertence a superfamilia: a Hominoideia, subdividida em duas familias
pertencendo o homem & Hominidae (Pongidae a outra familia), ao género

Homo, a espécie Sapiens e a subespécie Sapiens-Sapiens (Coppens, 1985).

A superfamilia é constituida por espécies que estdo anatomica, biologica
e fisiologicamente muito proximas umas das outras. As diferengas sio mais
quantitativas que qualitativas.

Nenhum fosso separa o homem dos outros primatas, podendo-se notar
uma complexificagdo maior de certos aparelhos e de certos sistemas.

Tal podera revelar uma diferenga de niveis evolutivos (Ruffi¢, 1974).

A hdminizagﬁo ¢ semelhante a qualquer processo de especializagdo
implicando a intervengdo das duas séries de factores da Modema Teoria
Sintética da Evolugdo (Ruffié, 1978; Mayr, 1970).

As modificagdes biologicas que caracterizam a hominizagdo
compreendem mutagdes (cromossomicas € pontuais) tendo sido as mais
favordveis retidas pela selecgdo natural. Estes processos estio ainda
incompletamente conhecidos.

Admite-se que o primeiro acidente que conduziu pela via da hominizagio
tenha sido a translocagio fundamental.

Esta pode ter provocado dois efeitos: o aparecimento de uma nova
caracteristica hominizante (a posi¢do bipede permanente) e o isolamento
genético, o qual € uma das condigdes fundamentais da especiagdo (Ruffié,
1978).

Para Morin ha que entrar em linha de conta neste processo com um novo
tipo de vida que ao desenvolver aptiddes cerebrais produziu um

desenvolvimento do meio técnico e uma complexificacdo social ao mesmo

|
|
|
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lempo promotora e consequéncia do novo tipo de vida (Morin, 1975).

A partir de entdo as multiplas inter-relagSes entre estes factores irdo
permitir o processo multidimensional da hominizagdo. A cerebralizagio liga
entre si todos os desenvolvimentos organizadores sendo o cérebro considerado

como o epicentro desse processo.

A vantagem selectiva mais eficaz ¢ constituida pela inteligéncia
individual (Ruffié, 1974).
Por outro lado a palavra vai permitir transformar o conhecimento

individual em colectivo, o qual se acumula geragdo apés geragdo.

Apesar da experiéncia acumulada ficar 4 disposi¢do de todo o homem

que nasga, ndo € inata, sendo sim a aptiddo para a adquirir.

"Admite-se, no entanto, que o crescimento da experiéncia, da
aprendizagem e da instrucio arraste o aumento e o enriquecimento das
conexdes interneuronais. Pode-se afirmar que a inteligéncia chama a
inteligéncia" (Ruffié, 1974:130).

Buckley (1974) refere que o aparecimento de tragos decisivos se
formaram e reforgaram mutuamente num processo sistémico continuo
(abordagem transacional).

Para Morin (1975:85)com os novos desenvolvimentos do cérebro ha
emergéncia de estruturas de organizagdo cognitivas, bioquimicas e praticas
inatas que so se podem "operacionalizar a partir da educagiio sociocultural
e num meio social complexificado pela cultura... Aquilo que se elabora no
decurso da hominizacio é a aptiddo inata para adquirir e também o
dispositivo cultural de integracio do que é adquirido. Mais ainda; é a
aptiddo natural para a cultura e a aptiddo cultural para desenvolver a
natureza humana".

Homo Sapiens aparece como uma espécie alopatrica (dispersa por varios
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meios ¢ capaz de se acomodar a condiges ecologicas muito variadas) e
alocronica (que evolui no decurso de longos periodos em regibes que

apresentaram variagdes climaticas por vezes importantes) (Ruffié¢, 1978).

A distnibuigdo de Homo Sapiens por todas as latitudes exigiu-lhe
soluges a problemas colocados pelo ambiente.

Muitas vezes ¢ a selecgio natural o processo que cria tais solugdes.

Diz-se que uma espécie esta adaptada ao ambiente quando ela pode viver

e reproduzir-se nele.

"A adaptagiio de uma populacio € o seu ajustamento transitério a
um dado ambiente através das geracies, a sua permanéncia no espaco e
no tempo nesse ambiente, com eficaz aproveitamento dos recursos
climaticos, alimentares da irea habitada. E, assim, a expressio de um
equilibrio espacio-temporal conseguido por seleccdo natural" (Sacarrio,
1985:19; o itdlico € nosso).

Mas a espécie humana adapta-se e controla os seus ambientes por

intermédio da cultura.

Esta, por sua vez, contém em si diferengas nos factores implicados na
reprodugdo diferencial, alvo da selec¢do natural, sendo assim ultrapassado o
efeito genético intrinseco da reprodugio diferencial (aumento de frequéncia de

genes responsaveis por caracteristicas biologicas vantajosas).

No entanto a adaptagdo cultural bate em rapidez ¢ em precisio todas as
adaptagdes biologicas.

Diferentemente das outras espécies o Homem apresenta como
originalidade o meio socio-cultural, que lhe propicia capacidades de resposta

eficaz a pressdes ecologicas.
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A ruptura do equilibrio espacio-temporal, conseguido por selecgdo
natural, se ndo produzir destrui¢io do sistema implicara evoluggo.

Para Dobzansky (1977:9) "evolugdo orginica é uma série parcial ou
completa de transformacdes irreversiveis da composi¢io genética das
populacdes baseadas principalmente em interacdes alteradas com o
ambiente... Ocasionalmente as mudancas adaptativas dao lugar a maior
complexidade de padrdo de desenvolvimento, de reacdes fisioldgicas e de
interagdes entre a populacdo e o seu ambiente" (o italico é nosso).

Dobzansky considera mais dois tipos de evolugio: a quimica e a socio-
cultural.

A evolugdo biologica faz-se por tentativas, ¢ lenta e passiva, ndo sendo o
Organismo a procurar uma mutagdo nem uma recombinagio.

A evolugdo cultural apresenta-se com objectivo ajustando as solugdes e é

capaz de resultados superiores aos da evolugdo biologica (Ruffié, 1978).

No entanto, fundada no psico-social, assegura-se mais fragil que a

biolégica que, registada no genoma, apresenta uma continuidade geracional.

A evolugdo bioldgica e a evolugdo cultural sdo dois aspectos inter-
relacionados do desenvolvimento.

Ambos estiveram implicados na hominizagdo, havendo um continuo da
evolugdo biolégica a morfogénese sociocultural a qual ird estimular uma
evolugdo biologica.

Mas ndo ha evidéncia de evolugdo bioldgica desde ha 30 000 anos.

"Os hominideos inscreveram a variedade e os constrangimentos do
seu ambiente social nas suas estruturas neuro-fisiolégicas emotivas e
cognitivas por transformacdes ontogenéticas e socioculturais mediatizadas

pela actividade simbélica' (Buckley, 1974:157).

O novo meio "o meio humano" com sua cultura fazendo escapar o

—— o——
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homem ao esquema da selec¢do natural também ultrapassa o seu papel de
resposta adaptativa. Cria mitos, crengas e religides € impde regras socio-
culturais que sendo observadas em todas as sociedades sdo indispensaveis ao
equilibrio destas produzindo um papel integrador e unificador (Moscovici,

1972; Ruffié, 1978).

O Homem ao ocupar com sucesso todos os nichos ndo poderia sofrer um
processo de especiagdo. Por outro lado os mecanismos de isolamento nos
hominideos desenvolveram-se muito lentamente, tendo sido contrariados pelas
notaveis capacidades de mobilidade e independéncia relativamente ao

ambiente.

Como consequéncia a possibilidade de formagdo de sub-espécies tomou-
se e tem-se tornado cada vez menor, contribuindo para tal o aumento das

comunicagdes e transportes. (Mayr, 1970).

A espécie humana apresenta assim uma enorme variabilidade e também

um polimorfismo genético genuino (Mayr, 1970).

A espécie humana subdivide-se em etnias € nio em sub-espécies ou

ragas.

Mas um novo nicho ou zona adaptativa é quase sempre iniciado por uma
mudanga no comportamento, referindo Mayr (1970) que este é o determinante
evolucionista mais importante, particularmente na iniciagdo de tendéncias

evolucionistas.

Se o novo comportamento, associado ao novo habitat, ajudar a
sobrevivéncia sera entdo favorecido pela selec¢do e assim, também, serdo
favorecidos todos os genes que contribuem para a sua eficiéncia (Mayr, 1970;

Katz, 1974).

Chance (1974) refere que o comportamento ¢ o mecanismo pelo qual os

eoe— ———
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organismos se adaptam e integram no ambiente.

E reconhecido ser adaptativa uma grande parte da variagdo geografica
dos animais.

Ndo ha razbes para que tal ndo se aplique a espécie humana. Sdo
sobejamente conhecidas as diferengas estruturais do homem correlativamente
aos habitats ocupadas (dimensdes, propor¢des, pigmentagdo da epiderme, etc)
(Mayr, 1970; Olivier, 1981).

Se considerarmos que o modelo de comportamento ¢ a unidade basica da
cultura parece entdo que a espécie humana apresenta uma diversificagdo

cultural que teria por base a grande variedade de meios ocupados.

A espécie humana apresenta assim caracteristicas que a tornam tunica: a
emergéncia de uma cultura, engastada num substrato biolégico, capaz de
tornar adaptaveis os ambientes mais agrestes, e uma adaptacio socio-cultural.

Sera a cultura que ird modificar o tipo de factores implicados na selecgdo

natural, ndo dando lugar ao desaparecimento desta mas sim a alteracdo das

pressoes de selecgdo.

Ha assim demasiadas vertentes inter-relacionaveis e produtoras de
influéncias mituas na espécie humana: bioldgica, cultural, ambiental e
demografica.

Qualquer destas arrasta e modifica todas as outras. E a vertente cultural
ndo existe nas outras espécies.

Ha que substituir assim a concepgfo "estratigrafica” das relagdes entre os

diferentes aspectos da existéncia, por uma concepgdo holistica (Katz, 1974).

Se por um lado o conceito de adaptagdo colectiva da Ecologia Geral se
pode transpor para a espécie humana, ndo se pode esquecer a complexificagdo

desse processo, j4 que o Homem apresenta um tipo de adaptagdo wnico: a

———
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cultural.

Por outro lado também a nogdo de espécie, tanto como unidade genética
como ecologica, ndo se aplica totalmente a0 homem ji que a variedade dos
meios ocupados por este implicou uma adaptagdo sécio-cultural diversificada e
uma diversificagdo cultural e a consequente formagdo de populagdes
culturalmente distintas, interagindo com outras com as quais partilha o
ambiente.

Por fim na Ecologia Geral o desenvolvimento culmina num ecosistema
estavel sendo o ambiente o factor que determina os seus limites. Mas no
Homem ha que admitir que a cultura transportara em si os limites (ou ndo-
limites) ao desenvolvimento.

Ha assim que conceptualizar uma Ecologia Humana onde as nogdes de

espécie, populagdo e adaptagdo tenham uma orientagdo tematica diferente.
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2.3. CONCEITOS E ENUNCIADOS DA ECOLOGIA HUMANA

A organizagdo do sistema social humano foi um conhecimento tido por

necessario na concepgdo inicial da Ecologia Humana, dissemos.

Mas os tedricos classicos da sociologia tinham uma percep¢do dos
fenémenos que diziam respeito ao ambiente e aos recursos naturais na sua
ligagdo com a organizagdo social.

E a Durkheim que se atribui a paternidade da sociologia ambiental. Na
sua teoria da divisdo do trabalho aponta o papel da intensificagdo da luta por
recursos pouco abundantes e aumento da densidade demografica.

Acentua também que a divisdo do trabalho melhora a adaptagdo ao meio,
Ja que reduz a concorréncia directa para a apropriagio dos recursos e produz
mecanismos que alargam a base dos recursos. Fala portanto de uma
especializa¢do de fungdes sociais .

Durkheim acentua a contribui¢io principal dos avangos tecnolégicos para
o desenvolvimento da divisdo do trabalho mais elaborado (In: Nicolas, 1984).

Para Marx (In: Buttel, 1986; Rocher, 1989) o homem surge como um ser
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com necessidades para o que, tendo de as satisfazer, tera de lutar com as
forgas da natureza; esta luta obriga-o a desenvolver técnicas de trabalho e
elaborar modos de organizagio do trabalho colectivo. Assim, a produgdo dos
bens essenciais para satisfazer as suas necessidades é a base de toda a vida
social.

Ja implicitos nestas concepgdes estio os elementos populagdo, meio
ambiente, organizagéo social e tecnologia. No entanto esta tradigdo classica
esta marcada por um antropocentrismo € por um cepticismo em relagdo ao
biologismo.

Esta concepgdo antropocentrista, detendo na sua esséncia que o ambiente
¢ capaz de responder indefinidamente ao aumento das necessidades e a afastar
toda a possibilidade de penuria, também estd subjacente em autores
contemporaneos e ¢ qualificada por Catton e Dunlap (In: Buttel, 1986) de

"paradigma da excepcionalidade humana".

A Ecologia Humana nasceu com Park e Burgess. Park em 1920 dedicou-
a ao espago urbano das sociedades inspirando-se em analogias do reino animal
e vegetal e ndo nos tedricos anteriormente mencionados.

Para Park o conceito central é o de comunidade.

Dava-se pouca importdncia aos valores sociais e a cultura o que

provocou uma crise na Ecologia Humana. (Hawley in: Nicolas, 1984).

No entanto a contribuigio mais importante foi a perspectiva de vida
colectiva como um processo adaptativo consistindo numa interacgdo de
ambiente, populagdo e organizagdo. A adaptagdo ¢ assim um processo de
comportamento colectivo.

Fora deste processo emerge o ecosistema que serve como denominador

comum entre a bioecologia e a Ecologia Humana (Hawley, 1986).

O processo adaptativo é perfeitamente inteligivel se considerarmos o ser
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humano indefeso quando vem ao mundo necessitando, ao longo da vida, da
sociedade como unica fonte capaz de lhe fomecer, por meio de uma
aprendizagem continua, conhecimentos precisos para poder sobreviver

individualmente.

A interdependéncia torna-se assim um aspecto ubiquo da vida.

Mas a sobrevivéncia ird depender dos elementos de sustento existentes
no meio ambiente. H4 portanto uma dependéncia ambiental absoluta. Assim
cada individuo terd de ter acesso ao meio, o qual pode ser feito de modo

directo ou transitivo (Hawley in: Nicolas, 1984; Hawley, 1986).

O individuo na Ecologia Humana é considerado, teoricamente, como
postulado, compreendendo cinco axiomas. Os dois primeiros ja foram

mencionados.

O terceiro e o quarto determinam que o individuo conserva e expande a
sua vida ao mdximo, e apresenta uma grande capacidade adaptativa com
limites internos indeterminados. As limitagGes exteriores tornam-se operativas

antes das internas.
O ultimo refere que o individuo se encontra submetido ao aspecto
temporal, o qual o for¢a a afectar o tempo a diferentes actividades, sendo a

economia do tempo uma preocupagdo major da vida humana.

Todas as caracteristicas mencionadas nos postulados implicam a

obrigatoriedade da existéncia da relacdo interindividual.

A relagdo € um processo de troca, de comunicagio o qual advém de uma
necessidade: a quantidade de energia e informagdo necessarias para manter
uma estrutura (Raffestin, 1984). Tal termo engloba todo o tipo de interacgdo e

ndo so a interindividual.
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A relagdo nterindividual ¢ assim um processo de comunicagdo sendo
esta vista, para além dum processo complexo, hierarquicamente ordenado,
interdependente e adaptativo, como um processo padronizado de
comportamento governado por normas € regras socio-culturais (Littlejohn,

1982).

Hawley (1986) também sublinha que o comportamento individual, no
contexto do sistema social ¢ moldado por uma estrutura de relagdes mais vasta
que ao se alterar provoca modificagdes a nivel individual.

Essa estrutura de relagdes define a organizacdo humana. Esta é o

objecto de estudo da Ecologia Humana.

Mas as suposi¢Ses explicativas do comportamento individual ndo sdo

transferiveis para acontecimentos de nivel superior.

Aprendizagem cultural continua apresenta-se como especificidade de

uma espécie na adaptagdo ao meio, modelando-a.

E necessario clarificar as nogbes basicas de ambiente, populagdo e

organizagio.

Pode-se classificar o ambiente segundo duas vertentes: existéncia de
acontecimentos e circunstancias relativamente ao habitat ou regularidade de
ocorréncias das condigdes ambientais.

Os componentes da primeira incluem o ambiente biofisico (caracteristicas
fisiograficas, clima, fauna e flora e as formas alteradas desses elementos
devido a acgdo do homem) e o ecuménico. Este é definido como os
ecosistemas ou culturas existentes em zonas adjacentes ou nio
compreendendo "o universo ao qual o acesso é permitide devido a
facilidades existentes de transporte e comunicagio" (Hawley, 1986:14).

Quanto a segunda ha a considerar condigdes constantes (caracteristicas
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permanentes de uma darea e presenca de outros agregados humanos) ¢
condigdes varidveis (acontecimentos imprevisiveis e visitas de outros seres
humanos assim como guerras e difusio cultural).

Mas o ambiente esta sujeito a mudanga constante.

A medida que se produz acgdo de grupo residente sobre o meio biofisico
também a alteragio deste ira produzir modificagdes no grupo.

Para Hawley tende-se a estabelecer uma relagio ambiental estavel com a

interacg¢do populagdo-ambiente.

A mudanga na populagdo € sempre iniciada por uma variagdo ambiental.
Mas a mudanga ndo ¢ cumulativa quando a alteragfio ambiental comporta a
vertente biofisica; s6 quando a variagdo implica o ambiente ecuménico hi

mudan¢a cumulativa.

Uma populagdo é uma das virias dimensdes de um ecosistema. E
constituida por individuos a cada um dos quais se reconhecem os cinco
postulados anteriormente descritos.

Por outro lado apresenta propriedades que ndo so partilhadas pelos
mdividuos que a compdem, a saber:

— E composta de unidades que sdo capazes de mobilidade independente,

podendo haver um elevado nimero de rearranjos e combinagdes;

— Pode haver permuta individual;

— Nao ha limites a sua longevidade;

— As suas dimensdes em numero s3o sé limitadas por circunstancias

exteriores.

Estes quatro itens definem um sistema demografico.

No entanto ¢ insuficiente a existéncia das propriedades mencionadas para

a definigdo de uma populagio.
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Ha necessidade de organizagdo. S assim a populagdo pode ser
considerada uma unidade.

Populag@o e organizagio sdo conceitos inter-mutaveis.

"A populacio esta limitada pela extensio territorial da organizaciio e

esta s € visivel numa populagiio” (Hawley, 1986:21).

A organizagio € o conjunto de relagdes que a populagdo realiza para a
sua adaptagdo.

E pela interac¢do entre populagdo e meio ambiente que surge a
organizag3o.

"O sistema € o caricter fenoménico e global que adquirem as inter-
relagdes cuja disposicio constitui a organizacio do sistema" (Morin,
1977:101)‘.

O meio ambiente é tudo o que é externo ao sistema e nio tem um
contetdo fixo, sendo portanto definido em cada investigago.

As vertentes demografica e organizacional sio dois pardmetros
envolvidos no equilibrio populacional. Este ¢ visto como estabilidade em
numero ao longo do tempo.

A compreensdo dos conceitos de ambiente, populagdo e organizagio
leva-nos a abordagem do denominador comum da Ecologia Humana e da

Bioecologia: o ecosistema.

Para Hawley (1986:26) "um ecosistema é um arranjo de multiplas
dependéncias numa populagiio pelo qual o todo opera como uma unidade
e além disso mantém uma relagio ambiental vidvel". Duncan apresenta o
mesmo conceito.

