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Resumo

O objectivo central deste artigo assenta na procura de uma visibi-
lidade das formas de sentir a condicdo de vida na velhice, por pessoas
que vivem sos. Foram analisadas vivéncias de pessoas que frequentam
o Centro de Dia, em espaco urbano, relacionadas com as interacctes
gue estabelecem com os familiares e seus pares do centro de dia, a
importancia do apoio institucional na suas vidas, a forma como encaram
a velhice e as formas de sentir a sua velhice.

Abstract

This paper aims to highlight the self-perception of old age by lonely
elderly people. The daily practices of old age pensioners that attend
a Day Centre in an urban context were studied, in order to analyse
the interactions established with their own relatives and their Day
Centre peers. Particular attention was also paid to the relevance of the
institutional support, to their self-perceptions of old age and to their own
experiences.
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Introducdo

O envelhecimento demografico e a reestruturacao social e familiar
tém sido os factores que mais impulsionam as preocupa¢des manifes-
tadas sobre o envelhecimento e suas consequéncias. A melhoria das
condi¢bes de vida e das condi¢cdes de salde, a nivel de prevencéo e
tratamento, aponta-nos para uma maior longevidade com uma maior
esperanca de vida a nascenca e a partir dos 65 anos. A comunidade
cientifica tem orientado os estudos sobre a velhice, fundamentalmente,
em torno dos aspectos psicolégicos e médicos. Relativamente ao
contributo da dimensdo social para a compreensdo da velhice como
problema social, na sociedade ocidental actual, ele tem sido enunciado
de forma timida, a partir de meados do século XX, e numa perspectiva
da explicacdo da qualidade do processo e forma de prestacdo de
Servigcos como resposta as necessidades da populacao idosa.

Esta formatacdo enquadra-se num Estado Social que, para o
grupo etario com mais de 65 anos, foi fortalecido pela “Sociedade Civil
Secundéria” (Santos, 1998) para quem o Estado transferiu competéncias
de natureza social. Estamos e referir-nos as estruturas de apoio a
Terceira |ldade, nomeadamente, Lares de Idosos, Residéncias, Centros
de Dia, Centros de Convivio e Apoio Domiciliario, da responsabili-
dade das Instituicbes Privadas de Solidariedade Social, atribuida pelo
Decreto-Lei n.° 519 G2/79, de 29 de Setembro.

A nossa preocupacdo, aqui, € a de compreender o sentir das
pessoas idosas, na sua condicao de vida, e a relacdo que estabelecem
com as prestacdes de servicos formais para uma melhoria dessa
mesma condi¢ao de vida.

Comecamos por compreender as perspectivas teoricas sobre a
velhice para um melhor enquadramento dos servicos, de foro social,
dirigidos as pessoas idosas e, de seguida, equacionamos a explicitacéo
sobre o sentir das pessoas idosas relativo a sua condicdo de “ser
velho”. Partimos da premissa de que ao apresentarem-se as pessoas
idosas servicos organizados com valéncias diversificadas, estamos
perante uma actuacdo sobre o “outro”, com base numa representacdo
construida por elementos de grupos etarios e sociais exteriores ao
grupo em causa (Kilani, 1994).
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1. Sobre o Conceito de Velhice

1.1, Aldade

O conceito de velhice remete-nos, em primeira andlise, para a
nocdo de idade indiciando que a velhice se constitui num grupo de
idade homogéneo. Fernandes (2000) diz-nos que a idade ndo é um
factor que pode, por si sO, medir as transformac¢bes dependentes do
envelhecimento. Acrescenta que as alteracbes surgidas com a idade
dependem também do estilo de vida que cada um teve ao longo do seu
percurso.

Encontramos um reforco desta ideia em Philibert ao definir a pessoa
idosa como sendo aquela que tem sempre mais idade que a maioria
que a rodeia e que “segundo as condi¢cdes de vida, de trabalho, de
longevidade da populac@o média de referéncia e os seus costumes, ela
pode ter 30, 40 ou 85 anos” (Philibert cit. in Pimentel, 2001, p. 54).

Também as razbes apontadas pela OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) que fundamentam que a idade dos 65 e mais anos serve para
definir as pessoas como idosas, vao no sentido de que com o avancgo
da idade, aumentam os riscos do sujeito, associando-os as modificacdes
fisicas, psiquicas e sociais influenciadas por factores intrinsecos e
extrinsecos ao sujeito.

Nesta andlise heuristica, identificamos os variados sentidos que o
conceito de idade pode assumir e que Levet Gaurat (cit. in Pimentel,
2001) enuncia como:

= |dade cronol6gica como sendo a que se refere ao tempo que
decorre entre 0 nascimento e 0 momento presente. O significado
aqui atribuido, da-nos indicacdes sobre o periodo histérico vivido
pela pessoa sem, contudo, fornecer indicagbes precisas sobre
0 estado de evolugcédo da mesma,;

= |dade juridica que corresponde a necessidade social de estabe-
lecer normas de conduta e determinar qual a idade em que
0 sujeito adquire determinados direitos e deveres perante a
sociedade;
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= |dade fisica e biolégica que tem em conta o ritmo a que cada
individuo envelhece;

= |dade psico-afectiva que reflecte a personalidade e as emoc¢des
de um sujeito, ndo tendo esta limites em fun¢éo da idade crono-
l6gica;

= |dade social, relacionada a sucessao de papéis que a sociedade

atribui a uma pessoa e que corresponde as suas condicdes
sécio-econémicas.

Associando os fundamentos destas definicbes constatamos que, se
por um lado se sustentam em argumentos de ordem biolégica no caso
da OMS e de Gaurat, por outro lado, todas elas incluem, na sua defi-
nicdo, a influéncia que a interaccéo do sujeito tem com os padrdes de
vida que o rodeia e socializa. Se, apesar deste reconhecimento publico,
se continua a afirmar que a idade dos 65 anos é a que determina a
velhice, podemos apontar que esta se situa na classificacdo de idade
juridica de Gaurat, ou seja, uma definicao administrativa. Entendemos,
por isso, que o factor idade ndo serve para esclarecer quem é velho e
guem o nao é, e que a velhice devera ser entendida como um processo
individual moldado pelo habitus (Bourdieu, 1984) do colectivo de pertenca
do sujeito formando, portanto, um grupo de idade heterogéneo.

1.2. 0 Fendmeno Social

Para encaramos a velhice como um fenémeno social teremos que,
desde logo, identificar os obstaculos epistemolégicos a sua compreen-
sdo. O naturalismo, o individualismo e o etnocentrismo sdo os trés
grandes obstaculos epistemolédgicos presentes que impedem um olhar
sobre o processo de construcéo da velhice, como fendmeno social.

As perspectivas naturalistas e individualistas séo expressas pelas
proprias pessoas, no seu quotidiano, como forma de assung¢do a um
estatuto de prestigio ou de demérito, variando este de acordo com os
valores da sociedade onde as pessoas vivem e se relacionam. Algumas
expressfes usadas no dominio comum da sociedade ocidental mostram,
com clareza, a dificuldade em romper com o discurso corrente im-
pregnado de pre-conceitos:
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= “Tenho rugas, estou a ficar velho...”.
= “Jando tenho forga para nada”.

