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Introducio

O presente estudo debruga-se sobre a realidade das pessoas com 75 ou

mais anos de idade que vivem em situacdo de isolamento social e/ou
geografico, homens e mulheres, com e

xperiéncias de vida muito longas
€ modos de estar préprios de outros tempos. O foco central da pesqui-
sa empreendida centra-

se na andlise de necessidades desta populagio,
orientando-se tanto para as dimensdes de ordem material como imate-
rial. Estas tiltimas sdo normalmente negligenciadas nos estudos realiza-
dos e, mais ainda, no 4mbito das politicas sociais dirigidas a este grupo
populacional. Esta matéria é tanto mais relevante quanto se sabe que
muitas das necessidades pessoais e sociais dos idosos se prendem com
factores como a dignidade, a solidio e a felicidade.

A grande maioria dos idosos, considerados nos casos em estudo,
Passou por experiéncias de vida muito distintas: viu 0 mundo envol-
vido em duas grandes guerras, viveu um longo periodo de ditadura
em Portugal, acompanhou a guerra ultramarina, a «evolugio dos cra-
VOS» e a instauracio da democracia, assistiu a0 desenvolvimento tec-

nolégico e a construcio de uma sociedade de

consumo. Pelo meio,
viu transformarem-

se os modos de vida, assistiu ao falecimento de
intimeros familiares e amigos, e hoje vive s, no campo ou na cida-
de, numa sociedade marcada pela indiferenca e pelo esquecimento.
Como vivem hoje estas pessoas? Quais sdo as suas necessidades nio
satisfeitas? Tém as sociedades modernas sido capazes de responder
favoravelmente aos desafios da qualidade de vida desta populagido
que tende a crescer?

Ao longo das préximas paginas procurar-
€ outras questoes.
do fenémeno. Por
situando os princi
velhice. Procura-s

se-a responder a estas
Num primeiro momento, analisa-se a realidade

um lado, é apresentado o contexto de reflexio,
pais indicadores caracterizadores da situagdo de
e dar conta da condigdo de vulnerabilidade social
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¢ econémica vivida pelos idosos, acrescendo uma andlise prospecti-
va sobre os cendrios de evolugio desta populagdo para as proximas
décadas. Os «muito idosos», ou a «quarta idade», como alguns pre-
ferem chamar-lhe, serdo uma realidade cada vez mais presente na
sociedade mundial. A situacio de isolamento serd uma outra carac-
teristica emergente do novo padrao de velhice que se estd a produzir.
Ao nivel politico, torna-se evidente que as respostas estandardizadas
e generalizadas ndo suprem as necessidades concretas que decorrem
destas especificidades. Nesse sentido, segue-se uma reflexdo sobre o
contexto das politicas sociais nacionais e europeias, que s¢ orientam
para a diminui¢do dessa condi¢ao de maior fragilidade social e eco-
némica vivida pelos idosos. Torna-se visivel que, no caso portugués,
ainda se estd muito aquém do conjunto de respostas que poderiam
ser dirigidas para este piblico e, em particular, para os cuidadores
informais, com especial destaque para os clementos da familia.
Apresentam-se, de seguida, umas breves notas metodolégicas
referentes a este estudo. Sao identificados os critérios que balizaram
a selecgio dos casos entrevistados, assim como sao apresentados 0s
contextos biograficos dos diferentes entrevistados. Deve sublinhar-
-se que para além da idade, do sexo e da condicio de isolamento, foi
ainda considerado, para efeitos analiticos, o critério territorial, que
é completamente anulado no quadro das politicas sociais actuais.
Com esta opgio pretendeu-se aferir sobre possiveis diferenciagoes
na forma como se vive em contextos urbanos e rurais, para posterior-
mente se identificar as possiveis melhorias a introduzir no quadro
das politicas existentes.
Segue-se uma andlise das principais problematicas emergentes
e que decorrem de uma andlise transversal dos discursos dos entre-
vistados. A opgio pela inquirigdo a idosos ¢ a outros actores permi-
tiu ter um olhar mais abrangente sobre as formas de isolamento, que
se estendem para l do viver s6. Inicialmente, procura-se dar conta
das diferencas de género na construgio do quotidiano destes idosos.
Verifica-se que, fruto dos contextos histéricos especificos, a velhice
no feminino ¢ bastante distinta da velhice no masculino. A apren-
dizagem e o desenvolvimento das tarefas domésticas por parte das
mulheres fazem com que sejam mais auténomas do que os homens-
Em situacio de maior dependéncia, este tltimos recorrem mais facil-
mente a servicos externos para lhes garantir o cuidado da casa.’POI'
outro lado, os idosos ficam mais protegidos quando tém filhas. E es-
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6. IDOSOS ISOLADOS [4009]
sencialmente no feminino que se dd o cuidado informal aos idosos,
0 que vai atrasando a sua possivel institucionalizagio em lares.

Também se identificam as diferengas na vivéncia da velhice nos
espacos rurais ¢ urbanos. As formas de ocupagio e a relagiao com a
envolvente sdo bastante distintas. Nos contextos rurais, a ligacao
com a terra congrega a possibilidade de uma vida mais activa com a
obtengao de bens alimentares que apoiam na subsisténcia das pes-
$0as, a0 passo que nos contextos urbanos, as actividades sio de cariz
ocupacional e sem fins de subsisténcia. Por outro lado, nos contextos
rurais predomina uma comunidade do conhecimento mutuo, a0 pas-
$0 que a impessoalidade dos meios urbanos alimenta um maior medo
nos idosos e um receio face 4 sociedade que lhes é desconhecida.

Segue-se a andlise de um tipo de isolamento especifico, que
decorre das situagdes de doenca. Por um lado, analisa-se o facto de
que, em condi¢des de maior autonomia e de maior satde, a perma-
néncia na sua prépria casa — condicdo para um maior equilibrio psi-
colégico — mantém-se como uma realidade. Por outro, dd-se conta
de outras situagbes de isolamento: aquelas em que os casais vivem
s6s e em que um dos conjuges é portador de uma doenca que impede
uma «relagdo a dois», causando um sentimento de solidio em ambos
os elementos, ou ao que estd em situacdo de maior autonomia.

Sdo, igualmente, identificados os recursos centrais destes idosos
paraasuaintegragio social: as redes institucionais e familiares. As ins-
tituigoes sao centrais pelo tipo de apoio formal que prestam, essen-
cialmente no respeitante aos centros de dia / de convivio e a0 Servico
de apoio domicilidrio. A familia continua a exercer um papel funda-
mental na manutencio da qualidade de vida destes idosos, sendo,
na maioria dos casos, um complemento 4 actuago institucional,

"Termina-se a anilise transversal dos perfis com a identificagdo
dos dilemas de fim de percurso. Dé-se conta da situag¢do de vulne-
rabilidade em que estes idosos se encontram: por um lado, ja passa-
fam por uma ruptura central na sua vida — a perda do companheiro
— Ppor outro, arriscam-se a passar por uma das mais traumatizantes
mudangas — a saida da sua casa. A forma como as politicas estdo
orientadas néo permite aos idosos que se vdo tornando dependentes,
Outras alternativas para além da ida para um lar ou, muito menos fre-
Quente, a ida para uma familia de acolhimento.