O ajustamento da populagdo ao meio ao produzir uma interacgdo faz
surgir a cultura na sua dupla manifestago: material e nio material (tecnologia

e organizagdo). Estas sdo vertentes diferentes do mesmo fenémeno para os
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dois autores.
A mediatizagdo da relagio populagdo-recursos nas comunidades humanas

¢ feita pela organizagdo social e pela tecnologia.

O ecosistema ou conjunto ecoldgico é composto pelos elementos meio
ambiente, populagfo, organizagio e tecnologia.

A adaptagio dessas comunidades ¢ cultural. Comunidade, para Hawley,
"'é aquela populagio que leva a cabo a vida didria mediante um sistema de
relagdes e ¢ considerada como o microcosmos mais pequeno em que se
podem encontrar todos os parimetros da sociedade" (In: Nicolas,

1984:194).

A consideragdo das quatro varidveis como elementos do ecosistema
deriva do facto de que o homem é um produtor e acumulador de cultura.

Consoante o tipo de ambiente haverd um tipo de cultura.

A tecnologia e a cultura sdo termos classificatérios para os padrdes de
comportamento de um ecosistema.

Como modelos sociais que sdo revestem-se de um aspecto normativo ou

de pressdo social (Hawley, 1986; Rocher, 1989).

"Cultura é o ecosistema visto analiticamente e ecosistema é a cultura

vista sinteticamente" (Hawley, 1986:29).

Menciondmos que o ecosistema apresenta um caracter unitdrio. Este
implica a existéncia de um limite exterior definido. O limite detem como
premissa-chave a continuidade da estrutura do sistema. Tal limite s ¢
fracamente perceptivel da definigdo de sistema social: "o sistema social
compreende as condi¢des implicadas na interaccido de individuos humanos
reais que constituem colectividades concretas compostas de membros
determinados" (Rocher, 1989:2 186).

——
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Hawley (1986) acrescenta o factor tempo como condigio mmprescindivel
referindo que ha um gradiente de frequéncia de interac¢do. Tal gradiente € o

indicador da continuidade de estrutura do sistema.

O ecosistema sendo um arranjo de miltiplas dependéncias numa

populagdo é um arranjo entre unidades funcionais.

As undades basicas do sistema social (simples se individuos, complexas
se combinagdes de individuos) entram em relagdio mitua na base das fungGes
que realizam, produzindo interdependéncia entre os membros do agregado. 4
estrutura da comunidade consiste portanto numa organizagdo entre fungdes
(semelhantes ou diferentes).

As relagdes podem ser de dois tipos: simbidticas e comensalisticas. O
primeiro esta presente sempre que haja suporte mutuo entre as unidades
basicas: complementaridade de acgdes.

O segundo tipo refere-se a uma actuagio da mesma forma pelos

individuos: semelhanga de acg¢des.

"Funcdo ou papel é qualquer actividade recorrente que é permutada
por outra ou outras actividades" (Hawley, 1986:32). Portanto o foco reside
ndo propriamente no individuo compreendendo determinadas caracteristicas
individuais, mas na actividade que representa.

Hawley aplica o conceito de nicho como "uma ocupacio praticada por

uma categoria de unidades" (Hawley, 1986:134).

Um sistema exige sempre uma diferenciacdo funcional. E entre as
actividades diferenciadas que se formam relagSes simbiéticas. Este sector
edifica-se segundo uma relagdo ambiental de sustento tendo como fung¢3o-
chave aquela que ocupa uma posigdo estratégica relativamento a todas as

outras fungdes (contingentes).

I
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A fungdo-chave é um elemento basico no conceito de sistema ecologico.

Ndo hd sistema se ndo houver fungdo-chave.

Um sistema assume como modelo uma ordem hierarquica de fungdes no
apex do qual reside a fungdo-chave. O todo é uma organizago do poder.

Apesar de ser, assim, uma propriedade do sistema nio estd
uniformemente distribuido, estando prefefencialmente concentrado na fungio-

chave.

O sector comensalistico ¢ composto por categorias de unidades com

actuagdo 1déntica que cortam horizontalmente a hierarquia simbi6tica.

O estabelecimento permanente de unidades complexas categoricas
pressupc")e‘ mecanismos que assegurem a coesdo originando-se alguma divisio
de fungbes dando lugar a um nicleo simbidtico, o qual dara lugar a acgdo
concertada no sentido da promogio e protecgdo dos interesses dos seus

membros.

A estrutura inter-relacional do ecosistema consiste, dissemos, numa
organizagdo das fungSes comensalisticas e simbidticas podendo-se
desenvolver duas formas distintas de agrupamentos: os grupos categéricos e os
corporados respectivamente (unidades complexas).

Uma unidade complexa aparece sempre que a realizagio de uma fungiio
excede as capacidades de um individuo, quando ha necessidade de uma
grande quantidade de capital e quando a procura do produto for superior

aquela realizada por um nico individuo.

Estabelecem-se modos de relagéo simbidtica entre unidades complexas ja
que a especializagdo de unidades implica trocas e dependéncia entre elas. Um

ecosistema pode ser visto como uma malha social.

|
|
|
|
|
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O funcionamento das unidades do sistema - sua interdependéncia (1°
axioma de Hawley) - opera dentro de limitagdes temporais (5° axioma de
Hawley), as quais dimensionam o espago sobre o qual se podem distribuir as
actividades de cada unidade. O ecosistema torna-se assim um meio de
economizar o uso do tempo afectando-o de varias maneiras as diferentes
actividades.

"O espago é fungiio do tempo e este, por sua vez é definido pela

maneira como um sistema ¢ constituido" (Hawley, 1986:40).

Apesar da multiplicidade de fungGes existentes num sistema este rege--se
por uma ordem normativa partilhada por todos os membros da populagdo

envolvida.

Um sistema social estavel, homeostatico apresenta condigGes
determinadas que o investem de tal natureza (distribuigio estacionaria do
numero e sexo dos individuos, complementaridade da totalidade das fungdes,

acessibilidade maximizada entre as fungdes).

Como todo o sistema, o ecosistema apresenta dois modos fundamentais
de existéncia e de funcionamento: a conservagio (estabilidade) e a mudanga
(crescimento e declinio) (Rosnay, 1977).

A conservagdo contém uma dinimica que resulta da combinagio e do
reajustamento de multiplos equilibrios atingidos pelo sistema. Referimo-nos a
equilibrios de fluxos. O sistema em equilibrio nfo é um estado estatico mas
sim um estado estacionario. Resiste 8 mudanga por uma série de modificagbes
de igual grandeza e direcgdo oposta as que lhe deram origem (ciclos de

retroagdo negativos).

Considera-se que um objecto mudou quando ndo pode voltar ao seu

estado inicial.
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No ecosistema ter-se-do de considerar as alteragdes sofridas pelos e nos
seus elementos estruturais.

Diz-se que ocorre mudanga quando se alteram as fungdes em nﬁmerd e
tipo ou quando se produzem rearranjos de fungdes. Tais alteragdes afectardo o
numero das unidades populacionais, a tecnologia, a organizagio e a

composi¢do do codigo normativo (Hawley, 1986).

Ha a considerar duas fases na mudanga: a externa e a interna. E a externa
que se deve a essencialidade do processo, ja que este tem necessidade de nova
informag@o. Esta s6 pode ocorrer do ambiente ecuménico.

O ambiente biofisico ndo é produtor de informagﬁo‘ e como tal, apesar de
poder haver esforgos do sistema para se adaptar a eventuais novas condigdes
ambientais biofisicas ndo ha mudanga.

O ponto ou pontos de entrada de influéncias ambientais num sistema
depende do grau de integragdo entre os elementos estruturais constituintes.

Num sistema relativamente fechado a mudanga chega ao sistema através
da unidade que apresente maior acessibilidade as influéncias externas. Esta
unidade corresponde 4 fungdo-chave. Num sistema liviemente integrado, ou

aberto, a mudanga pode entrar por varios pontos.

No entanto ndo basta haver informagdo para haver mudanga: ela
necessita ser armazenada apontando Hawley (1986) a necessidade de se
pensar, em termos probalilisticos, sobre as influéncias informativas produtoras
de mudanga.

Tal informagdo acumulada aumentara a comunicagdo entre as diversas

fungdes do sistema.

As modalidades de mudanga compreendem o crescimento ¢ a evolugdo.
A explicagdo destas radica na teoria geral dos sistemas. Hawley,

aplicando-a, implica no crescimento uma maior complexidade, e na evolugdo o
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aparecimento de propriedades emergentes, sublinhando esta qualidade como
uma denotagdo da evolugdo social.

O primeiro € um desenvolvimento de potencial latente ¢ a segunda ¢ a
criagio de uma ordem mais elevada de potencial (Hawley, 1986:52).

O termo sucessdo ¢ utilizado em bioecologia para denominar o processo
de crescimento sendo possivel identificar uma série de estadios bem
demarcados, que terminam num estadio final ou comunidade climax.

Mas o ecosistema humano ndo parece culminar, ontogeneticamente, num

climax.

A evolugdo de ecosistema, por seu lado, também enferma de diversas
dificuldades na sua expliéag:ﬁo (impossibilidade de nomeagdo concreta dos
estadios evolutivos, faléncia em revelar o mecanismo bésico do processo
evolutivo, o qual transporta o conceito de evolugdo bioldgica e que ndo é

aplicavel ao ecosistema humano).

Se conceptualmente crescimento e evolugdo sdo distinguiveis, na pratica
ndo existem fronteiras nem medidas a usar.

Devido a esta dificuldade de operacionaliza¢do utiliza-se o conceito de
mudanga cumulativa ou expansdo para a mudanga social, o qual integra
crescimento e evolugio.

Considerando o terceiro postulado de Hawley admite-se a capacidade de
expansdo da populagio.

Esta tende a preencher espacialmente todos os recursos disponiveis.

Assim sendo pode-se admitir como causa eficiente da expansio a propria
populagio.

Tal poder expansivo fica limitado tanto pelas diferengas entre os
individuos, as quais criam diferengas na propensio a expansdo, como pelos
requisitos do sistema necessarios para tal.

A expansdo tera que ter relagdo com a organizagdo e a tecnologia do
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sistema em questdo, considerando-se assim a populagdo como causa
necessaria mas nio suficiente.

Assim populagdo e organizagio operam em interdependéncia.

A expanséo € seguida de aumento em nimero na populagdo. Mas aquela
também se manifesta pela acumulagdo de bens capitais; estes por sua vez
revertem para a populagdo em favor da lc;ngevidade. Uma "manifestacio do
poder expansivo ¢ tanto a longevidade como um excesso de nascimentos".
(Hawley, 1986:25)

Quando se desencadeiam problemas de ambito global (exaustio de
recursos, poluigdo ambiental) a sua origem tera sido devida a inadaptages ou

disfuncionamentos da organizagio.

Uma‘ das primeiras consequéncias da expansdo ¢ a alteragio da fungdo
que se realiza no lugar da expansdo: especializagdo intensiva e extensiva. A
expansdo esta assim relacionada com um maior grau de dominancia no lugar
da expansio.

Outras consequéncias serdo o crescimento do lugar da expansdo

(populagdo) e também do meio ambiente interactuante.

A maior troca que se processa entre as unidades do sistema aquando da
expansdo resulta da adopgdo por estas de um isomorfismo estrutural (hipétese
de convergéncia) o qual sustenta que as estruturas do sistema convergem
numa forma comum quando as suas interacgdes sdo frequentes. No entanto
ha varias criticas a esta hipétese afirmando-se a existéncia de muitas
caracteristicas unicas (crengas, tradigdes, padrdes linguisticos, politica). Por tal

esta hipétese deve ser vista como um processo e nio como um resultado.

Para Duncan (In: Nicolas, 1984:200) o aspecto mais importante da
evolugdo do homem € a expansdo do seu nicho ecolégico determinada pelo -

seu crescimento em numero, pela sua produtividade através da tecnologia e

91



por intermédio da organizagdo social baseada na divisio do trabalho.

Do que foi dito ressalta o significado da Ecologia Humana estabelecido
como em paradigma composto por trés assergdes:

— A adaptativa: a adaptagio ao meio deriva de uma sistema de

interdependéncias entre os membros de uma populagio;

— A de crescimento: o desenvolvimento do ecosistema continua até ao
maximo tamanho e complexidade permitido pela comunicagdo entre as
unidades;

— A evolutiva: propde que a evolug3o se inicie com a introdugio de nova
informagéo até a ocorréncia de novos elementos estruturais e portanto
maximizagio da sua utilizagdo.

No entanto ha que atender ao facto de que apesar de um sistema ser o
Unico mecanismo adaptativo para qualquer organismo vivo ndo §é
invariavelmente adaptativo, podendo mesmo ser inadequado.

Hawley (1986:8) refere que ndo ha necessidade de um sistema

sobreviver.

Catton, Dunlap e Schainberg (In: Buttel, 1986:372) apontam o
desequilibrio para o qual tendem as relagdes entre 0 homem e o meio, pondo
em marcha um processo de degradagdo ecoldgica auto-acelarada.

Para os dois primeiros autores existe uma dependéncia ecolégica das
sociedades humanas em relagdio com o seu ecosistema e que esta consignada
num paradigma ("new environmental paradigm") que, para além de integrar a
nogdo de inferdependéncia entre os membros de uma populagio como
condigdo basica da adaptagdo do homem ao ambiente, aponta para as
consequéncias ndo esperadas de uma qualquer acgédo social deliberada, devido
a complexidade do tecido relacional, e para os limites fisicos e biologicos

potenciais ao crescimento, qualquer que este seja.
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Hawley integrando o desenvolvimento e a evolugio no processo de
mudanga cumulativa também aponta limites a expans3o.

Refere-os nédo s6 em relagdo ao meio ambiente mas também, e sublinha a
sua importancia, aos processos organizacionais, implicando nestes a
proporg&o mais importante de factores opondo-se ao processo de mudanga.

No entanto diz n3o ser possivel antever as mmplica¢cdes de uma

acumulagdo exponencial de informag3o.

Hawley apresenta-nos uma teoria perfeitamente compativel com as
especificidades da espécie humana. Por outro lado oferece-nos um contributo

passivel de fornecer linhas de orientag3o no estudo dessa populagdo.

A sobrevivéncia implica conhecimentos dos individuos adquiridos por
aprendizagem cultural em sociedade.

A interdependéncia é assim um aspecto universal do homem.

Mas a sobrevivéncia da populagdo depende do meio ambiente ao qual se
tem de adaptar. Assim cada unidade da populagdo tem de ter acesso ao meio
(directo ou transitivo) No entanto a adaptacdo do homem a este iltimo é
cultural (tecnologia e organizagdo social).

O ecosistema é a forma adaptativa da populacdo para manter uma
relag@o ambiental vidvel, sendo composto pelos elementos ambiente,

populagdo, organizagdo e tecnologia.

A interdependéncia, por seu lado, implica um tipo de relagdo entre as
unidades: quando estas apresentam relagdes semelhantes com o meio diz-se
que mantém relagdes comensalisticas; quando apresentam relagdes

complementares fala-se de relagdes simbidticas.

As unidades basicas do sistema social podem ser simples ou complexas.
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As tltimas aparecem sempre que a realizagio de uma fungdio exceda as
capacidades de um individuo. |

Ha assim lugar a formagdo de niveis organizativos, desde os grupos
(categoricos ou corporados) a comunidade.

A organizagio surge da interacgdo entre ambiente e populagio.
Considerando a grande variedade de conteiido ambiental é ficil conceber
que cada ambiente determinard uma forma de organizagdo.

O grupo € o nivel organizativo minimo.

A comunidade, na qual se encontram todos os parimetros da sociedade e
portanto assegura a sobrevivéncia da populagdo, é um sistema aberto
apresentando quatro fungdes nomeadamente produgdio e distribuigdo do seu
sustento, recrutamento de novos individuos e controlo de todas as actividades.

A estrutura inter-relacional do ecosistema consiste assim numa

organizagio das fun¢des comensalisticas e simbidticas.

Por outro lado cada unidade da populagdo apresenta uma capacidade
adaptativa indeterminada e funciona dentro de limitagdes temporais, forgando
a afectagdo do tempo a diferentes actividades, a demarcar o espago sobre o
qual se podem distribuir essas actividades e a moldar a interdependéncia.

O ecosistema torna-se assim um meio de economizar o tempo.

O equilibrio populacional € visto como estabilidade em niimero ao longo
do tempo.

Mas cada unidade da populagdo tende a conservar e a expandir a sua
vida ao maximo. Isto € visivel tanto no aumento da longevidade como na
existéncia de filhos, no aumento de interdependéncias e na facilitagio do
acesso ao meio.

Assim a mudanga ¢ um dimens3o inerente a todo o sistema. A populagio
tende a preencher espacialmente todos os recursos disponiveis, mediante a

tecnologia e a organizagdo social que existem em cada momento. No entanto o
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tamanho € condicionado por aqueles.

Diz-se que ocorre mudanga quando se alteram as fungdes em mimero e
lipo ou quando se produzem rearranjos de fung¢Ses. Estas alteragdes irdo
afectar o nimero das unidades populacionais, a tecnologia a organizagdo € a
composi¢do do codigo normativo.

Mas a relagdo interindividual estd subjacente as caracteristicas do
individuo, apesar das suposigdes explicativas do comportamento individual

ndo serem transferiveis para acontecimentos de nivel superior.

Assim qualquer que seja o nivel organizativo da comunidade devem-se

considerar os aspectos espaciais, temporais, funcionais e demogrdficos.

A Ecologia Humana "estuda os principios que regem as interacgdes
entre as unidades da organizagio" (Hawley, 1986:131). Néo negando que
"o individuo se compromete em actividade motivada e valorativa, fais
aspectos do comportamento ndo sdo usados (Hawley, 1986:127; o italico é
nosso).

A Ecologia Humana é uma tentativa para lidar holisticamente com o
fendmeno organizativo, interessando-lhe as condigdes em que determinadas

situagdes ocorrem.
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2.4. ORIENTACAO DA ECOLOGIA HUMANA PARA O ESTUDO DO
ENVELHECIMENTO

O Envelhecimento demogréfico apresenta-se, muito sumariamente, como

uma alteragdo demografica evidenciada pelo aumento da populagio idosa.

As explicagGes da demografia social implicam nesta alteragio mudangas
em varios sistemas que induzindo modificagdes nas variveis
microdemograficas irdo alterar a estrutura etéria.

Por sua vez esta alteragdo sendo um processo social influenciara toda a

organizagdo social (Nazareth, 1988 a :49).

A Ecologia Humana interessa esta vertente de macroabordagem.
Interessa-lhe perceber as relagSes entre as unidades da organizagdo social,
numa ordem espacial e temporal.

Torna-se assim imprescindivel o estudo da populagdo.

Mas a originalidade da Ecologia Humana prende-se com a nogio de
ecosistema como arranjo de multiplas dependéncias entre unidades funcionais
promovendo organizago.

Assim o individuo € o postulado da Ecologia Humana. Mas o que conta é
a relagdo que mantém com os outros individuos, numa malha inter relacional

operando como uma unidade na consecugio de uma relagdo ambiental viavel.
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Populacdo e organizagdo sdo portanto conceitos intermutdveis.

Assim também os principios que regem as relagdes entre as unidades
simples sdo outra vertente imprescindivel da analise da Ecologia Humana. A
considerarmos estas unidades e sua inter-relagdo estamos a considerar analise
a nivel microsistémico.

Também a este nivel é obrigatério conhecer os aspectos temporo-espaci-
ais e isto advindo das limitagdes temporais confrontando o homem
constantemente.

