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Introdugao

Em setembro de 2011 realizou-se o primeiro focus group (FG) num dos equipamentos
sociais pertencentes a uma instituicdo de solidariedade social vocacionada para o
apoio a populacdo idosa na regido do Algarve. Tal como foi inicialmente planeado, este
FG proporcionou o primeiro contacto com a populacdo-alvo da investigacdo, tendo-se
identificado diversos temas que ajudardo a levar a cabo as préximas tarefas de
investigacdo, nomeadamente a etnografia e as entrevistas.

Tendo em conta que o carater exploratério deste FG (identificar temas para posterior
aprofundamento nas fases subsequentes do projeto), procurou-se selecionar um
grupo heterogéneo de participantes em termos de género, idade, classe social, nivel
de incapacidade, e tipo de servicos sociais recebidos. Por conseguinte, construiu-se
uma amostra intencional com a ajuda do responsavel pelo equipamento social (foram
excluidos os casos de pessoas idosas que ndo podiam deslocar-se ao equipamento
social ou que ndo conseguiam manter uma conversacao fluida). Posteriormente, os
participantes selecionados foram contatados por este responsavel com o objetivo de
obter o respetivo consentimento informado e de agendar a sessdo. Nesta sessdo
participaram 7 pessoas idosas e trés investigadores. No quadro que se segue encontra-
se uma breve caracterizacdo das pessoas idosas participantes.



Quadro 1 - Caracterizagao sociodemografica dos participantes.

Nome1 Idade Estado Nivel de Com Nivel de Ultima Cuidados Sociais
Civil Escolarid. quem Incapacidade Profissiao Recebidos
Vive?

Evaristo 81 Viuvo Ndo sabe ler Sozinho  LimitagGes Apoio domiciliario
nem para calgar e Pedreiro (calgar/descalgar;
escrever descalgar os higiene de um

sapatos; Ndo olho; refeigdes)
tem visao num
olho
Gerénimo 82 Viuvo Curso Médio  Sozinho  LimitagGes na Manufator Apoio domicilidrio
Incompleto mobilidade publicitario (refeigGes;
(minimas) tratamento da
roupa)
Ivete 89 Vitva Licenciatura Filha, Limitagdes na Centro-de-Dia e
Genroe audicao; Farmacéutica  Filha
Netos Mobilidade
limitada num
braco
Rui 86 Vidvo Ndo sabe ler  Filhas e Limitagdes na Trabalhador Centro-de-Dia e
nem Filho mobilidade agricola (ndo  Filhas
escrever (solugdo  (minimas) assalariado)
rotativa)

Almerinda 72 Viuva 12 ciclo do Sozinha  Limitagdes na Trabalhadora  Apoio domicilidrio
ensino mobilidade na lavandaria  (higiene corporal;
basico (usa andarilho)  de um hotel refeigoes;

tratamento da
roupa; limpeza
doméstica)

Ludovice 80 Casada Naosabeler Filha, Limitagdes na Trabalhadora  Centro-de-dia e
nem genroe  mobilidade agricola (ndo  Filha
escrever netos (minimas) assalariada)

Anastacia 74 Casada 12ciclo do Marido Limitagdes na Invalidez Centro-de-Dia,
ensino mobilidade desde os 31 Marido,
basico (usa cadeirade anos Empregada

rodas) Doméstica

Como se pode constatar, participaram 3 homens e 4 mulheres, todos com idades
acima dos 70 anos. Exceto dois casos, os participantes estavam na condicdo de
vilvo/a, estando alguns a residir com familiares (4 casos) e outros a residir sozinhos
nas suas proprias casas (3 casos). Relativamente a escolaridade, existe uma grande
amplitude de situacbes, desde o “ndo sabe ler nem escrever” até ao grau de
licenciado. No tocante a profissdo, também encontramos uma diversidade
consideravel. Apenas dois dos participantes tinham incapacidades significativas ao
nivel da mobilidade, sendo obrigados a usar ajudas técnicas. De entre os restantes,
trés tinham limitagcdes minimas ao nivel da mobilidade, outro tinha dificuldade em
calcar/descalcar sapatos e cegueira num dos olhos, e o ultimo tinha dificuldades
auditivas e mobilidade limitada num dos bragos. Por ultimo, quanto aos cuidados

sociais recebidos, 4 dos participantes frequentavam um Centro de Dia e tinham o
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apoio de familiares (num caso existia ainda o apoio de uma empregada doméstica), e
os restantes recebiam somente apoio domicilidrio. E interessante notar que todos
estes ultimos participantes vivem sozinhos.

