Maria Salvador dos Anjos Canario Miguel

Analise Iicologica dos Bquipamenlos

Colectivos
para_ldosos
na cidade de Beja

{ Estudo Exploratério )

Evora 1097



UNIVERSIDADE DE EVORA

MESTRADO EM ECOLOGIA HUMANA

Analise Feologica dos Equipamentos
Colectivos para 1dosos
na_cidade de Beja

( Estudo Exploratorio )

A
o

Maria Salvador dos Anjos Canario Miguel

Orientador:Prof.Doutor Joaquim Manuel Pantoja Nazareth

Evora 1997



Maria Salvador dos Anjos Canario Miguel

Analise Feologica dos Fquipamenlos

Colectivos para_1dosos

e d

e

na_cidac

Jeja

(ESTUDO EXPLORATORIO)

Dissertaciio apresentada para obtencio do
Grau de Mesire em Ecologia Humana pela
Universidade de Evora

Evora 1997



INDICE

NOTA PREVIA 4
INTRODUCAO . 7
1 - ECOLOGIA HUMANA E ENVELHECIMENTO NUMA
PERSPECTIVA TEORICA 13
1.1 - Conceitos de Ecologia / Ecologia Humana , 14
1.2 - Ecologia Humana e Velhice 19
1.3 - A Famiha 27
1.4 - O Idoso - Um Problema Social 32
1.4.1 - O envelhecimento 34
1.5 - O Idoso Institucionalizado 46
1.5.1 - Unidade ecologica pessoa / ambiente 51
1.6 - Redes Sociais de Apoio 52
1.6.1 - Redes de apoio informal 52

1.6.2 - Redes de apoio formal | 53



CONCLUSAO 63

2 - CARACTERIZACAO ECOLOGICA DO CONCELHO DE BEJA 68

INTRODUCAO 69
2.1 - Envelhecimento Demografico - Conceito € Dimensdes 71
2 2 - Caracterizagio Fisica e Demografica do Concelho de Beja 86

2.3 - Envelhecimento Demografico do Concelho de Beja por Freguesias

(N.U.T.S) 89

2.4 - Equipamento Colectivos para Idosos no Concelho de Beja 96

- CONCLUSAO 98

3 - SISTEMA DE PROTECCAO SOCIAL 99
INTRODUCAO 100
3.1 - Evolugéo das Politicas da 3° Idade em Portugal 101

- CONCLUSAO - 112



4 - ANALISE ECOLOGICA DOS EQUIPAMENTOS COLECTIVOS
PARA IDOSOS NA CIDADE DE BEJA

- ESTUDO EXPLORATORIO - ‘ 113
INTRODUCAO _ 114
4.1 - Centro de Apoio a 3* Idade (CATI) 116
4.2 - Mansdo de S. José 134
4.3 - Fundagdo de Solidariedade Social, Lar e Centro de Dia Nobre Freire 150
4 4 - Lar da Nossa Senhora do Carmo (Lar do Salvador) 168
CONCLUSAO 189
BIBLIOGRAFIA 195

ANEXOS



INDICE DE QUADROS

Quadro N° 1: O envelhecimento da popula¢iio portuguesa em 1991,n0
contexto da Europa Comunitaria .........covvevvninininniinniinnennn 72

Quadro N°® 2: O envelhecimento Demografico nos anos de 1981 ¢ 1991
em Portugal Continental.............oovvvinniivininnn 15

Quadro N°3:Evolucio do envelhecimento demografico no periodo de
1981-1991 nas NUT'S Il do Continente Portugueés.........c.cooeovieeneenn . 78

Quadro N° 4: Crescimento total anual médio entre 1981-1991nas sub-regides
daN[.}(’rE Il do Alente'jo ***** Q"OQ‘Q'-“QDQ'##&"O#O\"OOQ"ivot"0tb‘Q'CQ#OA‘O*Q'«Q«t‘-ﬁh’#ﬁ!‘v&076

Quadro N° 5: Evolugiio do envelhecimento da populaciio nos anos
1981,1991 ¢ 1994 na NUTE 11 da Regido Alentejo.......ccccovniirnnn. . 78

Quadro N° 6: Envelhecimento na base ¢ no topo no ano de 1991,nas
Sub-regites da NUTE II do Alentejo......oooveeiiiieiinininniiiniinnnn 79

Quadro N° 7: Evolugiio do envelhecimento demografico,nos anos 1981,
1991 € 1994 -na NUTE 11 do Baixo Alentejo.......cccoveccrvvevirvnrnnnenn . . 80

Quadro N° 8: Populagiio residente por grupos etarios em 1991........................81

Juadro N° 9: Crescimento anual médio na Regifio do Baixo Alentejo
! ™y i
por concelhos entre 1981 -1991 e taxa de analfabetismo.................82

Quadro N* 10: Evolugiio do envelhecimento na base,nos concelhos
da NUTE 111 do Baixo Alentejo,nos anos de 1991-1994.................83

Quadro N° 11: Evolugiio do envelhecimento no topo nos concelhos
. . » p z
da NUTe 111 do Baixo Alentejo nos anos 1991-1994.................84



Quadro N* 12: Densidade demografica dos concelhos da
NUTe I do Baixo Alentejo nos anos 1981,1991,1991...................88

Quadro N° 13: Evolucio da populacfio do concelho de beja de 1900 2 1991...........90
)

Quadro N°14: Crescimento anual médio no concelho de Beja,
por freguesia entre 1981-1991 ... 0. 92

Quadro N° 15: Dinimica natural da populacéio do conceho de Beja.......................93

Quadra N° 161 Envelhecimento na Base ¢ nio topo nas freguesing
do concetho de beja em 1991, e e 94

Quadro N° 17: Evolucio da estrutura etaria da populaciio do concelho de Beja....95

Quadro N* 18: Equipamentos colectivos para idosos no concelho
de Veja( por Freguesias) e de idosos institucionalizados................. verreneres cererrrieereens 97
=] .



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1: Evoluciio da populagiio do concelho de Beja por

Freguesia (1900-1991) .c.cooovevimrieriiieeecceceeeeeeeeee . 91
Grafico N° 2: Estrutura etdria das quatro instituicdes em analise.................... 183
Grafico N° 3: Estado civil dos utentes das quatro instituices............................ 183
Grafico N° 4:Sexo dos utentes das quatro instituicoes.............ocoovevererevren ..., ..184
Grafico N 5:Nivel das instituicoes........cocooveevoevveveeeeecerereeeeeresereesererosenon... 184

Grafico N° 6:Grau de dependéncia dos utentes................coveeeeeereevveersrennnnnnn. 185

Grafico N° 7: DistribuiCéo por naturalidade...............coeuevevrvvivnvevereerennnnn.... 185



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1: Influencia dos ecossistemas no nivel 6ptimo de
func1onament016
Figura N°2:Modelo Eclético de Perspectiy{as teOTICAS. ..cevvveirriirrerireireenn. .50
Figura N° 3: Unidade Pessoal Ambiente..............ccccevervivnnnnvenorarirenenn., 351
Figura N° 4:Mapa do Continente NUTE II e NUTE III do Alentejo................ 74
Figura N" §:Concelhos da NUTE II do Alentejo.......c.c.oovevevreverivnerereercnrrinnn 77
Figura N° 6:Concdho da Sub-regido do Baixo Alentejo.............ooovevrnenenn.. vernen. 80
Figura N° 7: Organograma do CATL.........ocoovevivvirivieernenncinreeeciseseneeeen 124
Figura N° 8 : Organograma da Mansiio de S0 JoSé...........ccocovvvviririeennenn. 144

Figura N° 9: Organograma do lar Nobre Freire ......cccococeevevevevevvereccnrcrirnerininnn. 137

Figura N° 10: Organograma do lar doSalvador............ccoccoervvvvvvvieiiecvinvinnene 174



INDICE DE FOTOGRAFIAS

Fotografia N°1 - Vista panoramica da cidade de Beja 86

Fotografia N°2 - Ceniro de Apoio a Terceira Idade 116
Fotografia N°s 3 e 4 - Mans8o de 5&c José 134
Fotografia N°5 - Lar Nobre Freire 150

Fotografia N% € e 6A - Lar do Salvador 168



INDICE DE ANEXQOS

ANEXQ 1 - Plania da cidade de Beja
ANEXO 2 - Planta de Localizagdo dos Lares
ANEXO 3 - Legislacgo dos Lares

ANEXO 4 - Fotografias

Foto N%s 7 a 25 - Cenlro de Apoio & Terceira ldade

Foto N% 24 a 34 -Mansdo de S, José
Foto N% 35 a 38 - Lar Nobre Freire

f

roto N° 39 a 42 - Lar do Salvador



NOTA PREVIA

A razio do tema escolhido assenta no amor que sempre senti pelo
proximo.Talvez influénciada pela minha ‘formagéo académica (Licenciada em
Sociologia), 0 meu interesse sempre se dirigiu para 0 homem, seu comportamento
e sua vivéncia durante o seu percurso de vida.

Como estudiosa do Social, tentando sempre observar e sentir 0 bem estar
dos outros, a minha atengdio centrou-se na pessoa idosa, por ter chegado a
conclusdo que era este o sector etario (em especial os idosos institucionalizados)
que se encontrava mais carenciado na satisfagdo das suas necessidades.
Leccionando numa Escola Profissional onde funciona o curso de Assistente de
Geriatria, coube-me a tarefa de coordenar os estagios dos alunos, em Instituigdes
de 3 idade, o que mais me despertou para os problemas existentes e fomentou a
ideia que serviu de base a elaboragdo desté trabalho. Porém esta ideia s6 ganhou
forma nas aulas de Ecologia Humana, gragas ao Senhor Professor Doutor
Joaquim M. Nazareth, que apoiou a minha ideia, me incentivou e orientou o
trabalho em causa.

Por tudo isto lhe expresso o meu agradecimento.

Se por ventura o0 meu contributo ndo servir para melhorar a situagdo, pelo
menos fiz o possivel por levantar algumas questdes que apresentar algumas
alternativas, além de ser um alerta para uma realidade que embora ndo sendo

nova ainda néo foi considerada com o merecido respeito.



O presente trabalho apresentou-se dificil e moroso, dados os
condicionalismos a que foi sujeito. Contudo e se julgo ter atingido as metas que
tracei quando me propus elaborar este trabalho, ndo poderei deixar de mencionar
algumas pessoas € organiémos que deram o seu contributo e aos quais quero
- expressar O meu agradeciménto. Agradego mais uma vez ao meu orientador,
Professor Doutor Nazareth. Também ao Director do Centro de Apoio a 3° Idade,
assim como a toda a equipa que la trabalha pela disponibilidade total de todos os
documentos, ficheiros e informagdes. Agradego ainda aos responsaveis das outras
Insﬁtuigées: Mansdo de S. José, Lar Nobre Freire ¢ Lar do Salvador pelas
informagdes que me concederam. Um agradecimento & minha familia e a todas as
pessoas amigas que de alguma maneira me apoiaram para que a realizagdo deste
tfabalho fosse possivel. Um agradecimentq muito especial 3 minha irmd Luyisa.

Sem 0 seu apoio e incentivo creio que nio teria concretizado esta tese.



- Dedicatdria

- Aos meus netos: Ana e Pedro
- A Natacha | | -
para que respeitem os idosos tanto ou mais
| do que eu
- Aos meus pais



INTR_ODUCAO

« ..o nosso destino é o de, um dia, sermos também idosos, e esse dia estara

longe de ser belo, se ndo providenciarmos nesse sentido.” ( Bize e Vallier )

A sociedade ocidental de hoje pauta-se por valores onde 0 novo, 0 consumo
e o trabalho ditam os cinones do desenvolvimento social. Todo o comportanientq
humano se racionaliza tendo por fungdo a integragﬁo nessa sociedade aquisitiva,
meritocratica. Ha, no entanto, nesta mesma sociedade, apesar de um
desenvolvimeﬁffa >crescente, grupos sociais que cada vez mais permanecem a
margem deste proceSso sofrendo do fenonemo de exclusdo social. Os idosos séo
um desses grupos. Os idosos na generalidade em ntimero cada vez maior, véem-
se impotentes para contrariarem esta dindmica social ohde eles ja ndo tém lugar,
uma vez que o seu cap1ta1 produtlvo ¢ ja muito reduzido sendo nulo.
A familia enquanto modelo de orgamzagao do homem também ela ao longo
“dos tempos, sofreu transformagoes diversas. Esta, ho_]e redu21da a denommada
famiha’nuclear para, desta forma, mais eficazmente responder as sohc1tag:oes da
sociedade. Os idosos ja ndo ocupam, no seio desta, o lugar que no passado fo1
seu, veém-se afastados, muitas vezes esquecidos pelos familiares. :
, Comv o acelerado dinamismo social, onde se ensaiam transformagdes
constantes ¢ modelos inovadores, o homem inventbu espagos proprios para 0s
mais diversos fins. E inventou também espagos s6 para fdosos - Lares para
idosoé. Nestes, pretendeu criar condi¢gdes, onde os idosos possam usufruir de

cuidados e tratamentos dignos para os dltimos anos da sua vida.



Mas sera realmehte assim? Nio tera criado um “depdsito colectivo”’para
os ja ndo validos nesta sociedade? Néo serdo, esteé lugares, um escape da nossa
consciéncié colectiva?

Saber como vivem e o que sentem estas pessoas que habitam num lar de
idosos, quando paradoxalmente lhe prolongamos a vida e lhe antecipamos a
morte social, é o nosso objectivo. Porque assistimos a muitos filhos ou familiares
“carregarem “ os seus idosos para lares, como se de “coisas” se tratasse, porque
assistimos, na nossa sociedade, a uma generalizada desconsideragdo colectiva
dos idosos, levando-os, por vezes, a situagdes de exclusdo, interessa-nos estudar
e comprender o fenémeno da velhice. Assim nada melhor do que analisar uma
* realidade circunscrita a um contexto especiﬁCo‘ --Lares para Idosos. Trata-se,
pensamos, "dexfrﬁﬂcampo fértil onde abundardo alguns dos regeitados desta
sociedade |

Apreender a probleméticé ‘da velhice, nas suas multifacetadas vertentes,
- compreender o fenémeno da excluséo social, a sua implicagdo com a velhice,
interpretat 0 seu signiﬁcado cultural as suas artiéulag:ées causais e descobrir-lhe
as razbes historicas porque ocorre, € o desafio qué se nos coloca. Partimos para
esta tarefa preocupados pelas palavras de um idoso... «_.um idoso ¢ a mobilia
. mais antiga que h4 numa casa, ndotem la lugar porque é velho' ’( palavras de um’
idoso de um dos Lares). |

Estudar a problematica dos idosos pelo prisma de visibilidade ecologica, se
por um lado exige a percep¢do de um todo que extravasa determinado universo
rigorosamente delimitado, por outro lado, exige que se atenda a esse mesmo
Universo como objecto de estudo, evitando assim, conclusdes generalizadas ou
deducdes orfis de qualquer alicerce de suporte. ,Dai, que ao delimitarmos o

nosso estudo aos utenites dos Lares de Beja, tivéssemos como objectivo principal



enraizar o nosso trabalho num concreto visivel, podendo, desta forma, fazer
assergdes legitimas. Contudo, o estudo desenvolvido nunca deixou de merecer
uma aprofundada reflexdo que em muito extravasou e€sse mesmo universo, como
obviamente se impunha. |

Atentos a opinides de especialistas na matéria do género...”... da velhice s6
pode falar quem saiba alguma coisa dela: e da velhice s6 pode saber alguma coisa
quem nela ja se encontra”’(Guardinni,1985), pensanios que sendo a velhice um
estadio da Vida do homem, a qualquer humano sera possivel aceder ao seu
conhecimento, sendo talvez os idosos, os mais conhecedores

Reflectir sobre a problematica da velhice implica uma apropnac;ao do
fenomeno e do espag:o em que a mesma s desenrola. Nesse sentido, no nosso
estudo unpoe-se uma breve analise desse mesmo espag:o nas suas multiplas
Vertentes. Usaremos a forma critica e sempre que possivel comparativa como
método de andlise dessa _mesma realidade. Pensamos que a‘ apreensdo dos
desenvolvimentos sociais, as relagdes causais, os suportes teéricos de um agir
colectivo tém signi_ﬁcadd em contextos especificos e proprios. A consciéncia
colectiva comum a determinado conjunto de individuos, estrutura o individuo.

Sem perder de vista o objecto da inVestigagﬁo em curso, pretendemos, agora,v
discorrer sobre 0 meio em que esse objecto de estudo se sedimenta, bem como
fazer, sempre que possivel, uma incursdo sob a§> pessoas idosas e a sua
visibilidade sobre o fendmeno.

Temos, assim, entre outras varias perspectlvas para exphcar a forma de
envelhecer na nossa soc1edade. Sem deixar de “coisificar” a velhice,
considersmo-la como um facto social a apreender a partir das regras que a
sociedade adoptou, sem , no entanto, deixar de atender ao nivel individual em que

cada actor desenvolve a sua acg¢do social. .
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Neste estudo sobre a problematica da velhice, apraz-nos de uma forma
explicita, apresentar a metodologia que nos encaminhou a “Andlise Ecologica dos
Equipamentos Colectivos para Idosos na cidade de 'Béja”.

O envolvimento com o objecto de estudo, se por um iado nos obriga a uma
implicagdo activa no dia-a-dia das iﬂstituigﬁeé, por outro lado aconselha-nos a um
distanciamento objectivo, sempre questionavel na prossecugﬁo da investigagdo.

Visando a apropriagdo da problemdtica da velhice, suportada por' uma
realidade concreta, inspirados em Erving Goffman (1990), adobtafnos ) principio
" de “Para conhecer ¢ compreender ¢ precis'o viver”,

Assim, delimjtamoé 0 nosso objecto de estudo a qﬁatro lares da cidade de
Beja, embora tenhaxp/qs contacto com 0s outros laréé da regido. Temos contactos ﬁ
' fréquentes’ éom/as ﬂequipas dirigentes, com os utentes dos lares, seus problemas e

desenvolvimentos diarios. '

‘Mantemos contactos com a realidade envolvente, mais especificamente
com os problemas resultantes do envelhecimento populacional que dai advém.

O nosso ‘estudo, a desenvolver nos lares de Beja, tera para sua
| concretiza¢o, um percurso que sinteticamente passamos a exp6r:

| -Frequentamos desde. 1993 os Lares desta cidade, por motivo de sermos

coordenadores de estagio dos alunos do curso Profissional de Assistentes de
Geriatria, tendo este tempo servido de base de conhecimentos para 0 nosso
estudo.

-Efectuamos recblha bibliografica (informag@o disponivel) no ambito da
probl_eniética do 1doso. | A

- Consultamos a legislagdo em vigor para eSta area

efectuamos estudos da envolvente ao lar - a realidade-do Alentejo.
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- Neste sentido tentamos estar presentes no maior numero de Coldquios e
Jornadas de Trabalho sobre o Alentejo e 3* Idade.

- Recolhemos informagdes das institui¢des e do seu papel no meio local.

- Recolhemos ainda informagdes junto dos utentes dos funcionarios e das
equipas dirigentes, através da intensa observagdo participante, de conversas -
informais e didlogos. A

O nosso universo de estudo é constituido por 344 utentes (idosos)
distribuidos pelos 4 Lares de Beja. | |

Nio nos foi possivel ~dialogar com a totalidédé dos utentes, por
impossibilidade de comunicagdo éom alguns deles (surdos, deficientes, estado de
saude muito debilitad_o, nio falam ou ndo COﬁSégugm estabelecer um dialogo.

| Consultéiﬂi—iﬁ(‘)s/ ainda as fichas biogréﬁcas dos utentes, para um
conhecunento maJS profundo da sua historia de vida. | |

Durante o espago de tempo atras referido (1993 1997) thCIIlOS
oportumdade de visitar varios lares da reglao centros de dia, casas de repouso,
etc..baseados na teoria do meio social, que defende

- que os comportamentos na velhme estio dependentes de factores
biologlcos, econdmico-sociais; |

- que a forma da vida na velhice, vai depender da intercepgéo entre a
personalidade do individuo e do mei0‘ . | |

- que o idoso ao interagir com o seu meio podera sendo no todo, pelo
menos em parte, determinar a sua condigfio na velhice.

Delimitamos o nosso estudo em quatro partes

Na primeira parte, aplicamos alguns conceltos teorlcos fundamentados na

Ecologla / Ecologia Humana e a problemarica da 3 idade ao longo da Historia.
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Na segunda parte, localizamos ¢ caracterizamos a regido do Concelho de
Beja, no seu aspecto fisico e demografico e equipamentos colectivos.

Na 3° parté faremos uma breve abordagem ao sistema de protecgdo social e
as directrizes para a 3% idade.

Finalmente na 4° parte elaboraremos um estudo exploratorio nos 4 lares de
Beja, sua histéria, a caracterizagdo ecologica da instituigdo, assim como a
caracterizagdo dos utentes nos varios aspectos.

Assim impds-se-nos caracterizar o0 meio em duas das suas componentes:
“contexto individual” - onde analisaremos factores como a saude, recursos
economicos € époios sociais, € 0 “Contexto social” - onde analisaremos factores
como, as expectativas ou normas de comportamento, papéis e relagdes sociais.

Analisamos ainda a qualidade de vida dos idosos integrados, actualmente

nos lares (e os lares entre si).



" ECOLOGIA HUMANA E ENVELHECIMENTO NUMA
PERSPECTIVA TEORICA

13



1 - Ecologia Humana e Envelhecimento numa

perspectiva tedrica

“ A histdria da vida da Terra tem sido a histéria da acgdo reciproca entre
0s seres vivos e 0 seu ambiente. A forma fisica e os habitos dos vegetais ¢ dos
animais terrestres tém em larga medida sido moldados por aquilo que os rodeia.
Considerando todavia toda a extensdo do tempo terrestre, o efeito oposto, no
qual a vida modifica o seu ambiente, tem sido praticamente insignificante. S6
durante o tempo representado pelo século em que vivemos ¢ que uma espécie -
o Homem - adquiriu significativamente o poder de alterar a natureza do seu

mundo. “

Rachel Carson
(Primavera Silenciosa)

1.1 - Conceitos de Ecologia e Ecologia Humana

Devemos a paternidade da palavra “Ecologia” ao Bi6logo Alemdo Emest.

Hackel que em 1868 no seu livro “Histoire de la Création des étres organises
d’aprés les lois naturelles” emprega pela primeira vez este vocabulo. Contudo
s6 em meados do século XX apareceram 0s primeiros manuais de indole
cientifica.

Segundo a Enciclopédia Britinica, a Ecologia ¢ “a ciéncia que investiga

os fundamentos da distribui¢dio dos seres e as relagdes com o meio”.
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Consequentemente a Ecologia tem uma percepgdo do mundo como um
sistema de interdependéncias dindmicas. Qualquer organismo, plantas e
animais, incluindo o homem esta num continuo percurso de adaptagdo com o
meio e si proprio.

A Ecologia cientifica dos primeiros decéneos do mnosso século,
desenvolve-se a sombra das ciéncias Biolégicas e deve-se a Darwin, as suas
concepgdes essenciais: |

- As relagdes entre os organismos vivos;

- O processo de adaptagdo e o conceito de meio.

Ainda numa concepgdo biologica os ecologistas preferem definir a
Ecologia como sendo a ciéncia que estuda os Ecossistemas.

Divide-se a Ecologia cientifica em trés ramos: vegetal, animal e humana.
Embora estes se ténham desenvolvido em momentos distintos, desenvolvendo-
se a ecologia Vegetal mais rapidamente que a Ecologia Animal, sendo esta
uma especificidade do homem e seus comportamentos. Como todas estudam os
seres vivos em relagdo com o meio, entdo denomina-se Ecologia Geral, onde
vamos beber todos os conceitos da Ecologia, Vegetal, Animal e Humana.

Como a Ecologia tem tendéncia a trabalhar em separado, houve
necessidade de conceitos para a subdividir.

Se a nétureza junta certos tipos de seres num determinado lugar, a 1sso
chamaremos Biotipo.

O Biotipo ¢ o suporte desorganizado do habitat e ¢ formado por
elementos naturais (ar, agua, solo, clima).

Existem também no habitat organismos vivos, vivendo em comunidade; a

este conjunto de seres vivos da-se o nome de Biocenose.

15
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O Biotico ¢ a Biocenose formam o Ecossistema, desde que exista

homogeneidade e estabilidade.

Segundo Ollavo ( 1977) o Ecossistema apresenta-se como um 0rganismo vivo,

ou seja algo que respira, que se alimenta, cresce, atinge a maturidade e morre.

Figura n°1

Influéncia dos ecossistemas no nivel 6ptimo de funcionamento

Aspecto politico
- Seguranga

- Opressao

- Guerra

As
pectos Comportamento

socio-econdmicos -
- Emprego g:gyra
- Educacao Nivel 6ptimo de - Habitos
funcionamento - Usos
- Individuo - Costumes
Ambiente ) :ﬁ':&',':;fmms
-Ar - Comunidade Sistema de saude
- Agua - Prevengio
- Urbano/rural - Cura
- Barulho - Reabilitagio

- Radiagdes Hereditariedade

Ambiente genético

- Forgas

- Fraquezas.

- Riscos Familia
Etnia
Raga

Fonte: S. E. Archer et R. Fleshman Community Health Nursing: / !
_ . , g: Patterns and Practice, San Francisco, Duxb
1975, p. 24-25, in Nursing Québec, vol. 3, n? 3, mars-avril 1983, p. 13. y Press

Do ponto de vista da Sociologia o seu conceito formula-se em fungdo do

homem vivendo em sociedade. Como consequéncia desta conotagdo nasceu a



Ecologia Humana, segundo a qual o homem ¢ o centro de interesses, nas suas
relagdes com outros animais, com os vegetais e com o proprio meio ambiente.

Tal como diz Engels “Assim, os factos lembram-nos constantemente
que ndo reinamos sobre a natureza como um conquistador sobre um povo
estrangeiro, como se estivéssemos de fora, mas que dela fazemos parte com a
nossa carne, 0 OSSO sangue, o nosso cérebro ¢ que o nosso dominio sobre ela
reside no facto de termos sobre os outros seres a vantagem de poder chegar a
conhecer as suas leis e de sabermos servir-nos delas correctamente™.

Na optica da Ecologia Humana, o homem terh de ser visto numa
perspectiva diferente das outras, o homem ¢ uma espécie heterotrofica que ¢
capaz de comunicar com a insuficiéncia, com grande eficacia e capaz de
modificar o ambiente em que se insere. A partir do momento que nos é
reconhecida a diferenga entre os outros seres vivos deixamos de estar em
sinecologia (todés as espécies em base de igualdade e o mesmo interesse)e
passamos a estar em Auto-ecologia, ou ecologia Antropocentrica, embora com
outras importantes caracteﬁsticas, tais como a mobilidade, a capacidade de
escolha, a espiritualidade e a estética. | |

Sinecologia, Auto- Ecologia e dindmica das populagbes, sdo as trés
divisGes da Ecologia.

Mas enquanto a Sinecologia estuda as relagfes entre individuos
integrantes de diversas espécies de um determinado grupo e o seu meio; a Auto
- Ecologia estuda o relacionamento de uma espécie com o seu meio, dai
podermos considerar a Ecologia humana como sinénimo de auto-Ecologia,
dado que esta aprecia a acgdo exercida pelo meio sobre a morfologia, fisiologia
e comportamento de determinada espécie, s6 que a Ecologia Humana ndo pode

deixar de atentar para o relacionamento que o homem mantém com os outros
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animais, principalmente os que lhe fornecem trabalho, produtos alimentares e
meios de transp-orte. A dindmica das populagdes descreve por sua vez 0s
aspectos quantitativos dos efectivos das diversas espécies, procurando as
causas das variagdes que ocorrem nesta populagdo em cada espécie, quando o
crescimento ultrapassar os limites naturais.

Segundo Olavo Filho (1977) a maxima da Ecologia ¢ que “O homem ¢
parte integrante da natureza e n3o pode viver sem ela, contra ela ou longe
dela”...“O homem como qualquer animal vive em interdependéncia com os
outros seres e com o meio ambiente. Esta éa principal lei da Ecologia, ciéncia
que hoje se transformou numa das mais impbrtantes das ciéncias da natureza,
porque interpreta o0 meio ambiente e /aponta recursos cientificos para a sua
conservagdo”. |

Malthus foi o primeiro a chamar a atengdo para o desequilibrio que
ocorreria no mundo com o crescimento geométrico da populagéo e o aritmético
dos meios de subsisténcia. Embora nfo muito bem definida pode-se atribuir a
Malthus a primeira motivagdo Ecoldgica. -

Bell et al (1978) propuseram um modelo de relagdes ambiente
comportamento em que as condigdes fisicas objectivas do ambiente e as
diferehg:as individuais interferem na percepgdo que o individuo tem do
ambiente.

Para Louise Berger (1995) “O ser humano € um sistema aberto em
interacgdo constante com o meio”.

No disposto do n°1 do Art° 66 da Constituigdo da Republica Portuguesa
(Ambiente ¢ qualidade de vida) estabelece-se que: “Todos tém direito a um
ambiente de vida humano , sadio e ecologicamente equilibrado e o direito de o

defender”.
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1.2 - Ecologia Humana e Velhice

“Ndo ha passageiros
na nave espacial terra
todos somos a
tripulagao”
(Marschall
Mcluhan)

Segundo Francisco Cabrillo e Maria Luisa Cachafeiro (1990), a velhice ¢
um fenémeno recente que aparece no Género humano. Podemos afirmar que ¢

resultado da civilizagdo, um produto cultural. Segundo os dados ndo havia

velhos entre os hominideos nem entre os homens pré-historicos.Embora néo-

sejam conhecidos muitos dados acerca do comportamento das pré-historicas
humanas, pensa-se que a agressividade das condi¢des de vida da época
impediam que os nossos antepassados atingissem a velhice. Os dados do
Paleolitico revelam que o homem ndo ultrapassava os 30 anos no momento da
sua morte. No periodo Neolitico a qualidade de vida permitia que um maior
nimero de individuos alcancasse uma idade avangada. No entanto, 0 velho
como hoje o conhecemos era uma rarissima excepgao. Estudos realizados
sobre 187 cranios pré-histéricos revelam que apenas trés deles ultrapassavam
os 50 anos de idade. Possivelmente, os individuos que apresentavam oS
primeiros sintomas de decripitude fisica, eram sacrificados ou abandonados,

porque constituiam um luxo que uma Economia de subsisténcia ndo poderia
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suportar. Como muitos povos viviam em condigdes de extrema pobreza € num

clima rigoroso com fracos recursos, nao tinham outra alternativa sendo



empregar todo 0 seu tempo e energia na procura de alimentos. Diversos
factores contribuiam para elevar o custo dos mais velhos:

-0 nomadismo; |

-a dureza do clima;

-a escassez de alimentos

-o desconhecimento de técnicas de armazenamento;

Os velhos poucos conhecimentos possuiam para transmitir aos jowns.

Algumas tribos alimentavam e abrigavam oS seus velhos s6 com o que
sobrava, o que implicava que os deixavam morrer de fome ¢ de frio num canto
da habitagdio, devotos & maior indiferenga. |

Entre os némadas acontecia muito o abandono dos individuos idosos €
mais débeis durante as migragdes, visto ser nesses momentos que O seu peso
mais se fazia sentir.

Entre os Esquimoés havia por norma dar a entender-lhes a necessidade de
se deitarem na neve € esperar a morte, ou tentar abandona-los num banco de
gelo.

Sucedia nalguns povos que as suas condigdes de subsisténcia eram tdo
dificeis, que eles proprios consideravam a morte como um mal necessario, que
os libertava das privagdes e das debilidades da idade. Era o caso do Japdo, até
épocas recentes, nas aldeias mais pobres. Os mais velhos procuravam ¢
decidiam a sua prépria morte, ¢ as familias mesmo, amando-os, colaboravam
com eles ajudando-os.

Entre os povos do Norte da Sibéria eram 0s filhos ou parentes proximos
que tomavam sobre si o dever de procuraruma morte digna para 0s seus
parentes mais vethos. Eram honrados com complicados rituais e era-lhes dada a

morte. Contrariamente aos povos do Litoral, os povos do interior embora
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levasse uma vida dura, tinham por habito deixar os mais velhos esgotar a sua
existéncia até ao fim.