Por fim, sdo analisadas as necessidades deste grupo especifico da

Populagio. Apresentando-se algumas das necessidades de carécter
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s6cio-afectivo que sdo vistas sob o prisma dos cuidadores: institui-
¢oes, familias e informais. Segue-se a identificacdo de outras necessi-
dades de caricter fisico e material, que nio se afiguram, no entanto,
estar directamente relacionadas com a condi¢io dos idosos isolados,
mas sim passiveis de generalizagio a toda a populacio idosa.

cen
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cd0 de outras necessi-
afiguram, no entanto,
o dos idosos isolados,
yulagdo idosa.

A realidade do fenémeno

O contexto

Nio constitui uma novidade o facto de o mundo actual estar cada vez
mais envelhecido. De acordo com as projec¢oes das Nagoes Unidas,
em 2008’, prevé-se que até 2050 triplique o nimero de pessoas com
mais de 6o anos e quadruplique o niimero de pessoas com mais de
80. Trata-se de um fenémeno com maior relevincia nos paises mais
desenvolvidos, se bem que o crescimento do nimero de idosos serd
mais assinaldvel nos menos desenvolvidos. De resto, a maior parte da
populagdao mundial com idades superiores a 60 anos estari concen-
trada nas regi6es menos desenvolvidas do mundo. O envelhecimento
ganhanovas caracteristicas, sendo cada vez mais determinante avaria-
vel da longevidade. A esperanga de vida A nascenga, no periodo de
2005-2010, € de aproximadamente 68 anos, elevando-se para 76 em
2045-2050. De 2006 22008, a esperanga de vida 4 nascenga, em Por-
tugal, era de 78 anos, com uma longevidade maior nas mulheres do
que nos homens — 81 anos no primeiro caso € 75 no segundo™.

Os idosos constituem-se como um dos grupos em situagio de
maior vulnerabilidade socioeconémica. Tal € o caso de alguns paises
da Europa Ocidental, em que a representa¢do de idosos pobres é
superior aos pobres de outros grupos etérios, onde se incluem Por-
tugal (26%), Espanha (28%) ¢ Reino Unido (30%). Nos restantes pai-
ses, € nos grupos mais jovens (com menos de 18 anos ou com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 24) que se verificam taxas de pobreza
mais elevadas™.

Ao nivel da Unido Europeia, o Chipre é o pais com maior per-
centagem de pobres idosos (51%). Seguem-se a Letonia, a Estonia e
a Roménia, com mais de 30%. Verifica-se, igualmente, que as taxas

* 'UN Word Population Prospects. The 2008 Revision.
** Fonte: Instituto Nacional de Estatistica.
*** Vide anexo 1.




Unido Eurapeia (27 paises) |

[412] A TONA DE AGUA 2

de pobreza nos idosos sio mais elevadas nas mulheres em todos os

paises da Unifio Europeia. No caso de Portugal, a taxa de pobreza das

mulheres idosas situa-se em 27% e nos homens em 24%".
Esloviquia, Polénia, Luxemburgo, Hungria e Repiiblica Checa

$40 0s paises que tém taxas de pobreza dos idosos mais baixas: todos
apresentam valores inferiores a 10%.

GRAFICO 1
Populaca ais de 6 i de pobr
opu agao Com mais de 5 HHOS, €1 r'1SCo de pO reza antes

das transferéncias sociais, em 2007, nos paises da Unido Europeia (%)
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* Vide Anexo 2.
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6. IDOSOS ISOLADOS

Despesas puiblicas com o cuidado com os idosos em % do PIB

GRAFICO 2

nos paises da Unido Europeia, em 2006
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As despesas piiblicas com os idosos sio igualmente varidveis entre
os diferentes paises da Unido Europeia. Portugal ocupa a 14. posi-
¢30 no ranking das despesas piblicas no cuidado com os idosos em
percentagem do PIB, com um valor que corresponde a praticamente
metade da média europeia. A Suécia é o pais em que a representacio
das despesas com os idosos no PIB nacional ¢ mais elevada (2,39%).
Outros trés paises apresentam despesas superiores ou iguais a 1% do
PIB, a saber, Dinamarca, Noruega e Austria. Trata-se de uma distri-
buigdo que tem caracteristicas geogrdficas proprias: todos sio paises

do Norte da Europa, onde as politicas sociais sio mais activas.
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' GRAFICO 3

Representacio das mulheres e homens com mais de 65 anos que vivem

| . - ik 2 5 y
1 sozinhos, no total das familias classicas, em 2001 (%)
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GRATICO 4
Idosos isolados no conjunto da populagdo que vive sozinha ¢ no total da

populagio, nos paises da Unido Kuropeia, em 2001 (%)
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* A data deste estudo nio estavam disponiveis os dados relativos a Malta, Pol6nia, Bulga-
ria e Suécia.
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6. IDOSOS ISOLADOS [415]

Mas, se o envelhecimento tem vindo a ser retratado na mais vasta lite-
ratura, 0 mesmo nao se pode dizer emrelacioa algumas das suas carac-
teristicas especificas. Este € o caso dos idosos que vivem sozinhos,
¢ que aqui simplificamos com a denominagdo de «idosos isolados».

Podem ser bastante diversificadas as situagbes em que se encon-
tram estas pessoas. Os niveis de autonomia ou de dependéncia fisica,
as redes sociais em que se integram, a capacidade financeira, os su-
portes institucionais, entre muitos outros elementos, podem fazer
toda a diferenca ao nivel das necessidades sentidas pelos idosos em
situacdo de isolamento. O facto de se viver sozinho nio significa que
se tenha um sentimento de solidio. As redes familiares, de vizinhan-
¢a ou entre amigos terdo impactos diferenciados na forma como se
percepciona o viver s6. O facto de nio se viver em proximidade com
outros nao significa que estejam diminuidas as redes e os contactos.

Ha diferentes factores que podem causar o isolamento. A dimi-
nui¢o das taxas de fecundidade tem como reverso da moeda o facto
de limitar as descendéncias nas geracOes futuras e, consequentemen-
te, diminuir as redes familiares de suporte. A perda do conjuge, quan-
do esse fazia parte do niicleo familiar, representa uma ruptura central
nos modos de vida dos idosos e na forma como percepcionam o quo-
tidiano e os tempos futuros.

No que respeita as mudancas familiares, os discursos tedricos
vao-se balizando por perspectivas distintas ¢ duais: por um lado,
o entendimento da mudanga enquanto crise que fragiliza as redes
de entreajuda familiar; por outro lado, o reconhecimento de uma
mudanca que néo anula a importancia da familia, em particular no
cuidado dos idosos.

Gil (1998) refuta a tese da perda das solidariedades intergera-
cionais, sublinhando a necessidade de politicas sociais de apoio 4
familia que suportem essa sociedade-providéncia. Fruto das mudan-
¢as sociais em presenca, essa sociedade nio conseguira garantir, por
si $6, 0 apoio necessario na guarda e cuidado dos idosos. Por essa
raz30, reclama que o Estado nio se pode desvincular do apoio a fami-
lia, sob pena de essa sociedade deixar de poder exercer o seu papel
ancestral.

A condi¢io de autonomia ou de dependéncia tem impactos sig-
nificativos na forma como os idosos percepcionam a velhice. A maior
Tuptura ocorre quando, face a situactes de dependéncia, se tem
de abandonar a casa — condi¢io de estabilidade fisica, espaco de
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seguranca e de referéncia identitdria — para passar a estar em casa
dos filhos ou num lar.