=  “Sinto o corpo cansado”.

= “Os anos vdo passando”.

= “Agora quero é descanso e passear”.

= “Antes, trabalhava muito e agora ndo posso fazer nada”.
Ou entdo, relativamente ao etnocentrismo:

= “Nao fazem nada e estéo a tirar o lugar aos mais novos”.

» “Falta-lhes o vigor, 0s novos é que tém o sangue na guelra”.
= “O trabalho ndo anda, estéo todos velhos”.

= “A juventude, de hoje, ndo sabe nada. No nosso tempo é que
era...”

Esta visibilidade de expresséo publica da velhice € um fenémeno
recente, associado as transformagfes econémicas e sociais provocadas
pela revolugéo industrial, com inicio no século XVIII. Se, por um lado, a
baixa esperanga média de vida & nascenca limitava a possibilidade
de se atingir uma idade considerada, actualmente, de improdutiva, por
outro lado, quando alguém vivia a terceira etapa da vida, encarava-se
como um assunto do foro privado a resolver no seio da familia. Para as
situacGes apresentadas como desprotegidas pela familia o problema
era remetido para o espaco publico sendo classificadas e inseridas no
grupo de “vadios e indigentes”. Fernandes (1999, p.52) diz-nos que:

“A invisibilidade publica da velhice era devida ao facto de representar
um encargo familiar compensado pelas pequenas tarefas domésticas

necessarias a manutencdo da familia. Era a situacdo tipica entre as
familias burguesas e camponesas do antigo regime.”

Esta légica familiar pressupunha que a sabedoria das pessoas mais
velhas era essencial e vantajosa para garantir a transmissao, aos mais
novos, dos saberes e experiéncias inerentes ao modo de producéo, que
assentava na detencgdo e dominio de todos os meios de producdo para
a prossecucédo dos produtos finais.
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Mas, a funcé@o social das pessoas idosas, aqui reconhecida, foi
abalada pela alteracdo dos modos de producgdo. A industrializacdo da
producéo levou a separacdo entre os meios de producao, a forca de
trabalho e as matérias-primas. Passou a exigir-se a aprendizagem de
oficios diferentes desvalorizando-se, progressivamente, a sabedoria e
utilidade dos mais velhos (Cabrillo e Cachafeiro, 1992). A fun¢do social
da familia perdeu importéncia dando lugar ao aparecimento de um
grupo de idade — os mais velhos — fragmentado dos restantes grupos de
idade e reconduzido para um estatuto de inutilidade. Este estatuto foi-
Ihe atribuido, em crescendo, dado que as exigéncias de trabalho do
processo industrial retiravam, a familia, espaco para a atengdo e apoio
aos mais velhos, entretanto, eles proprios também desvalorizados pelo
mesmo modo de producéo.

Com este novo contexto, a velhice torna-se visivel e de expresséo
plblica. E entdo na transigéo do século XIX para o século XX que se
coloca a questdo de saber como e quem assume a responsabilidade
deste grupo etario (Lenoir, 1989), passando a ser encarado como um
fendmeno social passivel de respostas sociais. O seu entendimento
passou, assim, a merecer a atencdo das ciéncias sociais para um apro-
fundamento do conhecimento deste fenbmeno com vista a proposicao
de respostas sociais combinadas com o sentir deste grupo etario.

2. 0 Envelhecimento Demografico

Este ponto, da-nos uma perspectiva da evolucdo demografica deste
grupo etério e das razbes que preocupam as sociedades ocidentais.
Relativamente ao envelhecimento da populacdo portuguesa, verifica-se
um processo de evolucdo de forma precoce, como resultado da baixa
taxa de natalidade e do aumento da esperanca média de vida, ou seja,
assiste-se a passagem de um modelo demografico de fecundidade
e mortalidade elevadas para um modelo em que ambas s&o baixas. As
alteracBes estruturais ocorridas nas relacdes familiares e de trabalho
constituem um dos principais factores do rapido envelhecimento popula-
cional.

Fazendo uma analise dos dados demogréaficos temos, em Portugal,
uma populacéo jovem, com idades compreendidas entre os 0-14 anos
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gue baixou 36% entre 1960 e 2001. Este facto deve-se a baixa taxa de
fecundidade que, neste periodo, baixou de 3.2 criancas para 1.5 criancas
por mulher, respectivamente, e também, as alteracdes nas estruturas
familiares e da entrada da mulher no mundo do trabalho (INE, 2001).
Por sua vez, a populacdo idosa com 65 e mais anos aumentou 140% no
mesmo periodo. Este crescimento deve-se a varios factores, entre eles
0 aumento da esperanca média de vida, ou seja, as pessoas vivem
cada vez mais. Em 1960 os homens podiam esperar viver até aos 60,9
anos e as mulheres até aos 66,4 anos, enquanto que em 2002 a
esperanca média de vida aumenta para 75,5 e 81 anos, respectiva-
mente. Desta forma tem crescido o nimero dos mais idosos (com mais
de 75 anos) (ONU, 2002). Assim sendo, é previsivel que entre 2010 e
2015 o numero de pessoas idosas ultrapasse o grupo de jovens.

O indice de relagdo de masculinidade em 1998 situava-se nos
69,3%. Na populagdo com idades superiores a 74 anos o indice € mais
baixo devendo-se, fundamentalmente, ao fenémeno da sobre-mortalidade
masculina nas diferentes idades. Em 1998 existiam apenas 69 homens
idosos para 100 mulheres da mesma faixa etaria. Em 2001 este indice
assumiu o valor de 123 para as mulheres e 85 para os homens (INE,
2001).

Em Portugal, a proporcéo de populagéo idosa passou de 7% em
1950, para 14.1% em 1992, para 15,2% em 1997 e para 16,4% em 2001
a par de uma diminuicdo da populacdo com menos de 15 anos de
idade, que em 1991 era de 19,7%, em 1997 era de 16,8% e em 2001
era de 16% (INE 2002). Paralelamente verifica-se um aumento da
populacdo com mais de 75 anos de idade. Enquanto que em 1991 5,4%
do total da populacdo tinha 75 ou mais anos de idade, em 1997 ela
representava 5,9% (MTS, 2000). As pessoas idosas ndo cessardo de
aumentar em valor absoluto. Sendo vejamos os dados prospectivos
anunciados para 2020 e 2040. Estimava-se que o peso das pessoas
idosas com mais de 65 anos atingisse os 18,1% em 2020 enquanto
que, a propor¢do de jovens diminuiria para 16,1% (INE, 1999). Calcu-
lava-se, também, que em 2040 20.6% da populacdo total portuguesa
teria, entdo, idades superiores a 65 anos. Verifica-se, deste modo, que
as estimativas relativamente ao peso da populagéo idosa sobre a popu-
lacdo jovem foram ultrapassadas, sendo que em 2001 ja se apresen-
tavam 16,4% para a populacéo idosa e 16% para a populagéo jovem.
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Constata-se que a populagdo idosa é uma parte cada vez mais
significativa da populacéo total portuguesa, tendo esta vindo a aumentar
em relacdo a populacdo activa, aumento esse que tem sido mais
realcado no que diz respeito a populacdo feminina. Todavia, os resul-
tados obtidos através do inquérito ao emprego 2001, ndo nos deixa
esquecer que 81% da populacéo idosa era inactiva, em que a populacéo
masculina representava 74% e a feminina 16%. Dos 19% da populagéo
idosa canonicamente activa insere-se na area da agricultura e da
producéo animal (INE, 2001).