Este axioma impde tanto a afectagdio do tempo a determinadas
actividades como a demarcagdo destas no espago, ja que este é fungdo do

tempo.

A Ecologia Humana apresenta assim uma interligagido entre ambiente,
populacdo e organizagdo (e tecnologia).

Para qualquer nivel organizativo tém portanto de se analisar tais aspectos.

Ao equacionarmos o envelhecimento estamos a fazer em primeiro lugar
um estudo sobre o estado da populagdo num determinado ambiente.

Em segundo lugar estaremos a perspectivar os principios que regulam as
relagdes entre as unidades (simples ou complexas) da organizagdo.

Em terceiro lugar estamos a considerar uma possivel alteragio das
fungdes em nimero, tipo ou um rearranjo isto é, estamos a admitir uma
mudanga ao longo do tempo.

Em quarto lugar estamos a considerar o individuo, postulado da Ecologia
Humana, detentor de cinco caracteristicas (os axiomas de Hawley):

- Imprescindibilidade da interdependéncia com outros seres humanos;

-Necessidade de ter acesso ao meio (directo ou transitivo);

- Tendéncia inerente para preservar e expandir a vida a0 maximo;

- Capacidade interna adaptativa indeterminada;

-Submissdo ao aspecto temporal e consequentemente ao espacgo,
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implicando afectag¢do do tempo as diferentes actividades.

Por fim resta acrescentar que consideramos, neste caso, unidades simples
aquelas que, para além de pertencerem a um determinado grupo etario,
sofreram um processo de envelhecimento e apresentam determinadas
caracteristicas passiveis de serem identificaveis e categorizaveis.

A problemidtica do envelhecimento, a luz da Ecologia Humana sera
entendida na base da consideragfio destes cinco itens.

Reportemo-nos a Castelo de Vide.

Explanamos sobre o estado da populagdo. Concluimos pelo
envelhecimento demografico e por alteragdes da estrutura social ligadas a essa
alteragdo. No entanto tentamos descortinar outros factores que estivessem
implicados nessa reorganizagdo social, numa tentativa em determinar as
condigdes dessa mudanga.

O aumento do niimero de lares, por outro lado, implica novos tipos de
relagdes dos idosos na sociedade. Por fim pressupde condigbes especificas
inerentes ao individuo e ao seu modo relacional propiciadoras e delimitantes
de uma mudanga organizacional.

Se algumas dessas condigdes sdo conhecidas, € ja nos debrugamos sobre

elas, e outras se podem entrever, o seu conhecimento como um todo é ainda

incipiente.

Seguindo a linha orientadora da Ecologia Humana, e na tentativa de
colmatar uma lacuna, ir-nos-emos debrugar sobre a caracterizagfio de aspectos
relacionados com o modo de vida do idoso, tanto sobre a vertente biologica
como a psicologica e a social, com a finalidade de determinar mais alguns
"principios que regem as interacgdes entre as unidades da organizacio"

(Hawley, 1986:131).
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3. A PROBLEMATICA DO ENVELHECIMENTO
NA PERSPECTIVA DA ECOLOGIA HUMANA: O CASO
PARTICULAR DE CASTELO DE VIDE




3.1. INTRODUCAO

As condicionantes que levam o idoso a procura do lar terdo a ver com a
sua vida relacional na sociedade.

O conhecimento dessas relagdes implica uma abordagem desta
populagdo num determinado ambiente.

Mas, apesar de estarmos perante um grupo etario delimitado, ndo
estamos frente a um simples grupo categorico: socialmente o idoso vive ou em
unidades familiares ou em institui¢des apresentando-se portanto integrado em

unidades complexas diferentes.

A formagdo do lar e da familia presidem ja principios unificadores
diferentes.

Por outro lado se considerarmos a familia uma unidade complexa
corporada, o papel do idoso nesta e no lar poderd parecer idéntico, ja que
assiste a actuagdo das duas unidades o fomecimento de sustento e amparo ao
idoso. No entanto este, apesar de manter com o ambiente nos dois grupos
relagdes 1dénticas, estd evidentemente imbuido numa malha relacional
diferente da do lar. Sendo unidades complexas diferentes os seus membros

terdo papéis diferentes.
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Se o 1doso, por outro lado, tiver um papel diferente do anteriormente
mencionado na familia (considerada como grupo corporado) ja ndo apresenta

uma semelhanga de fun¢des com o idoso do lar.

Se considerarmos a familia como grupo categérico entfio aqui o papel do

idoso serd totalmente diferente do papel do idoso institucionalizado.

Ha assim demasiadas diferencas para que possamos englobar a
totalidade da populagdo idosa num estudo. Ndo é, de modo algum, uma

populagdo homogénea.

A melhor forma de tentarmos atingir o nosso objectivo sera debrugarmo-
nos sobre a populagdo idosa dos lares, o que nos dara também a possibilidade

de perceber a evolugdo da malha relacional, numa 6ptica temporo-espacial.
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3.2. OS LARES

Exceptuando duas zonas residenciais recentes com doze anos € a zona
que agrupa a Escola Basica Integrada um hotel e o complexo desportivo a
vila de Castelo de Vide mantém-se limitada pelas muralhas, cuja tltima
reconstrugdo data do reinado de D. José.

Dé-se entrada em Castelo de Vide pelas estradas vindo a sul, de
Portalegre, a sudeste de Marvio e a Nordeste da Beird (anexo I).

O albergue localiza-se quase no inicio de uma rua que parte da praga
principal, se abre num largo e se continua por uma viela.!

E um edificio do século XVIII ocupando 1/4 do quarteirfo com a saida
principal para o largo e uma outra para outra rua, estreita, que contorna o
quarteirdo. Nas traseiras do lar encontra-se um terrago sendo o unico espago
ao ar livre que lhe pertence (anexo I).

O asilo (a Fundagdo de N. Sra. da Esperanga) esta ja na ponta sudeste da

vila debruado a sul e a sudeste pela muralha e contornado por um dos outros

1 Os dados relativos 2 estrutura arquitecténica dos lares de Castelo de Vide foram retirados de
Antonio Vicente Raposo Repenicado. Breve Roteiro da Notdvel Vila de Castelo de Vide. Separata do

Jornal Terra Alta do n. 483, Isl], [s. ed.], 1966.
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lados por uma rua apresentando uma morada de casas e pelo outro lado pela
estrada que sai da vila e se dirige a Marvio (anexo I).

O edificio ¢ um antigo convento de Franciscanos Recoletos datado do
ano de 1589.

A semelhanga do que acontece noutras construgGes antigas sofreu
mudangas das suas fun¢des e consequentemente alteragdes da sua estrutura
arquitectonica.

Continua-se para as traseiras até a muralha por uma quinta com horta e
Jardim.

A saida principal esta voltada para a estrada que ladeia a Fundagdo,
servindo os idosos institucionalizados e funcionarios. Das duas outras uma

encontra-se inviabilizada e a terceira é utilizada estritamente pela cozinha.

0 lar.de N. Sra. da Graga de P6voa e Meadas localiza-se nesta freguesia
situada a 13 Km da sede do concelho (anexo II).

E uma aldeia de limites precisos e na qual ndo se tem realizado nenhuma
expansdo territorial. Associadamente conta com um decréscimo populacional
importante (813 e 771 habitantes em 1981 e 1991 respectivamente).

Caracteristicamente encontra-se um largo principal a partir do qual
dimanam as artérias principais.

E no cruzamento de duas destas vias que se localiza o lar (anexo III).

E um edificio do século passado que fez parte, até ha duas décadas, de uma
grande casa agricola que, devoluta, foi adquirida pela cdmara Municipal com
0 proposito a que lhe assiste.

A saida principal d4 para a vinica rua que o contorna. A cozinha alcanga-
se pelo quintal vasto onde, para além de arrecadagdes, sala de convivio e
capela se encontra o centro de satide.

Uma vedagdo separa o quintal da horta e da lavandaria,
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Tanto o lar de Pévoa e Meadas como a Fundagdo tém um quintal. Mas
na Fundagdo os idosos nunca procuram esse espago. Concentram-se no
claustro, ou saiem do lar para o jardim piblico, localizado do outro lado da
estrada, ou para a vila.

No entanto € preciso frisar que o acesso ao jardim do asilo se faz pela
cozinha, localizada na cave, e s6 acessivel por escada. A incapacidade
funcional dos idosos funcionaria como travdo a ida para o jardim. Por outro
lado a horta ¢ cultivada por um idoso institucionalizado que ndo gosta de ver
0 seu territorio invadido.

O quintal do lar de P6voa e Meadas contorna a zona da cozinha das
salas de jantar, de estar e de convivio e d4 acesso directo ao 1° andar por uma
escadaria exterior.

E usado diariamente tanto pelos idosos institucionalizados como pelos
idosos do centro de dia.

No albergue o terrago tem uma reduzida utilizag3o.

Néo nos referiremos, seguidamente, ao albergue dado que no nosso
estudo néo foram entrevistados os seus idosos institucionalizados.

A distribuigdo espacial das acomodagdes, como se podera facilmente
depreender ¢ diferente nas duas instituigbes, visto terem estruturas
arquitectonicas diferentes.

Na Fundagdo tudo se distribui & volta dos claustro: cozinha, salas,
secretaria ¢ dormitorios estes no 1° e 2° andares. No lar de Pévoa e Meadas
hé uma distribuigdo espacial abarcando uma maior extensdo em comprimento,
contrariamente ao aspecto compacto da Fundagio, e oferecendo uma
dispersdo dos idosos.

No entanto a distribuigdo temporal das actividades do lar ligada as
necessidades basicas dos idosos impde uma ocupagdo espacial de ritmo

circadiano definida de modo idéntico nos dois lares. A concentragdo nas

—
—
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areas das salas de estar/convivio e jantar, determinada pela necessidade de
sustento, € diurna e com periodicidade estabelecida, sendo a ocupagdo dos
quartos confinada a restante parte do dia. .

Este ritmo implica também que os individuos adstritos & fungdo de
prover as necessidades basicas dos idosos sejam organizados temporalmente
segundo estas.

Tal organizagdo dependera de unidades funcionais para tal existentes.

E o lar que afecta o tempo as diferentes actividades da vida diaria do
1doso, substituindo-o nesta actividade.

Ao idoso ficam confinadas as actividades corporais, locomotoras, no
exterior ¢ fungdes sensoriais quando tal seja possivel pela sua capacidade

funcional, e a ocupagdo dos tempos livres.2

O Lar de Pévoa ¢ Meadas e a Fundagio sdo duas mstitui¢Ses
particulares de solidariedade social.

A Fundagdo tem como fins exercer e/ou promover actividades
assistenciais nos campos da tiflologia e da terceira idade. A assisténcia a 3°
idade abrange individuos do sexo masculino e casais sendo dada prioridade,
em igualdade de circunsténcias, aos naturais do Concelho de Castelo de Vide
ou a pessoas que residam nele ha, pelo menos, dez anos.

A Fundagdo apresenta dois corpos gerentes, o Conselho de

Administragdo e o Conselho Fiscal.

2, Consideramos aqui as actividades da vida diria compreendendo as actividades corporais,
as domésticas, as locomotoras, as actividades no exterior, as mentais, as recreativas ¢ as fungBes sensoriais.

Retirado de F. A. Gongalves Ferreira, Sistemas de Savide e seu Funcionamento, Lisboa, Fundagfio

Calouste Gulbenkian, 1988.
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Os funcionarios de apoio aos 44 idosos constam de uma encarregada de
Servigos Gerais, cinco ajudantes de lar e cinco auxiliares de Servigos gerais,
uma cozinheira € uma ajudante de cozinha e uma escrituraria. -

Ao Conselho de Administragdo (composto por cinco membros) compete,
para além da administragio da Fundagdo e actos com tal relacionados, a
estruturagcdo e organizacdo dos servigos e actividades, o estabelecimento
dos respectivos quadros e a gestdo do pessoal.

E ao presidente que diz respeito o superintender e coordenar todos os
servigos ¢ actividades da Fundago.3

Ao Conselho Fiscal, também composto por cinco membros, compete
fiscalizar as ac¢bes do Conselho de Administragdo no sentido do
cumprimento dos estatutos.

A escrituréria, directamente dependente do Conselho de Administragio,
estdo entregues os servigos administrativos.

Também directamente dependente do Conselho de Administragdo esta a
encarregada geral que tem a seu cargo a distribuigdio dos horarios dos
funcionarios e determinagfo de todo o aprovisionamento correspondente as
necessidades basicas dos idosos.

As cinco ajudantes de lar e as cinco auxiliares estdo relegadas as tarefas
de limpeza, arrumag8o geral e provimento de ajuda directa ao idoso nas suas

necessidades basicas.

3. Os dados relativos 4 natureza, fins e érgdos gerentes da Fundagio foram retirados dos
Estatutos da Fundagdo, publicados no D. R., 1II série, n. 50 de 28 de Fevereiro de 1978, sob o titulo de

Declaragdo.
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O lar de Povoa e Meadas tem como fins o desenvolver actividades para a
3% idade e para criangas. A assisténcia a 3 idade estende-se a populagdo da
freguesia de Pévoa e Meadas. -

Sendo constituido por um numero ilimitado de associados apresenta
como corpos gerentes a Assembleia Geral, a Direcgdo e o Conselho Fiscak.

Entre a Assembleia Geral e a Direcgfio (com cinco membros) ficam
partilhadas fungSes em relagdo a administragdo geral do lar como mesmo em
relagdo a servigos: a Assembleia Geral compete apresentar sugestoes
tendentes a uma melhor eficiéncia dos servigos e a Direcgdo compete
organizar o quadro do pessoal e velar pela organizagio e funcionamento dos
servigos. Ao presidente da direc¢do compete coordenar e fiscalizar os
respectivos servigos. .

O consetho fiscal (trés membros) apresenta em relagdo a Direc¢do um
papel de zelador no cumprimento dos estatutos e regulamentos.

Os servigos de apoio aos idosos institucionalizados fazem paralelo com
os existentes na Fundag3o diferindo somente, no nimero: 1 encarregada geral,
11 ajudantes de lar, 1 cozinheira, 1 empregada de lavandaria e uma auxiliar de
lavandaria e dois escriturarios.

A diferenga principal reside no papel da Assembleia Geral. Enquanto no
lar de P6voa e Meadas a Direcgfo ¢ eleita pela Assembleia Geral que reune
todos os associados, 0 Conselho de Administragdio ¢ eleito pela Assembleia
Geral da Sta. Casa da Misericordia de Castelo de Vide a qual s6 & usada, em
relagdo a Fundagfo, para este fim ndo tendo mais interferéncia no seu
funcionamento.

Qualquer um dos lares se submete a normas gerais existentes e mais

propriamente a orientagdes da entidade tutelar (Ministério do Emprego e

4. Dados retirados dos Estatutos do lar da 3° idade de N. Sra. da Graga de Pévoa e Meadas.
107




Seguranga Social) tendo sido os estatutos de ambos submetidos a aprovagio

da Direc¢do Geral da Seguranga Social.

O 1doso institucionalizado apresenta assim um modo transitivo de acesso
ao meio e relagdes simbidticas com as unidades basicas do lar que o ajudam

nas necessidades basicas.

Finalmente a fungdo-chave é representada, nos dois lares, pela Direcgdo
Ja que assiste a esta fungdo o determinar o "input ambiental mais critico em

importincia para o sistema" (Hawley, 1986:35).

Entre o grupo de fungdes adstrito & ajuda do idoso e a fungio-chave
existe uma outra fungdo contingente com o papel de organizar as unidades

basicas directamente ligadas ao idoso.

Ha assim lugar a formagdo de um ygrupo corporado: "conjunto de
unidades simples que sdo funcionalmente diferenciadas e integradas

simbioticamente' (Hawley, 1986:68).

Ao todo os dois lares apresentam mais semelhangas do que a primeira
vista poderia parecer.

Estdo submetidos as mesmas orientagSes gerais provindo dum érgdo

tutelar.
A sua fungdo ¢ a mesma: instituigdo privada de solidariedade social

vocacionada para o apoio a 3" idade. A constituigio social apresenta

diferencas irrelevantes.
No funcionamento dos dois lares ha organizag¢do das diferentes fungées e

distribui¢do temporo-espacial das actividades idénticas.
Por fim o idoso encontra-se imbuido numa malha semelhante de relagbes

simbioticas € comensalisticas.
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Hawley (1986:70) propde que "todas as unidades corporadas de uma
dada dimensio tendem, em relacio directa com a frequéncia das trocas
entre elas, a adquirir funcdes correlativas e arranjos internés
semelhantes",

Mesmo ndo sendo as trocas realizadas directamente entre as umidades,
mas sé indirectamente e por intermédio de uma estrutura que as mterligue,
existe uma necessidade de inteligibilidade mitua, promovendo um

isomorfismo estrutural.




3.3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Algum conhecimento da rede de estrutura e suporte social do idoso pode
ser extraido da literatura cientifica.

Ha um debrugar sobre certas dimer: s da rede (tamanho; proximidade
geografica, percentagem da malha fam:;  na rede; reciprocidade) e alguns
dados sobre o suporte social, tipos particulares de suporte, quem o fornece e a
sua relagdo com a extensdo da rede.

Ha algum tipo de stress social (problemas financeiros) com influéncia
nas dimensdes da rede, assim como se admite que o nivel de escolaridade tem
influéncia nas dimensdes da rede.

No entanto a sua relagdo com as caracteristicas bio-psicolégicas do

individuo, numa perspectiva de funcionamento social, é muito fluida.

Mas ha dados que apontam para uma associagdo entre falta de suporte
social e aumento da vulnerabilidade a doenga, assim como o stress de origem
psico-social ter um impacto negativo na saiide fisica e mental. N&o se sabe
bem qual o papel da rede neste wltimo processo mas alguns trabalhos, ndo
voltados para o idoso, fazem interferir a falta de suporte social como factor
relevante no desencadear de uma depressio aquando de um acontecimento

stressante (Brown, 1992).
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Mas nenhuma destas inter-influéncias é mencionada como tendo
qualquer implicagdo na institucionalizag¢o. .

Neste campo a literatura apresenta-se, quase na totalidade, fornecendo
dados sobre mimero de idosos em lares e sua variagdo temporal, tipo de
cuidados oferecidos e custos financeiros de cada tipo.

Refere também que os lares aparecem para satisfazer as necessidades

sociais basicas dos individuos idosos ja ndo satisfeitas pela familia.

No entanto dos resultados do estudo exploratério tudo parece indicar que
ndo € a incapacidade para realizar as necessidades basicas a interveniente
major na institucionalizagdo, qualquer factor que implique necessidade de
suporte social ou qualquer situagdo que possa causar um "sentir-se s6" terdo

influéncia.

Assim sendo as relagbes da rede social, do suporte social e do
funcionamento social do individuo tornam-se vertentes valorizaveis no
condicionamento a institucionalizag3o.

Vejamos como se articulam estas vertentes com o quadro da Ecologia
Humana.

Vamos considerar os aspectos do acesso ao meio, das interdependéncias
e da partilha do tempo. Abordaremos num segundo tempo a capacidade

expansiva e a grande adaptabilidade da espécie humana.

A inferdependéncia implica uma malha de relagdes simbidticas e
comensalisticas, realizada no quadro das unidades funcionais bdsicas do
sistema social, e portanto o conhecimento das relagdes sociais. E necessaria
para o acesso ao meio, sabemos. Este impde a possibilidade do individuo em
aceder ao meio. E, em primeira linha tem portanto relagio com um estado de

saude compativel com "a aquisi¢io de elementos de sustento que sio




distribuidos irregularmente no espacgo e no tempo" (Hawley in Nicolas,
1984:200).

Isto € levado a cabo por actividades da vida diaria.

Por fim o tempo ¢ afectado as interdependéncias e as diferentes
actividades.