«A velhice dependente, caracterizada por possuir niveis de depen-
déncia fisica, psicoldgica e social, ao ver-se presentemente excluida
do sistema de trocas sociais, é tratada por alguns autores como o 7ovo
risco social (Attias-Donfut, 1992, citado por Martin 1995: 299). Em
Oposi¢ao a esta, a velhice autonoma procura demarcar-se da anterior,
que € percepcionada por esta como doente, e ao fazer parte de um sis-
tema de trocas reciprocas com as redes sociais exerce um importan-
te papel de solidariedade intergeracional, as pessoas mais proximas,
afectiva e fisicamente: a filhos-adultos, a netos, alguns elementos da
familia alargada, vizinhos e amigos. {...] Se temos actualmente uma
velhice no plural, sio necessarias, também, politicas sociais e intervengoes
soctais no plural, que privilegiem em conjunto, e de forma integrada,
as redes de suporte informal e formal.» (Gil, 1998: 110-111)

Em 2001, Portugal tinha mais de 320 ooo pessoas com mais de 65 anos
a viverem sozinhas, o que representa 8,8% das familias residentes.
Existe, em média, um homem por cada trés mulheres que vivem sozi-
nhas. Tal ¢ resultado da maior esperanca de vida nas mulheres, mas
também se relaciona com factores de ordem cultural. Os elementos
do sexo feminino sio, tendencialmente, mais auténomos no cuidado
da casa. Quando a vida passa a ser mais centrada no espago domés-
tico, o homem sozinho terd mais dificuldades em ter uma vida inde-
pendente, sem necessidade de apoio exterior para a gestao das tarefas
quotidianas.

E nas regi6es auténomas e no Norte do pais que se verificam os
valores mais baixos na representa¢io de homens e mulheres idosos a
viverem sozinhos, nio atingindo 8% das familias. A regiao do Alente-
jo era aquela que apresentava, em 2001, uma maior percentagem de
idosos a viverem s6s — 12,5% do total das familias, seguida da regiao
Centro (10,5%).

Ao nivel concelhio, é Alcoutim, no Nordeste algarvio, que apre-
sentaum maior valor neste indicador, com 23% das familias constitui-
das apenas por um elemento com mais de 65 anos. Ainda com 1/5 das
familias com caracteristicas de isolamento destacavam-se, em 2001,
os concelhos de Penamacor, Idanha-a-Nova, Mértola, Sabugal e Vila
Velha de Réd3o.
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Idosos isolados com mais de 80 anos no conjunto dos idosos que vivem
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Ao nivel europeu, Portugal apresenta caracteristicas muito proprias no
respeitante ao isolamento dos idosos. E dos paises em que a represen-
ta¢do dos idosos que vivem s6s no conjunto da populagio é mais baixa
(3,1%), mas, no conjunto da populagio que vive s6, mais de metade tem
mais de 65 anos. Dinamarca, Alemanha, Finlindia e Noruega so os
paises europeus onde hd uma maior proporcio de idosos a viverem sés
— em todos eles, estes idosos representam mais de 5% do conjunto da
populagdo. Em relacdo i representagdo dos idosos no conjunto das pes-
soas que vivem s6s, apenas Italia e Roménia apresentam valores mais
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elevados do que Portugal (52,5% e 52,1%, respectivamente).

* = . P . . P Pt Z
Nao estavam disponiveis os dados relativos a Malta, Polénia, Bulgdria ¢ Suécia.
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Como referido, o fenémeno da longevidade acarreta varias con-
sequéncias. Uma delas diz respeito ao facto de termos idosos cada
vez mais velhos a viverem sozinhos. Por isso, ndo deixa de surpreen-
der que, na Dinamarca, praticamente 2/3 da populagio idosa que vive
s6 tenha mais de 80 anos. Teremos a oportunidade de verificar que os
varios indicadores deste pais podem relacionar-se com o tipo de poli-
ticas existentes no apoio ao cuidado dos idosos. Nos casos do Reino
Unido, Itdlia e Holanda, estes idosos sés representam mais de 1/3 das
pessoas com mais de 65 anos a viverem sozinhas.

Portugal era, em 2001, 0 10.° pais europeu com valor mais baixo
neste indicador, se bem que tinha 27% de idosos com mais de 80 anos
aviverem sos.

Politicas de enquadramento

Regra geral, a especificidade do isolamento dos idosos nio merece
particular atengdo ao nivel das politicas dirigidas a esse grupo. No pa-
norama nacional, podem-se distinguir dois tipos de apoios: as presta-
¢Oes sociais e as respostas sociais.

Ao nivel das prestagées, destacam-se as pensoes de velhice que
podem ser auferidas por relagio com o sistema contributivo pré-
vio do beneficidrio, ou aquelas que sio proporcionadas tendo por
base padrées minimos de sobrevivéncia (caso da pensio social por
velhice).

As pessoas com mais de 65 anos e com baixos recursos econémi-
cos, mesmo que auferindo uma pensao por velhice, pode ser atribuido
o Complemento Solidério para Idosos (CSI). Trata-se de uma medida
central no combate a pobreza para o grupo mais vulneravel no caso
portugués. A fragilidade desta prestagdo relaciona-se com um dos
seus pressupostos fundamentais: o facto de serem considerados, para
avaliagdo da necessidade do idoso, os rendimentos dos filhos, mesmo
que ndo vivam com eles. Ora, é sabido que muitos idosos nio con-
tam com os rendimentos dos filhos para sobrevivéncia e que muitos
entram mesmo em ruptura com os seus familiares. Em contraparti-
da, podem existir situagoes de idosos que, ndo tendo filhos, dispoem
de outros enquadramentos familiares ou de redes de proximidade
que podem elevar a sua qualidade de vida e que sdo excluidos dessa
avaliacdo. Estudos recentes (Farinha Rodrigues, 2009) apontai,
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precisamente, para estas debilidades do CSI, rec
ao contrario do que se vem generalizando no sen
mente ao Rendimento Social de Insergio, pode
um conjunto de idosos que no beneficia da me
sidade desse apoio, e podera haver um outro
ciando do apoio pecuniirio do CSI, nao teria
de o receber. Farinha Rodrigues (2009) identifica que o CSI tem uma
eficiéncia na redugio da pobreza de 60%, ao Passo que o Rendimen-
to Social de Inser¢io tem uma eficiéncia de 100%.

Os idosos que manifestem sinais de maior vulnerabilidade eco-
némica podem ainda beneficiar de apoios especificos de acgio social,
sendo um dos exemplos a ajuda alimentar.