Relativamente, a distribuicdo da populacdo idosa no territério
portugués, vemos pelo mapa n.° 1, que esta nao é uniforme devido as
alteracbes demogréficas regionais (ex. éxodo rural, migracdo). Em 1998
a regido norte detinha a mais baixa percentagem de pessoas idosas de
Portugal Continental. O Alentejo, apesar de ao longo dos anos se ter
assistido a um decréscimo da populagdo em todos o0s grupos etarios,
com excepc¢do dos 65 e mais anos, € a regido com a maior importancia
relativa de idades, 21.6%. De seguida temos o Algarve e o Centro. No
mesmo periodo, as regibes autbnomas pertenciam os menores niveis
de envelhecimento, por serem zonas com altas taxas de fecundidade.

Comparando a populacdo de Portugal com mais de 65 anos de
idade com a populagdo idosa de outros paises da Unido Europeia,
Portugal € o quinto pais menos envelhecido. Tendo em conta a popu-
lacdo total, a Europa conta com mais de 25% de pessoas com mais de
65 anos, considerando que a esperanca de vida estd a aumentar e a
taxa de natalidade a diminuir.

Com tudo isto podemos concluir que, actualmente, existem mais
pessoas idosas que ha alguns anos atras, pessoas estas que poderéo
representar um grupo potencial de dependéncias e caréncias. Mas
existem hoje menos familiares disponiveis para a prestagéo de servigos
a essas pessoas (Wall, 2002) devido as conjunturas sociais e demo-
gréficas ja enunciadas, o que faz com que a prestacdo de cuidados a
esta categoria etaria se torne num factor de interesse ainda mais
relevante, nomeadamente, para as instituicdes e organismos publicos.
Importa dizer que até a década de setenta, do século XX, Portugal ndo
sentia ainda os efeitos do envelhecimento demogréfico, pelo que as
preocupacBes com a velhice ndo formavam um problema em si, inte-
grando-se, dessa forma, no conjunto das preocupacdes da previdéncia
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e da assisténcia. As situacdes que exigiam intervencdo da assisténcia
social eram situac¢des de indigéncia e vagabundagem, situa¢cdes com as
quais a velhice era socialmente identificada (Fernandes, 1997).

Mapa n° 1 Distribui¢cdo da populacéo idosa por NUTS Il (concelhos)
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Fonte: INE / DME, Servi¢o de Geoinformacgéo, 2001
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3. Politicas Sociais de Velhice

As politicas sociais de velhice surgiram face a necessidade de
encontrar respostas para o problema social enunciado nos pontos ante-
riores. Esse reconhecimento deu-se, nos Estados Unidos da América,
na década de 60 com o delinear de ac¢bes especificas dirigidas ao
grupo da terceira idade para combater as causas do isolamento e de
prevencao de situacdes de doenca.

3.1. Na Unido Europeia

Também na Europa, pela mesma época, foi tomando expressao
este reconhecimento no interior de cada pais e, em particular, nos
paises mais desenvolvidos da Unido Europeia. Em 1965, a Associacao
Internacional dos Cidadaos Idosos, em conjunto com a Federacdo dos
Direitos das Pessoas ldosas (EURAG) elaborou uma «Declaracdo dos
Direitos das Pessoas ldosas» onde proclamavam o respeito pela vida e
pela dignidade da pessoa humana. O crescente aumento de populacéo
com 65 e mais anos de idade e a desacelera¢do do crescimento eco-
némico a partir dos anos 70, comecgou a constituir um problema social
com implicagBes socio-econdmicas, na Seguranga Social e no orgamento
social. Por isso, a Assembleia Geral da ONU convidou, a partir de 1977,
os Estados-Membros a apresentarem 0s seus respectivos pontos de
vista, do que resultou a realizacdo da Primeira Assembleia Mundial
das Nacges Unidas, em Viena, de 26 de Julho a 6 de Agosto de 1982.
Instituiu um Plano de Accédo Internacional para a Terceira Idade com
alguns principios cuja aplicabilidade ficou a cargo de cada Estado-
-Membro de acordo com a especificidade do seu caso.

No ambito da Unido Europeia foram surgindo, por isso, Recomen-
dacBes e Despachos no sentido de motivar os Estados-Membros a
implementacédo de politicas de velhice. Em 10 de Dezembro de 1982, a
Unido Europeia elaborou uma Recomendacéo relativa aos principios de
uma politica comunitaria de idade da reforma. Foram-se sucedendo
Despachos e Recomendacgdes, nesta matéria, entre os quais salientamos
0s seguintes:
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Despacho de 14 de Abril de 1986 que trata das questdes
ligadas ao auxilio a atribuir as pessoas idosas que nao tém
ajuda da familia e da eficacia dos servigcos existentes.

Despacho de 16 de Junho de 1986 com recomendagfes aos
Estados-Membros.

Despacho de 27 de Maio de 1989 em que anuncia a criacdo de
um cartdo de cidaddo europeu com mais de 60 anos, com o
objectivo de promover uma participagdo na vida social dos
Estados-Membros e uma maior autonomia.

Resolucdo 89/457 CEE, de 18 de Julho de 1989 sobre o
programa de accdo comunitaria (a desenvolver no periodo de 1
de Julho de 1989 a 30 de Junho de 1991) para a integragéo
econdémica e social dos grupos de pessoas econbmica e
socialmente menos favorecidas.

Carta Comunitaria dos Direitos Sociais Fundamentais dos Tra-
balhadores apresentada em 9 de Dezembro de 1989 pelo
Conselho Europeu, em Estrasburgo. O documento engloba uma
Carta Comunitéria dos Direitos das Pessoas Idosas, a aplicar
de acordo com as modalidades préprias de cada pais. Consta
da Carta a conveniéncia de assegurar uma coeréncia entre
as accbes comunitarias e a promogdo da solidariedade entre
geracdes. Para esse efeito, é indicado o periodo de 1 de Janeiro
de 1991 a 31 de Dezembro de 1993 para a realizacdo de ac¢bes
comunitérias que englobem actividades preventivas para en-
frentar os desafios de ordem econdmica e social resultantes
do envelhecimento da populagédo e abordagens inovadoras de
solidariedade entre geracdes e de integracdo das pessoas ido-
sas, bem como a valorizagdo do contributo positivo das pessoas
idosas.

Proposta de Decisdo do Conselho, de 6 de Abril de 1990 (90/C07),
prevé o empreendimento de accdes a nivel comunitario a favor
dos idosos no periodo referido na Carta Comunitaria.

