JOAO BARRADAS FERREIRA DURAO

ECOLOGIA DO ENVELHECIMENTO NA REGIAO DE EVORA

(O caso particular dos equipamentos urbanos)

Orientador: Joaquim Manuel Nazareth
Dissertagio de Mestrado Em Ecologia Humana

Universidade de Evora, Ano 2001



S~

JOAO BARRADAS FERREIRA DURAO

ECOLOGIA DO ENVELHECIMENTO NA REGIAO DE EVORA

(O caso particular dos equipamentos urbanos)

Orientador: Joaquim Manuel Nazareth
Dissertaciio de Mestrado Em Ecologia Humana

Universidade de Evora, Ano 2001



JOAO BARRADAS FERREIRA DURAO

ECOLOGIA DO ENVELHECIMENTO NA REGIAO DE EVORA

(O caso particular dos equipamentos urbanos)

Dissertacdo apresentada para obtencdo do
grau de Mestre em Ecologia Humana,

na Universidade de Evora

Orientador: Joaquim Manuel Nazareth
Dissertacdo de Mestrado Em Ecologia Humana

Universidade de Evora, Ano 2001



“Esta disserta¢do ndo inclui as observagdes e criticas efectuadas pelo juri”



Mas de manhd quando me batias com a
porta na cara, que depressgo, que vontade
de chorar! Ndo conseguia encontrar em
parte alguma a energia necesséria para te
fazer frente. Se um dia chegares aos
oitenta anos, compreenderds que, nessa
idade, as pessoas sentem-se como folhas
em finais de Setembro. A luz do dia dura
menos € a arvore comec¢a lentamente a
chamar a si as substincias nutritivas. O
azoto, a clorofila e as proteinas sdo
sorvidas pelo tronco e com elas vai-se
também o verde, a elasticidade. Ainda se
estd l4 em cima, mas sabe-se que € por
pouco tempo.

Uma apds outra, as folhas vizinhas vdo
caindo, vé-las cair, vives no terror de que
o vento se erga.

Susana Tamaro
Vai aonde te leva o coragio
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O crescente aumento da populagdo idosa em todo o mundo, tradicionalmente
visto como um problema dos paises do Velho Continente e tipicamente europeu, atinge
hoje todas as nagdes do planeta. O envelhecimento progressivo da populagdo mundial
associado a alteragiio dos padrdes de vida e da estrutura e dinAmica familiares coloca
aos governos e a sociedade em geral, problemas médico-sociais proprios do
envelhecimento populacional, ¢ sem divida preocupante hoje e sera alarmante num
futuro proximo. A sociedade moderna encontra-se hoje perante uma situagio
contraditéria: por um lado defronta-se com o crescimento progressivo da populagio
idosa, fruto do aumento da expectativa média de vida da raga humana e por outro
mantém mesmo atitudes preconceituosas sobre o velho ¢ a velhice, fendmeno esse que
atrasa, ou vai adiando, a implemehtag:ﬁo de medidas visando minimizar o pesado fardo
daqueles que, felizmente, conseguem atingir a terceira idade. Este complexo problema,
associado as precarias condigdes socioeconomicas, a0S mais frequentes problemas de
satide e dificuldade de adaptaggo do idoso as exigéncias do mundo moderno, tera como
consequéncia natural o isolamento do velho e um impacto sobre a sociedade que terd de
enfrentar esse desafio que, a0 mesmo tempo, podera constituir uma grande oportunidade
para as pessoas idosas, ja que, futuramente, terdo um forte contributo a dar.

O mundo de hoje virou-se s6 para os jovens, excluiu os idosos, estes estdo numa
etapa da vida aonde nio queremos chegar, nem sequer pensar. Mas nem sempre foi
assim. A preocupa¢do com a velhice € o processo de envelhecimento remonta a origem
da civilizagio. Nas sociedades primitivas os velhos eram objectos de veneragéo,

respeitados, a ponto de lhes confiarem negocios de grande importancia social e
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econdmica e 0s jovens recorriam a eles em busca de conselhos. O idoso era considerado
um patriménio e ndo um encargo. No entanto, hoje verifica-se uma inverséo de valores.

Fruto da revolugdo industrial, dos avangos tecnolégicos e da valorizagdo
excessiva do paradigma desenvolvimentalista, ganhou importéncia a for¢a da produgéo,
passando o homem a ser julgado pela sua capacidade de produzir. Nesta perspectiva, 0s
idosos devido a sua reduzida capacidade fisiologica de trabalho, associada a algumas
doengas cronicas, ndo conseguem enfrentar uma competicdo, ja que a partida as
condigdes sio desiguais. Como resultado surge a marginalizagio do idoso e a perda da
sua condigio social, quase sempre associadas a reformas irrisorias. Este é o quadro
actual da sociedade perante a velhice, que de certa forma nio surpreende, embora seja
de reflectir a rapidez com que se processou, pois até ha umas décadas, a geragiio mais
velha tinha uma posigdo de absoluta autoridade e prestigio sobre a mais nova.

Também em Portugal o envelhecimento é um fenémeno que se tem acentuado
nas ultimas décadas, para o qual terd contribuido a redugéo do indice de mortalidade, a
diminuigio da natalidade, a melhoria dos cuidados médico-sanitarios e os fluxos
migratérios internos e externos. Estas alteragdes demograficas reflectem-se a nivel
familiar, econémico, comunitério e na sociedade em geral. Embora se verifique que
muitos idosos ndo sdo nem doentes nem dependentes, a realidade mostra-nos que, o
avangar da idade leva a uma perda progressiva de autonomia e consequente
dependéncia, necessitando de ajuda para satisfazer as suas necessidades humanas
basicas, sendo esta ajuda muitas vezes prestada pela familia e pelos vizinhos e, na sua
auséncia, terdio de abandonar o seu domicilio habitual procurando ajuda nos lares.

Alguns estudos efectuados (Destrem, 1975), tendo como objectivo conhecer o
sentimento profundo da maioria dos velhos em relagdo ao asilo, casa de repouso ou de
qualquer outro modo de vida em que fosse necessario o abandono do domicilio habitual,

revelaram que 90% das pessoas idosas que viviam em colectividade, s6 a tal se

12



sujeitaram forgadas pelos factos, manifestando desejo de viver até ao ultimo dia no seu
domicilio e em conformidade com os seus habitos, mesmo quando estes sob o ponto de
vista de higiene fosse considerado menos bom. Outro estudo tendo em vista conhecer a
opiniio das pessoas idosas com vista 4 sua admissdo em casas de repouso,
maravilhosamente equipadas, incomparéveis em relagio ao &mbito e nivel de vida
habituais dos pensionistas a quem se destinavam, contrariamente aquilo que seria de
esperar, a maioria s6 a muito custo se resignava a aceita-las. Ndo aceitavam, sem grande
sofrimento, romper com os seus pequenos habitos e sobretudo abandonar objectos a que
tinham apego. As mulheres mostraram-se mais reticentes do que os homens.

Segundo a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, organizada pelas
Nagdes Unidas, em 1982, a protecgio das pessoas idosas deveria ultrapassar a luta
contra a doenga e apontar para o0 seu bem estar global, tendo presente a
interdependéncia dos factores fisicos, mentais, sociais, espirituais e ecolégicos. Foi
igualmente reconhecida a preponderancia das mulheres idosas e do nimero de viuvas
sobre o de viuvos no mundo, alertando para as necessidades especificas deste grupo,
assim como para o alojamento das pessoas idosas que, deve ser encarado como algo
mais do que um abrigo. Para além das suas caracteristicas fisicas, o alojamento tem um
significado psicolégico, social e cultural que € necessério ter em conta. Assim, espera-se
que no século XXI muitos dos cuidados de saude sejam desenvolvidos e prestados
localmente. A maior e mais importante expectativa ¢ que haja cada vez mais gente
saudavel e que os portadores de doengas crénicas sejam tratados no domicilio, de forma
a diminuir o impacto da hospitalizagio e encurtar os periodos de internamento. Os
hospitais continuarfo a ter um papel importante na retaguarda dos servigos e cuidados
prestados no domicilio, na populagfio, nas escolas e nos locais de trabatho pelos servigos
de saide comunitaria. Para muitos idosos, o domicilio, a familia e a vizinhanga, ou

melhor, o conhecido, acaba sendo tudo o que possuem. Assim, é importante realgar os
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lagos estabelecidos com o espago, os objectos € as pessoas, cOmo factores de garantia
para manuten¢do do seu equilibrio e sentimento de seguranga. Este ambiente conhecido
e impregnado de historias, pode, todavia, ter problemas na sua manutengdo ou oferecer
barreiras arquitectonicas que limitem ou dificultem a mobilidade do idoso, além de
expd-lo a situagdes de risco, o que pode agravar ou desencadear processos patologicos,
pelo que o contexto ambiental e as varidveis que lhe estéo directa ou indirectamente
ligadas devem ser um dos pilares de sustentagio dos programas de saide ao idoso
(Netto, 1999).

Torna-se entio necessario, individual e colectivamente, propiciar um meio
ambiente, fisico e social, que permita o desenvolvimento de comportamentos de
promogdo da saide adequados face ao envelhecimento e de cuidados de saide de
prevengdo, tratamento e reabilitagdo que retardem ou diminuam, as doengas cronicas e a
perda de autonomia. O ambiente ndo deve ser reduzido, apenas, aos servigos e estruturas
fisicas, geograficas ou arquitecténicas, mas, tambeém abranger as dimensdes sociais,
culturais, econémicas e espirituais, dada a globalidade do ser humano. Os ambientes
fisico e social devem proporcionar & pessoa idosa a possibilidade de manter uma vida
afectiva e social que Ihe permita ter acesso nfio s6 a sua envolvente habitacional, mas
também ao mundo exterior alargado, nfio lhe restringindo a mobilidade ¢ a capacidade
de deslocagio e comunicagdo. As doencas cronicas e degenerativas que, normalmente,
estdio associadas ao processo de envelhecimento, sendo geradoras de incapacidades e
progressiva perda de autonomia, s8o as grandes consumidoras dos cuidados de saude, e
colocam ao Sistema de Saude grandes desafios, exigindo a criagdo, lancamento e
implementacdo da prestagio de cuidados de sande continuados, baseados na medicina
de acompanhamento. Estes cuidados obrigardo a criagio de areas especificas de
articulagdo entre cuidados de saide primérios e secundarios, com projectos definidos de

intervengdo e gestdo integrada. O apoio e a protecgdo a pessoa idosa devem centrar-se,
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para além das medidas nacionais de satide e sociais, em redes locais inter-institucionais
¢ inter-humanas. Desde a hospitalizagio no domicilio, ao apoio domicilidrio, desde a
melhoria de acessibilidade as consultas de vigildncia e controlo, & criagdo de hospitais-
de-dia que favorecam a recuperagio precoce e a prevengdo da dependéncia, desde o
envolvimento e participagdo das familias e da vizinhanga na prestagio de cuidados
informais, a4 reintegragdo social da pessoa incapacitada, ha todo um trabalho a ser
implementado pelos servigos de saide que, em estreita ligagio e complementaridade
com as autarquias e com as organizagdes publicas e privadas de indole social, ou
vocagdo benévola, terdo a responsabilidade de dinamizar e informar estas redes de
suporte, que ao englobarem servigos e apoio humanitirio, deverdo criar lagos
organizados de inter-ajuda local. Também as pessoas idosas com potencial de
autonomia devem ser capacitadas a fim de se tornarem agentes de apoio aos mais
dependentes. Segundo a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (1982), os
servigos de protecgdo social deverdo assegurar, promover e preservar, 0 maior tempo
possivel, o papel activo e util das pessoas idosas na colectividade e ao servigo desta.
Também os governos € as organizagBes ndo governamentais deveriam estimular a
formagdo e a livre iniciativa de grupos e movimentos de pessoas idosas, sendo
fundamental elaborar programas de ensino que lhes permitam desempenhar um papel
did4ctico e de transmissdo de conhecimentos, da cultura e dos valores espirituais.

A Organizagdo Mundial de Saude através do seu mais recente e éctualizado
Projecto Health 21 , Satde 21, Europeia Satide Para Todos, subscrito pelos seus 51
estados membros, pretende dar resposta aos vérios problemas de saide e enfatiza a
necessidade de uma satide mais participada e apoiada pela comunidade e pelos parceiros
sociais. Através da Meta 20 “Mobilizar parceiros para a saide” e da Meta 21 “Politicas
estratégicas de saude para todos”, prevé e incentiva a implementa¢do de politicas de

saide que envolvam individuos, grupos, tanto do sector publico como do privado € na
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sociedade civil, a nivel nacional, regional e local, apoiando-se em infra-estruturas
apropriadas, fazendo-se aliangas e parcerias pela Saude Para Todos.

E constante a preocupagdo com o aumento da populagdo idosa. A Organizagio
Mundial de Saude estd empenhada em promover o Envelhecimento Activo, como uma
componente indispensavel em todos os programas de desenvolvimento. O tema do Dia
Mundial da Saide 1999, no Ano Internacional das Pessoas Idosas “Um Envelhecimento
Activo faz a diferenca” reconheceu a importéncia das pessoas idosas continuarem a ter
um papel activo na sociedade. Este envelhecimento envolve as dimensdes fisica, mental,
social e espiritual. O Projecto 21, através da Meta 5 “Envelhecer saudavelmente”
preconiza que no ano 2020, os idosos com mais de 65 anos devem ter oportunidade de
viverem em pleno o seu potencial de saiide e desempenhar um papel social activo.

Essa preocupagdio também se tem verificado em Portugal, sendo constante as
medidas de apoio aos idosos no que refere a apoio domicilidrio, protecgdo social,
projectos envolvendo jovens e idosos, legislagdo sobre organiza¢do e funcionamento de
lares, entre outras.

Apesar de todas as medidas politicas, sociais, econémicas e preocupagdes com a
terceira idade, a velhice continua a ser encarada negativamente, como um declinio ¢ nfio
como um crescimento, igual a qualquer outra crise de desenvolvimento ao longo do
ciclo vital.

Empiricamente verificamos que, por variadas razfes, determinados ambientes
que rodeiam a maioria dos idosos sfo verdadeiras centrais de produgéo de angustia.

Diariamente somos confrontados com questdes relacionadas com o avangar dos
anos, j4 que o envelhecimento ¢é caracterizado por incapacidade progressiva do
organismo em se adaptar a0 meio e as condi¢des varidveis do seu ambiente. Muitas

delas dizem respeito ao facto de vivermos numa regido envelhecida, onde o nimero de
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utentes que necessita de cuidados de saude prolongados, sdo pessoas com mais de 65
anos de idade.

Efectivamente, a proporgdo de idosos que necessitam de ajuda nas actividades
basicas do quotidiano, tem aumentado assustadoramente nos ultimos anos. Muitas
familias, pelas mais variadissimas razdes, ndo tém capacidade de suporte para
éohnatarem este problema, procurando respostas institucionais, como os Centros de
Dia, os Lares, o Apoio Domicilidrio, entre outros.

O Alentejo apresentava em 1991, uma populagio de 543 442 habitantes, menos
34988, comparativamente a 1981. Apresentava crescimento total negativo e
crescimentos natural e migratérios negativos, sendo uma regifio onde os problemas
ligados ao envelhecimento, se colocam de forma preocupante.

Este fenomeno social, complexo e multifacetado, terd de envolver diversos
actores sociais, apresenta na sua distribuicdo espacial profundas heterogeneidades e
assimetrias, bem como realidades culturais e sociologicas proprias.

Para compreensdo deste fendmeno, localizado num espago geografico concreto,
na sua dimensio local/regional, optdmos por um estudo exploratério que nos permitisse
identificar as varidveis que mais interferem com o ambiente do idoso, permitindo-nos a
leitura e percepgdio desta realidade no contexto local/regional da Regido de Evora.

A escolha desta regido deveu-se ao facto de nela desenvolvermos a nossa
actividade e por se localizar numa das zonas mais envelhecidas do pais, o- Alentejo.

Evora encontra-se coberta por uma razoavel rede de Instituicbes de
Solidariedade Social, vocacionadas para apoiar a terceira idade, sendo evidente a
preocupagio em desenvolver estratégias para dar resposta a iniimeros problemas que
surgem com o avangar dos anos, nomeadamente fisicos, . psicolégicos, sociais e

culturais, porque nfo é justo e nem é humano apenas prolongar a vida dos idosos se néo
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se Ihe der condi¢des para uma digna sobrevivéncia. Nesta perspectiva, serd melhor
acrescentar vida aos anos a serem vividos do que anos a vida precariamente vivida.

No ambito dessas preocupagdes, consideramos oportuno um estudo exploratdrio
neste dominio, tentando identificar as varidveis que mais interferem com o ambiente do
idoso e que poderdio ou nio condicionar a sua opgdo de viver no seu domicilio habitual
ou num lar.

Multiplas e diversificadas razdes poderdo estar na origem desta situag¢do. No
entanto, desde ja algumas questdes se impdem:

Quais serfio as varidveis que mais interferem no ambiente do idoso?

Quais serdo as variaveis que levardo o idoso a permanecer no seu domicilio ou a
ir para um lar?

Ser4 que a alteragfio na matriz familiar tem alguma influéncia?

Nesta perspectiva, definimos os seguintes objectivos:

- Identificar as variaveis que envolvem o ambiente do idoso.

- Inventariar as varidveis que os idosos considerem mais influentes.

- Analisar o impacto que provocam no idoso.

- Analisar comparativamente as varidveis mais influentes nos contextos

estudados.

- Reflectir sobre os ambientes que rodeiam a velhice.

Tratando-se de um estudo numa realidade local e circunscrita .€ a uma area a
qual estou particularmente ligado, pretende-se estudar o envelhecimento humano, na
perspectiva da ecologia humana, em particular o idoso institucionalizado no concelho de
Evora, e assim, poder contribuir para uma possivel reflexdo critica sobre esta
problematica, tentando “amenizar” o ambiente/ambientes que rodeiam o idoso, qualquer

que seja o contexto em que se encontre a viver.
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Na sequéncia do que foi dito anteriormente, iniciamos por um conjunto de
questdes tedricas relacionadas com a problematica do envelhecimento, tendo como base
os conceitos e enunciados da ecologia humana. Seguidamente, apresentaremos uma
revisio bibliografica sobre o processo do envelhecimento humano, bem como da
relatividade de alguns conceitos e caracterizamos o envelhecimento demografico da
populagiio portuguesa no contexto europeu para posteriormente enquadrar o da Regido
de Evora.

No seguimento do nosso estudo, abordamos a implantagdo dos equipamentos
sociais para idosos a nivel do pais e, particularmente na Regifo de Evora, realizando um
estudo envolvendo o idoso internado numa instituigdo.

Seguidamente apresentamos os aspectos metodologicos, nomeadamente a
delimitagdo do estudo, elaboragdo e aplicagdo do instrumento de colheita de dados sobre
as atitudes dos idosos em relagio a problematica da velhice, para posteriormente
apresentarmos os principais resultados a que chegamos.

Embora a tematica central deste estudo seja perceber o impacto do processo de
envelhecimento na regido de Evora, tentamos também perceber até que ponto os
equipamentos sociais existentes se encontram adequados as necessidades humanas e vdo

de encontro as suas expectativas.
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CAPITULO I

ECOLOGIA GERAL, ECOLOGIA HUMANA E ENVELHECIMENTO
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1 - CONCEITOS E ENUNCIADOS DE ECOLOGIA

Desde os primérdios da sua ekisténcia, o Homem tem manifestado interesse pela
ecologia. Num breve olhar, a historia recorda-nos que, ja na sociedade primitiva, cada
individuo para sobreviver, precisava de ter um conhecimento real do seu meio
circundante e tentava o equilibrio com as forgas da natureza, as plantas e os animais, do
qual ele era parte integrante. As obras de Hipocrates, Aristoteles e outros filosofos
gregos, manifestavam ji preocupagdes relacionadas com problemas de natureza
ecologica, embora ndo existisse ainda o termo ecologia. Hipdcrates tera mesmo
recomendado que, ao examinar os doentes, se tivesse em considera¢do os climas, os
modos de vida e também os habitos alimentares. Também nos séculos XVIII e XIX,
grandes nomes do renascimento bioldgico, entre os quais Anton Van Leeuwenhoek,
conhecido pioneiro da microscopia ¢ do estudo das “cadeias alimentares” e da
“regulagdo da populagdo™”, hoje areas fundamentais da ecologia moderna, contribuiu
igualmente para o tema, embora o termo ecologia no fosse ainda utilizado.

De facto, a palavra “ecologia” ¢ recente e foi proposta pela primeira vez pelo
biologo alemao Ernest Haeckel em 1869 (Odum 1997). Como um dominio especifico
aceite da biologia, a ciéncia da ecologia surge por volta de 1900. Conseguiu impor-se
depois da Segunda Guerra Mundial, conhecendo incrementavel impulso a partir de
1960. Em Franca, foi a partir de Maio de 1968 que a ecologia se fez ouvir, como
consequéncia da primeira catastrofe ecologica francesa, provocada em 1967, pelo

petroleiro “Torrey-Canion”. Apesar disso, s6 no inicio do século XX apareceram oS

21



primeiros manuais de carécter cientifico, que viriam a transformar na préatica a ecologia
numa ciéncia, embora quase sempre associada as ciéncias biologicas (Nazareth, 1993).

Esta ecologia deve a Darwin alguns dos seus principais conceitos,
nomeadamente, as relagdes entre os seres vivos, a nogéo de processo de adaptagdo € o
conceito de meio. Nesta fase foram os botdnicos que conseguiram mais progressos,
facto que levou a ecologia vegetal a desenvolver-se mais rapidamente que a ecologia
animal, pelo que, nio admira que muitos dos seus conceitos tenham passado para a
ecologia animal.

O desenvolvimento tecnologico, a facilidade de acesso a informacdo, o
crescimento demografico, entre outros, aliados ao despertar da opinido publica para os
problemas ambientais, fazem com que o termo ecologia seja, actualmente, parte
integrante do vocabulério do cidaddo comum, embora o seu significado, o universo que
abrange e alguns dos seus conceitos basicos sejam ainda dificeis de precisar. E hoje,
universalmente, aceite que as questdes ambientais interferem significativamente com o
binémio satide/doenga. Nesta perspectiva, as ciéncias do ambiente sdo instrumentos
indispensaveis para criar e manter a qualidade de vida da civilizagdo humana, sendo,
por consequéncia, a ecologia uma ciéncia fundamental para a vida quotidiana de todo o
homem, mulher e crianga (Odum, 1997).

Mas afinal o que € a ecologia?

Etimologicamente ecologia deriva da palavra grega oikos, que significa “casa”
ou “lugar onde se vive” e logos que significa “estudo”. Logo, ecologia € o estudo dos
organismos “‘em sua casa”.

Ao longo dos anos vérias definicSes tém surgido. Genericamente, define-se
como o estudo das relagdes dos organismos ou grupos de organismos com O seu
ambiente, ou a ciéncia das inter-relagdes que ligam os organismos vivos ao seu

ambiente (Odum, 1997). Segundo o Webster’s Unabridged Dictionary, citado por Odum
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(1997:4), ecologia é “a totalidade ou o padrdo das relagbes entre os organismos € 0 seu
ambiente”. Para Lamy (1995) ecologia ¢ a ciéncia que estuda as condi¢bes de vida dos
seres bi6ticos e todo o tipo de interacgdes que existem entre estes seres € 0 meio em que
estdo inseridos. Pensa-se que no futuro, a melhor defini¢do para o dominio de uma
matéria tdo vasta e abrangente, sera certamente a mais genérica, a mais curta € a menos
técnica, como por exemplo “biologia do ambiente”.

A ecologia pode ser analisada segundo algumas caracteristicas:

- como ciéncia pluridisciplinar e transdisciplinar, dado que o ecologista utiliza
os métodos de estudo de varias outras disciplinas; formando equipas
pluridisciplinares de investigagdo, o que exige uma interpenetragdo de
saberes e desenvolve os seus conhecimentos no exterior da sua disciplina;

- como ciéncia do real, na medida em que o ecologista ndo separa O ser vivo
do seu contexto que é o meio em que este vive € a populagdo na qual se
encontra incluido;

- como ciéncia das interacgdes, na medida em que as interacgdes sdo
numerosas, dificilmente calculaveis e ainda menos extrapolaveis. As
interac¢des sdo miltiplas e alterar ou modificar um dos eus elementos pode
ter resultados imprevisiveis;

- como ciéncia auténoma e actual, uma vez que tem o seu objecto de estudo,
os seus métodos e os seus conceitos. Os cientistas que. estudam estes
aspectos passaram a chamar-se de ec6logos, para nio seres confundidos com
os ecologistas, ou seja, “Os Verdes” (Lamy, 1995).

O paradigma ecologico, apesar da sua forte ligagdo 2 biologia, estende-se hoje a

todas as disciplinas, permitindo um quadro de referéncia facilitador da compreensdo da

natureza e das relagdes das pessoas com o seu meio fisico, social e cultural.
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Como ciéncia, pode ser encarada segundo duas perspectivas: a tedrica e a
aplicada. A teérica, também conhecida por geral, estuda todas as interac¢des entre o
individuo e o seu meio, partindo do simples para o complexo. Com o objectivo de
facilitar a analise e a compreensio de cada campo especifico de estudo, por vezes ¢
dividida em autoecologia e sinecologia. Por autoecologia, entende-se o estudo da
influéncia dos factores externos que interferem sobre o individuo ou conjunto de
individuos de uma espécie (populagdio). A sinecologia estuda vérias populagdes que se
encontram em interacgdo, através da cadeia trofica, da transferéncia de energia, entre
outros, formando uma unidade. Abrange dois ramos:

- a demecologia, ou dinimica das popula¢des, que se preocupa com as
variagbes de ntimero das vérias espécies, procurando conhecer as suas
causas;

- a biocenética que estuda as biocenoses, ou seja, os grandes conjuntos de
seres vivos, ou biomas (Lamy, 1995).

A ecologia aplicada estuda os diversos ecossistemas, entendidos como o
resultado das interac¢es entre o bidtopo e a biocenose. Tal como uma célula ou um
organismo, funcionam gracas a energia, a energia solar que serd transformada em
energia quimica pelas plantas e transferida ao longo da cadeia trofica. Segundo Ramade,
citado por Lamy (1995), este fluxo de energia corresponde a um “modelo
termodinamicamente aberto”. O bi6tipo (de bios = vida e topos =local) ou local de vida
é caracterizado por um conjunto de pardmetros geologicos, geograficos e climaticos, ou
seja pelo conjunto de factores ecologicos fisico-quimicos designados por factores
abiéticos, que estdio presentes no meio de vida dos seres vivos, vegetais e animais.
Quando se verifica um excesso ou uma caréncia de um desses factores no meio, surge o
processo de adaptagdo. A biocenose foi um termo criado por Mobius em 1877 (de bios

= vida e Koinos =comum), consiste no conjunto de seres (microorganismos, vegetais €
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animais) que vivem num bi6tipo e caracteriza-se pelos processos bi6ticos, que sdo de
dois tipos:

- as relagBes intra-especificas que se estabelecem no seio da mesma espécie,
em que os seus individuos formam uma populagéio que tem vida prépria, que
nasce, desenvolve-se e morre, tal como um organismo. No seio desta
populagdo estabelecem-se relagSes muito peculiares de competigdo e de
cooperagdio e é do seu exercicio, que resultam a partitha do biétopo, em
termos de territorio e a organizagdo em sociedade hierarquizada.

- As relagdes inter-especificas, entre espécies diferentes, as designadas
relagSes biocenéticas. A relagéio mais importante é a da predaggo: consumir
ou ser consumido. Esta relagio leva & nogdo de cadeia trofica. Na biocenose,
as espécies estdo ligadas entre si por cadeias tréficas que veiculam e
transformam a energia. Nas cadeias troficas distinguem-se: 0s produtores,
plantas que transformam a energia solar em energia quimica, 0s
consumidores que sdo os herbivoros, consumidores primdrios € 0s
carnivoros, consumidores secundarios, € 0S decompositores, que
transformam a matéria orgdnica em matéria mineral, assegurando o retorno
do estado biético ao estado abidtico.