A estes era-lhe atribuido o papel de casamenteiros, proporcionando-lhes
prestigio e autoridade. |

Com a evolugdo da Sociedade o individuo mais velho comec¢a a ser
aceite e passa a desempenhar uma fung&o dentro do grupo. Geralmente, este
facto coincide com uma melhoria no conforto da tribo, que ja ndo vive em
constante luta com a natureza; ha alimentos para todos e sobra tempo para o
convivio social, onde incluiam festas , magias, artesanato € incremento de
tradigdes. Os mais jovens encaram‘ os mais velhos como membros
enriquecedores da sociedade.

Os membros mais velhos podem enriquecer a qualidade de vida da tribo
com a sua experiéncia ¢ conhecimentos das técnicas para a procura de
alimentos, fabrico de utensilibs, cura de doentes, etc...

E de salientar a civilizagdo Inca, que embora desconhecendo a escrita,
alcangou uma tecnologia e organizagdo social bastante desenvolvidas. As obras
publicas, a produgdo artesanal ¢ o comércio apresenta um alto grau de
evolugdo. a Sociedade permite uma actividade ttil aos deficientes e aos mais
velhos. Estes eram “poupados” de realizar as tarefas mais arduas, mas ndo de
trabalhar, e até os mais velhos ¢ decrépitos desempenhavam as suas fung3es ate
ao fim dos seus dias.

O desenvolvimento de todos estes mecanismos da civilizagdo favorecem
os mais velhos, tanto, como continuarem a ser titeis a sociedade o maior tempo

possivel.
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- No Mundo antigo Segundo Cabrillo (1990), que os primeiros povos,
como os Indianos; Egipcios e Chineses viviam obcecados em alcang:ar a eterna
juventude e geravam mitos e lendas em torno desse desejo.

Aos reis e herois eram atribuidas idades “avangadissimas™, alguns
atingiam milhares de anos. Como alcangar idades avangadas era algo
extraordinario, os mais velhos eram a manifestagdo do poder de Deus de cada
povo. Dai que, fizessem ostentagdo de possuir muitos membros com idade
avangada, e se exagerasse nas suas idades.

Nos.pov/os antigos, a escrita, embora fosse conhecida, estava pouco
difundida, logo se recorria a sabedoria e experiéncia dos mais velhos como
orientégﬁo valida e util. | _

Na Biblia é manifesto como a unidade e cumprimento do seu destino
como povo, baseado na interpretagdo e realizagdo das profecias foram
encarregados os membros mais velhos. Deus fazia-se entender através dos
patriarcas e profetas a quem abengoava com a longevidade mais prestigiosa que
pode desejar um individuo.

- A religido Grega foi em muitos aspectos, diferente da Judaico-Crista. |
Nos deuses gregos dominava a juventude e a vitalidade. Os profetas
apresentavam no mundo Helénico uma visdo da velhice pouco favoravel.

Mesmo os fildsofos gregos que estdo na base de todo o pensamento
ocidental, ainda 'que alcangassem prestigio na maturidade encaravam a velhice de
modo negativo. Na opinido de Aristoteles nem sequer a experiéncia dos velhos
constitui um elemento positivo, ja que “ O espirito estd submetido a velhice da
mesma forma que o cofpo”.

Segundo Frederico Gomes (1985) no Egipto, no ano 2500 a.c. Ptal Hotep

fez uma descri¢do do velho, ndo muito favoravel a este: “Qudo penoso ¢ o fim de
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um ancifo? Vai dia-a-dia enfraquecendo; avista baixa. os ouvidostornam-se
surdos; a for¢a declina, o corpo ndo encontra repouso, a boca torna-se silénciosa e
ja ndo fala... A velhice ¢ a pior desgraga que pode acontecer com 0 homem”.

Os Gregos tratavam a velhice com desdém, podemos exemplificar com
Minervo, sacerdote em Colofes, 630 anos a.c. canta os prazeres da juventude, o
amor ¢ detesta a velhice: “Que vida, qual o prazer sem Afrodite de ouro?”

Titon afirma: “Prefiro morrer a envelhecer”.

Homero associa a velhice a sabedoria, comb Solon, o grande legislador que
diz: “Ao avangar em anos nunca deixo‘ de aprender”.

Podemos ver nos didlogos de Sdcrates com Platio, publicados por estes em
- “A Republica”, 4 sec. a.c. um verdadeiro interesse pelo problema dos velhos :
| Socrates: “Para individuos prudentes4 e bem preparados, a velhice ndo
constitui peso algum”.

Platdo: “A Ve]lﬁce faz surgir em nds um imenso sentimento de paz e
libertagd@o™.

Na alta Idade Média a vida dos camponeses era, em média 30 anos. O
poder era atribuido aos jovens.

Sem leis que o protegessem, e sem prestigio, o pai era maltratado e
desapossado pelo filho. _

Embora a Igreja criasse a partir do séc.IV hospicios e hospitais e, mais
tarde, os mosteiros, havia muitos velhos abandonados que viviam da mendicidade.

A literatura da época era especialmente cruel para com os velhos.
Zombavam do velho libidinoso, e realgava com frequéncia a lealdade das
mulheres em idade avanc;‘ada.

Desde os finais do séc. XV até ao séc.XVII muitas mulheres idosas foram

intituladas de bruxas, sofreram torturas e morreram na fogueira por thes serem
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atrubuidos tratos carnais com o Demonio o qual frequentémente visitavam em
estranhos voos esotéricos. Também eram acusadas de possuirem férmulas
magicas capazes de provocar:

-impoténcia

-perda das colheitas

-esterilidade

-pestes

-outras doéng:as em animais e pessoas.

Assim que era declarada a peste muitas das velha§ eram queimadas vivas
alegando-lhe o titulo de bruxas.

A imagem da velha feiticeira, intrigante e malvada, prolongou-se até aos
nossos dias e ainda é componente nos contos infantis, para gerar nas criangas
medo e repulsa.

Com a Revolugdo Industrial, fins do sec.XVIII e com a sociedade patriarcal
e agricola, os idosos do mundo rural estavam situados numa posigfo vantajosa,
porque até a sua inorte eram donos dos meios de produgdo; os seus filhos
trabalhavam para eles nas terras constituindo um seguro de velhice. a experiéncia
dos mais velhos era til e valida até morrerem, visto que, o filho aprendia o oficio
do pai sendo-lhe reconhecida autoridade e prestigio.

Na cidéde pais e filhos tém oficios diferentes ¢ adquirem conhecimentos
por meios diferentes da tradigdo oral, pelo que a sabedoria e a experiéncia do pai
perderam o seu valor. As habitagdes s3o pequenas e sem condigdes de higiéne. A
vida é cara , as mulheres tém que trabalhar nas fabricas; dai que o custo dos
velhos seja muito elevado na familia e assim comegam a abandona-los.

A evolugdo histdrica evidenciou as transformagdes sem precedentes que

tiveram lugar nas rela¢des entre a velhice e a sociedade.
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~ Uma breve reflexdio sob o palco em que se desenrola o fenomeno em
estudo. as logicas proprias de um modelo cultural conduzem-nos a realidades
culturais concretas e significativas apenas nesse mesmo modelo. Assim, o modelo
da sociedade ocidental contemporanea caracteriza-se pela sua racionalidade, pela
valorizagdo do econdmico, pela obsessio pela produgdo orientando-se para
valores materiais, pela fé na ciéncia € no Pprogresso, valorizando
consequentemente a instrugﬁo» e o poder economico. valoriza 0 novo, 0 consumo,
a ruptura, o lucro fécil, priviligia o “homo economicus” em detrimento do “homo
socius”. “A sociedade moderna é a sociedade democratica, aquisitiva, da
felicidade, secularizada, do éxito e da autonomia”. (F ernandes,1991). Perspectiva-
se sob um eixo presente/futuro, valoriza de forma antagénica dois grupos sociais
que nela se encontram fora do mercado de trabatho: considera os jovens um
investimento e os idosos como um encargo uma despesa, um fardo social. Sdo as
habilidades vendéaveis que dio acesso ao mercado de trabalho remunerado, ao
consumo, aos sistemas privilegiados de relagoes sociais. a posse do ter e do saber
sobrepde-se 4 posse da experiéncia e do-ser, A ruptura, a inovagdo, a mudanga, 0
novo é venerado, o que acarreta implicagdes para os actores sociais de sucessivas
e constantes adaptagdes ao sistema.

Sendo os menos jovens OS mais penalizados com inovagdes constantes,
significa que ndo ¢ sobre eles que residem os mecanismos e a alavanca
mobilizadora da tracg¢do social. Assistimos, nesta sociedade, a alteragdes
conJunturals e estruturais na organizagdo econémica e social, ndo sendo os idosos
os agentes privilegiados destas mudangas, havendo mesmo uma dificuldade real
da sua parte para uma adaptagdo normal as novas tecnologias de
desenvolvimento. O saber e a experiéncia ja ndo sio tteis aos novos métodos de

trabalho. Assiste-se assim, a uma progressiva desvalorizagdo do idoso e da sua
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importancia social... “Perante estes logos econémico omnipresente, o idoso é
colocado 4 margem. A partida o seu potencial de rendimento ¢ nulo, quando néo
negativo” (Fernandes, 1991)

Os idosos sdo um dos grupos que, a par das minorias étnicas sem abrigo,
desempregados, deficientes, etc., constituem um grupo demasiadamente
vulneravel e exposto a pobreza e a exclusdo social. A pobreza é um fenémeno
complexo que ndo pode ser definido apenas em termos de baixos niveis de
rendimento. A pobreza ndo ¢ apenas um problema de desenvolvimento, uma vez
que os paises ditos mais desenvolvidos e, por conseguinte, mais ricos, ndo
conseguiram irradicar a pobreza. “A experéncia dos paises democraticos
ocidentais tem comprovado que o crescimento econdmico, embora promovendo
uma maior igualdade, ndo elimina a pobreza... mesmo quando o desenvolvimento
social é intencionalmente promovido, ficam pﬁvados do bem estar largas camadas
da populagdo, ndo obstante o aumento generalizado dos niveis de vida ¢ a
extensdo dos sistemas de protecgdo social” (Fernandes, 1991) A pobreza, €, pois
um fendmeno complexo, um problema que extravasa o mero crescimento,
associando-se ao desenvolvimento sedimentado e organizado. A experiéncia de
muitas economias dos anos sessenta é concludente no sentido de que poderdo
coexistir crescimento (mesmo  acelerado) com reforgo do

empobreciinénto.”(Costa, 1985)
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1.3 - A Familia

Diz-me o que vés, diz-me o que viste
Diz-me como era, diz-me o que é preciso ver hoje

Diz-me em que acreditas, diz-me em que acreditaste
Diz-me como era, diz-me em que é preciso acreditar
hoje |

J. Boulerice
(extraido de Raconte - moi
grand - mere)

Sempre o homem, ao longo da sua}existéncia, se fez acompanhar por duas
institui¢des a Familia e a Religido ... “Exceptuando a religido, a Familia ¢ a unica
instituigdo formalmente desenvolvida em todas as sociedades. Dai afirmar-se que
a familia é a unidade fundamental da sociedade”(Good 1970). Se para Max

Weber a sociedade é o conjunto dos individuos, sendo, por isso, 0 individuo a

unidade basica dessa mesma sociedade, jé para E. Durkheim € o individuo que
depende da sociedade e ndo o contrario, Pareto considera que ¢ a sociedade que
exerce uma pressdo sobre o individuo a que este ndo consegue escapar. Os
socidlogos citados fazem emergir, por entre a organizagdo social, a necessidade
de atender ao individuo e a relagdo que este estabelece com 0 todo social para
compreender a sociedade. Sabendo nés que o individuo se organiza em grupos,
logo, torna-se necessario atender a esses grupos para compreendermos essa
mesma sociedade. Ora a Familia é precisamente um desses grupos que sempre
acompanhou o homem, sofreu, contudo, ao longo dos tempos, 0s necessarios

‘ajustes de forma a melhor desempenhar as suas funcdes.
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Os idosos, também eles, ao longo dos tempos, tiveram uma
representatividade social no seio da familia que em muito variou. Assim, nas
civilizag®es primitivas em que as principais tarefas do homem eram cagar € fazer
guerra, 0s idosos eram dotados ao desprezo devido as suas condigdes de
debilidade fisica que ndo Ihe permitiam tomar parte nos rituais da tribo.

Quando as tribos se sedentarizaram, passando a dedicar-se a agricultura os
idosos passaram a usufruir de um estatufo priviligiado na cld, passando mesmo a
ser eleitos chefes. Este ¢ um tipo de organizagio social em que ainda ndo se
conhece a escrita que permita registar os saberes, os usos € costumes das |
civilizages, € um tipo de organizagéo social onde as mudangas sdo muito lentas.
Assun é ao idoso que cabe o papel de detengdo e transmissdo das tradigdes. Os
seus saberes, a sua memoria garentem a transmissdo da sua cultura. Séo eles, os
idosos, que detém as regras de etiqueta de relacionamento com outras sociedades.
Nesta fase da vida do homém, em que a experiéncia vivida permite a detengdo do
saber e, por conseguinte, do poder, os idosos sdo actores sociais dotados de um
estatuto de prestigio. Os idosos sendo os.mais experientes, por isso detentores da
sabedoria, eram também os mais velhos, logo os mais proximos de Deus. Nestas
sociedades a velhice é uma vantagem, merecendo os mais velhos um respeito
sincero. A superioridade do pai, o respeito pelo avd, eram valores dominantes,
(Thomas, 1991)

Nas sociedades industriais modernas, como € 0 caso da sociedade
ocidental, a situagdo dos idosos alterou-se. A sociedade ndo lhes reconhec‘e
talentos especiais e sabedoria s6 pelo simples facto de terem esperiéncia
acomulada. A idade deixa de ser sinonimo de prestigio social. O sistema social
ndo valoriza a experiéncia acomulada, pelo contrario valoriza 0 novo, a inovagao,

o diferente. Emile Durkheim, que chamou a este tipo de sociedades “sociedades
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orgénicas”, evidéncia que nelas a integragdo ¢ feita pelo trabalho, sendo este
responsavel pela divisdo social. Nestas sociedades muitas vezes os 1dosos, nos
locais de trabalho, sdo substituidos por jovens mais abertos & inovagdo, a
mudanga e mais adaptaveis a introducdo de novas tecnologias. O idoso tem
experiéncia, mas é ultrapassado pelos jovens em matéria de conhecimentos. Os
idosos ja ndo servem os interesses da sociedade aquisitiva e meritocratica.

O idoso quando afastado da sua profissdo €, muitas vezes, mergulhado num
vazio social, desfavorecido e marginalizado socialmente. ... na sua sociedade ...
o ser humano chega aos 65 anos e é considerado acabado, é marginalizado, perde
estatuto social, as suas relagdes e até os seus amigos por estar reformado”.(Gyll,
1994)

Mas qual o papel da Familia no seio da Sociedade?

Alan Birou, no Dicionario de Ciéncias Sociais, refere...”No entanto, se a
familia constitui um fenémeno universal, as suas formas historicas variam muito,
desde a organizagdo da tribo , do cl, da familia patriarcal, até a familia reduzida
das civilizagdes industriais. Deste modo constituiram-se historicamente diversos
tipos de familias, cuja estrutura familiar varia conforme o chefe de familia era o
homem (patriarcal) ou a mulher (matriarcado) ou conforme a extensdo do
parentesco mtegrado conforme o grau de autonomia econdmica € social em
relagdo ao meio.”(Birou, 1976 ) Por seu lado Levi-Strauss (1997) acerca da
familia, diz... “o tipo de familia caracteristico da civilizagdo moderna, ou seja,
baseado no matriménio monogamico, no estabelecimento independente do casal
recém-casado, na relagdo afectiva entre pais e filhos.... “ Temos pois, hoje, uma
concepgdo de Familia diferente em relagdo ao passado, ou seja, temos hoje um
conceito de familia que se refere a um Universo mais restrito...” As mudangas na

familia, a0 passar esta de extensa para nuclear, vieram atenuar, ou pelo menos



30

obscurecer, o grau de persisténcia dos valores tradicionais do cuidado dos ancidos
nas sociedades ocidentais contemporaneas”. (Silva, 1993) E um facto que a
Familia da sociedade ocidental contemporinea assoberbada por solicitagdes €
encargos varios, torna-se impotente para ocorrer sozinha aos problemas dos
1dosos.

Contrariamente 3 tese marxista, que afirma a ruptura do grupo familiar, o
que se traduziria no conflito de geragGes, na alteragdo da sua ‘estrutura com
tendéncia para o desapareciménto, corroboramos com a tese de que a instituigdo
familia ndo se enconﬁa 'em crise, bem pelo contrario verificamos um apego
crescente a esta instituigdo. O que acontece ¢ que Vivemos numa época de
mudanga constante € a institui¢do tem necessidade de efectuar os necessarios
ajustamentos para continuar a desempenhar o seu papel na sociedade. “A
afirmagdo do valor da familia aparecera, em alguns casos, como forma de
associagdo fortemente desejada para se fazer face ao estado de massificagdo que
grassa na sociedade global”.(F ernandes, 1995)

Desde a Revolugdo Francesa que se operam alteragdes demasiado repentinas
nas relagdes familiares que, com a II guerra Mundial, se acentuaram e marcaram a
nova relagdo entre a vida urbana industrial € a famiha. Actualinente vivemos num
mundo em constantes mutagdes, onde as inovagdes sdo transmitidas de uma forma
rapida e global. Tendemos para a “Aldeia Global” de Nicolas Lumem, para um
processo globalizante onde as relagdes sociais, nomeadamente a figura da familia,
tem de ser a cada momento equacionada... “As dinamicas familiares sdo, de facto,
fungdo de transformagbes mais amplas que ocorrem na sociedade
global.”(Fernandes, 1995)

Na nossa sociedade o papel da mulher vem sofrendo alteragGes ao longo

dos tempos. Ha, presentemente, uma valorizagdo da liberdade e da independéncia
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da mulher relativamente ao sexo oposto. O trabalho, nomeadamente o trabalho
fora de casa, privilegiada forma de integragdo e afirmagfo social, deixou de ser
pertenga tinica do homem. As mulheres assumem, cada vez mais, cargos nos mais
diversos sectores de actividades, sendo crescente a sua aspiragdo € pfomogﬁo
social... “As mulheres representam 56 por cento dos universitarios portugueses,
contra apenas 24 por cento ha 30 anos. As mulheres tém melhores notas,
diplomam-se mais e abandonam menos os cursos. Em 1993/94 nove mil mulheres
concluiram uma licenciatura, sendo 66 por cento dos formados nesse ano
lectivo.As mulheres estdo, também, em maior numero que os homens no mercado
de trabalho, sendo maioritarias na fungdo pablica”.(Rolim, 1995). Deste modo, os
papéis tradicionais de “dona de casa”, da pessoa que se ocupava das criangas ¢
dos idosos, tendem a diluir-se. As mulheres porque procuram maior capital
escolar e proﬁssional tendem a fundar familia cada vez mais tarde, sendo a
relacdo com a familia condicionada por factores como o emprego, a liberdade ¢ a
realizagdo pessoal, factores esses que ndo lhe permitem a atengdo e o
acompanhamento que os idosos exigem. |

Os espagos de liberdade alteraram configuragdes sociais como o casamento
e o amor. Ha, deste modo, uma dilui¢do crescente dos ligames sociais. Sdo cada
vez mais frequentes formas de conjugalidade diferentes do casamento, a
sexualidade autonomizou-se da familia, vivemos cada vez mais sob uma
concepgdo individualista. “O pensamento liberal libertou o individuo dos
miltiplos enquadramentos em que ele se situava nas sociedades tradicionais. A
filosofia dos direitos do homem, elaborada desde finais do séc. XVII, inscreve-se
numa matriz liberal e desenvolve-se no campo de algumas crescentes tensdes,
designadamente as da privacidade versus a individualidade, do privado versus

publico, da ética versus a moral.” (Fernandes, 1995)
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A mulher de hoje, contrariamente a mulher de um passado recente, ndo tem
vocagdo, tempo ou motivagdo para tratar quer de criangas, quer dos idosos. Esta,
tal como o homem, vocacionada ¢ integrada no mercado de trabalho para o qual

canaliza todas as suas energias.
1.4 - O Idoso - Um Problema Social

A nossa civilizagdo estd, ainda, a meio de
uma fase de transi¢do: ja ndo é guiada
totalmente, pelo instinto, mas nao ¢,
ainda, conduzida, na totalidade pela
razao : .
(Theodore Dreiser)

Para considerar o idoso como um problema social, € imperativo comegar
por definir o que é o problema social.

_.Assim, problema social é um problema geral, cuja dimensdo adquire
proporgdes tais que afectam uma pércentagem- significativa das pessoas inseridas
em sociedade, desequilibrando-a.

O individuo tem diferentes maneiras de agir e de estar numa sociedade e
isso gera desajustamentos.

O problema social pode variar consoante 0 tempo histérico, o ambito
geografico, estratos sociais, 0s grupos etarios e sexo.

E necessario que a sociedade tenha consciéncia desse mesmo problema,
bem como os centros de decisdo desta, visto que perturba o bem estar de cada
sociedade. Para a sua resolugdo é necessario por parte das entidades oficiais a

elaboragiio de medidas de politica social eficazes que nem sempre sdo viaveis).
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A natureza do problema est4 relacionada com causas multiplas:

- evolugdo da sociedade, que provoca desajustamentos que se transformam
em problemas sociais; |

- a organizagdo da sociedade; _

- desajustamentos entre o individuo e a sociedade;

- caréncia de recursos;

- incapacidade da sociedade para os resolver

-etc...

Existem problemas sociais, pois ndo ha sociedades perfeitas.

E partindo da definigio de problema social que determinamos algumas
variaveis e indicadores que identificam o idoso como um problema social em

Portugal e no contexto europeu.

Variaveis: IndicadoreS:

-Envelhecimento -Diminui¢do da natalidade e mortalidade
-Familia ' -Crescimento da esperan¢a média de vida
-Saude -Acelerado ritmo de vida

-Habitagdo } -Diminuigdo dos rendimentos
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1.4.1 - Envelhecimento

“Um homem s6 é velho quando as
lamenta¢des comecam a tomar o
lugar dos sonhos” ,
(John Barrymor)

O processo de envelhecimento comega no momento em que o ser humano é
concebido. E dificil dizer exactamente quando a juventude se torna meia idade, ou
quando esta se transforma em velhice. O calendario conta apenas parte da
historia. |

E também dificil definir o que é, quando comega € como se caracteriza a
velhice. O envelhecimento € um processo complexo. Concorrem para ele factores
que poderiamos dividir em :

- Factores Biologicos: dizem respeito as alteragbes que se ddo no
organismo com o avango da idade e imp&em a diminuigdo da estatura, do peso, da
massa muscular, do clcio, da 4gua, perda da elasticidade muscular e do vigor
fisico, alteragdes nos orgdos dos sentidos, diminui¢do das secregdes cardiacas,
pulmonares, renais, sexuais, €tc.

- Factores psicoldgicos: referem-se a alteragdes de comportamentos, esta
relacionado com as capacidades cognitivas e sensorio-motoras. Produzem efeitos
de diminuigio de memorizagdo, que se traduz na dificuldade em formular
conceitos abstractos, rigidez no comportamento afectivo, resisténcia a mudanga
falta de motivag¢do, declinio das capacidades intelectuais,‘ acentuag¢do de prudéncia

alteracdo do ritmo de sono, lentiddo das respostas aos estimulos, etc..
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- Factores _sociais: resultam da dependéncia das alteragdes biologicas e
psicologicas. Assiste-se a uma modificagdo dos papéis sociais e familiares do
idoso, podendo estar nessa origem varios factores tais como;

- Reforma- o afastamento da vida activa;

- Alteragdo do valor de produtor para consumidor;

- Perda de estatuto social por perda de papéis sociais;

- Dependéncia relativamente as geragdes mais jovens,

- Rejeigdo da experiéncia acomulada em virtude dos avangos cientificos e
técnicos,

- Diminuigdo dos contactos sociais que leva ao isolamento e soliddo;

- Estatuto negativo da doenga,

- Exclusdo social pela rejeigdo biologica sécio-ecomdmica e cultural da
represéntag:ﬁo da velhice;

| Dizer-se que a idade real ndo se articula directamente com a velhice, o que
significara afirmar que “ ninguém tem a idade do Bilhete de Identidade”, a
verdade é que o critério cronologico para a definigdo de idoso é o usualmente
utilizado pela IN.E. (Instituto Nacional de Estatistica) para a classificagdo das
pessoas idosas (para este organismo oficial, os idosos sdo todos aqueles
individuos que tém 65 ou mais anos de idade), ou o tratamento que O NOSSO
sistema juridico preconiza para os casamentos entre conjuges de com mais de
determinada idade. Também nos, aqui, utilizaremos o critério cronologico:
consideramos os 65 anos de idade para definir o momento a partir do qual
determinado individuo entra na Terceira Idade.

Como envelhecem as pessoas?

A Teoria do Meio Social, apologista de uma constante interacgdo entre o

homem e 0 meio que o rodeia, defende que o homem envelhece de acordo com os



36

factores bioldgicos, sociais e economicos em que se desenrola as suas vivéncias.
Os comportamentos na velhice, segundo esta teoria, resultam de uma
interdependéncia entre a personalidade e o meio. Para compreender a velhice ¢,
pois, necessario atender a esse meio do individuo. Sera forgoso analisar o meio do
actor sob a perspectiva do contexto individual e do contexto social. No primeiro
intervém factores como a saude, os recursos econémicos, OS apoios sociais,
enquanto no segundo mtervem factores com as expectativas ou as normas de
compotamento. Nesta teorla a forma de vida na velhice, resulta do equilibrio da
dialéctica entre o homem e o seu ambiente. Esta também implicito, nesta teoria,
que a forma de vida humana resulta de um dinamismo e de uma transformagéo
constante quer da sociedade quer do propno homem. (Ihéu, 1995)

A Teoria da Continuidade preconiza que 0 tltimo ciclo de vida do homen
¢ um prolongamento dos anteriores, embora se possam conhecer algumas
descontinuidades no processo. Os habitos € estilos de vida na velhice sdo
determinados, fundamentalmente, pelos habitos e estilos de vida adquiridos no
passado. Esta teoria enraiza e explica determinado comportamento mais com base
em vivéncias adquiridas do que na capacidade dialéctica entre o homem e o seu
ambiente. Esta implicito um certo determinismo existencial. Esta teoria
desvaloriza a capacidade 1 inovadora e criativa da velhice, valorizando um continuo
estrutural da vida humana. (Itheu,1995)

Raymond Boudon no seu Dicionario de Sociologia (1990), diz a respeito da
velhice... “Deve ser compreendida como uma ‘construgdo nacional produzida
pelos quadros sociais, perpetuamente renegociada e redefinida em fungdo desses
quadros ... A velhice nas sociedades pré-industriais foi sistematicamente dotada
de um estatuto prestigioso em virtude da valorizagdo da sua experiéncia. Se o

advento da soc1edade industrial se traduziu, sobretudo, por uma degradagdo de
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estatuto social dos velhos... A perda da inser¢do social e a redugdo do sistema de
fungdes , ou mesmo “a morte social” ...nestas sociedades, a velhice ganha os
contornos da reforma.”

O estafuto de terceira idade tem vindo a mudar no decorrer dos tempos.
Nas sociedades ditas “primitivas”, o idoso era quem decidia a vida em
comunidade, quem ensinava os costumes e as tradigdes e era responsavel para
que esses valores culturais perdurassem. Era, pois, considerado chefe, sabio,
aquele que todos respeitavam e veneravam (nas sociedades ocidentais).

Hoje grande numero de pessoas v€ 0 idoso como um individuo com
imimeras diminuigdes e perdas, valorizando-lhe os aspectos negativos, enquanto
que se ignora ou minimiza os aspectos positivos. A velhice nos seus aspectos
“negativos”, ndo € s o resultado dos muitos anos, mas também o fruto de ideias
erradas de inutilidade, duma vida carregada de anos, ou entdo do estado
psicologico € moral em que o idoso se deixa cair, aniquilando-se ou mesmo auto
destruindo-se.

A sociedade tem influenciado negativamente a vethice, ao longo da historia,
embora de maneira diversificada consoante a corrente social, o estrato, a classe
social entre outros factores. A construgdo desta ’ilnagem negativa do idoso e da
velhice comega desde muito cedo no processo de desenvolvimento do individuo.
O recurso frequente a figura de “velho” como elemento dissuador de certos
comportamentos, menos desejaveis na crianga, € a concepgdo que por vezes é
transmitida pelos pais, pela escola e pela imagem gerada pelos meios de
comunicagdo de massa numa sociedade de consumo, 0 que corresponde muitas
vezes A situagdo real em que vivem os idosos. Estes sdo alguns dos muitos
factores que levam de maneira decisiva a formagéo de um conjunto de esteriotipos

e preconceitos dificeis de alterar face a velhice. Isto é, a sociedade concebe de



38

modo geral o idoso como um homem indiferente a0 mundo néo famihar que o
cerca, agarrado ao passado, obediente as tradigdes, incapaz de entender as
sociedades em mudanca, desprovido de sentido de .progresso e detentor do saber,
desactualizado, inactivo.

E na fase da adolescéncia - fase critica do desenvolvimento do individuo,
que se consolida esta imagem negativa. O idoso mem sempre se encontra
disponivel em termos sociais e emocionais para acompanhar alguns dos aspectos
evolutivos mais relevantes da juventude. E neste processo de crescimento que o
relacionamento  afectivo dos adolescentes vai sendo substituido pelo
relacionamento competitivo, a partir do momento em que se coloca em questdo a
autoridade.

Grande parte dos adolescentes de hoje contestam todas as formas de
autoridade, ndo tendo por vezes formagdo para poderem perceber que o seu
comportamento nio corresponde aquilo que os idosos esperavam, em fungéo dos
modelos de relacionamento social a partir dos quais foram criados. Por outro lado,
de forma geral os idosos ndo se encontram esclarecidos sobre todo o processo de
transformagdio social que decorre de modo acelerado e ndo entendem certos
comportamentos subversivos na adolescéncia. O fosso de informagdo ¢
conhecimento sobre o mundo actual, entre adolescentes e idosos, ¢ percebida
pelos primeifos que ndo foram educados para valorizar a sabedoria de uma longa
experiéncia de vida. Deste modo surgem relacionamentos ‘competitivos na familia,
na escola, e em grupos dos quais ambas as faixas etarias participam. A
comunidade de massa reforca de forma geral essa competi¢do, relacionando
sempre péssoas jovens e bonitas aos acontecimentos bem sucedidos; este factor

vem aumentar a barreira entre jovens e idosos. Esta barreira que existe entre
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geragdes, ¢ um problema que reflete a auséncia de didlogo e as diferentes visGes
do mundo.

Em relagio aos adultos, desenvolvem uma atitude ambivalente face ao
idoso. Por um lado, demonstram um certo paternalismo condescendente e
caritativo, superprotector; Por outro lado, demonstram uma rejeigdo por tudo
aquilo que ele representa em termos _’ sécio-econémicos e biologicos e da
responsabilizagio que é pedida a familia na assisténcia e protec¢do ao 1doso.
Atitudes estas que nada alteram a imagem da velhice que fica perpetuada com a
fase de um imenso vazio, de uma grande solidéio e de uma auséncia total de
“objectivos de vida. |

Os esteriotipos € as imagens negativas que a sociedade transmite acerca de
se ser “velho”, levam o proprio idoso a identificar-se com essa imagem negativa.
Acontece frequentemente o idoso aceitar-se mal asi proprio porque face a toda a
sua experiencia vivida, ele debate-se com a incapacidade de controlo de uma
situagdo marginalizante que muito pouco o dignifica, mas que muitas vezes acaba
por aceitar e acomodar-se com demasida facilidade.

Existe a tendéncia de esquecer que a terceira idade ¢ uma etapa de trajecto
vital, que podera ser tdo fecunda como qualquer uma das anteriores. Para alguns
individuos ¢ mesmo o momento privilegiado da sua existéncia porque liberto do
desempenho de papéis exigidos nas etapas anteriores, se podem centrar em si
mesmo.