Ao nivel das respostas sociais ¢ reconhecido o esforco publico
na sua consolidacio e disseminacio ao longo dos tltimos anos. Sio
varias as valéncias reconhecidas que
mentares aos idosos, a saber":

* Servigo de Apoio Domicilidrio —
dos no domicilio, nos casos e
desenvolver sozinhos as suas

onhecendo-se que,
S0 comum, relativa-
haver, teoricamente,
dida e que ters neces-
conjunto que, benefi-
necessidade objectiva

podem prestar apoios comple-

prestacao de cuidados individualiza-

m que os idosos ndo sejam capazes de

actividades quotidianas;

* Centro de Convivio — espaco criado com o intuito de desenvolver
actividades recreativas e culturais para os idosos € em que estes
sejam parte activa da dinamizacdo de actividades na comunidade;

* Centro de Dia — resposta que contemp
visando a manutencio do idoso no seu

* Centro de Noite —

la um conjunto de servigos

meio sociofamiliar;

permite o acolhimento nocturno dos idosos que

mantém autonomia na realizagio das suas actividades quotidianas,
mas que vivem em situacio de isolamento geogrifico ou soliddo.
No conjunto das virias respostas sociais existentes
€as que se orientam especificamente
estudo;

* Acolbimento familiar para pessoas idosas — prestacio pecuniaria atri-
buida as familias que prestam cuidados a idosos com maiores ou
menores graus de dependéncia, proporcionando formas de acolhi-
mento tempordrio ou permanente. Esta é uma medida que tam-
bém contribui para o combate ao isolamento. Destina-se aos cui-

dadores, ainda que nio se pondere se estes sio da propria familia do
idoso que é alvo de cuidados;

, esta € das pou-
para a problemitica aqui em

* TFonte: Instituto da Seguranga Social, TP (http://wwwr.seg-social.pt/)
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* Residéncia — alojamento tempordario ou permanente de idosos com
alguma autonomia no seu quotidiano;

¢ Lar — alojamento colectivo de utilizagao temporaria ou permanen-
te para idosos em situacio de maior risco de perda de independén-
cia ou de autonomia;

* Centro de férias e de lazer — equipamentos de lazer especificamente
orientados para a dinamizagéo de actividades para os idosos;

* Unidades e Equipas de Cuidados Continuados — destinam-se a promo-
ver cuidados continuados de sadde, apoio social e cuidados palia-
tivos. Ndo sendo especificamente orientados para os idosos, este
é um dos ptiblicos beneficidrios destas unidades, seja no domicilio
ou através da criag¢do de equipamentos. Existem diferentes tipolo-
gias a este nivel: unidades de internamento e ambulatérias, equipas
hospitalares e domicilidrias.

As politicas orientam-se, cada vez mais, para a manutencao das redes
familiares do idoso e para a promogdo de uma maior qualidade de vida
na velhice. E sabido que se, por um lado, 0 aumento da esperanga de
vida, em particular no mundo ocidental, resulta em grande medida
dos avangos cientificos, por outro, a sua consequéncia inevitavel é o
prolongamento davida dependente. Nao s6 temos mais idosos, como
estes tém vidas mais longas, e 2 medida que aumenta a idade elevam-
-se os niveis de dependéncia desse grupo face a terceiros. Isto signi-
fica também que cresce o niimero de idosos que vivem dependentes
por mais tempo. As politicas terdo de acompanhar, necessariamente,
estas tendéncias.

Em paralelo, sio assinaldveis as dificuldades em manter os siste-
mas de protecgio social tradicionais, de base redistributiva, sobretu-
do quando s3o cada vez menos aqueles que contribuem para a manu-
tencio do Estado-Providéncia. Trata-se de uma questio central na
nossa sociedade, com impactos directos no desequilibrio das finangas
publicas e para a qual ndo existem respostas lineares e consensuais.

Ao nivel europeu, alimentam-se os sistemas de welfare mix, que
articulam a protec¢io social universal com a protecgdo privada que,
regra geral, tem uma base voluntéria. A anilise dos sistemas contri-

butivos para as pensées traduz-se numa forma indirecta de olhar para
o impacto do envelhecimento nos diferentes paises. Por exemplo,
os esquemas contributivos obrigatérios para pensées com base priva-
da estdo mais presentes nos paises da Europa de Leste, como a Esto-
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nia, a Bulgdria, a Hungria ou a Leténia. Por outro lado, a importancia
dos regimes contributivos alternativos ao sistema ptblico, de que sio
exemplo as contribuigbes para sectores profissionais especificos, tém
uma importancia assinalavel nalguns dos paises da Europa Ocidental.
Vejam-se os casos da Holanda e da Dinamarca, em que mais de meta-
de do valor das pensées, em 2007, era paga através destas fontes con-
tributivas. Portugal era, nesse mesmo ano, o pais com menor repre-
sentagao no PIB das pensdes de origem privada ou profissional no
conjunto da Unido Europeia. Nas projeccées realizadas para 2060,
face ao actual quadro contributivo existente, 0 nosso pais mantera
essa posi¢do, com a representacio destas pensoes abaixo de 1% do
PIB (Comissio Europeia, 2009).

E reconhecido que, no caso dos idosos, a melhor forma de evitar
rupturas significativas e garantir uma maior qualidade de vida, ¢ evitar
20 maximo a sua institucionalizacdo. A saida da habitagdo traduz-se
numa fractura afectiva irremedidvel. A casa é sentida com um espago
de familiaridade e de autonomia, e a necessidade de a abandonar é
vivida com enorme migoa. Acrescem ainda as imagens socialmente
produzidas acerca das instituicoes e das deficiéncias existentes ao
nivel dos cuidados prestados aos idosos. Apesar disto, as politicas
nacionais tém sido orientadas para a institucionalizagdo desta popu-
lagdo. No entanto, uma vertente que permite minimizar os gastos
com infra-estruturas fisicas — «a chamada politica de betdo» — e
garantir, simultaneamente, redes de suporte 2 terceira idade, passa
pelo tipo de politicas existentes ao nivel dos cuidados €, em particu-
lar, dos apoios existentes para os cuidadores formais e informais.

As politicas dos diferentes paises europeus relativamente aos
cuidadores diferem:

* No tipo de beneficidrio do apoio (que pode ser atribuido ao idoso
dependente, mas também directamente ao cuidador);

* No tipo de cuidador (que tanto pode ser da familia, como um pres-
tador informal ou pessoal disponibilizado pelos servicos sociais ou
organizagdes que prestam cuidado aos idosos);

* Face a organizagio politico-administrativa de cada pais (dependendo
de maiores ou menores niveis de descentraliza¢do e de desconcen-
tragdo de poderes), o que se reflecte na diferenciacio das entidades
publicas que financiam os cuidadores ou os idosos (a Administracio
Central e as Autarquias), mas também na diferencia¢io territorial
da prestagdo pecunidria atribuida;
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> No valor da prestacio pecuniaria (cuja variacio € bastante significa-
tiva entre os paises europeus);

* Na forma como apoiam os familiares com idosos dependentes
(desde as licengas sem vencimento a remuneragio para a prestacao
de apoio).

No conjunto dos paises europeus, aqueles que apostam de forma
significativa nos cuidadores que mantenham uma relagio de proxi-
midade com o idoso sio a Dinamarca e a Austria, que oferecem um
rendimento superior a 2000€ aqueles que prestam este servico. Em
grande parte dos paises da Unido Europeia, existe este tipo de apoio
ao cuidador que pertence a familia do dependente. Em Portugal ndo
existe qualquer apoio a este nivel".

Naio deixa de ser interessante o facto de o apoio aos cuidadores
estar dependente, nalguns dos paises, das politicas municipais. E o
caso da Dinamarca, Est6nia, Roménia e Finlandia. Mas a aplica¢do
deste modelo é variavel. Por exemplo, na Dinamarca, o valor ofereci-
do é igual em todas as autarquias, enquanto na Esténia existem valo-
res variaveis em cada municipio. No caso da Leténia, o apoio ao cui-
dador depende das vontades autirquicas (pode ou nio existir, pelo
que nio € universal).