Resolucéo de 26 de Novembro de 1990 (91/49/CEE) que declara
1993 «Ano Europeu dos ldosos e da Solidariedade entre
Geracgdes», definindo no artigo 20.° os objectivos e acgdes.
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= Despacho de 21 de Maio de 1991, onde se prevé a criagdo do
Guia das Pessoas ldosas, que servira de veiculo de informacao
para as pessoas idosas sobre as normas comunitarias que
regulamentam a mobilidade social do mesmo grupo. Prevé
também a criagdo de uma base de dados com informacdes de
interesse para as pessoas idosas.

=  Primeira Assembleia Democratica dos Cidaddos Idosos, realizada
no Luxemburgo em 1992 com representacdes dos 12 Estados-
-Membros da Comunidade.

= O Ano Europeu dos ldosos e da Solidariedade entre Geracdes,
decorreu em 1993. Neste tema manifestaram-se algumas
preocupacdes de natureza relacional entre as geragdes e serviu
para apontar os contributos positivos dos idosos na sociedade
e lancar uma reflexado sobre as implicagBes do envelhecimento
da populacdo na Europa. Foi criada uma Comissdo Europeia
que actuou como coordenadora de todas as actividades desen-
volvidas pelos governos dos Estados-Membros e das organi-
zagOes interessadas.

= Recomendacéo n.° R (99) 4 do Comité de Ministros do Conselho
da Europa de 23 de Fevereiro de 1999, avanca com orientagfes
para criar medidas flexiveis que permitam respostas juridicas
apropriadas as diferentes situacdes, reservando o direito a
pessoa de ser ouvida.

= A Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento rea-
liza-se em Madrid em 2002 onde, mais uma vez, se aponta
como prioritdrio a formulagdo de estratégias conducentes a
garantia de seguranca e dignidade merecidas para as pessoas
idosas. O Secretario Geral das Nagdes Unidas, Kofi Anann,
afirma no seu discurso que o que era de importancia secun-
déaria no século XX est4 a transformar-se no tema dominante do
corrente século (Nac¢des Unidas, 2002). Sugere a urgéncia da
formulagdo de um novo plano de accao internacional sobre o
envelhecimento, adaptado as realidades do século XXI, realcando
o direito a continuidade do trabalho das pessoas idosas que o
queiram fazer, aproveitamento dos seus talentos e experiéncias,
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fomento da sua participagdo activa na sociedade e desenvolvi-
mento e criacdo de redes de apoio e ambientes propicios ao
estreitamento da solidariedade entre os grupos geracionais.
Realca, também, o combate a violéncia, a falta de respeito, ao
abuso e discriminacdo de que as pessoas idosas séo vitimas.
Reafirma que é da responsabilidade dos Governos zelar
pelo bem-estar da populac¢éo idosa trabalhando em conjunto
com Organizacdes Ndo Governamentais — ONG’s nacionais e
internacionais e organizacdes profissionais (Nacgfes Unidas,
2002).

3.2. Em Portugal

Em Portugal, a preocupacdo com as politicas sociais dirigidas para
a terceira idade comecou a tomar alguma expressao na década de 70.
Os aspectos do envelhecimento da populacdo portuguesa e da politica
de velhice foram abordados pela primeira vez na sessdo n.° 169 da
Assembleia Nacional, a 13 de Fevereiro de 1969. Nesse mesmo ano,
realizou-se um seminario intitulado Politica para a Terceira ldade,
orientado por Paul Paillat com o objectivo de contribuir para a definicdo
das bases de uma politica social para as pessoas idosas. Subjacente a
definicdo dos objectivos daquilo que deveria ser uma politica para a
terceira idade, conceito inovador na época, estava o reconhecimento da
necessidade de intervengdo publica de modo a suprir as deficiéncias
provenientes de uma politica de reformas ineficaz e insuficiente. De
facto, até entdo, apenas aos funcionarios do Estado era garantida uma
pensdo de reforma, concedida de acordo com o nimero de anos de
servicos prestados. Em relacdo ao sector privado, apenas alguns
sectores da industria e do comércio estavam organizados em caixas
particulares de reforma. As caixas abrangiam os trabalhadores desses
sectores que para elas quisessem descontar. O avanco da industriali-
zacao ocorreu em Portugal tardiamente e com escassos investimentos,
dado o condicionamento determinado pelos imperativos politicos do
regime vigente, pelo que o pais se manteve muito ligado a uma
agricultura de subsisténcia que arredou uma parte substancial da
populacdo de qualquer regime de caixas de reforma.
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A década de setenta, do século XX, marca a época em que se
comecou a falar dos problemas da populacéo idosa e de politicas de
velhice. O Decreto-Lei n® 413/71, de 27 de Setembro, alterou a orgénica
do Instituto de Assisténcia aos Invalidos, que se transformou no
Servico de Reabilitacdo e Protec¢do aos Diminuidos e ldosos, do
Instituto da Familia e Accdo Social (Direccdo-Geral de Assisténcia
Social). Revelavam-se, nesta modificacdo, sinais de uma preocupacgéo
emergente nos 6rgdos de decisdo politica do Estado Novo que se
concretizava na criacdo do departamento responséavel pelo estudo e
procura de solug8es para os problemas da populagédo idosa. Contudo, a
I6gica assistencial ndo foi abandonada mas virada agora, concretamente,
para a categoria social das pessoas idosas, com caréncias manifestas.
A velhice adquire, pois, uma autonomia relativa motivada por uma certa
identificacdo de uma categoria de individuos com contornos especificos
aos quais se associavam necessidades varias mas, igualmente, espe-
cificas (Fernandes, 1997).

Em 1974 o programa de acc¢ao do Il Governo Provisério ndo valo-
rizou a prioridade, no conjunto das medidas de politica social, de
adopc¢éao de novas providéncias na invalidez e velhice, indicando algumas
medidas decorrentes de um diagndstico preliminar dos problemas. As
medidas propostas eram apenas correctivas como sejam: a criagdo de
unidades residenciais para acolhimento das pessoas idosas sem familia
e a total remodelacdo dos asilos de terceira idade. As preocupacdes, na
época, estavam viradas para aspectos quantitativos, mais 6bvios, como
a generalizacdo e actualizacéo das reformas.