A discussdo no FG foi iniciada a partir de um tdpico central, o dia-a-dia tipico das
pessoas idosas, onde o moderador procurou ter uma minima intervencdo. Ao longo da
sessdo o moderador usou “sondas” (probes) para esclarecer e/ou aprofundar certos
temas e subtemas, tendo a dada altura introduzido o tema da experiéncia (presente e
futura) de rececdo de cuidados de higiene corporal.

A sessdo teve a duracao de 1 hora e 20 minutos, e foi integralmente gravada em
formato dudio. O registo dudio foi posteriormente transcrito com o auxilio do software
NVivo 9. A transcricdo foi codificada de acordo com a proposta construtivista da
Grounded Theory (Charmaz, 1990 e 2006), tendo-se realizado, mais concretamente,
uma codificagdo inicial e uma codificacdo focada. Foram ainda usados “memos” para
descrever e comparar os codigos.

Avaliacao dos servigos sociais

O tema da avaliacdo dos servicos sociais foi introduzido por algumas das pessoas
idosas, tendo o moderador incentivado os restantes a se pronunciarem sobre o
mesmo.

Avaliagéio do Centro de Dia

Como vimos anteriormente, quatro dos participantes no FG frequentam o Centro de
Dia da instituicdo que acolheu o nosso projeto. A avaliagdao que fazem da frequéncia
deste equipamento social é positiva, com a exce¢do de um participante que faz uma
apreciacao um pouco ambivalente.

A Anastacia, a Ludovice e a lvete referem que a frequéncia do Centro de Dia lhes
possibilita "ter companhia" e “convivio”:

«(...) os filhos andam trabalhando, os meus netos estdo na escola.
Estava 14 sozinha (em casa) e assim um dia rio, outro dia choro, outro
dia converso» (Ludovice).

«Eu gosto de estar aqui. Como eu ja lhe disse, vim para aqui porque
gostava de conviver, porque se ndo tinha ficado em casa mas tinha
endoidecido, mas assim como estou aqui convivo» (Anastacia).



«Sinto-me bem porque tenho companhia. Nao gostava de estar em casa
sozinha (...)» (Ivete).

Para além da companhia e do convivio, estas trés mulheres também referiram outros
aspetos positivos: estar ocupada (lvete), dar liberdade ao marido para fazer a sua vida
(Anastécia), poder sair e entrar no Centro de Dia sempre que queira (Ludovice).?

De entre as pessoas idosas que frequentam o Centro de Dia, apenas o Rui expressou
apreciacdes que combinam aspetos negativos com aspetos positivos. Por um lado
afirmou que as profissionais "ndo andam com ele ao colo porque ndo podem", aspeto
que valoriza, mas por outro lado mencionou que esta muito tempo sentado sem fazer
nada. Acrescente-se que o Rui sente falta de trabalhar na sua horta, ao ponto de
sonhar, quase todas as noites, que estd a cuidar dela. Segundo os outros participantes,
o Rui ajuda bastante no Centro de Dia, o que atesta da sua necessidade de estar ativo
fisicamente.

Relativamente aos aspetos mais valorizados na frequéncia de um Centro de Dia, existe
uma questdao que merece ser esclarecida na etnografia e nas entrevistas: Serd que a
companhia e o convivio sdo aspetos mais valorizados pelas mulheres do que pelos
homens, enquanto em relagdo a atividade fisica se passa precisamente o inverso?