No caso portugués, o apoio é dado ao préprio idoso, algo que é
similar em Espanha. Tal é visivel no respeitante ao complemento de
dependéncia — que atinge valores simbdlicos face as necessidades
objectivas de cuidados permanentes desta popula¢io —, ou ao cui-
dador, que é entendido como nfo fazendo parte da familia. Existe a
modalidade de acolhimento familiar, que serve de alternativa quan-
do a familia no tem condi¢bes para cuidar do idoso. Esta resposta
pode ser accionada quando os idosos vivem sozinhos ou nos casos
em que as familias nio demonstrem condi¢des para prestar este
apoio. Nestas situa¢des, os apoios prestados sdo importantes: 225€
por pessoa idosa nio dependente, 450€ por pessoa idosa dependen-
te, a que acresce um subsidio de manuten¢do de 222,27€ por cada
idoso acolhido.

Nio existem, como noutros paises europeus, respostas que
apoiem directamente as familias dos idosos. Quando estas preten-
dem prestar esse cuidado, deparam-se com um conjunto de despe-

* Fonte: MISSOC Database — European Comission.
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cao € bastante significa- sas significativas, sem que lhes seja disponibilizado apoio pecunidrio

complementar de substituicgo 2 perda ou licenga de trabalho. Tal ¢
m idosos dependentes particularmente vélido para familias de classe média mais fragiliza-
eragio para a prestacio das, cujos rendimentos sio demasiado elevados para beneficiar de
apoios sociais complementares, mas demasiado baixos para conse-
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Aapresentacdo dos casos

Para a anilise do perfil dos idosos isolados utilizou-se o método de

estudo de caso. Considerou-se «idoso isolado» a pessoa com 75 ou

mais anos a viver sozinha.

Foram realizadas entrevistas aos idosos, assim como a alguns

actores privilegiados, nomeadamente:

* Directora do Centro Paroquial de Sao Jodo de Brito, de forma a com-
preender as dificuldades e propostas politicas para este piiblico;

* Ana Gil, que se tem vindo a especializar no cuidado a idosos depen-
dentes;

* Presidente da Camara Municipal de Alcoutim, no sentido de aferir
as potencialidades da ac¢do autdrquica, assim como as dificuldades
no trabalho com os idosos isolados.

Os critérios estabelecidos para selecgdo dos idosos foram os

seguintes:

* ldade: igual ou superior a 75 anos (embora a classificacao de idoso,
para fins estatisticos, seja considerada a partir dos 65 anos, optd-
mos por trabalhar casos acima dos 75 anos, tendo por base a anilise
das necessidades face a tendéncia natural para o aumento das de-
pendéncias em fungio da idade);

* Género: garantir a inquiri¢do a homens e a mulheres;

* Territdrio: viver em contextos espaciais diferenciados, nomeada-
mente no meio urbano e rural.

Para a selec¢io dos territérios, levou-se a cabo uma andlise dos con-
celhos com maior representacio das familias compostas por um ele-
mento com mais de 65 anos no total da populagdo. O concelho com
maior taxa de idosos a viverem sés é o de Alcoutim (com 23% das
familias nesta situagdo, em 2001). Dado tratar-se de um territério de
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caracteristicas rurais, procurou-se identificar o concelho urbano que
apresentava um valor mais elevado neste indicador. Foi o caso de Lis-
boa, em que os idosos a viverem sozinhos representavam, em 2001,
18,2% do total das familias.

Para a selec¢do dos entrevistados em cada um destes contextos
territoriais contactou-se com equipas locais que pudessem mediar
a identificacdo dos casos e realizar a primeira aproximagio aos ido-
sos em causa. Em Alcoutim, optou-se por entrevistar o Presidente
da Cimara Municipal e dois idosos, nomeadamente um homem e
uma mulher, ambos residentes na freguesia de Gibes. Em Lisboa,
foram contactados diversos interlocutores, pese embora nem todos
com sucesso. Através do Centro Social Paroquial de Campo Gran-
de, foi possivel entrevistar um idoso e uma idosa que beneficiam do
apoio desta institui¢do. No Centro Social Paroquial de Sio Jodo de
Brito estavam inicialmente agendadas duas entrevistas, no entanto,
conseguiu-se dinamizar uma entrevista colectiva envolvendo seis
mulheres. Embora duas delas nao se enquadrassem completamente
no perfil, considerou-se que a sua inclusdo permitiria apoiar na anli-
se comparativa dos casos. Uma das senhoras vive na sua casa, na com-
panhia da neta, sendo as refei¢des fornecidas pela filha. A outra esta-
va na residéncia do Centro alojada durante o més que correspondia
ao periodo de férias dos filhos, que fazem a «guarda conjunta» da mie
durante todos os restantes meses do ano. Por fim, ainda se realizou
uma outra entrevista a um idoso que tem vindo a ser apoiado pela
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

Em sintese, foram realizadas 11 entrevistas a idosos com 75 ou
mais anos, das quais duas no concelho de Alcoutim — um homem e
uma mulher — e as restantes no concelho de Lisboa — dois homens
e sete mulheres. A grande parte das situagdes de isolamento é devida
a viuvez ou morte do unico familiar residente com o entrevistado (é
0 caso de uma idosa que enviuvou, seguindo-se a morte da mae, que
vivia com ela). Apenas num dos casos, o isolamento é marcado por
uma ruptura familiar — separa¢do da mulher e inexisténcia de con-
tacto com os filhos.

Todos os entrevistados desempenharam profissbes ndo qua-
lificadas, destacando-se duas idosas que tiveram ocupagdo como
domésticas. Apenas uma das idosas entrevistadas ndo tem qualquer
apoio institucional, sendo que os restantes tém acesso a refei¢des e/
Ou a espago de convivio em Centros de Dia. Apenas duas idosas nao
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tém filhos. Nalguns casos, 0 acompanhamento pelos filhos € feito de
modo mais pontual, enquanto noutros o suporte por esses prestado se
revela fundamental no quotidiano dos idosos. Uma idosa encontrava-
-se em regime de «guarda conjunta» entre os filhos, ap6s ter tido um
AVC que a tornou bastante dependente de apoio.

QUADRO 1
Sintese de caracterizacio dos casos entrevistados segundo o género,
a idade, os anos de viuvez, o contexto de vivéncia, a profissiao anterior,
os filhos e a relagio com os filhos.
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Atentemos, de seguida, a uma brevissima leitura das histérias de vida
dos entrevistados:

ENnTREVISTADA A

Tem 76 anos e vive na freguesia de Sao Jodo, em Lisboa. Natural de
Ponte de Sor, Alto Alentejo, foi viver para Lisboa aos seis anos de idade.
Completou a 4.” classe, casou e exerceu a profissio de costureira.

Vitiva ha dez anos, passou a frequentar o Centro Social e Paro-
quial de Sdo Joao de Brito, em Alvalade, Lisboa, «como forma de me
distrair e combater a solidao».

A sua rotina diaria é passada entre a casa e o Centro de Dia.
Neste altimo aproveita «para comer, fazer croché, tricod, falar com
as senhoras, jogar um bocadinho s cartas e a0 dominé». Tem auto-
nomia fisica para cuidar da casa e fazer as compras quotidianas. Tem
uma filha que a visita regularmente.