O vector fundamental do novo sistema assenta no principio do
direito a vida em detrimento da capacidade de produzir trabalho. Este
principio defende também uma politica social expressa em prestacdes
sociais, servigos sociais e ac¢ao social. Todos estes meios de exercicio
da politica social respondem a direitos sociais fundamentais inerentes a
existéncia humana. A consolidacao deste e de outros principios concre-
tizou-se com a Constituicdo de 1976. No artigo 72.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa declara-se explicitamente que

“As pessoas idosas tém direito & seguranga econdmica e a condi¢des
de habitagdo e convivio familiar e comunitario que evitem e superem o
isolamento ou marginalizacdo social [diz ainda que] A politica de terceira
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idade engloba medidas de caracter econdémico, social e cultural tendentes
a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal,
através de uma participacdo activa na vida da comunidade”

A Constituicdo Politica de 1976 aponta para a instauracdo de um
Estado Providéncia “(...) como forma politica de transicdo para um
estado e uma sociedade socialistas” (Santos, 1998, p.218). Contudo, e
tendo em atencdo as caracteristicas organicas e semiperiféricas da
sociedade portuguesa bem como da economia, as politicas de regulagdo
social visaram a criagdo de condi¢Bes sociais, politicas e econdémicas
de um pacto social que permitisse o Estado Providéncia. Mas tal ndo
se deu com sucesso. De facto, e conforme Santos (1998, p. 228)
argumenta, “(...) o projecto de Estado e de sociedade consignado na
Constituicdo estava ja& em crise, no seu todo, ho momento em que
a Constituicdo foi promulgada”. Esta crise deve-se, essencialmente, a
aproximacao entre politica e economia ja que, a medida que o Estado
Providéncia se ia consolidando, as suas politicas mudaram de natureza.
As politicas distributivas foram sendo gradualmente substituidas por
politicas produtivas de cariz capitalista (Santos, 1998).

A demonstrar a crise vivida no ambito das politicas sociais de
velhice em Portugal veja-se a discrepancia temporal entre a Constituicao
de 1976, na qual era defendida a criacdo de uma politica de terceira
idade, e a efectiva preocupagdo com ela. Sé a 24 de Outubro de 1979
foi criado por despacho ministerial um grupo de trabalho para efectuar
uma caracterizacdo sumaria da situacdo da populacdo idosa nacional
e propdr uma politica integrada para este grupo. O relatério final,
apresentado em 1980, ndo teve efeitos praticos imediatos embora a
Constituicdo, revista em 1982, reafirmasse todos os principios antes
consagrados. Quaresma, admite que a inconsequéncia no desenvol-
vimento de acc¢des

«ndo tera sido alheio o facto de ndo existir nenhum 6rgéo com efectiva
capacidade de coordenagdo ao nivel do indispensavel diagndstico da situa-
¢ao, da definicdo, execucgédo e avaliagdo das medidas de politica bem como
da imprescindivel analise prospectiva.» (Quaresma, 1988: 228.).

Em 1988 foi criada a Comissdo Nacional para a Politica da Terceira
Idade, através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.°15/88, Diario
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da Republica de 23 de Abril (Informatica, 2000). Esta resolucéo determina
as atribuicbes desta Comisséo, caracterizando-se como um importante
passo para a implementacdo de politicas sociais de velhice que
permitam melhores condi¢des de vida as pessoas idosas.

A velhice apresenta, hoje em dia, novos contornos delineados a
partir da identificacdo dos problemas: a necessidade de integracdo na
comunidade é o eixo em torno do qual devem girar as futuras medidas
de politica de velhice, onde a interdependéncia entre o Estado e os
sistemas privados de prestacdo de servicos a populacdo idosa deve
assumir primordial importancia (Brooks e Taylor, 2002).

Com base no principio de melhorar as condicdes de vida das
pessoas idosas, com maior incidéncia naquelas em que a familia
ndo existe ou € negligente, surgiu um conjunto de bens, servicos e
equipamentos diversificados, salientando-se os Centros de Convivio,
Centros de Dia, Centro de Acolhimento Temporario de Idosos, Lares de
Terceira Idade e o Servico de Apoio Domiciliario. Estes emergiram na
l6gica de producdo de bens e agentes encarregues de os gerir, cujos
consumidores massivos séo as pessoas idosas. E a logica da oferta e
da procura divorciada do conceito de velhice equacionado nos pontos
1.1 e 1.2 deste trabalho.

Relativamente aos Centros de Convivio estes sdo equipamentos
onde funciona um conjunto de servigos que permite, as pessoas idosas,
participarem em actividades de nivel cultural e recreativo, visando
minorar a situacdo de isolamento social, proporcionando o convivio, as
relagbes interpessoais e de amizade entre os utentes e a comunidade
(Direccao Geral de Accéo Social, 1998).

Os Centros de Dia, embora proporcionem as pessoas idosas um
espaco de convivio, recreagdo e animacao, tém por objectivos primordiais
a prestacdo da refeicdo, tratamento de roupas e higiene pessoal,
resolvendo assim alguns problemas da vida diaria e permitindo as
pessoas idosas manterem-se no meio familiar e social (Idem).

O Servico de Apoio Domicilidrio, proporciona as pessoas depen-
dentes ou parcialmente dependentes servigos ao domicilio de refei¢cbes,
tratamento de roupas, higiene pessoal e doméstica. A prestacdo deste
servico procura valorizar a perspectiva médica dando grande importancia
a manutencdo dos cuidados de salude e menor atencdo a dimenséo
social (Idem).
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Centro de Acolhimento Temporario de Idosos visa prestar cuidados
temporarios e integrados a pessoas idosas ou precocemente envelhe-
cidas que, por motivo de dependéncia ou por falta de retaguarda
familiar, ndo podem continuar no seu domicilio, acolhendo-os por um
determinado periodo de tempo, permitindo a sua reabilitacédo fisica e
emocional, por forma a habilitd-los a regressar a casa (Idem).

Os Lares de Terceira Idade sdo equipamentos que se destinam a
acolher pessoas com mais de 60 anos que ndo possam continuar a
manter-se na sua propria casa. Podem fornecer alojamento, alimentacao,
cuidados médicos, de enfermagem e actividades recreativas, estes tém
sido os equipamentos de maior implementacéo (Idem).

Procuramos analisar a distribuicdo destes servicos de apoio as
pessoas idosas, em Portugal Continental, e verificamos, pelo mapa n.°
2, que estes se encontram mais concentrados nas areas do litoral,
areas metropolitanas de Lisboa e Porto e alguns Concelhos do interior.

Mapa n.° 2 Distribuicdo espacial das respostas sociais
de apoio as pessoas idosas, por concelho — 2001

LEGENDA

0 N " de Respostas Sociais
B =s0 Respostas (17)
B 2049 Respostas (59)
[ 10a19 Respostas (32)
0 5a9 Respostas (85)
O 2a4 ERespostas (15)

Fonte: DEPP — MSST, 2001, p. 35
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Considerando a distribuicdo da populagéo idosa por Concelhos, no
mapa n.° 1, e a respectiva distribuicdo dos servicos de apoio, do mapa
n.° 2, concluimos haver alguma discrepancia entre as zonas mais
envelhecidas, Alentejo, Algarve e Centro, e aquelas onde se concentra
0 maior numero de respostas sociais, ou seja, na Zona Litoral do pais e
Beiras. Este dado levanta-nos algumas questdes, nomeadamente, a de
saber quais os critérios que presidiram a implementagéo de servi¢os de
apoio nas areas geograficamente menos envelhecidas.