A institui¢do familiar, base tradicional da sociedade, ao ser alterada a nivel
quantitativo e qualitativo produz diversas consequéncias demograficas, sociais e
econdmicas.

As geragdes mais velhas, vdo ficando isoladas pelas novas condigdes que

enfrentam. Nenhuma outra geragdo enfrentou, uma transformagdo tdo redical e
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rapida, como foi a transformagdo das fontes de energia, dos meios de
comunica¢do, das certezas de um mundo conhecido, os limites do universo
explofével.

Pode-se dizer, que os adultos de hoje sabem mais que qualquer geragdo
~anterior a nivel de transformagdes.

A barreira criada, entre as geragdes por todas estas transformagGes vem
afectar a estrutura famihar.

E na passagem da familia patriarcal para a familia nuclear que se védo
abolindo por um lado certos papeis dos idosos desconhecendo estes as origens de
toda esta subversdo de valores, levando isso a um maior isolamento.

Com a evolugdo da sociedade, a familia actual ndo tem estruturas, a VArios
niveis, para suportar os idosos no seu seio. Esta desintegragdo ¢ devida a factores,
tais como: a emancipagdo da mulher e a sua entrada no mercado de trabalho, o
que veio revolucionar todo o sistema familiar.

Nio ha mais “espago” para os idosos em familia, esta vive a um ritmo
exacerbado. Os condicionalismos proprios de um casal que trabalha o dia inteiro
fora de casa, ndo permitem a existéncia de um membro que por vezes se torna
dependente, recorrendo entdo ao encaminhamento destes para lares ou centros de
dia.

Os problemas de saiide resultam da histéria da vida dos individuos e
logicamente das condi¢des de existéncia em que essa mesma histéria decorreu.
Com isto pretende-se dizer que, os problemas de saude que os idosos apresentam
actualmente sofreram transformagdes significativas.

A esperanga de vida aumentou e simultdneamente com o prolongamento

desta surgiram necessidades especificas ao nivel dos cuidados de saude.
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As principais causas de morte deixaram de ser as ocasionadas por doengas
infecciosas e transmissiveis, dando lugar as doengas crémicas e degenerativas
(doengas de reumatismo, artrite, senelidade e aparelho fespiratério, sendo estas
ultimas as principais causas de morte da populagdo idosa).

Foi reconhecida constitucionalmente desde 1976 a universalidade de acesso
aos cuidados de saude.

Os cidaddios com 65 anos ou mais sdo grandes utilizadores de cuidados de
saude, tanto hospitalares como ambulatérios. A utilizagdo destes servigos por este
grupo etario ¢ superior a da populagdo total.

Esta faixa etaria recorre com frequéncia ao médico ndo s6 como uma
necessidade fisica mas também psiquica, visto que ai se sentem alvo de atengdo, o
que os estimula e os liberta um pouco da sua depressdo e soliddo. |

Existe uma procura crescente dos cuidados de saide por parte da
populagdo idosa, revelando-se estes insuficientes. Nomeadamente, em'relagﬁo aos
idosos cronicos, dependentes, dada a falta de meios institucionais (lares, apoio
domicilario, etc.) leva a que estes sejam “obrigados” a recorrer aos cuidados
hospitalares, concretamente ao servigo de urgéncia.

A habitagdo ¢ hoje um problema que atinge as varias faixas etarias da
populagdo, nomeadamente para as pessoas idosas, a habitagdo constitui um
importante factor de preocupagdo.

Com a diminui¢do de rendimentos e consequentemente insuficientes de
recursos necessarios a aquisi¢do de habitagdo propria ou as elevadas despesas
com o seu aluguer, factos estes que se prendem com a situagdo de que, salvo raras
excepgdes, as habitagdes ndo foram projectadas para as necessidades especificas

da populagdo idosa, constituindo um problema grave para esta.
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Barreiras arquitectonicas criam dificuldades graves e por vezes
intransponiveis aos idosos, nomeadamente quando existem limitagSes fisicas.
Outros factores vao também condicionar de forma negativa as condigdes de vida
das pessoas idosas: deficientes condigdes de aquecimento, arejamento, excesso de
humidade, ruidos, falta de elevadores ou de rampas.

Nas zonas urbanas tradicionais sdo os idosos que habitam nas casas mais
antigas e degradadas, com dificeis acessos, procurando a populagdo jovem
habitagBes na periferia onde o custo destas se torna mais acessivel, abandonando
o centro das cidades a uma populagéo ehvelhecida, que vive em casas proprias ou
arrendadas a prego baixo. |

Por outro lado, os que vivem com os seus familiares em zonas sub-urbanas,
passam o seu tempo isoladas em cidades-dormitorios, onde normalmente sdo
€SCassos 0S espagos verdes e de lazer.

Em contrapartida, as frequentes ‘solicitag:c”)es para a entrada em lares
decorrem muitas vezes da falta de espago nas actuais habitagdes, bem como do
actual ritmo de vida.

A participagdo das pessoas idosas na vida social e cultural depende de
varios factores, nomeadamente os que se referem a situagdo de satide, recursos
econémicos, culturais e ainda & propria localizagdo do alojamento que habitam.

Algumas medidas tomadas criam condigdes favoraveis a participagdo dos
idosos na vida socio-cultural (descontos especiais nos transportes, museus, férias,
etc). Estas sdo formas positivas que contrariam O aparecimento ou
desenvolvimento de fendmenos de segregac¢do e marginalizagdo.

Por outro lado, o reduzido nivel de instrugdo dos idosos, a sua precaria

situagdo economica entre outros factores, condicionam o acesso destes a
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determinadas “regalias” de que poderiam usufruir (s6 no Baixo Alentejo a taxa de
analfabetismo ¢ de 23,3% - dados de 1991).

As associagoes de idosos desenvolvem algumas actividades. Para além das
suas preocupagdes predominantes de intervengdo socio-economica, promovem
actividades de caracter cultural, etc. |

A realizagdo pessoal dos idosos pressupde pois, a sua boa insergéo social e
a possibilidade de exercerem a capacidade criadora e activa de tomada decisﬁd.

As associages nacionais representativas dos reformados, pensionistas e idosos
apenas se desenvolveram em Portugal a partir de 1974, essencialmente para
‘defesa dos respectivos direitos € interesses. Exemplos significativos sdo:
M.ONAPI - Movimento Unitario dos Reformados, Pensionistas e Idosos;
M.ON.AP. - Movimento Nacional dos Aposentados da Fungdo Publica;
M.UR.P.I - Movimento Unitario de Reformados Pensionistas e Idosos, etc..

O trabalho é o meio por exceléncia de realizagdo e afirmagdo pessoal, de
participagdo social e de criagdo de riqueza.

O trabalho entendido como vinculo, profissional no processo de produgdo
desenvolve-se e analisa-se entre dois grandes pardmetros: o do emprego ¢ o da
reforma. |
| Tem sido alvo de discussdo o prolongamento ou ndo do idoso na vida activa
bem como o reformar-se mais tarde ou mais cedo, visto que o n° de pessoas que
atinge os 65 anos ¢é cada vez maior.

Os que defendem a ndo antecipagio da idade de reforma apresentam como
argumentos 0s seguintes aspectos: |

- prolongar a vida activa de um idoso conduz a melhoria das suas condigdes

fisicas e intelectuais;
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- 0 idoso que permanece no seu trabalho mantém o equilibrio psiquico, a
sua integragdo social, permitindo ao mesmo tempo diminuir o peso social ¢
psicologico que ¢ sentido pelas sociedades na medida em que ha um crescente
nimero de pessoas que se tornam inactivas;

- 0 peso da populagdo inactiva decorrente das transformagdes demograficas
¢ uma sobrecaiga cada vez maior para a populagdo activa,

- a insuficiéncia de rendimentos sentida por grande parte dos
reformados/pensionistas por velhice;

- a reforma pode provocar traumas psicologicos graves, consequentes do
corte brutal que se verifica na vida de relagdo do reformado e do sindroma de
impoténcia, inutilidade e de perda de prestigio que dele se apodera, a par
naturalmente do seu poder econémico; ) |

- mercé dos avangos da medicina e sobretudo da sua acgdo preventiva, ndo
s6 é maior a esperanga de vida aos 65 anos como se vive mais tempo com mais
saude; |

- nada justifica que se favorega a retirada da vida activa de pessoas na
plenitude das suas capacidades, alias, acrescidas de qualidades que s6 o tempo
confere como a experiéncia que s6 a vida ensina, 0 bom senso, o sentido de
equilibrio, etc.;

- a situagdo financeira do pais nﬁb estaria em condi¢des de suportar os
vultosos encargos com pensdes que resultariam de uma hipotética descida da
idade da reforma,

- as novas tecnologias tém modificado radicalmente as condigoes de trabalho
poupando as pessoas muito do esforgo fisico ¢ intelectual que para as mesmas

fungdes se exigia no passado;,
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- para conseguir emprego para 0s jovens, visto que esta faixa etaria ¢ das
mais afectadas pelo desemprego;

- € um dado adquirido que a actividade prolonga a vida tal como a
inactividade a encurta.

Aqueles que concordam com a actual idade de reforma ou com a sua
antempagao alegam os seguintes aspectos:

- que esta etapa da vida é um tempo privilegiado para a realizagdo de
algumas actividades que anteriormente, devido a varios factores, foram
impossiveis de concretizar,

- a primazia de dar lugar aos novos;

- a injustica de manter os idosos na vida activa por ndo encontrarem
garantidas as condi¢bes de subsisténcia na reforma; |

- devido aos progressos tecnologlcos e as transformagdes nos modos de
organizagdo do trabalho condumrem aos efeitos desgastantes dos modemos
processos de trabalho e ao decreseuno da capacidade de produgdo individual.

A reforma voluntaria leva a uma ‘melhor adaptag&o, pois provavelmente, a
péssoa que o faz planeou-o, esié psicologicamente preparada ¢ em condigbes
materiais que lhe permitem encarar sem apreensdes a reforma. Muitos
trabalhadores ndo se querem reformar, resistem a ideia de reforma e ndo se
preparam psicologicamente nem social e economicamente para ela. Um
planeamento adequado da reforma, em fungdo de factores sociais, psicologicos,
econémicos e vocacionais da vida do reformado, podera gerar atitudes mais
favoraveis em relagdo a reforma.

Havendo uma profunda alteragdo no binémio homem-trabalho, deste decorre a
necessidade de se repensar o esquema de reforma em ordem a adequa-lo as novas

condigdes e possibilidades da vida humana e do mundo laboral.
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1.5 - O Idoso Institucionalizado

“A imagem sublimada que fazemos deles, ¢ a do
sabio, aureolado de cabelos brancos, rico em
experiécia e venerdvel, que domina do alto a
condicio humana; se se afastam desta imagem,
caiem por terra: a imagem oposta a primeira é a do
velho louco que ndo raciocina e que divaga e de
quem os filhos se riem. de uma maneira ou de
outra, pelas virtudes ou pelos seus objectivos
situam-se fora da humanidade”
(Simone de Bauvoir)

Quando os idosos comegaram a Ser considerados um “Problema Social”,
houve um esforgo para construir lares que melhorassem as condi¢des de vida
deste grupo etario. Contudo o internamento origina inquietude e angustia na
pessoa idosa: que lugar vai encontrar, que fazer para se sentir methor, como vat
ocupar 0 seu tempo, como vai conviver 'co'm as pessoas que nunca viu?

Segundo Kahana et Al, (1989) a populagdo de idosos institucionalizados,
esta em risco de dependéncia, perda de controlo e desdnimo. Nas transagdes
pessoa / meio, relativas ao controlo, os efeitos negativos, resultantes da
institucionalizagdo foram atribuidos as politicas institucionais, as caracteristicas
ambientais e aos comportamentos dos funcionarios, todos contribuindo para uma
redugdo inapropriada do controlo € escolhas dos pacientes, e a um refor¢o de
dependéncia.

Para Schulz (1976) em meios institucionais a perda de controle €
considerada a responsavel, pelo menos em parte, pelos sentimentos de desanimo e

depressdo, assim como do declinio fisico acelerado.
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Parte-se do principio de que as pessoas tém uma forte necessidade de
dominar o ambiente e de se sentirem auto-eficazes. Nas situagdes em que tal ndo
se verifica e os individuos ndo tém controle sobre o ambiente, sofrem efeitos
negativos, deficiencias cognitivas e falta de motivagdo, podendo-se gerar |
situagdes de desanimo.

Kahana et Al (1989) apresentam um modelo conceptual sobre os efeitos da
institucionalizagdo alternativo ao desénimo: o modelo da congruéncia.

A institucionalizagdo ocorre geralmente na sequéncia de incapacidade
funcional combinada com a auséncia ou insuficiéncia de apoios sociais. Segundo
estes autores a congruéncia, entre as necessidades dos utentes e 0 comportamento
de quem presta o apoio, sdo 0S determinantes essenciais do bem estar €
competéncia dos idosos incapacitados, depois da institucionalizagdo. Em meios
ambientes contingentes os esforgos dos idosos sio bem sucedidos, em meios nao
contingentes é provavel que se desenvolva desanimo, depressdo € incapacidade.

Uma boa adequagdo entre a pessoa € O meio ambiente, conduz a resultados
positivos enquanto que uma fraca adequagdo entre o comportamento do pessoal e
a necessidade dos utentes com vista a independéncia ou dependéncia, pode
influenciar o desenvolv1mento de uma série de resultados negativos.

Em ambientes institucionais os idosos desenvolvem fracas expectativas de
auto eficacia, quer devido as suas condigdes reais de satde, quer ao esteredtipo
do idoso como um individuo de baixas capacidades quer a toda uma série de
outros factores ambientais da propria institui¢do € respectivo pessoal, que
reforcam a sua imagem de incapacidade e " incompeténcia, quer ainda a
expectativas de resultados, uma vez que o meio ¢ em geral,no minimo, pouco

receptivo @ mudanga ¢ a actividade por parte do idoso.
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O envelhecimento pode ser acelerado pela generalizagdo - de uma
deficiéncia na motivagdo que presumivelmente reduz as percepgoes de controlo.

O estereotipo social, que implica que o idoso seja associado com uma
atitude réﬂexiva, conservadora, prudente, pode contribuir substancialmente para a
aceleragdo do processo de envelhecimento.

Ha dois conjuntos de factores de risco no ambiente do idoso:

Um constituido pelas percepgdes individuais representadas pelos factores
amplificadores dos sistemas de apoio social dos individuos e outro, constifuido
por factores etiologicos primarios, os condicionalismos médicos, determinados
genéticamente, e problemas genéticos maiores, de incapacidades intelectuais,
energia fisica e funcionamento sensorio-motor.

Os factores genéticos e a historia de vida dos idosos, podem moderar o
risco de depressdo e resultados negativos, e salientar as percepgdes de controlo.
As historias vividas de traumas, perdas de relagdes sistemas de crengas culturais e
sociais ¢ a ideologia de controlo, sdo indentificadas como factores chave no
“desenvolvimento da vulnerabilidade. |

A vulnerabilidade nos idosos é o resultados da soma de padrdes, de baixa
expectativa de controlo.

E geralmente aceite que os idosos estdo sujeitos a grandes niveis de stress
provocados pelos acontecimentos de vida, nesta ultima fase do ciclo vital, que vai
"desde a reforma a morte dos seus pares, e por condigdes persistentes como a
diminui¢do das suas capacidades fisicas e consequente perda de autonomia e
controlo, colocagdo em ambientes colectivos inadequados as suas necessidades,
entre outros aspectos, que Os tornam mais vulneraveis ao stress.

Os agentes ambientais causadores do stress referem-se a condi¢des do

meio fisico.
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“ O bem estar representa, efectivamente, um estado de equlibrio entre o
ambiente que rodeia o idoso, o seu meio interno e todos os outros fenémenos
pessoais presentes a todos os niveis”. (Berger, 1995)

Bell ¢ al (1978) propuseram um modelo eclético de relagdes ambiente -
comportamento, (figura 2) em que as condig3es fisicas objectivas do ambiente €
as diferencas individuais interferem na percepg¢do que O individuo tem do
ambiente. Caso este seja percebido como fornecendo um nivel de estimulagdo
6ptima, o resultado ¢ um sentido de hbmeostase. Nas situagdes em que O
ambiente fornece um nivel de estimulagdo 1ndo adequado, gera-se stress que pde
em acgdo as estratégias de confronto. caso as estratégias utilizadas sejam eficazes
ha adaptagio, podendo no entanto haver efeitos comulativos posteriores
maladaptativos. Quando as estratégias de confronto ndo séo eficazes, o stress
mantém-se, ou mesmo agrava-se, devido também ao efeito comulativo.

Levi (1991), apresentou um modelo explicativo da relagdo entre o stress e
o0 bem estar, em que punha em relagdo as exigéncias do meio, 0 controlo e os
apoios recebidos pelo individuo .

Com o proposito de explicar o que s¢ passa com 0s idosos em ambientes
considerados inadequados, nomeadamente nos lares, por auséncia de um nivel
minimo de estimulagdo, sublinhamos as diferengas individuais no nivel de
adaptagdo e congruéncia com 0 meio, por exemplo, maior ou menor necessidade
de controlo por parte do individuo e a existéncia de redes sociais de apoio formal |

e ou informal para prevenir e ou colmatar o stress ambiental.
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1.5.1 - Unidade Ecolégica Pessoa/ambiente

Um modelo explicativo da relagdo entre as redes sociais de apoio € o stress,
considera a unidade ecoldgica pessoa/ambiente, sujeita a condigdes de stress
discretas, como ¢ o caso dos acontecimentos de vida, e as condi¢des de stress
persistentes, relativas a condigdes de saude e residéncia, por exemplo. Para lidar
com estas condi¢Ses de vida, o idoso tem um conjunto de recursos internos, quer
em termos de estratégias de confronto, quer em termos de recursos externos, com
a existéncia ou ndo de uma rede social de apoio. A rede social de apoio dos
idosos actua directamente como preventiva do stress ou para colmatar os efeitos
do stress em situagdo de crise, sendo um dos factores do bem - estar fisico e

psicologico do idoso. (figura 3)
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1.6 - Redes Sociais de Apoio

Gottlieb(1981), refere-se ao estudo das redes sociais de kapoio como
relativo as forgas sociais no ambiente natural, que contribuem para a manutengio
e promogdo da saiide das pessoas, a forma como as ligagdes humanas se
estruturam como sistemas de apoio, e os recursos que sdo partilhados entre os
membros desse sistema. Para este autor, a defini¢do de rede social de apoio surge
ligada a um resultado em termos do bem estar do homem promovendo

especialmente a sua saide mental.

As redes sociais de apoio podem ser divididas em dois grupos principais:

- Rede de apoio informal

- Rede de apoio formal

E de salientar que o apoio que estas redes prestam também ¢ de dois tipos,
nomeadamente:

a) apoio psicologico ligado a satisfagdo de vida e ao bem estar psicolégico,

b) apoio instrumental que pressupde a ajuda fisica em situagdes de
diminui¢do das capacidades funcionais dos idosos e perda de autonomia fisica

temporaria ou permanente.
1.6.1 - Redes de Apoio Informal
Segundo Silverstone (1985) embora os idosos vivam frequentemente soOs

ou com o conjuge, eles ndo estdo isolados do resto da familia mais alargada, e de

acordo com as U.S. Nacional Center for Health Statisties, 1975 citadas pelo autor
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80% dos cuidados domiciliarios prestados a idosos com problemas funcionais é
feito por familiares a quem os idosos solicitam ajuda em primeiro lugar.

Os servigos mais frequentes prestados pelos familiares sdo: 0 transporte, 0
- verificar do bem estar do idoso, os servigos domésticos, o preparar das refeigdes,
a coordenagdo das compras e a ajuda financeira. |

Alguns autores apontam serem as filhas as figuras principais de prestagdo
de apoio informal e outros que reservam o papel para o conjuge.

Embora os familiares sejam a maior fonte de apoio fisico e emocional dos
idosos os amigos tém um forte efeito no bem estar subjectivo.

Os amigos sdo assim uma importante parte das redes de apoio social,
implicando mﬁltiplos' aspectos que vdo desde a partitha de intimidade, apoio
emotivo, oportunidades de socializagdo até ao apoio instrumental.

O encontro com os amigos & visto como estimulante e positivo e dai a sua
: associagdo com o bem estar geral. | |

Para muitos idosos as redes de apoio informal sdo incapazes de peencher as
necessidades existentes, quer devido a .inadequagdo da rede, quer porque as
necessidades ultrapassam a capacidade de apoio proveniente deste sistema. Para
estes, os servigos de apoio domiciliario formal séo a possibilidade que lhes resta

para se manterem a maior tempo possivel no seu ambiente famihar.
1.6.2 -Redes de Apoio Formal
No grupo constituido pelas redes de apoio formal, incluem-se os servigos

estatais de Seguranga social e os organizados pelo poder local criados para servir

a populagdo idosa e outros .
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Neste conjunto destacam-se as Instituigdes Privadas de Solidariedade
Social, a maioria das quais ligadas directa ou indirectamente a Igreja Catolica.

As redes de apoio formal ndo se limitam aos lares e tém vindo a diversificar
o seu leque de servicos nomeadamente através da criagdo de centros de dia,
centros de convivio, servigos de apoio domicilirio, sobre os quais nos iremos
"debrugar mais detathadamente a propésito da nossa investigagdo realizada em
algumas destas estruturas.

A qualidade de servigos prestados varia de instituigéo para instituigdo.
Para Ezell e Gilson (1989) a auséncia de redes informais de apoio faz

aumentar a necessidade de servigos formais na comunidade.

No nosso pais, é clara a falta de servigos formais de apoio aos idosos.
Dada a escassez de instituigdes tipo lar, seria util repensar solugdes de apoio,
menos dispendiosas e mais satisfatorias para o bem estar psico-social -dos 1dosos.
'Os servigos de apoio domicilidrio deveriam ser extensivos a um maior numero de
idosos e incluir para além dos tradicionais apoios tradicionais apoios na
alimentagdo, higiéne e limpeza, servigos de reforma e manutengdo do proprio
parque habitacional, condi¢gdo por vezes indispensavel para que o idoso se
mantenha na comunidade.

A existéncia de redes sociais de apoio sdo um aspecto crucial da vida dos

1dosos.
Apoio Domiciliario
O Apoio Domiciliario é uma ajuda, a prestar no domicilio, a pessoas idosas

em situagdo de caréncia, que se traduz na realizagdo de varias tarefas

estabelecidas em fungdo das suas necessidades.
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Este servigo de apoio, tem como objectivos primordiais:

e ajudar a manter o idoso, o mais tempo possivel, no seu meio ambiente,
retardando a necessidade de integragdo em habitagdo colectiva e/ou hospitalar;

e contribuir para a diminuigdo da situaqées de incapacidade fisica e mental e de
isolamento. |

A populagdo idosa a abranger, cabe no Ambito das seguintes situagdes:

e a necessidade de trabalho no exterior, por parte dos familiares, deixando s6 o
idoso que ndo pode bastar-se completamente;

e necessidade de ajuda para cuidados de higiéne;

e doenga, ou um determinado grau de invalidez, ndo necessitando de tratamento
hospitalar,

e individuo idoso s, que apesar de ndo precisar de ajuda para os cuidados
pessoais, ndo pode executar tarefas como: limpeza, confecgdo de refeigGes,
compras, arranjo de roupas, etc.;

e isolamento geografico.

O Apoio Domiciliario, de acordo com o Decreto-Lei n°141 / 89 de 28 de
Abril, desenvolve as seguintes prestagdes de servigos:

- aquisigdo de géneros alimenticios e ou outros artigos;

- acompanhamento nocturno;

- tratamento de roupas;

- confecgdo de refeigdes ( segundo as preferéncias dos i1dosos € ou em
situagOes especiais, segundo indicag¢des do SeVigo);

-prestagdes de cuidados de higiéne e conforto ( estes cuidados devem ser
orientados por técnicos competentes, consoante a situagdo de saude do 1d0so0);

-trabalhos de limpeza e arrumagdo do domicilio;
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-actividades de animag&o,

-ajudas  variadas (acompanhamento ao médico, pequenos recados,
verificagdo das instalagdes domésticas,...).

O Apoio Domicilidrio é um servigo de apoio que pressupde uma visdo
muito global e precisa das necessidades do idoso ¢ da sua familia. Tal trabalho
exige, antes de mais, o respeito pela liberdade destes, bem como o respeito pela
liberdade e privacidade do referido utente.

Por estes motivos ¢ longinqua a problematica da falta de pessoal
especializado para realizagdo de tais tarefas. Actualmente, procura-se que O
pessoal que efectua este tipo de apoio tenha pelo menos a escolaﬁdade obrigatéria
e tenha frequentado um curso de Formag&o Profissional péra os problemas da 3*
idade. O ideal seria ainda que este peslsoal fosse oriundo do meio e que tenha
facilidade de convivéncia, personalidade equilibrada e presenca agradavel.

Uma entidade que tem incluido nos seus objectivos promover a formagdo
do pessoal das instituicdes, tem em vista estruturas mais humanizantes €
tecnicamente mais eficientes é a Federagdo das Instituigdes de Terceira Idade -
Fiti. |

A actividade das ajudantes domésticas, ¢ programada e orientada pelos
técnicos competentes, consoante as necessidades do idoso e da familia, de acordo

com as possibilidades de servigo.
Centros de Dia
Constituem mais uma forma de prestagdo em espécie da Acgdo Social que

surgidos nos finais dos anos 60, junto de uma nova concepgdo de saude, vieram

dar resposta as necessidades dos idosos promovendo e permitindo a manutengo



57

destes no seu proprio domicilio. Isto, porque se trata de um equipamento social
aberto que permite *...as pessoas idosas mais autonomia no seio da comunidade e
também aumentar a sua capacidade de independéncia”. Deste modo, os Centros
de Dia, compondo-se por um conjunto de servigos e actividades diversificadas,
permitem ao idoso conservar-se no seu meio familiar e social, promovendo
encontros entre estes e a comunidade. Alids, pelo que nos foi possivel constatar
alguns Centros de Dia tém como preocupagdo a abertura das actividades do
Centro a totalidade da comunidade, no sentido de integrar o mais possivel o
idoso, evitando o seu isolamento ou a criagdo de um guetto da 3° idade.

Para isso, os centros de dia péem a disposigdo dos idosos inumeras formas
de ajuda adequadas a sua situagdo, ora sob a forma de apoios internos, como
sejam as actividades lidicas e de ocupagdo (grupos musicais, trabalhos manuais,
etc.), o servigo de refeigdes, o tratamento de roupas e higiéne do utente, etc,; ou
sob a forma de apoios externos, como sejam as actividades recreativas e
desportivas em outros locais, passeios, prestagdes de servigos de ajuda
domiciliana, etc.. |

E ponto de r_eﬂexﬁo o modo como a abertura das diferentes valéncias dos
centros de Dia devem variar consoante as necessidades de cada grupo de idosos,
consoante os custos de funcionamento e as respostas ja existentes em cada
comunidade. Tal reflexo leva-nos ainda a necessidade permanente | que os Centros
Regionais de Seguranga Social tém de efectuar estudos de caracterizagdo social
de modo a que estes equipamentos, para além de uteis e funcionais, fagam uma
economia justa das suas proprias potencialidades.

Esta referéncia deve-se ao’ facto de o financiamento dos Centros de Dia

poder ser feito das seguintes formas:
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-por comparticipagdes oficiais, quando se tratam de estabelecimentos
oficiais ou de IPSS que estabelecem acordos de cooperagdo com os Centros
Regionais; ' |

- por verbas de instituigSes particulares, como séo exemplos as quotas de
socios beneméritos, dadivas, etc.. |

- por constitui¢do dos utentes que normalmente varia consoante o valor da
reforma ou pensdo dos idosos e segundo o0s servigos pretendidos.

Para concluir, poderiamos dizer que os Centros de Dia sdo
estabelecimentos abertos que, possuindo valéncias, servigos de acordo com as
necessidades a estrutura de cada populagdo idosa e da inactividade, integrando-o,

o mais possivel, no meio social envolvente, sem o retirar do seu meio familiar. -
Centros de Convivio

Trata-se de um equipamento social local de estrutura ainda mais leve que o
Centro de Dia, visto o seu objectivo principal ser o de proporcionar actividades de
convivio e lazer com e para os idosos € ao resto da populagdo. Tal como o Centro
de Dia, ndio menospreza o aspecto da integragdo do idoso no meio, apesar de a
maior parte das suas capacidades estarem adaptadas as condigdes e necessidades
dos idosos. Assim, as formas de ocupagdo sdo muito variadas, pois podem ir
desde a simples leitura ou observagdo de filmes de video, a formagdo de grupos
de teatro ou de miisica, ou ainda as visitas guiadas, colonias de fénas, etc..

Estes centros de convivio, normalmente funcionam apenas com as

comparticipagdes dos CRSS e das dadivas particulares.
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O tipo de populagdo idosa que mais frequenta estes centros € aquela que do
ponto de vista econdmico e familiar ndo se apresenta muito carente ou

dependente.
Ajuda da Vizinhanca

Constitui uma forma de apoio social, a qual quando devidamente
enquadrado nos sistema de Servigos disponiveis na comunidade, pode beneficiar
da atribuicdo de formas de compensagdo economica e de apoio técnico visando a

supervisdo dos servigos prestados.
Acolhimento familiar

Acolhimento Familiar- (Art° 1°, n° 1 de Decreto -lei 391/91 de 10 de Outubro) €
prestado a titulo onoroso, e( consiste em integrar, temporariamente ou
permanentemente em familias consideradas idoneas, pessoas idosas € pessoas
com deficiéncia, a partir da idade adulta”, e tem como objectivo garantir a pessoa
acolhida um ambiente socio -familiar e afectivo propicio a satisfagdo das suas

necessidades basicas;
Lares

Lares para Idosos
O lar constitui um equipamento colectivo destinado a satisfagdo das
necessidades dos idosos, no que se refere a habitagdo e acompanhamento global,

nos casos em que seja possivel a manutengdo no meio familiar ou social.
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S#o objectivos especificos dos lares de idosos:

- Proporcionar servigos permanehtes e adequados a problematica do bio-
psico-social das pessoas idosas, |

- Proporcionar habitagdo de forma a garantir ao idoso uma vida confortavel,
com respeito, tanto quanto possovel, pela sua independéncia;

- Assegurar a satisfagdo das necessidades basicas dos 1dosos;

- Contribuir para a estabilizagio ou retardamento do processo de
envelhecimento; | |

- Favorecer o relacionamento dos idosos e destes com o pessoal, familiares
e comunidade.

Para realizagdo destes objectivos, estes estabelecimentos devem:

- assegurar a autonomia e respeitar a individualidade e privacidade dos
utentes;

- garantir a prestagdo de todos os cuidados necessarios a situa¢do dos
idosos, nomeadamente, os cuidados de higiéne e conforto, de ocupagéo, médicos
e de enfermagem; | |

- prestar servigos de convivio.

Em fungdo dos objectivos que os lares pretendem atingir, o pessoal destes
estabelecimentos devem ser:

- um director técnico, formado no ambito das ciéncias sociais ou humanas,
para estabelecimentos com capacidade igual ou superior a 30 utentes;

- um médico (que fara parte do estabelecimento quando ndo for possivel o
TECUrso aos que existem na comunidade), |

- um técnico de servigo social;

- uma enfermeira por estabelecimento;
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- um técnico com formagdo especifica que exerca fungdes de animagdo, por
cada 30 idosos;

- o restante pessoal técnico deve ser suficiente de fonﬁa a assegurar os
cuidados necessarios aos utentes, a manutengdo da higiéne e limpeza do
estabelecimento eo funcionamento da cozinha e demais servigos;

- 0 pessoal auxiliar a admitir deve se selecionado, tendo em linha de conta
as experiéncias de trabalho com idosos ou a motivagdo demonstrada para estes
trabalhos.