A distribuigdo temporal é regulada primordialmente pelas actividades
relacionadas com as necessidades basicas de alimentagdo e repouso (Hawley,
1986:39). O espago, como dimensio do tempo, ¢ afectado as
interdependéncias e as actividades.

Encontramos assim ligado ao individuo dois conceitos
interrelacionaveis: relagdes sociais e estado de saide.

Mas temos de introduzir neles o que se conhece em relagio ao idoso.

Relagdes Sociais

E um conceito multidimensional que compreende trés dimensdes major:
a estrutura, o conteido e a percepgdo do suporte (Berkman, Oxman e
Seeman, 1992).

A estrutura ¢ vista como o conjunto de ligagSes sociais envolvendo um
individuo.

Ha varias medidas da estrutura, das quais utilizaremos:

— o tamanho, isto €, o numero de membros da rede;

— o numero de membros da familia pertencentes a malha;

— a proximidade geografica;

— o estado civil;

— a participagdo na vida religiosa e comunitaria;

— a participagdo em festividades familiares e regionais (Natal, Pascoa e

festas da regido).
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A introdugdo destas medidas deve-se ao tipo particular de pesquisa:
estudo da rede social no tempo passado adquirido por meio de entrevista, o
que comporta os inconvenientes que as deformagdes das lembrangas podem
trazer (Festinger e Katz, 1974:390). Assim outras medidas da rede no passado
(frequéncia do contacto; homogeneidade) ndo poderiam ser apuradas com
fidedignidade. Limitamo-nos portanto a medidas que pudessem ser acessiveis
com alguma facilidade.

Mas por outro lado tais medidas abarcam a quantidade de interacgdes
sociais, que nos parecen dado relevante no estudo exploratério ja que

detectdmos um numero reduzido de relagdes do idoso.

O "wiver sozinho" o "mais tempo passado s6", a viuvez, o "menos
tempo com a familia, os amigos, os v ‘inhos" sdo exemplos situacionais
ligados a soliddo (Neto, 1992:33).5

Dois dos aspectos gerais da soliddo sio o de ser uma experiéncia
subjectiva, que ndo tem de estar relacionada com o isolamento objectivo, € o
de resultar de alguma forma deficiente de relacionamento.

Mas "h4 um consenso sobre a dimensdio temporal da soliddo: sua
existéncia em relacfio ao passado ao presente ou ao futuro", sentindo-se as
pessoas "sés em relacio a uma pessoa, um objecto, um acontecimento,
um meio familiar de interac¢io ou uma recordagiio do passado" (Neto,

1992:22).

5. Os determinantes externos da solidio compreendem varias categorias: contacto
social/actividades; estatuto relacional; perda relacional/rejeicdo; redes sociais inadequadas; novas
situacdes; fracasso; factores temporais; barreiras indirectas. Extraido de Felix Neto, Solid4o, Embarago ¢

Ameor, p. 33.
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O nos referirmos a soliddo advém do facto de muitos idosos nos terem
mencionado ter ido para o lar porque se sentiam sozinhos. _

Pensamos que um eventual processo que leve a soliddo, no idoso, seja
passivel de ser uma condicionante da institucionalizagdo.

O fornecimento do suporte parece ser fungéo de rede (Berkman, Oxman,
Seeman, 1992; Pearlin, 1989).

Ha trés tipos de suporte social: o suporte emocional, o suporte
instrumental e o informativo.

O primeiro refere-se a presenga de alguém com quem falar sobre
assuntos pessoais.

O segundo tem a ver com a disponibilidade de alguém na ajuda de
tarefas.

O terceiro corresponde ao fornecimento de informagdes.

Ha vanios aspectos do suporte importantes para medir, nomeadamente
disponibilidade usual e fonte do suporte.

Mais uma vez ndo foram utilizadas outras medidas do suporte como
interacgBes entre recebedor e doador do suporte, (Pearlin, 1989:251) pelas
razdes apontadas para a rede social.

"A disponibilidade do suporte parece estar altamente
correlacionada [no idoso] com a necessidade actual de ajuda numa

fung¢do particular" (Berkman, Oxman, Seeman, 1992: 199).

O suporte, ou a sua necessidade, sera assim ele proprio, um indicador de

uma nsuficiéncia - seja fisica ou psiquica.

Alguns dos entrevistados revelaram necessidade de suporte devido a
uma sobrecarga de trabalho imposta pela doenga do conjuge. Pearlin refere
que uma sobrecarga do papel social (role overload) exigindo aumento de
energia e forca e excedendo as capacidades individuais funciona como

stressor cronico (Pearlin, 1989:245)

—
—
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A resposta do individuo ao stress é feita por meio de mediadores sendo
um deles o suporte social; o outro ¢ o "coping". Assim aquele tipo de stressor
promoveria uma necessidade de suporte social do idoso que, ndo o obtendo, o

levaria a institucionalizagio.

Uma outra faceta intimamente relacionada com o suporte social é a
percepgdo do suporte feita pelo individuo. A percepgdo de suporte disponivel
parece aumentar o bem-estar influenciando positivamente a sauide.

A percepgdo do suporte é uma medida da dimensdo subjectiva do
suporte social. Baseia-se na concepgdo de Weiss que propde seis beneficios
das relagdes sociais. Um deles (attachment) refere-se "aquele atributo das
relacdes caracterizado por afecto e di ao recebedor uma sensaciio
subjectiva de intimidade" (Newell, 1987:184). Dois outros beneficios
provindo das relagdes sdo a integragdo social e ajuda disponivel. Os outros
beneficios sdo o cuidar dos outros, a auto-confianga e a confianga na unizo.

Nesta ordem de ideias o isolamento pode ser medido como a percepgio

de falta de suporte (isolamento subjectivo) (Thompson e Heller, 1990:536).

O isolamento social no entanto ndo pode ser identificado com a solido.
Esta ultima ¢ uma emogdo. O isolamento social pode predispdr a soliddo

(Neto, 1992:18).

De uma certa forma a "percepgido de falta de suporte social” ou o
"sentir-se s6" poderdo ter o mesmo peso no processo que leva a

institucionalizagio.

Estado de Saude

N&o nos vamos debrugar sobre uma defini¢io exaustiva de satide. E

suficiente adoptar a defini¢do da Organizagdo Mundial de Saude que fala de




bem-estar fisico, psicoldgico e social e ndo meramente da auséncia de doenga
(constituigdo da O M S).

Evidentemente que estar num tal estado ideal de saude & adstrito a
periodos curtos de tempo e, provavelmente, s6 a alguns individuos. O estado
de saude flutua e as mudangas sdo normais.

A definigio apresentada adopta os aspectos bio-psico-social do
individuo cuja conjungdo foi alvo do nosso debrugar sobre o envelhecimento.

Nesta definigdo esta implicito o bom funcionamento a nivel das trés
vertentes. Aquele torna-se uma dimens#o a avaliar no individuo.

Assim a capacidade funcional é aspecto a considerar no idoso. Ela
dimensiona a necessidade de ajuda e a qualidade de vida do idoso.

A doenga, e mais propriamente a doenga cronica, ¢ uma forma de estado
de satude a considerar no idoso.

As mudangas relacionadas com o envelhecimento podem levar a
alteragdes no risco de doenga ou podem interagir com outros factores para
modificar o risco de doenga (Kaplan, Haan e Cohen, 1992:22).

Do estudo exploratorio foi consideravel a observagdo de que tanto a
doenga como a capacidade funcional diminuida seriam situa¢bes existentes

no periodo anterior a mnstitucionalizagdo.

Um outro aspecto que queremos considerar é o da hospitalizagdo que
sendo considerada uma das manifestacdes de saude do idoso, parece

comportar algum peso a institucionalizagao.

Assim abordaremos a saide do idoso avaliando a doenga existente, a
capacidade funcional no desempenho em actividades da vida diaria e possivel

hospitalizagdo no periodo anterior a institucionalizagio.

O bem estar fisico, psicologico ou social no periodo anterior a

institucionalizagdo ndo podera ser avaliado como facilmente se compreendera.
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No entanto a avaliagio subjectiva do bem-estar social no idoso
institucionalizado pode trazer algumas conclusdes sobre o idoso no lar no
sentido de se perceber uma relagdo entre a infegracdo social e o bem-estar

social.

A dimensdo suporte social ser4 a pedra de toque da institucionalizago.

Ha necessidade de um determinado nivel de saiide para o acesso ao
meio. N&o existindo cria-se a necessidade de suporte social, devido a
incapacidade para levar a cabo as actividades (instrumentais e ndo
mstrumentais) da vida diaria.

Por outro lado sendo o acesso ao meio realizado pelas actividades
instrumentais da vida diaria e estando o tempo afectado as diferentes
actividades a eventual sobrecarga destas pelas limitagSes temporais que
existem implicard também suporte social.

A inexisténcia de suporte implicara a institucionalizag3o.

A interdependéncia depende da rede de relacdes individuais.

Uma rede social que implique diminuigdo do contacto social/ actividades
ou perda relacional serd um factor predisponente & institucionalizagdo. Pode
funcionar como determinante externo da solid3o.

Tudo parece indicar que grande parte dos determinantes externos da
soliddo se integram no estudo da rede social.

Determinantes externos da soliddo, que ndo a implicando a possam
promover, ou a soliddo serdo condicionantes ao suporte social. A sua
inexisténcia levara a institucionalizaggo.

Uma fungdo da rede é o fornecimento de suporte.

A percepgéo da falta de suporte mede o isolamento subjectivo.

Este ¢ mais um determinante externo da soliddo (rede social

madequada).
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O suporte social ou a sua necessidade indicam uma insuficiéncia da vida

relacional. A sua inexisténcia obrigara o idoso a institucionalizagdo.

Falamos atras que em seu devido tempo nos debrugariamos sobre os dois
restantes axiomas de Hawley: a capacidade expansiva e a grande
adaptabilidade.

Duas propriedades ligadas ‘é capaci&ade expansiva sdo o aumento das
interdependéncias e a facilitagdo do acesso ao meio.

Sendo a institucionalizagdo um tipo de suporte social implica a
promogdo dessas duas possibilidades.

Uma terceira propriedade ¢ o aumento da longevidade: o nosso tipo de
estudo ndo se podera debrugar sobre este dngulo.

O aumento de contactos sociais levara a diminuigio dos determinantes
externos da soliddo e, possivelmente, a uma diminui¢do da soliddo. O lar
promovera uma integragio social.

Por outro lado o deslocar do idoso para o lar, devido & procura de
suporte, demonstra uma resposta adaptativa do individuo ao meio, baseada

em mudangas da organizagdo social (Figura 1).

A populagdo-alvo a analisar é constituida pelos 113 idosos
institucionalizados. No entanto a partida foi posto de lado um dos lares de
Castelo de Vide, ja que ndo nos foi permitida a entrada (o albergue).

Assim ficamos limitados a 77 idosos (44 do asilo e 33 do lar de P6voa e
Meadas).

Interessam-nos as  condi¢gdes  bio-psiquicas que levam a
institucionalizagdo assim como do estado actual bio-psiquico do idoso. Como
tal os idosos que estiverem impossibilitados de comunicar por alteragio
cognitiva incapacitante seriam excluidos do estudo. Por outro lado, para os

casais, s6 seria usado um dos conjuges no estudo para evitar erros de analise
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Figura 1 Modelo de analise da institucionalizagdo do idoso.
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devidos a repetigdo de factos (redes de sociabilidade); neste caso seria ouvido
o conjuge que apresentasse melhor capacidade cognitiva ou o que tivesse
menor alteragdo da capacidade funcional. -

Excluimos também os idosos cuja entrada na instituigio tenha sido
posterior a Novembro de 1993.

S6 em 1993 deram entrada nas duas instituigdes 19 idosos ( e 2 em
Dezembro). A nédo consideragdo destes idosos dar-nos-ia um pequeno niimero
de observagdes. Entrevistamos 50 idosos (22 do lar de Pévoa e Meadas e 28
do asilo). Mas ha um problema relativo as unidades de observagio: no
albergue sdo institucionalizados idosas e no asilo idosos ou casais (para estes
sO ha 7 quartos). Relativamente a estes aquando do falecimento do individuo
do sexo masculino, a viiiva s6 habitara o asilo enquanto ndo houver vaga no
albergue, sendo para 1 transferida logo que haja vaga.

Outra hipoétese € a da familia tomar a seu cargo a idosa.

- Assim o facto de ndo podermos realizar o trabalho de campo com os
1dosos do albergue impde-nos uma diferenga para menos de individuos do
sexo feminino observados. No asilo entrevistaimos duas mulheres. Dos outros
5 casais, dois ndo estavam em condigdes de fornecer qualquer tipo de dados e
dos trés restantes era o marido a apresentar as condi¢des estipuladas para ser
integrado no estudo.

Este problema ndo se pds no lar de P6voa e Meadas aberto a individuos
de ambos os sexos e casais.

Apesar do numero de idosas observados ser bastante inferior ao do
individuos do sexo masculino tal ndo indica que ha um menor numero de
1dosas institucionalizadas mas sim que ndo foi possivel contacta-las. S6 no

albergue estdo 36 mulheres idosas.

Utilizamos a entrevista como técnica de colecta de dados. O grande

numero de analfabetos entre os idosos punha, & partida, de lado o uso de
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questionario. Outra razdo teve a ver com a reconstitui¢io de acontecimentos
do passado que obrigariam o idoso a tentar uma localizago temporal desses
factos e a, possivelmente, uma adaptagdo individual da entrevista. Por outro
lado ja que nos propunhamos debrugar sobre questdes meramente pessoais
(determinantes externos de soliddo, soliddo, ajustamento emocional)
entendemos da necessidade do questionar face-a-face devido a eventual
necessidade de formular as perguntas de um modo diferente, sem lthes alterar
o sentido, caso ndo fossem compreeendidas pelo entrevistado.

Também o querermos considerar a capacidade funcional actual, de um
modo fidedigno, a tinica possiblidade seria a da observagio directa intensiva
(Lakatos e Marconi, 1991).

Utilizamos um guido de entrevista ja que pretendendo equacionar
determinadas questdes teriamos de aplicar uma matriz semelhante para todos

os idosos, com a finalidade de comparagdo do mesmo conjunto de perguntas.

O Guido da Entrevista

O guido da entrevista deve responder aos objectivos da pesquisa. Cada
questdo devera "evocar no individuo a ideia ou grupo de ideias que
implicam os objectivos da pesquisa e cada questdo deve suscitar uma
resposta susceptivel de ser analisada de tal maneira que os resultados
desta analise respondam ao que pretendia o pesquisador" (Festinger e
Katz, 1974:399).

Assim deverd conter perguntas sobre cada um dos indicadores
previamente definidos. Temos entdo de reunir na observagio todas as
informagdes que os indicadores designam.

Atras explicitimos estes indicadores. Vamos, a par de sua nova

nomeagdo, indicar a forma da sua avaliagio.

|
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Iniciamos a entrevista (anexo IV)com os dados de identificagdo geral do
idoso: nome, sexo e idade; naturalidade, residéncia, profissdo anterior e nivel
de instrugdo; este ultimo ¢ medido em anos de frequéncia escolar, respectiva
equivaléncia ao grau de ensino e possibilidade de ler. Encontramos, no estudo
exploratério, muitos idosos com alguns anos de frequéncia escolar mas sem

qualquer grau de ensino e ja sem saber ler.e/ou escrever.

A questdo 7 diz respeito a condigdo inicial que impusemos para que o
individuo integrasse o estudo. Trata-se de um teste: a escala de dez pontos de
Goldfarb (in: Lurie, 1982).

E de facil aplicagdo fornecendo uma medida da linﬁfag:a"lo do idoso na sua
vida de relagdo. Nesta escala 0-2 erros correspondem a uma limitag#o nula ou
ligeira e 3-8 erros significam uma diminuigdo moderadamente marcada. 9-10
erros equivalem a uma disfungdo cerebral grave. Consideramos de integrar no
estudo os individuos que tivessem uma orientagdo espacial correcta e que
tivessem alguma orientagdo temporal, isto é, que so6 fizessem confusdo com
dados que necessitassem de calculo mental com alguma elaboragdo (precisdo
da idade e do dia do més). Relegdmos para segundo plano, como
desnecessario, a resposta concreta as questdes 9 e 10 do teste; ndo nos
parécia evidente que os idosos tivessem conhecimento deste tipo de dados,

tanto mais que era raro aquele que se mantinha em contacto didrio com os

mass media.

Referimos como indicadores do estado de saide a doenga, a capacidade

funcional e a hospitalizag3o.

Atendendo a que iremos estudar o estado de saide prévio a

institucionalizagdo e no lar as questdes terdo de ser colocadas com essa

ordem temporal.
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A hospitalizagio € facilmente referenciada pelo idoso nas respostas as
perguntas 12 ¢ 13.

Para a doenga questionar-se-4 da sua existéncia no periodo anterior a
institucionalizagdo, implicando sob essa designagdo uma doenga grave
incapacitante e ndo um episodio agudo intercorrente (perguntas 13 e 17). E
posta esta questd@o também nos acontecimentos de vida, no ano anterior ao
internamento, porque ha um reforgar do factor doenga, eventualmente nio
referido na resposta 13 (acontecimento 6).

A capacidade funcional como factor da institucionalizagdo tera de ser
avaliada na altura da institucionalizagdo (perguntas 14 e 15). A evolucio da
capacidade funcional e, portanto, sua avaliagdo no lar (perguntas 18 e 19) tem
interesse segundo a hipétese de que a facilitagio do acesso ao meio também
podera ser devida a uma melhoria da capacidade funcional. Assim teriamos
de ter um instrumento avaliativo que apresentasse possibilidade de ser
utilizado por registo médico ou outro ja que ndo poderiamos, como é 6bvio,
obter a avaliagdo directa na altura do internamento.

Sabemos que a capacidade funcional apresenta cinco categorias pelas
quais se repartem os seus instrumentos de avaliagio. Devido ao facto de
estarmos a lidar com individuos que, de uma forma ou doutra, estardo com
incapacidade iremos utilizar s6 as categorias ligadas as actividades da vida
didria e as actividades instrumentais da vida diaria.

No entanto temos de fazer um paréntese em relaggo as actividades.

As actividades da vida diaria (ADL) aqui ndo tém o sentido lato que lhes
demos atras mas referem-se somente as fungées biolégicas primarias (Dowell
e Newell, 1987:37), e as actividades instrumentais da vida diaria (IADL)

cobrem tarefas necessarias para viver em comunidade.




Entre os instrumentos de avaliagio das ADL escolhemos a escala
modificada de Barthel (In: Dowell e Newell, 1987:52). E a tinica escala que
nos possibilita uma avaliagdo por registo médico e por observagio directa.

Para além disso a pontuagdo esta significativamente associada com a
idade, os problemas psicoldgicos e nivel de desempenho.

A graduagdo da independéncia/dependéncia funcional esta bem definida.
Ha uma pontuagéo de 0,5, 10 ou 15 para cada item. A contagem de 60-100
indica independéncia, abaixo de 40 indica grave dependéncia e abaixo de 20
total dependéncia no auto-cuidado e mobilidade.

No entanto esta escala s6 se refere as fungdes biolégicas primdrias ndo
querendo tal dizer que a independéncia nas dreas consideradas signifique
viver independentemente e sem ajuda jd que, para tal, concorre a
necessidade de realizar as actividades instrumentais da vida didria.

A utilizagdo da escala modificada também foi devido ao facto de
apresentar uma graduagdo mais fina que a escala original.

Por fim caso ndo fosse possivel obter informag3o pelos registos médicos,
aos quais tinhamos acesso, a facilidade de obtengdo da avaliagdo
questionando a ajudante de lar que estivesse dedicada aos doentes seria uma
alternativa a considerar e que se veio a mostrar real e aplicavel.