A sua classificagdo privilegia o biétopo ou a biocenose, consoante o campo de
estudo que abrange. Se o elemento de classificagéo for o bi6topo, ou seja, 0 meio, torna-
se importante explicitar o que se entende por biosfera. Entendida como o espago no qual
vivem os animais e as plantas & superficie do globo terrestre, no qual todo o ser vivo
ocupa um espago onde encontra tudo o que necessita: € o biétopo ou habitat, ou estagdo
(no caso das plantas), ou meio (termo mais genérico). No biétopo, o animal frequenta

apenas a zona em que vive, que é o seu “nicho ecolégico” (Lamy, 1995). Caso o

clemento principal de classificacdo seja o bidtopo, surgirdo nomenclatur%f como
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ecologia marinha, ecologia dos desertos, entre muitas outras. Se 0 elemento de
classificagdo for a biocenose, surgira a ecologia das espécies, como por exemplo a
vegetal, a animal e a humana. A ecologia vegetal desenvolveu-se muito mais
rapidamente que a ecologia animal. Apesar destes trés ramos da ecologia se terem
desenvolvido em diferentes momentos, apresentam uma certa complementariedade e
identidade de pontos de vista, o que permite falar no termo ecologia geral, que tem
como objecto o estudo das relagdes entre todas as formas de vida e destas com o meio,
termo esse que geralmente, quando se fala de ecologia, aparece ligado a ecologia geral.

Segundo Lamy (1995), que foi considerado um dos pioneiros desta ciéncia, a
ecologia nfo € uma doutrina politica, mas sim, uma verdadeira ciéncia com 0s seus
objectivos, os seus métodos, as suas descobertas e as suas consequéncias.

Segundo Nazareth (1993), é uma ciéncia pluridisciplinar que estuda o real,
assumindo cada vez mais um caracter autonomo € actual, passando cada vez mais a ser
uma referéncia, um ideal, do que um objecto de estudo.

Ciéncia para uns, estado de espirito ou ideologia para outros, a ecologia tem-se
afirmado e é actualmente encarada como a ciéncia dos anos vindouros e com uma
grande responsabilidade ao servigo da humanidade e da salvaguarda da natureza.

Actualmente, as aplicagdes da ecologia séo cada vez mais numerosas €
diversificadas, estendendo-se aos mais variados sectores, nomeadamente, agricultura,
agro-alimentar, ordenamento do territério, protecgdo da natureza, gestio do patriménio
natural, entre outros.

O mundo encontra-se regido por diversas conjuncturas que influenciam o seu
comportamento. A alteragio mais profunda verificada no mundo intelectual foi, sem
duvida, a transformagio dos sistemas lineares e previsiveis para sistemas imprevisiveis

e cadticos, revelando a fragilidade do homem e do meio.
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Actualmente, o0 Homem defronta-se com a imprevisibilidade dos seus proprios
actos e da natureza, encontrando-se perante o enorme desafio que ¢ salvar a sua propria
existéncia. A educagdo ird desempenhar papel fundamental na constru¢do de novas
mentalidades, visando uma nova perspectiva ecologica. E fundamental expandir o
paradigma ecologico a todas as areas da actividade humana, ministrando contetidos nos
vérios sectores de ensino, sensibilizando jovens e adultos de amanhd para as questdes
ambientais, incutindo-Ihes cada vez mais conceitos de ambiente sem fronteiras politicas
ou étnicas, de homem como cidaddo do mundo, entre muitos outros, procurando
respostas para os novos riscos ecologicos ligados 4 organizagiio economica, social e
cultural das sociedades, tentando encon&m estratégias para um futuro desenvolvimento
sustentavel, sem prejudicar as geragdes vindouras.

Neste contexto, é fundamental intervir nos comportamentos humanos, tentando
modifica-los e prepara-los para a mudanga, actuando junto das populagdes. Partindo do
pressuposto que € dificil mudar as sociedades e os grupos, deve-se intervir junto das
populagdes, tentando modificar os seus padrdes de comportamento, de pensar, sentir e

agir, enfim preparar a pessoa para a mudanga.
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2 - DA ECOLOGIA GERAL A ECOLOGIA HUMANA

Um dos ramos da ecologia aplicada é a ecologia humana. O termo fez a sua
apari¢do no inicio dos anos 20, como resultado da necessidade do estudo ecologico da
sociedade humana, devido ao répido e turbulento crescimento das cidades norte-
americanas no primeiro quarto do século XX, que com a incorporagdo de populag3es de
diversas etnias e o uso incontrolado do espago, apresentavam uma situagdio cadtica.

Impunha-se resolver a situagéo, surgindo a necessidade de estudar o fenomeno
numa perspectiva globalizante. Esta preocupagdo viria a originar o estudo ecologico da
sociedade humana, estudo esse que envolveu pessoas dos mais variados ramos do saber,
nomeadamente, socidlogos, antrop6logos, gedgrafos e ecllogos, na perspectiva de
encontrar um ponto de equilibrio entre os sistemas humanos ¢ os ecossistemas. Um
ponto de partida foi sugerido pelos ecélogos da vida vegetal que nos seus estudos
referiam que a organizagdo da comunidade vegetal poderia apresentar muitas analogias
com a comunidade urbana, nomeadamente em termos de ocupagio do
espaco/distribuigéo, controlo dos recursos, etc. Manter o equilibrio entre sistemas
humanos e ecossistemas, elemento fulcral para o desenvolvimento da humanidade e,
conhecer os efeitos nefastos das alteragdes ecologicas sobre os seres humanos, tornou-se
uma preocupagio constante.

Segundo Nazareth (1993:881) “se existe uma ecologia dos peixes ou uma
ecologia das aves, por que nio pode existir também uma ecologia humana?” Esta
situagdo que inicialmente parecia facil de resolver, apresentava no entanto um certo

grau de complexidade, motivado pelas caracteristicas especificas da espécie humana. E
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que o homem, este animal tdo particular, apresenta uma caracteristica muito especial
que é a mobilidade e, contrariamente as outras espécies que geralmente se encontram
localizadas num espago determinado, encontra-se em todas as altitudes e latitudes,
influenciando os ecossistemas naturais (Nazareth, 1993).

Segundo Barrows citado por Nazareth (1993:882) “foi a diversidade dos
comportamentos humanos no espago € a diversidade de respostas culturais e sociais no
meio que fascinou os primeiros ec6logos humanos”. Em 1925, Bernard apresentou uma
nova classificacdo de ecossistemas, realgando factores biossociais e psicossociais, que
viriam a marcar a visio moderna da ecologia humana.

Outro marco importante a salientar foi o trabalho de Ezra Park sobre “Ecologia
Humana” em 1936 que fez crescer o entusiasmo por esta nova area de conhecimento,
ficando conhecida pela “Escola de Chicago”, que apesar dos valiosos contributos, no
que se refere ao paralelismo entre 0s comportamentos animais e os comportamentos
humanos, sempre subestimou a importéncia do meio fisico, valorizando apenas o social
e o cultural.

Inicialmente olhado com indiferenga, s6 a partir dos anos 70, o Homem comega
a ser encarado numa perspectiva globalizante, um ser dotado de inteligéncia e de
instintos, com patriménio genético e cultural, vivendo num meio, no qual as interacgdes
sio permanentes. Estava-se perante dois ecossistemas em permanente interacgdo: o
sistema-homem que recebe e descodifica a informag&o procedente do sistema-ambiente
e elabora uma acgdo de resposta. A ecologia humana passou a ser O estudo
interdisciplinar entre 0 homem e o ambiente, realizado através de metodologia sistémica
(Nazareth, 1993).

E o homem que age sobre a natureza ¢ nesta perspectiva cabe ao ecologista

encontrar as solucSes para as suas multiplas agresses. Neste contexto, foi criado pelo
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homem um factor ecolégico novo que veio originar a ecotoxicologia. Esta nova ciéncia
faz parte da ecologia humana, ciéncia que estuda o homem e o seu meio.

Os primeiros especialistas da ecologia humana valeram-se dos contributos das
comunidades vegetais para compreenderem as comunidades urbanas. Inicialmente
adoptaram terminologia da ecologia animal e vegetal. No entanto, segundo Hawley, a
contribuiciio mais importante € a perspectiva de vida colectiva como um processo
adaptativo que consiste na interacgdo dindmica entre ambiente, populagéio ¢
organizag#o.

Partindo do pressuposto que a adaptagdio ¢ um fenémeno sistémico, teoricamente
o ser humano é um postulado e apresenta cinco caracteristicas:

- como organismo vivo necessita do meio ambiente como fonte de sustento € de
conhecimentos necessarios para procurar o seu sustento. A dependéncia do meio ¢
continua e est4 sempre presente;

- a interdependéncia com outros seres humanos ¢ indispensavel para a vida.

- 0 ser humano esta limitado no tempo, € uma criatura finita num mundo finito;

- 0 ser humano tem tendéncia inata para preservar € prolongar a vida at¢ ao
méximo possivel nas condigGes existentes;

- a limitag#io intrinseca da variedade de comportamentos dos seres humanos ndo
se pode determinar (Cardeira, 1996).

Segundo Nazareth (1993) a ecologia humana ¢é actualmente o estudo
interdisciplinar das vérias interac¢bes entre 0 homem e o ambiente, através de uma
metodologia sistémica. E encarada como uma nova disciplina ou como uma reflexdo
sobre a sociedade inserida num determinado contexto ambiental. Estuda cada vez mais
os diferentes climas que actuam no homem — fisico, quimico, biologico, sociologico,
econémico, técnico, cultural, espiritual... numa perspectiva global ( Nazareth,

1993:884).
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O seu objecto de estudo ¢ a organizagdo humana e a sua estrutura de relagdes. E
mais ampla que a demografia uma vez que trata das relagSes da populagio com factores
externos ¢ unidades mais amplas, tanto como com dinimica externa (Odum,1998). A
ecologia humana pode ainda ser considerada a ecologia de uma populagéio especial, a do
homem, referindo-se ao estudo de todas as relagdes entre pessoas € respectivos meios
ambientes e 4s permutas de energia com outras espécies vivas, onde figuram as plantas,
os animais e outros grupos de pessoas. A ecologia humana nio é uma profissdo, ndo ¢
um modo de vida, talvez nfio seja uma moda, talvez apenas um ponto de vista, uma
nova visio do mundo que, baseada no conhecimento de vérias ciéncias, procura uma
visdo global, preocupando-se hoje com as geragdes vindouras. E uma tentativa para
lidar holisticamente com o fenémeno organizativo, interessando-se fundamentalmente
pelas condigdes em que as situagdes ocorrem. Segundo Roberto (1996:32) a ecologia
humana “é um caminho de compreensio da globalidade desse encontro bio-psico-
humano, no universo em que existimos...ela é e serd também, e sobretudo, uma
investigagdo permanente, uma reflexdo do espectador que somos sobre o actor que
também somos”.

O paradigma da ecologia humana teve origem nas ciéncias naturais, assentando
na ecologia vegetal e animal, no estudo das espécies vivendo no seu meio e em
interacgdo com o seu meio. Robert Park foi um dos cientistas que mais contribuiu para
este paradigma, preocupando-se particularmente com o tipo de encadeamento causal
num espago limitado. Defendia que os factos nfio surgiam isolados, mas sim integrados
num conjunto, espacialmente limitado, tornando-se automaticamente causas e efeitos
uns dos outros, num processo deterministicamente encadeado. Neste contexto ha que
estabelecer os equilibrios e/ou os desequilibrios dos varios elementos, num determinado

espago circunscrito que é a comunidade urbana. Assenta em vérios pressupostos.
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Segundo Hawley (1996) a Ecologia Humana tenta uma abordagem ao nivel
macro do estudo das organizagdes humanas, lidando holisticamente com o fenémeno da
organiza¢do, nos seus miltiplos componentes.

Segundo o autor, o significado de ecologia humana pode apresentar-se como um
paradigma composto de trés proposigdes:

- Adaptaciio, que se processa através da formagdo de interdependéncias entre os
membros de uma populagiio. Na Ecologia Humana é encarada como um processo
colectivo e ndo individual, na medida em que esta ciéncia se preocupa com as diferentes
maneiras como as populagdes se organizam de forma a conseguirem manter-se em
determinados ambientes;

- Crescimento, na medida em que o sistema continua a desenvolver-se até aos
limites maximos de complexidade suportaveis pela tecnologia de transporte e de
comunica¢do que a populagdo possui;

- Evolugiio, na medida em que o desenvolvimento do sistema pode ser abreviado
com a aquisicdo de nova e mais informac¢do, que vai aumentar a capacidade de
circulagdo de materiais, pessoas e mensagens até a utilizagio da total capacidade do
sistema alargado.

Segundo Moran (1990:78), a ecologia humana “tem que estar consciente da
interrelagdo entre individuo e sociedade, entre individuo e meio ambiente, entre
processos a nivel local, regional, nacional e internacional”. Para o seu desenvolvimento
devem ter-se presentes os processos materiais, os valores simbolicos, os sistemas
morais, as formas de racionalidade provenientes da linguistica e a histéria cultural.

A ecologia humana ¢ actualmente encarada sob dois pontos de vista: como uma
nova disciplina e/ou como uma reflexdo sobre a sociedade inserida num determinado

contexto ambiental. Ao ter em conta a dindmica das interacgdes bioculturais estuda os
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diversos campos de actuagio do homem, fisico, quimico, biolégico, econémico, cultural
e social, sempre numa perspectiva globalizante.

O seu objecto de estudo € o comportamento humano em toda a sua
variabilidade.

Neste contexto, preocupada com as geragdes vindouras, é fundamental intervir
nos comportamentos humanos, tentando modifici-los e prepara-los para a mudanga,
actuando junto das populagSes. Partindo do pressuposto que ¢é dificil mudar as
sociedades e os grupos, deve-se intervir junto das popula¢des, tentando modificar os
seus padr6es de comportamento, de pensar, sentir e agir, enfim preparar a pessoa para a
mudanga.

Segundo Moéran (1990: 35) “o raciocinio ecolégico baseia-se na andlise
interdisciplinar das bases desse comportamento: o contexto varidvel do ambiente fisico
e geografico, as diferencas em trajectdria histérica, a organizagdo social € as suas
contradicdes internas, o impacto de for¢as externas, a dindmica politica interna e as
relagdes politicas externas”. Como ciéncia ird marcar uma época nos anos vindouros,
dado que as profundas alteragSes que irfio ocorrer afectario toda a vida no planeta.
Cabe-lhe tentar elaborar uma teoria do comportamento dos sistemas humanos que
englobe todos os niveis da organizagdo social, procurando aprofundar conhecimentos
sobre as causas humanas das mudangas ambientais sobre formas de contornar esse

problema, assim como sobre institui¢des capazes de gerir essas mudangas.
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3 - CONTRIBUTOS DA ECOLOGIA HUMANA PARA O ESTUDO DO

ENVELHECIMENTO

O niimero total de individuos com mais de 65 anos de idade aumentara para
mais de 12 milhSes durante os préoximos 30 a 40 anos. Apesar de preocupante, ndo se
considera este aumento demografico como uma crise, uma bomba relégio ou uma
catastrofe, mas sim como um sinal de éxito obtido no passado e um desafio para o
futuro (Hall, Maclennan, Lye, 1997).

O aumento da propor¢do de idosos na sociedade ¢ um fenémeno recente. O
processo tem vindo a desenvolver-se desde a Pré-Historia, embora o seu impacto total
apenas recentemente se fez ou tem feito sentir. Foi exactamente a partir da segunda
metade do século XX que um novo fendémeno surgiu nas sociedades ocidentais-o
envelhecimento demogréfico. Ndo se trata de uma nova praga ou doenga, mas sim da
constatagdo real que o ntimero de pessoas idosas estd a aumentar assustadoramente
(Nazareth, 1993). Esta situagfio ird provocar alteragiio dos comportamentos familiares,
dos padrées de consumo dos custos com a satide € com a reforma e consequentemente
um desequilibrio financeiro dos sistemas de saiude e de reforma, situagdio que nos
ultimos tempos tem preocupado os investigadores € a que a ecologia humana néo
poderia ficar indiferente. De facto, a procura de uma melhor caracterizagéio desta
problematica, a determinacdo das causas e das consequéncias desse processo, a
identificacio de assimetrias espaciais importantes, o estabelecimento da cronologia do
processo € da provavel ligagdo com outro processo igualmente importante - a transigio

demografica -, a determinagfio da existéncia de envelhecimentos diferenciados (por
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sexo, classe social, estado civil), a tentativa de encontrar solu¢cdes e de prever a
evolu¢do futura levaram a que numerosos investigadores se comecassem a interessar
pela problematica do envelhecimento (Nazareth, 1993: 4-5).

A ecologia humana preocupa-se em perceber as relagdes entre as unidades de
organiza¢do social, numa ordem espacial e temporal, tornando-se assim fundamental o
estudo da populagdo, entendida na sua perspectiva, como ‘“um conjunto de individuos
num sistema interdependente de actividades” (Nazareth, 1993:884). A populagdo
apresenta determinadas propriedades:

- E composta por unidades que s3o capazes de mobilidade independente;

- pode haver permuta individual;

- ndo existem limites & sua longevidade;

- as suas dimensdes, em niimero, s6 sdo limitadas por circunstincias exteriores.

Apesar das propriedades referidas, a populagéio sé serd considerada como uma
unidade se tiver em conta a sua ofga:ﬁiag:ﬁo, entendida como o conjunto de relagdes que
a populagio realiza tendo em vista a sua adaptagfio € que surge através da interacgéo
entre a populacéio e o meio.

Na perspectiva da ecologia humana, os conceitos de populagdo e organizagio
estdo intimamente ligados. O meio € entendido como tudo o que € externo ao sistema e
ndo tem um contetdo fixo. A compreensdo dos conceitos de ambiente, populagdo, meio
e organizagdio e de toda a complexa rede de ligagdes que se estabelece conduz-nos a
abordagem do sistema especifico da ecologia geral e da ecologia humana em particular
— 0 ecossistema (Nazareth, 1993:884). Apesar do individuo ser o postulado da ecologia
humana, o que interessa realmente ¢ a relagdio que estabelece com os outros individuos,
numa malha inter-relacional operando como uma unidade na prossecu¢do de uma

relagdo ambiental vidvel.
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Uma das grandes certezas é que o envelhecimento demografico nfo ¢ uma moda
passageira. E algo que veio para ficar e para se expandir nas préximas dezenas de anos e
cuja problemética, por ser multifacetada, implica uma intervencdo necessariamente
complexa e eficaz conjugagio de esforgos (Nazareth in:Fernandes: 1997:xvi).

O passar dos anos, as transformagbes que ocorreram nas sociedades
industrializadas e o gradual envelhecimento das populagSes criaram as condi¢des para
que socialmente a velhice comece a ser considerada uma situagio problemética, a
precisar de apoio social e consequentemente a mobilizar inimeros meios e esforgos,
sendo urgente encontrar solugdes, o que se tem verificado pelo aumento de estudos e
investigadores que se tém ultimamente debrugado sobre esta problemdtica. A ecologia
humana também ndo poderia ficar indiferente. Efectivamente, os estudos tém
aumentado no 4ambito da ecologia humana, pelas preocupagSes originadas pelos
desequilibrios provocados por concentragdes excessivas de idosos em espagos de
acentuado envethecimento (Fernandes, 1997:10).

Um pouco por todo o lado, verifica-se um aumento do nimero de Lares, Centros
de Dia, de Apoio Domicili4rio, entre outros, assim como a melhoria dos servigos que
oferecem. Tal situagio provoca alteragdo nas relagdes dos idosos entre si e com a
sociedade, e pressupde condigbes especificas inerentes ao individuo e a sua vida
relacional, proprias de uma mudanga organizacional, dado que o comportamento de
cada individuo ¢ influenciado por uma estrutura de relagdes mais vasta que ao alterar-se
provoca modificagdes a nfvel individual. A relagdo individual é um processo de
comunicagdio, hierarquicamente ordenado, interdependente e adaptativo. E um processo
padronizado de comportamento, regido por normas e regras sociais e culturais
(Littlejohn, 1988).

Tendo como base as linhas orientadoras da ecologia humana e o seu objecto de

estudo, a organizagfio humana ¢ a sua estrutura de relagdes, iremos debrugar-nos sobre a
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caracterizagio de aspectos relacionados com o modo de vida do idoso, na vertente
biologica, psicologica e social, procurando identificar varidveis que interferem com o
ambiente do idoso e que poderdo ou nfo influenciar a sua opgo de viver no seu
domicilio ou ir para um lar, com a finalidade de determinar “mais alguns principios que

regem as interacgdes entre as unidades da organizagdo” (Hawley, 1986:131)
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4 — A PROBLEMATICA DO ENVELHECIMENTO HUMANO

4.1 - O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A vida representa crescimento e transformagdes continuas as quais todos os
seres vivos estdo submetidos. A vida humana é, para a Pessoa, um bem limitado no
tempo, pela morte. O ser humano possui algo de fundamental que o distingue dos seres
nfio humanos. A Pessoa ndo €, apenas, um organismo biolégico mas um ser com uma
cultura propria resultado de geragBes humanas que a antecederam. Possui uma
dignidade propria que a impele para a promogéo, ao longo da vida, da sua realizagdo
pessoal. Pelo simples facto de serem pessoas, existe um natural movimento de
solidariedade entre os homens, desde o nascimento até a morte, que deve ser estimulado
e apoiado. Uma das fases da vida que mais necessita desta solidariedade ¢ o
envelhecimento, processo insensivel e infinitamente lento, que escapa & consciéncia de
quem envelhece. E uma etapa do ciclo da vida que se vai instalando progressivamente.

E um processo natural, progressivo, irreversivel e complexo, no qual intervém
factores bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdmicos e culturais € onde surgem varias
alteragSes que afectam a Pessoa de uma forma global. O envelhecimento surge no rosto,
penetra nos tecidos e enfraquece os musculos, atenuando a energia, sem rupturas ou
traumatismos. Sendo visivel nos outros, é dificilmente percebido em nds proprios,
porque €, de todas as realidades humanas, aquela que por mais tempo permanece
abstracta. O decorrer do tempo nio sendo fisicamente perceptivel, sugere-nos um

sentimento de imobilidade. Um dia notamos que envelhecemos € tomamos entdo
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consciéncia que o envelhecimento é um processo nio localizado, com caricter difuso,
que se pode retardar ou atrasar a sua evolugdo, mas que ¢, inexoravelmente,
progressivo. E um processo natural e deve ser bem vindo, j4 que a alternativa sera a
morte prematura.

Apesar de todas as investigagGes parece ndo haver consenso quanto ao processo
do envelhecimento. Encarado apenas pelo prisma biofisiolégico, “caracterizado pela
incapacidade de manter o equilibrio homedstatico sob condicbes de sobrecarga,
funcional, acarretando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos, que terminariam por levar o idoso & morte”, seria desconhecer os
problemas ambientais, sociais, culturais e econémicos.

Sabe-se hoje que o processo de envelhecimento € influenciado pelo modo de
vida que cada um adopta, pelos factores ambientais, pelos cuidados de saude
disponiveis, por situagdes de doenga e pela sua propria constituicdo genética, pelo que
se deve ter uma visdo global do envelhecimento como processo € dos idosos como
cidaddos. Neste contexto, torna-se imperioso conhecer as actuais condi¢des de satde e
de vida dos idosos, bem como as multiplas facetas que envolvem o processo de
envelhecimento, para que o desafio que se coloca actualmente a todos os pafses, seja
alvo de estratégias de intervengio adequadas.

Apesar das preocupagdes e do envelhecimento ser um fenémeno universal e
comum a todos os seres vivos, o seu estudo foi neglicenciado durante muitos anos.

Efectivamente, a gerontologia que, se propde estudar o processo de
envelhecimento € os problemas que envolvem a pessoa idosa, é uma ciéncia
relativamente jovem, o que ndio deixa de ser um facto curioso, ja que as preocupagdes
com o aumento da longevidade remontam aos primérdios da civilizagdo. Segundo

Hayflick, citado por Netto (1999), as razdes sfio complexas € aponta trés fenomenos:
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- 0s jovens cientistas receavam tentar carreira num campo dominado por
charlatSes e praticantes de magia negra, nfio querendo arriscar a sua reputagdo numa
drea vista com desdém;

- a falta de base suficientemente concreta ¢ de conhecimento teérico que pudesse
conduzir a uma investiga¢do adequada;

- a existéncia de poucos investimentos destinados a pesquisa. Os poucos
recursos eram obtidos através das disciplinas bésicas que servem de suporte a
biogerontologia, como a bioquimica, a biologia celular, entre outras.

Outras razdes podem ser evocadas. Uma delas prende-se com a incapacidade de
mensurar o fenémeno do envelhecimento. E facil reconhecer nos idosos certas
manifestagBes fisicas proprias do avancar da idade, mas é praticamente impossivel
afirmar serem exclusivamente dependentes do envelhecimento, uma vez que factores
genéticos ¢ ambientais podem igualmente estar presentes, o que justifica o facto de duas
pessoas idosas nfo envelhecerem da mesma forma. Também a imprecisfio nos limites
sobre o que é considerado senescéncia e senilidade, tem sido uma dificuldade. Outra
razdo foi avancada por Walford, citado por Netto (1999) que defendia que o processo de
envelhecimento podia ser alterado, contrariamente as ideias de Fries e Crapo,
fundamentadas no seu livro “Vitalidade ¢ Envelhecimento”. Refere que além de ser
biolégicamente errado, conduz a uma postura de fatalismo fisiolégico em relagdo ao
envelhecimento, argumentando com pesquisas efectuadas em peixes € ratos segundo as
quais a duragio maxima de vida poderia ser aumentada através de restrigdes dietéticas, e
também com os estudos efectuados na ilha de Okinawa, onde por motivos inexplicaveis,
oS japoneseé consomem dietas de alta qualidade, embora com baixo teor calérico, sdo
de estatura baixa e apresentam doengas relacionadas com o envelhecimento mais
tardiamente e com incidéncia mais baixa que a maioria dos japoneses que vivem noutras

zonas. Uma outra razio, nfio de ordem biolégica mas social tem a ver com a politica de
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desenvolvimento nas sociedades industrializadas e urbanizadas, onde predomina maior
interesse na assisténcia matermno-infantii ¢ na juventude, considerado como um
investimento ao passo que a criagdo de condigdes para a manutencdo duma vida
saudavel no idoso tem sido mais encarada como um dever.

Nos ultimos tempos as circunstancias mudaram radicalmente, devido a uma
mudanga de mentalidade e a tomada de consciéncia do envelhecimento progressivo da
populagio mundial e aos inimeros problemas médicos, sociais e econdmicos que
acarreta.

Acreditamos que, quanto mais desenvolvidos estiverem os conhecimentos
relacionados com o envelhecimento normal ou fisiolégico, como & profilaxia, controlo
ou atraso das perturbagGes ligadas a este processo, mais eficientemente se poderdo
resolver ou atenuar os complexos problemas sociais associados ao aumento acelerado
de pessoas de idade avangada registada nas Gltimas trés décadas.

No relatorio “Ciéncias da Vida e da Sociedade”, redigido pelos Prémios Nobel,
Frangois Jacob e Frangois Gros e pelo conselheiro para os assuntosr biologicos da
Delegacdo Geral para a pesquisa Cientifica de Franga, professor Jean Royer, contém um
capitulo dedicado ao envelhecimento humano no qual refere, em termos de sintese, que
“¢ pouco provavel que se possa aumentar muito mais o tempo de vida, mas pode-se
melhorar consideravelmente a qualidade de vida nas pessoas idosas; um tal resultado
teria efeitos importantes sobre a estrutura da populagdo e do equilibrio social,
influenciando as proprias escolhas politicas” (Reis, 1997: 15).

Toda a sociedade ocidental foi concebida em fungio de um universo industrial e
para um adulto jovem saudavel pronto para cumprir a fungio de produtividade. Assim
todos os equipamentos arquitecturais, sociais, gestdo do tempo, ritmo de vida, entre
outros, foram elaborados visando como projecto a produgdo, o qual se adapta mal a

crianga e ao idoso, ndo se adequando as suas necessidades e as suas fungdes. Esta
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especializagio de uma sociedade de adultos, para adultos, gerada por adultos, podera de
alguma forma, explicar as diferengas e as dificuldades que se colocam a implementagédo
de uma politica social para o envelhecimento, assim como a uniformizagio dos varios

conceitos.
4.2 — VELHO, IDOSO, VELHICE: A RELATIVIDADE DOS CONCEITOS

Pessoas idosas sempre existram na historia da humanidade, apesar de
constituirem uma proporgio infima da populagfo. Actualmente viver até aos 70, 80 anos
tornou-se uma experiéncia vivida por muitos milhdes de pessoas em todo o mundo. Este
aumento da proporgio de idosos na populagdo, originou o envelhecimento populacional,
em parte devido & diminuigio da mortalidade e o consequente aumento da expectativa
de vida, & diminuigio da fecundidade, a melhoria dos cuidados médicos sanitarios € a
migragio que, apesar de ter uma importéncia relativa, ajuda a alterar a distribuig&o
etaria de uma dada populaggo a ele submetida.