ENTREVISTADA B

Tem 81 anos e vive na freguesia de Alvalade, em Lisboa. Natural de
Alvor, no Algarve, casou aos 22 anos, tendo depois ido viver para Lis-
boa. Completou a 4.° classe e desempenhou a funcio de doméstica
durante toda a sua vida.

Vitiva ha 13 anos, frequenta o Centro Social e Paroquial de Sio
Jodo de Brito ha 11. A sua vida quotidiana é passada entre casa ¢ o
Centro de Dia, onde aproveita «para almogar, distrair-se e conversar
com as amigas».

Partilha a casa com a neta, que assume todas as responsabilida-
des na gestao quotidiana, o que leva a entrevistada a afirmar que «vivo
como uma fidalga. Em casa a minha neta faz tudo. Eu nio fa¢o nada.
‘Todos os dias o Centro vai-me buscar de carrinha. Aqui passo o dia e
depois volto para casan.

Enrrevisrapa C

‘Tem 87 anos e vive nos Olivais, em Lisboa. Nao conseguiu completar
a 1.’ classe. Viveu em Angola 28 anos, onde trabalhou com o marido
numa unidade comercial criada pelo casal.

Vitiva hd 22 anos, viu-se obrigada a regressar a Portugal com os
dois filhos e uma filha e sem qualquer bem ou poupanc¢a acumula-
da. O marido faleceu em Angola quando o carro em que se deslocava
Pisou uma mina.
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Ficou a viver em Lisboa numa casa de madeira, tendo sido realo-
jada mais tarde nos Olivais.

Desloca-se todos os dias de autocarro para passar algumas horas
no Centro de Dia, onde aproveita para «almogar e conviver um pouco.
Venho para aqui de manhi e fico até a tarde. Se precisar de alguma
coisa, vou a mercearia e depois vou para casa. Quando a minha filha
ou a minha neta me visitam, elas tratam das coisas da casa que eu ndo
consigo fazer».

4 REVISTLDS iJ
‘Tem 90 anos e vive em Alvalade, Lisboa. Concluiu a 4.° classe e traba-
lhou como costureira dos 14 aos 6o.

Vitiva hd 35 anos, frequenta o Centro Social e Paroquial de Sao
Jodo de Brito ha dois, local onde passa grande parte do dia. «Aqui é
mais convivio. Em casa estou sozinha.»

Tem trés filhos, vive sozinha e gosta de ocupar o tempo a ver
televisdo e fazer alguns trabalhos de costura. Recebe a visita espora-
dica de dois netos.

«O meu dia-a-dia ¢ levantar-me as 8 horas, depois tomo banho
¢ arranjo-me. As 9,30 ou 10 horas vou ao café ter com as minhas
amigas e tomar o meu pequeno-almo¢o. Como uma carcaca e um
carioca. Estou 14 um bocadinho e as 10,30 venho para casa. Deito-
-me um bocadinho em cima do diva para descansar a cabeca. Depois,
as 11.30, vou para o Centro de Dia. Almoco e convivo um bocadinho.
Depois vou daqui para o café, que estdo 14 as minhas amigas 42 minha
espera. Se eu ndo for, elas vao até 14 a casa para ver se eu estou bem.
As 5 horas vou-me embora para casa.»

ENtaevissana B
Tem 95 anos e é vitiva hd 40. Tem um filho e uma filha e trabalhou
sempre como costureira. Depois de adoecer, foi obrigada a deixar a
actividade e dedicar-se a familia. Passou a «ajudar a criar os netos».
Sofreu um AVC hé cerca de um ano, o que a obrigou a deixar
a sua casa, no terceiro andar de um edificio em Lisboa. Agora vive
alternadamente na casa dos filhos. «O meu dia-a-dia ja foi tantas
vezes modificado. Agora ando entre a casa dos meus filhos e o Cen-
tro de Dia. Jd nem posso ir para a minha casa. Por ano fico um més na
residéncia do Centro. E quando os meus filhos tiram férias.»
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ENTREVISTADA F

Tem 84 anos. Natural de Seia, casou ao 19 anos, altura em que se
mudou para Lisboa. Concluiu a 3.” classe e trabalhou grande parte da
sua vida como costureira. Mais tarde, trabalhou no Centro Social e
Paroquial de Sdo Jodo de Brito, onde hoje frequenta o Centro de Dia,

Vitiva ha dez anos, nio teve filhos, mas ajudou a criar trés
sobrinhos.

Nao tem condigbes fisicas para assumir as tarefas domésticas do
quotidiano. Vive no segundo andar de um edificio em Lisboa, e no
dia-a-dia passa «o tempo entre a casa ¢ o Centro de Dia. Fago renda
para me ocupar. Toalhas, camisolas, o que calhar».

ENTREVISTADO G

Tem 92 anos. E natural do Fundaio, distrito de Castelo Branco, local
onde viveu até ser recrutado para o servi¢o militar, em Lisboa. Foi
trabalhador agricola, apoiando o pai, tendo depois ingressado na Cor-
poragio de Campo de Ourique da Policia de Seguranga Puiblica, local
onde trabalhou durante 33 anos. Membro mais novo de uma familia
com oito filhos, assistiu ao falecimento dos seus sete irmaos. Tendo
sido casado com a mesma esposa durante mais de 6o anos, € vitivo
hd pouco mais de um. Vive sozinho num apartamento em Lisboa,
"Tem dois filhos, ambos residentes no Algarve, e uma filha que vive
no México. No quotidiano «a minha situagio é vir aqui [ao Centro
de Dia]. Tenho almogo, tenho lanche e is cinco horas vou para minha
casa, que € aqui no bairro. Durmo na minha cama e no outro dia,
as 10 horas, venho para aqui outra vez. aqui que passo o tempon,

ENnTrREVISTADO H

Tem 69 anos e reside no Chiado, em Lisboa. Foi proprietirio de uma
empresa de decoragio de interiores. Ha cerca de 30 anos, a ex-mulher
fugiu com os dois filhos e nunca mais soube do seu paradeiro. Este
facto provocou uma grande instabilidade na sua vida, A empresa faliu
€ o entrevistado teve um problema do foro psiquidtrico que o levou a
ser internado durante quatro anos no Hospital Jilio de Matos e mais
dois no Hospital Miguel Bombarda. Depois deste periodo teve virias
recaidas, com regressos frequentes ao hospital.

Recebe apoio da Santa Casa da Misericérdia hé cerca de 30 anos.
Sofreu uma trombose que o deixou fortemente limitado ao nivel da
locomogzo. «Levo quase trés horas de minha casa até aqui. Venho
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devagarinho, arrastando-me por causa desta perna.» {A distancia em
causa é aproximadamente de 500 metros.} No quotidiano «estou em
casa, no quarto alugado; de casa venho para aqui, almogo € depois
vou para casa. Levo o jantar daqui e aquego em casay.

ENTREVISTADA I

Tem 89 anos. Natural da freguesia da Encarnacao, Lisboa. Vive na
mesma casa, no Campo Grande, hi 59 anos. A mie faleceu no parto,
tendo por isso sido forgada a viver com duas tias. Assistiu ao faleci-
mento de todos os seus familiares, restando-lhe um sobrinho com
quem mantém contacto regular. Vitiva hd 11 anos, trabalhou sempre
como pasteleira, no fabrico e venda de bolos.