Fica-nos por medir as JADL. Néo encontramos qualquer instrumento
que tivesse a possibilidade de fazer essa avaliagio com efeitos
rectrospectivos. Optamos entdo pela utilizagdo de pergunta directa sobre
essas actividades nomeadamente preparar refeiges, limpar a casa, lavar a
loiga, fazer compras e tomar a medicagdo. Mantivemos as mesmas perguntas
. Ja com o idoso na instituicdo pois, no estudo exploratério, varios idosos
usavam o lar para comer ¢ dormir indo diariamente a casa onde mantinham os
habitos anteriores.

As IADL pretendia-se uma resposta negativa ou positiva. A avaliagdo

senia feita pela quantificagdo do numero de actividades realizadas .
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Pareceu-nos pelo estudo exploratério que ndo havia uma relagdo directa
entre incapacidade funcional e auto-avaliagdo do estado de satude. Muitos
idosos referiam bom estado de saide apesar de apresentarem alteragdes
grandes da capacidade funcional. J4 que a capacidade funcional ¢ um
indicador do estado de satide temos interesse que o idoso faga uma avaliagdo
do seu estado de saude.

A pergunta 26 correspondera a um auto-registo sobre o estado de saude.

A rede social tera de ser definida na sua dimensdo € composigio. Mas
hé certa dificuldade em avaliar a dimensdo da rede social. E preciso entrar
com parametros como duragdo da ligagdo, frequéncia do contacto e
qualificagdo do contacto numa tentativa de nomeagdo dos individuos que
integram a rede.

Assim uma variedade de problemas se pdem tanto mais que estamos
lidando com aspectos do passado num individuo idoso. Como ultrapassar este
problema? Optamos, e o estudo exploratério a tal nos levou pela
quantificacdo dos membros da familia directa que residem na proximidade
geogrdfica do idoso (pergunta 11) e dos familiares com quem o idoso vive
(perguntas 8 e 12). Também questiondmos sobre habitos sociais e familiares
nomeadamente actividade laboral existente (pergunta 9) realizagdo de
compras e local, frequéncia em cerimdnias religiosas e festivas (familiares e
regionais) e convivio em café/taberna ou jardim (perguntas 16 e 20). Sdo
medidas sumariadas da rede social (Berkman, Oxman e Seeman, 1992:198)
que podem fornecer conclusdes sobre a falta ou ndo de ligacdes sociais. Esta
pesquisa € feita em relagdo a dois periodos: o prévio a institucionalizagio e na
altura da entrevista com o idoso. Neste wltimo caso s6 faremos as quatro
ultimas questdes.

Utilizou-se também a escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe

(In: Lunie, 1982). Esta escala ndo ¢ especifica para o idoso e comporta itens
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Indica situagBes que, em determinadas associages, predispdem com
grande probabilidade a algum tipo de doenga fisica ou psiquica.

Apesar de haver uma certa possibilidade de agregagio de iteﬁs
classificadores para deduzir de eventuais indicadores de doenga (método
utilizado com esta escala) ndo ¢ essa a nossa posigio. Também ha um
mencionar de determinados acontecimentos de vida que, por si s6, ndo
explicariam alteragdes do estado de saude faltando especificagdes de dmbito
qualitativo (Pearlin, 1989: 244).

Mas a escala apresenta como vantagem uma larga utilizago, uma certa
validade de conteiido e pde em relevo situagbes que implicam ou perda
relacional ou diminuigdo dos contactos sociais/actividade ou redes sociais
inadequadas e sdo, consequentemente, indicadores dos determinantes
externos da soliddo.

Apesar da atribuigdo de valor numérico aos diferentes acontecimentos
nos ndo os iremos usar ja que € o tipo de acontecimentos o que nos interessa e
ndo a sua quantificagdo.

O usar esta escala para perguntar sobre os determinantes externos
pesquisados em questdes anteriores sera o assentar ideias sobre a existéncia
ou ndo de tais determinantes.

Assim as situagSes 1, 5, 6, 11, 17, 24, 32, 35, 36 e 39 da referida escala
sdo as que nos interessam. |

Ja falamos do acontecimento 6. Consideraremos como perda relacional
os acontecimentos 1 € 32 e como rede social inadequada as situagdes 5, 11,
17 ¢ 24.

A 11 também pode implicar uma sobrecarga das capacidades individuais
caso a doenga atinja o conjuge. As situagdes 35, 36 e 39 serdo consideradas

como diminui¢do do contacto social/actividade.

u

I
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Mas ja no lar o idoso contara com um ambiente social diferente havendo
que avaliar as novas relagdes. Usaremos duas perguntas para tal (23 € 24). A
pergunta 22 ¢ uma forma facilitadora para as seguintes. Destas respostas

pode-se deduzir de um aumento quantitativo da rede social.

A preferéncia do local de habitagdo (lar/casa - questdo 28) funcionara
como complemento as interrelagdes dos idosos no lar, ajudando-nos a
compreender a posi¢do que o lar tem para o idoso.

A localizagdo da habitagdo (pergunta 6) fornece-nos uma medida
indirecta de contacto social: quanto mais isolado viver o idoso menos
possibilidade tera em manter relagdes com amigos e/ou vizinhos. Trata-se de
um isolamento espacial. Seria uma forma indirecta de mediagdo de um
determinante externo da soliddo (contacto social/actividades).

Mas perguntar-se-4 directamente (primeira parte das perguntas 16 ¢ 19)
ao idoso da existéncia de contactos com familiares. Devido a ser uma
referéncia do passado sera dificil quantificar; no entanto ficar-nos-a pelo

menos a nog¢do da existéncia ou nio de contactos.

O suporte social sera pesquisado questionando directamente o idoso:
segunda parte da pergunta 15 para o periodo prévio i institucionalizagdo. Mas
usaremos a pergunta 13.

Entendemos esta como uma facilitagdo dada ao idoso para contar algo
sobre si proprio e também fazer ressaltar aos nossos olhos verdades que, de
outro modo, nos escapariam. E aqui que o individuo pode referenciar o facto
de se ter sentido 56 e de ndo ter quem o ajudasse.

E assim nesta pergunta que se determinara da existéncia ou ndo de

soliddo. Esta emogdo serd também pesquisada no lar (pergunta 25).

No lar sabemos que ha suporte instrumental.
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Mas interessa-nos sobretudo a eventual percepgdo de falta de suporte
que o idoso tenha, ou seja, a medida do isolamento social.

Usaremos a pergunta 21. Utilizimos duas questdes cuja resposta
negativa estard ligada a falta de ajuda disponivel ou isolamento social. Por
outro lado, caso esta resposta seja positiva interessa-nos saber se esti
relacionada com alguém que pertenca ao corpo do lar ou ndo. O mencionar o
suporte de alguém ndo pertencendo ao lar pode-nos indicar que o idoso ndo

se encontra integrado no lar mas nio tem isolamento social.

Interessa-nos relacionar o sentimento de soliddo (pergunta 25) com o
isolamento social (pergunta 21).

E de supor que a falta de suporte social ou isolamento social, como
propusemos, esteja relacionada com a soliddo. Funciona como determinante

extemno da soliddo (Neto, 1992:18) predispondo a solidio.

O ponto 28 versa sobre o bem-estar. Referimos atrds que s6 seria
possivel avalid-lo no momento actual. E o que faremos.

Entendendo a satide numa perspectiva holistica, a vertente social é parte
integrante dela. Assim a medigdo do ajustamento social é um indicador da
saude social. O ajustamento é também chamado de bem-estar ou

desempenho.

Uma razdo para "medir a satide social é examinar a influéncia do
suporte social e das ligagbes sociais no bem-estar fisico e psiquico"
(Dowell € Newell, 1987:153).

O bem-estar pode ser medido de varias formas: satisfagdo do individuo
com as suas relagdes ou desempenho de varios papéis sociais.

Ha assim uma abordagem subjectiva do ajustamento social e os "limites

entre avaliacdo da saide social nesse sentido e avaliacio da satisfacdo de

|
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vida, felicidade ou qualidade de vida sio difusos" (Dowell e Newell,

1987:154).

Escolhemos uma escala do Centro Geriatrico de Filadélfia que avalia as
dimensdes do ajustamento emocional em pessoas de 70 a 90 anos (Escala de
animo do Centro Geridtrico de Filadélfia).

Tem como base conceptual o con"ceito de animo que se refere a
orientagdo mental de uma pessoa e que ¢ visto como "um sentimento
generalizado de bem-estar" (Lawton in Dowell ¢ Newell, 1984:224).

Por outro lado esta escala apresenta uma linguagem facilmente
compreensivel (e de facil tradugdo) pelo idoso do estudo.

Usaremos a escala abreviada de 15 itens. Dois itens parecem estar
relacionados com as relagoes sociais constituindo portanto um dominio
conceptuai diferente do animo (Liang e Bollen, 1983:184).

Liang e Bollen sugerem uma contagem segundo trés sub-escalas
(agitagdo/ansiedade, descontentamento e solidio e atitude em relagdo ao
proprio envelhecimento) € uma contagem total revelando satisfagdo global de
vida.

Utiliza-se uma graduagdo de 0 na resposta positiva ¢ 1 na resposta

negativa; mais altas contagens representam pior bem-estar subjectivo.

Tentamos elaborar as perguntas de um modo bastante claro e directo
para que ndo houvesse margem para duvidas. Por outro lado construimos o
guido com uma sequéncia temporal de molde a ajudar o idoso na propria
reconstrugdo da sua linha de vida. Consideramos que ordenando a sequéncia
temporal desta seria mais facil revelar correctamente certos acontecimentos
de vida do que mostrar uma divisdo da entrevista por temas que, podendo
alterar a ordem temporal, produzisse confusio mental e modificasse

negativamente a validade interna do estudo.
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Ndo tentariamos coartar o possivel explanar do idoso sobre os assuntos
mas s6 utilizariamos para anélise de conteudo o que se referia ao motivo de
internamento ou qualquer apreciagdo que achassemos estar relacionada como
a sohdéo ja que o idoso poderia ndo a verbalizar, como resposta a pergunta
26.

S6 a escala do bem-estar subjectivo nos deixou algumas dividas na sua
aplicagdo pois teriamos de fazer uma tradugdo que fosse totalmente
inteligivel. Apesar desta nos parecer simples testimos a escala em quatro
idosos. Encontramos incompreensdo das perguntas "Tenho tanto 4nimo como
tinha no ultimo ano" e "A medida que envelhece sente-se menos Wtil".
Nenhum dos entrevistados percebeu as palavras 4nimo e Wutil. A sua
substitui¢do ndo poderia impér alteragdo do sentido; reverteu-se dnimo para
talento e iitil para menos servi¢o (ou serve para menos), ndo percebiam,

respectivamente, as palavras coragem, energia, capacidade ou serventia.

As entrevistas seriam realizadas no local de habitagdo do idoso. Tal
reduziria a0 minimo os factores geradores de confusio no ambiente pois ndo
implicaria um ajustamento a um novo ambiente.

Por outro lado ao sermos nés a fazer a entrevista tinhamos como
facilidade o facto de a inserir numa inter-relagdo ndo nova (grande parte dos
idosos eram nossos doentes) e portanto a necessidade de estabelecer uma
nova relagdo ndo seria frequente. Tal simplificaria o primeiro contacto.
Explicariamos que desejavamos saber um pouco da vida anterior ao lar (qual
a constituicdo da familia, onde vivia, como vivia, com quem vivia) e fazer
apreciagdo da evolugdo do estado de saude desde a data do internamento até
a hora actual.

Nao explicariamos que gostavamos de saber sobre o bem-estar do idoso.
Pensamos que, ao fazé-lo, poderia haver uma recusa. Observamos

sistematicamente, como médicos, os idosos nos lares e o querer saber sobre o
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seu bem-estar poderia leva-los a pensar em associagbes de conluio de
qualquer forma; como o bem-estar subjectivo é parte integrante do guido da
entrevista sO necessitariamos, ja que a sua estrutura é substancialmente
diferente da parte restante, de pedir que a partir de entdo gostariamos de ter
opinido (positiva ou negativa) sobre as asser¢fes/questdes que iriamos fazer.
Procedeu-se a anotagdo por escrito a medida que decorriam as
entrevistas. Estas, cada uma com uma duragio minima de 90 minutos,

realizaram-se ao longo de seis semanas (de Margo a Abril).
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3.4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os cntérios utilizados na configuragdo do estudo fizeram-nos excluir
varios idosos. Outros (2) também se opuseram a entrevista.
Assim, atendendo ao tempo de que dispunhamos para a realizagdo do
estudo de campo, totalizdmos cinquenta entrevistas.
Utilizaram-se as seguintes variaveis de caracterizagdo:
-Idade;
-Sexo;
-Estado civil;
~Escolaridade (nmimero de anos de estudo completos, iniciando pelo 1°
ano de escolaridade basica);
~Profissdo (utilizou-se o "Cédigo dos grandes grupos de profisses” do
Ministério do Trabalho usado pelo INE. Associou-se um grupo
"Domésticas” dada a sua apresentagio numa parte da populagdo do
estudo);
-Rendimento mensal;
- Naturalidade;

-Residéncia.

Para os critérios de elegibilidade utilizou-se o tempo de permanéncia em

anos, no lar, superior a 6 meses ¢ um nivel na escala de Goldfarb

rem—
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correspondente a uma limitagéo ligeira ou moderada do idoso na sua vida de
relagdo.
As restantes varidveis utilizadas dizem respeito ao estado de saude, a

rede social e ao suporte social.
Todas as variaveis foram analisadas individualmente em valores

absolutos e percentagem. Também se utilizou a analise bivariada. Usémos o

teste do X2 para verificar a independéncia de variaveis categoriais com um
coeficiente de confianga de 95%. Foi feito, num caso, a analise de variancia.

Os dados foram tratados manualmente.

Caracterizacdo da Populagdo do Estudo

Entrevistaram-se 35 homens e 15 mulheres com idades compreendidas
entre 62 ¢ 93 anos.

Considerando trés grupos etarios (<74, 75-84 e >85) a classe modal
encontra-se no grupo 75-84 anos (44% do total). Aos outros dois grupos

pertencem 20% e 36% dos idosos do estudo respectivamente.

30

25

20

154 Sexo Masculino

% de Idosos

10+ [ Sexo Feminino

<74 anos 75-84 anos >85 anos
Idade

Figura 2 Distribuigdo dos idosos pelos grupos etarios, segundo o0 sexo.

Nota: No grupo <74 anos incluimos dois idosos com 62 e 63 anos.
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O estado civil sera considerado na altura da institucionalizagio e na data
da entrevista.

Em qualquer dos casos a classe modal encontra-se no grupo "viﬁvo";
tendo havido uma alteragdo dos nmumeros revelando um ganho no grupo
"vitvo" de valor absoluto idéntico a perda do grupo "casado". A classe modal
correspondem 44% e 66% dos idosos .relativamente aos dois periodos

considerados.

Quadro 15 Estado civil dos idosos institucionalizados nas datas da

institucionaliza¢do e da entrevista, segundo o sexo, em valores absolutos.

Estado Civil
Sexo - Casado Viavo Solteiro Total
1°Peri. 2° Peri. 1°Peri.  2° Peri. 1°Peri. 2°Peri.
Masculino 13 4 15 24 7 7 35
Feminino 6 4 7 9 2 2 15
Total 19 8 22 33 9 9 50

Quanto a escolaridade ha seis individuos, € do sexo masculino (17% dos
homens) com o 4° ano. Ha ainda trés individuos do sexo masculino (8% dos
homens) com 3 anos de escolaridade, correspondente ao 3° ano e outros trés
(+8% dos homens) com um ano de escolaridade. Os restantes 67% ndo t€m
nenhum ano de escolaridade.

Nenhuma das mulheres apresenta qualquer grau de ensino; uma (6,6%)

frequentou durante alguns meses o 1° ano do ensino basico).

Se considerarmos a actividade profissional anterior 20% das mulheres
nunca tiveram uma actividade fora de casa; as restantes 80% tiveram na

agricultura a sua actividade principal. Dos homens 68% exerceram
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actividades ligadas a agricultura, 5,7% foram comerciantes e os 26% restantes
compreendem as seguintes profissdes: servente de pedreiro (8%), cantoneiro
(3%), barbeiro (3%), carteiro (3%), mecéanico de maquinas de costura (3%) e

sapateiro (6%).

O rendimento econdmico mensal de 96% dos idosos entrevistados
advém de pensdes de velhice e de sobrevivéncia.

Uma idosa (2% do total) ndo tem qualquer tipo de penséo.

Um idoso (2% do total) tem uma reforma de uma empresa publica onde
trabalhou durante 40 anos, sendo o rendimento mensal mais elevado e

ligeiramente superior ao ordenado minimo nacional.

A naturalidade dos idosos entrevistados pertence fundamentalmente ao

Concelho de Castelo de Vide (82%).

16% dos idosos pertencem a outros concelhos da Nute I do Alto
Alentejo e 2% é oriunda de Espanha; trata-se de uma idosa que nasceu €
viveu em Espanha até aos 2 anos de idade (os pais, nascidos em Castelo de

Vide, trabalhavam em Espanha).

Quanto a residéncia interessa-nos considerar a iltima habitagdo que o
idoso tinha antes da ida para o lar e o local (concetho). 82% residia no
cencelho de Castelo de Vide, 12% noutros concelhos da Nute I do Alto
Alentejo e 6% vivia em Lisboa. Todas as mulheres viviam no concelho de
Castelo de Vide.

68% dos idosos (34) viviam em casa propria, 22% (11) vivia em casa de
familiar (filho ou irmdo) e 10% vieram directamente do hospital e de um outro
lar. Dos 8 % que vieram do hospital 4% vivia em casa propria e os outros 4%
vivia em casa de familiar.

A casa propria para 15% dos idosos correspondia a parte de casa

agricola onde mantinham actividade laboral.

w———
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Podemos também considerar a habitagdo em relagdo a sua localizagdo. O
que aqui nos interessa é sabermos se o idoso residia num local isolado ou ndo.
Consideraremos isolado o viver afastado de um niicleo residencial. O facto de
se viver num nucleo residencial, quaisquer que sejam as suas dimensdes,
abonara em desfavor do isolamento.

Seguindo estes critérios encontramos 14% dos idosos vivendo

1soladamente (17,6% dos homens e 6,7% das mulheres).

Critérios de Elegibilidade

Todos os idosos entrevistados vivem hd mais de seis meses na
instituigdo.

A classe modal pertence ao grupo 1-3 anos (38%).

Com 6 meses a 1 ano existem 24% dos idosos. Os restantes dividem-se

entre 4-6 anos de permanéncia no lar (20%) e 7 anos e mais (18%).

Se a incapacidade cognitiva que ndo permite niveis tteis de comunicagio
¢ de facil diagndstico, ha limitagdes cognitivas que prejudicam esta mas que
s6 sdo detectadas por exames mais precisos. Como o seu uso numa populagio
de cinquenta individuos, € no inicio de uma entrevista limitaria esta pela
imposi¢do de muito tempo dedicado ao exame clinico, 0 qual s6 serviria para
excluir ou ndo o 1doso do estudo, o uso da escala de Goldfarb simplificaria
essa tarefa possibilitando fazer a observagdo clinica integrada na entrevista
sem quebras do ritmo desta.

Da observagdo da escala se percebe que as perguntas 5, 6, 7 e 8 sdo
realizadas anteriormente aquando da recolha dos dados de identificagdo geral.

A classe modal localiza-se no nivel 6-8. Ha uma mulher com um nivel 5
0 que a introduz no segundo grupo de classificagido pelo teste, como atras

dissemos. A percentagem de idosos com niveis mais elevados na escala é
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maior nos homens do que nas mulheres. Esta diferenga ndio é significativa

estatisticamente.