A longevidade crescente € o aumento progressivo da esperanga de vida, obriga-
nos a definir o conceito de idoso, sendo que qualquer conceito acaba por se basear no
estabelecimento arbitrario de um limite de idade, embora esta nfo seja o unico factor
que pode estabelecer o critério para se considerar uma pessoa idosa.

De facto, quando abordamos as causas que ajudam a prolongar a vida do ser
humano, reportamo-nos i idade calendéria ou cronolégica, em que a nogdo de tempo é
entendida como o tempo fisico que é objectivo, externo, homogéneo e continuo. Para o
desenvolvimento tempordrio de todos os processos fisicos, serve como medida o tempo
do relégio e na vida quotidiana a folha do calendario. Més, a par deste, existem outras

duas nogdes de tempo: o tempo psicolégico € o tempo fisiolégico.
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O relégio psicolégico nfio possui mecanismo infalivel, nunca ¢ homogéneo e da
o tempo subjectivo e pessoal de cada um, em que ¢é fundamental, nfio o decurso técnico
e mecanico do tempo, mas sim o contetido da vivéncia individual, o que faz com que as
pessoas amaduregam e envelhegam de maneiras diferentes.

O tempo fisiologico representa o desenvolvimento, o amadurecimento e o
envelhecimento das formas e fungdes dos orgdos.

Os dois tempos referidos, o fisiolégico e o psicologico, em conjunto, fornecem o
tempo biolégico, que vai determinar o decurso da vida, nos seus multiplos €
diversificados aspectos.

Nio é facil estabelecer definicdes de aceitagdio universal, que se encaixem
perfeitamente em situacdes, lugares e épocas distintas. N&o existe consenso sobre a
uniformizag@io destes congeitos, porque as divisdes da vida humana nfo sdo absolutas e
ndo correspondem literalmente &s etapas do processo de envelhecimento natural.

O processo de envelhecimento ¢ pessoal e cada pessoa ao envelhecer apresenta
involucbes em diferentes niveis € diversos graus, sendo que certas fungdes e
capacidades declinam mais rapidamente que outras. Biologicamente, o envelhecimento
comega apds a concepgdo e é um processo continuo durante toda a vida. Socialmente,
as caracteristicas dos membros da sociedade, variam de acordo com o quadro cultural,
com o transcorrer das geragdes e com as condigdes de vida e de trabalho a que estdo
sujeitos os membros dessa sociedade, sendo certo que desigualdades dessas condi¢des
originam desigualdades no processo de envelhecer. Intelectualmente, diz-se que
alguém estd a ficar velho, quando apresenta falhas de aten¢io, orientagdo e
concentragdo, dificuldade de aprendizagem, adaptagdio a novas situagdes e lapsos de
memoéria. Economicamente, define-se uma pessoa idosa no momento em que deixa o
mercado de trabalho e deixou de ser economicamente activa. Funcionalmente, quando

comega a depender de terceiros para a satisfagio das suas necessidades basicas diarias.
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Cronologicamente, a maioria da literatura geridtrica e gerontolégica considera idoso
todo o individuo com mais de 65 anos de idade. Este € o corte etério adoptado pela
Organizagio das NagSes Unidas para os paises desenvolvidos. Para os paises em
desenvolvimento adopta-se a idade de 60 anos, devido & esperanca de vida ser menor
(ONU, 1985).

A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, que ocorreu em Viena, em
1982, definiu populagdo idosa como o grupo de pessoas com 60 e mais anos de idade.

Apesar de ser, possivelmente, 0 menos preciso, 0 critério cronolégico € o mais
utilizado, sempre que é preciso delimitar a populagio em estudo, para analises
epidemiologicas e estudos comparativos de dados em diferentes épocas € lugares. No
que se refere ao conceito de  populagio envelhecida, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude, sera a populagio em que a proporgdo de pessoas com 60 e mais anos na
populagdio geral atinge 7%, com tendéncia a crescer (OMS, 1984).

No entanto, esta realidade estd a mudar. Actualmente a populagdo idosa na
nossa sociedade comega a envelhecer, havendo j4 um numero consideravel de pessoas
com mais de 75-80 anos que virio colocar novos problemas clinicos ou novos
enquadramentos de actuagdo, hoje ainda nfio equacionados ou muito indefinidos e que
certamente reflectir-se-d0 ao nivel familiar, econémico, comunitdrio € na sociedade em
geral.

Do mesmo modo, ndo existe consenso sobre o que é a velhice, sobretudo se
procuramos uma definigio que abranja os aspectos sociolégicos, biologicos,
psicologicos e cronologicos. Litré (1878), citado por Robert (1995), definia velhice
como a tltima idade da vida, cujo inicio fixava no sexagésimo ano, mas que podia ser
mais ou menos retardada, segundo a constitui¢do individual, o género de vida ¢ uma

série de outras circunstancias.



Disracli — Lord Beaconsfield -, primeiro ministro da rainha Vitéria durante
muito tempo, distinguiu trés periodos da velhice. Primeiro periodo: o velho toma
consciéncia da diminuigiio das suas faculdades. Segundo periodo: o vetho e as pessoas
que o rodeiam tém consciéncia desta diminui¢do. Terceiro periodo: s as pessoas que 0
rodeiam tém essa consciéncia.

Segundo Bois (1989), citado por Morais (1993), a velhice até ao século XVIII,
foi apenas uma figuracio mitica sem qualquer base real de natureza demografica, ja que
os idosos, devido & sua pouca representatividade, nfio constituiam uma classe de idade.
Philippe Ariés (1983), citado por Morais (1993) a velhice tem de ser encarada segundo
duas perspectivas: uma, a da historia dos papéis reais desempenhados pelo idoso na
sociedade, e a outra, a das representacdes nas imagens sociais, ou seja, a das
representagdes culturais e das préticas sociais.

A ideia de velhice “nasceu” no final do século XVII devido a mudangas na
sociedade, originadas pela emergéncia de valores, com grandes consequéncias em
termos de relacionamento humano e, refor¢ada nos finais do século XVIII pelo aumento
da importancia do grupo de pessoas idosas e da sua representatividade nas sociedades
ocidentais. A partir da segunda metade do século XIX, o conceito de velhice consolida-
se, na perspectiva mais moderna do termo. As representagdes sobre a velhice derivam
de ideologias da época, em conceitos construidos por cada sociedade. A imagem da
sociedade sobre os idosos tende a ser negativa partindo do - declinio e da
improdutividade, constituindo a oposigio jovem/idoso uma das mais fortes
representagdes sociais em desprestigio da velhice, facto que originou o aparecimento de
vérios mitos/estere6tipos. Partindo deste pressuposto a velhice pode ser definida como
“o estado de uma pessoa que devido ao avango da idade (idade cronoldgica) sofre uma
usura/declinio nos seus 6rgdos e capacidades intelectuais e, consequentemente, uma
diminuicdio da sua participagio social” (Ilhéu, 1993:29). Mas, a experiéncia vivenciada
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com o avangar da idade nfo estd s6 dependente das condig¢Ges sociais e materiais criadas
pela sociedade, mas também da capacidade de intervengéio da pessoa.

Esquecendo ou minimizando os aspectos negativos, os defensores da visdo
positiva da velhice encaram-na como mais uma etapa da vida, uma experi€éncia de
crescimento, uma etapa que pode e deve ser significativa, j4 que a sua auséncia seria a
morte prematura. Os seus defensores acreditam que € possivel viver bem a velhice,
porque € com o passar das crises que se di o desenvolvimento da pessoa e da
personalidade, processo esse que ocorre ao longo do ciclo vital e a velhice como ultima
etapa de um processo de desenvolvimento, seria incompleto sem ele. Como qualquer
outra etapa do ciclo vital, tem uma dimensfio negativa ¢ uma dimens#o positiva, reais e
impossiveis de ignorar e que deve ser analisada de uma forma globalizante.

Segundo Ilhéu (1993:35) a velhice pode ser definida como “uma situagio
existencial de crise, resultante de um conflito intimo experimentado pelo individuo
entre a sua aspiracdo natural a um crescimento e o declinio biolégico e social
consecutivo ao avango da idade”. Também Carletti e Rejani, citados por Netto (1999:
415), baseados no conceito de saude funcional de Nahemow e Pousada (1987), referem
que “a velhice nfo ¢ uma doenca, é apenas mais uma das crises vitais que resulta em
novas formas de relagdo com o meio e que pode ser prazerosa e positiva, se respeitada

experiéncia de vida do individuo e permitida a expressfio de seus potenciais”.

4.3 - ENVELHECIMENTO E SAUDE

Segundo a 8% Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1988, a saude ndo
deve ser entendida unicamente como auséncia de doenga e sim como resultante das

condi¢cdes de vida, o que permite abordar o individuo como um todo, nos seus aspectos
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fisicos, psicologicos, sociais e culturais. Nesta perspectiva, a satide passa a ser um
ganho colectivo e ndo apenas individual.

Ao longo do ciclo vital, o Homem busca constantemente a sua seguranga. Estes
sentimentos estdo ligados a saﬁde, factor capaz de determina-los ou reforga-los. Quando
adoece, o individuo encontra-se mais fragil e sente-se ameagado na sua integridade,
desencadeando mecanismos de defesa para superar a crise e recuperar a homeostasia.

No envelhecimento, o0 homem depara-se com perdas progressivas, ficando mais
susceptivel a certas doengas, que lhe podem provocar incapacidade a varios niveis e
perda de autonomia.

Fratczack (1993), citado por Netto (1999:27), afirmava que envelhecimento
significa um processo, um estagio que é definido de maneiras diferentes, dependendo do
campo de pesquisa e do objecto de interesse. Robert (1995) definia o envelhecimento
como uma perda progressiva e irreversivel da capacidade de adaptagdo do organismo as
condigdes do ambiente. N&o ha divida que com o avancar da idade ocorrem alteragdes
estruturais e funcionais que, embora variando de pessoa para pessoa, sio habitualmente
encontradas em todos os idosos e proprias do processo de envelhecimento normal. E
aceite que algumas doengas podem produzir modificagSes que, por vezes, assumem
maior intensidade, exteriorizando-se de maneira a tornar possivel a sua caracterizagio,
ndo sendo, de qualquer modo, facil estabelecer os limites entre as modificagdes proprias
do envelhecimento e as decorrentes de processos de doenga mais comuns nos idosos.

Efectivamente com o envelhecimento hi uma diminui¢io progressiva da
capacidade de manutengdo do equilibrio homeostatico o que origina um maior risco de
aumento da probabilidade de morbilidade. Embora ocorram alteragdes funcionais
inevitdveis, estas ndo devem ser confundidas com as provocadas por afecgdes que sdo
mais prevalentes nesta faixa etaria, a ponto de se considerar o envelhecimento como um

“estado de doenga™.
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A maioria dos idosos goza de saude fisica e mental, sendo totalmente
independentes, mesmo quando atingem idades muito avangadas, devendo ser
encorajados € se necessario, apoiados, de forma a manterem a sua independéncia,
mesmo que seja necessario mobilizar servigos de saude e apoio social. Um aspecto que
frequentemente distingue o idoso dos restantes é a sua limitagdo na capacidade de
cuidar de si proprio, dependendo na maioria das vezes de terceiros para manter o seu
lugar na comunidade.

Um idoso ¢ frequentemente rotulado de “problema social” pelos médicos, uma
vez que estes doentes, por vezes, dependem mais dos servigos sociais do que dos
servigos médicos, entendendo “problema social” como “uma dificuldade que surge
devido 4 permanéncia continuada do idoso na sua comunidade, com o aparecimento de
algum stress social, o qual é tido como inaceitavel para todos os envolvidos na
prestagdo de cuidados ao idoso, ou é o proprio idoso porque ndo estd receptivo ou
satisfeito com o tratamento médico” (Hall, Maclennan, Lye, 1997:73).

Os cuidados de saide devem ser entendidos numa perspectiva global,
privilegiando a vertente clinica, preventiva e social, orientados para a manutengio do
auto-cuidado no meio do seu quadro habitual de vida, devendo igualmente ter como
objectivo evitar ou reduzir a0 maximo a institucionaliza¢@o e o internamento hospitalar
prolongado, que, na maioria das vezes, estdo na base da perda de liberdade e de
autonomia, despersonalizag@o e estigmatizagdo social (Diniz, 1997).

A abordagem global, nas suas dimensdes biofisiologica, psicologica,
sociologica, cultural e ambiental da saiide, permite-nos dar énfase a elementos como a
| saude, o conforto, 0 bem estar e as relagdes interpessoais dos idosos, para que possam
atingir e manter o melhor estado possivel de qualidade de vida e bem estar.

Os idosos sdo pessoas globais, capazes de se adaptar, de crescer e de aprender.

Sdo unicos, diferentes e situam-se num momento preciso do continuum nascimento-
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morte/satide-doenga e procuram manter a autonomia no seu meio natural, o maximo de
tempo possivel.

Cada idade tem os seus aspectos positivos. O homem nfio deve aceitar a imagem
duma velhice cinzenta, decadente, assexuada, privada de papéis significativos, cheia de
problemas de satide, doengas em prevalecem a decadéncia fisica, psiquica e social. Pelo
contrario, deve lutar para conquistar para si proprio e para os outros, o direito de viver
plenamente cada ano que se segue, adoptando estilos de vida saudéveis, estar vivo em
todas as idades da vida, mesmo se ela se prolongar como a longevidade se prolonga a
ela prépria, devendo-lhe ser dada a oportunidade de viver em pleno o seu potencial de

satide e desempenhar um papel social activo em particular.
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CAPITULO II
CARACTERIZACAO ECOLOGICA DA REGIAO DE EVORA

O caso particular do envelhecimento em contexto urbano
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1 — 0 ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL E NA REGIAO DE

EVORA

1.1 — 0 ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO: ASPECTOS PRELIMINARES

Na sequéncia do que foi dito anteriormente, “envelhecer” € ndo sO um processo
complexo de evolugdo biologica dos organismos vivos, mas também um processo
psicologico e social do desenvolvimento do ser humano. Perante um corpo que muda,
que sofre alteragdes funcionais e papéis sociais, ¢ fundamental que a pessoa tenha
capacidade para mobilizar os seus mecanismos de coping, na procura de novo
equilibrio, interno e externo, necessario a uma adaptagdo constante (Paul e Fonseca,
1999).

A saide ¢ uma preocupagdo prioritdria para os idosos, surgindo como o aspecto
mais importante da vida das pessoas, constituindo mesmo uma das varidveis
determinantes de satisfag@io de vida.

Com o aumento da longevidade e da morbilidade, frequente nos Wltimos anos de
vida, o esforgo financeiro com os idosos é enorme. Num mundo onde os recursos sdo
finitos e as necessidades sdo imensas, a melhoria das condigdes de satide dos idosos e as
possiveis formas de rentabilizar recursos, tem sido uma fonte de preocupagéo ¢ constitui
cada vez mais uma prioridade, entre as varias prioridades.

A preocupagiio com os problemas da saiude da populagdo remonta 4 antiguidade,
embora o aumento da propor¢do de idosos na sociedade seja um fenémeno

relativamente recente.
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A Assembleia Mundial da ONU, reuniu em Viena, em Julho de 1982, para
estudar as repercussdes economicas e sociais do acelerado envelhecimento da
populagdo, alertou para esta realidade, que deve ser encarada como um conjunto
multidimensional, respeitante:

- 4 pessoa que envelhece, enquanto membro da sociedade;

- a0 comportamento das pessoas idosas, como grupo social;

- a relagdo entre o envelhecimento (como fendmeno demografico) e a sociedade.

Apesar disso, a perspectiva demografica de analisar alguns problemas sociais
contemporaneos, nomeadamente o envelhecimento demografico, s6 nos tltimos tempos
mereceu maior atengdo do poder politico. Durante muito tempo, o interesse esteve quase
exclusivamente concentrado no binémio populagdo-recursos, devido ao peso dos paises
em vias de desenvolvimento na populagio mundial, as causas e consequéncias do
crescimento rapido da sua populagdo. Foram as questdes de controlo dos nascimentos,
da distribuicdo espacial da populag@o, das migra¢Ges, dos recursos e da desigualdade
social, sexual e espacial face & morte que suscitaram maior interesse dos investigadores
e do publico em geral. A partir da segunda metade do século XX, emergiu nas
sociedades desenvolvidas o fendmeno do “envelhecimento demografico” que viria a
colocar varias questdes, nomeadamente, a determinag@o das causas e consequéncias do
processo, a identificacdo de importantes assimetrias espaciais, a sua provavel ligagdo
com o processo da “transicdo demografica” e a determinagdo da existéncia de
envelhecimentos diferenciados (sexo, classe social, estado civil), questdes essas que
suscitaram o interesse de vérios investigadores, na tentativa de prever a evolugéo futura
e encontrar solu¢des para os varios problemas que iriam surgir, relacionados com o
envelhecimento demografico.

Segundo Nazareth (1997), nfo se trata de uma nova doenga ou praga, mas sim

da constatagio quantitativa de que a quantidade de pessoas idosas estar
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permanentemente a aumentar, em termos absolutos e relativos. As mais elevadas
propor¢des de idosos, encontram-se nos paises desenvolvidos, situados na sua maioria
no hemisfério norte. A populagio mundial atingiu, em 1830 o primeiro milhar de
milhdo e em 1986 atingia 4 942 milhdes de habitantes (Nazareth, 1998).

Segundo Hall, Maclennan e Lye (1997), o crescimento do mimero de idosos sera
mais rapido do que o de qualquer outra faixa etaria na Africa, América Latina ¢
Sudoeste Asidtico durante as proximas décadas, prevendo-se que, pelo mundo fora, o
ntimero de pessoas com mais de 60 anos crescera cerca de 100%, durante esse periodo.

Segundo os mesmos autores, essa alteragdo na estrutura da populagfo ndo €
devida apenas ao aumento da longevidade, mas sim ao facto de se verificarem menos
obitos entre os jovens e os adultos de meia idade e também ao facto da melhoria da
satide piblica, a melhoria das condigdes sociais, da nutri¢éio e dos avangos da medicina.

Um outro fenémeno tem sido o aumento da expectativa de vida dos mais idosos,
prevendo-se que no virar do século, a populagiio mundial com mais de 60 anos alcance
os 580 milhdes, cerca de um em cada 10 pessoas terd mais de 60 anos, um aumento de
60% num periodo de 25 anos. Dois tercos destas pessoas habitario em regiGes
subdesenvolvidas. Prevé-se que até ao ano 2011 nfio haja grande crescimento no
numero total de pessoas com mais de 65 anos, no entanto, o nimero de individuos com
mais de 80 e 85 anos de idade, continuara aumentar e o ratio mulheres/homens mudara
da actual proporgéo de 1:3 para 1:2 (Hall, Maclennan, Lye, 1997: 36-37).

O crescimento ou diminui¢do de uma populagio, entendida como o mimero de
individuos que vive num territério e num determinado momento, ¢ “consequéncia da
evolugdo da natalidade, da mortalidade e dos movimentos migratérios. Cada uma destas
componentes € resultante da interac¢fio do modelo de cada fenémeno e dos efectivos

submetidos a este modelo (Nazareth, 1982:105).
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Com o objectivo de methor compreender e analisar a evolugiio demografica no
mundo, foi elaborado um modelo explicativo do crescimento da populagio, a chamada
“Teoria da Transi¢io Demografica, composta por trés fases:

- Fase pré-transi¢io, na qual se verifica que os niveis de mortalidade e de
natalidade sdo muito elevados e com niveis proximos, o que implica a
existéncia dum crescimento lento da populagéo;

- Fase de transi¢io demografica, em que se verifica um periodo em que a
mortalidade declina, a natalidade permanece elevada e verifica-se um
efectivo crescimento da populagio € um outro periodo em que a mortalidade
continua a baixar, o crescimento da populagio continua, mas em proporgSes
inferiores a do periodo anterior;

- Fase pos-tramsicfio, na qual se verifica que os niveis de mortalidade e
natalidade s3o pouco elevados e semelhantes, tendo como consequéncia que,
os niveis de crescimento populacional sdo muito baixos e tendem para zero
(Nazareth, 1988:63).

Em termos demograficos existem dois tipos de envelhecimento: o
envelhecimento na base e o envelhecimento no topo. O primeiro tipo de envelhecimento
ocorre quando a importancia dos jovens na sociedade comega a diminuir de tal forma
que a base da pirimide de idades fica bastante reduzida. O envelhecimento no topo
ocorre quando a percentagem de idosos aumenta, fazendo com que a parte superior da
pirimide de idades comece a alargar. Estes dois tipos de envelhecimento estdo
interligados entre si, pois foi “a diminui¢io da importéncia quantitativa dos jovens que
provocou o aumento da populaggo idosa” (Nazareth, 1997).

O fenémeno do envelhecimento é resultante da transi¢iio demografica em que se
verifica a passagem de um modelo demogréfico de fecundidade e mortalidade elevados

para um modelo em que ambos sfio baixos, 0 que origina estreitamento da base da
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pirdmide de idades, com uma redugfio de efectivos populacionais jovens acompanhado
pelo alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais (INE, 1999).

O envelhecimento demografico caracteriza-se pelo aumento da proporgéo das
pessoas idosas em detrimento da populagio jovem, e, excepcionalmente em detrimento
da populagio activa, podendo assim ocorrer aumento de pessoas idosas, sem que haja
envelhecimento demografico (INE, 1999: 5).

O envelhecimento demografico nio consiste apenas no aumento relativo das
pessoas com 60 ou 65 anos de idade. Em demografia, uma populagdo envelhece, sempre
que se regista uma redugio da importincia relativa de pessoas nas idades mais jovens.
Entre outros aspectos, representa o aumento da fracgdo da populagdo idosa que cresce a
um ritmo mais acelerado do que a populagdo total. Em Portugal, este crescimento
iniciou-se, de forma definitiva, a partir de 1940. Uma das caracteristicas deste tipo de
envelhecimento & apresentar-se diferente segundo o sexo, devido as taxas de
mortalidade masculinas serem mais altas que as femininas em todas as idades,
fenémeno bastante mais visivel quanto mais envelhecida for a populagio observada.

Durante muito tempo pensou-se que esta “explosdo demografica dos cabelos
brancos” era consequéncia directa do aumento da esperanca de vida, realidade que ndo
foi confirmada em nenhum pais europeu. O principal factor natural responsavel pelo
envelhecimento demogréfico das populagdes tera sido o declinio da natalidade que se
verificou a partir dos anos sessenta e nio apenas o declinio da mortalidade ou a
melhoria das condigdes gerais de vida. O envelhecimento do continente europeu € uma
consequéncia directa do declinio da fecundidade. Devido ao facto de o homem ser
dotado de grande mobilidade e por se entender que o envelhecimento demogréfico ndo é
um processo exclusivamente natural, as migracSes ao serem selectivas produzem

impactes estruturais importantes na dindmica das populagdes (N azareth, 1997).
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O envelhecimento demografico é uma realidade nova na histéria das populagdes
das sociedades industrializadas e as projecgBes estimam, que no mundo civilizado, a
tendéncia para o envelhecimento ¢ acentuada. Este fenémeno social do final do século
XX, tera profundas consequéncias sobre os sistemas de protecgdo social,
particularmente sobre as pensdes que tém tido como base de financiamento as
contribuigdes da populagio activa, o que obriga a reflectir sobre questdes como a idade
da reforma, meios de subsisténcia dos idosos, qualidade de vida, novos lazeres e

financiamento das pensdes.

1. 2 - O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO DA POPULACAO PORTUGUESA

NO CONTEXTO EUROPEU

Pretendemos situar Portugal na Europa, concretamente na Europa do Sul, regido
onde esté inserido. A Europa esta dividida em quatro grandes regides demograficas:
Europa do Norte, Europa Ocidental, Europa Oriental e Europa do Sul.

Segundo Nazareth (1993:8) “a forma mais correcta de se analisar o
envelhecimento da populagdo portuguesa, tanto a nivel global como a nivel regional e
temporal ¢ de se comparar esse envelhecimento com os niveis observados noutras
regides do mundo ¢ através das pirdmides de idades... a andlise da evolugdo temporal e
espacial das estruturas de uma populagfio pode ser feita através dos trés grandes grupos
etérios, conhecidos pelo nome de ‘grupos funcionais’: o grupo dos jovens (0-19 anos ou
0-14 anos), o grupo dos potencialmente activos (25-29 anos ou 15-64 anos) e o grupo
dos idosos (60 e mais anos ou 65 e mais anos)”.

A Europa do Sul, onde estd inserido Portugal, apresenta-sc como a segunda

regifo de maior aumento populacional, seguindo-se a Europa Oriental. Esta zona da
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Europa e Portugal tém um modelo de intervengdo semelhante ao da Europa do Norte ¢
Ocidental, verificando-se apenas um ligeiro atraso no tempo, com tendéncia para o
crescimento zero.

E uma regiio duplamente envelhecida, apresentando em 1991, 13% da
populagio com 65 ou mais anos de idade, verificando-se um aumento de 1% em relagdo
a 1981. Era uma regido envelhecida na base, apresentando nesta data 19% da populagio
com menos de 15 anos, diminuindo o peso dos jovens quatro pontos percentuais em
relagio a 1981 (Nazareth, 1993:9). A Albania, devido a uma taxa de crescimento
elevada, é duplamente jovem, constituindo assim a tinica excepgdo em toda esta regido.

A Europa do Sul era tradicionalmente a regifio com maior ritmo de crescimento.
E uma regiio equilibrada no binémio espago-populacio, estendendo-se por uma
superficie, 28% do espago europeu e 28% do total da populagho europeia.
Relativamente a0 ritmo de crescimento a tendéncia geral desta regifio ¢ no sentido do
crescimento zero (Nazareth, 1988: 78).

Quanto aos niveis de fecundidade e tendo como referéncia o Indice Sintético de
Fecundidade, que nos indica a tendéncia que as geragdes tém para se renovarem, quanto
a Europa do Sul verifica-se que apesar de ser tradicionalmente o mais elevado € bastante
inferior ao da Europa Oriental e idéntico ao das restantes regiées europeias.

Quanto & Europa, com 493 milhdes de habitantes em 1986, as projecgdes
apontam para um ligeiro aumento da populagdo até ao ano 2000, para uma estabilizacdo
no crescimento por volta do ano 2020, seguido de um processo de declinio. O Eurostat,
6rgdo estatistico comunitério, estima que a populagio da Unido Europeia, em 2025
rondard os 388 milhdes de habitantes e depois continuard a declinar até atingir 367
milhdes em 2050. Depois de representar no inicio do século XX cerca de 26% da
populagio mundial, nfio serd mais de 8% no inicio do século XXI e 5% no final do

mesmo século, se conseguir estabilizar a sua populagdo (Nazareth, 1988:99). Segundo o

57



mesmo autor (1988:91) “apesar das pequenas diversidades, a generalidade dos paises
europeus caininham para um mesmo modelo natural de baixa mortalidade e de ndo
renovagdo de geragdes...serd de esperar o continuar do processo generalizado de duplo
envelhecimento e da tendéncia para o declinio das suas populagdes”.

A Europa, assim como o mundo em geral, terd de se preparar para uma
“revolugio dos cabelos brancos”, onde a idade mediana da maior parte dos paises se
aproximara dos 50 anos. Teré no final do século XX apenas 19% de jovens com menos
de 14 anos e 20% de individuos com mais de 60 anos, estando iminente a situagdo
inimaginavel do numero de idosos ultrapassar o mimero de jovens. Segundo o Eurostat,
a populagiio com mais de 65 anos passard de 49 para 80 milhdes em 2025 e os jovens
com menos de 14 anos passario no mesmo periodo de 66 para 59 milhGes e, todos os
paises sem excepgdo terdio mais idosos do que jovens.

Apesar da existéncia do Plano Mundial de Viena de 1982, a Europa continua a
nfo ter uma politica definida para a terceira idade. Prevé-se que esta explosdo
demogréfica da terceira idade comece a pressionar no sentido de obter mais vida para os
anos e ndo apenas mais anos 4 vida, o que necessariamente implica a existéncia de
equipamentos sanitérios adequados, lares com equipamentos mais sofisticados, meios
financeiros adequados e a gerontologia e a gerontopsiquiatria tornar-se-40 0s ramos
mais importantes da medicina.