Avaliagéo do Apoio Domicilidrio

No tocante ao apoio domiciliario, todos os participantes que recebem este servico
avaliam-no de uma forma positiva. As apreciacbes positivas focam-se nas
competéncias relacionais dos profissionais: «(...) sdo bem educadas, sdo carinhosas»;
«S3o boas pessoas, sdo muito amigas (...)». O Evaristo refere mesmo que o apoio
domiciliario lhe esta a dar tudo o que precisa.

Assim, a avaliacdo do apoio domicilidrio direcionou-se exclusivamente para a sua
componente relacional (competéncias das profissionais ao nivel do relacionamento),
ndo tendo havido nenhuma apreciacdao sobre a sua componente técnica. Isto indicia
gue a dimensdo mais valorizada do apoio domicilidrio por parte das pessoas idosas
serd a relacional em detrimento de outras dimensdes, o que vai ao encontro da
investigacdo que foi revista no relatdrio da revisdo da literatura (ex.: Francis e Netten,
2004; Graham e Bassett, 2006; Gantert et al., 2008). Contudo, este indicio terd que ser
mais explorado nas posteriores etapas do projeto.

’E de referir que a Anastacia confidenciou, “off the record” que o ambiente no Centro de Dia era um
pouco pesado, dado que era frequentado por muitas pessoas portadoras de deméncia.
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Atitudes face a rece¢ao de cuidados de higiene corporal

O tema dos significados da rececao de cuidados de higiene corporal foi introduzido
pelo moderador, o qual foi abordado tanto pelos participantes que ja recebiam estes
cuidados, como pelos participantes que ainda ndo os recebiam mas que previam vir a
recebé-los no futuro.

A data da realizagdo do FG, apenas a Almerinda e a Anastécia recebiam cuidados de
higiene corporal. Aquilo que mais custa a Anastdcia é ndao conseguir ir a casa de banho
e fazer a sua higiene corporal sem a ajuda de terceiros, pois sente-se inferior:

«Sinto talvez inferioridade. Inferioridade e nem sei a palavra que hei-de
dizer, porque a gente cai. Ndo se esqueca, a gente cai. A gente cai muito
na nossa maneira de ser, na nossa maneira de agir, do nosso sofrimento
ser grande, da gente estar sempre a pedir».

Por sua vez, a Almerinda, que recebia cuidados de higiene corporal de manha e a
tarde, passou a recebé-los apenas de manhd, o que é muito motivador para ela. A
Almerinda dd muita importancia a capacidade de se “governar a si prépria”, estando
bastante esperancada que podera vir a ser de novo totalmente independente.

A rececdo de cuidados de higiene corporal ndao é do agrado destas duas mulheres, pois
ambas revelam, embora a Anastdcia de uma forma mais explicita do que a Almerinda,
gue a rececgao destes cuidados abala fortemente a estima que tém delas prdéprias. Nao
obstante, a Anastdcia transmitiu-nos que se foi habituando com o passar do tempo e
gue hoje se sente feliz.

Os restantes participantes ainda ndo se tinham confrontado com a necessidade de
rececao de cuidados de higiene corporal. Na perspetiva do Evaristo e do Gerénimo,
deixar de se “governar a si préprio” e passar a necessitar da ajuda de outrem, sera
uma transi¢do inevitavel no futuro, mas altamente indesejdvel e previsivelmente
bastante dura. Serd uma transicdo indesejavel e dura, visto que as suas consequéncias
serdo dificeis de suportar. Passar a depender de outra pessoa para realizar a higiene
corporal significard, para ambos, o reconhecimento doloroso da decadéncia fisica. Para
o Evaristo significara que se estd «acabado» e que ndo vale a pena continuar a viver:

«Quando chegarmos a esse ponto (de necessitar de cuidados de higiene
corporal) vai-se dizer assim, “ja tive esta agilidade, tanto socorro® que
praticaste e agora estas nisso”. E aquilo, agora n3o posso. Tenho de
estar dependente de cada um que me faca isto» (Gerénimo).