Quadro 16 Resultados da aplicagio da escala de 10 pontos de Goldfarb aos

idosos, segundo o sexo.

Escala de Goldfarb
Sexo 3-4 6-8 9-10 Total
VA VR VA V+R VA VR
Masculino - - 22 62,9% 13 37,1% 35
Feminino 1 6,7% 12 80% 2 13,3% 15
Total 1 2% 34 68% 15 30% 50

Nota: VA= Valor absoluto
VR= Valor relativo

Estado de Saude

Vamos considerar as varidveis Doenga (com e sem hospitalizagsio) e
Capacidade Funcional para as actividades da vida diaria.

A percentagem de idosos com doenga grave incapacitante que obrigava a
ajuda de terceiros ou a hospitalizagdo no periodo prévio a institucionalizagdo
diz respeito a 32% dos idosos (37,1% dos homens e 20% das mulheres).

Destes idosos 8% apresentou uma doenga incapacitante com anos de
evolugdo e 24% sofreu um agravamento subito de doenga anterior ou uma

doenga aguda grave no ano anterior a ida para o lar.

A escala modificada de Barthel far-nos-4 uma avaliagio de capacidade

funcional do idoso nas actividades da vida diaria (ADL).
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Avaliaremos a capacidade funcional segundo um graduagdo de 0-100,
classificando os idosos em dependentes/independentes. Abaixo do valor 40
ha grave dependéncia. De 40 a 59 ha dependéncia ligeira e a partir de 60 hﬁ
independéncia.

88% dos idosos ndo apresenta dependéncia a data da institucionalizagio
e destes s6 13,6% apresenta niveis mais baixos de independéncia.

A dependéncia funcional existe em 12% dos idosos institucionalizados

no periodo prévio a ida para o lar.

Quadro 17 Grau de capacidade funcional dos idosos nas ADL medido
pela escala modificada de Barthel, no periodo prévio a ida para o lar,

segundo o sexo.

Sexo Dependéncia Independéncia Total
<40 40-50 60-70 80-100
Masculino 4 - 5 26 35
Feminino 1 1 1 12 15
Total 5 1 6 38 50

Interessa-nos conhecer a relagio da doenga com a capacidade funcional
nas ADL.

A maior percentagem (66%) encontra-se nos idosos que agregam
simultaneamente as duas caracteristicas sem doenca e sem incapacidade
Juncional. Ha também uma percentagem relevante de idosos com
independéncia funcional e com doenga (22%). No grupo dos idosos com
dependéncia funcional ha maior percentagem de doentes do que de ndo
doentes, contrariamente ao grupo anterior. Esta diferenca ¢ significativa
estatisticamente (X2=8,256; o=0,01).
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Quadro 18 Idosos classificados segundo o grau de capacidade funcional

nas ADL e a existéncia de doenca, no periodo prévio a institucionalizacdo

Existéncia de doenca Capacidade Funcional nas ADL
Dependéncia Funcional Independéncia Funcional Total
Doenca 5 ) 11 16
Inexisténcia de doenga 1 33 34
Total 6 44 50

Actividades instrumentais da vida diaria

Iremos abordar a capacidade dos idosos em levar a cabo as actividades
instrumentais da vida diaria (IADL).

Utilizdmos uma graduagio de 0-5. Consideramos trés categorias
consoante o nimero de tarefas realizadas: 0-1, 2-4 ou 5 tarefas realizadas.

Encontrou-se a maior proporgio (44%) conespondendo a realizagdo de 0
ou 1 tarefa. 26% dos idosos pertencem a categoria que tém a capacidade para
realizar todas as tarefas consideradas.

Assim a percentagem de individuos que realiza 0 a 4 tarefas é de 74%.

Ha maior percentagem de idosos do sexo masculino a apresentar niveis
mais baixos nas IADL do que do sexo feminino 83% e 53%
respectivamente).

Esta diferenga ¢ valida estatisticamente (X' 2=4,757; 0=0,05).

Se relacionarmos a capacidade do idoso em levar a cabo as IADL e a
existéncia de doenga esta existe em maior propor¢do nas duas primeiras
categorias associadas do que no grupo de idosos que realiza todas as
actividades.

Esta diferenga ndo é significativa estatisticamente.

————
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Quadro 19 Idosos classificados segundo o grau de capacidade funcional

nas IADL e a existéncia de doenga, no periodo prévio a institucionalizagdo

Capacidade Funcional nas IADL

Existéncia de doenca IADL<5 TADL=5 Total
Doenga 14 " 2 16
Inexisténcia de doenca 23 11 34
Total 37 13 50

A incapacidade para levar a cabo as IADL (74%) parece ser a
caracteristica que se encontra em maior proporgdo no idoso institucionalizado
no periodo prévio a ida para o lar, seguido pela doenga grave incapacitante
(32%) e, por fim, pela dependéncia funcional as ADL (12%).

Onze idosos (22%) (sete mulheres e quatro homens) ndo apresentaram

qualquer destas alteragoes.

Rede Social

Comecemos pela constitui¢do do agregado familiar do idoso.

Existem 19 (38%) idosos casados vivendo com o conjuge, trés dos quais
habitando em casa de familiar (filhos). Ha mais 10 idosos (20%) que vivem
com um outro familiar.

Por ultimo 1 idoso (2%) habitava um outro lar.

Os restantes 40% vivem sozinhos.

Menciondmos que havia 11 individuos sem alteragbes do estado de
saude, medido pelos indicadores usados, nem das IADL. Seis destes idosos (4
homens e 2 mulheres) sdo casados e fornecem ajuda a conjuges dependentes e

1 outra idosa vivia com a irm3 a quem ajudava por ser doente. Assim ha uma

|
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sobrecarga imposta as actividades instrumentais da vida diria pela exigéncia
de ajuda a que o familiar obriga. _

Podemos ja concluir que os idosos do sexo masculino apresentam ou
uma alteracdo do estado de saiide, revelada pelos indicadores usados ou uma
ndo realizagdo das tarefas instrumentais da vida diaria, ou uma sobrecarga
das actividades instrumentais da vida diaria.

Das 4 outras mulheres idosas, 3 sdo viuvas e 1 é solteira. Vivem
sdzinhas, ndo tendo de oferecer ajuda a ninguém.

Assim se 100% dos homens apresentam uma alteragdo relacionada com
a saude ou as IADL o mesmo ja nfo se pasa com as mulheres, onde ha uma
proporg¢do (26,7%) ndo apresentando qualquer alteragdio relacionada com

estas vertentes no periodo anterior a ida para o lar.

Pode ser feita na quantificagdo dos membros da familia que residem na
proximidade geografica da residéncia do idoso. Para os casados ou vitivos
com fithos s6 contabilizaremos os filhos; para os que nio tenham filhos,
independentemente do seu estado civil, usaremos os irmdos, sobrinhos ou
tios. Ndo serdo considerados outros membros da familia. Mas classificaremos
por agregado familiar € ndo por individuos; assim "filho, nora e neta"
equivale ao valor 1.

36% dos idosos ndo tém familiares a viver no concelho de residéncia,
38% tém um familiar € 26% tém 2 ou mais diminuindo a percentagem com o
aumento do numero de familiares. Em relagdo aos idosos que vieram do
hospital para o lar consideramos a residéncia anterior a ida para o hospital.

Se considerarmos os familiares que vivem fora do concelho de residéncia
verificaremos que ha 50% dos idosos com 2 ou mais familiares a viver fora do

concelho, 34% tém um familiar ¢ 16% ndo tém familiares a viver fora do

concelho.
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Como conclusdo 84% dos idosos tem familiares vivendo fora do
concelho e 64% tem familiares vivendo no concelho. Esta diferenga sera
devida, fundamentalmente, ao processo migratério que se faz notar nesfa
regido. Por outro lado ¢ maior a proporgio de idosos com dois familiares
vivendo fora do concelho do que de idosos com familiares vivendo na

proximidade geografica.

Se relacionarmos os dois iltimos itens encontramos 10% dos idosos
vivendo sézinhos e sem familiares vivendo na proximidade geografica.

34% da populagdo total vive acompanhada e tem familiares vivendo no
concelho € 26% da mesma vive acompanhada mas sem familiares vivendo na

area mais proxima.

Podemos acrescentar mais alguns dados em relagéo a rede social:

~42% dos idosos ndo sdo visitados por qualquer familiar (ndo se considera
visita o familiar com o qual vive);

-34% visitavam os familiares.

Tem ainda outras medidas da rede social:

-Ha ainda uma percentagem consideravel de idosos (28%) que passava as
festas familiares s6zinha (s6 ou com o individuo com quem vive sem
contacto com a restante familia);

-68% dos idosos nio frequentavam as festas da regido; é de referir que s6 6%
das mulheres as frequentavam e 43% dos homens frequentavam essas festas;
esta diferenga ¢ significativa estatisticamente (X 2=6,32; a=0,02);

-As cerimoénias religiosas e, mais pfopn'amente, a missa sO era frequentada
por 24% dos idosos; 8% e 60% dos homens e mulheres frequentavam-na
respectivamente. Esta diferenca é estatisticamente significativa (X2=15,225;
p<0,001);

- A taberna/café iam 34% dos 1dosos; eram todos homens.
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-Ao jardim ndo iam 64% dos idosos. Os idosos do sexo feminino
frequentavam nemos o jardim (13% de mulheres para 45% de homens), esta
diferenca é valida estatisticamente (X 24 ,7178; p<0,05).

-70% dos idosos n3o tinham qualquer actividade laboral, para além das
actividades instrumentais da vida diaria;

-44% dos 1dosos n3o faziam compras; 14% fazia compras sempre no mesmo
local.

Acontecimentos de vida

Houve 52% dos idosos com acontecimentos de vida graves no ano
anterior a ida para o lar (escala de Holmes e Rahe). A
Por uma situagdo:
- Doenga grave do préprio: 20% dos idosos;
- Morte do conjuge: 2% dos idosos;
- Doenga grave do conjuge: 14% dos idosos;
- Morte de um familiar proximo (filho): 4% dos idosos;
- Mudanga de residéncia: 2% dos idosos;
Por duas situagdes associadamente:
- Doenga grave do conjuge € morte do conjuge: 6% dos idosos;
- Doenga grave do conjuge € do proprio: 2% dos idosos;
- Doenga grave do préprio € morte de um familiar proximo: 2% dos idosos.
Ha 10% de situagdes de perda relacional, 28% de situagdes de rede
social inadequada e 24% de doenga grave incapacitante do préprio no ano
anterior a ida para o lar. A diferenga percentual entre 24% e 32% de idosos
com doenga grave necessitando de ajuda de terceiros corresponde a
individuos que estavam doentes ha mais de um ano ndo podendo tal ser

considerado como acontecimento de vida grave no ano anterior.
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Naio foi possivel qualificar os acontecimentos 35, 36 ¢ 39 da escala. Os
entrevistados apresentavam dificuldade em referir alteragdes precisas

temporais da sua rede social.

Suporte Social

Interessa-nos conhecer quantos idosos recebem apoio instrumental,
quem fornece o suporte ao idoso e que relagdo possivel ha entre o suporte
instrumental e a capacidade para levar a cabo as tarefas necessarios para
viver na comunidade.

74% dos idosos recebem suporte instrumental.

Este apoio € fornecido pela familia ou por outra entidade (Centro de Dia,
Apoio Domicilidrio, Vizinhos) para 56,7% e 43,2%, respectivamente, dos
idosos com apoio.

Relativamente as IADL, entre os idosos que ndo realizam as actividades
instrumentais questionados ha maior percentagem de idosos com ajuda do
que entre os idosos que realizam todas as tarefas (94% e 15%

respectivamente).
Esta diferenga ¢ significativa estatisticamente. (X 2=37,371; p<0,001).

No entanto apesar de haver uma percentagem elevada de apoio aos
idosos tal ndo corresponde ao principal motivo de institucionalizagdo, referido
pelo préprio.

Agrupamos os motivos de intemamento em quatro categorias: recusa
(directa ou indirecta) da familia, falta de apoio instrumental, "o sentir-se s6"
e outros. Esta categonia residual diz respeito a quatro idosos para quem os
motivos sdo: transferéncia, a pedido pelo proprio, de outro lar, ambiente
disfuncional (o marido, alcoolico, batia-lhe), a perda da casa e "o n3o gostar

de andar pela casa dos filhos".
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As quatro categorias estdo representadas respectivamente por 16%,
62%, 14% e 8%. A classe modal pertence assim a falta de apoio

instrumental.

Quadro 20  Distribuigdo, em valor absoluto, dos motivos da

institucionalizacdo, segundo o sexo.

Categorias Sexo Total
Masculino Feminino
Recusa da familia 5 3 8
Falta de apoio instrumental 24 7 31
Sentir-se s6 4 3 7
Outros 2 2 4
Total 35 15 50

Parece-nos haver uma discrepéancia entre estes dados e os anteriores. E
dado apoio instrumental a 74% dos idosos; s6 26% (ou menos) necessitaria
de apoio. No entanto tal ndo parece ser assim. Varios motivos existirdo
certamente: ou o apoio dado € insuficiente ou é sentido como insuficiente. De
qualquer forma ha uma necessidade de apoio o que, dissemos, ¢ um indicador

de uma insuficiéncia (fisica ou psiquica).

NO LAR
Capacidade funcional
Da observagdo da capacidade funcional do idoso as ADL no lar

determinamos que ha 19 idosos que diminuiram a sua capacidade funcional,

27 mantiveram-na € 4 aumentaram-na. Mas sO 14% dos idosos tém
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dependéncia funcional as ADL em oposigio a 12% a data da
institucionalizag3o. .

A alteragdo da capacidade funcional foi medida por intermédio da
pontuagdo obtida pela escala modificada de Barthel, possibilitando-nos
comparar a pontuagdo na data da entrada no lar e a actual,
independentemente da classificagio de dependéncia ou independéncia que,
sendo lata, ndo nos permitiria deduzir de variagdes mais estritas.

No entanto o numero de idosos que aumentaram a capacidade funcional
as ADL foi bastante inferior a0 nimero dos que a diminuiram.

Conjugando esta variagdo com o niimero de anos de permanéncia no lar
encontramos as médias de anos de 125, 2,25 e 4,68 anos completos
respectivamente para o aumento, a manutengfo e a diminuigio da capacidade
funcional as ADL. Esta variagio entre os grupos é estatisticamente
significativa o que implica que a variagdo da capacidade funcional est4

dependente do niimero de anos de permanéncia ao lar.

Quadro 21 Variagdo da capacidade funcional nas ADL com o niimero de

anos de pernanéncia no lar.

Graus de Soma dos Quadrados F
liberdade quadrados Meédios
Explicada 2 80,6291 40,31455 7,90806
Nio explicada 47 239,6056 5,0679 (4,98)
<1%

Auto-avaliacdo do estado de saude

62% dos idosos entendem que a sua satide nio é boa.
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Nio encontramos relagio entre a auto-avaliagdo da saude e o grau de
capacidade funcional: 60% e 71% respectivamente dos idosos com
independéncia e dependéncia funcional entendem ter uma saude deficiente.

Por outro lado s6 32% dos idosos apresentavam doenga grave € 14% sdo
dependentes actualmente.

Admitimos que o auto-registo das doengas crénicas mais comuns dos
sintomas e dos problemas "tém um alto grau de concordincia com o
registo médico em relagio a determinadas doencas crénicas: angina,
cataratas, diabetes, hipertensdo, enfarte do miocirdio, cancro, fracturas
e acidente vascular cerebral." (Seeman in: Fried e Wallace, 1992:18).

Tomaremos 0os 62% como possuidores de problemas de saide ndo
questionados na entrevista e ndo medidos pela capacidade funcional as ADL.

Nio consideramos no periodo prévio a ida para o lar toda e qualquer
doenca mas s6 as que impusessem ajuda de terceiros, devido a possibilidade
de incorregdo do mencionar das doengas por parte dos idosos. Néo tivemos
acesso a alguns dos processos clinicos e optamos entdo pela exclusdo dessa
pergunta. Possivelmente teriamos encontrado vérias doengas, dependentes ou
relacionadas a idade que, ndo causando incapacidade funcional, nos
ofereceriam um quadro de saude dificiente numa percentagem elevada dos
1dosos.

Se um auto-registo de saiude deficiente em 62% dos idosos podera
equivaler a existéncia de doenga ndo poderemos fazer uma comparagio entre

os dois periodos considerados pela inexisténcia de dados anteriores.

Rede Social

Vamos considerar algumas medidas da rede social que ja consideramos
no periodo anterior a ida para o lar:

-28% dos idosos ndo sio visitados pelos seus familiares;

_——;
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-28% dos 1dosos visitam os seus familiares.

O aumento do nimero de idosos visitados deve-se, talvez, ao facto de
no termos incluido, no periodo anterior a ida para o lar, os familiares com
quem o idoso vive nas suas visitas dado este que, ndo acontecendo no lar,
podera estar ligado ao aumento do numero de visitas.

~-66% dos idosos passam o Natal no lar; os restantes passam-no com a
familia;

Consideramos os familiares com os mesmos critérios que utilizamos
anteriormente.

Quando pusemos esta questdo referimo-nos a visitas nos ultimos seis
meses € com uma frequéncia de uma vez por més, pelo menos.

Este periodo de tempo foi escolhido porque, devido a data de realizagdo
da entrevista, englobava o Natal anterior que é um ponto de referéncia
temporal; os seis meses seriam assim 0s quatro anteriores ao Natal e os
primeiros do ano de 1994. A forma de elaborar a questdo em relagdo a este
periodo de tempo levaria em linha de conta a calendarizagdo mental anual
que os idosos entrevistados t€m. Sendo toda a populagdo abrangida pelo
estudo oriunda do concelho de Castelo de Vide (ou outro limitrofe), ter
estado a maior parte ligada & agricultura e, por fim, ter residido nesta regidio
durante o percurso longitudinal da vida terd uma representagdo do ciclo de
vida e do mundo referenciada as estagbes e as fases de evolugdo da
vegetagdo. Com tal "'visdo assente numa materialidade muito pragmatica"
com um 'tempo ritualizado" que "é marcado por datas festivas
simbdlicas" (Barbosa, 1984) ficil se torna questionar sobre o tempo
relativamente a datas festivas regionais.

A associagdo destas com visitas a familiares ou destas ao idoso ofereceu
uma localizagdo temporal que, notamos, auxiliou a memoria facilitando a
recolha destes dados.

-20% dos idosos, s6 homens, ainda comparece as festas regionais;
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- A missa € frequentada por 8% dos idosos (3 homens e uma mulher);
- A taberna/café vio 30% dos idosos: sdo todos homens;

-54% dos idosos frequentam o jardim; sdo s6 homens.

Quadro 22 Distribuicdo percentual de idosos por varios tipos de contactos

sociais, nos dois periodos considerados. -

Tipo de contacto social %
Antes do lar No lar
Ser visitado pela familia 58% 72%
Visitar a familia 34% 28%
Natal com a familia 72% 34%
Ir a Missa 24% 8%
Ir a Festas regionais 32% 20%
Ir ao Café/Taberna 34% 30%
Ir ao Jardim 36% 54%

Percepgdo do suporte social

Esta questdo (21) sera ilma avaliagdo da ajuda disponivel ou isolamento
social.

Apurou-se que 4% dos idosos referem ter falta de suporte social e 60%
referem a sua existéncia. Os 36% restantes admitem ter algum suporte social.
Consideramos ter suporte social a resposta positiva as duas questdes e algum
suporte social a resposta a uma s questdo.