4, Metodologia

O nosso estudo teve a duracdo de um ano e desenvolveu-se junto
de um grupo de pessoas com 65 e mais anos de idade que frequenta o
Centro de Dia. O nosso objectivo central foi o de compreender, para
explicar, o processo de producéo de interaccdes estabelecidas por esse
grupo social, no seu campo de acc¢ao quotidiana. Optdmos pelo método
qualitativo por estarmos de acordo com Reis (2001, p.213) que afirma
gue os métodos qualitativos séo:

“(...) métodos mais intensivos que visam a reconstru¢do dos processos
pela compreensao dos sujeitos que os interpretam (...) [constituindo] (...)
um contributo para a estruturagdo do conhecimento (...) num aprofunda-
mento das noc¢des basilares que norteiam a andlise, ndo limitando as
praticas a expressao redutora de relagdes entre variaveis normalizadas”.

Este enunciado coloca-nos na linha de um andlise compreensiva
que passa por um processo dindmico de interac¢cdo entre os sujeitos da
investigacdo, ou seja, o investigador e o investigado. Aqui as categorias
de andlise emergem do reconhecimento rigoroso do contexto sécio-
histdrico, nas coordenadas de espacgo e tempo em que se integram. Por
isso, durante o periodo em que decorreu a pesquisa, criaram-se
situagOes de interactividade com os sujeitos que constituiram o grupo
em estudo o que facilitou a interpretacao e analise quer dos dados mais
evidentes, quer dos aspectos imateriais, ou seja, dados subjacentes a
gestos, quadros mentais, valores sociais indirectamente expressos nas
respostas obtidas quando interpelados sobre o sentir da sua vida.
Estamos, opcionalmente, numa analise compreensiva,
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“na medida em que esta se esfor¢a por reconstituir, pela interpretacao,
o significado visado pelos actores em situa¢do, em que se trata de des-
vendar os sentidos de uma situagdo ou de uma acc¢édo, a fim de explicar
posteriormente as suas causas ou efeitos.” (Maroy, 1997, p.121).

DelimitAmos o objecto da nossa pesquisa considerando o significado
das relacBes interpessoais estabelecidas na relacdo com os familiares,
os utentes do Centro de Dia e a direc¢é@o técnica da instituicdo. Neste
considerando encontra-se uma preocupagdo em conhecer os contornos
de situagbes de soliddo experienciadas apesar de, objectivamente, estas
pessoas terem contacto diario com pessoas das suas relagbes de
vizinhanca e institucional.

Na medida em que a categoria idade ndo serve, como vimos, para
considerar as pessoas idosas como um grupo social homogéneo, e que
a velhice devera ser entendida como um processo individual moldado
pelas préticas sociais do grupo de pertenga de cada sujeito, colocaAmos
como hipétese de partida que os Centros de Dia facilitam as trocas
sociais ndo atenuando, contudo, o sentimento de soliddo das pessoas
que o frequentam. Definimos como objectivos centrais da nossa pes-
quisa:

= |dentificar o grau de satisfacéo desta populacdo idosa relativa-
mente aos apoios institucionais formais.

= Caracterizar as relacdes de convivialidade das pessoas idosas
com a sua familia.

= Explicar a percepcdo que as pessoas idosas tém sobre a sua
condicao de vida.

4.1, Instrumentos

Considerando que o método qualitativo nos orienta para a rele-
vancia das dimensdes sociais, do ponto de vista da compreensao
do sentido que as pessoas idosas ddo & accdo, no seu quotidiano,
utilizdmos técnicas apropriadas a introducdo de questbes abertas e a
aproximacado do investigador as pessoas da amostra. Recorremos, por
isso, a técnica da entrevista ndo directiva porque permitiu as pessoas
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entrevistadas exprimirem-se livremente sobre o assunto colocado e,
também, um maior grau de profundidade na recolha de informacao.
As entrevistadoras coube a tarefa de uma vigilancia quanto a no
interferéncia dos seus quadros de referéncia tendo o cuidado de colocar
as questbes de forma a que o entrevistado as entendesse de imediato
e, simultaneamente, ndo induzissem as respostas. Esta situacdo foi
conseguida através da presenca e participacdo, das entrevistadoras,
nas actividades desenvolvidas no Centro de Dia com o grupo da
amostra, durante o periodo de um ano. Permitiu-se, assim, criar uma
relacdo de empatia entre as entrevistadoras e os entrevistados para
“procurar compreender o melhor possivel o outro, ndo s6 em termos de
capacidade interpretativa da linguagem e em termos de racionalidade,
mas sobretudo em termos de afectividade.” (Santos, 1998, p.36).
O guido da entrevista utilizado foi concebido para orientar o teor das
perguntas, tendo uma correspondéncia com os objectivos que se pre-
tende alcancgar nesta pesquisa. Estruturou-se em duas partes distintas,
sendo a primeira parte orientada para a caracterizacdo dos elementos
da amostra e a segunda para as relacdes interpessoais que constituem
0 seu quotidiano. Definimos quatro indicadores que nos permitiram
equacionar as dimensdes a ter em conta no nosso estudo: Interac¢éo
Familiar; Suporte Institucional; Auto-percepcédo da Velhice e Formas de
Sentir. Para cada indicador foi enumerado um conjunto de variaveis que
servem de veiculo para uma melhor explicitacdo do contetdo de cada
indicador.

Recorremos a técnica de andlise de conteddo com o intuito de
elaborar interpretacdes que se apresentem limpas dos valores e repre-
sentacdes das investigadoras e cujas conclusdes sejam informadas de
rigor e cientificidade. As referéncias tedricas sao pressupostos da analise
de contelido, juntamente com os objectivos definidos (Vala, 2001). De
modo a potenciar a apreensdo e compreensao das informacgdes obtidas,
elaboraram-se dois tipos de grelhas de analise de conteddo. Uma grelha
de analise horizontal que nos permitiu proceder a uma andlise das
informacgdes recolhidas junto de cada entrevistado, e a outra, grelha de
andlise vertical que nos permitiu analisar todas as informacgdes classi-
ficadas por indicadores de andlise.
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4.2. A amostra

Para a constituicdo da amostra procedeu-se a uma analise prévia
dos processos familiares dos sujeitos, existentes no centro de dia, por
forma a tomarmos conhecimento das suas caracteristicas globais e
seleccionarmos um grupo que correspondesse ao objectivo do nosso
estudo. Trata-se de uma amostra intencional em que “o pesquisador
esta interessado na opinido (accdo, intencdo...) de determinados ele-
mentos da populac@o, mas ndo séo representativos da mesma” (Lakatos,
1990, p. 47). Afirmamos, portanto, que a amostra constituida nao
pretende ser representativa da populagdo que frequenta centros de
dia. Procura-se “estudar componentes ndo estritamente representativas,
mas caracteristicas da populacdo” (Quivy et al, 1998, p. 162), salien-
tando-se a diversidade de perfis dos sujeitos por relacdo ao tema central
da nossa investigacao.

A amostra € constituida por 15 sujeitos que frequentam um Centro
de Dia, em espaco urbano, na freguesia de Massarelos do concelho do
Porto. A sua seleccédo obedeceu aos seguintes critérios: serem homens
e mulheres com idade igual ou superior a 65 anos; frequentarem, de
forma regular, o centro de dia; ndo serem dependentes funcionais e
viverem s6s. Dos 15 sujeitos, 6 sdo do género masculino e 9 do género
feminino. A preponderancia do género feminino nesta amostra deve-se
ao facto de, por um lado, o centro de dia ser frequentado, maioritaria-
mente, por mulheres e, por outro lado, a maior percentagem de
populagdo envelhecida, a nivel nacional, recair no género feminino.