«Vai ser uma tristeza (passar a necessitar de cuidados de higiene
corporal), acho que sim. Ainda ha bocadinho eu ndo lhe disse que era

3 . . .
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bom a gente ter uma certa independéncia se fosse possivel? A gente
nao precisar da ajuda desta pessoa, nem daquela. Isso é muito bom. {...)
Acho que isso é uma tristeza. Quando a pessoa estd a depender doutro
€ uma tristeza. A gente quer e ndo se consegue, parece que tudo é um
atraso de vida. Agora recordar o passado e hoje a pessoa estd neste
estado. Isso desmoraliza a pessoa. Que é uma certa vontade de ter
esperanca, de ter fé e querer ir mais além. Querer ajudar mais aqui ou
mais ali. Chegar a esses pontos, a pessoa esta acabada. A pessoa estd
acabada. E melhor Deus chamar pela pessoa e terminar ali» (Evaristo).

Portanto, para estes dois homens a rececdo de cuidados de higiene corporal vai ser
interpretada como sinénimo de decadéncia fisica e de dependéncia relativamente a
outras pessoas. A pujanca fisica e a independéncia existentes no passado serdo
substituidas pela decadéncia fisica e pela dependéncia.

No entendimento destes dois homens, estar dependente de outra pessoa para a
realizacdao da higiene corporal implica também fazer com que esta pessoa deixe de
fazer a vida que fazia. No fundo, implica que o outro tenha menos liberdade para gerir
a sua vida, o que é o mesmo que dizer que passa a estar, em certa medida,
"aprisionado". Vir a sentir que o outro tem a sua vida alterada pela ajuda que presta
incomodaria bastante estes dois participantes:

«Eu ndo vou estar sujeito que as minhas filhas deixem de fazer a vida
delas para mim» (Gerénimo).

«Se tivesse esse poder gostava ainda de ter alguma independéncia em
relacdo as outras pessoas, de me governar sozinho. Poder fazer sozinho.
Isso era muito bom. (...) era realmente uma certa independéncia, ndo
precisar desta pessoa, nem daquela, nem da outra. Esta a perceber?
Isso era muito bom. Era bom pra todos! Todos podiamos ter essa
independéncia. Precisar de toda a gente, precisamos da ajuda de toda a
gente mas se a gente puder afastar certas e determinadas coisas é bom,
era bom. Por exemplo, fazermos nés préprios» (Evaristo).

Assim, para o Gerénimo e para o Evaristo a decadéncia fisica e a consequente
dependéncia em relagdo a outras pessoas tera efeitos devastadores na autoestima. O
efeito nefasto da decadéncia fisica e da dependéncia na estima de si também é
revelado pela Anastacia. Nesta ordem de ideias, parece que comecar a receber
cuidados de higiene corporal devido a fragilidade fisica e a dependéncia associada
comporta a “aquisicao” de uma outra fragilidade, nomeadamente a fragilidade
identitaria.

A lvete também prevé que vai ser muito doloroso ter que receber cuidados de higiene
corporal, ndo porque vai ser o momento em que se confrontard com a sua decadéncia
fisica e com a sua dependéncia em relacdo a outras pessoas, mas sobretudo porque ird
perder a sua privacidade, que é algo que valoriza.



Todavia, nem todos os participantes anteveem a futura rece¢ao de cuidados de
higiene corporal como algo que vai ser dificil de suportar. O Rui e a Ludovice
demonstram alguma resignacao face a esta futura realidade:

«Terdo que me ajudar, pois quando eu ndo possa... Por enquanto ainda
vou tomando banho, ainda vou fazendo sozinho. Quando ndo puder,
entdo eles tém de me ajudar» (Rui).

Temos, assim, duas atitudes distintas face a necessidade (presente e futura) de
rececdo de cuidados de higiene corporal: resignacdo/conformismo (aceita¢do), nos
casos do Rui e da Ludovice, e descontentamento/desagrado (ndo aceitacdo), nos
restantes casos. Esta Ultima atitude prende-se com a perda da independéncia ou com a
perda da privacidade (apenas num dos casos). Por sua vez, face ao
descontentamento/desagrado, encontramos trés respostas (presentes e futuras):
readquirir a independéncia, num pélo (caso da Almerinda), desisténcia (desejar a
morte), no pdlo oposto (caso do Evaristo), e entre estes dois péblos a
adaptacdo/resiliéncia (caso da Anastéacia). A lvete e o Gerénimo aproximam-se do
ultimo pélo, especialmente o Gerénimo. Nas fases da etnografia e das entrevistas
procuraremos explorar com mais profundidade estas dinamicas e os contextos em que
ocorrem.