Os idosos que se bastam a si préprios devem comparticipar com 80% das
suas reformas. Os idosos dependentes devem comparticipar com 85% das éuas
reformas. |

Os idosos a admitir em lares enquadram-se nas situagdes seguintes:

_n3o tenham idade inferior a 60 anos, salvo em condigdes excepcionais;

- idoso que apesar de ndo necessitarem de cuidados médicos e de.
enfermagem permanente a prestar por pessoal especializado, néo se podem bastar
completamente;

- 0 idoso isolado;

- 0 idoso sem recursos;

- 0 idoso com graves desajustamentos familiares;

- 0 idoso com habitagdo degradada, podendo perigar a sua vida fisica;

- 0-idoso, cuja familia ndo tenha condi¢des de lhe prestar os cuidados de
que precisa, pelas seguintes razées:

* doenga grave de um membro do agregado familiar;

* condigdes habitacionais que impegam a familia de ter o idoso em casa,

* trabalho de todos os membros do agregado familiar, fora do lar;
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* idosos que ndo possam resolver os seus problemas com outro género de
resposta.

E necessario salientar que o idoso deve ser admitido no estabelecimento
que methor se adapte as suas necessidades de relacionamento familiar ou social,
tendo sempre em conta a vontade, livremente expressa pelo idoso, de entrada no
estabelecimento.

Ao admitir um idoso num lar , deve-se proceder a um estudo prévio,
realizado por uma equipa técnica (médico, técnico superior de servigo social e
enfermeiro) que dara o seu parecer sobre a admissdo do idoso.

Face a situagdes de urgéncia que pdem em perigo a saude fisica e mental do
idoso, deve ser facultado alojamento a este idoso, e entdo, poSteriormente,
realizar o estudo referido anteriormente.

O utente do lar, de forma a sentir-se util, deve por um lado, comparticipar
nas despesas da sua manutengdo, mas por outro lado, ainda, pode garantir 0s seué

gastos pessoais tais como roupas, etc..
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Conclusao

“ A velhice é a coisa mais
inesperada que acontece ao
homem”

(Leon Trotsky)

O envelhecimento pode definir-se como a perda irreversivel de
capacidadede adaptagdo do organismo as condi¢des mutdveis do meio ambiente.

Este meio ndo so se aplica aos movimentos da vida de todos os dias, mas
também a capacidade mental necessaria para efectuar as tarefas quotidianas.

O envelhecimento é um processo extremamente complexo, resultante da
complicada interacgdo entre factores biologicos, psicologicos, sociais e culturais
num sistema de relagdo entre individuos, sociedade € o meio ambiente.

O idoso vé-se, muitas vezes confrontado com perdas ou privagdes
sucessivas, a saude, a actividade profissional, o conjuge, os amigos, etc. Estas
circunstancias criam, assim um terreno de fragilidade psicoafectiva e um
sentimento de vulnerabilidade particularmente intenso. Ao contrario do
envelhecimento da populagdo, a velhice ndo ¢ um fenémeno do século XX, mas
que sempre existiu desde que o homem & homem, embora avaliada e valorizada
de formas diferentes pelas sociedades ao longo do tempo. E contudo uma das
maiores preocupagdes deste século, bastante falada nos nossos dias devido ao

crescente numero de populagdo idosa.
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Ao longo destas paginas fizémos uma revisdo critica da leitura sobre alguns
aspectos que consideramos fundamentais na abordagem da problematica do idoso
numa perspectiva ambiental, ao longo da Historia.

Por um lado, o controlo dos idosos sobre o seu corpo e ambiente, por outro
lado, o papel das redes sociais de apoio informal e formal, quer para o ajudarem a
evitar o stress, quer para resolver, finalmente a satisfagdo da vida dos idoso, nos
varios cenarios € contextos estudados. A grande questdo que se colocou ndo era o
que diferencia 0 bem estar de diferentes classes de 1dosos (exemplos ricos,
pobres, instruidos, analfabetos) mas antes 0 que faz com que os idosos em iguais
circunstancias, tivessem velhice bem ou mal sucedidas.

Interessou-nos compreender porqué, em determinadas condigbes tdo
adversas, havia idosos satisfeitos com a sua vida. |

“ Algumas pessoas envelhecem com um sentido de complitude e gratiddo,
enquanto outras vivem os seus Ultimos anos preocupadas, amargas ¢ com auto-
compaixio” (Caspi ¢ Eldei, 1986). A questdo que estes autores colocam ¢ a de
um envelhecunento bem sucedido que' se exprime pela satisfagdo de vida, que
presumivelmente espelha a vida passada. A satisfagio de vida refere-se a
avaliagio do conjunto das condlg:oes de vida de cada um, reflectindo a
comparagdo entre as aspiragdes € 0s feitos e o progresso conseguido em direcgdo
dos objectivos de v1da O curso de vida inclui caracteristicas pessoais, historicas €
sociais. |

A avaliagdo de vida feita pelo idoso ¢ modulada pelas suas experiéncias
passadas, incluindo os recursos pessoais, que aumentam ou reduzem o efeito dos
agentes de stress, 0s acontecimentos histéricos que alteraram as suas vidas de
forma inesperada e as condigdes sociais que lhes deram ou negaram

oportunidades. O envolvimento social na velhice é um factor mediador entre 0s
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recursos pessoais iniciais € a quebra de poder econdémico, por um lado, ¢ a
satisfagdo de vida por outro.

A forma como os factores soécio-demograficos e ambientais interagem,
predispoem os idosos para estados de vulnerabilidade.

O meio fisico tem carécteristicas persistentes que podem influenciar, se ha
ou nfo stress, para o sistema bioldgico do individuo, que fem que se auto-regular,
num contexto em que as exigéncias do meio mudem.

Ha contudo uma grande variabilidade de respostas individuais, € do mesmo
individuo ao longo do tempo, que tem a ver com a sua historia passada, a
avaliagdo das ameagas e as estratégias de confronto.

Os agentes ambientais causadores de stress referem-se a condigdes do meio
fisico, mais continuadas e estaveis, que constituem o pano de fundo que passa
despercebido, enquanto nio é sentido como uma ameaga, por exemplo a saude.

A adaptago do homem ao meio ambiente segundo Dubos (1987) apresenta-
se em trés dimeﬁsées: a biologica, a mental e a social. No passado o ritmo de
mudangas era lento o que facilitava a adaptagdo sem grandes dificuldades. Hoje
as transformagdes sdo de tal modo rapidas que a adatagdo se torna mais dificil.

‘O homem ndo possui capacidade potencial e ilimitada para se adaptar a
qualquer situagdo, embora desde o inicio da espécie ele se venha adaptando a
experiéncias.evolucionéﬁas tais como as infecgbes a fome, ao frio, a fadiga e ao
medo.

Segundo Dubos (1987) o ritmo de evolugdo bioldgica € tdo lento que ndo
pode acompanhar o das mudangas tecnolégicas € sociais.

O mundo vive numa sociedade de consumo, pelo que parte dele, e neste
tipo de sociedade basta produzir, que ¢ fim em si mesmo. Ndo importa que as

condi¢gdes do meio se deteriorem cada vez mais, pois & sociedade de consumo
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importa que o homem seja cada vez mais rico. Contudo a felicidade ndo consiste
em possuir mais riqueza, mas sim em poder participar mais do bem estar fisico e
mental que a riqueza pode proporcionar.

Se este estudo exploratévo nos permitiu conhecer uma parte da realidade da
problematica da velhice, a experiéncia permite-nos conhecer; subjectivamente,
uma parte maior desse todo. Contudo sem querermos tomar esse todo pela parte

da investigagdo efectuada, varias assergdes se impoem.

Assim:

- ser idoso no nossa sociedade, é sinonimo de estigma Social. E estar vulmeravel,
em situagdes de risco de empobrecimento, de deficientes condig¢des de habitagdo,
usufruir de maus servigos, auséncia de apoio familiar, enfim, afastado da
participagdo Social, 0 que conduz na generalidade dbs casos, a um processo de
marginalizaqéo e exclusdo Social.

- Envelhecer significa, encontrar-se perante uma sucessdo de perdas: perde-se
muitas vezes o trabalho, o estatuto Social, o conjuge, a familia, os amigos, as
forgas, a satide, a habitagéo, 0S TeCursos. |

- O trabalho, matriz fundamentalmente das relagdes interpessoais, ¢ arealizagdo
profissional, sdo excesssivamente valorizados na nossa sociedade, por
conseguinte, todo aquele que ¢ afastado do pfocesso produtivo sdo, muitas vezes
ignorados, concedendo-lhe, a sociedade, pouca atengdo.

- A familia, pela sua reduzida dimensé\o, a mulher em consequéncia da alteragdo
do seu papel na sociedade, as exigéncias da sociedade industrial, sdo factores que
entre outros condicionam e alteram a forma de envelhecer no nossa sociedade.

Assistimos hoje a resolugdo de problemas através de uma solugio colectiva.



67

Também a velhice humana é, hoje encarada sob essa perspectiva apontando-se
varias solugdes globais, entre as quais, 08 Lares para idosos.

- Os Lares para idosos, constituem o ultimo recurso para aqueles que delxam de
ser fisica, psiquica e economicamente auto-suficientes e sem rectaguarda familiar.
Constituem um refuglo para aqueles a quem lhes carece uma cama, alimentacdo,
cuidados de saude, atengdo, ou seja, um minimo de bem estar material. Podemos
afirmar que os Lares para idodos tém uma fungdo alienadora da consciéncia
Social colectiva que tendo por missdo matar lacunas do sistema Social, mais ndo
fazem do que a reproduzir.

A nossa sociedade vive, desta forma, perante uma situagao paradoxal: cria
condigdes e estruturas visando a integragao dos idosos, mas ao negar-lhes espago
e acgdo, condiciona-os a situagdo de excluidos.

Concluindo, pensamds que a velhice exige ser repensada. Urge meditar
sobre a sua problemdtica e representatividade actual. E necessario redefinir o
papel do idoso na sua globalidade relectir sobre os antagonismos entre geragoes,
sobre as respostas instituicionais, sobre a realizagio do homem socialmente

concretizado.



2 - CARACTERIZACAO ECOLOGICA DO
CONCELHO DE BEJA
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INTRODUCAO

“ Viver é a coisa mais rara do
Mundo. A maior parte das pessoas
limita-se a existir”

( Oscar wilde )

Um dos factores inerentes ao fenémeno de exclusdo social é o processo de
‘envelhecimento demografico que a sociedade contemporinea atravessa. De facto,
contrariamente a grande preocupaqéo mundial sobre o problema da explosdo
demogréﬁca, nomeadaﬁente nos paises mais pobres, o mundo ocidental vé-se
- perante a situagdo simétrica - o problema do envelhecimento da populagdo. “De
um lado os paises desenvolvidos, como Portugal, com uma taxa de crescimento
negativo; do outro os paises em vias de desenvolvimento, responsaveis por mais
de noventa por cento da Explosio Demografica” (Fernandes, 1994).

Sobre 0 mesmo tema, o Prof. Nazareth acrescenta “... podemos afirmar que
no inicio da década de noventa, o envelhecimento demografico ainda ndo ¢ um
fenomeno universal. Atinge apenals as regides mais desenvolvidas do mundo, em
particular a Europa”. (Nazareth, 1993). | '

O envelhecimento demografico ocidental adquire grande expressdo na
Segunda metade do século XX. Se ndo é um fenomeno deste século, pois idosos
sempre os houve, a verdade € que a sua expressdo atinge propor¢des alarmantes
para a sociedade moderna.

Até ao século XX, a velhice era um estado indiferenciado, confundindo-se
com a invalidez, enfermidade, mendicidade. Actualmente, a velhice tem uma

identidade propria... “No quadro de certas sociedades actuais, onde se inclui a
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Portuguesa, a velhice tem uma identidade propria, com contornos nitidos ¢
auténomos em relagdo ao individuo.

Os velhos encontram-se colectivamente identificados com um determinado
grupo de idade com direito a prestagdes financeiras como contrapartida da perda
de estatuto de activo, representando, enquanto tal, um sub-capital humano porque
«absoletos» em termos economicos € dependentes financeiramente da sociedade”.
(Rosa, 1993)

Factores como a diminui¢do da natalidade, diminuigdo da taxa de
mortalidade, aumento da esperanga de vida, estagnagdo das migragdes, sdo
factores que entre outros estio na base do processo de Envelhecimento

Demografico.
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2.1 - Envelhecimento Demografico

Conceito e Dimensodes

- “ A vida estd tanto em perpetuar-
se como em ultrapassar-se”

(Simone de Beauvoir)

O crescente envelhecimento das populagdes tem repercussdes directas na
vida das sociedades. Este facto é uma das questdes mais importantes a ser
considerada no planeamento social; no decorrer das proximas décadas, tanto a
nivel nacional como internacional. |

Em nenhum outro momento da histéria humana houve na terra tantas
pessoas com mais de 60 anos como hoje. Contudo, ndo podemos considerar o
prolongamento da vida, dentro da nossa sociedade como um problema; pelo
contrario, este fenmeno deve ser visto como uma vitoria do homem.

“Se o envelhecimento individual é um processo inerente & natureza dos
seres vivos afectando até a maior' parte das matérias inanimadas, o
envelhecimento das populagdes humanas é um fenémeno do século XX. Na sua
forma mais conhecida é caracterizado pelo aumento progressivo do numero de
pessoas idosas” (Nazareth, 1979)

Portugal, como qualquer pais da Unido Europeia, tem um problema de
envelhecimento demografico. “O nosso pais ndo atingiu o grau de envelhecimento
médio, isto é, de propor¢do da populagdo idosa, que registam outros paises
Europeus, mas vai-se aproximando desse padrdo, com cerca de 19% de pessoas
com 60 ou mais anos. Vai crescendo também o peso relativo dos idosos com

idade superior a 75 anos (54%)”. (Comissdo Nacional de Justica e Paz, 1993)
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O Quadro N° 1, apresenta-nos o envelhecimento demografico da Unido

Europeia (12 paises) 1991.

Quadro N° I - O envelhecimento da populacdo portuguesa

em 1991, no contexto da Europa Comunitdria

% da populacio|% da populagio | Populagio Total
jovem idosa (HM)

PAISES - 19 anos |- 15|60 + anos |65 + anos |em milhares
_ anos
BELGICA 24.6 18,4 20,7 14,6 9987,0
DINAMARCA 241 17,3 20,3 15,5 | 5146,5
ALEMANHA 20,9 14,8 20,9 15,4 - 63 780,9
GRECIA 26,2 19,6 19,8 13,7 10 120,0
ESPANHA 27,8 20,7 18,9 13,0 38 993,8
FRANCA 27,5 | 20,3 19,3 13,7 56 893,2
IRLANDA 36,7 27,8 15,3 11,3 3518,8
ITALIA 238 17,3 20,6 14,1 57 746,2
LUXEMBURGO 23,2 17,1 19,1 13,4 3844
HOLANDA 25,2 18,3 17,4 12,7 | 15010,4
REINO UNIDO 25,9 18,9 20,7 15,6 57 485,8
PORTUGAL 28,6 20,0 119,0 13,6 9862,7
C.E.E. (12) 25,5 18,4 19,8 14,3 328 929,6

Fonte: NAZARETH, J. M, 1993, O Envelhecimento Demografico da Populagéo

Portuguesa, inicio dos Anos Noventa, in Economia e Sociologia, Evora, n° 56
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Da analise do Quadro N° 1, podemos constatar que:
- A Unido Europeia (ainda s6 com 12 paises) tinha em 1991, cerca de 329
milh&es de habitantes, cerca de ’65 milhées tém mais de 65 anos.
A Alemanha é o pais mais envelhecido na base (14,8 % de jovens) e a Irlanda
o pais mais jovem (27,8% de jovens). Portugal tem um valor de 20% de jovens
que ¢ superior & média Europeia (18,4%).
Portugal deixou de ser o pais mais jdvem da Europa.
- Em relagdo ao envelhecimento demografico, o Reino Unido, Dinamarca e |
'Alemanha tém valores superiores a 15% (a média Europeia ¢ de 14,3 %).
A Irlanda com 11,3 e a Holanda com 12,7% sdo paises jovens. Portugal

com 13,6 %, tem um valor ligeiramente inferior a média Europeia;

- Na Alemanha o peso dos idosos j4 ultrapassou o peso dos jovens, no total -

da populagdo. “... Assim, se no horizonte do ano 2020 se prevé uma diminuigdo
da populagdo total na Europa dos doze (de 329 milhdes de habitantes no momento
actual para 325 milhdes em 2020); a populagio idosa (éom mais de 65 anos) ira
aumentar no mesmo periodo de 47 mithdes para 65 milh(")és. Em Portugal,
também no mesmo periodo, numa base de cerca de 10 milhdes de habitantes,
teremos cerca de dois mithdes de idosos no ano 2020... ¢ um milhdo e meio de

pessoas em Portugal com mais de 75 anos”. (Nazareth, 1993)
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Quadro N° 2 - Envelhecimento Demogrifico nos anos de
1981 e 1991 em Portugal Continental

% de Pop. Jovem % da Pop. Idosa
ANOS - 15 anos 65 + anos
1981 25,5 114
1991 19,9 13,6

Fonte: INE - XII e XIII Recenseamento da Populago Portuguesa 1981, 1991

Verifica-se nesta década uma diminui¢do progressiva nos grupos de jovens
(de 25,5% em 1981 para 19,9% em 1991). J4 no que diz respeito a populagédo
idosa, se verifica o inverso, ou s‘eja, um aumento; passou de 11,4% para 13,6%

nesta ultima década.

Quadro N° 3 - Evolugdo do envelhecimento demogréfico' no periodo
de 1981-1991 nas NUTS II do Continente Portugués

% da Pop. -~ 15 anoos % da Pop. 65 + anos
NUTS 1981 1991 1981 1991
Norte 289 22,3 9.8 11,3
Centro 24,1 19,3 14,1 16,5
Lisboa e Vale do Tejo | 23,2 18,3 10,6 13,1
Alentejo 20,7 17,5 16,0 19,3
Algarve 21,1 18,1 15,8 17,1

Fonte: INE - XII e XIII Recenseamento da Populagdo Portuguesa 1981, 1991
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Em termos globais verificamos em Portugal uma assimetria, a nivel
populacional entre as regides, Norte e Sul, e entre o litoral ¢ o interior.

No Norte e Litoral do pais constata-se a existéncia de populagdo mais
jovem, enquanto que no Sul e no Interior encontramos populagdo mais idosa.

Verificamos, também, que a populagdo portuguesa ja ndo se substitui.
Portugal faz parte de um grupo de paises com niveis de fecundidade baixa, como
poderemos constatar pela analise das taxas de descendéncia média
“ (o valor de 2,1 representa o valor a partir do qual a populagdo se substitui):

- de 1949 a 1951, taxa de descendéhcia média portuguesa € de 3,3

- de 1979 a 1982, taxa de descendéncia média portuguesa ¢ de 2,2

- de 1990 a 1991, taxa. de descendéncia média portuguesa € de 1,6

- de 1991 a 1993, taxa de descendéncia média portuguesa € de 1,47
(Rosa,1993)

Como podemos constatar a partir da década; de oitenta, a populagdo
. i)oﬂuguesa deixou de se substituir. Ora, esse facto, provocara um continuo

envelhecimento demdgréﬁco em Portugal.

Quadro N° 4 - Ci‘escimento total anual médio entre 1981-1991

nas sub-regides da NUTE II do Alentejo

Sub-Regiées da NUTE II do Alentejo | Crescimento total anual médio
Aléntejo Central -041
Alentejo Litoral - 0,46
Alto Alentejo -0,54
Baixo Alentejo - 1,05
Regido Alentejo - 0,62

Fonte: INE - XII e XIII Recenseamento da Populagdo Portuguesa 1981, 1991



Figura ™° 5 - Concelhos e respectivas sedes da NUTE II do Alentejo
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A regidio Alentejo apresenta-nos na década de 1980-1990, uma taxa de
crescimento anual médio negativo (-0,62), embora seja a Sub-Regido do Baixo

Alentejo que mais contribui para esse decréscimo (-1,05).

Quadro N° 5 - Evolucdo do Envelhecimento da populacdo nos anos 1981,

1991 ‘ e 1994 na NUTE II da Regido Alentejo
% de Pop. Jovem % da Pop. Idosa

ANOS - 15 anos 65 + anos

1981 20,7 16,0

1991 17,5 19,3

1994 15,6 20,6

Fonte: INE - XII e XIII Recenseamento da P_opulaqﬁo Portuguesa 1981, 1991.
Estatisticas Demograficas 1995 .(estimativas)

De facto, verificamos que o Alentejo possui uma populagéo duplamente
envelhecida e empontinuo decréscimo, com umé area de 26,932 Km? (cerca de
30% do territorio do pais).

Segundo os Censos de 1991, a populagdo do Alentejo é de 543 442
habitantes, o que representa aproximadamente cerca de 5,5% da populagdo
Portuguesa.

Durante a década de 1980, a populagdo residente diminuiu em 34 983

pessoas.
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Quadro N° 6 - Envelhecimento na base e no topo no ano de 1991,
nas Sub-~Regides da NUTE 1I do Alentejo

_ % de Pop. Jovem % da Pop. Idosa
SUB-REGI()ES - 15 anos 65 + anos
Alentejo Central 0,17 0,18 k
Alentejo Litoral 0,18 0,17
Alto Alentejo 0,17 : 0,21
Baixo Alentejo 0,18 0,20

Fonte: INE - XII e XIII Recenseamento da Populagado Portuguesa 1981, 1991

Nas sub-regides da Regido Alentejo, verificamos que o Alto e Baixo
Alentejo apresentam uma maior percentagem de populagdo idosa do que o
Alentejo Central e Litoral, embora o valor maximo pertenga a regido do Alto

Alentejo, imediatamente seguida pela regido do Baixo Alentejo.



Figura N° 6

Concelhos da Sub-Regido do Baixo Alentejo

Quadro N° 7 - Evolugdo do Envelhecimento Demografico, nos anos
1981, 1991 e 1994 - Na NUTE III do Baixo Alentejo

Envelhecimento na base

Envelhecimento no topo

ANOS - 15 anos 65 + anos
1981 21,4 16,9
1991 17,6 20,3
1994 15,8 21,1

Fonte: INE - XII e XIII Recenseamento da Populagdo Portuguesa 1981, 1991

Idem Quadro N° 5
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Como podemos verificar, no Baixo Alentejo verifica-se uma diminui¢do da
populagdo jovem e um aumento na populagdo idosa.

Na regido Baixo Alentejo, os mesmos Censos (1991) registaram como
“populagdo residente 143 020 pessoas que se distribuiam pelos seguintes grupos

etarios:

Quadro N° 8 ~ Populagio residente por grupos etarios em 1991

Grupos Etarios Populacio Residente
0-14 25.122
15 - 24 19.584
25-64 69.262
65 e + anos 29.052

Fonte: INE - XIII Recenseamento da Poﬁul-ac;io Portuguesa - 1991
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Quadro N° 9 - Crescimento anual médio na Regido do Baixo Alentejo

por concelhos entre 1981-1991 e taxa de analfabetismo

. Crescimento anual Taxa de
REGIAO DO médio 1981-1991 analfabetismo
BAIXO ALENTEJO % %
Aljustrel - 0,55 21,3
Almodé6var - 1,66 26,1
Alvito -1,13 27,6
Barrancos - 0,50 23,5
Beja - 0,65 17,3
Castro Verde + 0,38 20,5
Cuba -0,44 243
Ferreira do Alentejo - 1,09 24,7
Mértola -1,75 29,6
Moura -1,19 24,2
Ourique - 1,87 30,2
- Serpa - 1,47 27,4
Vidigueira - 1,60 23,9
Baixo Alentejo - 1,05 23,3

Fonte: INE - XII e XIII Recenseamento da Pqpulacﬁo Portuguesa 1981, 1991

Como atras referimos, a populagdo do Baixo Alentejo apresehta uma taxa
de crescimento anual médio negativa. Apenas o concelho de Castro Verde
apresenta uma taxa positiva (+ 0,38), devido ao funcionamento das minas Neves-
Corvo, que fez com que a populagdo aumentasse devido a criagdo de postos de
trabalho. Os restantes concelhos da Regido apresentam uma taxa negativa mais
acentuada nos concelhos de Almodovar, Alvito, Ferreira do Alentejo, Mértola,
Ourique, Serpa e Vidigueira.

A populagdio do Baixo Alentejo, para além de pouco abundante, é pouco
qualificada.

Da populagdo residente atras referida (Censos 1991) 29 829 individuos

com 10 ou mais anos eram analfabetos; 59 646 concluiram o ensino primario; 15



83

545 atingiram o ensino preparatério; 22 824 tinham atingido o ensino secundario ¢
s6 4913 possuiam o ensino médio ou superior.

Verifica-se uma elevada percentagem de analfabetos em toda a regido.

Apenas como ¢ 16gico, é no concetho de Beja que se verifica a taxa mais
baixa.

O analfabetismo é um dos factores que podera contribuir para a falta de
integragdo social em especial das pessoas idosas, visto que € neste sector etario

que se verifica maior numero de pessoas que ndo sabem ler nem escrever.

Quadro N° 10 - Evolucdo do envelhecimento na base, nos concelhos da
NUTe Il do Baixo Alentejo, nos anos de 1991-1994

ENVELHECIMENTO NA BASE
CONCELHOS 1991 1994
"~ Aljustrel ' 17,9 15,5
Almodovar 17,8 15,3
Alvito 16,8 16,0
Barrancos ' 15,7 14,9
Beja 18,5 16,3
Castro Verde 17,6 16,2
Cuba 17,0 16,7
Ferreira do Alentejo 18,3 15,7
Mértola 15,3 13,7
Moura 18,9 17,3
Qurique 14,6 12,6
Serpa | 16,8 15,8
Vidigueira 16,9 16,6

Fonte: INE - XII e XIII Recenseamento da Populagdo Portuguesa 1981, 1991
Idem Quadro N° 5
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Quadro N° 11 - Evolugdo do envelhecimento no topo nos concelhos

da NUTe III do Baixo Alentejo nos anos 1991-1994

ENVELHECIMENTO NA BASE
CONCELHOS 1991 | 1994
Aljustrel 19,0 19,7
Almodovar 20,2 21,1
Alvito ' 25,0 23,9
Barrancos 20,1 22,6
Beja 17,3 18,0
Castro Verde 20,1 | 21,8
Cuba 22,5 22,7
Ferreira do Alentejo - 19,5 20,5
Mértola ' 26,8 28,1
Moura 20,4 21,3
Ourique \ 24,3 26,0
Serpa | 20,4 20,8
Vidigueira 22,2 23,9

Fonte: INE - XTI e XIII Recenseamento da Populagdo Portuguesa 1981, 1991
Idem Quadro N° 5

Verifica-se ao longo deste espago de tempo um decréscimo no niimero de
jovens e um aumento no numero de idosos, o que faz com que a regido do Baixo

Alentejo seja uma regido duplamente envelhecida.



Quadro N° 12 - Densidade demografica dos concelhos da NUTe III
do Baixo Alentejo nos anos 1981, 1991, 1994

Areas 1981 1991 1994
CONCELHOS Km’ Hab./ Km® | Hab./Km® | Hab./Km’

Aljustrel 455 655 282 26,3 26,0
Almodovar 755,875 13,7 11,9 11,5
Alvito 260,933 11,4 10,2 93
Barrancos 168,432 12,8 12,2 11,6
Beja 1 140,207 33,5 31,4 30,0
Castro Verde 567,305 13,2 13,7 14,0
Cuba 171,314 33,5 32,1 31,1
Ferreira do Alentejo 648,451 17,3 15,5 15,0
Mértola 1279,402 9.1 7.7 73
Moura 957,730 20,6 18,3 17,6
Ourique 660,145 12,1 10,0 93
Serpa 1 103,740 18,8 16,2 15,5
Vidigueira 314,199 23.6 20,1 19,2
Regido do Baixo Alentejo 8 483,388 18,7 16,8 16,2

Fonte: INE - XII Recenseamento Geral da Populagdo Portuguesa 1981

INE - XIII Recenseamento Geral da Populagdo Portuguesa 1991

INE - Estatisticas Demograficas 1995
PIDD BEJA, 1° fase, Cap. II - Ass. Municipios Dist. BeJa, 1991

A Sub-Regigio do Baixo Alentejo distribui-se por uma area de 8483,388
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Km? com uma densidade demografica que tem vindo a decrescer (18,7/Km?* em
1981 para 16,8h/Km?em 1991).



2.2 - Caracterizacdo Fissica e Demogrifica do Concelho de Be

BEJA E O SEU CONCELHO
___Situacdo Geogrifica

Eis a vista panordmica da cidade de Beja localizada no co

Alentejo, sede de concelho e capital do distrito do mesmo nome, ocug
suas quatro freguesias toda a superficie de um cerro “grosseiramente o

e1xo se orienta mais ou menos de Norte a Sul.



87

A cidade de Beja esta situada a 38° 2’ de latitude Norte ¢ a 7° 53° de
longitude Oeste da estrada de Beja - Ferreira do Alentejo no sentido Este-Oeste.
A zona Sul do concelho é bastante dobrada com declives, numerosas linhas

de agua profundas, mas as altitudes ndo ultrapassam os 200 metros.
Hidrografia

Devido a sua topografia o concelho de Beja é muito pobre em aguas
correntes. Além do Guadiana que limita o concelho a nascente, apenas merecem
referéncia as ribeiras de Terjes e Cobres a Sul, a de Cardeira que de Beja se
dirige a Quintos e ai desagua no Guadiana e a Odear¢a que vinda do concelho de
Cuba passa junto a S. Matias e entronca com o Guadiana.

A diversidade geoldgica do concelho permite supor a existéncia de varias
nascentes dispersés péla regido. Contudo s6 o Guadiana tem curso permanente,

todos os restantes secam durante o Ver3o.

Num morro residual de gabro com 277 metros de altura estd situada a
cidade de Beja, podendo considerar-se este lugar como centro da peneplanicie.
“A peneplanicie corta indiferentemente nivelando as faixas de materiais muito
diferentes: xistos metamorficos, argilas; grauvaque, porfiria, granito e alguns
marmores, perto de S. Brissos” (C.M.B. 1987). Beja é considerada uma zona
sismica, por estar localizada numa zona de intensidade sismica, que se encontra

na proximidade do epicentro de um tremor de terra.
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Geologia

A area do concelho de Beja insere-se no macigo antigo e €
fundamentalmente constituida por: rochas eruptivas (porfirios, dioritos, gabros,

granitos, etc.), sendo a sua corréncia predominante no sentido Norte do concelho.

O clima da regido caracteriza-se por um Verdo muito quente ¢ seco e Inverno
muito frio. No periodo de Junho a Setembro raramente ocorre precipitacdo € a
temperatura por vezes ultrapassa 40° em Julho e Agosto.

Entre fins de Setembro a Margo ocorrem periodos chuvosos.

Nos meses de Dezembro, Janeiro e Fevereiro, as temperaturas podem
descer até 5° ou 6° negativos. |

A nivel administrativo, como atras referimos, Beja é a capital do mais
extenso distrito em que se divide o Pais. Compde-se este distrito com 14
concelhos: Aljustrel, Almodovar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba,
Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Odemira; Ourique, Serpa e Vidigueira.

O conc;elho de Beja ¢ constituido por 18 freguesias, sendo 4 urbanas e 14
rurais. As urbanas sdo: Santa Maria da Feira, Santiago Maior e Sdo Jodo Baptista.
As freguesias rurais s3o: Albernoa, Baleizdo, Beringel, Cabeca Gorda, Mombe;ja,
Nossa Senhora das Neves, salvada, Santa Clara de Louredo, Santa Vitoéria, S.

Brissos, S. Matias, Trindade e Trigaches.
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2.3 - Caracterizacio Demografica do Concelho de Beja

Pertence o concelho de Beja ao Baixo Alentejo, uma das quatro regides da
NUTe II do Alentejo.

Segundo os Censos de 1991, a populagdo residente no concelho de Beja
era de 35 827 habitantes. |

Um povoamento concentrado em ntcleos normalmente grandes,
caracterizam o concelho de Beja. Apenas em torno da cidade de Beja e na
freguesia de N°. Sr.? das Neves, surge um povoamento disperso. |

Em relagdo ao total do concelho, a populagio da cidade de Beja tem vindo
a crescer gradualmente desde 1940 (29%), atingindo hoje cerca de 62% da
populagio do concelho e contribuindo com 22 061 habitantes.

O crescimento dos lugares e sedes de freguesia envolventes (N®. Sr.? das
Neves e St* Clara de Louredo) deve-se a contribuicdo da cidade, sendo a
densidade populacional do concelho de 33,5 habitantes por Km?.