«O meu dia-a-dia é o governo da minha casa. Tenho muito gosto
pela minha casa. J4 ndo me posso mexer como me mexia; tenho mui-
tas dificuldades, pelo que quase nio saio. O Centro entrega-me o
almoco em casa. O jantar é uma coisa leve; é a sopa que eu nio como
ao almoco. Gosto muito de ler, mas tenho uma certa dificuldade por-
que tenho cataratas. Ligo a televisio um bocadinho antes das oito
para ouvir as noticias, porque nio compro jornais e gosto de estar a
par do que se passa no mundo.»

ENTREVISTADO ]
Tem 86 anos. Natural de Gibes, freguesia do concelho de Alcoutim,
local onde vive actualmente. Completou a 4.% classe, mas depois foi
trabalhar com o pai a cuidar de animais. Aos 19 anos decidiu sair em
busca de oportunidades de emprego noutros locais do pais. Regres-
sou a Gides passados alguns anos para trabathar como vendedor de
roupas ambulante.

Tem um fitho que vive préximo e uma filha que vive em Lisboa.

Vitvo ha dez anos, passou a frequentar o Centro de Dia ap6s o
falecimento da esposa. No quotidiano «tenho a minha casa, vou 20
café, tenho um bocadinho de terra para semear, vou comer ao Centro
de Dia. Dio-me almogo e jantar. Ali ponho a minha roupa a lavar ¢
elas [funcionarias do Centro de Dia} também me lavam a casa. Asve-
zes vou a casa do meu filho, mas estou a maior parte do tempo na
minha casa, no café, na horta. Uma mulher pode estar em casa, mas
um homem nio; tem de sair para se distrair um pouco».

6. 11

Fing
Temn

loc
cul
do

CadJ

por

'Ihm]
meiga
para |
neto




A TONA DE AGUA 2

a.» {A distidncia em
otidiano «estou em
i, almogo e depois
Sa».

10, Lisboa. Vive na
e faleceu no parto,
. Assistiu ao faleci-
um sobrinho com
, trabalhou sempre

Tenho muito gosto
 mexia; tenho mui-
ntro entrega-me o
)a que eu nao como
rta dificuldade por-
nho antes das oito
s ¢ gosto de estar a

celho de Alcoutim,
sse, mas depois foi
0s decidiu sair em
1is do pais. Regres-
como vendedor de

1€ vive em Lisboa.

ntro de Dia apés o
ninha casa, vou ao
u comer ao Centro
nha roupa a lavar e
avam a casa. As ve-
parte do tempo na
estar em casa, mas
HUCO».

6. IDOSOS 1SOLADOS

{4311

ENTREVISTADA K
Tem 75 anos. E natural da freguesia de Gides, concelho de Alcoutim
local onde sempre viveu. Co ,

, mpletou a 4." classe e trabalhoy n
cultura até casar, 20s 26 anos. Depois de casada, exerceu a fun
doméstica, criando os seus quatro filhos.

a agri-
¢ao de

Vitva hi sete anos, vive sozinha e recebe a visita alternada de
cada um dos filhos aos fins-de-semana. «Durante 0s
por aqui. Nio posso fazer
Tomo nove medicamentos

dias vou estando
quase nada por causa da minha doenga.
o ' . Amédica mandou-me descansar. Uma
meia hora antes do por-do-sol vou ter com uma

para casa. Jd nem posso ter animais. S6 tenho
neto.»
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As dimensoes de analise
transversais aos perfis

Para além dos elementos especificos de cada um dos entrevista-
dos, existem algumas dimensoes analiticas, de caracter transver-
sal, que carecem de um olhar mais atento no contexto do presente

estudo.

Diferencas de género

De um modo geral, todos os entrevistados revelam limitagoes fisicas
préprias daidade ou originadas por problemas de satide, dependéncia
de medicagdo para manter alguma qualidade de vida, profunda triste-
za pela situagdo de viuvez e de soliddo, medo de uma sociedade que
consideram violenta, assim como necessidade de diferentes apoios
institucionais.

Das entrevistas realizadas, €, no entanto, possivel identificar
algumas diferengas na forma como homens e mulheres encaram a
velhice e o isolamento, esbocam estratégias de sobrevivéncia e mobi-
lizam competéncias produzidas ao longo da vida para responder as
necessidades do quotidiano.

Em tracos gerais, as mulheres revelam maior grau de autonomia
no desempenho de tarefas domésticas, nomeadamente, limpeza da
casa, lavagem da roupa e cozinhar. Ao nivel dos servigos de proximi-
dade que dio resposta a este tipo de necessidades, como acontece
com os Centros de Dia/Convivio e o Servigo de Apoio Domicilid-
rio, a realidade é que em muitos momentos os idosos necessitam de
ser capazes de responder a estas tarefas, com especial destaque pard
o acesso a uma refeicio quente durante os fins-de-semana, quando

a maioria dos servicos nio funciona. A este nivel, detectam-s€ a5

seguintes situagoes:
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* homens idosos, residentes em Lisboa, que, apesar das inimeras difi-
culdades de locomocgio se deslocam is institui¢oes que na cidade
servem refeigbes quentes durante os fins-de-semana;

* mulheres idosas, que optam por fazer pequenas compras de pro-
dutos alimentares para confeccionarem as suas refei¢bes de
fim-de-semana;

* idosos, homens e mulheres, que recebem a visita de familiares nes-

tes dias, beneficiando do seu apoio para o desempenho deste tipo
de tarefas.

Estas situac6es deixam compreender n3o apenas a menor capacidade
de autonomia dos homens perante determinados desafios, mas tam-
bém a maior necessidade que sentem de combater o isolamento e o
«fechamento em casa». A mulher € mais ligada ao lar como espago de
vivéncia e de trabalho. No limite, é possivel afirmar que a tradicional
desigualdade entre homens e mulheres, assente na clara divisio de
fungbes profissionais, sociais e familiares, tende a preparar melhor as
segundas para enfrentarem as situacées de isolamento na velhice. Tal-
vez por isso as mulheres com mais de 65 anos a viverem sés em 2001
representassem o quadruplo dos homens (Magalhies, 2003). O iso-
lamento tem perfis etdrios e de género muito especificos no nosso
pais: quando jovens, sio mais os homens que vivem s6s; quando mais
velhos, s3o as mulheres que permanecem em sua casa (Gdem).

Nao € alheio a esta realidade o facto de os homens procurarem
0s Centros de Dia ou outro tipo de resposta social mais integrada
como solugdes institucionais para as suas necessidades de alimenta-
¢do, de limpeza da casa ¢ de lavagem da roupa pessoal. No caso das
mulheres, 0s equipamentos sociais funcionam sobretudo como res-
posta as necessidades de alimentacdo durante a semana, mas também
de convivio com os seus pares. Face ao exposto, e dentro das opgoes
selectivas que homens e mulheres fazem dos equipamentos e servi-
¢os de apoio 4 terceira idade, é possivel afirmar que, nas situagbes de
isolamento, os primeiros revelam maior dependéncia deste tipo de
respostas do que as segundas.

Num dos equipamentos visitados pela equipa de estudo, ficou
muito claro que as utentes idosas utilizavam o espago de convivio para
0 desenvolvimento de actividades ocupacionais, como € o caso do tricd,
croché, pequenas dindmicas e jogos em grupo, enquanto os homens se
encontravam num jardim péiblico préximo a jogar as cartas.
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Espaco urba

enguanto element

diferenciada p

Ao longo do estudo, tornou-se possivel identificar alguns elemen-
tos relacionados com o contexto territorial de inser¢do dos idosos,
os quais contribuem de forma diferenciada para as situagdes de iso-
lamento social e geografico. Essa diferenciagdo coloca-se claramente
entre os espacos urbanos e 0s €spagos rurais.