Ter saudade do tempo em que trabalhava

Tanto o Evaristo como o Gerdnimo estabelecem uma separa¢do temporal entre as
suas vidas antes da inatividade profissional e as suas vidas depois da inatividade
profissional. No discurso de ambos encontram-se passagens tais como «(...) a minha
vida agora é assim», «(...) levantar-me, tratar de mim e ir para o trabalho. Isso ja
acabou», «Faco o normal como se outra vida tivesse. E o que terd de ser». Notdmos
gue para ambos a entrada na inatividade profissional traduziu-se numa transicao que
marcou significativamente os seus percursos de vida: existiu uma vida antes da
inatividade profissional e uma nova vida, bastante diferente da precedente, depois da
inatividade profissional. Assim, parece evidente que estes dois homens entendem a
passagem para a reforma com uma descontinuidade/rutura nas suas vidas, ou seja,
como se deixassem de ter uma vida e passassem a ter outra bastante diferente da
anterior.

Todos os homens participantes no FG revelaram ter saudade do tempo em que
trabalhavam, do tempo em que eram ativos, ndo necessariamente no ambito de uma
atividade remunerada. Por exemplo, o Rui, que cultivava as suas préprias terras,
revelou que sente muita saudade do tempo em que tratava da sua horta, ao ponto de
sonhar quase todos as noites que esta a trabalhar nela:



«Quase todas as noites sonho que tenho de arrendar uma horta que é
para ter alfaces, cenouras, pepinos, feijdo-verde, que era para trazer
aqui para o lar».

Arriscamo-nos a afirmar que a saudade de trabalhar, no ambito de uma atividade
remunerada ou ndo, remetera ndo sé para a necessidade de uma atividade fisica, mas
também para a necessidade de se ser Util, de se produzir algo com utilidade. Como
vimos, o Rui sonhava que levaria os legumes da sua horta para o lar, o que seria de
inegavel utilidade.

Nenhuma das mulheres participantes referiu ter saudade do tempo em que
trabalhava. Por exemplo, a Ludovice também era trabalhadora agricola nao
assalariada, mas ndo se referiu a saudade deste trabalho. Por seu lado, a Ivete teve
uma atividade profissional, supostamente gratificante (trabalhava nos laboratdrios
farmacéuticos), mas também nunca expressou ter saudade desta atividade ou de
outro tipo de trabalho. Assim, parece que o trabalho tem um papel mais importante na
identidade dos homens do que na identidade das mulheres. Isto podera prender-se
com a representacdao social dos papéis de género partilhada por esta geracdo de
pessoas idosas: o papel do homem orientado para a fungao instrumental (ganha-pao)
e o papel da mulher orientado para a funcdo expressiva (made e dona de casa). Por
conseguinte, com a reforma o homem perde o seu papel instrumental, implicando
uma consequente diminuicdo do seu estatuto social, enquanto as mulheres nao
perdem necessariamente o seu papel expressivo. Segundo algumas investigacdes, é
por esta razao que os homens tém normalmente mais dificuldade em lidar com a
reforma do que as mulheres (ex.: Cumming e Henry, 1961).

Este tema relaciona-se com o anterior, na medida em que reforga a importancia que o
trabalho (remunerado ou ndo) tem para os homens, e a severidade dos efeitos
negativos da auséncia do trabalho na identidade masculina.

Ter saudade da mulher
Sentir saudade da mulher foi outro dos temas introduzido pelos participantes no FG. O
Rui e o Evaristo estdo vilvos ha relativamente pouco tempo e ainda sentem muito a
falta das suas mulheres:

«Estranho muito a falta da minha mulher» (Rui).

