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A presente comunicacic tem por objectvo

analisar a problemdtica relativa as principais

razdes que estic na origem da enirada dos
idosos para um lar. Para tal, € importanie
compreender o periodo da trajectéria de vida
que antecede o ingresso dos utentes. Hsta
temitica insere-se no Aambite de wuma
mvestigagdo mais vasta na qual se procura
analisar a vivéncia da situagidc de velhice num
lar de idosos no distrito do norte de Fortugal.

O lar de Vila da Pena, local onde o trabalho
de campo que estd na base da investigagdo foi
realizado, é uma instituicdo que presta servigos
essencialmente aos habitantes do concelho ande
se encontra localizado e ainda a utentes
provenientes de concelhos Imitrofes. Iste lar
acolheu, durante o perfiodo em gque a
investigagio se realizou (Outubro de 1996 a
Novembro de 1997), 88 utentes, na sua maioria,
naturais e residentes no concelho de Vila da
Pena. Destes, 56 sio mulheres (correspon-
dentes a 64% dos ufentes) e 32 sdo homens
(correspondentes a 36% dos utentes). A média
de idades destes utentes & entrada para o lar era
de 72,5 anos. As mulheres apresentam contudo
idades superiores relativamente acs homens. As
primeiras possuem, em média, 75 anos. Os
segundos possuem, em média, 68 anos. B
importante contudo considerar que, apesar do
lar se apresentar como uma instituicdo de
acothimente de idosos (89% dos utentes possui
idades superiores a 65 anos), 10 dos seus
utentes possuem idades inferiores a 65 anos.
Destes @ltimos, todos possuem problemas de
sadde que os colocam de alguma forma
dependentes do -apoio prestado por outros.

Relativamente ac estado de satde da
generalidade dos utentes no momento de
entrada para o lar, é importante considerar que
cerca de 15 se encontram numa situagio de
invalidez total (3 homens e 12 mulheres, o que
corresponde a 17% dos utenies). Com um grau
de autonomia elevado, que lhes permite
realizar todas as tarefas sem necessidade de
apoio auxiliar, encontram-se cerca de 62
utentes. Numa posigdo intermédia encontram-
se cerca de J1 utentes gue, ainda que se
desloquem sozinhos, estdo dependentes do
apoio das funcionarias ou de outros utentes,
uma vez que denotam problemas do foro
neurologico. O estado civil dos utentes do lar €
outra dimensao importante a ter em conta.
Cerca de 40 utentes s&o viuvos, 32 solteiros, 9
casados, 2 divorciados e b separados. E
importante fer em conta que a soliddo
resultante da auséncia ou dissolugio do
matriménio (por viuvez, divorcio ou separagdo)
coloca estes utentes numa situacio social de

alguma fragilidade.

Depois "de caracterizada sucintamente a
populagio que reside no lar de Vila da Pena, é
importante conhecer as razdes que estiveram na
origem do seu ingresso no lar. Para
compreender estas razfes deve ser considerado
o periodo que antecede este importante e
decisivo momento da vida de um idoso. Este
diverge de utenté para utenie, podendo
apresentar ‘duragdes muito diversificadas.
Goffman considera que esta fase da vida que
antecede a entrada de um ufente para uma '
instituigio total estabelece. a “transicdo da
pessoa do status civil para o de paciente” (1992:
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122). Segundo este autor, esta fase pode ser
denominada de pré-utente, uma vez que os
individuos que se  encontram  nestas
circunstdncias  ainda ndo  ingressaram na
instituicdo, e por isso ndo sdo pacientes. Mas o
seu normal quotidianoc ja se vé afectado (cf.
Goffmar, 1992: 114).