Também a instituigio familiar a0 mudar quantitativa e qualitativamente gera
consequéncias demograficas, principalmente sobre a fecundidade, e produz
consequéncias sociais nos tipos de alojamento a construir, nos modos de consumo € no
mercado de trabalho, criando um desajuste entre a oferta ¢ a procura. Também a
banalizagio do emprego feminino, do trabalho fora de casa, entre outras, coloca um
conjunto de problemas relacionados com a integragéo familiar dos idosos, das criangas €

dos doentes (Nazareth, 1988).
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), reportando-se a 31/12/98,
Portugal com uma populagfo total de 9 979 500 habitantes, representa apenas 3% do
total da populagdo europeia. O grupo etario 0-14 anos apresentava o valor 1 681 500,
enquanto que o grupo 15-64 anos era constituido por 6 778 900 individuos. Os
individuos com 65 e mais anos de idade eram 1 519 000, o que correspondia a 15,2% da
populagiio total, representando as mulheres 59,1%. Prevé-se que o crescimento do
nimero de idosos prossiga e ultrapasse o numero de jovens entre 2010 e 2015. Salienta-
se ainda que, desde 1995, o numero de mulheres idosas € suﬁerior ao numero de
mulheres jovens. Com um valor de 20% de jovens em 1991, tinha um valor
ligeiramente superior 4 média dos paises da Europa Comunitaria (18,4%).

Iniciou um processo de envelhecimento por volta dos anos 30 que se tem
manifestado, a nivel global, por um ritmo lento de evolugio. O envelhecimento da
populagdo portuguesa tem vindo a acentuar-se quer na base da pirimide etaria, com a
diminuigdo da populagdio jovem, quer no topo com o aumento da populagdo idosa. E
mais visivel nas mulheres, traduzindo-se num indice, estimado para 1998, em cerca de
110 mulheres idosas por 100 mulheres jovens; nos homens o indice estimado era de 72
homens idosos por cada 100 homens jovens. A esperanca de vida dos homens aos 65
anos era, no mesmo periodo, de 14,4 anos e a das mulheres 17,9 anos, o que
representava um ganho de 1,4 anos para os homens e 2,6 anos para as mulheres,
relativamente a 1960 (INE, 1999).

O Alentejo, Algarve e Centro sfio as regides mais envelhecidas do pais,
encontrando-se no extremo oposto a Regido Auténoma dos Agores, a Regidio Auténoma
da Madeira e o Norte. Devido 4 maior esperanca de vida das mulheres, em todas as
regides do pais, é mais notorio o envelhecimento da populagio feminina (INE, 1999).

A pirimide de idades da populagio portuguesa deixou de ser triangular,

mostrando um estreitamento na base, como resultado da baixa de fecundidade ¢ um
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alargamento no topo devido & maior longevidade, verificando-se o que alguns autores
consideram “a inversdo” da pirdmide de idades.

Segundo dados de 1996 ¢ tendo em conta a percentagem de idosos na populagéo
total, Portugal é o quinto pais menos envelhecido no conjunto dos paises da Unifo
Europeia, com uma percentagem de 14,9% de populagio com mais de 65 ¢ mais anos,
enquanto que a média comunitaria se elevou para 15,8%. Em Portugal e na Irlanda,
verificam-se as mais baixas percentagens de populagio com 85 € mais anos de idade e
os valores mais baixos de esperanca de vida da populagéio aos 65 anos.

Ainda que no contexto europeu, apresente taxas de crescimento superiores a
muitos paises da Europa do Norte e Ocidental, o crescimento da populagéio portuguesa
tem sido lento. Segundo Nazareth (1993) Portugal ¢ o pais mais jovem da Europa, mas
por detras desta evolugdo ocultam-se profundas assimetrias regionais. Sociedade ao
mesmo tempo desenvolvida e nfo desenvolvida, com acentuada complexidade
demogréfica, escassas dezenas de quilometros separam estruturas demograficas muito
jovens de outras muito envelhecidas pelo efeito combinado do declinio da natalidade e
da repulsdo migratéria. Portugal pelo jogo de factores regionais alternados de
rejuvenescimento e de envelhecimento, apresenta distritos com niveis de
envelhecimento tdo elevados como os dos paises mais velhos da Europa e distritos tdo
novos como era a Europa nos fins do século XIX.

S6 a partir de 1940 se observaram diferengas a nivel das proporgdes de jovens e
idosos que se continuam a acentuar até aos dias de hoje. Relativamente ao
envelhecimento no topo e referente a 1991, apresentava um valor de 13,6% de
populagiio com 65 anos ou mais de idade, enquanto a média comunitéria se situava nos
14,3%. Verifica-se um envelhecimento na base € no topo das pirdmides e se
compararmos estes valores com os de 1981, verifica-se que o peso da populagdo jovem

diminuiu (passou de 25,5% em 1981 paral9,9% em 1991) e que o peso dos idosos
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aumentou (de 11,4% em 1981 para 13,6% em 1991). Portugal, com uma populagéo de
10 milhdes de habitantes, tinha em 1994, um total de 1,8 milhdes de jovens de 14 anos e
1,4 milhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade. Segundo Fernandes (1997:43-
45), “o aumento de idosos comega a dar sinais a partir de 1960 (o coeficiente de
variagio aumenta de 14,79 para 17,22) e vai sempre aumentando até 1991, momento em
que se verifica a maior heterogeneidade (coeficiente de variagio € de 28,63), o que
significa desigual evolugfo no envelhecimento dos distritos™.

Segundo Nazareth, citado por Fernandes (1997), as estruturas populacionais dos
distritos situados a Norte de Portugal eram ainda muito jovens em 1970 devido ao
elevado nivel de fecundidade e a emigragfio. A Sul, os distritos apresentavam ja
estruturas duplamente envelhecidas, devido aos fluxos migratérios para Lisboa e
Setibal e a um declinio da fecundidade, fenémeno que provoca simultaneamente o
envelhecimento no topo € na base. Até 1991 o envelhecimento no topo e na base,
continua a intensificar-se, embora as assimetrias distritais sejam mais acentuadas na
distribuicdo dos idosos (Fernandes, 1997). Segundo Rosa, citada por Fernandes
(1997:45), “as assimetrias do envelhecimento demogréfico (...) variam segundo um eixo
Norte-Sul em termos de envelhecimento na base e dé um eixo Litoral-Interior, em
termos de envelhecimento no topo”.

Quanto 2 escala do concelho e tendo por base a distribuigdo das proporgdes de
idosos, comparativamente entre os censos 1981 e 1991, verifica-se que o pais
“escureceu”. Aumentaram as manchas do envelhecimento e‘ acentuaram-se as ja
existentes nos concethos mais envelhecidos do Interior/Sul. Em 1991, em alguns
concelhos do interior Centro e Sul, as propor¢des de idosos ultrapassavam ji as dos
jovens até aos 15 anos. Verificavam-se algumas manchas de envelhecimento menos
intensas que coincidem com os concelhos que sio capitais de distrito, como Evora,

Beja, Portalegre e Castelo Branco, pélos de atracgBio de populagdo activa que
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beneficiavam de um rejuvenescimento crescente no contexto regional em que estdo
inseridos. Idéntica situagio se verifica no Sul, nos concelhos encostados ao mar, que
constituem zonas privilegiadas de desenvolvimento turistico (Fernandes, 1997:46).

Em linhas gerais o pais aparece muito envelhecido na base nas regies do Centro
e Sul e muito envelhecido no topo no Interior.

O Departamento de Estudos de Populagdo das Nagdes Unidas prevé para
Portugal, no ano 2000, uma populagdo de 11 milhdes de habitantes, uma percentagem
de 22,7% de jovens com menos de 14 anos e uma percentagem de 16,2% para as
pessoas com mais de 60 anos. Perante esta realidade, prevé-se para o periodo 1980-2000
a continuidade da diminuicdo do crescimento natural anual médio, fundamentalmente
devido ao declinio generalizado da fecundidade. Prevé-se regibes em que o numero de
6bitos ir4 ser superior a0 mimero de nascimentos, nomeadamente o Alentejo (-0,22%).

O aumento do ritmo de crescimento migratério generalizar-se-4 a todo o
territério portugués, o que ndo significa que todas as regides apresentem 0 mesmo
ritmo. A regido Alentejo, nio tendo capacidade de atracgéo interna € externa, continuara
a perder populago (-0,19%), que continuara a deslocar-se para Lisboa e Setiibal. Prevé-
se igualmente que ndo havera nenhuma alteragdo significativa no ordenamento das
regides, mas esta estabilidade nfio impede que em todas elas o namero de habitantes por
Km2 possa aumentar, excepto no Alentejo.

O numero de jovens com menos de 14 anos ird diminuir e sera comum a todo o
territério portugués, que provocara consequéncias sobre o sistema escolar obrigatério.

Verificar-se-3 um aumento da populagfio activa, nfio uniformemente repartido
por todas as regi6es. Para o Alentejo, contrariamente a todas as regides ira verificar-se
uma diminuicdo de 23 980 individuos. O aumento do nimero de idosos em nimeros
absolutos e percentuais observar-se-2 em todas as regides do pais e serd neste grupo

etdrio que se verificarfio as maiores assimetrias regionais de crescimento.
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Para o Alentejo prevé-se um aumento de 27,3%. Como consequéncia logica
desta evolugio demografica havera uma generalizago do duplo envelhecimento da
populagio portuguesa. O declinio da fecundidade produz um envelhecimento
demogréfico duplo e a emigragio aumenta a importéncia dos idosos (Nazareth, 1988:
149-156).

Segundo o Eurostat, Portugal em 2025, tera cerca de 2 mithSes de pessoas com

mais de 65 anos de idade, numa populagdo de pouco mais de 10 milhdes de habitantes.
1.3 — O CASO PARTICULAR DE EVORA

Pretendemos situar a regido de Evora no contexto do pais e particularmente na
Regifio Alentejo, uma vez que a especificidade da demografia portuguesa, a existéncia
de assimetrias regionais s6 tém verdadeira dimensio sociodemografica, quando
enquadrados na especificidade dos conjuntos em que estéo inseridos.

Até final da década de 80, as recolhas estatisticas eram feitas por distritos,
existindo na Regidio Alentejo apenas os distritos de Evora, Beja e Portalegre.

Tendo por base a nova nomenclatura das unidades de recolha estatistica (NUTE,
Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos) a partir da década de 80,
a Regifio incorporou os concelhos de Alcacer do Sal, Grindola, Santiago do Cacém e
Sines, que anteriormente pertenciam ao distrito de Setiibal.

A criagfio da Regifio de Saude do Alentejo, abrangendo as sub-regides de Evora,
Beja e Portalegre, trouxe novos problemas estatisticos, uma vez que a distribuigdo dos
concelhos nas diferentes sub-regides ndo corresponde & delimitagfio administrativa em
NUT’s, embora seja semelhante & forma de organizagio administrativa por distritos.

A regifio serd, entendida da forma como foi definida no contexto da NUT’s de

nivel II. Neste contexto, a Regifio Alentejo est4 situada a Sul de Portugal, tendo como
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limites: a Norte um trogo do rio Tejo, a Sul a serra algarvia, a Leste o rio Guadiana e a
fronteira com a Espanha, e a Oeste o oceano Atlantico.

Para fins estatisticos estd dividida em 4 unidades territoriais de nivel III: Alto
Alentejo, Alentejo Central, Alentejo Litoral e Baixo Alentejo. Estas unidades nfo sdo
uniformes, apresentam discretas variagdes entre si, relativamente aos concelhos que as
constituem e a area que os concelhos ocupam.

O Alto Alentejo ocupa uma 4rea de 5 933 Km2 e € constituido por 14 concelhos;
O Alentejo Central tem uma 4rea de 7 227 Km2 e ¢ igualmente constituido por 14
concelhos; o Alentejo Litoral tem uma area de 5 261 Km2 e engloba 5 concelhos € o
Baixo Alentejo tem uma area de 8 505 Km2 e ¢ constituido por 13 concethos (Anuério
Estatistico da Regido Alentejo, 1995-1996).

Administrativamente a Regiio Alentejo esta dividida em 46 concelhos, que no
seu conjunto possuem 290 freguesias.

A Regifio Alentejo, a maior do pais, abrange uma superficie de 26 597 Km2, o
que constitui cerca de 1/3 do territ6rio continental portugués. Os seus 46 concelhos
encontram-se repartidos pelos distritos de Evora e Beja, pelo distrito de Portalegre, a
excepgdio de Gavido e pelo distrito de Setubal, com os concelhos de Alcacer do Sal,
Grandola, Santiago do Cacém e Sines. Odemira é o maior municipio da regifio, do pais
e da Europa Comunitéria. O mais pequeno ¢ o concelho de Borba (Pena e Cabral, 1996).

Em termos de evolugdo demografica, a regifio caracterizou-se até 1940, por
sucessivos crescimentos populacionais, em parte condicionados pela elevada natalidade
e pela fixagio na regifio de efectivos para o desempenho de actividades sazonais,
principalmente relacionadas com a agricultura. Esta tendéncia seria invertida a partir
dos anos 50, tendo a regiio passado a perder populagdo, particularmente nas décadas de
60 e 70, devido a incapacidade regional para absorver o excedente de populagio activa,

oriunda da agricultura, que, essencialmente se dirigiu para a zona industrial de Lisboa e
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Setiibal. Nos tltimos anos a regifio perdeu igualmente a capacidade de se auto-regenerar
demograﬁcarhente, devido a quebra de fecundidade e ao aumento do nimero de 6bitos,
ocorridos devido particularmente ao acentuado envelhecimento demogrifico (CCRA,
2000-2006).

No ultimo recenseamento (1991), a Regifio Alentejo apresentava um efectivo
populacional de 543 442 individuos e uma taxa de actividade bastante reduzida (41,1%).
Este valor encontrava-se bastante abaixo da média do pais (44,6%), assim como do
valor da média comunitiria (54,6%), € correspondia a um efectivo de 223 299
individuos que em 1991, desempenhavam uma determinada actividade econémica
(Candeias, 1998).

Apesar de todas as regides do pais estarem a envelhecer, a reparticio de idosos
ndio é homogénea como resultado das diferentes evolugdes demograficas regionais.

O Alentejo tinha em 1980, em conjunto com o Algarve, a percentagem mais
elevada de pessoas com mais de 65 anos, facto em parte devido ao declinio da
fecundidade no periodo de 1930-1980 ¢ também a emigragdo terd contribuido para
acentuar a importincia relativa dos iltimos grupos de idades. No periodo em que a
emigragio se generalizou a todo o territério portugués, o Alentejo manteve sempre
valores muito pouco significativos, apesar de ter as taxas de crescimento migratorio
mais negativas. Ao diminuir a sua populagéio de 770 965 habitantes em 1960 para 585
000 em 1980, este decréscimo global de 24,1% repartiu-se praticamente por todos os
lugares com menos de 10 000 habitantes. O decréscimo maximo verificar-se-ia na
categoria dos isolados e lugares com menos de 100 habitantes (-55,5%), que
corresponde ao abandono de montes, sedes de exploragdes agricolas, entre outras, que
perderam a razio de existir devido & modernizagdo tecnologica e a melthoria dos meios

de transporte.
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Representando cerca de 1/3 de Portugal Continental, em termos demograficos,
em 1991 residiam nesta regifio apenas 5,8% da populagio do continente, o que a torna
numa regifio escassamente povoada, com uma densidade média de 20 habitantes/km2,
valor extremamente baixo, quando comparado, no mesmo periodo, com o valor
observado no Continente (106 hab/Km2).

A nivel do pais, apenas o Alentejo apresentava em 1997 uma taxa de
crescimento efectivo negativa ( — 0,8 %). Detinha igualmente a menor taxa de
natalidade (9,0%) e a maior taxa de mortalidade (14,6%)

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, em 31/12/98, o Alentejo apresentava
uma populago total de 510 300 mil habitantes. O grupo etario 0-14 anos era constituido
por 73 000 jovens, o grupo 15-64 anos tinha 327 200 individuos e 110 100 individuos
constituiam o grupo etério das pessoas com 65 anos e mais de idade.

A maior importéncia relativa de idosos em 1998 (21,6%), pertencia ao Alentejo,
como ja acontecia em 1990 (19,3%). Esta situagdo deve-se ao facto desta regido se
caracterizar por crescimentos efectivos negativos, devido a saldos naturais e migratdrios
negativos, o que originou perda de populagio em todos os grupos etarios, excepto no
grupo dos 65 e mais anos de idade.

No periodo entre 1990 e 1998, o Alentejo foi a regidio com maior indice de
envelhecimento, apresentando em 1990, 111 idosos por cada 100 jovens, subindo esta
proporgio para 151, em 1998, elevando-se este valor a 175 no caso das mulheres.

Também o indice de dependéncia de idosos subiu em todas as regides do
territério nacional, com especial relevo para o Alentejo, de 31 para 34 idosos por cada
100 individuos em idade activa.

Tem uma pirdmide de idades com uma base reduzida e com um topo bastante
empolado. Verifica-se uma acentuada diminui¢do na importincia da populagéio jovem
activa, em ambos os sexos, devido & corrente de migracSes internas em direc¢do a
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Lisboa e Setiibal. Em termos evolutivos, devido ao declinio da natalidade, a tendéncia
vai para uma diminui¢do da sua populagio. Caso nio haja movimentos migratorios até
ao ano 2000 perdera 5% da populagdo total (25 000 habitantes) e no final do século
XX, apresentara a taxa de crescimento mais negativa do pais (Nazareth, 1998).

As migragdes, marcaram de forma positiva a Regido Alentejo até aos anos 50,
periodo em que devido ao dinamismo da actividade agricola, a Regido conseguiu atrair
populagdo das dreas geograficas mais préximas e de forma negativa a partir desta data e
até aos nossos dias, periodo em que esta regifio se assume como zona de repulsdo
demografica. Segundo Candeias (1998), a responsabilidade desta “sangria demografica”
verificada principalmente nos anos sessenta, deve-se a evolugfio das actividades
econémicas, caracterizada pelo declinio da actividade agricola, grande empregadora de
mio de obra e pela estagnagdo do sector industrial que foi incapaz de absorver a
populagdo activa alentejana, restando-lhe como tnica alternativa procurar trabalho fora
da regido.

Esta dinimica migratéria negativa teve reflexos no despovoamento que se tem
generalizado a toda a regifio, sendo mais intenso nas 4reas rurais mais deprimidas, onde
a populagio é cada vez mais idosa, devido 4 saida dos activos da regidio em busca de
trabalho.

Sendo Evora um concelho desta sub-regifio, é importante localiza-lo e situa-lo
em relacdio aos outros, tentando encontrar algumas particularidades.

O concelho de Evora estd agrupado na unidade territorial Alentejo Central que
abrange uma é4rea de 7 227 Km2 e integra os concelhos de Alandroal, Arraiolos, Borba,
Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mourfio, Portel, Redondo, Reguengos de
Monsaraz, Vendas Novas, Viana do Alentejo, Vila Vigosa e Sousel.

Segundo dados de 1997, o concelho estendia-se por uma drea de 1 308 200

Km2, repartida por 19 freguesias. A disténcia média das freguesias a sede de concelho
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era de 11,6 Km. A temperatura média do més mais quente era de 23,4° e a temperatura
média do més mais ﬁio era de 9,3%. A precipitagdo média anual era de 567,4 mm.
(Fichas de caracterizagdo concelhia-1999).

Evora tinha em 1960, 24 144 habitantes ¢ em 1991, 38 938 (entre os dois
censos).

Em 1997 e segundo estimativas da populagio residente, Evora tinha 53 810
habitantes, sendo 25 630 do sexo masculino ¢ 28 180 do sexo feminino, com uma
densidade populacional de 41,1 habitantes por Km2. Os grupos etdrios 0-14 anos e 15-
24 anos, correspondiam respectivamente a 8 410 e 8240 individuos, enquanto que o
grupo etario dos 25-64 anos englobava 27 690 e o grupo dos 65 e mais anos ja
correspondia a 9 470 individuos. O concelho apresentava ja um indice de
envelhecimento de 112,6%, enquanto que no Alentejo este valor se situava nos 147,2%
e a nivel do pais em 88,5%. O indice de dependéncia dos jovens era de 23,4% e o dos
idosos era de 26,4%, valor bastante superior ao registado a nivel do pais que se situava
nos 22,2%.

Segundo Suzanne Daveau, citada por Gomes (2000: 58), “nenhum lugar pode
ser devidamente compreendido quando considerado isoladamente: € sempre
indispensével encara-lo através das relagdes mais ou menos intensas que mantém com
os espagos que o circundam, proximos ou distantes”. Neste contexto particular onde
decorre o estudo, um dos enquadramentos que nos surge € o Alentejo. .

Morfologicamente, a regido é caracterizada por uma relativa homogeneidade-
peneplanicie levemente ondulada, rondando a altitude média os 200 metros. Da
peneplanicie emergem, dispersas e isoladas, algumas massas montanhosas de expressdo
reduzida (300 a 600 metros), salientando-s¢ a serra de S. Mamede, a Nordeste de

Portalegre (1025 metros).
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A rede hidrografica é composta por quatro bacias, a do Tejo a Norte, a do
Guadiana a Este, a do Sado a Oeste ¢ a do Mira a Sudoeste.

Os rios, devido a fraca pluviosidade, tém um fraco caudal, encontrando-se a
maioria secos nos meses de Verdo.

Devido a4 sua localizagio meridional, o clima é temperado, de feigdo
mediterrinea e continental, caracterizado por Verfio quente e seco e Inverno frio e
chuvoso.

As temperaturas médias, nos meses de Verfio variam entre 21° ¢ 25° C,
chegando as temperaturas maximas a ultrapassar os 40° nos meses de Julho e Agosto. O
periodo de seca é geralmente de 3 a 4 meses, podendo atingir os 5 meses nas zonas sul e
interior.

As temperaturas médias nos meses de Inverno sdo baixas, oscilando entre 8° e
12°, atingindo por vezes valores negativos. As amplitudes térmicas sdo elevadas e
aumentam com a continentalidade. As chuvas ocorrem principalmente nos meses de
Inverno e o total da precipitagdo ao longo do ano é fraco, variando entre 400 e 600mm.
No Alentejo Litoral e Baixo Alentejo, devido ao relevo e a proximidade do mar, por
vezes verificam-se valores de precipitagdo superiores, originando zonas de micro clima
(Alentejo Analise Regional, 1992).

A Regido apresenta valores elevados de insolagdo, com uma média superior a
3000 horas de sol por ano.

O céu do Alentejo é geralmente limpido, as estrelas tém um brilho especial,
caracteristico dos climas secos e a bruma é pobre durante a maior parte do ano (Nunes
(s.d.).

Os solos intensamente erosionados e normalmente com baixa capacidade de
armazenamento de agua, sio em geral muito pobres em matéria orgénica e de muito

baixa fertilidade.As caracteristicas do solo e do clima conferem-lhe condigdes
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excepcionais para a cultura de cereais, particularmente o trigo. Salienta-se ainda a
exploragdo de sistemas agricolas, pastoris, florestais ou mistos, incluindo as produg¢des
vitivinicola e olivicola, a irrigagfo de algumas areas e a exploragéo de sobro e azinho.

A cor verde bago das flores dos sobreiros, das oliveiras e das azinheiras, a
raridade dos arbustos e o amareliddo dos restolhos, formam em geral quadros vegetais
de fraco colorido, onde os contrastes escasseiam, mas onde se pode observar uma
energia rude, resultante da forga de trabalho das gentes alentejanas (Alentejo, Tesouro
Escondido de Portugal, 1990).

Apesar de ser uma regido essencialmente agricola, no seu subsolo existem
recursos minerais e rochosos, nomeadamente marmores, granitos e Xxistos, localizados
principalmente no Alentejo Central.

Apresenta elevados pardmetros de qualidade ambiental e a qualidade do ar e das
aguas, é geralmente boa.

Segundo o Programa Operacional da Regifio Alentejo, 2000-2006 da Comiss&o
de Coordenagdo da Regido do Alentejo (CCRA) a regido apresenta uma cobertura
regional de redes de infraestruturas de abastecimento de 4gua (89.0%), saneamento
(84%) e tratamento dos efluentes domésticos (75%). Quanto a residuos sélidos urbanos,
a recolha de lixo na regidio apresenta uma cobertura préxima dos 100%, que €
depositado em lixeiras. Presentemente estdio em curso acgdes e intervengdes integradas
visando a irradicagio das actuais lixeiras num contexto de uma rede de aterros
sanitarios.

A rede urbana regional, condicionada pelo tipo de povoamento, apresenta
desequilibrios devido ao nimero reduzido de pélos urbanos de grande e média
dimensio e pela desertificacdo crescente das zonas rurais. Ultimamente tem-se
verificado uma evolugdo positiva no acesso aos principais centros urbanos,

nomeadamente Evora. No ambito do Plano Rodovidrio Nacional 2000 esta evoluggo
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continuard quer no territério nacional quer na rede de ligagdo a Espanha, através dos
eixos Lisboa-Algarve e Lisboa-Madrid.

A proximidade da Area Metropolitana de Lisboa e do Algarve, a djmensﬁo da
sua costa maritima e as relagdes de vizinhanca com a Espanha, conferem-lhe uma
posigo geografica particularmente especial, determinando a sua inser¢io natural como
territério Ibérico e FEuropeu onde convergem o “Arco Atlantico” e o “Arco
Latino”/Mediterraneo Ocidental e, dentro do vasto Sudoeste Europeu, a “Diagonal
Continental” alcanga o Atlantico, situam a regifio uma posicdo privilegiada numa
perspectiva de articulagio nacional e transnacional e com enormes potencialidades
(CCRA, 2000-2006).

Apesar das divisdes administrativas e de ser uma regido duplamente
envelhecida, o Alentejo possui uma beleza propria, distinguindo-se pela sua
simplicidade fisionémica, destacando-se no territério nacional com um quadro
geografico inconfundivel (Guia de Portugal, 1991).

Segundo o Programa Operacional do Alentejo 1994/1999, na Régiﬁo Alentejo, a
evolugdo verificada nas Gltimas décadas, no que respeita a distribui¢do da populagéo,
caracteriza-se por uma concentragdo nos centros urbanos de maior dimens@io €
enfraquecimento demografico dos lugares isolados. Verifica-se uma reduzida dimens&o
nos principais centros urbanos, particularmente das capitais de distrito, com excep¢do
de Evora, com valores abaixo dos 20 000 habitantes, que os torna pouco atractivos para
a populagdo oriunda de outra regido.

Do conhecimento, embora empirico, que temos da Regifio pensamos que a oferta
de equipamentos sociais para apoio a idosos nfo ¢ uniforme, uma vez que 0s centros
urbanos disponibilizam maior diversidade de equipamentos ¢ Servigos.

Segundo Sanz (1997), citado por Gomes (2000) as ajudas institucionais s3o

eminentemente urbanas, porque ai tudo se torna mais facil, desde o acesso, a
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informagdo, aos meios disponiveis, entre outros. Nos meios rurais existe uma rede de
relagdes informais e de maior proximidade nas relagdes sociais.

Segundo Santos (1995), citado por Gomes (2000:191) “as redes de
interconhecimento, de reconhecimento mutuo € de entreajuda baseadas em lagos de
parentesco e vizinhanga, através das quais pequenos grupos sociais trocam bens e
servicos numa base nio mercantil e com logica de reciprocidade”, estio ainda muito
presentes nos referidos meios.

Referindo-se a esta problematica, Candeias (1988) diz-nos que a confusdo e a
incerteza sobre o que € o espago urbano e o rural é cada vez maior, dada a diferenciagio
cada vez maior de critérios de definigio de cidade e de campo e do modo de vida
urbano. Segundo o autor, um factor determinante na aproximagdo entre o espago rural e
o urbano tera sido o desenvolvimento das comunicagdes ¢ dos transportes com o
consequente aumento de pessoas, bens, servicos e informagdes que, consequentemente
se traduziram no crescimento das relagdes de interdependéncia econémica, social e
cultural entre as varias regides. Esta progressiva dilui¢io das diferengas entre os dois
espagos coexiste com uma inevitavel alteragdo dos modos de vida e das mentalidades,
ndio exclusivamente pela assimilagio pelos espagos rurais de caracteristicas do modo de
vida urbano, como também pelas influéncias que as populagdes transportam consigo
para as cidades, assistindo-se assim a uma crescente diluigdo das fronteiras entre espago
rural e urbano e a generalizagio de espagos com caracteristicas intermédias (Candeias,
1998).

Pensamos que apesar de Evora ser um centro urbano, j4 com alguma dimenséo,

| esta diferenciagio estara minimamente atenuada, dado o contexto particular em que esta
cidade se encontra inserida.

Reportando-nos ao tema central do nosso estudo, a cidade de Evora com o

empenho e dinamismo das entidades competentes, tem prosseguido a sua politica de
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apoio aos idosos, através da abertura de novos centros de dia, a recuperagdo € o
apetrechamento de outros, o apoio 2 actividade de dezenas de instituigdes e a criagdo de
novos programas que enriquecam o dia a dia dos idosos. Os apoios concedidos pela
Autarquia traduzem-se, essencialmente, no auxilio técnico, juridico e logistico na
constituigio de associagdes de idosos, na cedéncia de terrenos e projectos para
construgdo de instalagdes, na distribuicio anual de subsidios de apoio a actividade das
institui¢des, na cedéncia de transportes, espagos e equipamentos para realizagdo de
iniciativas pontuais, consulta de documentagfo, apoio de reprografia, entre outros.