«Estou integrado no problema que tive. Ha oito meses que sou viuvo.
Isto abalou-me muito» (Evaristo).
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O Gerdénimo também estd vilvo, mas ja ha bastantes anos, ndo sentindo, por
conseguinte, tanta saudade da mulher. A Almerinda também afirmou que durante os
primeiros anos depois da sua viuvez sofreu bastante, mas agora ja ndo sente tanto a
falta do marido.

Segundo Vincent Caradec (2010) a viuvez e a reforma sdo duas grandes transicdes com
gue as pessoas tém de lidar a medida que envelhecem, as quais se junta, em muitos
casos, a ida para um lar de idosos. As duas primeiras transicdes cabem no dambito
deste projeto de investigacdo, na medida em que a forma como se vive a viuvez e a
reforma poderd ter influéncia nas experiéncias decorrentes dos relacionamentos de
cuidar. Esta é uma questdo que ndo serd descurada nas préximas fases do projeto de
investigacao.

Vivendo na minha casinha, onde estou a vontade

A valorizacdo de se residir na prépria casa foi outro dos temas que emergiu no
decorrer do FG. Dois dos participantes utilizaram o diminutivo «casinha», o que, no
nosso entender, deixa transparecer uma ligacdo afetiva aos seus espagos domésticos.
Todavia, a principal razdo da valorizacdo de se residir na prépria casa parece ser a
autonomia, isto &, ter o poder de «governar» o seu espaco doméstico. Expressoes tais
como «a minha casa», «a casinha é minha», «a minha casinha, é minha» foram usadas
pela maioria dos participantes, o que é demonstrativo da importancia de se residir
numa casa da qual se é proprietario.

Uma das passagens do discurso da Almerinda, que vive sozinha na sua prépria casa,
deixa transparecer que viver na sua casa é sindnimo de autonomia, de poder de
decisdao, mas também podera ser sinébnimo de privacidade:

«A casinha é minha, estou a minha vontade».

Estar a vontade, significara poder fazer o que quiser sem ter que "dar satisfacdes a
ninguém", mas também podera significar usufruir plenamente da sua privacidade.

Todos os participantes que vivem sozinhos valorizam o facto de estarem nas suas
proprias casas, onde tém autonomia ao nivel da decisdo. Para além disto, é
interessante notar que dos trés participantes que vivem na casa de um dos filhos, dois
preferiam continuar a viver nas suas proprias casas. As razoes desta preferéncia foram
dadas implicitamente pela lvete e pela Ludovice, quando afirmaram que nas casas das
suas filhas sdo estas que «governam». A lvete gostaria muito de poder voltar a viver na
sua casa, tendo referido que sentia alguma falta de privacidade na casa da sua filha:

«(...) ter outra vez a minha casa e os meus filhos e os meus netos todos
ao pé de mim era um paraiso (...). A minha filha esta sempre com medo
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que eu caia da banheira e eu até tapo a fechadura da porta porque nao
quero mirones. Quero-me estar a limpar a vontade».

Poder-se-a depreender que a ida para as casas das filhas constituiu, para ambas, uma
transicao dificil.

Serd que as mulheres idosas valorizam mais o viver na prdpria casa do que os homens,
pelo facto de terem tido uma orientacdo sobretudo para a familia e o espaco
doméstico em detrimento do trabalho fora de casa? Se assim for, isto fard com que as
mulheres, mais do que os homens, usem o espago doméstico - fonte de identidade e
de poder femininos (Twigg, 2000) - como um meio para resistir a dominag¢dao dos
profissionais do apoio domicilidrio?

Os familiares tém as suas proprias vidas

A questdo do envolvimento dos familiares no apoio as pessoas idosas foi introduzida
pelo moderador do FG, embora dois dos participantes acabaram por ndo se pronunciar
sobre este assunto. Os restantes cinco participantes justificaram a auséncia de apoio
(ou a auséncia de mais apoio) por parte dos familiares através de afirmacdes tais como
«Eles tém a vida deles, e eu faco a minha», «(...) cada um tem a sua vida (...)». Os
afazeres e as responsabilidades dos familiares sdao entendidos pelos participantes no
FG como "desculpas legitimas” (Finch e Mason, 1993) do fraco envolvimento daqueles,
ou mesmo da auséncia de envolvimento, no apoio diario de que necessitam:

«Os filhos casaram e tém as mulheres deles e os filhos, tém a vida
deles» (Almerinda).