Estes sujeitos tém idades compreendidas entre os 65 e 92 anos,
sendo 13 vilvos, um divorciado e um solteiro. No total apurou-se que a
maioria ndo € oriunda da freguesia onde reside. Temos 6 pessoas
oriundas da zona Norte do pais (Alto Douro, Marco de Canaveses,
Arouca e Tras-os-Montes), 4 pessoas oriundas de outras freguesias da
cidade do Porto (Paranhos e Miragaia), 2 nasceram na mesma freguesia
onde residem e as restantes 3 sdo oriundas do concelho de Vila Nova
de Gaia.
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5. Resultados

5.1. Interacgdo familiar

A interac¢do familiar estabelecida neste grupo de pessoas idosas
nao é significativa nem entendida, pelas pessoas idosas, como satis-
fatoria na medida em que os contactos sdo escassos. “Visitam-nos nao
tantas vezes como nés queriamos...” (E5). “N&do é aquele convivio de
todos os dias” (E8). Estes séo realizados pelos familiares, maioritaria-
mente, via telefone e o0s encontros pessoais ocorrem uma vez por
semana, por norma ao Domingo, quando os familiares os convidam
para almocar. Na perspectiva das pessoas idosas o contacto telefonico
funciona, para os seus familiares, como o meio de supervisionar o
respectivo quotidiano a distancia. “Tenho uma irma que liga p’rai cinco
vezes ao dia” (E 7). Esta supervisdo é tranquilizadora para quem a faz
mas resulta insatisfatoria para as pessoas idosas porque vivem sOS
e carecem de contactos afectivos mais humanizados. Contudo, num
sentimento de resignacdo, consideram-no a alternativa para situagfes
de auséncia e siléncios, salientando que este menor envolvimento da
familia tem por base a sua ndo dependéncia funcional. Alguns deles
fazem a refeicdo do almoco de Domingo com os filhos, no caso de
viverem geograficamente perto, incluindo-a na atitude conformista.

Para os que ndo tém filhos, estes contactos sdo assumidos por
sobrinhos ou irméos, havendo duas situacdes em que isto ndo acontece
por auséncia de quaisquer lacos familiares. No entanto, constatamos
gue, apesar de um manifesto sentimento de tristeza por viverem sos e
pela falta ou insuficiéncia de vivéncias familiares, as pessoas idosas
justificam esse comportamento com as transformacfes profundas das
estruturas familiares “ndo € uma familia muito unida (...) casaram todos
(...) depois néo ligaram assim muito” (E6). Dai decorre uma indisponibili-
dade de tempo fisico e emocional para Ihes prestarem apoio e, simul-
taneamente, serem reconhecidos 0s seus papéis sociais na familia
como o acompanhamento dos netos e a realizacdo de refeicbes para a
familia. “Tenho um neto solteiro (...) mas tem momentos que ndo vem
dormir a casa, depois fica na fabrica” (E4). Estamos perante aquilo a
que Lenoir (1989) designou por “desfamilizacdo” das relacBes familiares

202



ConfiguragBes de Vida na Velhice

onde sdo desmoronadas as bases sociais em que assenta o familismo
tradicional que preconiza a vinculacdo da familia ao papel social de
cuidar das pessoas mais velhas da familia.

5.2. Suporte institucional

Com este indicador procurdmos saber como se estabelecem os
relacionamentos interpessoais no Centro de Dia e as repercussdes
destes na elevacdo da auto-estima das pessoas idosas que ai
interagem. A motivacdo, deste grupo em estudo, para frequentar o
Centro de Dia €, fundamentalmente, o isolamento e 0s parcos recursos
econémicos provenientes do rendimento de reformas baixas. Usufruem
de todos os servigcos disponibilizados pelo Centro de Dia como: o almocgo,
lanche, lavandaria, convivio, passeios da iniciativa da instituicdo. O ser-
vico de lavandaria é, essencialmente, utilizado por homens gue vivendo
s6s ndo dispdem de retaguarda familiar. Alguns acrescentam que o
fazem porque os seus familiares o indicaram com o argumento de ali
terem as refeicbes asseguradas e poderem estar mais ocupados com
actividades durante o dia, retirando uma preocupac¢éo aos seus familiares
enquanto estes trabalham.

O Centro de Dia é uma op¢éao alternativa para diminuir o isolamento
e a solidao sentida. “Sempre € melhor que o isolamento” (E2). O rela-
cionamento interpessoal ai vivenciado é dado como relevante porque
este é o Unico espaco onde interagem quotidianamente uma vez que
vivem sOs e sem convivio familiar pleno. O Centro de Dia constitui-se
como o0 mais importante apoio formal que a pessoa idosa recebe no
sentido de colmatar a auséncia de relacionamento pessoal e social.
“Passo aqui o tempo da melhor maneira (...) o pessoal aqui € bom para
nds, as cozinheiras também sdo boas” (E6), “Estou aqui muito bem, até
julguei que nédo fosse tdo bom” (E9).

Um outro aspecto registado na andlise de contelido é que nao se
apuram esfor¢os, por parte da instituicdo, no sentido de promover e
incentivar uma atitude de aproximacédo e convivéncia com outros grupos
etarios. “(...) jogar as cartas (...) € a Sueca, € as copas, nao se pode
fazer outra coisa” (E5). Existe a manutencao de actividades ocupacionais
de rotina, que ndo requerem a presenca de profissionais especializados,
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como: jogar cartas, domind, ler o jornal, jogar bilhar e conversar entre si.
Continuam, portanto, a manter as pessoas idosas em contacto entre si
ndo interagindo com outras idades da vida. Entende-se que se aplica
agui o que Costa (2001) afirma que as pessoas idosas se encontram
desintegradas do resto da sociedade dando origem ao que o autor
designa por “ghetizacdo dos idosos”.

5.3. Auto-percep¢do da velhice

O indicador comum a todos os sujeitos da amostra refere-se a
afirmacdo de que com a idade houve uma reducdo das capacidades
fisicas 0 que os leva a tenderem a realizar actividades e ocupacfes
com menor grau de exigéncia de esforgo fisico. Relacionam esta dimi-
nuicdo de capacidades com falta de salde. Este sentimento de menor
actividade e menor reconhecimento de utilidade no que fazem, conduz
a processos de auto-desvalorizagdo, diminuicdo de auto-estima, apatia,
desmotivacdo e isolamento social “ja ndo tenho capacidade para isso
[para ensinar algo aos outros] (E2) e “0 que interessa € 0 que esta ca
dentro” (E8). Estes sentimentos sdo o garante de uma reducdo de
reaccdo e de coordenacdo de estimulos interiores e exteriores
(Pimentel, 2001).