De seguida abordaremos os equipamentos sociais vocacionados para o apoio a

idosos na cidade de Evora.
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2 - EQUIPAMENTOS SOCIAIS PARA IDOSOS NA CIDADE DE EVORA

2.1 - INTRODUCAO

Na sequéncia do que foi dito anteriormente, € apesar de todas as investigacdes,
parece ndo haver consenso quanto a0 processo de envelhecimento. Se ndio subsistem
duvidas quanto ao seu inicio € em considerd-lo um processo biologico, complexo €
dinimico, continua a ndo haver concorddncia no que se refere aos factores que o
determinam e ao momento exacto do aparecimento das manifestages fisicas, psiquicas
e sociais, bem como a sua evolugéo.

No entanto, sabemos que o processo de envelhecimento origina alteragGes nas
diversas fungdes do organismo, que ndo declinam de maneira igual numa mesma pessoa
¢ uma mesma fungdo pode envelhecer a ritmos desiguais em pessoas diferentes.

Genericamente, podemos dizer que o processo de envelhecimento ¢ individual,
caracterizando-se por ser:

- diferencial — processa-se de maneira diferente de pessoa para pessoa, de
maneira diferente de célula para célula, de tecido para tecido, de 6rgéo para 6rgéo, de
aparelho para aparelho;

- varidvel — nas formas, nos ritmos, nos efeitos € nas reac¢des que provoca. E
varidvel de sociedade para sociedade, de época para época, estando ligado a um

momento historico;
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- ambivalente — apresenta aspectos positivos e negativos. Uns “envelhecem
bem” e outros “envelhecem mal”. Uns ganham em competéncia, humor e serenidade,
outros tornam-se frigeis, apresentam diminuigdes ¢ perdem a vontade de viver.

Frequentemente, o idoso ¢é referenciado como uma pessoa que apresenta véarias
diminui¢Bes e perdas, valorizando-se-lhe principalmente os aspectos negativos desta
etapa da vida, ignorando-se ou minimizando os aspectos positivos que ela também
comporta.

Os esteredtipos e as imagens negativas que a sociedade tem acerca da velhice
levam a propria pessoa, a identificar-se com a imagem negativa que a sociedade tem de
si mesmo. Continua a tendéncia para esquecer que esta etapa da vida pode ser téo
fecunda como qualquer das anteriores e que para muitas pessoas, pode mesmo ser um
momento privilegiado da sua existéncia, uma vez que liberto da obrigatoriedade do
desempenho de papéis exigidos ao longo da vida, pode canalizar todas as suas energias
em si mesmo e naquilo que Ihe d4 prazer e gosto, imaginando, fantasiando, criando.

A propésito da sua tardia condigfio de escritor, José Saramago disse um dia, que
até aos cinquenta anos esteve a aprender. E no fundo esse acumular de experiéncias, de
vivéncias, que todos devemos saber aproveitar e rentabilizar, valorizando-as das mais
variadas formas, preservando o nosso passado cultural, contribuindo desta forma para
methor compreender o passado, o presente ¢ perspectivar o futuro, criando e defendendo
mecanismos que garantam melhores condigSes de vida e de bem estar para esta faixa
etaria da populagéo.

No entanto, esta perspectiva de vida, frequentemente, é cerceada pela existéncia
de problemas econ6micos, afectivos, sociais, de satide e outros, que sdo determinados
quer pela organizagdio social, quer pela hist6ria pessoal, familiar e social do individuo.

Estes problemas levam, com frequéncia, o idoso a procurar ajuda na comunidade.
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Ilhéu (1993:34) na tentativa de uma definigdo para a velhice, diz-nos que, apesar
da importa”méia de uma definigiio cientifica, é igualmente importante “defini-la através
de quem envelhece: como se véem a si proprias as pessoas de idade, como véem a sua
vida e como sentem a velhice a partir da sua experiéncia pessoal”. Segundo o mesmo
autor “a vivéncia da velhice nfo estd s6 dependente das condigSes sociais e materiais
criadas pela sociedade mas também da capacidade de intervengio do individuo e que
compreender a velhice ¢ inerente a vida humana”. Acrescenta ainda que se “o
conhecimento cientifico permite uma anslise objectiva e generalizante da realidade o
conhecimento da experiéncia permite um conhecimento singular e subjectivo da
realidade...dando origem a resultados/realidades aparentemente opostas, verificando-se
que a imagem da velhice do ponto de vista da experiéncia quotidiana ¢ muito mais
negativa, porque aponta “essencialmente para as perdas, pré-anunciadoras de uma morte
préxima. Segundo o autor “o estudo da velhice sera tanto mais credivel quando integre
o conhecimento objectivo e o conhecimento subjectivo”...a velhice, a partir da
experiéncia ¢ definida de forma implicita mas ndo menos real porque traduz
comportamentos e atitudes face a velhice.

Porque estes comportamentos e atitudes face a velhice constituem o tema
central do nosso estudo, pretendemos conhecer o ambiente ou ambientes que rodeiam 0s
idosos de Evora, como encaram a velhice, as experiéncias vivenciadas, para tentar
perceber como 0s que envelhecem, sentem, vivem o seu envelhecimento, o que 0s

rodeia e os que os rodeiam.

2.2 — IMPLANTACAO DOS EQUIPAMENTOS SOCIAIS PARA IDOSOS

O prolongamento da duragio de vida e o aumento consideravel do nimero de

idosos constitui um dos grandes desafios que se coloca as sociedades industriais, em

76



que os indicadores demograficos, considerados como critérios de comportamentos €
praticas sociais face a familia, prevéem consideraveis rupturas, com repercussdes
directas na estrutura das populages e indirectas sobre a economia, as relagbes entre as
geragdes e inevitavelmente sobre o equilibrio da sociedade em geral.

O problema social que representa o envelhecimento da populaggo e a velhice,
assentam igualmente em alteragdes profundas que se verificaram ao nivel da estrutura
das relagdes familiares, dado que existe uma interdependéncia entre as transformagdes
da sociedade e as alteragBes na familia.

A solidariedade entre geragdes, que funcionava como uma espécie de seguro de
vida apostado na geragdo seguinte, est seriamente comprometido, pelas transformagdes
sociais desencadeadas ao longo dos tltimos anos (Fernandes, 1997).

O papel tradicional da familia encontra-se seriamente ameagado pelos
compromissos profissionais e sociais a que 0s seus membros estdo sujeitos, ndo
dispondo na maioria das vezes de condi¢des para cuidar do idoso em casa, situagdo
ainda mais agravada, em casos em que o idosos apresenta alteragio de varias
actividades de vida diria e por vezes com elevado grau de dependéncia.

Estas alteragbes sociais, familiares e demogrificas, aliadas ao facto da familia
ser incapaz de dar resposta & satisfagfio das necessidades basicas do idoso, pelos mais
variados motivos, levam o individuo ou a familia a procurar ajuda na comunidade,
dando assim origem ao aparecimento de novas respostas sociais organizadas.

A criagio e a implantagdo de equipamentos sociais estdo directamente
relacionadas com o desenvolvimento de politicas sociais de apoio & Terceira Idade.

As politicas tradicionéis de gestdo da velhice que eram baseadas na segregagdo e
na assisténcia aos idosos mais carenciados, tém sido substituidas por uma filosofia mais

integradora, com o objectivo de prolongar a insergdo social € a autonomia dos idosos.
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As politicas sociais de velhice tém como objectivo intervir publicamente,
tentando contrariar as tendéncias da soliddo, isolamento, abandono e outras caréncais, a
que estdo sujeitos os idosos, que afastados dos circuitos de producdio e da familia,
apenas lhe resta a solidariedade publica.

Estas politicas promoveram a criagfio e a implantagio de diversos equipamentos
sociais destinados aos idosos. Baseadas em pressupostos como, a agregacio de pessoas
acima de determinada idade é a homogeneidade entre eles, tém, de algum modo,
contribuido para reforgar a segregagdo e acentuar os contornos da imagem social da
velhice, como um grupo carenciado e segregado. As préprias préticas dos agentes
sociais, os gestores publicos da velhice e as representagdes que veiculam, pouco a
pouco tém vindo a reforgar esta segregago e os beneficios e os efeitos perversos destas
politicas, comegam a ser visiveis na sociedade portuguesa (Fernandes, 1997).

Segundo Gomes (2000: 155) citando Quaresma, em Portugal, “até¢ ao final da
década de 60, os problemas da populagdo idosa nfo foram objecto de uma politica
social especifica, pelo que a protecgdo social dos individuos deste grupo se revela quase
inexistente”.

Em 1969 inicia-se na Assembleia Nacional a discussdo “sobre os problemas da
populagdo idosa no nosso pais, o fenémeno do envelhecimento da populagdo e a politica
da velhice” e em 1971 foi criado o servigo de Reabilitagdo e protecgio aos Diminuidos
e Idosos, no Ambito do instituto da Familia e Ac¢fio Social, inserida na Direcgdo Geral
de Assisténcia Social, que substituiu o Instituto de Assisténcia aos Invalidos. Esta
mudanca foi muito importante por “criar pela primeira vez um departamento com
afinidades no estudo e procura de solugdes para os problemas da populagdo idosa”

Gomes, 2000:156).
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S6 em 1976, apés as mudancas politicas em Portugal, a nova constitui¢do
consagrou o Direito 4 Seguranca Social e que se manteve apds a Revisdo Constitucional
de 1982.

A anterior Assisténcia Social deu lugar a Acgéio Social que “enquadra o conjunto
das acgdes desenvolvidas através de servigos e de equipamentos sociais, de apoio
individual e familiar, bem como de intervengfio comunitéria, que também integram o
antigo sistema de assisténcia social. A acgdo social € , na sua maior parte, exercida por
instituicdes particulares de solidariedade social e outras organizagSes privadas, apoiadas
financeiramente pelo Estado, mediante protocolos de cooperagio (Gomes,2000: 156).

O fenémeno do envelhecimento demografico, provocando alteragdes na
sociedade, provoca necessariamente alteragdes na estrutura familiar ¢ no seu
funcionamento.

Estas alteragdes sécia.is, familiares ¢ demograficas deram lugar ao alargamento
da rede de institui¢des de alojamento para idosos.

Constituindo os idosos um grupo significativo da populagfo, tornava-se
necessario encontrar respostas para este fenémeno social, tentando compatibilizar o
envelhecimento e a qualidade de vida, para responder as necessidades da populagéo
idosa.

Durante muitos anos, o Lar foi a tnica resposta social, tendo aparecido na
continuidade dos antigos asilos e hospicios. A sua utilizagio exigia a institucionalizag&o
do idoso até ao fim da vida. Mais recentemente, devido a um esforgo conjunto de
entidades oficiais e particulares de solidariedade social e a uma maior
consciencializagdo da sociedade face aos novos problemas apresentados pelos idosos,
deu-se inicio a um processo de beneficiagdo e de construgio de novos edificios, assim

como a formagdo de pessoal especializado, tentando aumentar a capacidade de resposta
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ao numero crescente de pedidos de apoio e as novas exigéncias deste grupo
populacional.

Manter o idoso no seu quadro habitual de vida, ambiente fundamental para o seu
melhor equilibrio e bem-estar fisico, mental e social, associado a tentativa de
institucionalizar o menos possivel € o mais tarde possivel, assim como
desinstitucionalizar alguns que, junto da familia e/ou comunidade e com os devidos
apoios, consigam satisfazer as suas necessidades basicas quotidianas, exigia a criagdo de
novas respostas sociais, para além do lar.

Progressivamente foram surgindo novas formas de equipamento, vocacionadas
para o apoio a idosos:

- “Lar de Idosos” - “Resposta social desenvolvida em equipamento de
alojamento colectivo, de utilizagdo temporéria ou permanente para idosos em situagéo
de maior risco de perda de independéncia e/ou autonomia”. Tem como objectivos:
“proporcionar habitagdes por forma a garantir ao idoso uma vida confortavel,
respeitando tanto quanto possivel a sua independéncia; assegurar a satisfagfio das suas
necessidades bésicas; contribuir para a estabilizagdo ou retardamento do processo de
envelhecimento; apoiar os residentes na comunidade em regime de frequéncia diurna.

- “Acolhimento Familiar® — Resposta social que consiste na integragdo
temporaria ou permanente, em familias consideradas idoneas, de pessoas idosas ou
pessoas com deficiéncia, a partir da idade adulta.

- “Servico de Apoio Domicilidrio”- Resposta social que consiste na prestagdo
de cuidados individualizados e personalizados, no domicilio, a idosos, adultos ou
famflias quando, por motivo de doenga, deficiéncia ou outros impedimentos, ndo
possam assegurar temporéria ou permanentemente, a satisfagiio das suas necessidades

bésicas e/ou actividades de vida diaria.
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“Centro de Convivio” — Resposta social desenvolvida em equipamento, de
apoio a actividades socio-recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas pelos
idosos de uma comunidade. Procura “fomentar a vida de relagdo; manter ou desenvolver
as capacidades ainda existentes; proporcionar condigdes para programas de educagdo”.

- “Centros De Dia” — Resposta social desenvolvida em equipamento que
consiste na prestagio de um conjunto de servigos que contribui para a manutengéo dos
idosos no seu meio sécio-familiar. Esta modalidade de equipamento desenvolveu-se
entre nos apos 1976. Possivelmente devido aos menores custos de manutengdo, tém tido
uma grande expansio entre ndés. Preocupam-se com a integragdo do idoso, a sua
conservago no seu ambiente, promovendo uma forma mais humana e dignificante de
encarar o envelhecimento. Tem como objectivos “prestar ao idoso acolhimento e
informag8io necessdrios; ajudar o idoso a fazer de forma satisfatéria os reajustamentos
necessarios a aceitagio dos seus préprios condicionalismos; favorecer as relagdes
interpessoais ao nivel deste grupo etario e deste com outros grupos a fim de evitar o
isolamento; por a disposigdo das pessoas, diversas formas de ajuda adequada a sua
situagfio; proporcionar condigdes para programas de educagio”.

- “Centro de Férias” — Resposta dirigida a idosos que proporciona estadia
temporéria fora do domicilio, por ocasifio de férias (INE, 1999: 77-79).

Estas solugdes tém como objectivos:

“  prevenir situagdes que conduzam & degradagdio do processo de
envelhecimento do individuo;

- promover as condi¢des favoraveis & integragdo socio-familiar, econdémica e
cultural dos idosos, evitando a sua marginalizag@o;

- fomentar a autonomia da pessoa idosa, através da sua participagdo activa na
comunidade,

- reconhecer o valor do papel dos idosos na familia;
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- redescobrir o valor positivo dos mais idosos detentores de saberes, experiéncias
e culturas que importa preservar;

- apoiar os prestadores informais de cuidados-familia,vizinhos e voluntérios
organizados;

- articular os servigos implicados na resolugio dos problemas das pessoas idosas,
em especial da Satide e Acgfio Social;

- promover a solidariedade entre geragdes como regra bésica da coesdo social”
(INE, 1999:61).

Tentando encontrar resposta para a satisfagdio destes objectivos, ultimamente tém
vindo a ser criados um conjunto de servigos e equipamentos, verificando-se mesmo uma

notavel evolugio, conforme se pode verificar no quadro n.° 1:

Quadro n.° 1: Evolugiio de Equipamentos Sociais e Servigos, Continente, 1991 - 1998

Equipamentos Sociais (N.°) Servicos (N.°)
Apoio Centro de | Centro de | Acolhimento
Ano Lar | Residéncia | Domicilidrio Dia Convivio Familiar
1991 566 22 575 811 171 0
1992 572 25 607 852 180 0
1993 591 32 671 941 185 0
1994 600 51 784 951 203 0
1995 657 56 921 1054 222 38
1996 895 56 1069 1148 237 29
1997 726 55 1192 1213 282 27
1998 848 56 1329 1314 287 52

Fonte: Direcgdo Geral de Acgéio Social (DGAS)
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Através da anélise do referido quadro, verifica-se que no periodo em anilise,
houve um gradual aumento dos equipamentos sociais € no sector dos servicos,
particularmente no Apoio Domicilidrio, Centro de Dia e Centro de Convivio, cujo
crescimento nas respostas de Apoio Domicilidrio e Centro de Dia rondou os 27,8%.

Tendo como objectivo responder as necessidades das pessoas idosas, t€m vindo
a ser desenvolvidas acgdes intersectoriais, traduzidas em programas gerais, respostas
integradas, iniciativas especificas e desenvolvimento local de apoio a4 familia e aos
idosos.

Ao abrigo do Programa de Apoio Integrado aos Idosos (PAII), que visa os
direitos das pessoas idosas a uma vida condigna, independentemente do seu estado de
saude ou situagio familiar e social, encontram-se os seguintes projectos:

- “Servi¢o de Apoio Domiciliario” — “visa a manutengdo das pessoas idosas
com dependéncia, no seu ambiente habitual de vida, junto dos seus familiares, vizinhos
€ amigos”; .

-“Centro de Apoio a Dependentes/Centro Pluridisciplinar de Recursos” —
“apoio tempordrio, que visa a prevengdo e a reabilitagio de pessoas com dependéncia,
desenvolvendo-se a partir de estruturas ja existentes, assegurando apoio e cuidados
diversificados™;

-“Formacio de Recursos Humanos”- “destinado prioritariamente a familiares,
vizinhos e voluntarios, bem como a profissionais das areas da acgfio social ¢ da satde,
visando a sua habilitagio para a prestacdo de cuidados formais e informais™;

- “Servigo de Telealarme” — “resposta social complementar, que permite,
accionando um botdo de alarme, contactar rapidamente a rede social de apoio para mais

eficazmente responder & necessidade de ajuda ou encaminhar para o servigo adequado;
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- “Saiide e Termalismo” — “visa permitir & pessoa de menores recursos
financeiros o acesso a tratamentos termais, o contacto com um meio social diferente € a
prevencgdo do isolamento social”;

- “Passes da Terceira Idade” — “permitem as pessoas idosas utilizar sem
restricdes horérias, os passes sociais, visando a mobilidade das pessoas idosas, a
manutengéo da sua integragdo social e a sua participa¢io na vida activa”

O programa Regime de Incentivo as Microempresas (RIME), destina-se a
apoiar a criagdo e desenvolvimento de iniciativas locais de investimento, visando o
melhoramento das condigdes de vida social, ambiental, cultural e recreativa € a criagdo
directa de postos de trabalho, em lares, centros de dia e apoio domicilirio.

O Programa Idosos em Lar (PILAR), visa desenvolver e intensificar a oferta
de lares de idosos e outras respostas sociais e tem como objectivos o realojamento de
idosos oriundos de lares lucrativos € sem condigBes de funcionamento e satisfazer as
necessidades de resposta em lar nas zonas ainda nfo cobertas ou com fraca cobertura
(INE,1999:61-62).

No que se refere 4 intervengdo articulada entre as dreas da Salde e da Acgéo
Social, foram criadas as Respostas Integradas” que visam promover a autonomia das
pessoas atingidas e reforgar as capacidades e competéncias das familias, privilegiando a
prestagdo de cuidados no domicilio ou em unidade residencial, se o processo assim o
exigir. Compreendem:

-“Apoio Domiciliario Integrado” (ADI) - servigo de prestagdo de cuidados
multidisciplinares, vocacionado para o tratamento, prevengdo, centrado na promogdo do
auto-cuidado. Assegura a prestagdo de cuidados de enfermagem e médicos e a prestagdo
de apoio social necessério & satisfagio das necessidades basicas.

- “Unidade de Apoio Integrado (UAI) - centro de prestagdo de cuidados

multidisciplinares de convalescenca e de reabilitagio que pela diferenciagdio técnica a
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que fazem apelo ndo podem ser prestados no domicilio. Compreende o treino € o ensino
centrados na promogdo do auto-cuidado e na satisfagfio das necessidades bésicas, sendo
a prestagdo dos cuidados assegurada durante as 24 horas (INE, 1999:63).

Segundo dados da Direcgdo Geral de Acgdio Social (DGAS) e segundo
estimativas de 1999, é de realgar o aumento do Apoio Domicilidrio Integrado no
Alentejo, quer pelo nimero de acordos (47) quer pelo nimero de utentes abrangidos
(347). Quanto a Unidade de Apoio Integrado e igualmente no Alentejo, evidencia-se o
nimero de acordos (11) e o nimero de utentes abrangidos (157). Ainda segundo a
mesma fonte o Norte € o Alentejo concentram mais de metade dos acordos e do nimero

de utentes existentes a nivel do pais (INE, 1999:63).

2.3 - O CASO PARTICULAR DE EVORA

A Regido Alentejo, zona onde decorre o estudo, é uma regido duplamente
envelhecida. A maior importancia relativa de idosos em 1998 (21,6%), assim como em
1990 (19,3%) pertencia ao Alentejo devido aos saldos naturais e migratorios, que se
reflectiu na perda de efectivos em todos os grupos etérios, com excepgéo no grupo dos
65 ¢ mais anos de idade. Foi igualmente a regifio com maior indice de envelhecimento,
apresentando em 1998, 151 idosos por cada 100 jovens, elevando-se para 175 no caso
das mulheres. Também o indice de dependéncia de idosos subiu particularmente no
Alentejo, registando uma subida de 31 para 34 idosos por cada 100 individuos em idade
activa.

A alteracdo destas estruturas fazem-nos reflectir sobre a complexidade das
relagdes sociais e os novos desafios que se colocam e qual a capacidade de resposta as

novas necessidades sociais, provocadas pelo progressivo envelhecimento da populagéo.
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O envelhecimento de uma regifio leva-nos a questionar sobre a qualidade e
condigdes de vida dos idosos e sobre as respostas sociais organizadas, no sentido de dar
resposta s novas questdes/problemas que o fenémeno social do envelhecimento coloca
e como os que envelhecem sentem e vivem essa etapa do ciclo de vida.

O concelho de Evora, nio dispondo de todos os recursos referidos,
contrariamente ao que seria de esperar, dado situar-se na Regifio Alentejo, com todas as
particularidades ja referidas, apresentava em 1996 os seguintes servigos vocacionados
para os cuidados aos idosos:

Quadro n.° 2 — Servigos para apoio a idosos no concelho de Evora em 1996

Centros de Actividades

Lares Centros de Dia | Apoio Domiciliario |De Tempos Livres

Numero 8 13 12 14
Capacidade 353 332 513 850
Utentes 350 311 513 691

Fonte: Comissdo Coordenadora da Regifio Alentejo — Fichas de caracterizagio concelhia, 1999.

Tratando-se de uma regido em que o aumento do mimero de grandes idosos (+
de 80 anos), o isolamento associado & problematica do desemprego, os fracos recursos
econémicos, a existéncia de um grande mimero de familias monoparentais idosas, 0
elevado grau de analfabetismo, o declinio acentuado da fecuﬁdidade e o indice de
envelhecimento muito elevado, constituem motivos de grande pfeocupag:ﬁo, no
momento de planificar o futuro sanitirio desta regifio, uma vez que conduzira
necessariamente a uma maior dependéncia e consumo dos recursos de satde, que ja
actualmente, apresenta caréncia de algumas estruturas adequadas para dar resposta as
necessidades da populagdo, nomeadamente aos idosos.

Com base nestas preocupagdes, 0 Governo até ao ano 2001, propSe-se apoiar

cerca de 1500 idosos, da regifio alentejana, e criar 500 postos de trabalho em servigos
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domiciliarios através da recém criada Rede que da pelo nome de “Ajuda”. Este projecto
teve a sua apresentagdo oficial na cidade de Evora e integra-se no Plano Regional de
Emprego e Formagdo e tem como destinatarios os idosos que passario assim a usufruir
de apoio domiciliario. Na ceriménia de apresentagio o Secretario de Estado do
Emprego e Formagio Profissional, realgou que a Rede Ajuda visa melhorar a qualidade
de vida e o bem estar dos idosos, criar emprego e promover a conciliagdo entre a familia
e o trabalho.

No que se refere a cidade de Evora, por razdes que desconhecemos, tem sido
dificil a obtengdo de dados relativamente a equipamentos e servigos vocacionados para
0 apoio a idosos. De referir, que no presente estudo, ndo pretendemos abordar, por uma
questdo metodologica, os equipamentos/servigos privados, embora saibamos da sua
existéncia na cidade. Abordaremos apenas os equipamentos/servigos sociais
vocacionados para o apoio 4 3* idade e que dependem do Centro Regional de Seguranca
Social do Alentejo.

Analisando o quadro n° 3 que nos mostra a evolugio do numero de
equipamentos/servicos em Evora e respectiva lotagio, apesar da escassez de dados,
empiricamente, parece-nos existir escassez de estruturas de apoio a idosos, embora se
verifique um certo aumento, a avaliar pelo nimero de utentes abrangidos nas varias
valéncias.

Segundo o Nucleo de Apoio as Instituigdes Particulares de Solidariedade Social
(NAIPSS), verifica-se que de 1995 a 1998 existiram em Evora apenas dois lares: a
Obra de S. José Operario com capacidade para 75 utentes e a Santa Casa da
Misericordia de Evora com capacidade para 160 utentes. S6 muito recentemente, 1999,
surgiu o Centro Paroquial S. Paulo com capacidade para 15 utentes, o que perfaz um

total de 250 camas.
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Quadro n.° 3: Evolugdo do nimero de equipamentos e servicos em Evora e

respectiva lotagﬁo.
Ano [Lares Centros de | Apoio Actividades |Centrosde |Apoio
Dia Domicilidrio | Tempos Convivio Domiciliario
Livres Integrado
N.° |Lot. |[N.° |Lot. |N.° {Lot. |N.*° |[Lot. |N.° [Lot. [N.° |Lot.
1995 |2 (211 |4 (122 |0 |0 0 0 0 0 0 0
1996 (2 215 |6 |172 {0 |0 0 0 0 0 0 0
1997 |2 (235 |7 (202 |0 |0 0 0 0 0 0 0
1998 (2 1235 |7 |227 [0 |0 0 0 0 0 0 0
1999 |3 (250 |7 (275 |8 |545 7 560 |5 185 (2 35

Fonte: Centro Regional de Seguranga Social do Alentejo — Servigo sub-regional de Evora — Departamento
de Acgdio Social — Niicleo de Apoio as Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (NAIPSS)

No que se refere & evolugdo dos Centros de Dia verifica-se que houve um

aumento mais significativo. Actualmente sfo sete equipamentos com capacidade para

275 utentes € que passamos a referir:

Associacdo Reformados Pensionistas e Idosos Canaviais (30 Utentes);

Centro Social N.? Sr* Auxiliadora — Céritas Paroquial (22 Utentes);

Centro Social Paroquial Nossa Senhora de Fatima (30 Utentes);

Centro Social Paroquial Nossa Senhora da Satide (30Utentes);

Centro Social Paroquial de S. Paulo (20 Utentes);

Legado Caixeiro Alentejano — Associagfio Mutualista (30 Utentes);

Obra de S. José Operario (85 Utentes).

No que se refere a valéncia de Apoio Domicilidrio e, apesar de ndo ter sido

possivel conseguir dados de anos anteriores para ver a evolugdo, conseguimos apurar
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que em 1999, existiam em Evora oito equipamentos que disponibilizavam esse servigo a

um total de 545 utentes e que passamos a referir:

Associagiio Reformados Pensionistas e Idosos dos Canaviais (20 Utentes);
Caritas Diocesana de Evora (250 Utentes);

Centro Social Nossa Sr* Auxiliadora — Caritas Paroquial (50 Utentes);
Centro Social Paroquial Nossa Senhora de Fatima (30 Utentes);

Centro Social Paroquial de S. Paulo (15 Utentes);

Legado do Caixeiro Alentejano — Associagdo Mutualista (10 Utentes);
Obra de S. José Operario (70 Utentes);

Santa Casa da Misericérdia de Evora (100 Utentes).

Relativamente a Actividlades de Tempos Livres, segundo os dados

disponibilizados, em 1999, existiam em Evora sete equipamentos com capacidade para

560 utentes. Sdo os seguintes:

Associagdo Desenvolvimento Bem Estar Social Cruz da Picada (90+90
Utentes, Atipico);

Caritas Diocesana de Evora (80 Utentes);

Centro Paroquial Nossa Senhora de Fatima (50 Utentes);

Centro Social Paroquial Nossa Senhora da Satde (50 Utentes);

Centro Social Paroquial de S. Bras (50 Utentes);

Legado Caixeiro Alentejano — Asssociagsio Mutualista (30 Utentes);

Obra de S. José Operario (120 utentes).