«(...) eu tenho familia, primos, sobrinhos e afilhados também, mas cada
um tem a sua vida, tem os seus deveres, ndo tém vagar para me dar
assisténcia e coisa nenhuma» (Evaristo).

Nesta ordem de ideias, os participantes demonstraram compreensao relativamente a
prioridade que os seus familiares ddo as suas vidas quotidianas. Sobre este assunto, o
Evaristo, a Anastacia e o Gerdnimo explicitaram que ndo se sentiriam confortaveis se
os familiares tivessem que mudar as suas vidas para lhes prestarem apoio. Eis os
testemunhos dos dois ultimos:

«(...) ndo posso prender o meu marido (...) era um sacrificio para ele e
era pra mim (receber praticamente todos os cuidados da parte do
marido) (...) Ndo posso (esperar ser cuidada apenas pelos familiares),
porque fazia a vida negra as outras pessoas (aos familiares) por isso, eu
é que tenho de mudar, ndo é as outras pessoas» (Anastdcia).
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«Eu ndo vou estar sujeito a que as minhas filhas deixem de fazer a vida
delas para tratarem de mim. Eu tenho de me manter (...)» Gerénimo).

Como tivemos ocasido de ver no relatério da revisdo da literatura, uma investigacao
realizada por McCann e Evans (2002) também revelou este tipo de desconforto e de
receio por parte das pessoas idosas.

As expetativas das pessoas idosas relativamente ao grau de envolvimento dos
familiares na prestacdo de cuidados terdo um papel importante na qualidade do
relacionamento de cuidar entre ambas as partes. Por exemplo, uma descoincidéncia
entre as expetativas das pessoas idosas relativamente ao envolvimento dos familiares
nos cuidados e o efetivo envolvimento destes ultimos podera ser um fator de tensao
no relacionamento. Esta questdo serda explorada nas proximas fases do projeto de
investigacao.

Aprendendo a viver com o que se tem

Aprender a viver com as limitagdes existentes no presente consiste num dos temas
que emergiu no decorrer do FG. Para a Anastdcia, "aprender a viver com o que tem"
significa aprender a receber cuidados de higiene corporal de outrem:

«E. Muito dificil (precisar da ajuda de outras pessoas para realizar a sua
higiene corporal), mas a gente n3o tem outra solucdo. E fechar os
olhos».

Significa também aprender a ndo exigir sacrificios dos familiares, isto é, aprender a
pensar nos outros e ndo apenas nela propria:

«Tenho de me adaptar as coisas que me acontecem, ao meu dia a dia.
Pensar que sou dependente e pensar nas outras pessoas que ndo tém
culpa de eu estar assim, e ndo é dizer assim "eu quero isto, eu quero
aquilo". Eu tenho de pensar também nos outros».

A Ludovice também deixou transparecer no seu discurso que teve de aprender a viver
de outra forma. Perante a inviabilidade de viver na sua casa com o marido (que esta
cego), a frequéncia do Centro de Dia e a corresidéncia com uma das filhas e respetivo
genro sdo vistas como pecas de uma solugdo inevitavel.

Por seu lado, a Almerinda também tem lidado de uma forma bastante positiva com os
seus problemas de saude, manifestando uma crenga muito forte de que vai melhorar
ao ponto de ndo necessitar de ajudas quotidianas. De entre os participantes, a
Almerinda foi a que manifestou a atitude mais positiva em relacdo ao futuro.

Estas trés participantes demonstram ter uma atitude positiva face as adversidades e as
suas limitacdes, o que lhes permite readquirir um certo equilibrio ao nivel do bem-
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estar. A Anastdcia clarifica que apesar do sofrimento inicial, pelo facto da sua doenca a
ter obrigado a usar uma cadeira de rodas, hoje sente-se feliz.