O concelho de Beja possui uma grande diferenciagdo demografica que
atinge uma densidade média nas 4 freguesias urbanas de cerca de 305 habitantes
por Km?, enquanto que no conjunto das réstahtes freguesias esses valores sdo de

apenas 12,8 habitantes por Km?.



Quadro N° 13 - Evolugédo da populagio do Concelho de Beja de 1900 a 1991

1900 | 1911 | 1920 {1930 | 1940 [ 1950 | 1960 [ 1970 | 1981 | 1991
Albernoa 11951533 | 1595|2101 | 3525|2267 | 1879 | 1331 |1105] 953
Baleizio ** 2463 12896 | 2628 [ 3200 | 2736 | 3028 | 3083 | 1869 | 1564 | 1236
Beringel 2478 277212995 3336|3744 | 3374 | 3554|2774 {2763 | 1729
Cabeca Gorda *** | - ]2355|2358|2510|2638{2761|2509| 195818291621
Mombeja 689 | 792 | 820 855| 99910651002 775 554| 510
N* S§? das Neves 131211638 | 1376 | 1835|2261 | 2397 | 2666 | 2280 | 2486 | 2147
Quintos 861|1040}1189]1317|1674|1535]| 1516|1002 641 470
Salvada 3559 {2050 {2255]2282]2710]2702{2510|1590| 1510 1410
Salvador (u) 1345|2477 [ 2895 {3471 | 3941 | 4438 | 5189 | 4932 { 5300 | 5412
St* Clara Louredo | 8001038 | 916]|1125]|1216|1165]|1189|1023| 931| 884
St* Maria Feira (u) | 1999 | 2291 | 2301 | 2791 | 3463 | 3418 {3975 | 3947 | 4137 | 3544
Santa Vitoria 1108 | 1545|1794 129312396 | 2383 | 2240 1495|1092 | 817
Santiago Maior (u) | 2470 | 2463 | 2818 | 3741 | 3637 | 5438 | 5251 | 5551 | 7153 | 7331
S. Brissos **** 397 - - - 424 437 374 234 160| 136
S. Jodo Batista (u) | 2425|2799 {2501 {3094 | 3104 | 3579 | 3625 | 3934 | 5553 | 5774
S. Matias 84911302]1205(12321275}1272]1299| 976| 852} 753
Trindade - 832 (10671164 |1315[23701{1324{1258] 713| 566 438
Trigaches * - - - - - - - - - 662

* Freguesia nova desde 1981
** Nos anos de 1890 aaa 1930 incluia a populagdo da freguesia de S. Pedro de Pomares. Em 1938

. esta freguesia voltou a ter autonomia mas foi extinta de novo em 1953 e incluida na freguesia de

' Baleizio.

*** Criada com lugares da freguesia da Salvada entre 1900 e 1911
**%* Nos anos de 1911 a 1930 fazia parte da freguesia de S.Matias. Em 1936 passou de novo a
constituir freguesia auténoma.

Fonte: INE - XIII Recensiamento Geral da Populagio Portuguesa, 1991
C.M.B.(1987)
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Quadro N° 14 -~ Crescimento anual médio no Concelho de Beja,

por freguesia entre 1981-1991

Freguesias Crescimento

anual médio
Albernoa - 1,47
Baleizdo -2,11
Beringel . -4.58
Cabega Gorda - 1,20
Mombeja - 0,82
N® §* das Neves ~ - 1,46
Quintos - 3,06
Salvada - 0,68
Salvador +2,09
St* Clara do Louredo -517
St* Maria da Feira - 1,65
Santa Vitoria : -2.86
Santiago Maior + 2,46
Sdo Brissos - 1,61
S. Jodo Baptista + 0,39
Sdo Matias -1,23
Trindade -2,53
Trigaches , ' - a)

a) Freguesia criada depois de 1981
Fonte: INE - X1I e XIII Recenseamento Geral da Populagio 1981 e 1991

Da analise dos Quadros N°s 13, 14, 15 e 16, podemos concluir que apenas
em trés das quatro freguesias urbanas se verificou na década de 1980-1990, um
crescimento anual médio positivo. Contudo, o concelho mantém a taxa de
crescimento total média negativa (-0,65), assim como a taxa de crescimento

natural (-3,9).
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Quadro N° 15 -~ Dinamica natural da populacdo do concelho de Beja

‘ ' 1960 1970 1981 1991
Natalidade 19,5 15,3 16,0 10,0
Mortalidade 10,8 12,2 10,3 13,9
Saldo Fisiologico 8.7 3,1 5,7 -3,9

Fonte: PDM - 1984
INE - XIII Recenseamento da Populagdo Portuguesa - 1981 e 1991

Segundo os Censos dé 1991, a taxa de natalidade decresceu nesta tltima
década, enquanto que a mortalidade subiu; passou de 10,3 em 1981 para 13,9 em

1991, donde o saldo fisiologico é negativo, o que ndo se verificava neste concelho

ha varias décadas.
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Quadro N° 16 - Envelhecimento na base e no topo nas

freguesias do concelho de Beja em 1991

FREGUESIAS DO : 1 9 91
CONCELHO DE BEJA ~ 15 anos | 65 e + anos
% %
Albernoa 14,7 28,8
Baleizdo 17,2 21,3
Beringel 15,4 23,5
Cabega Gorda 16,2 , 24,5
Mombeja 14,1 229
N2 §2 das Neves 18,4 14,5
Quintos 15,3 20,9
Salvada 17,9 21,5
Salvador 19,4 13,6
St? Clara de Louredo 16,1 22,7
St Maria da Feira ' 20,2 17,7

Santa Vitoria * 14,6 12,9
Santiago Maior | 20,2 13,2
S. Brissos 21,3 24,2
S. Jodo Baptista ‘ 19,1 13,5
S. Matias 17,0 21,4
Trindade 16,9 27,4
Triéaches o 14,7 23,4
Concelho de Beja 18,5 17,3

Fonte: - INE - XII e XIII Recenseamento da Populagdo Portuguesa - 1981
e 1991
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Quadro N° 17 - Evolugdo da estrutura etiria da Populacgdo do Concelho de

Beja
ANOS :
Grupos etdrios 1960 1970 1981 1991
Dos 0 aos 19 anos 33,4 31,6 _ 30,1 26,1
Dos 20 aos 59 anos 55,1 50,9 50,5 50,3
60 e + anos 11,5 17,5 19,4 23,6

Fonte: - CMB - 1978 .
- INE - XII e XIII Recenseamento da Populagdo Portuguesa - 1981, 1991

O duplo envelhecimento e a ndo substituigdo de geragbes sdo duas
caracteristicas apresentadas pela populagdo do concelho de Beja, tal como

acontece em toda a Regido Alentejo.
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2.4 - Equipamentos Colectivos para Idosos no Concelho de Beja

“Um Sepulcro de Planta é o ber¢o
o de outra Planta”
(Guerra Junqueiro)

No que se refere a Equipamentos Colectivos para Idosos, o Concelho de
Beja conta actualmente com:

- 9 Lares de 3 Idade e 2 casas de repouso que acolhem 647 idosos; 4
Centros de Apoio Domiciliario que contempla cerca de 127 idosos e dois Centros
de Dia, que embora tenham capacidade para 55 pessoas, a frequéncia ¢ bastante
baixa.

Segundo dados do CRSS e consulta feita as institui¢des, na regido do
Baixo Alentejo existem 31 Lares para Idosos ¢ sdo ocupados por cerca de 1900

utentes.



Quadro N° 18 - Equipamentos colectivos para Idosos no Concelho de Beja

(por freguesias) e N° de Idosos institucionalizados
Freguesias Denominac¢io Valéncias Ocupacio Tutelas
Albernoa Centro Social e , '
Paroquial N* Sr* da Luz Lar 86 MSSS
St® Clara do |Lar da Sagrada Familia Lar 73 MSSS
Louredo Lar de St° Antonio Lar 68 MSSS
Mansdo de S. José Lar/Apoio 108 /30 MSSS
Domiciliario
St*Maria | Cruz Verm. Portuguesa Lar 32 M.Defesa
da Feira Gerijovem Apoio 30 Particular
Domiciliario
MSSS
Centro de Apoio a Lar 90 Est. Integrado
Terceira Idade no CRSSASS
Beja
Lar e Centro de Dia Lar 60 MSSS
S. Jodo Fundagdo Nobre Freire | Centro de Dia 40 MSSS
Baptista : Apoio Domic. 70 MSSS
Centro Paroquial e
Salvador | Social do Salvador Lar 81 MSSS
Casa de Repouso de
Beja Lar 11 Particular
Casa de Repouso
Quinta do Charro Lar 18 Particular
Salvada Centro Social e
Cultural da Imaculada | Centro de Dia 15 MSSS
Conceigdo de Salvada | Apoio Domic. 10 '
C. Gorda |Lar de Sto.Anténio Lar 30 Particular

Fonte: Pesquisa feitas nas Institui¢es

Centro Regional da Seguranga Social
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CONCLUSAO

Concluimos que o envelhecimento da populagdo nio ¢ s6 o aumento da
proporgdo de pessoas idosas na populagdo, mas também a diminui¢do de jovens,
¢ a estagnacdo das migragdes. |

O envelhecimento ndo é um fendmeno universal, visto atingir com maior
intensidade as regides mais desenvolvidas do mundo, nomeadamente a Europa.

Verificamos em Portugal, fortes assimetrias a nivel das populagﬁes, tanto
no que se refere ao crescimento total médio, como ao envelhecimento da
populagdo, sendo a regidio Alentejo a que apresenta maiores niveis de
envelhecimento, em especial as Sub-RegiGés do Alto e Baixo Alentejo.

No que respeita ao concelho de Beja verifica-se também, um crescimento
total anual médio negativo, um crescimento natural também negativo, uma
diminuigdo progressiva, no grupo etario dos 0 aos 19 anos e um crescimento no
grupo etario dos 60 e mais anos.

A nivel de equipamentos sociais para a terceira idade, dado o elevado
nimero de pessoas em lista de espera, os equipamentos existentes, ndo
satisfazem as necessidades da populagdo do concelho de Beja.

E de salientar que os Lares de, Idosos do Concelho de Beja “estdo
totalmente ocupados.

Existem enormes listas de espera, cujos idosos aguardam um lugar, onde

possam passar o resto dos seus dias.



3 - SISTEMA DE PROTECCAO SOCIAL
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Introducao

“ A idade dourada sé surge no homem
quando este ja se esqueceu do que € o
ouro”

(G.K. Cherterton)

A existéncia de pessoas idosas na sociedade implica uma politica especial
especifica dirigida a este grupo de individuos. A reforma implica uma mudanga
radical na vida dos individuos, especialmente no mundo ocidental, onde se
valoriza de forma rélevante o trabalho e estritamente relacionado com este, a
questdo do estatuto do individuo. Por conseguinte, a reforma, especialmente para
quadros técnicos qualificados, apresenta-se como uma “morte social”. Exigé uma
nova forma de vida, desejada, escolhida ou imposta, significa o fim da actividade
de trabalho e uma revolugao de habitos.

O homem sempre se encontrou ameagado de varios riscos, quer naturais
como a velhice, doenga ou morte, quer por aqueles resultantes da sua actividade
de tlfabalho, como invalidez, desemprego, acidentes de trabaltho, reforma, etc..E
sempre se mostrou incapaz de reparar os efeitos desse riscos sozinho.

Os homens primitivos quando tinham problemas comuns, uniam-se em
busca de apoio e defesa contra o mundo circundante. Nasceu, assim, a ajuda ao
Outro - a solidariedade. “Os homens sdo solidarios, porque € densa a teia de
relagdes que os liga. a solidariedade em acto € afinal, a concretizagdo da
sociabilidade humana nos diferentes campos de actividade - familiar, educativo,

econdmico, politico, religioso, etc.”(Silva,1993) Depois, com o estabelecimento
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de normas morais e religiosas encontramos as primeiras e rudimentares formas de

assisténcia.

3.1 - Evolucdo das Politicas da Terceira Idade em Portugal

Perspectiva historica da assisténcia em Portugal

O sentimento do dever moral da solidariedade humana no quadro de
objectivos ligados a mobilizagdo e organizagéo de recursos materiais € a
realizacdio de esforgos tendentes a prover em termos ocasionais ou com caracter
de regularidade as situagdes de falta ou insuficiéncia de meios dos individuos e
das familias e em geral as situagbes determinadas pelas necessidades e disfung¢des
sociais mais coerentes, mergulha em solidas raizes na consciéncia individual e
colectiva dos portugueses.

Um breve relance a evolugdo historica da proteégﬁo social em Pdrtugal -
deixa claro que os esforgos tendentes a dar expressdo organizada aquele dever de
solidariedade remontam a fundagéo da nacionalidade nos comegos do século XII.

Com efeito a par da persisténcia dos simples impulsos de beneficiéncia
individual traduzidos em actos isolados e acidentais de mero “auxilio aos pobres”
foram multiplicando até aos finais do século XV sob inspiragdo dos valores
subjacentes aos “espirito de caridade cristd” as instituigdes de protecgdo social
destinadas a remediar palativamente situagdes de caréncia econémica, mas
também a acolher 6rfios, vitvas, doentes os invalidos, actuando com caracter de

continuidade.



102

Deste modo do séc. XII ao séc. XV por iniciativa de membros da nobreza
prospera ou de clérigos, de ordens religiosas ou militares, de confrarias e de
corporagdes de mesteres, foram surgindo por todo o pais hospitais, hospicios,
gafarias e albergarias.

Na Idade Média a protec¢do social era minima, era desenvolvida pelas
‘corporagdes profissionais e pela igreja. O apoio aos mais carénciados baseava-se
na esmola e na existéncia de estabelecimentos de assisténcia, fruto do espirito de
caridade existente na época. Esta ac¢io assisténcia era precaria €, com 0s
descobrimentos , tornou-se ainda mais deficitaria dado que foram muitos os que
abandonaram as terras o corpércio e até a familia para partirem a procura de
fortuna.

Coube & Rainha D. Leonor o mérito da primeira grande reforma de
assisténcia social operada em Portugal nos finais do século XV. Depois de ter
fundado o primeiro hospital termal, ird afirmar-se como a grande obreira de
institui¢do das Irmandades da Misericordia a primeira das quais foi criada em
1498 em Lisboa.

Com a reforma iniciada por D. Leonor da-se inicio a um notavel periodo de
expansdo das institui¢bes particulares de assisténcia social em que participou a
acgdo destas instituigdes genuinamente portuguesas que foram as Miseric()rdias.

Estas continuaram a expandir-se geograficamente ao longo do século XVII
e prosseguiram no alargamento das suas fung¢des e foram incorporando hospitais
locais além de velhas Institui¢des de Assisténcia.

Se bem que contando com apoios directos ou indirectos dos monarcas, a
assisténcia social em Portugal, até ao séc.XIX apenas pode contar com as
iniciativas particulares das Misericordias e outras instituigdes de protecg@o social

de forte inspiragdo religiosa.
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Assiste-se em 1835 a Cria¢do do Conselho Geral de beneficiéncia e em
1836 a criagdo de varios estabelecimentos publicos de assisténcia social “asilos
de infancia, asilos de mendicidade” quer nos Centros populacionais mais
importantes quer em pequenas cidades e vilas de provincia.

A passagem da economia agraria a industrial implicou um alargaménto de
riscos sociais resultantes do aumento populacional e dos acidentes de trabalho.
Nos fins do sec. XIX em Portugal, a semelhanga do que acontecia nos outros
paises, surgiram as Mutualidades que visavam fundamentalmente cobrir os 1iScos
de doenga e da morte. As associagdes de socorro mutuos resultaram da
associagdo voluntaria de pessoas que se organizaram com vista & cobertura de
riscos naturais, designadamenté riscos de doenga velhice e morte. Devido, entre
outros factores, a fraca aderéncia das populagdes, este sistema faliu.

Houve entfio a necessidade de criar e adoptar medidas mais enérgicas de
protec¢do social -desenvolveram-se seguros sociais obrigatérios que eram
comparticipados por operarios ¢ por entidades patronais . as primeiras leis4 que
consagram o seguro social obrigatério datam de 10 de Maio de 1919, e os
principais seguros destinavam-se aos riscos de doenga, acidentes de trabalho,
invalidez e velhice. Estas primeiras leis relativas ao seguro social obrigatorio
fracassaram e, s6 em 1935 voltatn a ser retomadas com a lei n° 1884 que criou
em Portugal um sistema de previdéncia social.”(Jorge, 1993).

A Lei n°1884 previa quatro tipos de organismos que deveriam cobrir toda a
populagio trabalhadora:

-Primeira categoria:

Caixas Sindicais de Previdéncia (deviam cobrir todos os trabalhadores por
conta de outrém do comércio, industria e servigos);

-Casas do Povo (abrangiam os trabalhadores rurais e assalariados);
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-Casas de Pescadores (para pescadores )

- Segunda categoria
-Caixas de Reforma ou Previdéncia (abrangiam os trabalhadores independentes,
obrigatoriamente)

- Terceira categoria

-Associag:io/ de Socorros Mutuos (associagdo de inscricdo facultativa).

- Quarta categoria

-Institui¢oes de Previdéncia (funcionalismo publico)

As eventualidades cobertas pelo regime da lei n° 1884 foram a doéng:a ,a
invalidez, a velhice e a morte. Em 1942 criou-se também o abono de familia. este
regime nunca chegou a vigorér inteiramente, apesar de se ter avangado com a
criagdo de multiplas instituigdes de previdéncia para cobrir a populag:ﬁo.

Em 1962, com a reforma da Previdéncia Social , o sistema de financiamento
foi alterado, permitindo, desta forma, melhorar as prestagdes e a protecgdo social.
Alarga-se aos familiares dos beneficiarios a acgﬁo médico-social, introduz-se o
seguro, maternidade e alarga-se o ambito do regime de abono de familia.

A protecgdo social, que se foi implantando com base num regime de
seguros obrigatorios, ndo se pode considerar um sistema articulado e coerente
antes um conjunto de regimes individuais que se vdo justapondo. No entanto,
caminhava-se para a integra¢do dos regimes da Previdéncia e Assisténcia. |

Contudo até finais dos anos 60, a resposta a qualquer problema relacionado
com a Terceira Idade, situava-se ao nivel de internato. Isto quer se tratasse de um
problemo social (asilos e albergues) ou de um problema de saide (Hospitais).
Estas instituigdes acolhiam indiscriminadamente os idosos € miseraveis como

tinica forma de resposta a mendicidade, a ociosidade, ao isolamento ¢ a sohddo.
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Progressivamente, a prevengdo vai saindo do dominio da ac¢do social para
o dominio mais vasto da educagdo sanitaria.

No entanto esta concepgdo de saide que se limitava apenas ao tratamento,
evoluiu, passando a justificar medidas preventivas tendentes a melhorar a
qualidade de vida dos idosos. era necessario promover um conjunto de acgoes de
base para a politica da Terceira Idade. Constatava-se que previdéncia e
assistencia existentes, constituiam respostas insuficientes e que os recursos eram
eXCcassos. 7

A assisténcia social, tinha um caracter caritativo e largas faixas da
populagio estavam, pura e simplesmente excluidas de qualquer protecgdo social.

A partir de 1974, a pro'tecga“lo social inicia uma nova fase. A Seguranga
Social passa a ser consagrada em termos legislativos, primeiro como objectivo
social, através do Decreto—Lei n°203/74 de 15 de Maio (Substitui¢do progressiva
dos sistemas de previdéncia e assisténcia por um sistema integrado de seguranca
(alinea h)). |

A Constituigdo da Republica Portuguesa no seu artigo 63°; afirma que
“todos tém direito & seguranga social” e no artigo 72° explica o seguinte no que
respeita a Terceira Idade:

- “As pessoas Idosas tém direito & seguranga economica ¢ a condigdes de
habitagdo e convivio familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento
oua marginaﬁzag:ﬁo social.”

- “A politica da Terceira Idade engloba medidas de caracter economico,
social e cultural tendentes a proporcionar as bessoas idosas oportunidades de
realizagdo pessoal, através de uma participagdo activa na vida da comunidade.”

Logo, a Cohstituic;ﬁo da Reptiblica Portuguesa, como lei suprema obriga, 0

“Estado Portugués a desenvolver uma politica de vélhice, no sentido de garantir os
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direitos econdmicos e sociais, da pessoa idosa, procurando contrariar os
fendénemos de desvalorizagdo deste grupo de risco que sdo os idosos.

O sistema actual de Seguranga Social Portugués baseia-se na Constitui¢do
da Republica Portuguesa, e tem as suas bases definidas na lei 28/84 de 14 de
Agosto.

A Seguranga Social visa assegurar a “Protecgdo Social” dos individuos
através dos Regimes de Seguranga Social e de programas de Acgdo Social.

No que se refere aos Regimes de Reforma, existe no momento actual em
Portugal, uma cobertura universal assegurada por dois tipos de Regimes- Regime
Cont_ributivo e Regime Néo Contributivo:

- O Regime Contributivo da Seguranga Social, que tem como Objectivo
Fundamental, garantir a protecgdo social as pessoas ligadas ao mundo do
trabalho.

-O Regime Nio Contributivo, destina-se a garantir a protec¢do em
situagdes de caréncia ndo coberta pelo Régime Contributivo, o seu financiamento
¢ feito integralmente por transferéncia do Estado.

Com vista a colmatar as lacunas dos Regimes de Seguranga Social existe a
“Acgdo Social” que tem como objectivo prevenir e reparar situagdes de carencia
(...) e Idosos. |

Também se enquadram na Seguranga Social as medidas de Politica Social
relativas aos equipamentos e servigos na area da populagdo idosa.

Assim a seguranga Social, no dmbito do apoio a 3° Idade, dispde de
servigos de equipamentos sociais que tém como objectivos principais:

- contribuir para o bem estar do idoso;

- evitar o seu isolamento, etc..
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Estes equipamentos sociais, tal como atras referimos, s30 os seguintes:

- Acolhimento Familiar - Centro de Dia
- Lares - Centros de Convivio
- Apoto Domiciliario - Ajuda da Vizinhanga

Destinam-se estes equipamentos a pessoas de idade igual ou superior a 60
anos, de acordo com as possibilidades dos servigos e institui¢gdes e consoante as
situagGes de \necessidade social ou socio-economicas dos idosos. Estes
equipamentos podém ser oficiais ( da total responsabilidade da Seguranga Social)
ou particulares (IPSS), apoiadas pela Seguranga Social através de acordos de
cooperagao. '

Os idosos beneficiam ainda de outras medidas, ndo directamente
. dependentes da Seguranga Social, circunscﬁtas a outros sectores como a saude,
habitagdo, transportes, cultura e lazer.

No cumprimento do dever de garantir os direitos das pessoas idosas, € nos
termos da alinea a) do artigo n° 202 da Constitui¢do da republica Portuguesa, o
Conselho de Ministros cria - na sua resolugio n° 15/88 de 88-04-23, a “Comissdo
nacional para a Politica da Terceira Idade” - CNAPTI, constituida por peritos
técnicos espécialistas das questdes do envelhecimento em representagdo dos
seguintes departamentos governamentais. Comunicag¢do Social; Cultura; Jusﬁga;
Planeamento e Administragdo do Territério; Educagdo, Obras Piblicas;
Transporte, Satude; emprego e Formagdo Profissional; Seguranga Social e
Comunidades Portuguesas.

No fundo a CNAPTI tem entre as suas atribui¢gdes fundamentais: incentivar
e promover o estudo global da problematica do envelhecimento da populagio

Portuguesa; elaborar um relatério de analise prospectiva das questdes relativas ao
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envelhecimento da populagdo...; definir e propor medidas de politica social
articuladas e adequadas a resolulgdo dos problemas dos idosos; instigar o apoio €
a colaboragdo dos servigos do Estado, das autarquias locais, das institui¢des de
solidariedade social, das organizagGes ndo governamentais e de outras entidades,
tendo em vista a adpgdo de medidas que garantam a melhor inser¢do social das
pessoas idosas; definir e propér ac¢des de informagéo da populagdo em geral
sobre a problematica do envelhecimento, de forma a promover atitudes
preventivas e a contribuir para a solidariedade intergeragdes.

Assim, a CNAPTI tem como objectivo principal, dinamizar, promover ¢
coordenar o estudo € a ’elaboragﬁo de propostas conducentes a defini¢do de uma
“Politica Social Global” coereﬁte e adequada as necessidades das pessoas idosas,
o prosseguimento dos seus objectivos apoia todas as iniciativas que visam
minorar os problemas das pessoas idosas.

No entanto, e apesar de serem em nimero crescente as medidas de politica
social especialmente vocacionadas para os idosos, estdo, essas medidas muito
aquém do necessario e desejado. A Comissdo Nacional Justica ¢ Paz
alerta..”Ndo dispondo de outras fontes de rehdimento, ‘os idosos, que vivam
apenas destas pensdes (¢ serdo a maioria), vdo engrossar a fileira dos
empobrecidos, ja que aqueles valores ficam aquém dos limiares da
pobreza.”(Comissdo Nacional de Justica e Paz, 1993) e acrescenta ... Os
cidaddos idosos ndo carecem apenas de pensdes e de reformas mais actualizadas,
precisam também de melhores e mais adequados servigos.”( Comiss@o nacional
de Justica e Paz) Relativamente aos apoios que os idosos recebem (note-se que
sio dados de 1992/93) esta comissdo constata o seguinte...”Estima-se que a
cobertura total em lares fica pelos 1,8% da populagdo de 65 e mais anos, quando

deveria atingir pelo menos os 4% segundo o parecer dos técnicos do sector. Nos
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demais equipamentos, também € notoria a desproporgdo entre 0 que existe € 0
desejavel. assim, no que se refere aos servigos domiciliarios, a uma cobertura
estimada em menos de 8% deveria corresponder 30%. Relativamente a centros de
convivio e dia, a desproporgdo pode iliustrar-se com taxas de cobertura efectiva
de respectivamente,7% e 20%, sendo desejavel de 20% e 30%, respectivamente
para centros de convivio e centros-dia.”(Comissdo Nacional Justiga e Paz,1993)

Uma outra forma de resposta e apoio aos problemas dos idosos sdo os
servicos prestados pelas Instituigdes Particulares de Solidariedade social
(IP.S.S.). no disposto do n° 3 do artigo 63° da Constituigdo Portuguesa
estabelece-se a existéncia de institui¢des particulares de solidariedade social ndo
lucrativas, sendo regulamentaaas e fiscalizadas pelo Estado. Nesse sentido, foi
aprovado o Dec.Lei n° 519-62/79 de 29 de Dezembro, em que se estabelece
primeiro estatuto das L.P.S.S. sem fins lucrativos. No seu artigo 1°, este estatuto
preconiza ... dar expre_ss?io organizada ao dever moral de solidariedade e de
justiga entre os individuos™...e o objectivo de ...”facultar servicos ou prestagoes
de Seguranga Social” (Dec. Lei ﬁ° 519-62/79 de 29 de Dezembro de 1979) Como
promover a solidariedade social ndo se restinge a actividades do sector da
seguranca social, mas também a actividades nos dominios da saide, da educagéo,
da habitagdo e outros, tormou--se necessario alargar o conceito legal de
I.P.S.S..Assim surgiu um novo estatuto de forma a dar expressdo organizada ao
trabalho desenvolvido por estas Instituigdes Particulares de Solidariedade Social,
sendo esse aprovado pelo Dec.Lei n° 119/83. No artigo 1° desse novo estatuto
sio definidos os seus objectivos a concretizar mediante a concessdo de bens e a
prestagdo de servigos, nomeadamente:

- Apoio a criangas € jovens.

- Apoio a familia.
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- Apoio a integragdo social e comunitaria

- Protecgdo dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situagOes de
falta ou diminui¢o de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho.

- Protec¢do e promogdo da saude, nomeadamente através da prestagdo de
cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo.

- Educagdo e formagdo profissional dos cidaddos.
- Resolugdo dos problemas habitacionais das pdpulag:(")es (Dec. Lei n°119/83

de 25 de Fevereiro de 1983). |

As IP.S.S. sdo hoje, no nosso pais, uma realidade em multiplicagdo
constante. se por um lado sdo formas de organizagdo social da sociedade civil
voluntariosa, por outro lado; acabam por ser também “bragos estatais” de
solidadriedade social uma vez que as IP.S.S. recebem subsidios mensais
provenientes do orgamento da Seguranga Social. Segundo dados recolhidos na
Assembleia Geral da UIP.S.S. (Unido das Instituiges Particulares de
Solidariedade Social) em Novembro de 1994, as I.P.S.S. eram em 1993, cerca de
2.000 espalhadas por todo o pais, tendo admitido, nesse ano, 2.360 trabalhadores,
possuiam nas suas estruturas cerca de 35.000 trabalhadores. |

Como ja referimos algumas das instituigdes onde desenvolvemos 0 nosso
trabalho sdo I.P.S.S. que tém por objectiVo promover a solidariedade social junto
de grupos conceptualmente determinados e que sofrem de exclusdo social, pohdo
especial énfase no grupo dos 1dosos. |

“Sempre, ao longo de toda a histéria da humanidade, existiu gente
desamparada. Sempre ... existiram pobres e ricos, sdos e enfermos, amparados e
desamparados ... e sempre a organizag¢do social imperante criou modos de atender
de alguma maneira essas situagdes de necessidade, ou seja, sempre criou formas

de acgio social”. ( Barriex, 1995).
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Também as Nagdes Unidas na sua 45° Assembleia Geral, no mesmo
espirito de solidariedade, defende a necessidade de uma Declaragdo dos Direitos
dos Idosos, que a nossa sociedade industrializada, ¢ discrﬁninado, ignorado e
rejeitado.

Foi entfio criado o “Guia do Idoso”, no sentido de conceder informagdes
acerca dos direitos e beneficios atribuidos aos idosos.

Assim o guia pretende:

- informar acerca de todos os direitos e beneficios concedidos aos idosos;

- ajudar os idosos a identificar a forma de exercer os seus direitos;

- orientar os idosos para os servigos que mais se adequam aos seus problemas;

- orientar os idosos para 0s sefvigos que os podem ajudar e dar informagdes mais
eficazes.

O “Guia do Idoso” abrange sectores como a seguranga social, habitaggo,

saude, transportes, cultura e lazer, telefones, etc.
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CONCLUSAO

As mutagdes politicas verificadas em Portugal nas ultima trés décadas
contribuiram, a nosso ver, para a melhoria das condig¢es de vida das populagdes.

Referimos: A Constituigio da Republica Portuguesa consagra no seu Art°
12° os direitos da pessoa idosa; Art® 63° o direito a Seguranga Social, Art® 64° o
direito a saude e Art® 46° a liberdade de associagdo. Criam-se assim uma espécie
de mecanismos que permitem a populagdo idosa meios que propiciam melhores
condigdes de vida, consubstanciados no alargamento dos beneficios até entdo
com reduzida expressdo. Ndo é de menor importancia a evolugdo que 0s recursos
econémicos dos idosos tém sofrido nos wltimos anos: alargamento dos regimes de
pensdo aos trabalhadores rurais desde 1971, e a criagdo de pensio social, em
1974, a par do desenvolvimento normal do regime geral de pensdes aos restantes
trabalhadores. Para o idoso a pensdo de reforma, constitui na maioria dos casos, a
sua unica fonte de rendimento, sendo certo que quanto mais avangada for a idade
mais agrava a dependencia. A Seguranga Social no dmbito da 3° Idade, dispde de
servicos de equipamentos sociais, cujos os objéctivos principais sdo contribuir

para o bem estar do idoso e evitar o isolamento.
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4 - ANALISE ECOLOGICA DOS EQUIPAMENTOS
COLECTIVOS PARA IDOSOS NA CIDADE DE BEJA
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Introducao

“ N6s damos forma aos nossos edificios
... depois sdo eles que nos moldam “
(Winston Churchill)

Devido as alteragdes que a familia sofreu ap6s o periodo da
industrializa¢@o, para os idosos da nossa sociedade procuram-se: lares, casas de
repouso, coldnias para idosos, etc... Estas e outras instituigdes de acolhimento
proliferam por todo o pais. Umas de melhor qualidade que outras. Umas com fins
lucrativos, outras com comparticipagdo da seguranga social. Contudo, verifica-se
que sdo poucas ¢ as condigGes msuficientes para responder as necessidades
apresentadas pelo idoso. ,

Segundo a Dr* Maria Raquel Ribeiro, Presidente da Comissdo Nacional
para a Politica da Terceira Idade, “Portugal vive uma psicose de arrumar os
idosos em lares, enquanto na Europa a palavra de ordem ¢é a
desinstitucionalizagdo, e criam-se servigos de apoio domiciliario”.