Dos idosos que referem ter algum suporte 22% (4) ndo tinham ninguém
a quem pedir ajuda para solucionar um problema; os outros 77% (14) ndo

tinham ninguém a quem pedir conselho.
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Ao todo ha 68% de respostas positivas & primeira questdo ¢ 88% de
respostas positivas a segunda questio.

Estas duas questdes apresentam uma associago fracamente positiva
(U2=5,55; X2=3,841, 0=0,05; Q=+0,034)

Quanto aos fornecedores do suporte temos:

Para a primeira questdo com 34 respostas positivas, 14 (41%) idosos
preferem um familiar e 20 idosos um ndo familiar; 3 destes escolhem um
amigo vivendo fora do lar e os restantes 17 (50%) escolhem pessoas
pertencendo ao lar (direcgdo, encarregada geral, empregadas e outros 1dosos).

Para a segunda questdo com 44 respostas, 17 (38%) escolhem um
familiar e 27 escolhem um no familiar; destes dois escolhem um individuo
fora do lar e os restantes 25 (56,8%) escolhem pessoas do lar (direcgdo,
encarregada geral, empregadas e outros idosos).

Este tipo de suporte diz respeito fundamentalmente ao suporte
emocional. Este ndo foi pesquisado no periodo anterior a ida par a o lar.

Neste periodo os idosos referiam-se ao suporte instrumental.

Rede de Relagdes no lar

A analise das questdes 23 e 24 traz-nos alguns resultados interessantes.

Em relagdo a primeira hd 3 idosos que ndo mantém niveis de
conversagdo com ninguém; saem apos as refei¢des, usando o lar s6 para
comer e dormir.

68% dos idosos escolhem companhia do lar; optam por outros idosos ou

por funcionrias do lar. Os restantes ndo escolhem companhia do lar.
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A distribuigdo dos individuos escolhidos pelos idosos foi feita através de
uma matriz sociométrica, para o grupo dos entrevistados, em cada lar (anexos
VeV '

Usamos um critério € uma escolha.

Na Fundagdo 19 idosos (55,9%) fizeram a escolha de outro idoso. Dos
28 foram onze os escolhidos. Ha duas escolhas reciprocas. Um outro idoso
(2,9%) escolheu uma empregada.

No Lar de Pévoa e Meadas dos 22 idosos entrevistados 4
(11,7%)fizeram escolha de outro idoso; mas esta escolha recaiu sobre 3
mndividuos.

As restantes escolhas distribuiram-se da seguinte forma:

— 2 idosos (5,9%) escolheram um outro que nio foi entrevistado;

— 4 (11,7%) escolheram a encarregada geral;

— 2 outros (5,9%) escolheram um dos membros da direcgio;

— 2 outras (5,9%) escolheram duas empregadas.

Neste lar houve 19 individuos ndo escolhidos.

Ha assim um nimero elevado de idosos ndo escolhidos por ninguém (17
num lar e 19 noutro). Achamos que apesar de alguns individuos nunca serem
preferidos por ninguém os valores encontrados para o nimero de individuos
ndo preferidos sdo demasiadamente elevados.

Apesar de tudo destas duas ultimas respostas e dos resultados da
questdo que aborda o suporte social fica-nos a ideia de que os idosos
institucionalizados iniciam interrelagdes individuais algumas francamente

satisfatérias que seriam impossiveis de realizar caso ndo habitassem o lar.

Por fim da resposta a questéio sobre a preferéncia do local de habita¢do

40% preferem o lar (8% sdo mulheres e 32% sdo homens).
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Soliddo

A questdo 25 contém dois itens. Fazem parte da primitiva escala de
animo do Centro Geriatrico de Filadélfia, e sio considerados por Liang e
Bollen (1983:183) como relacionados com as relagdes sociais.

Consideramos em separado as respostas as duas perguntas.

70% dos idosos dizem ndo se sentir éés; estes também apresentam uma
maior precentagem de respostas positivas a segunda pergunta» do que os
idosos que dizem sentir-se sés (62% e 26% respectivamente para os dois
grupos). Ha associagdo entre as duas perguntas (X2=5,509; 0=0,02); a

associagdo é positiva (Q=+0,646).

Quadro 23 Idosos segundo o "sentir-se s6" e o ver muitas vezes os

familiares e amigos

Ver familiares e amigos muitas Nio se sentem s6s Sentem-se sos Total
vezes
Sim 22 4 26
Néo 13 11 24
Total 35 15 50

E de notar que a percentagem de idosos que refere soliddo é mais do
dobro da encontrada no periodo prévio a ida para o lar. No entanto ela nio
poderia ser perguntada directamente e s seria mencionada como motivo de
internamento caso o entrevistado entendesse ser esse o motivo principal.

A soliddo e alguma percepgdo de Jalta de suporte social apresentam
alguma associagdo.

Consideramos 48 idosos; os dois idosos com isolamento social

subjectivo ndo referem solidio.
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A percepgdo do suporte social foi estudada relativamente a existéncia de
uma ou de duas respostas positivas. ,

72% dos idosos que nio referem soliddo apresentou duas respostas
positivas; dos idosos que referem solidio 40% tem 2 respostas positivas. Esta
diferenga ¢ significativa estatisticamente X 2=4,712; o=0,05).

Quadro 24 Idosos segundo a percepcio do suporte social e a solidio

Percepcdo do suporte Sentem-se sos Nio se sentem s6s  Total
2 respostas 6 24 30
1 resposta 9 9 18
Total 15 33 48
Bem-Estar Subjectivo

Da andlise da pontuagdo global da escala utilizada 18% dos idosos
apresentam uma pontuagdo de 1-5, 36% de 6-10 e para 46% a pontuacgdo é de
11-15. A classe modal ¢é a que tem pontuagdo assinalando um bem-estar mais
pobre.

Nenhum dos valores que revelam falta de relagbes sociais (soliddo,
percepgdo do suporte) ou que indicam relagdes pobres (relagdes no lar) sdo
tdo baixos quanto os encontrados para o bem-estar.

Ha maior proporgdo de individuos com pontuagdo mais elevada na
escala no grupo que ndo refere soliddo do que no grupo que refere soliddo
(48% e 40% respectivamente).

Ha independéncia estatistica entre 0 bem-estar e a soliddo X 2=1,1024;
o=0,05, X2=5 991),

|
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Quadro 25 Idosos segundo o bem-estar subjectivo e a solidio

Pontuagdo de Bem-estar Sentem-se sos Nao se sentem s6s  Total
1-5 2 7 9
6-10 7 11 18
11-15 6 17 23
Total 15 35 50

Ha também maior proporgdo de individuos com pontuagdo mais elevada
na escala tendo duas respostas positivas ao suporte social do que uma s6
resposta (64% e 35% respectivamente).

Existe independéncia estatistica entre o bem-estar e resposta positiva as
duas questbes da percepgdo do suporte social (X 2=O,2374; o=0,05, X
2-3 841).

Quadro 26 Idosos segundo o bem-estar subjectivo e a percepcio do suporte

social
Pontuagdo de Bem-estar subjectivo Total
Percepcdo do suporte 1-5 6-15
2 respostas 5 25 30
1 resposta 4 14 18
Total 9 39 48

Thompson e Heller (1990: 543) também referem uma relagdo
independente entre a percepgdo do suporte e 0 bem-estar entre idosas vivendo

na comunidade.
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Discussdao O primeiro critério adoptado adveio do facto de acharmos
que sO a partir de um certo tempo de permanéncia no lar se poderiam
desencadear ligages sociais passiveis de revelar alteragdes da rede social.

O segundo critério atendeu ao facto de que, no processo de
envelhecimento, o nivel cognitivo esta alterado negativamente. Esta alteragio
¢ agravada fundamentalmente por caracteristicas individuais e por processos
patologicos. A exclusdo de idosos com niveis baixos de capacidade cognitiva
ndo nos parece ter colocado de lado individuos que apresentassem qualquer
outra particularidade para além de estarem com doenga do foro psiquico ou
de terem determinadas caracteristicas psiquicas.

Consideramos a varidvel "doenga" e ndo nos debrugamos sobre a
caracterizagdo psicologica. Achamos assim que estes critérios n3o nos

impdem qualquer limitagdo aos resultados do estudo.

Trata-se de uma populagdo de individuos com mais de 65 anos (com
excepgdo de 2 que tém 62 e 63 anos), com baixo nivel de escolaridade (12%
tem o 4° ano) e anteriores profissbes ligadas a agricultura, ao trabalho
doméstico € ao ndo qualificado. S3o naturais de Castelo de Vide (82%),
outros concelhos da Nute III do Alto Alentejo (16%) e Espanha (2%),
residentes em Castelo de Vide (82%) outros concelhos da Nute III do Alto
Alentejo (12%) e Lisboa (6%) e possuidores de baixos rendijnentos mensais
derivados de pensdes de velhice e sobrevivéncia (um s6 individuo tem uma

reforma).

Se a maior parte dos idosos vivia em micleos habitacionais, 14% residia

em casas isoladas.

Atendamos agora as propriedades gerais da rede social do idoso.

A maior parte dos idosos (72%) vivia em casa propria, 26% vivia em
casa de familia e 2% num lar.

Mas so6zinhos viviam 40% dos idosos.

——— aw—" —————————
— g e ——
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Também para 36% dos idosos nido havia familiares a viver no concelho
de residéncia. Parece que a maior parte dos familiares vive Jora do concelho
de residéncia. .

Além disso das medidas sumariadas da rede social podem-se tirar
algumas conclusdes.

Ha um nimero consideravel de idosos que ndo apresenta contactos com
a familia. S6 72% passa o Natal com a familia e as visitas de parte a parte
também apresentam uma baixa frequéncia. Tal ndo se deve ao facto de ndo
existirem familiares directos quer no concelho de residéncia quer fora do
concelho de residéncia; tal facto diz respeito s6 a um idoso.

A participagdo na vida da comunidade (missa, festas regionais) € a
possibilidade de realizagdo de contacto social (ir ao café/taberna, ir ao jardim)
existe numa baixa percentagem. E de acentuar que estas medidas estdo
fortemente associadas ao sexo (maior frequéncia no sexo masculino para as

trés ltimas e no sexo feminino para a primeira). Cremos existir aqui um forte

pendor cultural que se matem a imbuir a vida relacional do idoso.

No entanto temos de colocar algumas ressalvas.

Primeiro a quantificagio da rede em relagdo ao passado deixa-nos
sempre duvidas sobre as respostas apresentadas: ha idosos que estdo no lar ha
varios anos. Por esta mesma razdo ndo questionamos sobre contactos com
amigos o que, apesar de ser uma lacuna, traria dificuldades ao idoso ao
estabelecer quais os amigos no periodo anterior a ida para o lar.

O facto de ndo ser possivel, também, averiguar da dimensdo total da
rede (vizinhos, outros familiares p. ex.) frequéncia dos contactos, densidade,
homogeneidade, reciprocidade e percentagem da malha adstrita a familia
leva-nos a um conhecimento incompleto da rede.

Mas as medidas usadas sdo reveladoras de percentagem elevada de

determinantes externos da soliddo: rendimento baixo, menos tempo com a

evever— v————— r———
— ——— e ———— e —— ———e—— ey e——
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familia, mais tempo passado s6, viver sézinho, menos particip¢do em
cerimonias religiosas e sociais.

Os acontecimentos de vida no ano anterior a ida para o lar agregam mais
alguns determinantes externos da solidio (situages de perda relacional, rede

social inadequada) para além dos encontrados.

Quanto & saude/IADL trata-se de uma populagdo com elevadas
percentagens de alteragSes. 32% apresenta doenca grave incapacitante e 12%
dependéncia funcional. Ndo consideramos todas as doengas mas s6 as que
implicassem ajuda de terceiros. Esta exclusio pode ter feito diminuir
fortemente a percentagem de doentes.

Mas se associarmos a dificuldade em cumprir as actividades
instrumentais da vida di4ria ja se encontram 74% dos idosos com necessidade
de ajuda nessas tarefas.

11 idosos ndo tém qualquer alteragfio neste campo. Mas admitindo que a
sobrecarga das actividades instrumentais da vida didria implica ajuda entio ja
7 destes 11 idosos apresentam alteragdo nesta dimensio.

Ha, portanto, 92% de individuos com necessidade de ajuda de terceiros.
Os 8% restantes (sdo 4 mulheres) vivem sézinhos.

Temos de fazer um parentese. Quando perguntamos sobre as IADL
quisemos saber se havia capacidade para realizar tarefas (mesmo que nio
fossem realizadas por ndo haver necessidade - caso da medica¢do); mas
alguns idosos do sexo masculino, apesar de ndo terem qualquer limitagdo
fisica ou psiquica, referiram que nio podiam fazer algumas das tarefas
questionadas porque ndo sabiam.

Pensamos que esta ¢ mais uma atitude que radica na cultura.

De uma forma ou doutra todos os idosos se apresentam com problemas

ligados seja a uma seja a mais de uma das vertentes Satude/IADL e rede
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social; nesta wltima os problemas dizem respeito aos condicionantes externos
da solidio.

Estd assim contemplada a necessidade de suporte.

A referéncia ao suporte social estd bem patente nos motivos de
institucionalizagio mencionados pelos idosos.

A maior percentagem (62%) refere ndo ter havido apoio instrumental.
Uma parte (14%) refere o sentir-se s6. Estes dois motivos parecem-nos
expressar as caracteristicas biologicas e sociais observadas no idoso. Mas hi
uma parte da populagdo (16%) para quem a negagio da familia em manter o
idoso no seu seio foi 0 motivo. Uma categoria residual de idosos (8%) refere
outros motivos. 6% sdo relacionados com caracteristicas pessoais ("ndo
gostar de andar pela casa dos filhos" e pedido de transferéncia de outro lar) e
da familia (ambiente disfuncional). Uma idosa (2% do total) referiu a perda
da casa; tendo filhos, podemos considerar outra forma de recusa da familia.

Mas 74% dos idosos tém apoio instrumental.

Tudo parece indicar que factores de outra ordem concorrerdo para o
motivo indicado pelo idoso.

O facto ¢ que, mesmo existindo apoio, ele ndo é assim percepcionado
pelo idoso que nega a sua existéncia. | |

Por outro lado uma percentagem de idosos (14%) refere sentir-se s6 o
que implicara falta de suporte social.

Como conclusdo 76% dos idosos referem falta de suporte instrumental
ou emocional.

Se agregarmos a esta proporg#o, a de idosos que refere recusa por parte
da familia (16%), e admitindo que esta recusa ¢ uma condigdo expressa pela
familia de negagio de suporte, entdio encontramos 92% de idosos com falta
de suporte social. Considerando ainda a idosa (2%), que perdeu a casa e ndo

foi ajudada pela familia, esta percentagem sobe para 94%.
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Tanto pela andlise das caracteristicas bio-sociais que envolvem o idoso
(determinantes externos da soliddo, alteragdo da satide/IADL) como pelo
motivo de institucionalizagdo por ele referido ha proporgdes consideréveié
respectivamente de necessidade de suporte e de falta de suporte social.

O lar parece ter sido a unica alternativa possivel ao suporte.

No lar alteram-se algumas das relagdes observadas no periodo prévio a
mstitucionalizagio.

A capacidade funcional aumentou para 8% dos idosos e diminuiu em
38%, parecendo esta diminuigdo estar relacionada com o mimero de anos de
permanéncia no lar. S6 14% sdo dependentes nas ADL.

Mas na auto-avaliagdo do estado de saiide 62% dos idosos entende que
a sua saude ndo € boa. Esta percentagem ultrapassa largamente o nimero de
dependentes; nem todos estes referem saude deficiente.

Ha também elevadas proporgdes de idosos referindo saide deficiente
nas duas categorias consideradas na capacidade funcional. Tera,
possivelmente, tanto a ver com certos problemas de satide, que mencionamos
anteriormente e ndo pesquisamos, como com outras vertentes implicadas na
satide e de classificagdo nosologica imprecisa.

De qualquer forma parece-nos haver uma falta de validade de conteido
neste indicador, a considerar a capacidade funcional como um indicador do
estado de saude.

No entanto, € s6 a admitir este ultimo, é-nos dado verificar um
agravamento do estado de saiide do idoso institucionalizado ao longo dos
anos no lar, o que nos parece 16gico ja que acompanha o aumento da idade.

Eventualmente poderemos propdr, como explicagiio para a melhoria da
capacidade funcional dos idosos nos primeiros anos de estada no lar, a ajuda

instrumental ora existente, e da qual o idoso tinha necessidade.
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Se atendermos as medidas da rede social verificamos algumas diferengas
comparativamente ao periodo prévio ( Quadro 22).

— Em relagio a familia:

Se considerarmos que os idosos que viviam com os familiares e os que
eram visitados correspondem a 84% de idosos com contactos frequentes com
familiares concluimos por uma diminuicdo de todo o tipo de contacto
pesquisado entre o idoso e os seus familiares.

— Em relagdo a outro tipo de contacto:

Ha uma diminuigdio na percentagem de idosos com variedade de
situagdes que podem produzir contacto social, excepto em relagio a ida ao
jardim. Admitimos aqui o jardim publico, mas se considerarmos o jardim do
lar a percentagem sobe para 68% (constituido, este aumento, por idosas).

Uma conclusdo se evidencia. Apesar da diminui¢do de contactos do

idoso com o meio exterior ha um aumento de possibilidade de contacto no
interior do lar (Natal e jardim).

A observagéo critica da percepgdo do suporte social oferece-nos mais
um contributo a vivéncia do idoso no lar.

34% e 50% dos idosos escolhem individuos pertencendo ao lar para um
consetho € na ajuda a um problema, respectivamente. Os familiares sdo
preferidos, pela mesma ordem das perguntas, por 28% e 34% dos idosos.

Para qualquer dos itens da percepgdio do suporte os individuos do lar
obtiveram preferéncia em relagio a familia .

S6 4% dos idosos referem falta de suporte.

Mas quando perguntamos sobre a escolha de um individuo do lar, como
companhia para sair, ja 68% dos idosos fazem uma escolha positiva. A
realizagdo de didlogo atinge os 94%. Podemos admitir que, a medida que

diminui o grau de intimidade, aumentam as interacgOes entre os idosos.

|
|
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Mesmo assim os individuos do lar sdo preferidos aos familiares caso haja
necessidade de suporte (conselho ou ajuda).

Mas da observagio das escolhas feitas, num lar recairam
fundamentalmente no grupo de idosos (s6 5% das escolhas recaiu sobre
funcionarias).

Contrariamente, no outro lar, 71% dos idosos fizeram-nas recair sobre as
funcionérias, a encarregada geral e membros da direcgio.

E interessante notar que no primeiro lar referido s6 uma escolha
recebida no recaiu nos individuos que entrevistimos; lembremos que este lar
tem 44 idosos. No outro lar (com 33 idosos) as escolhas s6 recairam sobre 3
idosos entrevistados. Tais resultados apesar de ndo totalmente conclusivos
apontam para um modo de funcionar do lar como um grupo com malha de
relagdes imbricadas, e ndo somente como um conjunto de compartimentos
categoricos relacionando-se de uma forma linear uns com os outros.

Apesar de se manterem alguns determinantes externos da soliddo e
outros, eventualmente, se poderem realizar (perda relacional por viuvez) o
facto € que ha no lar um re-organizar de relagdes inter individuais. Algumas
correspondem a lagos afectivos intimos promotores dos beneficios advindo
directamente das relagdes sociais em si (percepgdo do suporte, integragdo
social). Ha também um apagar de certos determinantes externos da soliddo
(menos relagbes intimas).

N&o nos podemos esquecer também que 40% dos idosos preferem viver

no lar a viver em casa.