Na fase que antecede a entrada dos utentes
no lar de idesos tormam-se visiveis um conjunto
de circunstancias que fazem com que este se
apresente como a resposta possivel, e até certo
ponio previsivel. ste periodo surge muito
frequentemente  como  consequéncia  de
mudangas, por vezes bruscas, que afectam a
normal vivéncia do quotidiano que os idosos
desfrutaram até entdo. Os factores que se
tornaram visiveis e que contribufram para o
desencadear desta fase de transicao, que se
caracteriza por uma certa desestruturacio, sio
diversos. Segundo Thomas, estes [factores
podem-se agrupar em trés diferenies tipos: a
reducgdo da autonomia resultante da debilidade
fisica ou intelectual conjugada com a posse de
fracos recursos econdmicos; o isolamento para o
qual contribuem o desaparecimento do
conjugue, afastamento dos fithos e amigos e
diminuicdo do sentimento de familia; e,
finalmente, a perda de interesse existencial. Este
autor, corroborando a opinido de Vignat,
adverte ainda para a importincia da reforma
como elemento desestruturante a ter em conta
na analise das razdes de entrada para o lar (cf.
Themas, 1993: 60). Bazo, numa perspectiva um
pouco diferente, considera que as razdes
subjacentes & entrada dos idosos para um lar se
encontram relacionadas com factores de
natureza pessoal e psicoldgica, fisica, econémica
e social {cf. 1991: 150).

Os  contributos  apresentados por estes
autores para a andlise desta tematica sdo de
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extrema importancia, Contudo, é importante
distinguir 0 que se considera como factores que

podem  conduzir a wma situagio  de
dependéncia relativamente a outros individuos
e 0 que pode ser designado por razbdes de
entrada. De uma forma geral, os factores que
foram apresentados por Thomas e Bazo devemn
ser analisados enquanto factores
desencadadores da fase que antecede a enirada
para o lar, e ndo directamente a razdo da
entrada no mesmo. £ possivel considerar que os
elementos que se tomaram visiveis e que
desencadearam esta fase confluem num dnico
elemento primordial - a perda de autonomia. Se
os individuos ndo experimentam urma situacgdo
de perda de autonomia, o apoio dos familiares
ou oulros nac se apresenta como wma
necessidade  premente  sendo  possivel
permanecer na mesma situacdo. A perda de
autonomia e a consequente dependéncia de
outros individuos ou servigos pode ccorrer a
diversos niveis. Considerando ¢ estado de
dependente como uma condic¢io individual que
implica algum tipo de incapacidade que produz
a necessidade de ajuda, pode-se considerar a
dependéncia fisica, mental, econdmica e social
como os principais tipos de dependéncia com
que os idosos se tem que confrontar {cf. Kalish,
1996: 156-157). A necessidade de alguém que
lhe dé atengdo ou afecto, a necessidade de
cuidados de saiide especificos, as fracas
condicBes econdmicas ou a diminuigdo da rede
relacional podem colocar os idosos numa
sitzag@o de dependéncia.

Goffman considera que o denunciante ¢ o
mediador sao elementos fundamentais no
processo que conduzird o idoso ao lar {cf.
Goffman, 1992: 116-118). O primeiro, vizinho
ou familiar, acompanha de perto todo o
processo de perda de autonomia do idoso



alertanlo para o mesmo e dando-lhe
visibilidade. O segundo é wum especialista
{padre, médico ou assistente social) que acentua
a mecessidade de encontrar uma resposta
especifica para a situagdo do idoso. Esta
resposta, dada a falta de alternativas, passa
muitas vezes pelo ingresso no lar.

A perda de autcnomia apenas conduz ao
internamento do idoso num lar se os servigos, o
apoio ou a companhia que este necessita nao
530 satisfeitos de forma eficaz a outros niveis.
Ainda que as dificuldades econémicas, de
satide fisica ou mental possam acelerar o
processo de internamento, a razido deste, nao
surge tanto pelas circunstdncias que tornaram o
individuo dependente, mas sim pela auséncia
ou ineficdcia das medidas de apoio
encontradas. Grandall conclui a este respeito
gue ndc é tanto a falta de salide a varidvel
determinante para o ingresso das pessoas nos
lares, mas sim a falta de apoio social (cf.
Grandall, 1980: 310).