No que se refere a Centros de Convivio, a cidade em 1999 dispde de cinco

centros com capacidade para 185 utentes. S&o:

Associago Humanidade Respeito pelos Idosos de Evora (20 Utentes);
Associagfo de Idosos e Reformados Bairro do Bacelo (65 Utentes);

Associagio Reformados Pensionistas e Idosos de Evora (40 Utentes);
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- Centro Social Paroquial de S. Bras (30 Utentes);

- Centro Social Paroquial de S. Jodo de Deus (30 utentes).

Relativamente ao Apoio Domicilidrio Integrado, em 1999, a cidade dispunha de
dois equipamentos, a Caritas Diocesana de Evora com capacidade para 30 utentes € o
Centro Social Paroquial de S. Paulo com capacidade para 5 utentes.

Verificamos que a maior parte dos equipamentos e servigos vocacionados para o
apoio a idosos se encontra ligado & Misericordia, com larga tradi¢io nesta area, a
Centros Sociais Paroquiais € a diversas Associagdes, a maioria perpetuando o nome da
pessoa que lhe deu origem ou da zona em que estdo inseridos.

Embora na sua maioria, nfio disponhamos de dados relativos a anos anteriores,
constata-se que terd havido um razodvel aumento em todas as valéncias de apoio a
idosos. O aumento das valéncias € da sua capacidade, bem como a construgdo de novos
equipamentos e servicos para idosos nesta cidade, tem a sua justificagdo, dado que a
regifio continua a envelhecer e as instituigdes existentes, particularmente as publicas,
tém alguma dificuldade em dar resposta as necessidades das familias € dos idosos.

No que se refere a Apoio Domicilidrio e, reportando-nos a dados de 1999,
verificamos que existem 8 equipamentos disponibilizando este servico a 545 utentes,
salientando-se a Santa Casa da Misericordia de Evora com apoio a 100 utentes e a
Caritas Diocesana de Evora com apoio a 250 utentes nesta valéncia e 30 na valéncia de
Apoio Domicilidrio Integrado. A evolugdo deste servico é de salientar, dado que se
enquadra na preocupagio governamental de institucionalizar o menos possivel e o mais
tarde possivel, devendo desenvolver-se todos os esforgos para manter o idoso no seu
quadro habitual de vida, fundamental ao seu equilibrio e bem estar fisico, psiquico e
social.

A cidade de Evora dispde ainda de outro equipamento social vocacionado para o
apoio a 3* idade que é o Lar dos Pinheiros. E uma instituigio oficial que funciona na
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dependéncia do Centro Regional de Seguranga Social do Alentejo, embora ndo esteja
abrangida pelo Nucleo de Apoio as Instituigdes Particulares de Solidariedade Social
(NAIPSS).

Como resposta social tem em funcionamento um Lar com capacidade para 36
idosos € um Centro de Dia com capacidade para 44 idosos. A lotagdo encontra-se
sempre esgotada.

Recentemente estabelecemos o primeiro contacto com a instituicdo para
certificar da viabilidade da realizagiio do estudo. Apresentdmos o estudo que nos
propomos realizar, quais os seus objectivos e metodologia que pretendiamos seguir.
Seguiu-se a visita as instalagdes e, consequentemente o primeiro contacto com 0s
idosos.

Pretendemos conhgcer o ambiente/ambientes que rodeiam os idosos de Evora,
para tentar perceber como os que envelhecem, sentem, vivem o seu envelhecimento e
tudo o que os rodeia, tentando identificar algumas razdes que terdo influenciado a sua
ida para um lar.

Pensamos que esta instituicdo oficial reune as condi¢Ses para a realizagdo do
nosso estudo, apresentando-se como um local privilegiado para concretizar o presente

trabalho.
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CAPITULO 1
CARACTERIZACAO DO AMBIENTE/AMBIENTES QUE RODEIAM

OS IDOSOS
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1 —INTRODUCAO

Como ja referimos, o envelhecimento é um processo natural e deve ser sempre
bem vindo, ja que a alternativa sera a morte prematura.

E uma etapa com conteido especifico, condicionado pelos diferentes periodos da
vida e pela forma como o individuo a eles se adaptou. A maioria das concepgdes foca a
dimensdio social, onde as desvinculagdes e os lutos pelas capacidades perdidas se
sucedem.

E um processo complexo, vivencial e tnico, que difere de individuo para
individuo, é condicionado por factores intrinsecos e extrinsecos, varidvel de época para
época e, dentro da mesma época, de sociedade para sociedade.

Apesar da idade cronolégica ter um peso relativo, seria imprudente sugerir que o
tempo nfo tem qualquer efeito sobre o processo de envelhecimento.

E inevitdvel que com o passar dos anos, para além do envelhecimento fisico,
surge o envelhecimento psiquico. Gradualmente perde-se a salide, a beleza, o interesse,
o trabalho, vivencia-se a angstia, a sociabilidade altera-se, surge a soliddo, a perda de
amigos, conhecidos e familiares, a viuvez e por vezes a mudanga para uma instituicdo
ou outro local, a maioria das vezes sem qualquer relagdo com o seu passado.

O envelhecimento global da populagdo é um dos grandes desafios que o mundo

terd de enfrentar e a0 mesmo tempo, uma oportunidade para as pessoas idosas, ja que

terdo um forte contributo a dar.
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Sdo frequentemente encaradas como um grupo homogeneo que poucos
contributos‘ ddio para a familia e para a sociedade, chegando mesmo a serem
considerados um fardo.

No nosso quotidiano, verificamos que constituem um grupo bastante
diversificado. A maioria gosta de mostrar satide, tem vidas realizadas, continua a ser
capaz de realizar as tarefas do dia a dia ¢ a desempenhar um papel activo na familia e na
comunidade, mantendo-se em boa capacidade funcional, capaz de cuidar-se a si proprio.

Cada pessoa envelhece de forma tnica, dependendo dos mais varidveis factores,
como o sexo, a cultura, o meio, o papel que desempenha na familia, das capacidades
adquiridas, as experiéncias vivenciadas ao longo da vida, entre muitos outros.

O aumento do numero de idosos estd associado & aceleragdio do processo de
urbanizagio a que a sociedade tem sido sujeita, & redugdo da familia e a varias
transformagdes culturais e sociais, salientando-se, entre outras, a actividade laboral
feminina, que alteraram profundamente o espago fisico e social dos idosos na familia, o
papel que tradicionalmente desempenhavam e consequentemente modificaram as
capacidades da familia The prestar os cuidados basicos necessérios a satisfagéo das suas
actividades de vida diéria.

Questionamo-nos sobre o lugar que ocupa o idoso numa sociedade materialista,
em que a competigo ¢ elevada, o prémio é dado & produtividade e nem sequer ha tempo
para parar, escutar, olhar para nés proprios e para o0 pequeno mundo que nos rodeia,
valorizando-se apenas o jovem activo, porque trabalha e produz. O envelhecimento € a
doenga sdo sinais de inutilidade e de incapacidade e como tal séo postas de lado.

O Iugar do idoso deixou de ser na familia, é encarado como se fosse um peso ¢ ¢
frequentemente colocado em lares.

Segundo um estudo de opinio do Eurobarémetro: idosos, realizado em 1993, as

familias portuguesas mostravam pouca disponibilidade para os idosos. Perante a
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questdo: “As familias estdo cada vez menos dispostas a cuidar dos idosos do que
anteriormente”, 42,9% de inquiridos estavam totalmente de acordo e 36,2%
concordavam (Pail e Fonseca, 1999).

Perante as transformagdes sociais, as alteragdes do espago fisico e social, do
papel que o idoso exerce no seio familiar e na comunidade, e ainda porque cada idoso €
um caso Unico, portador de perfil social, cultural e profissional t3o diferente €
diversificado, devemos ouvir os idosos € juntos procurar solugdes alternativas que se
ajustem as diversas formas de sentir, pensar e agir, tornando-se prioritario repensar o
sistema de apoio aos idosos e, nesta perspectiva, desenvolvemos o presente estudo.

Pretendemos conhecer o ambiente/ambientes que rodeiam os idosos de Evora,
tentando perceber como sentem, vivem o seu dia a dia, como encaram o seu
envelhecimento, tentando identificar algumas razdes que os levaram a procurar este tipo
de equipamento.

Multiplas e diversificadas razdes poderdo estar na necessidade de procurar este
tipo de equipamento. Algumas razdes estarfio possivelmente relacionadas com a sua
vida relacional na sociedade. O conhecimento destas relagdes e o facto de
considerarmos cada idoso, um caso tnico e com uma individualidade prépria, leva-nos

a realizar o estudo em contexto real, concretamente o Lar dos Pinheiros.
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2—- CARACTERIZACAO DO LAR DOS PINHEIROS

O Servigo de Repressdo 2 Mendicidade, mais conhecido por Albergues Distritais
de Mendicidade, criado pelo decreto-lei n.° 43280 de 29 de Outubro de 1960, e que se
destinava ao acolhimento de situagdes de caricter social de emergéncia e outras, foi
posteriormente extinto pelo Decreto-Lei n.° 365/76 de 15 de Maio, que reconverteu os
Albergues de Mendicidade em equipamento de retaguarda, tendo-os integrado com todo
0 seu patriménio no Ministério dos Assuntos Sociais, no dia 1 de Junho de 1976,
passando todos a ter autonomia administrativa e financeira.

E a partir desta data que se verifica a necessidade de prestar diversos servigos
de apoio a idosos, que the vdo proporcionar maior autonomia € aumentar a sua
capacidade de independéncia, mas mantendo-as no seu ambiente familiar e integrados
na comunidade, situa¢do que viria a estar na criagdo dos Centros Dia.

Em 27 de Maio de 1977, o Albergue Distrital de Evora foi extinto por Despacho
Ministerial, ¢ de 1976 a 1977 funcionou com uma Comissdo Liquidataria, que se
extinguiu em Junho de 1977, por ter sido nomeada uma Comisséo Instaladora.

O edificio situado nos Canaviais destinou-se a estabelecimento de assisténcia
psiquidtrica, dependente tecnicamente do Dispensirio de Higiene Mental e
administrativamente do Instituto de Assisténcia Psiquiatrica.

O edificio situado na Zona de Urbaniza¢do n.° 3, com autonomia administrativa,
destinou-se a estabelecimento de assisténcia a pessoas idosas e foi-lhe aplicado o regime
de instalagio. Determina ainda que ao equipamento social referido, seja dada a

designagiio de Lar dos Pinheiros, de acordo com a proposta da Comisséo Instaladora
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(Diério da Republica n.° 160-1I Série de 18/7/77). A Instituicio dispunha de uma parte
de “internamento” com capacidade para 45 utentes (25 homens e 20 muiheres) e de um
“Centro Dia” com frequéncia para 47 idosos de ambos os sexos, mas com capacidade
maxima de 60.

Em Abril de 1980, foi funcionalmente integrado no Centro Regional de
Seguranga Social de Evora, através da Portaria 195 de Abril de 1980.

Em Agosto de 1982, foi organicamente integrado no Centro Regional de
Seguranca Social de Evora, pela Portaria 719 de Agosto de 1982.

Presentemente é uma Instituicdo oficial, funcionando na dependéncia do Centro
Regional de Seguranga Social do Alentejo e do Servigo Sub-Regional de Evora. Como
resposta social tem em funcionamento um Lar e um Centro de Dia.

O Lar dos Pinheiros é um edificio antigo que sofreu vérias remodelag¢Ges, tendo
em vista o bem estar dos utentes. Encontra-se rodeado de uma zona verde, possui varios
pinheiros e bancos de jardim, o que torna a 4rea exterior, num espago agradavel. De
referir que todos os quartos/enfermarias tém janela para o jardim envolvente.

Actualmente presta servigo a 36 utentes internados no Lar ¢ a 44 em Centro de
Dia. Os utentes pagam uma mensalidade, varidvel, consoante a reforma, sendo de 70%
da reforma para os nfio dependentes e de 85% para os dependentes. De salientar que a
Instituigio suporta o custo dos medicamentos dos utentes internados.

Além do pessoal auxiliar, tem apoio médico com o qual celebra contratos de
avenga ¢ uma enfermeira que pertence ao quadro do Lar. Possui um autocarro com
capacidade para 18 utentes, o que facilita muito as saidas ao exterior. Sempre que se
justifique, o Centro Regional de Seguranga de Evora empresta o autocarro grande.

Toda a alimentagfio é confeccionada no local, permitindo deste modo estar mais
de acordo com os gostos e preferéncias dos seus utilizadores, contribuindo este aspecto,

também, para dar um carécter mais familiar a0 ambiente que se vive na institui¢do. Pelo
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que pudemos observar existe bom relacionamento, quase que nos arriscamos a dizer
familiar, entre técnicos e utentes, realgando-se o empenhamento, o carinho ¢ a
dedicacdo da sua Directora, facto reconhecido por todos.

A sua capacidade mixima, no que se refere aos internados, estd sempre
esgotada. Ao surgir uma vaga, desde que nfo exista no momento uma “emergéncia
social”, a vaga é imediatamente preenchida pelos utentes do Centro de Dia, que t€m
prioridade.

O Lar colabora com varias instituicdes locais e nacionais, quer ao nivel da
cedéncia de parte das instalagdes para festas de convivio, quer ao nivel da formag@o,
colaborando com a Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus e com a Escola
Profissional da Regido Alentejo na cedéncia de campos de estagio, para a prestagdo de
cuidados nessa érea.

Apesar da preocupagdo com a ocupagdo do tempo dos utentes, nfio existem
actividades programadas e o dia a dia é estruturado em fung8o das horas das refeigbes.
Devido a sua localizagio muitos utentes deslocam-se diariamente a um supermercado €

a um café, situados na proximidade.
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3 — DELIMITACAO DO ESTUDO

Pretendiamos conhecer o ambiente/ambientes que caracterizam os idosos, para
tentar perceber como os que envelhecem sentem e vivem o seu dia a dia, procurando
algumas razdes que os levaram a procurar o Lar.

Ap6s algumas reflexdes sobre o tema central do nosso estudo, a populagéo
abrangida, o contexto em que se vai desenvolver € o objectivo que pretendiamos atingir,
optémos, metodologicamente por realizar estudo de casos. Englobado no conjunto das
metodologias de investigagdo, o estudo de caso ¢ definido por Ary (1990:451-452)
como “ estudo em que o investigador procura examinar um individuo ou unidade social
discreta (familia ou grupo) em profundidade, tentando descobrir as variaveis que séo
mais importantes na histéria ou desenvolvimento da situagio em causa”. Segundo o
autor esta metodologia possibilita compreender a totalidade do adulto em todo o
ambiente que o rodeia, nio se restringindo as presentes acgdes do individuo, mas
também ao seu passado, ambiente, emogdes € pensamentos.

Do ponto de vista de recolha de informagfo seguimos a metodologia do
inquérito e construimos um guifio de entrevista.

O inquérito continua a ser um dos instrumentos privilegiados na investigagio em
ciéncias sociais, continuando a ser util na exploragdo de fenémenos, como as atitudes,
as opinibes, as preferéncias, que s6 sfio acessiveis pela linguagem e que raramente se
exprimem de forma exponténea.

Observar um comportamento pode no ser suficiente, sendo por vezes necessario

saber como ¢ que a pessoa o explica, que significado tem para ela, conhecimento que
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nio teremos se ela ndo o explicitar. Em tais situagdes utilizam-se geralmente entrevistas
e questionéi'ios. Alguns temas tipicos sd0: o nivel de conhecimentos de uma pessoa, as
suas atitudes, crencgas, sentimentos, motivacdes, expectativas, planos para o futuro e
comportamento passado.

O inquérito continua a ser uma das vias de acesso as racionalizagdes que os
sujeitos fazem das suas escolhas e das suas préticas, sendo o Ginico processo de obtengio
de elementos sobre comportamentos passados e presentes, que escapam totalmente a
outras formas de observagfio (Ferreira, 1986; Selltiz, 1987; Ghiglione ¢ Matalon, 1992).

Optamos pela entrevista semi-directiva como técnica de colheita de dados. E
uma técnica especialmente adequada quando os objectivos visam analisar o sentido que
os actores ddo as suas proprias experiéncias praticas e aos acontecimentos com os quais
se véem confrontados, nomeadamente, os seus sistemas de valores, a leitura que fazem
das suas proprias experiéncias, os sistemas de relagdes, a reconstrugdo de um processo
de acgfio, de experiéncias ou de acontecimentos do passado (Quivy e Campenhoudt,
1992).

Uma outra razio, esta mais no campo pratico, que nos levou a optar pela
entrevista semi-directiva, foi o facto de estarmos perante alguns analfabetos. Outra
razio estd relacionada com a reconstituigio de acontecimentos do passado, que
obrigariam o idoso a tentar uma localizagdo temporal e espacial dos factos e,
consequentemente, uma possivel adaptagio individual da entrevista, devido a eventual
necessidade de formular a mesma pergunta de modo diferente, sem, no entanto, lhe
alterar o sentido, no caso de nfo serem compreendidas pelo entrevistado. A opgéo pelo
guiio de entrevista relacionou-se com o facto de pretendermos aplicar uma matriz
semelhante a todos os entrevistados.

Igualmente privilegidmos o contacto e a observagio directa da realidade. Nesta

perspectiva, tentdmos aproximar-nos o mais possivel da realidade deste estudo. S6 apos
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alguns contactos e termos estabelecido relagdes de confianca com a populagio alvo e

obtido a necessaria autorizagdo, inicidmos as entrevistas.

A populaggo alvo é constituida pelos 36 idosos internados no Lar dos Pinheiros,

sendo 16 do sexo masculino € 20 do sexo feminino.

Como critérios para participarem no estudo, decidiu-se que:

estariam excluidos os idosos impossibilitados de comunicar por alteragbes
cognitivas;

o casal s6 participaria um dos conjuges (para evitar erros de anilise devido a
repeticio dos factos). Participaria o elemento que tivesse melhor capacidade
cognitiva.

Estariam excluidos os idosos que apresentassem perturbagdes mentais

relacionadas com a idade.

A nossa opgdo por esta instituigdo deveu-se fundamentalmente a:

grande experiéncia no apoio a idosos;

existéncia de idosos do tempo em que era albergue;

ser uma instituicdio oficial que funciona na dependéncia do Centro Regional
de Seguranga Social do Alentejo e do Servigo Sub-Regional de Evora;
diversidade de pessoas que pelas suas diferentes origens e percursos, terdo
obrigatoriamente diferentes perspectivas de encarar o presente e projectar o
futuro.

ser por vezes local de estdgio dos estudantes da Escola Superior de

Enfermagem S. Jodo de Deus.

A recolha de informagdo decorreu no més de Dezembro de 2000 e Janeiro de




4 - ELABORACAO E APLICACAO DO INSTRUMENTO

Para a sua elaboragio basedmo-nos em alguns questiondrios € guifes de
entrevista, j4 aplicados em estudos que pretendiam abordar a mesma problematica.

Na sua elaboragfio tentdmos que fosse construido com uma sequéncia temporal
de forma a ajudar o idoso na reconstituigdo dos factos. A elaboragéo das questdes foi
feita de forma simples, de modo claro e directo, de forma a ndo suscitarem duvidas, que
pudessem induzir a determinados erros.

O guifio de entrevista compreendia 26 perguntas. Numa primeira parte as
questdes estavam relacionadas com a caracterizagio ¢ identificagio dos idosos,
nomeadamente, sexo, idade, estado civil, local de residéncia antes da ida para o lar,
habilitagées académicas e actividade profissional. Seguidamente as perguntas estavam
direccionadas para questdes familiares e com a composigéo e residéncia dos elementos
do agregado familiar, abordando-se posteriormente a reforma e outras fontes de
rendimento. De seguida um grupo de questdes estava relacionado com os principais
problemas ou dificuldades que sentia, relacionadas com as actividades de vida diaria.
Ao entrar para o Lar, o idoso fica sujeito a um ambiente social diferente, o que implica
necessariamente o estabelecimento de novas relagSes. Neste sentido formuldmos um
outro grupo de questdes dirigidas para os aspectos relacionais com a familia, os amigos
e as formas de ocupagio do tempo. Finalmente as tltimas questdes pretendiam
identificar algumas razSes que o terdo levado a procurar o Lar € uma reflexdo final

sobre a vida, o envelhecimento e projectos futuros.
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Referimos que o Lar dos Pinheiros foi seleccionado, por um organismo oficial,
para a realizagio de um estudo com algumas questdes semelhantes, tendo os inquéritos
decorrido uns dias antes do inicio das entrevistas. Ao serem convidados a participar no
nosso estudo, ouvia-se por vezes “senhor inspector...eu ja respondi’. Ao serem
informados que eram estudos diferentes, prontificaram-se de imediato a participar.

As reacgdes a participagfio no estudo foram 6ptimas e de grande disponibilidade,
destacando-se a abertura, a disponibilidade e o interesse revelados por toda a equipa do
Lar, nomeadamente o empenho da sua Directora.

De realgar a prontiddo dos utentes em quererem colaborar, entusiasmados com a
ideia de alguém estar interessado nos seus problemas e poder contribuir para minora-
los, na medida em que podiam ser detectadas algumas dificuldades € a partir dai
surgirem novas formas de apoio.

Referimos finalmente a grande necessidade que as pessoas tinham de ser
ouvidas, de contar as suas historias, reportando-se quer & sua mocidade, quer as
dificuldades porque tinham passado.. Através de discursos comoventes € evidenciando
um ficies proprio da situagdo que vivenciavam, reproduziam histérias e percursos que
lhes marcaram a vida, as alegrias, as tristezas, os desencantos e as préprias desilusdes.
No final da entrevista muitos inquiridos continuavam disponiveis, referindo mesmo “ja
sabe...eu estou c4...se precisar de mais alguma coisa...€ s6 dizer”.

Finalmente referimos que as entrevistas realizaram-se no Lar. Quando a
deslocagdo do idoso o permitia, realizavam-se no gabinete de reunibes disponibilizado
pela Directora, o que permitia uma certa privacidade. Quando tal nfio era possivel,
realizavam-se no espago que naquele momento era ocupado pelo idoso.

Cada entrevista teve a duragio, em média, de 40 minutos. Procedeu-se ao seu
registo na forma escrita, por se considerar que o recurso a outras técnicas, poderia ser
inibitério para os idosos.
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5 - APRESENTACAQ, ANALISE E DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

A fonte, o local e a data relativos aos quadros serdo omitidos, uma vez que todos os
dados foram recolhidos através do instrumento de recolha de dados ja referido.

Nio inquirimos todos os idosos internados no Lar. Efectivamente dos 36 idosos,
apenas inquirimos 24. A nfio participagdo de alguns elementos no estudo ficou a dever-
se a situagdes de deméncia, senilidade e surdez acentuada, o que apesar de varias
tentativas, tornou mesmo impossivel a recolha de informag8io. Inicialmente haviamos
decidido que no caso do casal, participaria apenas o elemento que apresentasse melhor

capacidade cognitiva, sendo neste caso entrevistado o elemento do sexo masculino.

A populagfio é constituida por 24 idosos, sendo 13 do sexo masculino ¢ 11 do sexo
feminino.

A idade varia entre os 66 ¢ os 97 anos de idade. A idade média situa-se nos 79,7
anos. A moda é de 85 anos. O grupo etdrio que retine maior numero de idosos € o
escalio dos 85 — 89 anos de idade com 8 idosos, surgindo em segundo lugar os escaldes
dos 80 — 84 anos e 70 — 74 anos de idade com 5 idosos cada. Segue-se o escaldo dos 65
— 69 anos com 3 idosos, o escaldo 75 — 79 anos com 2 idosos e finalmente o escaldo

dos 95 e mais anos apenas com um idoso, conforme quadro n.° 4.
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Quadro n.° 4 — Idosos segundo grupos etérios

Grupo etério N.° Inquiridos
65 — 69 anos 3
70 — 74 anos 5
75 — 79 anos 2
80 — 84 anos 5
85 — 89 anos 8
90 — 94 anos 0
95 e + anos 1
Total 24

No que se refere ao estado civil e pela andlise do quadro n.° 5, verificamos que a
maioria dos inquiridos sfio viivos num total de 13 idosos, seguindo-se o grupo dos
solteiros com 6 idosos e o dos divorciados com 3. O grupo dos casados € constituido por

2 inquiridos.

Quadro n.° 5 — Idosos segundo o estado civil

Estado civil N.° Inquiridos
Solteiro 6
Casado 2
Vitvo 13
Divorciado 3
Total 24
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Quanto ao local de residéncia, antes da vinda para o Lar, a maioria dos
inquiridos (15) residia na cidade de Evora. Os restantes (9) residiam fora de Evora,

quadro n.° 6.

Quadro n.° 6 — Idosos segundo o local de residéncia

Local N.° Inquiridos
Evora 15
Fora de Evora 9
Total 24

No que se refere s habilitagdes académicas, através da andlise do quadro n.° 7
verificamos que o nivel de habilitagdes é baixo. A maioria dos inquiridos (12) néio sabe
ler nem escrever. De salientar que 6 idosos referiam ter o ensino bdsico primario,
situagio que nfio era muito usual na época. Dos restantes, 1 s6 sabe ler € 5 sabem ler ¢
escrever, frequentaram a 2° ¢ 3? classes, referindo que abandonaram a escola para

“ajudar nos trabalhos do campo” e porque “naquele tempo néo se usava”.

Quadro n.° 7 — Idosos segundo as habilitagdes académicas

Habilitagbes académicas N.° Inquiridos
Nao sabe ler nem escrever 12
S6 sabe ler 1
Sabe ler e escrever sem exame 5
Ensino basico primério 6
Total 24
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Pretendiamos conhecer a actividade profissional exercida pelos idosos. Perante a
dispersdo de actividades desenvolvidas referidas pelos inquiridos, decidimos ndo as
agrupar de acordo com uma classificagdo nacional das profissdes e apresenta-las, tal

COomo nos responderam.

Quadro n.° 8 - Idosos segundo a actividade profissional

Actividade Profissional N.° Inquiridos
Trabalhador rural 9
Pintor 1
Encarregado de escritério 1
Costureira 2
Industrial de hotelaria 1
Trabalhador da construgfo civil 2
Canteiro 1
Guardador de gado 1
Dama de companhia 1
Empregada a dias “servir a dias” 2
Cozinheira 1
Empregada de balcéo 1
Ferroviaria “Passagem de nivel” 1
Total 24

Através da andlise do quadro n.° 8, verificamos que 9 idosos declararam que
sempre trabalharam no campo do “nascer ao pdr do sol”. Neste grupo estdo incluidos
idosos que trabalhavam por conta prépria e os que trabalhavam a “jorna”. Um idoso

referiu-nos, com um certo orgulho, toda a vida ter sido “feitor”, “trabalhava por conta
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do patrio que tinha vérias herdades nas quais trabalhavam todo o ano muitos
empregados” e “eu ¢ distribuia o trabalho aquela gente toda e tinha de dar contas ao
patrio”. De salientar ainda 2 idosas que eram trabalhadoras sazonais. Trabalhavam no
campo na época da monda, ceifa e azeitona e no restante periodo ficavam a tratar das
“lides” da casa. As restantes actividades encontram-se bastante dispersas pelas mais
diversas actividades, como se pode ver no quadro respectivo. Foi notério o empenho € o
zelo que colocavam na sua actividade, exaltando, de um modo geral, a bondade dos
patrSes, situagio mais evidenciada nas idosas que tiveram como actividade profissional
“empregada a dias” e “dama de companhia”.

Pretendiamos igualmente saber se os idosos tinham ou nfio familia. Ao longo das
entrevistas foi notério a existéncia de diferentes concepgdes de familia, desde a familia
alargada, passando pela nuclear. Numa primeira abordagem, interessava-nos saber se
tinham ou nfio familia, a sua composigio, incluindo filhos, filhas, irmfos, irmds,
conjuge, sobrinhos e metos, a residéncia dos elementos do agregado familiar ¢ com
quem residia antes de vir para o Lar.

Quadro n.° 9 - Idosos com e sem familia

Familia N.° inquiridos
Sim 18
Nao 6
Total 24

Verificamos, analisando o quadro n.° 9, que a maioria dos inquiridos (18) refere
ter familia e 6 referem “nfio ter ninguém”.
Quanto & composi¢do do agregado familiar, verificAmos que os filhos sdo

referidos pela maioria dos idosos (12), o que podera estar relacionado com o facto de
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apenas 6 dos inquiridos serem solteiros. Uma idosa referiu-nos que a sua familia ¢
composta pelo genro e pela neta, uma vez que a filha faleceu muito nova.