Na cidade de Beja, existem diferentes institui¢des de acolhimento e é sobre -
estas que recai o objecto do nosso estudo.

Como sdo os Lares de Beja?

E nosso objectivo caracterizar estas instituigdes em todos 0s seus aspectos:
econémicbs, sociais, fisicos e ecoldgicos, por todos apresentarem caracteristicas
diferentes. Pretendemos ainda estabelecer a comparagdo entre lares da cidade nos
seus variados aspectos incluindo a qualidade de vida, tomando como referéncia o

Centro de Apoio a Terceira Idade, (onde a nossa investigagdo incidiu mais
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aprofundadamente dada a total abertura desta instituicdo no que se refere a
colheita de dados). |
Tentar sensibilizar as entidades gestoras na utilizagio dos espagos e na

criagdo de outras valéncias (apoio domiciliario) que possam retardar a entrada do

1doso no lar.



4.1 - Centro de Apoio a Terceira I«

CATI
Foto N° 2
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4.1 - Centro de Apoio a Terceira Idade
Localizacéo

Largo do Terreirinho
Freguesia de Santa Maria da Feira
7800 Beja

Concelho de Beja
Distrito de Beja

Sintese Historica

O Centro de Apoio a Terceira Idade de Beja teve a sua origem no Albergue
Distrital da Mendicidade, criado pelo Comando da Policia de Seguranga Publica,
funcionando nas actuais instalagSes conmjuntamente com a Sub-Delegagdo do
Instltuto de Assisténcia a Familia. |

Em Fevereiro de 1950, ainda no mesmo edificio, ¢ instalada uma “Casa de
Trabalho” para raparigas menores indigentes, sob a responsabilidade do citado
Comando. Esta entidade, cria na mesma altura o “Monte Social Alentejano”, na -

Quinta de Santo Anténio, obra destinada a reeducagdo de rapazes abandonados.
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Em 1976, atra;/ez do Dec. Lei n° 365/76, de 15 de Maio, todo o patriménio
criado pelo Comando da P.S.P. ¢ integrado no Ministério dos Assuntos Sociais -
Instituto da Familia e Acgdo Social.

O Albergue Distn'fal da mendicidade é reconvertido em estabelecimento de
assisténcia a pessoas idosas, dotado de autonomia adminjstrétiva, por despacho
ministerial de 16 de Maio de 1977.

Por despacho do Secertariado de Estado da Seguranga Social, de 1 de Julho
de 1977, foi-lhe atribuida a denominagdo actual CATI ‘(Centro de Apoio a
Terceira Idade), funcionando sob a direcgdo de uma Comissao Instaladora.

E integrado funcionalmente no Centro Regional de Seguranga Social de
Beja pela portaria n° 334/80, de 18 de Junho. Finalmente, a integragdo organica €
funcional verifica-se com a Portaria n°® 440/83, de 16 de Abril.

O CATI desenvolvia a sua acgdo no actual edificio e na Quinta de Santo
Anténio, situada a 8 Kms de Beja, acolhendo, na totalidade, 110 utentes de ambos
0S SEXOS.

Em 1985, o CRSS (Centro Regional de Seguranga Social) de Beja
procedeu a venda da Quinta de Santo Anténio ao IEFP (Instituto de Emprego ¢
Formagdo Profissional), passando o CATI a dispor do actual edificio, albergando,
actualmente, 91 utentes de ambos os sexos, 58 hdmens e 33mulheres, gragas as
remodelagdes efectuadas a partir de 1992.

Por solicitagdo do Secretario de Estado da Seguranga Social, em Margo de
1992, foi elaborado um relatorio circunstanciando sobre é situagdo do
estabelecimento-, o qual visava a construgdo de um novo edificio com as

condigdes requeridas.



119

Caracterizacdo do Edificio

Prédio urbano, de construgio antiga (finais do século passado), incrustado
na cintura de muralhas da cidade - zona historica -, constituido por quatro zonas
distintas, as quais passo a descrever.

Zona A o

Unidade de alojamento de utentes dos sexo feminino, salas de convivio,
servicos administrativos, sala de trabalho, arrecadagdes, vestiarios, sanitarios,

lavandaria e rouparia. (Anexo fotos n° 7 a 10). |

Caracterizacio:
26 utentes dispdem, apenas, de uma area de alojamento com 85 m2, com

algumas deficiéncias, em termos de equipamento € arejamento.

As instalagBes sanitarias estdo equipadas apenas com banheira, duas
retretes e dois lavatorios, ocupando uma area de 10 m2.

Os espago.s de convivio e refeitorio sdo adequados e devidamente
equipados. - '

Os restantes espagos retnem condigdes, embora seja necessario proceder-
se 4 aquisigio de equipamentos adequados. Ocupam uma area de 150 m2.

Refirimos, por tltimo, que, relativamente as unidades de alojament“oi das
utentes, as condigdes de habitalidade s6 poderdo ser alteradas desde que fosse
reduzida a taxa de ocupagdo, o que ndo se afigura exequivel, dado o elevado
numero de pedidos de internamento, sendo as utentes distribuidas da seguinte
forma: |

2 quartos com 3 camas

1 quarto com 5 camas



120

1 quarto com 8 camas

1 quarto com 9 camas

Zona B

Cozinha, armazém, despensa, refeitorio, unidades de alojamento de utentes
do sexo masculino, salas de convivio, sanitarios, enfermaria e barbearia. (Anexo

fotosn® 11 a 18).

Caracterizacio: |

A cozinha dispde de uma area de 30 m2. Estd minimamente equipada
necessitando de obras de conservagdo no tethado e paredes. _

A despensa (armazém)‘ esta adequada, em termos espaciais (35 m2), ndo.
dispondo de ventilagdo suficiente porque a estrutura do edificio ndo permite a
abertura de uma janela com maiores dimensdes. |

A zona de lavagem de lougas ocupa uma area de 9‘m2, necessitando de
equipamento adequado.

O refeitorio esta devidamente equipado, embora com deficiente iluminag&o
natural, ocupando uma area de 124 m2, servindo simultineamente, para ‘a
realizagdo de festas de convivio. |

As camaratas, dada a sua dimensdo, ndo proporcionam privacidade ¢
conforto aos utentes. Ja fdram feitas diversas informagdes propondo alterégﬁes.
Ocupam uma area de 271 m2, incluindo a enfermaria ¢ a barbearia, distribuiﬁdo—
se da seguinte forma:

1 quaﬁo com 9 camas

2 quartos com 5 camas

2 quartos com 10 camas

1 quarto com 4 camas
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1 quarto com 8 camas.

Os sam'téribs necessitam de remodelagdes, recentemente propostas.
Dispdem de uma area de 43 m2, as quais sdo suficientes.

As salas de convivio encontram-se razoavelmente equipadas satisfazendo
as necessidades dos utentes, com uma area de 73 m2.

Zona C |

Pequenas unidades de alojamento misto, consultéﬁo médico, sanitario €
sala de trabalho de Ajudantes de Lar e Centro de Dia. (Anexo fotos n° 19).

Caracterizacio:
Situada no patio, dispde de 3 quartos, alojando 8 utentes. Nesta zona s1tua-

s¢ 0 consultério médico e a sala de trabalho dos Ajudantes de Lar e Centro de
Dia, ocupando uma area de 125 m2.
Zona D

Patio, miradouros e arrecadagdes. (Anexo foto n° 20).

Caracterizacio:
O patio e miradouros constituem zonas de lazer, necessﬂando das

beneficiages ja propostas (pinturas € arranjo dos muros envolventes). Ocupam

" uma area de 360 m2. i
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Recursos Humanos

A estrutura interna do C.A.T.I, é organizada e supervisionada pelo
director, a0 qual compete: orientar e coordenar todas as actividades do
estabelecimento; autorizar as requisigbes de géneros; representar o
estabelecimento junto do orgdo gestor (servigo sub-regional de Beja), autorizar
admissoes, saidas e transferéncias de utentes, zelar, pela valorizagdo e
actualizagdo profissional do pessoal; garantir a articulagdo entre oS servigos do
estabelecimento e outros servigos que prossigam actividades afins, tendo em vista
uma politica de acgdo social integrada e coordenar reumoes de trabalho
respeitantes a organizagao dos servigos internos do C.A. TL

Nas suas faltas e impedimentos, o director do estabelecimento ¢ substituido
pelo funcionario mais categorizado do quadro de pessoal do estabelecimento.

O pessoal para o C.A.T.I é recrutado e admitido de acordo com as normas
legais estabelecidas para a Fungdo Piblica.

O numero de funéionérios obedece ao numero de vagas existentes no
quadro de pessoal para esta Instituigdo. - !

Actualmente, o quadro de pessoal do C.A.T.I. comporta 23 funcmnanos*
distribuidos nas seguintes categorias:

- 1 Director;

- 1 Encarregado de Servigos Gerais;

- 1 Escriturario Dactilégrafo,

- 5 Auxiliares de Alimentagao,

- 1 Operario de Lavandaria;

- 2 cozinheiras;

- 2 Costureiras;
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- 8 Auxiliares de Lar e Centro de Dia;

- 2 Auxiliares de Servigos Gerais.

O Centro de Apoio a Terceira Idade de Beja, ¢ um equipamento de
alojamento colectivo que proporciona servigos permanentes as pessoas idosas,
cuja problemdtica ndo possa ser tratada através de outros tipos de respostas -
Centro de Dia e Apoio Domicilirio, etc.

O C.ATI é o tnico estabelecimento oficial do Distrito de Beja, na

valéncia de Terceira Idade.
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Objectivos gerais da Instituicao

O Centro de Apoio a Terceira Idade de Beja, tem como objectivos;
proporcionar habitagio de forma a garantir aos idosos uma vida confortavel,
respeitando, tanto quantyo possivel, a sua independéncia e individualidade;
assegurar a satisfagio das suas necessidades basicas e contribuir para a
establhdade e retardamento do processo de envelhecimento. |

Sera também conveniente sublinhar que a generalidade das IPSS’s neste
concelho, com intervengdo na area da pessoa idosa, ndo se-t€ém mostrado
suficientemente receptiveis a dar resposta as situagdes de maior caréncia, sendo o
CATI a unica instituigdoque, de facto, as tem debelado, N qué facilmente pode ser
constatado.

Quase éemanalmente, esta instituig:ﬁd é pressionada pelo Hospital Distrital
de Beja, para dar resposta a situagdes onde a intervengdio daquela unidade de
satde se esgotou, nomeadamente no que respeita a amputados dos membros
inferiores, acamados com patologias diversas, com possibilidades de tratamenio
no domicﬂio‘ ou em lares, convalescentes no periodo pés-operatorio e outroé
casos. |

Mais referimos que, no conjunto de utentes alguns foram transferidos,;p‘ara
esta Institui¢do, de unidades psiquidtricas, onde a sua recuperagio era impossivel,
mas que ndo revelando sinais de agressividade, poderiam ser mantidos em lar,
ministrando-lhes a devida medicagdo. (Fotos n° 21 e 22) -

Ressalta, ainda, o facto de, institucionalmente, existir a obrigagdo de dar
resposta a casos de exclusdo social, mendicidade, indigéncia e outros, com 0s

quais permanentemente, esta Institui¢do se depara.
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Significa, portanto, que a area de intervengfo ndo se cinge apenas ao apoio
- & populagdo idosa, antes porém, abrange um leque bastante diversificado em
termos etarios e sociais. | |

Perante este panorama, apesar dos esfor¢os desenvolvidos, tem sido

praticamente impossivel evitar a istitucionaliza¢fo destes utentes. -
Admissio de Utentes - Acolhimento

O processo de admissdo dos utentes é da competéncia do responsavel da
Instituigdo, através do contacto directo com o candidato ou familia, deslocando-se
muitas vezes ao seu local de origem para apurar o grau de necessidade de
internamento. |

Também esta Institui¢do tem acolhido varios utentes através de solicitagdes
formuladas pela Divisdo de Acgdo Social, Departamento do Servigo Sub-
Regional, com o qual tem existido proficuo felacionamento, sendo resolvidas
situagdes de certa complexidade. | | |

Outro tipo de admissdes ja foram citadas quando nos referimos 'a
caracteriza¢do dos utentes. |

Para formalizagdo da admissdo, o utente devera apresentar toda a
documentagdo que o identifique , bem como toda a informagao sobre 0 seu éstado
de satde, passada pelo respectivo médico de familia. E entdo elaborada uma ficha
com todos os dados sobre a sua situagdo social.

Quanto a informagao clinica, é dirigida para o Gabinete Médico.

No caso de ser portador de roupas para uso pessoal, a mesma € enviadé

para a rouparia, onde é devidamente identificada e armazenada em local proprio.
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No que concerne ao acolhimento, apés uma conversa prévia com o
responsavel da Instituig@o sobre o modus vivendi da mesma, ¢ acompanhado pelo
Ajudante de Lar do respectivo sector, para conhecimento do espago fisico,
contactos com outros utentes € pessoal dos diversos servigos. Nesta fase € alvo de
especial atengdo, com o .propésito de atenuar os efeitos causados pela mudanga

repentina de habitos e integragdo subita numa comunidade muito sui géneris.

Horario de Funcionamento

Levantar - a partir das 8 horas o S

Pequeno-almogo - - 9 horas

Almogo - 12 horas
Lanche - 16 horas
Jantar - " 18 horas
Deitar - 20 horas

Visitas - das 15 horas as 17 horas e das 19 horas as 20 horas

Aos Domingos e Feriados ndo ha a visita das 19 horas

Caracterizacdo dos Utentes
No que respeita ao universo dos utentes, verifica-se um elevado grau de
dependéncia, devido a varios factores que, sob o ponto de vista social e
economico, condicionam a vida dos idosos, como ja referimos.
Os quadros que a seguir apresentamos fornecem - indicadores que

consubstanciam o que atras foi dito.



Quadron° 19

Grupos Etarios
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Grupos etarios Homens Mullheres
até 40 anos 4 _ 3
41 -50 4 2
51-60 6 4
61-70 5 2
71 - 80 20 6
81-90 17 8
91 -+ 2 8
Total 58 33
Quadro n° 20
Estade Civil e Sexo .
casados viaves | diverciados solteiros
Mulheres 2 15 3 13
5 22 3 28

Homens
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Quadro n° 21
Nivel de Instrucdo dos Utentes

Graﬁ de Instrucio N° de Utentes
Analfabetos 72
Sabem ler 05
Com a 3° classe 08
Com a 4° classe , 05

1°Ciclo , 01 »
TOTAL, 91 -

Quadro n° 22

Grau de Dependéncia

Homens Mulheres
Cadeira de Rodas 10 04
Meios Auxiliares (marcha) 13 05 '

Com Medicacio Diaria 26 .29
Fraldas : 11 09

Acainados/Dependentes 15 09 -
Utilizagao de Algalia 03 o1
’ Invisual 02 -
Invisual a 90% 06 02
Perturbagdes Psiquicas 29 20
Alcoolismo 13 01




Quadro n° 23

Distribuicide dos Utentes por Naturalidade

Concelho Total
Aljustrel 1
Almodévar 1
Alvito . | 1
Barrancos ‘ 1
Beja : 62
Castro Verde 1
Cuba -
Ferreira do Alentejo -
Mértola 5
Moura 3
Odemira 5
Ourique 3
- Serpa 2
Vidigueira 1
Outros Distritos 5

Total 921
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A Instituigdo CATI (Centro de Apoio a 3° Idade), acolhe actualmente 91
utentes de ambos os sexos, 58 do sexo masculino e 33 do sexo feminino, os quais
foram objecto de analise focalizando os seguintes aspectos:

No que se refere a idade dos utentes (Quadro n°l) verifica-se grande
diversidade, visto que a instituigio ndo acolhe apenas pessoas idosas, mas
também pessoas com problemas do foro psicologico e outros. A idade dos utentes
varia entre os 25 e os 85 e mais anos, sendo os grupos etarios de 71-80 e 81-90 os
que apresentam maior € igual percentagem, ambos ( 28,5%) predominando neste
grupo etario o sexo masculino. Verificamos que a maior percentagem da
populagdo do CATI tem uma idade muito avangada.

'Quanto ao seu estado‘ civil (Quadro n°2) o grupo com mais peso sdo 0s
viuvos ¢ solteiros do sexo masculino.

Quanto ao nivel de instrugdo (Quadro n°3) ndo € desprezar este indicador
sobre o grupo em referéncia que, por razdes 6bvias, conduz a que ndo procurem
outro tipo de solugdes para os seus problemas, recorrendo ao que se lhes afigura
mais facil - internamento numa institui¢io compativel Com 0S Seus recursos.

vNo que se refere ao estado do saide (Quadro n°4) tivémos em conta o
seguinte:

- 53% da populagio internada sofre de problemas do foro psicol()gicb;

- 62% dos utentes tomam regularmente medicamentos; quanto ao grau de
dependéncia as pessoas que se encontram acamadas abrangem cerca de 26%dos
utentes.

E no sexo masculino que se encontram mais pessoas nestas condigdes.
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No que se refere a auxiliares de marcha verifica-se que 15% utilizam
cadeira de rodas e 19% outros auxiliares de marcha (andarilhos, tripé e bengala,
etc)

Verifica-se ainda uma percentagem significativa de dependentes do alcool
(cerca de 15,5% sendo 1% do sexo feminino.

Quanto 2 sua origem (Quadro n°5) detéctamos que a maior parte da populagdo
pertence ao concelho de Beja (cerca de 67%). Contudo pudémo-nos aperceber
que a populagdo internada apesar de ser maioritariamente de Beja, poucos .

recebem visitas familiares.
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Problemas da Instutuicdo e dos Idosos em Geral

Concluindo o estudo, e através do conhecimento que obtivemos ao longo
do mesmo, foram detectadas as seguintes situagdes /problema:
- Insuficiéncia de funcionarios (23) para o numero em excesso de utentes (91),
face a capacidade e condi¢des da Instituigdo; ‘
- Edificio muito antigo sem condi¢des para o lar de Terceira Idade, uma vez que
funciona em rés-do-chéio e em 1°%ndar e com acesso dificil devido a existéncia de
alguns vios de escada; | |
- Existem no lar, utentes que' ndo se enquadram na Terceira Idacﬁ:, porque ndo
foram encontrados outros meios de resposta devido ao facto do seu tratameneto
envolver despesas com a saide superiores as suas disponibilidades economicas;

-A legislagdo ndo se adequa a realidade, necessidades da Institui¢do e dos
utentes (Anexo...). |

- Falta de actividades de ocupagio e lazer dos utentes;

- Falta de formagdo por parte dos funcionarios face a problematica da
populagdo idosa;

-Os utentes recebem poucas visitas dos familiares;

- Falta de envolvimento das assistentes sociais do Servigo Sub-Regional de
Beja na realidade do C.A.T I. (que conhecem); :

- Falta de equipamento necessario para o bonm funcionamento da
Instituigdo (exempo: electrodomésticos);

-A sala de convivio dos utentes do sexo feminino funciona simultaneamente

como refeitorio;
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Mansio de S.José

Localizacio

Rua de Sdo Gregorio n° 15

7800 Beja

Freguesia de Santa Maria da Feira
Concelho de Beja

Distrito de Beja

Historial da Institui¢cio Mansio de S.José

A implementagdo da mansdo de S. José deve-se a D. Camila Infante
Maldonado Pessanha Champalimaud, que deixou p'arte da sua grande fortuna a
misericordia de Beja, com a finalidade de “constituir” um albergue para acolher as
velhinhas impossibilitadas residentes nos concelhos de Beja e Ferreira do
Alentejo. |

Ap6s a sua morte € com a abertura do testamento, foram conhecidas as
suas vontades e as condigdes impostas a Misericordia, para que tal beneficio Dies
fosse concedido: a geréncia e a admimistragéo do albergue deveria ser entreg;le a
um padre, o qual teria de ser escolhido pelo Reverendissimo Prelado da Diocese;
D. Camila exigia que o Yinico fim a dar a sua casa fosse o de Albergue de S. José,

o qual deveria ser constituido no prazo de um ano.
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Quase a terminar o prazo, o albergue foi aberto, com seis senhoras que
deram entrada a 10 de Agosto de 1923. |

Na data de abertura houve uma pequena inauguragdo, na qual
comipareceram ilustres membros da sociedade bejense, os quais deram a sua
contribui¢do para. o desenvolvimento da obra através de donativos, alguns bem
significativos.

Finalmente, em 1934 sdo constituidos os estatutos, com oito artigos
rubricados pelos advogados signitarios Abel Andrade e Marcelo Caetano.

Em 1984 houve uma mudanga de estatutos, originando a descentraliza¢do
do poder das mdos do capeldo gerente, o Conego Virgilio Cunha Tribanas,
passando este a ser actualmente presidente do conselho administrativo. Da
administragdo também faz parte o conselho fiscal.

Ao longo dos anos esta casa tem vindo a ser aumentada.

Algumas partes da casa foram feitas de raiz e tém sofrido grandes
restaura¢des e mudangas. |

Em 1960 apenas existiam 2 dormitérios muito grandes, um dos quais tinha
capacidade para 18 camas e, existiam também 4 quartos. Nesta altura chegou-se a
albergar 54 utentes, contudo ficavam muito apertadas.

As casas de banho ficavam longe dos quartos, sendo necess'rio atravessas
o refeitorio, que ainda hoje € o mesmo. Existiam também 2 quartos no R/C, muito
isolados, pois grande parte do R/C estava cedido para o funcionamento da “Sépa
dos Pobres”( A sopa dos pobres, tal como o nome indica, constava da
distribuigdo, gratuita |
de um prato de sopa a algumas velhinhas muito pobres da cidéde de Beja. Hoje,
esta transformado num servigo de apoio domicilidrio (valéncia da Mansdo de Sdo

José , embora funcionando noutras instalagdes , com a colaboragédo das Caritas).
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A Capela ficava no 2° andar, numa sala enorme, juntamente com o
escritorio € o quarto de visitas. O restante eram os “quartos das irmis”
(Congregagdo das Oblatas do Divino Coragdo).

Em 1963 foram feitos de raiz 6 grandes dormitorios com 4 casas de banho;
largos corredores; uma Capela grande e uma sacristia com porta para a rua; varios
terragos ¢ longas varandas com bonitas vistas. Nesta altura apenas existia uma
empregada na cozinha; a lavadeira que ia 1 ou 2 dias por semana; a mulher dos
recados que todos os dias de manhi ia a0 mercado e amassava-se 0 pﬁo 2 vezes
por semana. O resto do servigo era feito pelas irmis com a ajuda de algumas
utentes. ' |

Com as obras realizadas na Mansdo de S. José gastaram-se todas as
economias.

A alimentagdo era pobre: comia-se fruta e carne duas vezes por semana
* (quinta-feira e Domingo). Ha que recordar que nesta altura a casa vivia dos seus
proprios rendimentos, principalmente da venda da cortiga e as utentes ndo
pagavam nada.

Todas as utentes usavam roupas iguais, tinham 3 ou 4 “mudas;’ de roupa: 2
para a semana ¢ uma para os Domingos e festas. Tinham tudo novo, desde 0
avental, xaile, lengo de cabega e bata. Para 0 Domingo tinham 2 lengos: um
branco para a missa e um de fantasia para o resto do dia. (Fotos N° 24, 25 € 26 )

Em Abril de 1974, a situagdo econémica da casa era péssima, por isso
reduziu-se o numero de utentes: a medida kque as utentes faleciam ndo eram
admitidas novas utentes. Perante as dificuldades o numero chegou a 18 utentes.

Em 1978 a casa continuava com muitas dificuldades, sentia-se a falta de

tudo desde roupas, lougas, etc.
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Entretanto comegou-se a trabalhar de modo a modificar a situagdo.
Admitiram-se algumas empregadas, de principio uma na cozinha e outra nos
servigos de fora.

Comegou-se a admitir utentes. Quando solicitavam os servigos informava-
se que ndo havia equipamento, embora houvesse muito espago. Entdo as pessoas
levavam tudo o que tinham falta, desde a cama, roupas, mesa de cabeceira,
roupeiro e até cadeira ou sofa para se sentarem. A partir dai comegaram a entrar
com a sua pequena reforma. Pediu-se a pensdo social para as que estavam ja ha
muito tempo e ndo tinham nada. Depois com os retroactivos que se recebiam
comegou-se por comprar colchdes, roupas de cama e mesmo roupas para as
utentes. ‘ | ' }

A casa comegou a ter outro‘ conforto, aspecto e até maior prestigio,
comecando a ser muito procurada; foram-se admitindo novas empregadas.

Foi mais ou menos nesta altura que foi feito o acordo com a Seguranca
Social. » |

Incentivaram-se as mais jovens € aquelas que podiam ajudar e comegou-se
a fazer trabalhos domésticos e manuais. Fizeram-se alguns trabalhos para se
vender. \

Para as primeiras festas de Natal pedia-se tudo, mas as pessoas eram muito
generosas e, quer os familiares quer outras pessoas, todas temtavam dar ‘a sua
colaboragdo. |

No entanto, houve grandes aborrecimentos porque muitos familiares
estavam habituados a receber as reformas das utentes, toda ou grande parte dela.
Assim, comegou-se a exigir que a reforma fosse para a Instituigdo para se poder
melhorar a alimentacdo, a higiene, etc. Houve uma mudanga total na Institui¢do. O

n° de utentes foi aumentado assim como o nimero de empregadas, as quais eram
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bastante colaboradoras, responsaveis e empenhavam-se com dedicagdo e gosto
pelo trabalho. |

Com a mudanga do Capeléo Gerente, que passou do Monsenhor Dedo José
Delagado Pires para o Conego Virgilio da Cunha Tribanas, este fez
melhoramentos na Institui¢do, tais como o elevador e o saldo de visitas. As obras
foram grandes e demoraram cerca de um ano. |

Segundo a opinido da pessoa que nos contou toda a historia da Instituigo,
existe apenas uma grande falha: a falta de formagdo do pessoal. “Deveria ser feita
uma selecgdio do pessoal e ndo receber todo o que o Centro de Emprego nos

manda”.

}Mansﬁo de Sdo José

Valencia Lar e Apoio Domiciliario
Caracterizacio Fisica da Mansio de Sdo José

Prédio Urbano de construgdo antiga, adaptado para as fungdes. O seu estado

de conservagdo ¢ razoavel e é constituido pelas seguintes Zonas:

Zona A

Cave

2 casas de banho
1 cozinha

1 lavandaria

1 quintal

1 casdo



Zona B - Fotos n° 28, 29, 32 ¢ 33
Res-do-chéo

12 quartos - 2 camas
3 quartos - 3 carnaé
2 quartos - 4 camas
1 quarto - 10 camas
1 sala de entrada

2 salas de estar

1 refeitorio

1 casa mortuaria

1 consultorio

5 diepensas

1 lavandaria

3 varandas

1 jardim

1 rampa de acesso

Zona C - Fotos n° 28, 29, 32 ¢ 33
2 quartos individuais
10 quartos de 2 camas
5 quartos de 3 camas
1 quarto de 10 camas
12 casas de banho

5 salas
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3 refeitorios
1 capela

1 consultério
1 copa

1 cozinha

1 dispensa

3 varandas

Zona D

2° andar (Destinado as Irmds - ( freiras congregag¢do das oblatas do divino
coragdo responsaveis pélo Lar) -

5 qﬁartos - 1 cama (individuais)

2 casas de banho |

1 hall de entrada

1 sala

1 capela

Zona D - Fotos 28 e 29

2° andar (destinadb as utentes)
4 quartos individuats

2 quartos de 2 camas

3 casas de banho

2 salas

1 dispensa

3 terragos
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Recursos Humanos

1 Director

1 Funcionaria Administrativa

1 Encarregado de Servigos Gerais

7 ajudantes de lar

3 Cozinheiras

1 Copa

2 Lavandaria

7 Auxiliares de Limpeza

2 Funcionarias da POC ( Proéramas Ocupacionais)

Médico e Enfermeira (a tempo parcial, com contrato de avenga )
Objéctivos

Os objéctivos da Mansdo de S. José, tal como todas as outras Instituig:éeé
sdo como atras referimos proporcionar habiiag:ﬁo de forma a garantir as idosas
(esta Instituigdo so recebe senhoras) de forma a garantir uma vida confortavel
respeitando tanto quanto possivel a sua independéncia e individualidade; segurar a
satisfacdo das suas necessidades basicas e contribuir para a estabilidade e

retardamento do processo de envelhecimento.
Horario da Mansdo de Sdo José

Levantar - 8 horas

Pequeno almogo - 9 horas
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Almogo - 12 horas

Rezar o Tergo - 14 horas

Lanche - 15 horas

Visitas - 16h -17h

Celebragdo Eucaristica - 17h 30m

Jantar - 18h 30m

Deitar - 21 horaApagar as luzes - 21h 30m

Nota: as Quartas -Feiras ndo ha visitas, excepto a pessoas de longe.
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Caracterizaciao dos Utentes da Mansido de Sdo José

Quadro n° 24

Grupes Etarios

Sectores Etarios Mulheres
41-50 ~ 1
51-60 ; 3
61 -70 ‘ 15 ;
'71-80 19 -
81-90 , 56
91 -+ v 14
Total 108
Quadro n° 25

Estado Civil e Sexo

&

casados villvos divorciados solteiros

Mulheres 4 66 - 38

Homens - - : - -




Quadro n° 26

Nivel de Instrucio dos Utentes

Grau de Instrugio N° de
Utentes
Analfabetos 50
Sabem Ler 20
Com a 3* Classe 12
Com a 4* Classe 22
1° Ciclo 4
Total 108
Quadron® 27
Grau de Dependéncia
Mulheres
Independentes 10 -
Com menor grau de dependéncia 44
Usam fraldas 35
Cadeira de rodas 23
Perturbacoes Psiquicas 20
Nio comem sos 10
Nao falam 8
Usam andaritho 8
Invisuais 3
Proétese de uma kperna 1
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Quadro n° 28

Distribui¢do dos Utentes por Freguesia

Concelho Total
Aljustrel 3
Almodévar -
Alvito 1
Barrancos 2
Beja 54 @ .-
Castro Verde 2
Cuba 3
Ferreira do Alentejo 4
Meértola 10
Moura 2
Odemira 4
Ourique -
Serpa 3
Vidigueira 3
Outros Distritos 17

Total

108
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CARACTERIZACAO DAS UTENTES DA MANSAO DE
S.JOSE

Acolhe esta Instituigdo 108 Utentes do sexo feminino. Na sua distribui¢do

etaria venfica-se grande diversidade visto que esta Instituigdo acolhe pessoas com
| problemas do foro psicologico, variando as idades entre os 40 e os 99 anos. O
gl'upo etario dos 81 7 90 anos € o que apresenta maior percentagem (cerca de
50%). Quanto ao estado civil grupo com mais peso € o das viuvas cerca de 60 %
seguido das solteiras. No que se refere ao nivel de instrugdo cerca de 50% sdo
analfabetas. Verifica-se ainda' um elevado grau de dependéncia como se pode
comprovar nos respectivos quadros. Cerca de 50% das Utentes pertencem ao

Concelho de Beja mas apesar disso as visitas sdo raras.

Ocupacio dos Tempos Livres

Sdo poucas as actividades que se realizam nesta Institui¢do. Festejam-se as

quadras festivas de Natal, Carnaval, Dia de S. José, Pascoa e Santos Populares.