E interessante constatar que este discurso de “aprender a viver com o que se tem” é
proferido apenas por mulheres. Sera que as mulheres tém mais facilidade em lidar
com a decadéncia fisica e a dependéncia do que os homens?

Conclusdo

Este FG inicial cumpriu o objetivo de fazer emergir os primeiros temas subjacentes ao
objeto de estudo do presente projeto. Como seria de esperar, levantou diversas
questdes que poderdo (e deverdo) ser exploradas de uma forma mais aprofundada nas
posteriores fases do projeto de investigacao.

Os resultados anteriormente apresentados permitem concluir, em primeiro lugar, que
os participantes no FG fazem uma avaliagao positiva dos servigos sociais que recebem
(Centro de Dia e Apoio Domicilidrio), apesar de se encontrar alguma ambivaléncia num
dos casos. Contudo, enquanto a avaliagdo positiva da frequéncia de um Centro de Dia
advém da companhia e do convivio “entre pares”, a avaliacdo positiva do apoio
domiciliario alicerca-se no reconhecimento das qualidades humanas das profissionais.
Nas préximas fases do projeto sera importante continuar a explorar os aspetos mais
valorizados da rececao destes dois tipos de servigos sociais, por um lado, e saber até
gue ponto é que os aspetos mais valorizados sdo diferenciados pelo género, por outro.
Conclui-se, em segundo lugar, que existem diferentes atitudes face a necessidade
(presente e futura) de rece¢do de cuidados de higiene corporal, que variam entre a
aceitacdo mais ou menos resignada e uma ndo-aceitacdo que se manifesta de
diferentes formas. Como tivemos oportunidade de ver, a rececdo de cuidados de
higiene corporal foi ou espera-se que venha a ser uma transicdo dificil de suportar,
embora as duas pessoas idosas que ja a enfrentaram conseguiram, até certo ponto,
adaptar-se com o passar do tempo. Os resultados apontam no sentido desta transicdo
vir a ser particularmente dificil para os homens, pois para estes, a decadéncia fisica
gerard, como que inevitavelmente, uma decadéncia identitaria. Aprofundar a
compreensao do modo como os homens e as mulheres lidam com esta transicdo ser3,
certamente, um dos objetivos a perseguir nas proximas etapas do projeto, dado que é
uma das dimensbes importantes dos relacionamentos de cuidar, a qual também
parece ser marcada por diferencas de género.

Todavia, encontramos outras transi¢oes dificeis junto dos participantes no FG: deixar
de trabalhar, ficar viivo(a), e deixar de residir na prdpria casa. A dificuldade em lidar
com a primeira transicao aparece apenas nos discursos dos homens, o que revela a
importancia do trabalho (e da atividade fisica) para a identidade masculina. Por sua
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vez, a dificuldade em lidar com a terceira transicdo encontra-se apenas nos discursos
das mulheres, o que se podera prender com uma maior valorizagdo do préprio espago
doméstico (casa de que se é proprietario) por parte das mulheres, pois é neste espaco
gue as mulheres tém mais capacidade para exercerem o poder. Nas proximas etapas
do projeto prestaremos aten¢do ao modo como as pessoas idosas lidaram (ou pensam
lidar) com estas transicGes, explorando-se possiveis interligacdes entre as transices e
entre os modos de lidar com cada uma delas. Para além disto, procuraremos averiguar
qual é a influéncia do género nestas dindmicas.

Para terminar, podemos ainda concluir que os participantes neste FG ndao esperam
que os seus familiares tenham um forte envolvimento nos cuidados de que
necessitam, pois reconhecem que estes tém os seus afazeres e as suas
responsabilidades familiares. Algumas das pessoas idosas referem mesmo que ndo se
sentiriam confortaveis se os familiares tivessem que alterar as suas vidas quotidianas
para lhes prestarem cuidados. Ndo obstante, é possivel que existam pessoas idosas
gue tenham a expetativa de um forte envolvimento por parte dos respetivos
familiares. A coincidéncia/descoincidéncia entre as expetativas e a realidade neste
dominio especifico sera também considerada nas proximas fases do projeto.
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