Quanto 2 residéncia dos filhos, alguns hesitavam na resposta, nfio sabiam ou néo
se recordavam do local, surgindo por vezes a expressido “nfio sei bem...¢ ali para os
lados de Lisboa...do Algarve...”. Perante esta realidade, optamos por os situar em Evora
e Fora de Evora. Assim, 9 inquiridos referiram ter um e/ou mais filhos, sendo que pelo
menos um deles residia em Evora. Os filhos de trés inquiridos residem “Fora de Evora”.

Seguem-se os irmfios € uma sobrinha. Assim, 2 idosas tém irmds que residem
fora de Evora, uma tem uma irma que reside em Evora e uma outra tem um irmfio € uma
irmid que residem em Evora, mas com os quais nio mantém qualquer tipo de
relacionamento.

Refere-se ainda que 1 idoso tem o conjuge no mesmo estabelecimento € com o
qual partilha um quarto e uma idosa tem o conjuge no seu domicilio.

Relativamente a esta problematica, era nosso objectivo saber com quem residiam
os idosos, antes de virem para o Lar.

Quadro n.° 10 - Com quem residiam os idosos antes de vir para o Lar

Com quem residia antes de vir para o Lar | N.° Inquiridos
Filha 3
Conjuge 2

Irma 2
Irméo 1
Sobrinha 1
Sozinha 15

Total 24
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Analisando o quadro n.° 10, verificamos que a maioria dos inquiridos (15) vivia
sozinho, situagfio essa, maioritariamente, devida & morte do conjuge. Das idosas que
viviam sozinhas, 4 ja frequentavam o Centro de Dia do Lar e uma o Centro de Dia
Paroquial de S. Paulo nesta cidade, de onde viera transferida. Duas das idosas viviam
com a filha, tendo essa situagiio acontecido ap6s a morte do marido.

Pretendiamos igualmente conhecer a situagio econdémica e financeira dos
inquiridos do nosso estudo, tendo como indicadores a reforma/pensdo e outro tipo de
rendimentos que eventualmente pudessem ter. Ao abordarmos os idosos sobre esta
questdo, verificamos tratar-se de uma situagSio delicada, pensando mesmo que se
“recusariam” a responder. Com o decorrer das entrevistas, constatamos que, na
realidade, a maioria dos inquiridos, tinha dificuldade ou ignorava mesmo qual o regime
de reforma/pensio e até mesmo o quantitativo certo que auferiam. Apesar de podermos
recolher a informagdo junto da Directora, pensamos que estes aspectos nio seriam
demasiado relevantes para o estudo e optdmos por perguntar se recebiam ou ndo
reforma/pensio e se esta lhe permitia ou ndo viver desafogadamente. Ndo perguntimos
a nenhum idoso qual o montante que recebiam, facto que pensamos tera contribuido
para que os inquiridos nos respondessem mais abertamente.

Apesar da subjectividade, constatou-se que todos recebiam uma pequena
reforma/pensdo e que a quase totalidade era para pagar a mensalidade no Lar.

Questionados, sobre se dispunham ou nfo de outros rendimentos para além da
reforma, a grande maioria (23), referiu nfo possuir outros rendimentos. Apenas um
idoso referiu ter rendimentos relacionados com “a renda de umas fazendas que herdou”.

No decorrer da entrevista e, sem que o tivéssemos questionado, alguns idosos
referiram, espontaneamente, que tinham algumas economias no Banco. Percebia-se que
ndo era encarado como outro rendimento, mas sim como uma “pequena reserva” € uma
“seguranc¢a”, porque “ninguém sabe o dia de amanha”.
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Quadro n.° 11 - Idosos em fungfo de outros rendimentos além da reforma/pensdo

Outros rendimentos | N.° Inquiridos

Sim 1
Nio 23
Total 24

No que se refere a forma como consideravam a reforma/pensdo, verificamos que

os idosos fazem uma avaliagdo negativa, a avaliar pelo quadro n.° 11.

Quadro n.° 12 - Idosos em fungéo da reforma/pensédo

Considera a sua reforma N.° Inquiridos
Muito boa 0
Boa 0
Suficiente 9
Insuficiente 13
Muito insuficiente 2
Total 24

Pela andlise do quadro n.° 12, verificamos que 13 dos inquiridos considera a sua
reforma insuficiente € 2 muito insuficiente, chegando mesmo a tecer alguns
comentarios, como “a maior parte ¢ para pagar a mensalidade e...0 que nos vale € que o
Lar paga os medicamentos”, “é uma injustica para quem toda a vida trabalhou”. A

reforma ¢é vista tendo por base as despesas mensais. Para 9 idosos, a reforma/pensdo era

suficiente e os comentdrios eram mais conformistas, como por exemplo: “Como sou
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poupada...dd para pagar a mensalidade ¢ ainda me sobram uns tostdes... para uns
miminhos”, “¢ pequena...mas suficiente...pago a mensalidade ¢ aqui dentro ndo me falta
nada”, “é melhor do que nada”, “mesmo pequena, temos de dar gragas a Deus, “noutros
tempos, nfo havia nada...nem reformas...nem subsidios como ha hoje”, “néio da para
grandes luxos...chega e ainda d4 para ‘forrar’ algum.

Pretendiamos avaliar o estado de saide dos idosos internados no Lar dos
Pinheiros e, neste contexto, formuldmos duas questdes: uma relacionada com o grau de
dependéncia em algumas actividades de vida didria ¢ uma outra tentando identificar

quais os principais problemas e dificuldades sentidos pelos idosos.

Quadro n.° 13 - Idosos segundo o grau de dependéncia

Dependéncia Sim Nio
Manter o ambiente seguro 20 4
Higiene pessoal e vestir-se 11 13
Comer e beber 4 20
Dormir 6 18
Mover-se 19 5

No que se refere ao grau de dependéncia relacionado com algumas actividades
de vida di4ria, analisando o quadro n.° 13, constatamos que a maioria dos inquiridos
(20) sente dependéncia em “manter o ambiente seguro” uma vez que apresenta varios
problemas relacionados esta actividade, nomeadamente, “dores”, “dificuldade em
andar”, “surdez”, “esquecimento”, entre outros, que de algum modo poderdo afectar o
seu quotidiano. Quanto A “higiene pessoal e vestir-se”, 11 dos inquiridos refere alguma
dependéncia, necessitando de ajuda parcial para a sua realizagdo no dia a dia, devido a
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“problemas de coluna” e “dores”. Relativamente 2 actividade de vida “comer ¢ beber” e

“dormir”, a maioria dos inquiridos no sente dependéncia.

No que se refere i actividade “mover-se”, verificamos que 19 dos inquiridos

refere sentir dependéncia , dados os problemas e dificuldades apresentados no quadro

n.° 14.

Quadro n.° 14 - Idosos segundo os seus problemas e dificuldades

Problemas/Dificuldades N.° Inquiridos
Incontinéncia urindria 5
Hipertensdo 3
Surdez 3
Dificuldade em andar 11
Problemas na prostata 1
Dores 9
Problemas de visdo 1
Problemas de coluna 3
Diabetes 3
Problemas de cérebro “ja estive passado” 1
Asma 3
Problemas cardiacos 3
Esquecimento 3
Solidéo 2
A velhice 4
Doenga de Parkinson 1
Ser amputada 2
Nio ter saude 3
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Verificamos, pela anilise do quadro n.° 14, que a maioria dos problemas e
dificuldades referidas pelos inquiridos estdo relacionados com a falta de saide.
Salientam-se os problemas relacionados com a “dificuldade em andar”, as “dores”, a
“incontinéncia urinaria”, seguindo-se a “hipertensdio”, a “surdez”, os “problemas de
coluna”, a “diabetes” e muitos outros, conforme se pode observar no quadro. Salienta-se
o facto de 4 inquiridos referirem a “velhice” , chegando a tecer comentarios como  isso
¢ tudo da idade...a idade tudo traz e tudo leva, deixando mesmo transparecer algum grau
de conformismo.

Outro aspecto a salientar relaciona-se com o facto de apenas 2 idosos referirem
como problema/dificuldade a “solidﬁd”, quando nas razdes que levaram os nossos
inquiridos a ir para o Lar ¢é referida por 16 inquiridos. Tal facto leva-nos a pensar que as
relagdes estabelecidas e o facto de sentirem bem no Lar, vieram de algum modo
colmatar os sentimentos de solidio, de isolamento € as quest@es habitacionais,
vivenciados antes da admissdo no Lar.

Gostarfamos igualmente de conhecer como é que os idosos se sentiam tratados,
no que se refere ao atendimento e relacionamento, quer quanto a certos organismos,
quer quanto a familiares e amigos.

Quadro n.° 15 - Idosos segundo o grau de satisfagdo

Bem Nem bem nem mal Mal

Servigos de Satide 23 1 -
Seguranga Social 23 1 -
Poder Local 20 4 -
Familiares 14 4 _

Amigos 21 3 -
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Relativamente & forma como se sentiam tratados no que se refere a atendimento
e relacionamento, analisando o quadro n.° 15, verificamos que os idosos, na sua maioria,
fazem uma avaliagio positiva. Quanto aos servigos de saide, a maioria dos inquiridos
(23), sente-se bem tratado pelos servigos de saude. De salientar que muitos inquiridos
associava estes servigos ao apoio médico e de enfermagem existente no Lar, que lhe
resolvia os problemas relacionados com a falta de satide. Quanto ao atendimento
médico no Lar, apesar de considerarem que sdo bem atendidos, muitos foram os idosos
que se referiram com muita saudade, o carinho, a dedicacdio e a disponibilidade do
médico anterior (falecido recentemente), comentando mesmo “jé conhecia de longe os
nossos problemas”, “estava sempre disponivel”, “mas Deus quis assim...levou-o para
nosso mal”. Duas idosas referindo-se 2 médica actual referiam “ela ¢ muito boazinha,
mas ainda nfio acertou bem com a medicagio para resolver os nossos problemas”.
Esporadicamente tinham de se deslocar ao hospital, € as poucas vezes que isso
aconteceu, sentiram que foram bem tratados, & excep¢fio de uma idosa, que nfo se
sentiu pem bem nem mal tratada, chegando mesmo a tecer o seguinte comentario:
“havia 14 uma ‘magana’ que...mas era boa rapariga...era o feitio dela”.

Quanto a seguranca social, os inquiridos revelaram-nos que tinham pouco
contacto com estes servicos, mas que sempre que precisaram foram bem atendidos. O
Lar resolve-lhe os problemas que eventualmente possam surgir, dai o contacto
esporadico com estes servigos.

Relativamente ao poder local, entendido como a cimara municipal a junta de
freguesia, também a maioria dos idosos (20) fazia uma avaliagdo positiva destes
servigos, referindo alguns deles as iniciativas levadas a cabo por estas entidades ou
comparticipadas por elas, nomeadamente “a feira do idoso”, que se realiza anualmente,

“passeios de verdio”, o projecto “Uma ponte com o passado”, que visa a valorizagio € a

115



dinamizago dos idosos, através da transmissdo dos seus saberes e tradigdes aos mais
novos € muitas outras iniciativas tendo como objectivo o bem estar dos idosos.

No que se refere aos familiares, 14 idosos declararam sentir-se bem tratados, 4
nem bem nem mal e 6 referiram-nos nfo ter familiares.

A maioria dos inquiridos (21) considera que ¢ bem tratada pelos amigos € 3
acham que nfio s3o nem bem nem mal tratados. Quando se referiam aos amigos, estes
eram entendidos como os amigos do lar e os do café/taberna, tecendo mesmo alguns
comentarios “’os meus amigos sdo os do Lar”, “os de antigamente ou morreram ou
afastaram-se”.

No seguimento do nosso estudo, pretendiamos conhecer a frequéncia dos
contactos que os idosos estabeleciam com os familiares, com os amigos, com quem se
relacionavam mais frequentemente no seu quotidiano e finalmente como era efectuado
este contacto.

Quadro n.° 16 - Idosos segundo a periodicidade dos contactos com a familia

Periodicidade N.° Inquiridos
Todos os dias 1
1 vez por semana 6
1 vezde 15 em 15 dias 4
1 vez por més 7
Nunca 6

Na abordagem desta questfio tornou-se por vezes dificil situar a periodicidade
dos contactos dentro da escala previamente definida, variando consoante os dias
festivos, se existia ou nio periodos de doenga, se os familiares residiam ou ndo em
Evora e também com os anos de permanéncia no Lar, referindo-nos “vém quando
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calha”, “cada um tem a sua vida”, “no principio do internamento v€m mais vezes...mas
depois pouco a pouco vio-se espagando cada vez mais”, “sabem que eu estou bem... e
se houver alguma coisa ...sabem que a Directora telefona”. Foi igualmente referido por
alguns inquiridos que com o passar dos anos, as visitas vdo sendo cada vez menos e
mais espagadas, como se deixassem de ser “uma obrigagio”.

Verificamos, analisando o quadro n.° 16, que os contactos com a familia
acontecem com alguma periodicidade, desde uma idosa que referiu contactos
diariamente, 6 que mantém contactos 1 vez por semana, 4 de 15 em 15 dias e 7
inquiridos estabelecem contactos familiares uma vez por més.

Quanto a periodicidade dos contactos com os amigos, todos os inquiridos
responderam “todos os dias” uma vez que consideram os seus amigos o pessoal e 0s
colegas do Lar, a avaliar pelas expressdes “os meus amigos estio aqui no Lar”, “sou
muito boa pessoa...gosto de me dar bem com todos”, “aqui todos me estimam e eu
estimo toda a gente”, “com uns damo-nos melhor do que com outros...mas sdo todos
bons amigos”, “isso aqui € a nossa casa, a nossa familia, 0s nossos amigos”.

Relativamente a questio formulada tentando averiguar com quem se
relacionavam mais no seu dia a dia, foram uninimes em considerar que se relacionam
mais frequentemente com “o pessoal da casa”, com a “rapaziada da casa”...”colegas e
funcionérios”, nfio especificando se eram os colegas do quarto ou do jogo de cartas ou
dos passeios ao café, apesar do que nos foi dado observar, os grupos-estdo como que
automaticamente constituidos e o seu dia a dia funciona quase como que uma rotina.
Apenas um idoso referiu “o cdnjuge” e a rapaziada do Lar.

Relativamente as relagdes dos idosos entre si e entre estes e os funcionarios do

Lar, verificamos que todos se conhecem e mantém uma boa comunicagdo entre si, 0 que

culmina com o facto de muitos idosos considerarem o Lar como “uma familia™.
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Quadro n.° 17 - Idosos segundo o tipo de contactos com a familia e amigos

Tipo de contacto Sim Néo
Fazer visitas 8 16
Receber visitas . 19 5
Trocar correspondéncia 0 24
Fazer e receber telefonemas |5 19

Pela analise do quadro n.° 17, verificamos que apenas 8 dos inquiridos tem por
h4bito fazer visitas, situaciio que acontece particularmente aos fins de semana, dias
festivos como o Natal e a Pascoa e datas de aniversario de membros da familia. Dos
restantes, 16 nfio tem por hébito fazer visitas. Entre as razdes apontadas salientam-se “o
medo que lhes possa acontecer alguma coisa e nfio terem quem Ihe valer”, a dificuldade
em andar e o “nfio estar a incomodar”, chegando mesmo a expressar “ndo quero ser um
peso para eles”, “a casa deles é pequena”, “devido a cadeira de rodas...tenho de estar a
incomodar...¢é preciso chamar os bombeiros”. Constatamos que 19 dos inquiridos recebe
visitas com a periodicidade j& referida. A totalidade dos idosos ndo troca
correspondéncia com familiares e amigos e 19 nfio faz nem recebe telefonemas, o que
de certo modo, podera estar relacionado com o elevado grau de analfabetismo.

No seguimento do nosso estudo pretendiamos conhecer como os idosos,
actualmente, ocupavam o seu quotidiano. Nesta fase da entrevista, ja era notdrio uma
maior familiarizagio e a informagc8o ia sendo cada vez mais rica, com comentdrios mais
desinibidos e personalizados.

Como referimos, apesar da preocupagio em manter os idosos ocupados, ndo
existem actividades estruturadas e o dia a dia parece estruturado em fungdo do horario
das refeigdes.
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Questionados sobre a forma como ocupavam o tempo, pela andlise do quadro n.’
18, 21 inquiridos referiu ser a ver televisdo, 22 a conversar com os amigos, 17 ouviam
radio e 18 gostavam de passear. Ir ao café/taberna era outra forma de ocupago do
tempo referida por 16 inquiridos e 13 gostavam de ir s compras. O jogo de cartas e
domind, ocupagiio essencialmente masculina, fazia parte da ocupago de 8 idosos. Das 3
idosas que bordavam e faziam croché, conforme os seus gostos e capacidades, salienta-
se uma senhora que ocupava o dia a fazer tapetes de Arraiolos. De realgar o incentivo da
Directora ¢ das funciondrias do Lar nestas tarefas e o facto destes trabalhos serem

expostos na exposi¢do que se organiza no Natal.

Quadro n.° 18 - Idosos em fung8io da ocupagdo do tempo

Ocupagio do tempo N.° Inquiridos
Ver televisdo 21
Ouvir radio ] 17
Ler 6
Conversar 22
Tricotar, bordar, fazer croché 3
Jogar cartas e/ou domin6 8
Passear 18
Ir as compras 13
Ajudar nos trabalhos do lar 6
Ajudar a tratar o jardim 1
Ir ao café e/ou taberna 16
Nio fazer nada 6
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Quanto a ajudar nos trabalhos do Lar, 6 idosas referiram ajudar a arrumar o seu
quarto, a “por e tirar” as mesas para as refei¢des. Igualmente 6 idosas ocupavam uma
boa parte do seu tempo a ler, referindo comprar revistas numa papelaria proxima.
Apenas 1 idoso ajudava no tratamento e manutengio do jardim.

De referir que 6 inquiridos referiu ndo fazer nada “j& trabalhei muito toda a
vida...agora é para descansar”, entendendo qualquer ocupagdo como trabalho e nédo
como uma forma de distracgéo.

Pretendiamos igualmente saber ha quanto tempo os idosos se encontravam no
Lar.

Quadro n.° 19 - Idosos em fungio do tempo de permanéncia no Lar

Tempo de Permanéncia no Lar | N.° Inquiridos
1 -4 anos 6
5 -9 anos 10
10 — 14 anos 6
15 - 19 anos 2
Total 24

Pela analise do quadro n.° 19, verificamos que 10 inquiridos estdo no Lar entre
0s 59 anos, 6 entre 1 — 4 anos e entre 10 —14 anos e 2 idosos entre os 15 — 19 anos. De
referir que muitos inquiridos sabiam o dia da entrada no Lar, referindo “se chegar ao
dia... do més.. ja faz... anos que para ca entrei”.

Seguidamente pretendiamos identificar as razdes que levaram os idosos a
~ procurar este tipo de equipamento, se gostavam de estar no Lar e se gostariam ou néo de
outro tipo de equipamento/servigo.

Relativamente aos motivos que levaram os inquiridos a ir para o Lar, as razbes
apresentadas estdo fundamentalmente relacionadas com problemas de satude.
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Quadro n.° 20 - Idosos em fungo das razdes da vinda para o Lar

Razdes da vinda para o Lar N.° Inquiridos

Razdes de saide 17
Incapacidade de realizar as actividades de vida diaria 18
Soliddo 16
Isolamento 16
Incapacidade da familia 18
Morte ou auséncia da pessoa com quem residia 12
Falta de condigdes habitacionais 6

Mudanga de residéncia dos familiares 0

Analisando o quadro n.° 20, constatamos que a presenga de problemas e
dificuldades que sentiam, levaram a que a incapacidade de realizar as actividades de
vida diria e a incapacidade da familia para ajudar na sua realizag&o, fossem as razdes
mais apontadas. As dificuldades familiares eram evidentes no discurso dos inquiridos “a
minha filha é doente e para alivio dela, arranjou-me este lugar”, “os fithos tém a sua
vida e eu nfio quero ser um peso para ninguém”. No entanto, € apesar das dificuldades,
os filhos de dois idosos ndo queriam que eles fossem para o Lar, a avaliar pelas suas
respostas “as minhas filhas sio uns amores...tratam-me muito bem...a minha vinda para
aqui foi um desgosto para eles”, “eu ¢ que tratei de tudo...os meus filhos quando
souberam, j4 eu estava no Lar e foi um desgosto”. Embora nfio tivéssemos conseguido
apurar, pensamos que nfo estard aqui implicito qualquer tipo de julgamento social”,
mas sim relagdes afectivas. Seguem-se as razbes de saude, o que est4, de algum modo,
relacionado com os problemas e dificuldades sentidas pelos inquiridos e ja referidos ao
longo do trabalho. A soliddo € o isolamento sdo referidas por 16vidosos e a morte do

conjuge por 12 inquiridos. O isolamento ¢ a solidio resultavam em grande parte da
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viuvez e atras deles tinham surgido outros problemas que alteraram o seu quotidiano,
influenciando a sua serenidade e tranquilidade. O sentimento de perda estava presente
nos seus discursos “quando perdi a minha mulher senti-me sozinho”. Referiram-nos que
o convivio que mantinham com alguns amigos nd3o era suficiente para esquecer a
soliddo e a companheira e boa conselheira de tantos anos. Para 6 idosos, o principal
motivo de entrada para o Lar reside na falta de condi¢Ges habitacionais. Nenhum
inquirido evocou a mudanga de residéncia de familiares.

Quanto a questio “se gosta ou nido de estar no Lar”, todos os idosos nos
responderam que gostavam de estar no Lar. Nesta fase da entrevista e dado existir ja
um maior grau de abertura e de a vontade, alguns idosos deixavam transparecer algum
grau de conformismo, a avaliar por expressGes como “ndo tinha alternativa”, “dada a
situag3o...ainda foi o melhor que me podia ter acontecido”, ndo tinha outro sitio para
onde ir”. O bom ambiente, existente entre idosos e entre idosos e funcionarios, foi
salientado por todos. Os nossos inquiridos sentiam-se bem tratados a avaliar por
expressdes como “parece uma familia...todos se conhecem..mesmo os do Centro de
Dia”, “a Directora é muito boazinha para nds...s6 n3o nos faz o que ndo pode”, “sabe...a
gente aqui ndo tem preocupagdes...estamos descansados...temos cama, mesa € roupa
lavada e além disso a comidinha é muito boa e sempre fornecida a horas certas”. Outro
aspecto referido pelos idosos era a “limpeza e o asseio” do Lar, referindo “aqui esta
sempre tudo muito asseadinho e todos os dias as janelas sio abertas para entrar o ar
puro...sabe como ¢ isso dos velhos”. Uma idosa que ja frequentava o Centro de Dia
chegou mesmo a referir “saiu-me a sorte grande...comecei por ficar num divd porque

nio havia vaga...chovia-me em toda a casa”. Outra razio apontada pelos idosos
relativamente a questdo formulada, estava relacionada com o apoio médico e de

enfermagem existente no Lar, o que, de algum modo, revela a preocupacdo destes

idosos com a sua satde. Este apoio fazia-os sentir seguros, sentiam-se acompanhados
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no caso de surgir qualquer problema, dada a polipatologia presente nestas idades. Esta
preocupagdo ja tinha igualmente sido referenciada nos motivos que os levaram a ir para
o lar, ao referirem que viviam sozinhas ou estavam no Centro de Dia, mas, a noite
sentiam-se bastante inseguras, por variados motivos, nomeadamente porque podia-thes
“dar qualquer coisa...e ndo tinham como se socorrer... a noite é muito traigoeira”.

No que se refere & questdo “se gostaria de outro tipo de equipamento/servigo e
quais as razdes”, verificamos, através do quadro n.° 21, que a maioria dos inquiridos
(16) referiu ndo gostar de ter outro tipo de equipamento/servigo.

Quadro n.° 21 - Idosos, segundo o facto de gostarem ou néo de outro

tipo de equipamento/servigo.

Gostaria de outro tipo de equipamento/servico | N.° Inquiridos

Sim 8
Nio 16
Total 24

Algumas razdes apontadas prendem-se com a questio anterior e ja foram
referidas. O tempo que permaneciam no Lar foi referido como tendo um peso nesta
decisdo, a avaliar “ha tanto tempo que c4 estou...ja € a minha casa...tenho alguém que
olhe por mim...14 fora ndo tinha ninguém de obriga¢do que olhasse por mim”, “Aqui é
que me recolhi até morrer”, “Nao tenho nada 14 fora”, “N#o gosto de ser um ‘peso’ para
ninguém...a minha fitha tem a sua vida e a sua familia”. Uma idosa, apesar de gostar de
estar no Lar, pareceu-me algo inconformada com a sua situagdo “foi a unica
solug#o...ndo vale a pena estar com mais conversas...vim para aqui esperar pela morte e
olhe se hei-de estar a sofrer, vale mais morrer ja”. Outra idosa referiu-nos “Sinto-me
aqui muito bem...é como se fosse a minha casa...0 meu irmdo tem a sua vida...vem
visitar-me ou buscar-me para ir passar os fins de semana 4 sua casa”. Duas idosas
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referiam-se & soliddo e ao isolamento, como motivos para nio querem outro tipo de
equipamentd/servic;o “por causa da soliddo...por causa da noite”, desde que enviuvei...
que fiquei sozinha...tenho medo da noite...da soliddo”. De referir ainda que varios
doentes justificaram a sua resposta considerando que o Lar como a sua casa, onde
tinham a sua nova familia, os seus novos amigos € onde se sentiam bem.

Verificamos que 8 inquiridos gostariam de outro tipo de equipamento/servigo,
apesar de gostarem de estar no Lar e sentirem que sdo bem tratadas e acarinhadas por
toda a gente. No entanto, as saudades da sua casinha eram evidentes e facilmente
identificaveis no seu ficies que deixava escapar uma ou outra lagrima, e uma certa
nostalgia. No entanto, conformadas com a situagio, iam-nos referindo “olhe
senhor...nfio arranjava uma casa melhor do que esta...mas acredite ndo h4a nada como a
nossa casinha...o nosso cantinho...por muito pobrezinho que seja”. Entre outras razoes
apresentadas referimos o caso de uma idosa que ja tinha apoio da Caritas mas que dada
a sua situagio era escasso, referindo-nos “se tivesse posses para pagar a uma
mulher...estava na minha casinha”. Outras razées foram apontadas “”’gostava de estar na
minha casa... mas }4 nio tenho o conforto que tenho aqui”, “se tivesse apoio e
companhia durante as 24 horas, gostava de estar na minha casa, estava mais a vontade”.
Uma idosa, apesar dos seus 80 anos de idade, sentia-se cheia de coragem para enfrentar
a vida e manifestava desejo de arranjar uma casa “ se arranjasse uma casinha pequena ia
para minha casa...ainda tenho coragem para fazer tudo sozinha...Deus dé-me forgas...s6
ndio tenho é uma casinha”. Finalmente um idoso, amputado, referiu-nos “se conseguisse
um rés de chio com condi¢es...a perna ¢ que me deu cébo da vida...n3o ha nada como
a nossa casa... veja o caso da televisdo...uns querem ver futebol, outros telenovela”.

De referir que os 8 inquiridos que gostariam de ter outro tipo de equipamento e,

apesar de durante a entrevista serem lembrados dos véarios equipamentos que,
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eventualmente, pudessem ser postos  sua disposigéo, todos preferiam estar na sua casa,
justificando-se pelas mais variadas razdes.

Relativamente 4 questiio como é que os idosos sentiam o seu envelhecimento ¢
se tinha havido algum momento especifico da sua vida em que sentiram que comegaram
a envelhecer, as respostas foram variadas, oscilando entre o ndo saber explicar, o ndo ter
havidlo um momento especifico, até referirem situagdes concretas. Esta questdo
iniciamo-la “Apesar de velhos serem os trapos, acha que houve algum momento em que
sentiu que comegou a envelhecer™?