FUNDACAO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL LAR E
NOBRE FREIRE

Foton® 5

CENTRO DE DIA
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Localizac¢io da Instituicio

Rua do Sembranon® 6, 8 e 10
Freguesia de Santiago Maior Beja
Concelho de Beja

Distrito de Beja

Caracteriza¢io da Instutuicio

- Fundacdo de Solidariedade Social Lar e Centro de Dia Nobre Freire
Trajectoria Histérica

A Fundaggo de Solidariedade Social, Lar e Centro de Dia Nobre Freire, foi
fundada por D. Maria Angélica Nobre Freire, em 11 de Fevereiro de 1904. Assim,
no seu testamento de 24 de Fevereiro de 1901, legou dinheiro e foros a varias
obras religiosas e de assisténcia, tendo doado a sua propria casa, no sentid6 de se
instalar na mesma, um “asilo” para invalidos do trabalho com a denominagib de
Asilo Nobre Freire. |

As despesas de instalagio ficavam a cargo de seus herdeiros. O asilo ficou
instalado no pavimento infeiror do prédio da habitagdo, no antigo largo da
corredoura. Este foi o primerio asilo que existiu em Beja, tendo sido inaugurado

em 1 de Fevereiro de 1906, com a admissdo de oito pobres do sexo masculino,
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gerido por uma comissdo formada pelo Presidente da Camara, o Provedor da
Misericordia e o Paroco da Freguesia de S. Jodo Batista.

Em 1953, o asilo passou para outro local, nesta data foram elaborados 0s
novos estatutos aprovzidos em despacho do Subsecretario de Estado da
Assisténcia Social. |

Foi adquirido um prédio na Rua do Sembrano, 6, 8 ¢ 10 e Rua Portas de
Aljustrel 1 e 3, tendo-se realizado obras de adaptagdo para albergar 48 homens.

Em 29 de Novembro de 1972 foi nomeada a nova direcg¢do pelo Governo
Civil.

Em 1973 a Direcgﬁq Geral de Assisténcia Social Qeliberou que a
instituigdo passasse a designar-se por Lar Nobre Freire. |

Em 1981 esta Instituigdo passa a denominar-se Fundag¢do de Solidariedade
Social, Lar ¢ Centro de Dia Nobre Freire. Houve novamente alteragdo dos
Estatutos da institui¢do, aprovados pela Seguranga Social. a aprovagdo da
publicagdo destes estatutos, saiu no diario da Republica III Série n° 136.

Ao abrigo do art® 4° do Decreto-lei n°9 de 1985, publicado no Didrio da
Repﬁblica‘ °7, 1 série de 9/1/1995, declara-se, que o Lar e Centro de D1aNobre
Freire é considerado Institui¢do Particular de Solidariedade Social.

A Geréncia da Institui¢do, a partir desta data, é exercida pelo Conselho de
Administragdo e pelo Conselho Fiscal. ‘ o

Caracterizacio Fisica da Instituicio
- Propriedade - Edifico (pertenga da Fundagdo Nobre Freire)

- Tipo de Edificio - adaptado

- Estado de conservagdo - razoavel
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- Namero de Pisos - 3 pisos
Rés do Chéo
1° andar e 2° andar

- Condigdes de acessibilidade:
-Escadas
-Rampas
-Cadeira elevatoria

- Distribuigdo de sefvigo por piso:
-Rés-do-chdo
-Secretaria
-Sala de convivio
-Sala de refi¢Ges
-Sala de Copa
_Gabinete de Direcgdo
-Técnica
-Lavandaria
-Rouparia
-Zona de arrumos
-Sanitarios
-Quartos (n°12 a 17)
- 2° Piso - 1° andar - Foto n° 30 a 34

-Zona de estar (fumadores)
-Sala de convivio

-Sala de refeigéo |
-Cozinha
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-Despensa
-Gabinete Médico/Sala de enfermagem
-Instalagdes Sanitarias

-Quartos
- 3° Piso - 2° andar

-Quartos (1 a 3)
-Arrecadagio e Arquivo
-Instalagfo Sanitaria Completa
- Quartos |
- Total de Quartos (18 quartos e enfermaria) - Foto n® 30 a 35
-2 quartos com 1 cama |
-2 quartos com 2 camas
-2 quartos com 3 camas
-1 quarto com 5 camas
-2 quartos com 7 camas
-1 quarto com 10 camas

-1 quarto com 9 camas'(enfermariai)

Obs: Todos os quartos dispdem de ventilagdo natural com reforgo de ventiléqﬁo

artificial.

- Instalagdes Sanitarias
-7 no rés-do-chéo

-4 no 1° andar
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-1 no 2° andar
obs: Adaptadas a populagdo (diminuig&o de barreiras fisicas).

- Posto médico e Sala de Enfermagem devidamente adaptado as necessidades. Os
servigos s3o assegurados por um médico e um enfermeiro

- Cozinha, adequada as necessidades (média de refeigdes diarias 248)

- Salas de Convivio

-Dispem de equipamento adaptado a populagdo alvo, com TV, video, ar

condicionado e lareira

obs: Realizam-se actividades de animagdo socio-cultural com o apoio de
alunos do Instituto de Servigo Social, Instituto da Juventude e Escola Profissional
de Alvito - Polo de Beja.

As salas de refei¢des sdo adequadas a fungdo

Zonas de estar arejadas e equipadas com adequag@o.
Orgios de Gestao

Orgéos Directivos ,

A geréncia da Instituigdo ¢é exercida pelo Conselho de Administragdo e pelo
Conselho Fiscal.

O Conselho de Administragdo, é constituido por 3 membros: Presidente,
Secretario e Tesoureiro.

O Conselho Fiscal é constituido por 3 membros, um Presidente ¢ dois

Vogais.
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Numero de Funcionarios

O quadro de pessoal é composto por:
- 2 Funcionarios Administrativos

-1 Ehcarregada geral

- 2 Cozinheiras

- 8 Ajudantes de Lar e Centro de Dia
- 1 Operadora de Lavandaria

- 4 Trabalhadores Auxiliares

- 1 Médico (contrato de avenga)

- 1 Enfermeiro (contraté de avenga)
- Ajudantes Familiares

- 1 Assistente Social

Estes funcionarios tém as suas fungdes repartidas entre o Lar e o Centro de
Dia, ¢ apoio domiciliario, cujo enquadramento ressalta do Regulamento Interno-e

da PRT aplicavel !
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Valéncias
- Lar, Centro de Dia, Apoio Domiciliario
Capacidade da Institui¢do por valéncias:

- Lar - 64 utentes
- Centro de Dia - 25 utentes

- Apoio Domiciliario - 50 utentes

Relacionamento Institucional
- Tem acordos de cooperagdo com os competentes servigos da Seguranga
Social

Funcionamento Interno

- As normas de funcionamento interno decorrem dos estatutos, do
regulamento interno e das determinagdes da legislagdo da Seguranga Social
aplicavel a estas InstituicGes. Os objéctivos do Lar sdo os que referimos nas

Institui¢Ges anteriores.



159

Centro de Dia

A Instituigdo dispde de instalagdes e servigos adequados a valéncia
referida.

No entanto, verifica-se pouca receptividade a esta resposta devido a
questdes familiares, que ndo permitem o cumprimento dos horarios estabelecidos.

Esta valéncia tem capacidade de resposta paia vinte € cinco utentes.

.Actualmente encontram-se no Centro de Dia apenas 3 utentes.

O Centro de Dia é constituido por um conjunto de servigos, onde sdo
organizadas actividades agrupadas. este servico permite as pessoas idosas

conservarem-se no seu meio familiar e social por mais tempo.

Apoio Domicilidrio
Definicéio e Objectivos do Apoio Domiciliario

Todos sabemos que as urgéncias hospitalares recorrem com frequéncia
pessoas idosas, que muitas vezes ndo é tanto a doenga fisica que as atormenta,
mas a soliddo de que sdo invalidos. o

Infelizmente, os idosos sdo hoje, um peso “indesejavel” para as famuilias,
por razdes varias - a falta de espago na casa dos filhos e a impossibilidade de
assisténcia (porque homens e mulheres trabalham fora, e sdo poucos 0s servigos
que possam dar assisténcia permanente a terceira idade).

A cOmpdnente muito importante do S.A.D., ¢ a social. Quando o ajudante

auxiliar se desloca a casa do idoso para lhe prestar cuidados, quer de higiene
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pessoal, ou do seu proprio domicilio, ele tem com quem falar, porque também
estas pessoas tém formagdo suficiente para os escutar e lhes dirigirem palavras de
conforto e de esperanga.

- Portanto, consideramos que este projecto ndo se esgota, ele tem
continuidade, ele traz seguranga as familias, sobretudo aquelas que ndo querem
mandar o seu “idoso” para o lar.

Apostar num projecto desta natureza ¢ apostar na continuidade da
existéncia da Institui¢do partindo dos pressupostos:

- Contribuir para a melhoria das condigdes de vida dos individuos, das
familias e da comunidade como um todo;

- Evitar que a doenga, a deficiéncia ou outras situagdes prejudiquem o
funcionamento quotidiano da vida corrente; |

- Contribuir para a resolugdo dos problemas que afectam os individuos é

familias, no seu meio natural.
Implementacio - Normas de Funcionamento
Populac¢ao Destinataria

- Pessoas Idosas em situag¢do de dependéncia,

- Idosos isolados ou sem familia de apoio;

- Familias com pessoas com deficiéncias fisicas;

- Familias que devido a eventualidades diversas venham a necessitar deste

tipo de servigo.
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Servi¢os Prestados

- Fornecimento de refei¢des confeccionadas na Institui¢do, ao domicilio
(pequeno almogo, almogo e jantar), ou s6 almogo e jantar.

* Os utentes é que escolhem o servigo. O mesmo € pago, embora subsidiado
pela Seguranga Social.

- Cuidados de Higiene, ¢ conforto também sdo pr_estados, incluindo o
banho, corte de cabelo, unhas, tratamento de escaras e outros, sdo feitos pela
equipa de enfermagem (banho uma vez por semana ou duas por semana). Higiene
e »an’umag:ﬁo da habitag@o. |

- Tratamento de roupas (feito na propria Instituigéo);

- Acompanhamento do Idoso, a qualquer lado, ida ao médico, etc;

- Apoio na Saude, consulta ao médico de familia, cuidado de énfermagem; |

- Acompanhamento do idoso ao hospital, servigo de Urgéncias SAP;

- Administra¢do de medicamentos;

- Actividades de animagdo e convivio adequados.
Processo de admissdo de Utentes

Lar: consulta a lista de espera

No Apoio Domiciliario, o utente pode ser admitido das seguintes formas:

a) ter origem no pedido formulado pelo proprio utente, seus familiares, ou
outros responsaveis.

b) Pode ser encaminhado por outras entidades. Uma outra situagdo: pode

ser despoletada a partir da comunidade, onde os mesmos estdo inseridos.
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¢) E formalizada uma visita domicilidria, pela Assistente Social e ¢
identificado o servigo ao utente.
d) E feito o levantamento das necessidades dos utentes.

e) E celebrado um acordo de prestagdo de servigos (escrito).
Condigoes de admissio

a) Necessidades de prestagdo de cuidados que assegurem a, satisfagdo das
necessidades basicas.
_ b) Necessidade de ajuda na execugdo das actividades da vida diaria.
¢) Néo podem ser admitidas no S.A.D. as pessoas ou familias:
- que necessitando de apoio nas 24 horas ndo tenham quem lhes assegure
os servigos, no periodo em que o pessoal ndo esteja presente.
- utentes cuja problematica ultrapasse as cbmpeténcias do S.A.D. (Norma

perscrita pela Direcgdo Geral da Acgdo Social).

Horario de Funcionamento !

Refeicoes Horas

Pequeno almoco 8 \
Almogo - 12

Lanche ‘ 15.30

Jantar 18

As Visitas sdo as 15 horas;

Deitar as 19 horas.
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Caracterizacio dos Utentes da Fundacio de Solidariedade Social Lar e

Centro de Dia Nobre Freire

Quadro n° 29
Grupos Etairios Homens
51-60 1
61-70 10
71 - 80 _ 14
81-90 v 27
91 -+ \ 13
total , 64
Quadro n° 30 ,'
Estado Civil e Sexo
Casados Vitivos Divorciados Solteiros
Mulheres - - - -
- Homens 11 32 2 - 19




Quadro® 31

Nivel de Instruc¢io dos Utentes

Grau de Instrugio

N° de Utentes

Analfabetos 32
Sabem Ler 9
Com a 3* Classe 5
Com a 4’ Classe 18
Outro nivel de ensinp -
Total 64

Quadron® 32

Grau de Dependéncia

Homens Mulheres
Cadeira de Rodas 11 -
Meios Auxiliares de marchab 3 -
Com Medicaciao Diaria 24 -
Fraldas 14 -
Acamados/Dependentes 11 -
Utilizagdo de Algilia 3 ;
|Invisual 1 -
Invisual a 90% 1 -
Perturbacdes Psiquicas 1 -
Alcoolismo 3 -

164
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Quadro n° 33

Distribui¢iio dos Utentes por Naturalidade

Concelho 7 ' Total

Aljustrel 3
Almodover : -
Alvito -
Barrancos : - -
Beja 36
Castro Verde 4
Cuba -
Ferreira do Alentejo 3
Mértola 2
Moura -
Odemira , 6
Ourique ‘ 1
Serpa -
Vidigueira 1
Outros Distritos 8

Total : 64
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CARACTERIZACAO DOS UTENTES DO LAR NOBRE FREIRE

Este Lar é constituido por 64 Utentes do sexo masculino conforme
determinado pela sua benemérita. E um grupo homogénio a nivel etario
predominando o sector dos 81 aos 90 anos. O estado civil com mais peso € 0 dos
viuvos (50%). Uma taxa de analfabetismo cerca de 50%. Verifica-se também um
elevado grau de dependéncia. 50% dos Utentes pertencem ao Concelho de Beja,

mas também aqui as visitas sdo raras.
Actividades
As actividades desenvolvidas sdo poucas‘. Festejam-se as quadras festivas

do Natal, Camaval, Pascoa e Santos Populares. Com esta localizada no Centro da

Cidade os Utentes que se movimentam com facilidade saiem a passear.
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LAR NOSSA SENHORA DO CARMO - LAR DO SALVADOR
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Localizacao do Lar do Salvador

Centro Paroquial e Social do Salvador
Rua Tenente Sanches de Miranda Beja
Freguesia de Salvador

Concelho de Beja

Distrito de Beja

Histéria do Lar do Salvador

Tudo comegou em 1971-76; quando o Padre Henrique, ¢ um grupo de
catolicos em férias missiondrias detectaram que existiam caréncias de vdria
ordem, nomeadamente num dos bairros da cidadé «Pelame»; Surgiu entdo a ideia
de construir um local que desse resposta as caréncias deste grupo da populagéo,
que eram a nivel de saide, ocupagdo de tempos livres, higiene, etc.

Deu-se 0 25 de Abril e o projecto ficou apenas no papel; mas o Padre
* Henrique ndo desistiu e foi falar com o Senhor Bispo (1976), acerca do terreno
onde actualmente se éncontra a infra-estrutura que pertencia a Par()qu'iak do
Salvador. |

Devido as novas caréncias, surge o projecto noutra linha, sendo langada a
primeira pedra em 21 de Outubro de 1982. |

Primeiramente é construido um saldo de festas, em seguida o ATL (salas de

ocupagio para tempos livres e catequese); mais tarde surge o Centro de Dia que
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comportava cerca de 60 pessoas, algum tempo depois foi criada a creche e o
jardim de infancia.

Por fim surge o lar, porqué?

Foi devido ao facto de duas pessoas que frequentavam o Centro de Dia
terem ficado doentes e abandonados pela familia, entdo surge a necessidade de
adaptar provisoriamente um dos quartos que era utilizado para descansb, para
alojar durante a noite dois idosos. A sua estadia foi-se prolongando.

Outros frequentadores do Centro de Dia iam insistindo cada vez mais para
ficar; sendo alguns abandonados a porta do Centro com o objectivo de sensibilizar
os responsaveis, dai foram criadas condi¢des para dar respostas a estes pedidos;
eis o aparecimento do Lar da Nossa Senhora do Carmo, mais conhecido por Lar

do Salvador.
Admissido dos Utentes

Nio diremos que a chegada do idoso ao lar consiste num processo sempre
pacifico, no entanto, neste e pelo que conseguimos constatar, 0 idoso so entra por
sua livre e espontinea vontade e pdr motivos que adiante mencionaremos.

Os responsaveis pelo Lar tém com o idoso uma conversa, na qual estes irdo
dar conta da sua vontade de entrar para o lar e o porqué dessa sua decisdo.

Neste aspecto, achamos que é sem duvida positivo, porque disto depende
grande parte do seu sucesso de integragdo, bem como a aceitagdo ou ndo da sua
situagdo. |

Para entrar para o lar, o idoso devera fazer uma inscri¢do, da qual fara parte
a sua situago, esta inscrigdo fica em lista de espera, visto que o numero excede

em muito as capacidades da mstituigdo.
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Actualmente, constam mais de 500 pessoas nesta lista, e a capacidade do
lar é de 77 idosos, podendo ir até aos 80.

No momento residem no lar cerca de 81 idosos, incluindo este namero sete
casais. |

Para sermos mais especificos, possdemos acrescentar que 63 destes 1dosos
pertencem ao sexo feminino e 18 ao sexo masculino.

As vagas surgem quando uma destas pessoas morre.

Para entrar para o lar ndo € necessario ser rico, pois apenas lhes ¢ exigido
80% da reforma e pouco mais.

Chegados ao lar, os idosos integram-se rapidamente neste, segundo eles €
facil encontrar pessoas com carécteristicas que se assemelhem as suas.

A sua distribuigio ndo obedece a um padréo rigido, ou seja, mulheres para
um lado e homens para outro.

Neste lar € ao longo do seu compndo corredor dlspoem-se os quartos, das
mulheres, dos homens e dos casais.

Os quartos tém uma capacidade maxima de 3 camas.
Caracterizagio Fisica -Lar do Salvador

Propriedade - Edificio pertenga do Centro Paroquial e Social do Salvador.
Tipo de Edificio - Novo '
Estado de conservagdo - Bom

Numero de Pisos - 2 Pisos (Rés do Chdo e 1° Andar)

Condigdes de acessibilidade - Escadas e Rampas
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Distribuiciio do Servigo por Pisos
Rés-do-Chio
Secretaria
Sala de Convivio
Refeitorio
Lavandaria
Sanitarios
Quartos (10 quartos)
Copa

1° Andar - Fotos n° 35 ;1 39

Sala de Convivio

Refeitorio

Copa

Gabinete Médico /sala de Enfermagem
Arrecadagao

Quartos (22 quartos)

capela

Total de 33 quartos

1 quarto com 1 cama

11 quartos com 2 camas
17 quartos com 3 camas
4 quartos de casal

'Observagio: Cada quarto tem a sua casa de banho privativa.
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Instalagcdes sanitarias

Rés-do-Chio

8 sanitarios

1° Andar

22 sanitarios

No 1° Andar ha um posto médico e uma sala de enfermagem, devidamente
adaptados as necessidades dos utentes.

Os servigos sdo efectuados por uma médica e um enfermeiro.

Rés - do_- Chio ‘

Cozinha devidamente equipada para servir a todas as necessidades.
S0 efectuadas 5 refeigdes:

Pequeno almogo

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

Sala de Convivio

Existem 2 salas de convivio, uma no Rés-do-Chao, outra no Primeiro ahdar,
equipadas com :

TV

Video

Ar condicionado

Radio

Lareira
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Rés-do-Chéo

1 sala

1° andar

2 salas

Zonas de estar arejadas, espagos verdes adequados

Neste lar e ao longo do seu comprido corredor dispdem-se os quartos, das
mulheres, dos homens e dos casais.

Os quartos tém uma capacidade méaxima de 3 camas.

Horario
Para sua organizagdo os idosos sdo postos a par dos horarios que regem o
lar:
* Pequeno almogo - 8h 30m
* Almogo - 13h
* Lanche - 16h 30m
* Jantar - 19h 30m

Recursos Humanos

1 Director

1 Encarregada Geral

2 Funcionarias Administrativas

2 Cozinheiras

2 Auxiliares de Cozinha

8 Ajudantes de Lar e Centro de Dia
3 Trabalhadores Auxiliares

2 Motoristas
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Os idosos diabéticos tém a meio da manha um reforgo do pequno-almogo,
outra das refeigdes € a ceia que € composta por cha ou leite e bolacha.
E de salientar que os idosos tém comida no quarto, no inicio a institui¢do ndo viu
com bons olhos, mas depois achou que isso era importante para eles, gostam de

ter as suas proprias coisas € ir as compras.

- Quanto as visitas, estas podem ocorrer diariamente entre as 16 e as

18 horas, podendo em casos de necessidade ocorrer em outra hora do dia.
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Actividades Do Idoso

No Lar diariamente o idoso faz sempre as mesmas coisas, tornando-se pois
monétona a sua forma de viver, alguns idosos tém dificuldades auditivas, visuais
ou fisicas e preferem fazer todos os dias as mesmas coisas e falar com o mesmo
grupo, que muitas das vezes ¢ restrito, outros ainda porqile estdo desmotivados e
mudar como pensam ¢ dizem eles € péra 0S NOVos.

Porém, neste lar existe um plano interno fixo que inclui actividades para os
idosos que estdo fisicamente capacitados, actividades estas que estao intimamente
ligadas com as criangas, uma vez que N0 mMeEsmo edificio existe uma creche ¢
jardim infantil.

Por exemplo, a 5° feira existe a aula de ginastica, a 6 feira trabalhos
manuais (pintura, moldagem de barro, tecelagem, etc.), sendo estas actividades
ajudadas pelas educadoras.

De acordo com as suas capacidades alguns idosos participam na
alimentagdo das criangas, ajudando-as a comer, nomeadamente as mais
pequeninas (entre 2 ¢ 3 anos). (O Centro Paroquial do Salvador - Lar do Salvador
também tem a valéncia de Creche ¢ Infantério).

Num dia da semana escolhido pela educadora e de acordo com a
coordenadora, as criangas contam historias aos idosos. ,

Também uma vez no més se festeja o aniversario dos idosos que nasceram
nesse més, nesta festa ha bolos e flores que sdo entregues pelas criangas.

Existe também um outro plano de actividades que contempla visitas dos
idosos e das criangas a varios locais, como por exemplo: Jardim Zoologico,

Museu da Marinha, Cristo-Rei, Espanha (Rosal) - locais ja visitados.
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Os idosos ja fizeram visitas e confraternizagdo com idosos de outros lares
(Ervidel e Albernoa). Pelo Natal é habitual a troca de presentes entre eles.

Para além disto, os idosos e as criangas festejam juntos o S. Martinho,
Carnaval, etc.

Alguns idosos menos activos ou que gostam mais de estar sentados jogam
as cartas, fazem croché, véem televisdo, ouvem radio, conversam, etc.

E evidente que surgiram alteragdes nas suas vidas com a vinda para o lar,
comega pela privacidade que em suas casas dormiam s6zinhos ou com o cénjugue

e estavam a vontade, e aqui no lar dormem em quartos de 3 pessoas.



Caracterizagiio dos utentes do Lar do Salvador

Quadro n° 34

Grupos Etarios

Mulheres

179

Homens
‘| até 40 anos - -
41-50 - -
51-60 - -
61-170 3 16
71-80 6 26
81-90 9 18
91 -+ - 3
Total 18 63
Quadro n° 35
Estado Civil e Sexo
Casados viivos Divorciados Solteiros
Mulheres 4 41 1 17
Homens 4 11 - 3




Quadro n° 36

Nivel de Instrugio dos Utentes

Grau de Instrugio

N° de Utentes

Analfabetos 39
Sabem ler 40
Com 3* Classe 1
Com 4* Class’e 1
Outro grau de ensino -
Total 81
Quadro n° 37
Grau de Dependéncia
Homens Mulheres
Cadeira de Rodas - 7
Meios Ausxiliares (Marcha) 3 5
Com Medicac¢iio Didria 8 40
Fraldas 2 6
Acamados/Dependentes - 3
Utilizacao de Algalia - -
Invisual - -
Invisual 90% - 2
Perturbacdes Psiquicas - 3
Alcoolismo - -
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Quadro n° 38

Distribui¢io dos Utentes por Naturalidade

Concelho Total

Aljustrel -
Almodévar 4
Alvito -
Barrancos -
Beja 53
Castro Verde 1
Cuba -
Ferreira do Alentejo 5
Mértola 1
Moura -
Odemira 1
Ourique -
Serpa -
Vidigueira 2
Outros Distritos 14

Total 81

181
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CARACTERIZACAO DOS UTENTES NO LAR DO
SALVADOR

Nesta Instituicdo o nivel etario é mais homogénio. Aqui ndo se recebem
utentes com menos de 65 anos. O numero de mulheres como se pode ver no
quadro ¢ muito mais elevado do que dos homens (cerca de 77%). Verifica-se
também nesta Instituigio 50% dos idosos s3o analfabetos, embora a maior
percentagem tenha um nivel econémico elevado. Quanto ao estado civil
‘predominam as viuvas (50%). Quanto 4 sua naturalidade 65% sdo do Concelho de
Beja. O Grau de Dependéncia ¢ minimo nesta Institui¢do.

Nesta Instituigio existe um programa de actividades para ocupagdo de

tempos livres como atras referimos.



Estrutura Etaria dos Utentes das Quatro Instituicdes em Analise

E Est.Etaria
- 40 anos
041-50
051-60
E61-70
E71-80
E81-90
O+ de 90

CATI N.Freire M.S.José

Salvador

Estado Civil dos Utentes

£ Solteiros
ECasados
OViavos

O Divorciad.




Sexo dos Utentes das Quatro Instituicoes em Estudo

ECATI

E N.Freire
OM.S.José
O Salvador

Homens Mulheres Total

Nivel de Instrucdo dos Utentes das Quatro Instituicoes em
Estudo

& Analfabe.
ESab.Ler
032 Classe
004° Classe
[l Outros

CATI N.Freire M.Sjosé Salvador



Grau de Dependéncia dos Utentes

il

b L

CATlI N.Freire M.S.José Salvador

O Cad. Rod.
E M.Aux.Ma.
O Med.Dia.
OFraldas

B Acam/Dep
B Algaliado
Invisual
Oinv. A 90%
E Pert.Psiq.
B Alcoaolis.

Distribuicido dos Utentes por Naturalidade

Aljustrel

E Alvito

O Almodov.
O Barrancos

@ Beja

C,Verde
@ Cuba

O F.Alentejo

E Mértola
B Moura
O Odemira

@ Quriaue |

183
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Sintese da Caracterizagiio das Institui¢des

O Centro de apoio a 3 Idade estd em todas as dimensoes aquém das
normas desejadas e necessérias ao bem estar do idoso, sendo em relagdo as outras
institui¢des inferior em conforto devido, como atras referimos a exiguidade do
espago fisico e & existéncia de escadas e outras barreiras , a super-lotagdo dos
utentes na Institui¢io e ainda em termos de acesso a comunidade. Situado na zona
histérica da cidade, o acesso é dificultado devido i estrutura do pavimento. S@o
ruas estreitas € com grandes declives. |

No que se refere a Fundagdo de Solidariedade Social Nobre Freire, de uma
forma geral podemos afirmar na sequéncia da descrigdo que fizemos
anteriormente, qué é uma instituigdo com uma loca]izag:ﬁo previligiada em termos
de acesso a comunidade. Situada no Centro da cidade, perto de todo o tipo de
servigos existentes. Contudo a sua estrutura € €spago fisico ndo sdo os mais
adequados a pessoa idosa, devido ao elevado numero de utentes para a drea de
espago utilizada e elevado numero de escadas. | “

A Mansio de Sdo José, situada muito proximo do Centro de Apoio a 3*
Idade, também a nivel de loéalizaga"lo ndo é previligiada. Ruas muito estreitas e
inclinadas. Esta Instituigdo também néo corresponde as normas de conforto e
privacidade desejadas. Embora apresentando melhores condigdes fisicas, que o0s
anteriormente citados, no que se refere as barreiras fisicas, (nesta instituigdo
existem rampas e elevadores), também esta institui¢do esta super lotada. (108
idosas em espagos limitados). B |

Por fim temos o Lar do Salvador que em relagdo aos outros lares se destaca

positivamente pelas condiges de conforto que apresenta, tanto a nivel do
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conforto fisico, disponibilidade de espago, privacidade, etc. Apenas no que se
refere a localizagdo, esta Instituigdo é a que fica mais distante do centro da
cidade, impedindo assim, por vezes, os utentes a sair do lar.

'De uma forma geral poder afirmar que o perfil das dimensdes € recursos
dos Lares em analise ndo se aproximam dos limites minimos exigidos, com
excepgdo do Lar do Salvador (no que se refere a estrutura e condigdes fisicas).

Dos quatro Lares em estudo apenas o Lar do Salvador reune as condigdes
adequadas O maximo de utentes por quarto s3o 3 tendo todos os quartos casa de
banho privativa. Os espagos sdo considerados regulamentares. Os utentes podem
decorar os seus proprios quartos, ndo havendo a obrigatoriedade de tudo certinho
e igual. E certo que a estrutura do edificio ¢ diferente de todos os 6utros, tendo o
edificio sido construido para esta finalidade, ndo existem barreiras fisicas
(escadas etc). Também o nivel economico destes utentes é diferente, tendo estés
um maior poder econdmico € pertencerem a um estrato social mais elevado.

Ainda que de facto , os ambientes sejam diferentes entre os 4
estabelecimentos parece haver da parte do pessoal que 1a trabalha, uma certa
tendéncia para uniformizar as percepgdes que tém do respectivo ambiente,
denunciando eventualmente uma leitura esteriotipada e ou superficial dos idosos.

A falta de formagdo do pessoal é uma constante em todos os equipamentos
colectivos para Idosos da cidade de Beja e seu Concelho. Problema que urge ser
solucionada pelo bem estar dos utentes ¢ a degnificagéo das Instltulgoes

Estas Instituicbes que a primeira vista pareciam ser completamente
diferentes verifica-se que a nivel dos utentes apresentam muitas caracteristicas
comuns. o

Embora a Masdo de S. José acolha 108 mulheres e o Lar Nobre Freire as

taxas de dependéncia, analfabetismo, local de residéncia e até o sector etario com
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mais peso se apresentam semelhantes. O processo de admissdo dos utentes €
identico. Também o Lar do Salvador apresenta percentagens muito proximas das
caracteristicas das outras Institui¢Ges. Diferente de todos os outros parece ser o |
CATT tanto no leque etario como origem e status dos seus utentes.

A nivel do relacionamento pessoal, verifica-se no geral um certa distincia
entre Utentes e funcionarios ¢ os Utentes entre si. Pelo que podemos observar ¢
no Centro de Apoio a 3* Idade e na Mansdo de S. José se verifica maior
proximidade entre os Utentes, verificando-se uma relagdo de ajuda entre os
Utentes com mais capacidade aos mais dependentes. A nivel dos funcionartos no
CATT o relacionamento é familiar, s6 ndio apresentando melhor qualidade pelo
reduzido numero de funcionarios. Na Mansdo de S. José e Lar Nobre Freire o
relacionamento ¢ mais formal mas respeitoso e flexivel Quanto ao Lar do
Salvador estes Utentes apesar de usufruirem de melhores condig3es de
alojamento, mantendo a sua privacidade, no que diz respeito éo relacionamento

este ¢ mais rigido e impessoal.
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Conclusao

Quando os idosos comegaram a ser considerados um “problema social”,
houve um esfor¢o para construir lares que melhorassem as condigdes de vida
deste grupo etario. No entanto o enfoque foi dado ao “modelo clinico” e pouca
atengdo foi prestada aos factores psicossociais como seja a privacidade, a
dignidade, a auto-estima e a socializagdo.

Constituindo-se como uma componente de extrema importincia para a
adaptagdo da pessoa idosa ao intermamento, as instalagdes, os cuidados €
equipamentos s3o aspectos que muitas vezes sdo descorados, na medida em que
se tem a ideia de que uma pessoa idosa esta no fim da vida e ja ndo da valor ao
bonito, confortavel, acolhedor e gracioso, “ para um idoso qualquer coisa serve”.
Pensamento completamente erroneo, pois os seus direitos vém consagrados na
Constitui¢do da Republica Portuguesa, no artigo 72°. Segundo este, as pessoas
idosas tém direito 4 seguranga economica € a condigdes de habitagdo, ao convivio
familiar e comunitario, que evitem e superem o isolamento ou a marginalizag¢do
social. Também sr faz referéncia a politica da Terceira Idade, que engloba
medidas de caracter econémico, social e cultural tendentes a proporcionar as
pessoas idosas oportunidades de realizagdo pessoal, através de uma participagdo
activa na vida da comunidade.