Acresce que o0 estatuto social de reformado significa, também para
este grupo, a perda de poderes que lhes advinham do exercicio de uma
profissdo e de um rendimento. “E claro que ndo podia sentir alegria
porque estava a caminhar para a velhice, mas do mal o menos, cheguei
a esta idade ndo é nada mau” (E5), “como tudo, como sempre, (...)
superei isso, andei assim ... um bocadinho pirada, como se costuma
dizer” (E8). A actividade profissional, para além de ser uma fonte de
rendimento, constitui-se numa forma de organizacdo social e pessoal
concentrando nela todo um conjunto de rotinas de integracdo social.
A indisponibilidade de tempo para participar em outras actividades
associativas e de solidariedade locais é-lhes vedada por todo o sistema
laboral. Quando se da uma ruptura neste contexto, pela reforma ou
desemprego, altera-se o lugar de estatuto social sendo a pessoa idosa
confrontada com um novo tempo para gerir e um novo quadro da sua
energia para despender. O tempo de reforma podera, num primeiro

204



ConfiguragBes de Vida na Velhice

momento, traduzir-se em adaptacdes e reestruturacao de papéis e, num
segundo momento, na descoberta e concretizacdo de ocupacgdes que
induzam a uma realizac&o pessoal.

Constatamos, por outra parte, que 0s sujeitos da nossa amostra
encaram a sua velhice como um processo natural decorrente do cres-
cimento “da vida". As estratégias de aceitacdo encontradas pautam-se
pelo nivelamento com outras pessoas da mesma condi¢&o cuja situacao,
comparada com a sua, € de maior debilitacdo fisica ou mental.
Podemos dizer que estes sujeitos afirmam sentirem-se mais bem
tratados pela sociedade do que o0s seus préprios pais, concretizando
esta afirmagdo com os servigcos de saude de que disp6em, as reformas
a que tém direito e a prestacdo de servicos de que usufruem. “(...) eu
enfrento bem, eu ndo me sinto reformado” (E1), “ai, eu gostei, gostei
pelo seguinte: porque passei a ter uma reforma” (E3). Alguns sujeitos
referiram sentirem-se bem com a vida “ndo tenho pressa de morrer”
(E3), procurando meios de valorizacdo pessoal como: “gosto de fazer
a minha limpeza de pele, gosto de me preparar (...) gosto muito de
passear e de andar e também do meu perfuminho” (E7). Acrescentam
gue, apesar dos aspectos positivos apontados, também tém um senti-
mento de desagrado e de rejeicdo por considerarem ndo aceitarem as
“novas formas de dizer” concretizando-o com a utilizacdo de “palavrdes”
nas conversas comuns, na indiferenca manifestada no tratamento dos
“mais velhos” quer pelos “mais novos”, quer pelos “profissionais”.

5.4. Formas de sentir

Nesta categoria de analise ressaltaram unidades de contexto que
exprimiam formas de sentir a condi¢cdo de vida na velhice pelos sujeitos
da nossa amostra. A convivéncia com a tristeza dizem estar no senti-
mento que tém de abandono pelos filhos ou familiares mais préximos.
Embora reconhecam que “eles tém de trabalhar (...) ndo podem dar a
atencé@o que gostaria” (E10), reafirmam ser dever dos filhos cuidar dos
pais e nunca os abandonar na velhice por ser o periodo que mais deles
necessitam. Juntamente a esta expressdo de sentir vém outras que
parecem contrariar o ja dito. Afirmam néo ter queixa dos “seus” filhos,
apesar de concordarem que alguns se preocupam mais com eles do
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que outros. O afastamento habitacional dos familiares é propicio ao
afastamento geracional e a uma néo convivéncia com os filhos e netos,
levando a construgdo de um sentimento de abandono. A ideia de
obrigatoriedade dos filhos cuidarem dos pais € validada pelos sujeitos
gue nao tém filhos ou familia proxima. Porque ndo tém a quem recorrer
e porque “mais ninguém, do que os filhos, tem obrigacdo de tratar os
pais quando velhos” (E11) remetem para os lares a solugcdo para o seu
futuro quando deixarem de ser autonomos.

6. Conclusdes

Os sujeitos desta amostra véem-se desprovidos de uma convivéncia
familiar plena que, no seu entender, os priva de ter uma vida melhor.
Quanto a preocupacdo dos familiares das pessoas idosas para com
elas, ndo encontramos o mesmo entendimento de preocupacéo em todos
0s sujeitos. No entanto, registou-se uma regularidade no processa-
mento desta preocupacéo, ou seja, os telefonemas sdo a forma utilizada
para os familiares se manterem em contacto com eles havendo, periodi-
camente, contacto presencial mas ndo de forma regular. As circuns-
tdncias que motivaram os sujeitos a frequentarem o Centro de Dia,
estdo associadas a falta de retaguarda familiar, ao sentimento de
isolamento e soliddo e ao facto de terem baixos rendimentos. Porque o
valor das reformas € inferior ao necessario para os gastos basicos, a
maior preocupacao incide nas despesas com bens alimentares, com os
servicos do Centro de Dia, a electricidade e medicamentos.

O apoio institucional protege as pessoas idosas contra eventuais
necessidades economicas, fazendo-as sentirem-se mais seguras em
relacdo a satisfacdo de algumas das suas necessidades basicas
(Carey-Bélanger, 2001). Isto € comprovado pelos motivos expressos
sobre a utilizac@o do servico de refeigbes, almoco e lanche, que serve
para garantirem uma alimentacdo regular e saudavel. Outro papel
importante desempenhado pelo Centro de Dia € a capacidade de
promover interac¢des entre as pessoas que o frequentam pois este
€ 0 Unico espaco onde alguns dos sujeitos estabelecem contactos
guebrando, deste modo, situa¢fes de isolamento melhorando as suas
condicdes sociais.
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VerificAmos que as pessoas idosas ndo tomam a sua condicdo de
velhice como inteiramente positiva uma vez que tém consciéncia das
suas limitagBes fisicas e psicoldgicas. Aceitam a condicdo bioldgica
como natural, como sendo um factor que ndo é possivel evitar. Esta
aceitacdo indicia uma atitude de resignacdo a que subjaz comporta-
mentos de ndo enfrentamento dos problemas inerentes as relacées
sociais, procurando evita-los. Verificamos, também que a auto-estima
destas pessoas idosas ndo é elevada apesar do Centro de Dia se
configurar como propiciador de relacdes de amizade e companheirismo.
Estimula a formacdo de dois subgrupos: o das mulheres e o dos
homens o que conduz a uma maior convivéncia entre pares. O Centro
de Dia € um dos mais importantes apoios formais que a pessoa idosa
recebe a par da pensdo de reforma. O Centro de Dia facilita as trocas
sociais eliminando ou atenuando o sentimento de isolamento. Contudo,
podemos concluir que o Centro de Dia, apesar de quebrar com o iso-
lamento, ndo resolve nem elimina o sentimento de soliddo. Concluimos,
também, que o sentimento de soliddo sO serd combatido se as
interac¢Bes familiares se constituirem como efectivas, assumirem uma
forma assidua, persistente e forem imbuidas de atitudes positivas junto
da pessoa idosa.
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