Quadro n.° 22 - Idosos segundo o0 momento em que se sentiram envelhecer

Quando se sentiu envelhecer N.° Inquiridos

Com o passar dos anos 5
Com o aparecimento de doengas 5
Com o aparecimento de dores 3
Aos 60 anos ) 2
Ap6s a morte do conjuge 3
Com a vinda para o Lar 2
Quando se viu impossibilitado de trabalhar 2
Apbs a amputagio 2
Com os desgostos da vida 3
Falta de forgas 4
Quando me vi desprezado pela mulher 1
Com o desgosto do marido arranjar uma 1
amante

Aos 74 anos (idade actual) 1
Niio souberam responder 7
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Pela andlise do quadro n.° 22, verifica-se que a maioria dos idosos referiu mais
do que um momento. Exceptuando 7 idosos que nfio souberam responder, os restantes
sentiram que comegaram a envelhecer. Para 5 inquiridos o envelhecimento foi-se
instalando gradualmente, “com o passar dos anos...os anos pesam” e para 12 idosos
surge associado a problemas de safide. Efectivamente, 5 idosos associam-no ao
aparecimento de doengas, sem especificarem o tipo de doenga, 4 referiram a falta de
forcas e 3 com o aparecimento de dores. Para 3 idosos o inicio do envelhecimento
surgiu apés a morte do conjuge, a que estdo associados os desgostos da vida, a soliddo,
o isolamento e o sentimento de perda, 2 referiram que foi apos a amputagdo do membro
inferior e, consequentemente verem-se impossibilitados de trabalhar, momento que ¢
igualmente referido por outros 2 idosos. A ida para o Lar foi referida por 2 inquiridos,
como os momentos marcantes em que sentiram que comecaram a envelhecer. Para 2
idosas o momento foi aos 60 anos e esteve relacionado com “o aparecimento das rugas,
dos cabelos brancos e das dores” € uma outra foi aos 74 anos, comentando” s6 agora €
que me sinto envelhecer...ndo sei bem porqué, vejo-me privada de certas coisas e ndo
posso fazé-las...comecei a sentir-me triste, sempre tenho conseguido superar, agora €
que estou com dificuldades”. Para 1 idoso o momento especifico foi “quando se me vi
desprezado pela mulher” e para uma idosa foi “o desgosto do marido arranjar uma
amante”.

O envelhecimento é uma etapa da vida com contetido proprio e especifico
condicionada pelos diferentes periodos da vida e pela forma como o individuo a elas se
adaptou. Nesta perspectiva, questiondmos os idosos sobre a forma como tém vivido esta
fase da vida e se tinham projectos para o futuro.

Analisando o quadro n.° 23, verificamos que a tristeza, a soliddio, o desinteresse
pela vida e o sentimento de perda, estdo presentes nas respostas dos nossos inquiridos,

“é uma vida sem interesse...sou o aleijadinho, o coitadinho, ¢ um estigma quer
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queiramos quer nfo...apos a amputagio deixei de ter gosto de viver...s6 pensava matar-
me”, “apés a morte da minha muther fiquei sem alegria de viver”, “a vida para mim néo
tem sentido...todos os dias pego a Deus que me leve...de manhi ao acordar fico triste”.

Quadro n.° 23 - Idosos em fungfio da forma como vivem o envelhecimento.

Como tem vivido esta fase da vida | N.° Inquiridos
Desénimo e tristeza 5

Sem interesse pela vida 6
Oscilando entre alegria e tristeza 6

A recordar o passado 1
Dificuldade em ser velhote 1

Com grande desgosto 4

Esta conformada 3

Tem vivido bem 4

N&o responderam 12

Aceitar a realidade também estava presente em alguns inquiridos, oscilando o
seu dia a dia entre momentos de alegria e de tristeza “vou andando...uns dias mais triste,
outros mais animada, todos temos os nossos dias”, “aos 60 anos comecei a descair...os
anos nfio perdoam a ninguém”. Uma idosa chegou a referir-nos “estou conformada...ja
ndo tenho forgas para ter um homem e ia parecer mal aos meus filhos e a0 mundo”.

Para 4 idosas esta fase da vida tem sido bem vivida devido ao facto de estarem
no Lar “sou feliz...aqui todos me estimam e gosto muito de toda a gente, “ espero acabar
aqui os meus dias”, “nfio podia ter melhor velhice”.

Relativamente 2 questdio se tinham ou nfo projectos para o futuro, a maioria dos
idosos (22) referiu nfio ter projectos e 2 idosas tém como projectos futuros “continuar a

fazer renda durante muitos e longos anos”.
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6 - CONCLUSOES

Pretendiamos conhecer o ambiente/ambientes que rodeiam os idosos, como
viviam o seu quotidiano, como lidavam com o processo de envelhecimento e identificar
algumas razdes que os levaram a procurar o Lar.

Os resultados a que chegdmos nfo podem ser generalizados aos idosos da
Regifio de Evora, uma vez que o objectivo que pretendiamos alcancar ¢ a metodologia
utilizada eram incompativeis com um estudo extensivo.

Assim verificamos que:

A populaggo do estudo ¢ constituida por 24 idosos, 13 do sexo masculino ¢ 11
do sexo feminino, com uma idade média de 79,7 anos.

Constatou-se que 13 idosos sdo viivos, 6 sdo solteiros ¢ a maioria (15), antes da
vinda para o lar, residia na cidade de Evora.

O nivel de escolaridade é baixo. Apenas 6 idosos completaram o ensino basico
primério, situagio que ndo era muito frequente naquela época, e os restantes sdo
analfabetos, salientando-se o facto de 12 nfio saberem ler nem escrever.

A actividade profissional maioritariamente referida foi a de trabalhador rural.

Constatou-se que 18 idosos tém familia. Quanto & composicfio do agregado
familiar 12 idosos referiram ter filhos ¢ 9 tém um e/ou mais filhos sendo que pelo
menos um deles residia em Evora.

A maioria dos idosos (15) vivia sozinho antes da vinda para o Lar, situag8o

maioritariamente devida a morte do conjuge e apenas 3 viviam com a filha.
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Relativamente 3 sua situagio econdmica, os idosos vivem exclusivamente
dependentes da reforma/pensdo, sendo que a maioria dos inquiridos desconhecia qual o
regime que estavam abrangidos e mesmo o quantitativo certo que recebiam, situagdo
que ndo seré alheia, o facto das funciondrias do Lar tratarem destes assuntos. As
reformas/pensdes eram pequenas, facto que podera estar relacionado com as actividades
profissionais que exerceram e eram avaliadas tendo por base as despesas mensais. Foi
avaliada negativamente por 15 inquiridos que a consideraram insuficiente e muito
insuficiente, referindo que dava para pagar a mensalidade e pouco mais. De referir que 9
idosos a consideraram suficiente, invocando que dava para pagar a mensalidade e ainda
sobrava para comprar uns miminhos e além disso noutros tempos nfo havia nada,
situa¢io que era bem pior.

Os idosos debatem-se com diversos problemas de saiide que os limitam no seu
quotidiano. Algumas destas situagSes provocam limitag3es varias nas suas actividades,
0 que representa uma perda ou ameaca de perda, que s6 por si vdo gerar uma
multiplicidade de sentimentos. Quanto  avaliagio do seu estado de saude actual, a
maioria dos idosos sente dependéncia nas actividades de vida “manter o ambiente
seguro” e “mover-se”. Os problemas/dificuldades mais referidos estdo relacionados com
estas actividades, nomeadamente “dores”, ‘“dificuldade em andar”, “surdez”,
“problemas de coluna”, “hipertensdo”, entre oufros, que afectam as actividades do seu
quotidiano, nomeadamente o risco de quedas. Apenas 2 idosos referiram a soliddo,
quando nas razdes que os levaram a procurar o Lar ¢ referida por 16 inquiridos, o que
nos leva a pensar que as relagdes estabelecidas e o facto de se sentirem bem no Lar,
vieram de algum modo colmatar os sentimentos de soliddo e de isolamento, vivenciados

antes da sua admissdo no Lar.

129



Quanto a forma como se sentiam tratados, no que se refere ao atendimento e
relacionamehto, os idosos fazem uma avaliagio positiva dos servicos de saude, dos
servigos de seguranga social, do poder local, da familia € dos amigos.

Relativamente a periodicidade dos contactos com os amigos verificamos que
existem todos os dias, uma vez que consideram seus amigos os colegas e as
funcionarias do Lar. Os contactos com a familia verificam-se com alguma
periodicidade, dependendo de vérios factores. Quanto ao tipo de contacto verificamos
que apenas 8 idosos tém por habito fazer visitas, situagdo que acontece particularmente
aos fins de semana e dias festivos. Os restantes (16) ndo fazem visitas, apontando razdes
relacionadas com a dificuldade em andar, o medo de lhes acontecer alguma coisa € para
nio estar a incomodar. A maioria (19) recebe visitas, a totalidade ndo troca
correspondéncia e a maioria (19) ndo faz nem recebe telefonemas, situagdes que, de
algum modo, poderdo estar relacionadas com o baixo nivel de escolaridade. No seu dia
a dia relacionam-se mais frequentemente com os colegas e as funcionarias do Lar.

Quanto as relagdes dos idosos entre si e entre estes e os funciondrios,
constatdmos que todos se conhecem e mantém uma boa comunicagdo entre si, 0 que
culmina com o facto de muitos considerarem o Lar como uma “familia”.

Como referimos ndo existem actividades ocupacionais programadas diariamente,
apesar da preocupagio em manter os idosos ocupados ¢ o dia a dia parece estruturado
em fungiio do horario das refeigdes. A maioria dos inquiridos ocupa. o tempo a “ver
televisfio”, “ouvir radio”, “conversar”, “passear e ir as compras” € “i; ao café/taberna”.
Uma idosa passa o dia a fazer tapetes de Arraiolos, 6 ajudam nos trabalhos do lar
executando pequenas tarefas. De referir que 6 idosos ocupavam o seu dia a dia a ler e
apenas 1 ajudava no tratamento e manutengfo do jardim. Igualmente 6 idosos referiram
nfio querer fazer nada, “s6 descansar”, entendendo qualquer ocupagio como trabalho e

ndo como uma forma de distracgfio. De realgar o incentivo da Directora e de todas as
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funcionarias quando alguns trabalhos eram concluidos e o facto de estas obras serem
colocadas na exposig@o organizada pelo Natal.

As razdes que levaram os inquiridos a ir para o Lar estio maioritariamente
relacionadas com problemas de saude que lhes impediam ou dificultavam a realizagdo
das actividades de vida diaria, referindo mesmo o facto de arranjarem um lugar
enquanto € tempo, entendido antes que a sua situa¢do se agravasse e se tornasse mais
dependente, situagdo que iria agravar a probabilidade de entrada. Outra razdo
determinante na procura do lar foi a incapacidade da familia, ou porque ndo tém
condigdes, trabalham ou ndo residem em Evora. Um outro aspecto a salientar e
determinante na procura deste tipo de equipamento foi a soliddo e o isolamento,
situagdo maioritariamente devida & morte do conjuge.

299 ~ 9%

O “estar 56, a “solidd0”, o “isolamento” e 0 “medo da noite” eram evidentes no
discurso dos inquiridos.

Todos os idosos referiam quie gostavam de estarﬂno Lar, embora em alguns fosse
evidente um certo grau de conformismo, referindo que “dada a situagio nfo tinha
alternativa” e “foi mesmo o melhor que me podia ter acontecido”. O bom ambiente
existente entre idosos e entre estes e funcionarios foi realgado por todos, a que néo sera
alheio o facto de ser de pequena dimensdo, o que facilita o conhecimento e os aspectos
relacionais entre todos. Sabemos o quio importante e necessaria € uma relagdo com
significado nos idosos, para ajudar a contrabalangar as perdas fisicas, psicoldgicas e
sociais que sofrem.

Apesar de todos gostarem de estar no Lar, 8 idosos preferiam outro tipo de
equipamento/servigo. Gostavam de estar na sua casa, referindo-nos que “estavam mais a
vontade” e “tinham saudades da sua casa”. N#o especificaram qual o tipo de

equipamento/servigo que preferiam, uma vez que os disponiveis néo lhes resolviam o

problema da soliddo e isolamento, principalmente de noite. Os restantes idosos (16) ndo
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preferiam outro tipo de equipamento/servigo. Pensamos que o facto de se sentirem bem,
considerarem o Lar como uma familia e a sua casa e 0 tempo que permaneciam na
instituigdo, terdo sido as principais razdes que determinaram este tipo de resposta.

Relativamente a0 momento em que se sentiram envelhecer, as respostas foram
diversificadas, oscilando entre o nfo saber explicar e a referirem situagbes concretas.
Para alguns idosos o envelhecimento foi-se instalando gradualmente e associado ao
aparecimento de problemas de saude. O ser humano envelhece de uma forma gradual e
a velhice parece instalar-se sem que se dé por isso. Embora seja considerado um
fenomeno natural, alguns factores como a redugdo das capacidades fisicas e mentais, a
alteracdo do papel social, a diminui¢do dos recursos econémicos, a morte ou o
afastamento de familiares e amigos e o aparecimento de doengas, contribuem para
aumentar a sua fragilidade e vulnerabilidade. A polipatologia presente nestas idades
influenciam a perda das capacidades funcionais e dos entes queridos contribuem para o
restringir da actividade, para a soliddo e para o isolamento.

Assim, o “passar dos anos”, os “anos pesam”, o “aparecimento de doengas”, a
“falta de forgas™ e o “aparecimento de dores” foram as razdes mais referidas.

Os “desgostos da vida”, a “soliddo e o isolamento” e o “sentimento de perda”
foram igualmente aspectos determinantes na forma como os idosos sentiram o
envelhecimento.

As pessoas sofrem perdas durante toda a vida, mas as perdas das pessoas idosas
sdo maiores devido a sua falta de fontes de satisfagiio, das quais tiram seguranga e forga
para ultrapassar os momentos de crise. A pessoa pode suportar duras condi¢oes de vida
e mesmo diversas priva¢des se tiver junto de si pessoas significativas, o que geralmente
ndo acontece com muitos idosos que vivem sozinhos, sem amigos ¢ familiares.

Apesar da solidio, em si mesma, nio ser um problema de sainde, tem potencial

para alterar a satide de forma negativa. Produz sofrimento pessoal, caracterizando-se por
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sentimentos de abandono, angustia e depressdo, o que influencia a sua capacidade de
adaptacfio a novas situagdes.

A perda das capacidades funcionais e das pessoas e objectos significativos sdo
experiéncias negativas que contribuem para situagSes de isolamento, soliddo,
originando sentimentos de frustragfo e de tristeza. Tém repercuss@o na sua ocupagdo €
realizagio pessoal, levando-os frequentemente a sentirem-se indteis, com baixa
consideravel da sua auto-estima, afectando assim a qualidade de vida e o bem estar do
idoso.

Relativamente & forma como viviam esta fase da vida verificamos que os
sentimentos negativos se sobrepdem aos sentimentos positivos. A tristeza, a soliddo, o
desinteresse pela vida, os desgostos e a auséncia de projectos para o futuro séo os
sentimentos negativos mais evocados.

Tentando identificar os factos que mais interferem nestes sentimentos,
constatamos que as perdas fisicas, psicologicas, sociais € fami]iarés, nomeadamente a
auséncia de entes queridos, a incapacidade de realizar as actividades de vida didria e a
incapacidade da familia, sio as principais responsaveis por estas emogdes vividas pelo
idoso.

Apesar de nos parecer haver algum desajuste entre o que seria o seu ideal ¢ a
situagdio que optaram ou que foram fogados a optar, dadas as circunstincias, os lares
apresentam-se como uma alternativa, um mal menor, tornando-se progressivamente um
recurso vital para o quotidiano do idoso, para fazer face as suas necessidades e a

incapacidade da familia the prestar a ajuda necessaria.
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CONCLUSAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial. Varios factores tém
contribuido para o aumento da expectativa de vida das populagdes, nomeadamente 0s
avangos da ciéncia médica, da medicina preventiva, dos progressos tecnologicos, a
melhoria da qualidade de vida que, associados a redugdo das taxas de mortalidade e
fertilidade, protegem a populagio da morte prematura e consequentemente levam esta
ao‘ envelhecimento populacional.

O processo de envelhecimento ¢ um fenémeno natural, universal e irreversivel,
que se inscreve no tempo entre o nascimento e a morte da pessoa, logo envelhecemos ao
longo da vida. E caracterizado por uma complexidade de factores fisiologicos,
psicolégicos e sociais proprios de cada pessoa e, deve ser bem vindo, j4 que a
alternativa seria a morte prematura.

Neste processo sdo atingidos todos os sistemas vitais do organismo € o efeito
destas mudancas em determinados contextos ambientais altera os comportamentos
individuais.

E inevitdvel que, com o passar dos anos nos deparamos com varias perdas
significativas, nomeadamente a falta de saiude relacionada com o aparecimento de
doengas cronicas, a viuvez, a morte ou auséncia de familiares e amigos, a auséncia de
papéis sociais valorizados, soliddo, isolamento, dificuldades econdmicas, que
contribuem para que este grupo etério se torne mais vulnerdvel, afectando assim a

qualidade de vida e o bem estar dos idosos.
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Mas se o envelhecimento fisico é um processo inevitavel, ndo pode nem deve ser
encarado como sinénimo de declinio ou de enfraquecimento, dado que uma pessoa com
satide fisica ¢ mental pode envelhecer saudavelmente, no sentido de uma maior
maturidade e crescimento para enfrentar as diversas crises de adaptagéio, nomeadamente
as perdas que vdo surgindo no seu quotidiano.

A velhice pode ser encarada como um determinado periodo da vida, em que a
vida niio é medida pelo tempo, mas em que este ¢ medido pela qualidade de vida.
Assim, envelhecer ¢ aceitar o inevitivel, nomeadamente a perda gradual das fungdes
organicas, os handicaps, a solidfio, o isolamento e aceitar o envelhecimento como um
processo natural e irreversivel.

Também em Portugal o envelhecimento é um fenémeno que se tem acentuado
nas ultimas décadas, para o que tera contribuido a redugio do indice de mortalidade, a
diminuicio da natalidade, a melhoria dos cuidados médicos e os fluxos migratorios
internos € externos.

Portugal é o pais mais jovem da Europa, ocultando-se por detrés desta evolugdo
profundas assimetrias regionais, apresentando distritos com niveis de envelhecimento
tdo elevados como nos paises mais velhos da Europa e distritos tdo novos, como era a
Europa no fim do século XIX.

As assimetrias do envelhecimento demografico variam segundo um eixo Norte-
Sul, em termos de envelhecimento na base ¢ de um eixo Litoral-Interior, em termos de
envelhecimento no topo.

Prevé-se que a Regifio Alentejo, por ndio ter capacidade de atrac¢do interna e
externa, continuard a perder populagio, que continuard a deslocar-se para Lisboa e
Setubal.

Entre 1990 e 1998, o Alentejo foi a regiio que registou maior indice de

envelhecimento, deteve a maior importéncia relativa de idosos e registou o maior indice
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de dependéncia de idosos, que subiu de 31 para 34 idosos por cada 100 individuos em
idade activa.

Quanto a escala por concelho, em alguns concelhos do interior Centro e Sul, as
proporgdes de idosos ultrapassam ja a dos jovens até aos 15 anos. De referir algumas
manchas menos acentuadas em alguns concelhos como Evora, Beja, Portalegre e
Castelo Branco, por serem pélos de atracgdio de populagdio activa ¢ em alguns concelhos
do Sul encostados ao mar, devido ao desenvolvimento turistico.

Estas alteragdes demogrificas reflectem-se a nivel familiar, econdémico,
comunitario e na sociedade em geral.

Embora muitos idosos ndo sejam doentes nem dependentes, a realidade mostra-
nos que com o passar dos anos surge uma perda progressiva de autonomia ¢ a
consequente dependéncia que impossibilita ou dificulta o idoso na satisfagiio das suas
necessidades basicas do quotidiano e a precisar de ajuda.

Esta ajuda, na maioria das vezes, ¢ prestada pela familia e pelos vizinhos, 0 que
na sua auséncia ou incapacidade, leva os idosos a abandonar o domicilio habitual € a
procurar ajuda nos lares.

Para muitos idosos a familia e os vizinhos ou melhor o “conhecido”, acabam por
ser “tudo” o que possuem e ao qual estdo ligados afectivamente, sendo importante
realgar os lagos estabelecidos com o espago, os objectos € as pessoas significativas,
como factores de manutengdo do seu equilibrio e seguranca.

O fenémeno do envelhecimento demografico, ao provocar alteragSes na
sociedade, provoca necessariamente alteragdes na estrutura familiar € no seu
funcionamento. Estas alteragbes sociais, familiares e demogréficas deram lugar ao
alargamento de redes de instituigSes de apoio a idosos, dado que era urgente encontrar
soluges para este complexo fenomeno social para tentar dar resposta as necessidades
da populaggo idosa.
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A familia e os amigos constituem muitas vezes a principal rede de suporte dos
idosos. Quando sdo separados, a solidfo, o isolamento, a forma de lidar com a perda,
podem aumentar a inseguranca e bloquear a capacidade de adaptagio a novas situagdes.

Quando a familia se torna incapaz de ajudar o idoso a superar determinadas
limitagdes que afectam a realizagdo das suas actividades de vida, o lar parece
apresentar-se aos idosos e familias como uma das alternativas possiveis.

O aparecimento de problemas de saide que impediam ou dificultavam a
realizaciio das actividades de vida didria e a incapacidade da familia para ajudar a
superar estas dificuldades foram as razdes maioritariamente apontadas que levaram os
inquiridos a ir para o Lar. Outras razoes determinantes na procura deste tipo de
equipamento foram a soliddo e o isolamento, situagdio maioritariamente devida a morte
do cOnjuge.

Todos os idosos referiram que eram bem tratadds no Lar, realgando o bom
ambiente existente entre idosos € entre idosos e funciondrios, chegando mesmo a
considerar o Lar como uma familia, a que nfio sera certamente alheio o facto da sua
pequena dimens#o e o tempo que ji permaneciam na instituicgo.

Apesar de todos se sentirem bem tratados, verificava-se algum desajuste entre o
seu ideal e a situagdo que tinham optado voluntariamente ou foram for¢ados a optar,
dadas as circunstéincias.

A maioria dos inquiridos referiu sentir-se satisfeito com o Lar € mesmo que
tivesse oportunidade de mudar, niio gostaria de ter outro tipo de equipamento/servigo. O
facto de se sentirem bem, considerarem o Lar como a sua casa € 0 tempo que
permaneciam na instituico terdo tido um peso determinante na resposta.

Alguns idosos referiram que gostavam de estar na sua casa. Apesar de durante a
entrevista serem lembrados dos vérios equipamentos que podiam ser postos a sua
disposigfio, ndio especificaram qual o equipamento/servico que preferiam, uma vez que
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os disponiveis ndio lhes resolviam o problema da soliddo e isolamento, principalmente
durante a noite.

Pareceram-nos conformados com todas as transformagdes sociais e familiares
sofridas, com a sua situagiio e formas de apoio disponiveis, pois, nfio sendo o ideal, a
sua auséncia agravar-lhes-ia esta fase da vida.

O “peso dos anos”, o “aparecimento de doengas”, a “falta de forgas, o
“aparecimento de dores”, o “desinteresse pela vida”, a “perda de capacidades funcionais
e de pessoas e objectos significativos”, a “soliddo, o “isolamento” ¢ a “auséncia de
projectos para o futuro”, foram experiéncias marcantes que influenciaram o processo de
envelhecimento e consequentemente a qualidade de vida e o bem estar dos idosos
envolvidos neste estudo.

A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, organizada pela ONU em 1982,
defendia que a protecgfio das pessoas idosas deveria ultrapassar a luta contra a doenca e
investir no seu bem estar global, tendo presente a interdependéncia dos factores fisicos,
mentais, sociais, espirituais e ecologicos, esperando-se que no século XXI, a maioria
dos cuidados de saude sejam desenvolvidos e prestados localmente.

O apoio e protecgiio aos idosos devem centrar-se para além das medidas
nacionais de saude, em redes locais inter-institucionais e inter-humanas. A Organizagéo
Mundial de Satide através do seu mais recente “Projecto Satde 21, Europeia Saude Para
Todos”, enfatiza a necessidade de uma saide mais participada ¢ apoiada pela
comunidade e pelos parceiros sociais.

Através da Meta 20 “Mobilizar parceiros para a saude” e da Meta 21 “Politicas
estratégicas de satide para todos”, prevé e ao mesmo tempo incentiva a implementacao
de politicas de satide que envolvam individuos, grupos do sector piiblico e privado e da
sociedade civil, a nivel nacional, regional e local, fazendo-se aliangas e parcerias, tendo

como objectivo a Saide para Todos. Preconiza ainda, através da Meta 5 “Envelhecer
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saudavelmente”, que no ano 2020 os idosos com mais de 65 anos de idade tenham
oportunidade de viverem ao méximo o seu potencial de saude ¢ de desempenhar um
papel social activo, colaborando activamente na vida do quotidiano ¢ na resolugdo dos
seus proprios problemas.

Relativamente as redes sociais locais, conhecedoras das vivéncias dos idosos e
da realidade especifica em que se encontram inseridos, terdo futuramente um papel
decisivo na implementagio de dinimicas locais, aproveitando, rentabilizando e
valorizando os saberes, as experiéncias e as vivéncias dos idosos, procurando uma
aproximagdo geracional, uma aproximagio entre o0s mais novos € os mais vethos,

contribuindo assim para uma melhor compreenso do presente e do futuro.
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ANEXO I — Guifio de entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA

JOAO DURAO

EVORA
2000



1-SEXO

Masculino

[]
Feminino D

3 - ESTADO CIVIL
Solteiro
Casado
Viavo

Divorciado

O Od o o

Outro

Qual?

4 — Residéncia (antes da vinda para o Lar)

Evora []

Fora de Evora D

5~ HABILITACOES ACADEMICAS
Nao sabe ler nem escrever
S6 sabe ler
Sabe ler e escrever sem exame
Ensino basico primario
Ensino basico (2° ano ou 6° classe)
Ensino secundario geral ou unificado (5° ano)

Ensino secundario complementar (7° ano)

O OUodnod



Ensino Politécnico D

Ensino universitario []

6 — Actividade(s) profissional(is) que exerceu (referir 1° a iltima actividade)

7 — Tem familia

Sim ]
Nio []

8 — Composicio e residéncia dos elementos do agregado familiar

Elementos Grau de Parentesco Residéncia

9 — No caso de ter conjuge, este(a) reside
No mesmo estabelecimento
No seu domicilio

Noutro local

000

Qual

10 — Com quem residia antes de vir para o Lar?




11 — Est4 abrangido por qual dos seguintes regimes?
Caixa geral de aposentagdes
Seguranga social

Regime geral
Velhice
Invalidez
Sobrevivéncia
Regime especial de rurais

Pensio social

ODOoOoooOofdd

Outra situagio

Qual

12 — Tem outros rendimentos, além da reforma?
Sim D
Nio D

Se sim, quais?

13 — Considera que a sua reforma é:
Muito Boa
Boa
Suficiente

Insuficiente

Ododn

Muito insuficiente

14 - Em que actividades de vida didria se sente, actualmente, dependente?
Sim Niao

Manter o ambiente seguro D

L]

Higiene pessoal e vestir-se |:_—_|



Comer e beber D |:]
Dormir D L—_|
Mover-se D D

15 — Quais siio os principais problemas ou dificuldades que sente?

16 - Quanto ao atendimento e relacionamento, como se sente tratado?

Bem  Nem bem Mal
Nem mal

Servigos de saiide ] ] L]

Seguranga Social ] ] L]

Poder local I []

Familiares L] L] [

Amigos L] [] L]

17 - Tem contactos com a sua familia:
Todos os dias
1 vez por semana
1 vez de 15 em 15 dias
1 vez por més

Nunca

O oddd



18 - Tem contactos com 0s seus amigos
Todos os dias
1 vez por semana
1 vez de 15 em 15 dias

1 vez por més.

O 0O o4

Nunca

19 - Com quem se relaciona com mais frequéncia no dia-a -dia?

20 - Relativamente a sua familia, amigos ou conhecidos, tem por habito:

2,
-2
(=}

Fazer visitas
Receber visitas

Trocar correspondéncia

OOooOOEg
0000

Fazer e receber telefonemas

21 — Actualmente, como ocupa o seu tempo?
Ver televisdo
Ouvir radio
Ler
Conversar
Tricotar, bordar, crochet.
Jogar cartas e/ou dominé
Passear

Ir as compras

ODoooodood

Ajudar nos trabalhos do Lar



Ajudar a tratar do jardim l:l

Ir ao café e/ou taberna D

22 — Ha quanto tempo esta no Lar?

23 - Qual ou quais as razdes que o (a) levaram a vir para o Lar?
Razdes de saude
Incapacidade para realizar as actividades de vida diaria
Soliddo
Isolamento
Incapacidade da familia
Morte ou auséncia da pessoa com quem residia

Falta de condi¢des habitacionais

O0O0000on

Mudanga de residéncia dos familiares

24 - Gosta de estar no Lar?
Sim D
Nido D

Porqué




25 - Gostaria de outro tipo de equipamento/servico?
Sim I:I
Nio I:I
Se sim, qual e porqué.

Se ndo, porqué.

26 - Quando sentiu que comecou a envelhecer? Como vive esta fase da vida? Tem

projectos para o futuro?