No que respeita as instalagdes e equipamento muito ha a considerar, no
sentido de se poder oferecer condigdes de vida, o menos marcante possivel,
devendo-se criar espagos pessoais, que minimizem a auséncia de intimidade da

“sua casa’.
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Nio deverdo constituir-se como lugares de estruturas asilares e hospitalares
classicas.

Verificamos que a maioria destes estabelecimentos, raramente estdo
adaptados as dificuldades e incapacidades dos idosos: muitas vezes foram
constituidas para outras clientelas ( hospitais, colégios, etc) ou se sdo- construidas
para esses efeitos, os seus projectos raramente sdo executados por técnicos que
estejam em contacto com este grupo etario € com os seus problemas.

Para as pessoas idosas, os estabelecimentos de internamento constituem-se
como uma aventura. Os corredores sdo na generalidade demasiado longos, as
escadas altas as casas de banho inacessiveis. Muitas vezes os 1dosos com
incapacidades fisicas, sdo colocados nos andares mais elevados e nos alojamentos
menos confortaveis, como pudemos costatar nos Lares em estudo.

Consequentemente, o lar em vez de se constituir como um lugar de
acolhimento, aparece muitas vezes como um espago compartimentado em
numerosos sub espagos, os quartos enfileirados ao longo dos extensos
corredores, despersonalizados e padronizados (em cada quarto o idoso dispde de
um espago social definido pela institui¢3o, a cama, a mesa de cabeceira algumas
vezes uma cadeira, sem qualquer identificagdo com a sua identidade pessoal,0
enorme refeitorio repleto de mesas, as casas de banho comuns, as salas de estar
com os sofas, enfileirados cortando toda a possibilidade de convivéncia, a
auséncia frequente de compartimentos para recepgdo individualizada dos
familiares, etc.(Conforme foto n°18)

Este espago sujeito a uma logica organizacional de racionalidade, tende a
uniformizar, homogeneizar ¢ despersonalizar a vida dos utentes, reduzindo-os a
simples nimeros que ocupam determinadas camas. Sendo legitimo do ser humano

a reivindicagdo da sua singularidade, este tipo de situagdio gera angustias,
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conflitos e a depressdo progressiva do idoso. Evidentemente que estabelecimentos
onde o idoso possa trazer as suas coisas pessoais (cama, comoda, quadros etc), se
constituem incomodas para a funcionalidade institucional, ja que ndo aparenta
uma organica certinha,tudo igual e muito arrumadinho, mas de certeza constituem-
se como estabelecimentos muito mais acolhedores, onde a adaptagdo do idoso se
realiza de uma forma muito mais verdadeira. O aspecto da decbragéo torna-se
importante.Uma decoragdo alegre, cores claras nas paredes, um ambiente
acolhedor e gracioso, familiar, sem a padroniza¢do e despersonalizagdo habitual,
contribuirdo para um maior bem estar desse ser humano que embora “velho”, tem
sentimentos, necessidade de autonomia, privacidade e beleza, pois o seu sentido
de bem estar e de estética, s6 se degrada, sobre pressdo revoltante das sucessivas
renuncias impostas pela sua situagdo de dependéncia, seja a nivel de saude, social
ou economico. Por outro lado, ¢ imponanté ndo descurar as suas dificuldades e
incapacidades fisicas (locomogdo, visdo, orientagdo) e como tal, as instala¢Ges
deverdo estar adaptadas a estas dificuldades, evitar grandes corredores, muitas
vezes sem luminosidade suficiente, escadarias abrutas, elevadores adaptados aos
seus handicapes, casas de banho acessiveis e bem adaptadas aos seus problemas
(apoio de banheira, sanitas, portas largas, espelhos baixos, pavimentos anti-
derrapantes, etc.).

A super - ocupagdo dos lares e dos quartos € também um itém que
prejudica o bem estar do idoso no seu internamento. Um quarto com mais de 3
péssoas, origina mau estar, conflituosidade, dada a completa auséncia  de
privacidade, afectando a sanidade e Psiquica dos individuos.(Fotos de 10 a 15)

Este é o quadro que nos apresenta a maioria dos lares de Beja.

Apesar disso os Lares para idosos no Concelho de Beja estdo totalmente

ocupados, existido um elevado numero de pessoas em lista de espera. Os Lares
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existentes ndo satisfazem as necessidades dos Utentes como podemos apreciar no
que atras descrevemos. Os idosos (excepto os do lar do Salvador) ndo tém
qualquer privacidade e o conforto ¢ reduzido.

" Torna-se necessario tomar medidas que contribuam para a manutengio e
promogdo da saude das pessoas implementando redes de apoio Social de modo a
retardar a entrada no Lar, ajudando assim a manter o idoso o mais tempo possivel
no seu meio ambiente.

Durante todo o tempo que frequentdmos os lares, sempre que se falava
com qualquer idoso (institucionalizado) no sentido de saber como se sentiam ,
mesmo os que pareciam estar adaptados e diziam sentir-se bem, terminavam
sempre com uma frase “...mas’'s6 estou aqui porque n3o posso estar em minha
casa’.

Sensibilizados por esta saudéde que todos parecem sentir de sua casa,
comegamos a pesquisar a wviabilidade de outra valéncia no lar “O apoio
domiciliario”, cuja ideia foi muito bem aceite pela populagdo adulta e idosa.

Como Coordenadores de Estagio do curso Profissional Assistentes de
Geriatria, sugerimos as nossas formandas como prova de Aptiddo Profissional,

a elaboragdo de um Projecto de Servigos de Apoio Domicilidrio. O projecto
comegou a ser elaborado, tendo sido feito inquéritos & populagdo. Concluido o
projecto e na tentativa de sensibilizar as entidades Gestoras, oferecemo-lo a
Fundagio Nobre Freire, devido a existéncia de um protocolo de cooperagdo
desta Instituigdo com a nossa Escola. O nosso projecto foi aceite e foi-nos
informado que no plano de actividades da Fundagiio Nobre Freire, existia
espago para a criagdo de um servigo de Apoib Domiciliario. A Institui¢éo deu
vida ao Projecto, entrando em funcionamento em Maio de 1996, com 6 utentes

, no final do mesmo ano, este projecto, ja servia cerca de 60 utentes.
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Quando o projecto entrou em funcionamento, verificou-se que havia
grandé caréncia de formagdo profissional na area pratica do tratamento dos
idosos, pois as formandas do curso de Assistentes de Geriatria estavam mais
vocacionadas para a vertente Social e ocupagédo de tempos livres. |

Propusémos entdo ao Centro de Formag&o Profissional de Beja a criagdo
de um curso de Formagdo profissional na area pratica dos servigos para idosos.

A nossa proposta foi aceite e em Abril / 96 deu-se inicio ao 1° Curso de
Técnicos Auxiliar de Geriatria com a durag&o de um ano.

Concluido em Abril / 97 estes formandos tiveram uma preparago
intensiva, tanto tedrica, como na pratica, tendo estagiado nos varios lares de

Beja e ainda no Hospital da referida cidade.

Concluido o curso e devido a falta de emprego, tentamos motivar estes

formandos para a criagdo do seu proprio emprego numa area carenciada de
servigos especializados como esta. Hoje est4 criada uma empresa denominada
“GeriJovem” Servigo a apoio domiciliario é idosos e dependentes.

Esta empresa emprega de momento jovens com 6 jovens e serve cerca de

30 Utentes.

)

Neste momento, no Centro de Formagdo Profissional, encontra-se a

decorrer uma 2* ac¢do de formagdo de Técnicos Auxiliares de Geriatria, com 0

fim de poder fazer face as necessidades do DlStI'ltO de Beja.

Dos estudos feitos verificamos que 2 entrada no lar é encarada de forma

diferente de idoso para idoso € acarreta uma mudanga importante nas suas vidas.

A vida nos lares, muitas vezes, ndo concede ao idoso o estabelecimento de

novas amizades e pode trazer problemas para o seu equilibrio psico-social, que se

revelam em inadaptagOes, marginalizagdo, traumatismospsiquicos, etc...
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No sentido de diminuir os problemas que a entrada no lar acarreta, este
deve ter em linha de conta 3 principios orientadores:

e tornar o ambiente fisico agradavel, de forma a proporcionar conforto,
privacidade e seguranga, o que facilita a integragéo do idoso;

e criar um clima de confian¢a, compreensdo, respeito, interesse e solicitude,
desenvolvendo a capacidade de comunicagio do idoso para com os outros, para
que seja possivel o bem-estar fisico e psiquicb;

e ter em linha de conta que todos os homens necessitam de estima propria, que
se constroi através da relagdo com os outros ¢ também na participagdo em
actividades variadas e de escolha livre onde possa dar desenvolvimento a sua
criatividade. |

Concluimos o nosso modesto trabalho com a certeza que muito fica para
dizer, mas dados os condicionalismos que estivemos sujeitos ndo nos foi -
possivel ir mais além. Apelamos assim para que outros colegas no futuro

prossigam este trabalho, cujo tema ¢ tdo digno de atengéo e respeito.
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ANEXO 2

Planta de localizagio dos lares
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ANEXO 3

Legislacdo




N7 70— 26-7-1989

DIARIO DA REPUGBLICA — [ SERIE

MIMISTERIO DO BMPREGO E DA SEGURAHGA SOCIAL

m&mo&mmmmm

Despacho Nommativo n.? 67189

(53 comm toa hETEtes e apoae B 00308

Y~ $ma-se indispensavet regulamentar o Decreto-Lat
0.° 30/89. de 24 de Janeciro, cspedificando as condigoes
¢ os requssitos de instalacao e funcionamento dos ¢s-

tabelecimentos com tins Tucranvos dec apoic a 130s0s.

Com a definicio destas regras procura-se disciplinar

‘a aauzc;io dos mesmos estabelecdmentos ¢ dotar os <en-
tros regionais de seguranga social de adequados instru-

mentos de controlo e fiscalizagdo, tanta mais que O re-
ferido diploma prevé a aplicagao de sangdes por falta
de requisitos dos mesmos estabelecimentos.

Nestes termos, 20 abrigo do artigo 43.° da Decicto-
-Lei 0.° 30/89, de 24 de Janciro, determino o scguinte:

NORMA |
Ambite

| — As presemies normas visam regulamentar as con-
dicGes para instalacio ¢ fundonamento dos lares lu-



«

r:l:{;/OS para 1dosos, em complemento das disposigdcs
constantes do Decreto-Lej n.° 30/89, de 24 de Janciro.

2 — Para efeitos do nimero anterior, consideram-
-s¢ lares para idosos os estabelecimentos gue acolham
um pumero minimo de qqaggo_pg;oas;_ )

3 — Os larcs a5 deverdo ter capacidade para mais
de 40 pessoas, salvo se reunirem condicées fi;sxca_s ¢ de
ESPagos excepcionais, decorrentes de construgao de raiz
ou reconstrucio profunda, adaptadas a maior capaci-
dade.

NORMA |1

Objectiver dag Esres

I — SZo objectivos &Specificos dos lares para idosos: .

a) Proporcionar SCIVICOS permanentes ¢ adequados
a problemitica biopsicassocial das pessoas idosas;

b) Contribuir para a estabilizacio ou retardamento
do processo de cnvelhecimento;

¢€) Prestar os apoios necessdnos &s familias dos
1dosos, no sentido de fortalecer a relacio in-
terfamiliar e preservar, inccntivando—os, os la-
cos familiares.

- Paraga prossecucio dos objectivos referidos no
n. '“ro anterior, constituem obrigacdes dos estabele-
cimentos:

a} Proporcionar alojamento por forma a garantir
aos idosos uma vida confortdve], respeitando,
tanto quanto possivel, a sua indcpcnd?:ucia;

b) Respeitar a wndividualidade ¢ 2 privacidade dos

) Garanrir a brestacio de todos os cuidados ade-
quados 3 satisfacio das necessidades dos ido-
505, designadamente alimentacdo, cuidados de
higiene e conforto, de ocupagio, médicos e de
cnfermagem, tendo em vista g manutcngio da
sua autonomia:

d) Favorecer o relacionamento entre os idosos ¢
destes com os i 1

NORMA 11}
Coadicies eorzis de locxbiracio o instalacka

I — A localizagio e 3 nstalacdo dos Jares para ido-
505 devem obedecer ig seguintes condicdes:
a) Ter acesso facil:
b) Funcionar de

¢} Ccupar de preferéncia todo o cdificio. Se o lar

€) A utiliza¢io de caves, de s6tios ¢ de anexos
sem condi¢des de habitabilidade deve ser reser-
vadx apenzs a servigos de 2poio, nomeadamente
lavandarias e arrecadagdes:

DIARIO pA REPUBLICA — [ SERIE

N.° (70 — 26-7-1989
i

dos aos utentes;
g) Haver corrimios de apoio de ambog os lados,
110s corredores, escadas e rampas;
£} Todos os compartimentos para permanéncia de
utentes, assim como

: quando nio tenham arejamento natural, deve-
rao ter. ventilacio forcada.

NORMA 1V
Compartimentos neccessdriog

de refeigdes: instalacdes sanitarias; gabinete de sadde;
gabincte de direcgdo; cozinha e despensa; lavandaria o

fundamentado dos estabelecimentos.

NORMA v
Quartos
I — Os quartos individuais deverdo ter uma drea mi-
. pa

4 — Todos os quartos devem ter arejamento e ily-
minacio haturais, embora devam poder ser escurecidos,

quando necessario,

S — As portas devem poder ser abertas também pelo
exterior.

NORMA v1

Sala(s) de CSRr ¢ oCupacio ¢ de refededes

minima de 1,50 g2 por utente, deve(m) situar-se, sem-
Pre que possivel, numa zona central em relagdo as res-
tantes dependéncias.

) 2~- A(s) salg(s) de estar e ocupe}qzio dcy;:(m)- ter con-

I — A(s) sala(s) de estar e OCupagio, com umaz drea

a) Ter ligacio directa 4 cozinha:

b) Ser equipada com mesas dimensionadas para
quatro a seis pcssoas: .

¢} Permitir, pela sua dimensio e disposicio do
mobilidrio, uma livre circulacio dos idosos, no-
meadamente em cadeira de rodas.
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NORMA VI

lostalagbes sanitécies

1 — As instalagGes sanitdrias para cs utentes devem
localizar-se, tanto quanto possivel, préximo dos quar-
tos, devendo observar-se o seguinte:

@) O nimero de cabinas com sanita, bidé ¢ lava-
tério deve ser de uma para cada Cinco pessoas;

b) O numero de banhos deve ser de uma unidade
(banheira ou chuveiro) para cada dez pessoas;

) As cabinas devem ter acesso facil, com porta
a abrir para fora ¢ ser munida de apotos de pa-
rede adequades;

d) As banheiras e chuveires devem ser providos de
um sistema antiderrapante ¢ de vardes metali-
cos adequados para a ajuda na cntrada ¢ safda
das mesmas, assim como clevadores para ba-
nheiras; '

e) As tornciras de dgua quente ¢ fria devem
distinguir-se nitidamente ¢ ser providas de dis-
positivo misturador ¢ manfpulos anatémicos em
localizagdo apropriada; ’

/) As portas devem poder ser abertas também pelo
exterior.

2 — Uma das cabinas, com sanita, bidé e lavarério,
deverd situar-se préoximo das salas de estar e de ocu-
pagio.

3 — Ax instalagdes sanitdrias para o pessoal devem
dispor, no minimo, de sanita, lavatdrio ¢ chuvciro.

NORMA VIIi
Cebluetes técnicos

1 — O gabincte de saide, que deve ter uma drea mi-
nima de 10 m~, deverd dispor de dgua correntc quente
¢ fria, lavatério ¢ bancada com cuba e scr equipado com

o marerial necessério i prestagio dos cuidados de saiade.
Destna-se a:

Consulta médica dos utentes, quando necessario:

Preparagio de medicagao ¢ de matenal necessano
a0 trabalbo de vigilincia de saude ¢ tratamento
na doenga, por parte do pessoal de enfermagem;

Arquivo de processos clintcos dos utentes.

2 — O gabincte do director técnico destina-se fun-
damentalmente a:

a) Local de wabalho do director técnico do lar;

b} Recepgio ¢ atendimento dos utentes ¢ scus fa-
miliares;

€) Arquivas de cardcter administratvo ¢ do expe-
dicnte rclacionados com a gestio financeira ¢

do pessoal do lar.

NORMA IX

Coxinka ¢ despensa, lavandaria e rowparia

I — A cozinha destina-se A preparacio ¢ confecgdo
de alimentago dos utentes ¢ pessoal ¢ devera possuir
o cquipamento adequado & capacidade do lar.

A irca da cozinha devera comportar 0 equipamento

neccssario ¢ permitir a sua utilizagdo funcional. Deve
existir também uma despensa para arrumo d¢ generos.

2 -—— A lavandaria ¢ rouparia destinam-se ao trata-
mento ¢ arrumagiao da roupa dos utentes, devendo o
seu equipamento ser adequado & capacidade do lar.

3 — Sempre que possivel, deverdo proporcionar-se

_aos utentes condi¢Ses para lavagem individual de pe-
. quenas pegas de roupa.

NORMA X
Oatree dependiodiaes

Nos lares para idosos devem existir dependéncias ¢
demais condicdes necessérias para:

a) Armazenamento de géneros eiimenticios com os
requisitos adequados: -

by Armazenamentzo de combustivel, guando neces-
sdrio, com =z indispensavel seguranca;

c) Arrumzgao das malas dos utentes em arreca-
dag3o apropriada;

d) Armazenamento de material de limpeza;

¢) Arrecadacio geral de equipamento ¢ material;

) Evacuagio de lixos;

£) Aquecimento de dguas ¢ do meio ambiente.

NORMA XI

Acnbamentes de pavimentos e prredes

Nos revestimentos de pavimen:ios ¢ paredes deve
observar-se 0 scguinte: -

a) O revestimento dos pavimentos deve ser liso,
nivelado, com materiais anuderrapantcs ¢ ndo
inflam4vets, facimente lavdvel, de duragao ra-
zodvel; -

b) As paredes, de cores claras, devermn consutuir
superficics regulares sem excessiva rugosidade,
apresentar boa resisténcia acs choques, cm ¢s-
pecial nas zonas de uso colectivo, e ser faal-
mente lavdveis;

¢) As paredes da corinha e instalagdes sanitérias
devem ser revestidas de azulejo pelo menos até
1,5 m de altura:

d) As paredes dos quartos, salz de refeigdes ¢ sa-
las poderao ser protegidas por régua de madeira
a alnara das costas das cadaras, mesas ¢ camas.

NORMA XIT

Bemizacie, sieetiracio e tobefeac

I — O sistema dec iluminac¢iao clécnca deve obede-
Ccr a0S scguintes requisitos:

a) Ser adequado & udlizagio dos compartimentos.

© com luz difusa nas salas;

b) Nos quartes deve existir ponto de luz fixado a
parede sobre cada cama, além da luz geral, cujo
comando scrd feito a partir da porta ¢ das
camas; N

¢) Nos quartos ¢ corredores deve existir luz de vi-
gilia para permitir a circulag®o nocturna sem
recurso & Huftinacfo gettd, @els intensa;

d) Devem ser wiEios interreptores que permitam
o scu comando com o cotovelo.

2 — Os quartos, casas de banho ¢ sanitdrios devem

ter campainbas de chamada ligadas a quadro de alvos
situado no local de maior permanéncia do pessoal.

é

8 3
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5 __ As instalacdes sanitdrias, assim como as safdas
/e emergéncia, devem ser devidamente sm#gzadas.*
- 4 — O telefone, colocado no local de maior perma-
néacia do pessoal, deve ser dotado de.fichas nos quar-
tos. Deve também existic um telefone em local com iso-
Iamento acustico, para uso dos utentes.

NORMA XIif
}oblilfrio

1 — O mobilidric do lar deve cer, 2m gerzl, idén-
tico ao de gquaiquer habitac3o, por formaz 2 conseguir-
~-s¢ urn ambienre proximo do familiar.

2 — O refendo moebilidnio dove atender, em especial,
is seguintes caracteristicas:

a) As camas devem ser individuais, ter as dimen-
sbes de 1,9 mx0,9 mx0,6 m ¢, quando arti-
culadas, devem existir na percentagem minima
de 30% da totalidzde de camas existentes;

b) As mesas-decabeceira devem ser providas de
um compartimento inferior com porta;

¢} Os ammarios-roupeiros individuais devem dis-
por de prateleira superior, vario para cabi-
des, duas gavetas ¢ espago para sapatos. A
sua dimensdo aproximada deve ser  de
1 mx0,55 mx 1,8 m:

dy Em cada quarto deve existir um espetho de
corpo inteiro, de preferéncia em material acri-
lico; ‘

e) Os sofds ¢ cadciras de bragos devem propor-
cionar conforto, nio podendo ser mruito baixos

_______ medo z pernitis 0 apois dos pés
c a facilitarem os movimentos de semtar e le-
vantar, ¢ devem ser revestidos com material fa-
cilmente lavive]; :

) As mesas de refeicSes devem ter uma altura
aproximada de 0,7 m;

&) Devem existir mesas de refeicses préprias para
apolo as camas articuladas na mesma propor-
¢ac daquclas.

NORMA X1V

Regulzmento Intermo dog estubelecimentos

I — Cada esiabelecimento ¢ obrigado a possuir um

regulamento interno, donde constem, designadamente,
os clementos seguintes:

a) As condicdes de admissio dos idosos no lar;

b) Os servigos a que o utent= tem especificamente
dircito. nomeadamente médicos e de enferma-
gem, incluidos na mensalidade estabelecida;

¢) As condi¢des de prestacdes de outros SCIVIGOS
nao incluidos.nga mensalidade;

d) Os hordrios das refeictes, das visitas, das en-
tradas ¢ saidas dos utentes;

€) Informacao pormenorizada sobre o funciona-
mento do lar.

2 — O regulamento deve permitit aos utentes a
maior liberdade de movimentacZo interna ¢ externa,

- sem prejuizo do cumprimento das normas internas nele
cstabelecidas.

A

i
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3 — No regulamento deve ficar estabelecido que. os
utentes poderdo dirigir reclamagdes ao director técnico
ou & pessoa responsdvel do lar.

4 — No acto de admissdo deve ser dado um exem-
plar do regulamento a cada utente ¢, se for caso disse,
ao familiar acompanhante.

NORMA XV
Registo Indtvidusi

1 — Cada estabelecimento deve possuir um livro de
registo de admissio dos utentes, actualizado, donde
conste: ¢ nome, a idade, a data de catrada, a data de
saida ¢ o motivo desta.

2 — Czda estabelecimento deve elaborzr uma ficha
individual para cada utente, donde constem os dadas
seguintes:

a) Identificacio (nome, sexo, data de nascimento,
estado cvil e nacionalidade);

5) Nome, enderego ¢ telefone de familiar ou ou-
tra pessoa a contactar em caso de necessidade:

€) Médico assistente (nome, morada e telefonc);

d) Religiio ¢ outras informa¢des com interesse.

NORMA XVI
Allmentacio

| — A zlimenta¢io deve ser variada, bem confeccio-
nada ¢ adequada i idade ¢ 20 estado de satde dos
utentes.

2 — A cxisténcia de dictas especiais terd lugar em
caso de prescricio médica. '

3~ A5 cmentas devem ser afixadas semanaiment
em local bem visivel do cstabelecimento, por forma a
serem consultadas pelos utentes e ou familiares.

NORMA XVII
Higlesse ¢ cuidados de sadde

I — Devem ser proporcionadas aos utentes condigdes
para que possam tomar banho sempre que o desejem
Ou s¢ tome necessdrio ¢, pelo menos, duas vezes por
scmana.

2 — A assisténcia médica, incluindo vigilinda de
saude ¢ tratamento na doenga, deverd ser garantida
pelo lar, podendo os utentes chamar o seu médico as-
sistente sempre que o desejem.

3 — Deve existir um processo individual de saide
para cada utente, o qual s6 poderd ser consultado e
actualizado pelo pessoal médico e ou de enfermagem.

No acto de admissdo do idoso deve ser exigido um
documento médico comprovativo da sua situagfio cli-
nica, acompanhado de microrradiografia ¢ atdstado
comprovativo de que nio sofre de doenga infecto-
~contagiosa ou mental aguda.

NORMA XVIII

Pessonl dos ertrbelocimentos

I — Sem prejuizo do que se encontrar estabelecido
DO respectivo instrumento de regulamentac¢ido colectiva
de trabalho, as unidades de pessoal necessérias 20 nor-
mal funcionamento dos estabelecimentos para assegu-
rar niveis adequados na qualidade da prestacdo de ser-

«Ji%
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.COs serdo definidas pclos centros regionais de scgu-
st social, observados os scguintes requisitos:

a) A direcgdo técnica do lar deverd ser assegurada
por um clemento com formacio técnica ade-
quada, a quem competira, designadamente:

Dirigir © estabelecimento, assumindo a res-
ponsabilidadc pela programagao de activi-
dades ¢ a coordenagdo ¢ supervisdo de
todo o pessoal, atendendo 2 necessidade de
estabelecer o modelo de gestao adequada
ao bom funcionamento do estabeleci-
mento;

Promover reunioes téenicas com 0§ utentes
e com © pessoal do estabelecimentc;

Sensibilizar todo © pessoal face a problema-
tica da pessoa idosa;

b) O al técnico ¢ auxiliar deverd ser em ni-
mero suficiente para assegurar os cuidados nc-
cessarios aos utentes nas 24 horas, a manuten-
¢io da higiene ¢ limpeza da estabclecimento,
bem como o funcionamento da cozinha ¢ de-
mais servicos, de acordo com 0S indicadores re-

. feridos no n.° 23

~ &) O pessoal auxiliar deverd ser recrutado com a
idade minima dec 18 anos ¢ possuir a escolari-
dade minima obrigatonia.

5 — Os estabelecimentos facultario 0 acesso ao seu
pessoal técnico ¢ auxiliar frequéncia de acedes de for-
Mmagao organizadas pelas cnridades competentes.

3 — Os cstabelecimentos devermn promover a obser-
vacio medica do pessoal, no minimo, uma veZ por 200,
obienda dessa informagao médica documento COmMpro-
varivo do seu estado sanitano.

NORMA XIX

Ovganirzcio dos quedros de peszosl

1 — Consideram-sc accessarios 20 bom funciona-
mento de um estabelecimento de idosos os seguinies in-
dicadores de pessoal:

Um(a) director(a) técnico(a) por cstabelecimento;

Umf(a) enfermeiro(a) por cada 10 utentes nio de-
pendentes;

Um(a) ajudante de lar por cada Cinco idosos nao
dependentes;

Um(a) encarregado(a) de servicos domeésticos em
estabelecimentas com capacidade igual ou supe-
dor a 30 utentes]

Um(a) cozinheiro(a) port estabelecimento;

Um(a) ajudante de cozinheiro(a) por cada vinte
utentes;

Um(a) empregado(a) auxiliar por cada vinte
utentes.

2 — Sempre quc O estabelecimento acotha idosos de-

pendentes, oS indicadores serdo altcrados da seguinte
forma:

Um(a) enfermeiro(a) por cada dez utentes depen-
dentes;

Um(a) ajudante de lar por cada trés utentes de-
pendentes; . .

Um(a) empregado(a) auxiliar por cada dez uten-
tes dependentes. .

T
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3 — Semprc que O cstabelecimento ndo preencha a
lota¢io para a qual fot licenciado, o quadro de pes-
soal podera ser ajustado de acordo com as orientagdes
técnicas do centro regional de seguran¢a social respec-
tivo.

NORMA XX
Adequzghio dos estabelecimentotr exdstentes

1 — Os estabelecimentos ¢l funcionamento a data
da safda deste diploma deverdo, no prazo de um ano,
adeguar-sc ao disposto no presente normativo.

5 — Os cstabelecimentos COML processo de licencia-
mento ou alvard cancedido que ndo possam adequar-
-se zos termos do QUmero anterior Geveric, NO MESMO
periodo, adaptar-s¢ de zcordo com O estabelecido nas
alineas seguintes:

a) A érca dos quartos individuais nio poderd ser
inferior a 8,50 m%;

p) Nos quartos comuns, cOm capacidade méaxima
de quatro camas, 2 irea minima admitida por
cama & de 6 m?, cxcepto no caso de camas ar-
ticuladas, em que deverd ser de 7 m?, nio de-
vendo, em qualquer dos casos, a distancia cn-
tre as camas Scr inferior a 0,9 m;

¢) Para garantr a privacidade individual deve exis-
tir um sistema moével de scparagac cntre 2s
camas; :

d) Na(s) sala(s) de estar ¢ ocupagao a Zrea minima
admitida por utente & de 1.20 m%;

e) Na sala de refeicdes, a drea minima admitida
por utente é de 1 m*;

/) No caso de existir apcnas uma sala de es-
Lar/ocupagéo/rcfciqécs, a arca minima adrmzuada
cerd de 2,20 m’*/utente;

g) O numero de cabinas com samila, yidé ¢ lava-
tério pode ser dc uma para cada scte utentes:

h) O numero de banhos pode ser de uma unidade.
banheira ou chuveiro, para cada doze pessoast

) Quando cxistam alojamentos para idosos em
edificios ancxos 20 difido principal do lar 2
sem corredar de ligacdo interna, estes sO serao
permitidos desde que possuam as areas munl-
mas indicadas neste diploma ¢ as seguintes Ce-
pendéndias: qUartos, instalaches sanitdnas, sala
de estar ¢ de ocupagio ¢ de refcigles, copa para
distribuicdo de refeigdes ¢ pequena irca inGa-
pendente para preparagao de material ¢ meci-
camentos, devendo, neste €as0, garanur-s¢ a as-
sisténcia do pessoal de servico atraves de um
elemento presente Ou de um sistema cléctrico
de chamada, a parur de cada cama.

1 — QOs cstabelecimentos cm fupcionamento a data
da publicagdo deste despacho normauvo que ndo pu-
derem adequar-se 20 estipulado nas suas disposigOes ¢
oferecam nfvel de resposta qualificado scrao objecto de
apreciacio _especifica ¢ justificativa.

4 — A falta de cumprimento do disposto nos nume-
ros anteriores dard lugar 4 aplicacio de sangdcs pre-

_vistas nos termos constantes do Decrcto-Lei n.° 30/89,

de 24 de Janciro.
Ministério do Emprego e.da Seguranca Secial, 28 de

Jupho de 1983. — O Secretirio de Estado da Seguranca
Social, Arlindo Gomes de Carvatho.
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FOTOGRAFIAS
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Fologralias




7Zona A-Escadas de acesso ao Alojamento feminino

FOTO N@8

ZONA A — SALA DE ESTAR E DE REFEIGOES EM DIA DE FESTA



FOTO N2 9

ZONA A - ALOJAMENTO DO ‘SEXO FEMININO

QUARTO COM 3 CAMAS
PASSAGEM PARA OUTRO

3 i ;
18 |
010 11

ESPAGO REDUZIDO (8 CAMAS)



ZONA B - ALOJAMENTO MASCULINO

foto i‘iﬁ 2

CAMARATA CCOM 8 CAMAS




FOTO N°13

ZONA B - ALOJAMENTO MASCULINO
CAMARATA COM 10 CAMAS

FOTO N2 14
ALOJAMENTO MASCULINO
CAMARATA COM 7 CAMAS




FOTO N215 —ALOJAMENTO MASCULINO

FOTO Ne16

ENFERMARIA




0

EICOES E DE FESTA
FOTO Ne17  SALA DE REFEIGOES E DE FEST

FOTO N218

SALA DE ESTAR



FOTO N2 19 - ZONA C

PEQUENAS UNIDADES DE ALOJAMENTO
CONSULTORIO MEDICO, SALA DOS ‘'FUNCIONARIOS

FOTO N2 20

PATIO, MIRADOURO E ZOMAS DE RECREIO



FOTO N¢21 - DOENTE DO FORO PSICOLOGICO

Nio é um método de tortura mas sim de seguranga




MUITO JOVENS MAS SOS E DOENTES




FOTOS N2s24;25;26

AS PRIMEIRAS UTENTES DA MANSAO DE S.JOSE




'~70NA B E C — MANSAO DE S.JOSE

Foto n°28

CORREDOR ADAPTADO
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