Apesar de tudo 30% dos idosos sentem-se sés.
Mas daqueles que referiam o sentir-se s6 como motivo de ida para o lar,
57% ndo refere 0 mesmo ja no lar. Apesar dos valores serem muito pequenos

(7 e 4 respectivamente) e, portanto, a variagdo apresentar alguma dificuldade




na sua interpretagdo, o lar parece oferecer alguma solugdo aos que o
procuram por se sentir sos.

Por outro lado, o facto de haver muito idosos no lar (30%) que sé
sentem sos podera ja revelar caracteristicas pessoais envolvidas no processo
conducente a soliddo ( Neto, 1992: 32).

Apesar de tudo dos idosos que se sentem sés 40% respondem
positivamente as duas questdes sobre percepgdo do suporte € 60% respondem
positivamente s6 a uma, havendo portanto sempre percep¢do de suporte

social.

Em relagdo ao bem estar encontramos uma grande propor¢do de idosos
(82%) com pontuagdes elevadas e bastante superiores tanto em relagdo a falta
de suporte social (s6 4% referem falta de suporte), a sensagdo de soliddo
(existente para 30% do idosos) a falta de preferéncia de idosos por individuos
do lar (32%) e de idosos do lar preferidos (72% ndo sdo preferidos). Parece
haver independéncia entre o bem estar € os suporte social e soliddo.

A escala de bem estar, que mede o ajustamento emocional em pessoas
de 70-90 anos institucionaliiadas ou ndo, identifica trés factores de primeira
ordem (atitudes perante o préprio envelhecimento, ansiedade e
descontentamento) ligados por um factor de segunda ordem (a satisfagdo
global de vida).

E a medigio de um sentimento que "ndo esti directamente
relacionado com o comportamento" ¢ & visto como "uma sensacio
generalizada de bem estar". Tem "diversos indicadores que sio a
satisfagdo com o préprio, o sentimento de sintonia entre o proéprio e o
ambiente, a independéncia de sintomas de angistia e a capacidade para
lidar adequadamente enquanto se aceita o inevitivel" (Dowell e Newell,
1987:224).

Esta escala abrange portanto a dimensdo psicologica do individuo.

—————
——————
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Parece haver assim uma alta percentagem de idosos com sensacdo de
bem estar pobre apesar de alguns sinais positivos de redes sociais
satisfatorias. Eventualmente a actividade valorativa no individuo (idoso) est4

desligada dos aspectos comportamentais.

M

163



CONCLUSAO

O envelhecimento apresenta um cariz de unicidade j& que patenteia a
dimensdo socio-cultural humana pela sua capacidade em aumentar a esperanga
média de vida. Toma bem visivel a admiravel adaptagdo do homem ao
ambiente.

O envelhecimento ndo ¢, portanto, o fruto da evolugdo bioldgica.
Acontecendo apds o periodo reprodutivo ndo terd um impacto na evolugdo
bioldgica do homem, que mantem viva a interacgdo entre evolugdo bioldgica e
evolugdo cultural.

Mas se uma conquista da evolugdo social se identifica como um estadio
também ¢ passivel de ser entendida como um processo. Os problemas ligados
a esta ultima dimenso impuseram a exclusdo de um estudo voltado para o
processo enquanto tal.

A delimitagdo etéria da populagdo a partir da qual se considera ter sofrido
tal processo dé-nos um ponto basico de partida para o estudo do
envelhecimento, numa éptica diferente da anterior.

Ao considerarmos 0 idoso estamos a admitir um individuo nas suas
vertentes bio-psico-social e a identificar algumas das suas particularidades. Em
ltima analise o idoso apresenta alteragdes no sentido negativo das suas varias
dimensdes, relativamente ao individuo mais novo.

Mas uma alteragdo em qualquer destas vertentes estd intimamente

relacionada com as outras configurando uma perspectiva holistica do Homem.

O aumento do numero de idosos em valor absoluto e relativo, facto

flagrante na Europa em geral e, em particular, em Portugal imp6e a sociedade

———————
— ——
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o surgir de problemas de véaria ordem transportados pelo peso das
especificidades dos idosos. Esses problemas abarcam os aspectos economico,
social, politico. | '

Repensar o envelhecimento €, como tal, também fazer o estudo das
dimensdes, estrutura e distribuigdo espacial da populagdo numa ordem
temporal. "

A Ecologia Humana faz interpenetrar os aspectos demografico e
organizacional da populagdo para a adaptagio ao meio. Mas envolve mais
dois: o ambiente e a tecnologia consignando o ecosistema como a adjungdo
destas quatro dimensdes. No entanto ¢ pelo ajustamento da populagdo ao meio
que surge a cultura (tecnologia e organizagdo). A Ecologia Humana é,
portanto, uma abordagem macrosistémica da organizagio humana.

No entanto o individuo ¢é, teoricamente, um postulado.
Metodologicamente ¢ a unidade de medida.

Como elemento constituinte da familia com ela o individuo mais velho
tem estado sujeito as influéncias da sociedade global. Esta responde aos seus
problemas apresentando alteragdes na organizagdo. A familia também impde a
sociedade mudangas existindo interdependéncia entre as duas.

"Acredito profundamente na importincia do sistema familiar e, além
disso, penso que ele nem sempre segue, mas muitas vezes precede, a
mudanga social" (Talcott Parsons in: Clayton, 1979:79). Haverd uma
interpenetracdo de factores no processo de expansdo da organizagdo social
humana.

Séo as transformagGes operadas tanto na sociedade como no seio da
familia que tém imposto uma direcg¢do diferente a fase final do ciclo de vida,
referenciando o idoso a instituigdes vocacionadas para a terceira idade.

O crescimento, em numero, destas pode ser entendido, a luz da Ecologia
Humana, como uma mudanga da malha organizacional da sociedade, forgada

pela adaptagéo da populagdo ao meio ambiente (biofisico e ecuménico).

——
—
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Para a Ecologia Humana o ecosistema é a unidade operante constituindo-
se como um arranjo de multiplas dependéncias numa populacdo com a qual
mantem uma relagdo ambiental vidvel. -

As multiplas dependéncias na populagdo fornam-se entre as unidades
basicas (simples ou complexas) do sistema.

As unidades simples mantém entre si relagdes defeniveis, na base das
Jungdes que realizam (comensalisticas ou simbiéticas).

Mas a unidade funcional basica € o grupo.

Ao considerar o individuo Hawley dota-o de cinco propriedades - os
axiomas de Hawley.

Mas o idoso, devido a alteragdes que consignam a multidimensionalidade
bio-psico-social. apresenta dificuldade no acesso ao meio, na afectacdo do
tempo as diferentes actividades e na relagdo de interdependéncias, realizada
nos planos ecolégico, biologico, psicoldgico e social (Fernandes, 1970).

Manter um tal modo de vida ameaga a sobrevivéncia. A capacidade
expansiva - 3° axioma de Hawley - revestindo as formas de aumento de
nterdependéncias, facilitagdo do acesso ao meio e¢ aumento da longevidade
concorrera para esta situagio.

Para que, no idoso, haja alteragio neste sentido dessas propriedades
forna-se necessdria a existéncia de ajuda social.

O lar fornecerd tal ajuda, na inexisténcia de outra.

Assim alteragdes organizacionais nos microsistemas e/ou na sociedade
global definirdo as condi¢des em que se da a mudanga do modo de vida do
1doso.

Sem termos posto de lado o enquadramento demografico ¢
organizacional da sociedade global, a nossa pesquisa remeteu-se, na esséncia,
para o aspecto das condigSes directamente ligadas ao idoso, enquanto

elemento da unidade funcional basica do sistema social a familia.
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Algumas conclusdes poderdo ser inventariadas. Os resultados apontam
para a existéncia de uma rede social em que hd pouco contacto
social/actividades ou perda relacional assim como dificuldade na realizagdo
das tarefas, instrumentais e ndo instrumentais, da vida diaria dos idosos, no
periodo prévio a ida para o lar.

O concelho onde se fez o estudo pertence 4 zona do interior do pais, onde
0 processo migratério se tem feito sentir. Apesar de, na Gltima década, se
observar um crescimento migratério pequeno, mas positivo, tal facto ndo vai
invalidar o que vamos dizer ja que nos reportamos a um efeito geracional
anterior: a emigragdo das geragSes mais novas cujos pais se encontram hoje
nos lares, provocando uma diminui¢do das dimensSes da rede social do 1doso,
evidenciada tanto no viver s6 como na pequena percentagem de idosos com
familiares vivendo na proximidade geografica.

O facto do aspecto causal estar, eventualmente, ligado ao processo
migratério ndo invalida o dado encontrado. Ajuda, isso sim, a tentar
compreender a imbricagdo da relagdo micro/macrosistema.

Por outro lado a participagio da vida na comunidade também apresenta
baixos indices. Apesar de tudo os homens participam mais do que as mulheres
na vida da comunidade; eventualmente a casualidade das relagdes sociais tera
peso idéntico 4 sua inexisténcia. Fica por determinar esta possibilidade.

Também verificamos situagdes de perda relacional e diminuigdo das redes
sociais no ano anterior & ida para o lar. Este facto tem relagio com a idade, ja
que a medida que esta avanga ha possibilidade de existéncia de maior niimero
de acontecimentos de vida graves.

Mas onde h4, practicamente, unanimidade é no motivo de ida para o lar
referido como falta de suporte instrumental ou emocional. Nos homens muitas
vezes ¢ 0 comportamento habitual que determina a necessidade de suporte: o
ndo saber realizar tarefas socialmente consignadas as mulheres.

M
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Se podemos individualizar condigdes fundamentalmente relacionadas &
pessoa (saide pobre, sentir-se s6), 0 motivo de institucionalizagio d4 alguma
evidéncia do que a familia dispde para oferecer ao seu membro mais velho.

No lar parece formar-se um niicleo de relagdes entre os seus elementos.
Mas, atendendo a que o grupo ¢ a unidade funcional basica do sistema social,
deveria ter sido pesquisado o clima organizacional do lar utilizando técnicas
de observagdo. Ndo basta concluir da existéncia de funges (diferentes ou

semelhantes).

No periodo prévio a ida para o lar ha possibilidade de identificar, em
todos os idosos, ou alteragdes da satde ou na rede social. No lar verificam-se
relagBes entre os seus individuos. Mas niio podemos afirmar, sem sombra de
duvida, se houve ou nfo acréscimo na rede social. Houve mudanga. Os pontos
de referéncia antes da ida para o lar seriam, para o idoso, os membros da
familia; no lar parecem j4 ser os outros idosos ou os funcionarios.

Condigdes especificas inerentes ao individuo (idoso) e a sua malha de
relagbes na familia parecem delimitar o processo de mudanga que se tem feito
notar na fase final da vida.
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. NOME

ANEXO 1V

GUIAO DA ENTREVISTA

. DATA DE NASCIMENTO de de

. NATURALIDADE

. ESCOLARIDADE

. PROFISSAO ANTERIOR

. RESIDENCIA

. ESCALA DE 10 PONTOS DE GOLDFARB

1.

Onde € que nés estamos agora? (orientagdo espacial)

. Onde € que esta localizado este sitio? (orientagdo espacial)
. Em que fnés € que estamos? (orientagdo temporal)

. Que dia do més ¢ hoje? (temporal)

. Em que ano estamos? (ten;poral)

2
3
4
5
6.
7
8
9

Quantos anos tem? (meméria)

. Em que dia faz anos? (memdria)
. Onde nasceu? (memoria)

. Quem ¢€ o Presidente da Republica? (informagdo geral e memoria)

10. Quem foi o presidente antes deste? (informagdo e memoria)
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8. ESTADO CIVIL

- Aquando da institucionalizagdo

-~ Actualmente

9. ACTIVIDADE LABORAL

- Aquando da institucionalizago:
- Actualmente:

mimki

10.DATA DO INTERNAMENTO de

———

OOg

de

11. FAMILIA:
- A residir no local

- Aquando da institucionalizagdo:

- Actualmente:

- Residindo fora do local

- Aquando da institucionalizago:

- Actualmente:
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12. HABITACAO:

- PROPRIA

- EM CASA DE OUTREM:

Familiar

Néo familiar. Qual?

13. MOTIVO DO INTERNAMENTO:

14. THE BARTHEL INDEX MODIFIED (2 entrada)

INDEPENDENTE DEPENDENTE
I I I AV
Intacto | Limitado | ¢/ajuda | Nulo

10 3 0 0 Bebe por copo/come do prato.

5 5 3 0 Veste a parte superior do corpo.

5 5 2 0 Veste a parte inferior do corpo.

0 0 -2 0 Veste as proteses.

5 5 0 0 Arranja-se.

4 4 0 0 Lava-se/ou toma banho.
10 10 5 0 Continéncia bexiga.
10 10 5 0 Continéncia intestino.

4 4 2 0 Cuida do perineo/limpa
15 15 7 0 Transferéncia/cadeira.

6 5 3 0 Transferéncia/toilette.

1 1 0 0 Transferéncia/banho

15 15 10 0 Caminha 50 m ou mais.
10 10 5 0 Sobe e desce degraus, um lance ou mais.
15 5 0 0 Usa cadeira de rodas (s6 se ndo pode andar).
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15.a) CAPACIDADE PARA REALIZAR AS TAREFAS

(A entrada)
Sim Nio Sim
Fazer a comida D D ~ Limpar a casa D
Fazer as compras D D Lavar a roupa D
Tomar medicagdo D D
b) Ajuda em qué e de quem

OOz

16. REDES DE SOCIABILIDADE (A ENTRADA)

FAMILIA Visitava

Era visitado

COMPRAS: Sim Niao

HE

Sempre no mesmo lugar?

MISSA:

TABERNA/CAFE:

JARDIM:

FESTAS:

Familiares (Natal e Pascoa)

Regido

177



17. ACONTECIMENTOS DE VIDA (GRAVE) NO ANO ANTERIOR AO INTERNAMENTO.
CORRESPONDENTE AOS ITENS 1, 5, 6, 11, 17, 24, 32, 35, 36, 39, DA ESCALA DE
READAPTAGAO SOCIAL DE HOLMES E RAHE.

N°
L.
3.
6.
11.
17.

24.

32.

35.

36.

39.

VALOR
ACONTECIMENTO MEDIO
Morte do conjuge 100
Morte de um familiar préximo 63
Acidente ou doenca grave 53
Doenga grave de um familiar 44
Morte de um amigo intimo 37
Dificuldades com familiares do c6njuge 29
Mudanga de residéncia 20
Mudanga de actividades religiosas 19
Mudanga de actividades sociais 18
Mudanga do nimero de reunides familiares 15

18. THE BARTHEL INDEX MODIFIED (actualmente)

INDEPENDENTE DEPENDENTE

I 1 m v
Intacto | Limitado | c/ ajuda Nulo

10 3 0 0 Bebe por copo/come do prato.
5 5 3 0 Veste a parte superior do corpo.
5 5 2 0 Veste a parte inferior do corpo.
0 0 -2 0 Veste as proteses.
5 5 0 0 Arranja-se.
4 4 0 0 Lava-se/ou toma banho.
10 10 5 0 Continéncia bexiga.
10 10 5 0 Continéncia intestino.
4 4 2 0 Cuida do perineo/limpa
15 15 7 0 Transferéncia/cadeira.
6 5 3 0 Transferéncia/toilette.
1 1 0 0 Transferéncia/banho
15 15 10 0 Caminha 50 m ou mais.
10 10 5 0 Sobe e desce degraus, um lance ou mais.
15 5 0 0 Usa cadeira de rodas (s6 se ndo pode andar).
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19.a) CAPACIDADE PARA REALIZAR AS TAREFAS:

(actualmente)
Sim Nio Sim
Fazer a comida D D Limpar a casa D
Fazer as compras D D .Lavar a roupa D
Tomar medicagdo D D

20. REDES DE SOCIABILIDADE (ACTUALMENTE)

FAMILIA Visitava
- Era visitado
COMPRAS:
Sim Niéo

0 O

Sempre no mesmo lugar?

MISSA:

TABERNA/CAFE:

JARDIM:

FESTAS:
Familiares (Natal e P4scoa)

Regido

21. SE PRECISASSE DE UM CONSELHO QUEM ESCOLHIA?

COM QUEM CONTACTAVA PARA AJUDA SE TIVESSE UM PROBLEMA?
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22. CONHECIMENTO DOS COLEGAS DA CAMARATA E DA CASA:

Sim

Nio

23. CONVERSA:

Sim

Nio

Com quem?

24. ESCOLHA DE COMPANHIA PARA SAIR (DO LAR):

Quem?

25. SENTE-SE MUITO OU POUCO SO?

VEJO MUITAS VEZES OS MEUS AMIGOS E FAMILIARES?

26. A SUA SAUDE E BOA OU MA?

R
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27. BEM ESTAR SUBJECTIVO (Escala de Animo do Centro Geriétrico de Filadélfia)

Item Resposta
Positiva
1.  As coisas estdo-se a tornar pior & medida que fico mais velho Nio
2. Tenho tanta energia como tinha no ltimo ano Sim
3. Cada vez me aborrego mais com pequenas coisas Nio
4. A medida que envelhece sente-se menos itil Nio
5. Algumas vezes ando tdo preocupado que nfo consigo dormir Nio
6. A medida que envelhego as coisas s3o (melhores, piores, iguais)
do que eu pensava que seriam Melhor

7. Algumas vezes sinto que n#o vale a pena viver Nio
8. Sou tdo feliz como quando era novo Sim
9. Tenho muitos motivos para me entristecer Nio
10. Tenho medo de muitas coisas Nio
11. Cada vez me irrito mais facilmente Nio
12. A maior parte do tempo a vida pesa-me Nio
13. Esta satisfeito com a sua vida de hoje (satisfeito/ n3o satisfeito) Satisfeito
14. Eulevo as coisas a sério Nio
15. Facilmente me descontrolo Néo

28.SE  PUDESSE VIVER  ONDE  QUISESSE, ONDE  PREFERIA?
(CASA/LAR):

181



ANEXOV

Matriz Sociométrica
Folha sumério

Grupo: Idosos institucionalizados na Fundagio

Escolhas recebidas

N°28
Total de escohas= 19

" o] I
it 1 g?'é.g.ggiﬁgﬁ
3 eeG 12 8
(companhia) N =

Francisco R

Hennique A.
oao P.

Joao V,

José N.

José V.

Julia C,

AntonioM.
Armando

=
Antonio M. |

Armando

Francisco K. 1

A i
JodoP.

Jodo V. 1

Jodo §.

[ jount pugnd Jamal

Joio M.

Joaquim F.

Joaquim G,

Joaquim M. ]

Joaquim P,

José C, 1

el pusd posnd  fomsnt

Escolhas dadas

José L.

Joss N

José M.

o el pord fad bnd ek

Vicente C i

I pand ik ponsd

11 2 12 2 12 115
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ANEXO VI

Matriz Sociométrica
Folha sumario

Grupo: Idosos institucionalizados no Lar

Escolhas recebidas

N°22

Total de escolhas = 4

Critérios: 1
(companhia)

AntonmaF.
Antonio F.
Anténto C.
Arlindo M.
Celeste T.
Francisco P.
Isabel B.
Joaquim P.
José A.
José B.
Juliana R.
LeviN.

Palmira F.
ToméC.

Maria F.

Maria M.
Maria S.
Maria D.
Maria J.
Maria C.

Lurdes L.

Marna S.

L2

AntoniaF,

AnténioF

AnténioC.

Arlindo M.

Celeste T.

Francisco P.

Isabel B.

Joaquim P.

Jos€é A

Escolhas dadas

JoséB.

Juliana R.

Levi N. 1

Lurdes L.

bt

Mana S.

Maria M.

Maria S.

Maria D.

Maria J.

Maria C.

ManaF.

Palmira M.

ToméC. ]
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