O lar, enquanto resposta para a perda de
autonomia, raramente se apresenta como a
primeira opgao. Isto na medida e que a fase
que antecede a enfrada do idoso para o lar se
caracteriza por uma situagao intermédia em que
o idoso e seus familiares procuram dar outro
tipo de resposta & situagdo vivenciada pelo
idoso. Grandall e Williamsn verificaram que
grande parte das pessoas que dao entrada num
lar viveram anteriormente com um familiar ( f.
Grandall, 1980: 310 e Williamsn, 1980: 128). A
deslocagdo para casa de um fitho ou outro
farniliar, a permanéncia em casa propria com o
apoio de servigos domicilidrios, dos vizinhos,
da empregada ou familiar e ¢ internamento
hospitalar  sdo algumas das  solugbes
intermédias encontradas. Estas constituem
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formas de prolengar a insercdo do idosos no
set meio social ou familiar retardando o
ingresso no lar. O insucesso ou a inexisténcia de
alternativas postas & disposicdo dos idosos
como formas de superar ou minimizar a
dependéncia  dos utentes, constituem a
principal razéo de entrada dos idosos para o
lar. Um agravamento da situagde de
dependéncia e a dificuldade em responder as
necessidades ou conflitos gerados entre o idoso
e o prestador de apoic sdo algumas das razdes
que levam ao insucesso da fase intermédia e
que conduzem ao ingresso no lar'.

Verifica-se assim que a entrada no lar resulta
da conjugacdo de diversas e complexas
circunstdncias. Cada wum  dos  factores
apontados como causadores da perda de
autonomia, por si s6, poderiam ndo implicar
necessariamente o ingresso no lar. A conjugagio
de diversos elementos aos quais o BEstado
portuguds, a familia e a sociedade civil ndo dao
respostas eficazes, ajudam a compreender as
razdes de ingresso no lar.

A existéncia de uma situagdo infermédia
corrobora a idela segundo a qual raramente se
Ingressa no o lar por vontade prépria, mas
antes como a 1iltima alternativa vidvel e depois
do insucesso de cutras medidas {Fesneau cit. in
Thomas, 1993: 60 e Fericgla, 1992: 280).
Colocam-se algumas questdes relativamente a
voluntariedade ou ndo voluntariedade do
ingresso no lar. Anda que por vezes o acto de
entrada seja uma opg¢do do prépric ideso, a
mesma surge, muitas das vezes, como resultado

1 Os conflitos familiares enire os idosos e as respectivas
noras, genros e filhos em caso de coabitacao, estiveram
muitas vezes na origem do insucesse da mudanca
residencial para casa dos filhes, provocando
posteriormente o ingresso ne lar.



de pressbes de familiares ou outros elementos
que colocam a entrada no lar como uma das
poucas opebes vidveis.

Muitos utentes procuram fazer querer que a
sua enirada se processou de forma voluntdria.
A rejeicBo  familiar e a consequenie
involuntariedade do acto de entrada &
frequentemente omitida pelos utentes. Verifica-
se por vezes uma disparidade entre o parecer
técnico da assistente social registado no boletim
de inscrigio e que procura dar conta dos
factores que estio na origem da perda de
autonomia e das razbes de inexisténcia de
outras formas de apoio, e as razdes apontadas
pelos utentes. As justificagdes apontadas pelos
idosos, nestes casos, procuram  carmuflar
situagbes em que se sentem preteridos pela
familia sendo por isso colocados numa posigao
de inferioridade relativamente a outros idosos.
Os utentes “inventarmn” uma histéria tactica
relativamente ao seu ingresso no sentido de néo
serem inferiorizados (cf. Goffman, 1992: 62).
Procura-se neste sentido reparar uma situagao
ofensiva  transformando-a  numa  situagdo
aceitiavel (cf. Goffman, 1973: 103). O ingresso
involuntdric no lar, sendo a situacdo
considerada ofensiva, ¢ transformada numa
situagdo aceitdvel pelos idosos quando estes
procuram veicular a ideia de que entraram no
lar de livre wvontade. Evitam assim ser
humilhados pelos cutros.

E importante considerar que para alguns
utentes, o lar apreseniou-se como a primeira e
melthor forma de responder &s  suas
necessidades. Estes encontram-se por isso
satisfeitos com a opgao tomada. Contudo, seria
importante diversificar os servigos posfos &
disposi¢ao dos idosos, assim como melhorar as
condigdes proporcionadas pelos jd existentes de

forma a que os idosos tenham a possibilidade
de optar pela alternativas que mais se adequa a
sua situagio.
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