Veja-se alguns elementos dos contextos urbanos:

Construgdo exponencial ¢ desordenada das ¢ teaeles

No caso dos idosos residentes no meio urbano, nomeadamente na
cidade de Lisboa, ¢ possivel diferencid-los em duas categorias: 0s
naturais de outras regides do pais que migraram para Lisboa na inicio
da idade adulta, e os naturais da capital. Em ambos € igualmente evi-
dente que se trata de pessoas que residem na mesma casa h4 décadas,
sem que, nalguns casos, algumavez tivessem mudado de habitacio.
As dificuldades de locomocio, a inadequagdo dos transportes
piiblicos, o desconhecimento da cidade actual, o medo de uma socie-
dade que consideram violenta, entre outros elementos, impedem o
«dominio» dos idosos sobre o territério e «estringem» a sua mobi-
lidade a0 «bairro-ilha». O trajecto quotidiano da maior parte destes
idosos resume-se 4 deslocacio casa — Centro de Dia/Convivio, feita
apé pelos proprios ou em carrinhas providenciadas pelas instituigoes.
Quando questionada a este propésito, uma idosa disse o seguinte:
«Eu hoje conhego mal a cidade. Ha muitas igrejas que eu gostaria de
conbecer e nio conbego. Mas, claro, a mim custa-me. Custa-me andar e jd ndo
tenho muita disposicdo para ir aqui ou ali. Falta-me coragem. Sao muitos

aNos Sem Satr»

Equipamentos urbanos e transportes piiblicos
desfavordveis A mobilidade dos idosos

O desenho das cidades continua a nao respeitar as normas técnicas
de eliminacdo de barreiras arquitecténicas em edificios publi
equipamentos colectivos e via piblica, que permitiriam as pessoas
com mobilidade reduzida o acesso a todos os sistemas e servigos da
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comunidade. O Decreto-Lei n.° 123/97 de 22 de Maio, que enquadra
esta matéria, definiu um periodo de sete anos para que as diferentes
entidades introduzissem as alteragdes necessarias nos equipamen-
tos urbanos pelos quais sdo responsdveis. Esse periodo terminou
em 2004, embora muito tivesse ficado por fazer. O acesso a rede de
transportes urbanos é outro dos problemas identificados pelos ido-
sos. A inadequacio de alguns meios de transporte e as mis praticas
de condugio de alguns condutores de transportes rodoviarios colecti-
vos sdo exemplos referidos pelos entrevistados. «Custa-me andar nos
transportes. Eu ndo tenho muita estabilidade. Eu nunca me embria-
guei, mas parece que ando embriagada dentro dos autocarros. Custa-
-me andar neles. Tenho que levar o passe, a carteira, a bengala, e tenho
que me agarrar para nio cair, € isso € muita coisa para mim. Depois
pago e as pessoas ficam a olhar para mim, porque as vezes ha lugares
livres para pessoas idosas, mas se o autocarro nio parar novamente eu
nio avango porque tenho medo de cair até chegar ao lugar.»

Sociedade do medo e do desconbecido

Todos os idosos manifestam receio perante uma sociedade que dizem
desconhecer. As noticias que ouvem na televisao, os comentarios par-
tilhados entre pares sobre exemplos de violéncia urbana, a fragilidade
fisica em que se encontram, entre outros elementos, contribuem para
uma atitude de insegurang¢a e medo, com condicionantes priticas na
gestdo davida quotidiana. O regresso a casaaté as 17h, a porta da habi-
tagdo sempre trancada, e o receio de abrir a porta do edificio sempre
que alguém toca a campainha sdo alguns dos exemplos das priticas
quotidianas dos idosos que vivem em situa¢io de isolamento na cida-
de de Lisboa. Uma das idosas deu conta do seguinte: «Pelo que oico
dizer, a cidade estd perigosa. Eu sempre fui medrosa, mas hoje muito
mais. Agora tenho medo de abrir a porta e assim. A minha porta €
blindada e eu nunca a deixo s6 com o trinco, porque hoje com uma
radiografia ou um cartio abrem com facilidade. No outro dia ouvi
uma histéria de uma senhora que bateu a porta, a pedir para entre-
gar uma encomenda. A velhota abriu a porta e ela pediu para passar o
dinheiro e 0 ouro. A senhora tinha 600€ e teve que entregar tudo.»

Outra das entrevistadas adiantou também que «Podem tocar a
campainha, que eu nio deixo entrar ld ninguém. A gente owve tanta coisa por
at. lenbo tanto medol»
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Consirugoes em altra dificultam ¢ mobilidade
e anpliart as sicuagoes de isolamenio social

Este tipo de construgio, prépria dos meios urbanos, constitui um
problema para os idosos isolados com dificuldades de locomogio.
Muitos vivem em edificios antigos, sem elevadores, o que tende a
agravar a situacio de isolamento social. Diminuem as saidas de casa,
o convivio com os pares, podendo implicar, no limite, a instituciona-
lizag4o dos idosos ou a mudanga para a casa dos filhos. A este propési-
to, uma das idosas entrevistadas partilhou com a equipa de investiga-
¢ao que «Com os meus problemas de satde e o problema nas pernas ja
nem posso ir para minha casa, que é num terceiro andar. Agora tenho
que ficar na casa dos meus filhos. Todos os dias apanho a carrinha para
aqui {Centro de Dial e depois volto para casa deles. A minha casa é
aqui perto, mas nao consigo subir as escadas sozinha todos os dias.
Gostava muito de estar na minha casa. Na casa deles mandam eles; na
minha mandava eu.»

Para ultrapassar este tipo de dificuldades de mobilidade no espa-
¢o urbano, refere-se a titulo exemplificativo o caso do Bairro Social
de Augustenborg, em Malmo, na Suécia, que foi sujeito a um projecto
participativo de revitalizacdo urbana, que o transformou numa area
habitacional de exceléncia, onde, entre outras intervengoes, se dese-
nharam habita¢6es térreas para os idosos com maiores dificuldades
de mobilidade e se melhoraram as condi¢des de acessibilidade aos
prédios em que residem pessoas com dificuldades de locomogio”.

As actividades ocupacionats restringem-se puito
A0S eqUIPAMENTOS SOCLALS

Alimitagdo das praticas quotidianas ao «bairro-ilha» e ao percurso
casa — Centro de Dia/Convivio, certamente condicionada pela situa-
¢do de fragilidade fisica de muitos idosos, faz com que este tipo de
actividades se restrinja as que sdo proporcionadas pelas instituigoes,
dentro dos seus espacos ou fora, em iniciativas pontuais, como acon-
tece com os «passeios» ¢ as «colonias de férias». As mulheres optam
normalmente pelo croché e tricéd (praticas muito associadas a activi-

*

Para informagoes detalhadas deve consultar-se: http://wwwmalmo.se/servicemeﬂ)’/
malmostadinenglish/sustainablecitydevelopment/augustenborgecocity.4.Idacb2bIo8f6 9
¢3b8880002078.html
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dade profissional que desenvolveram ao longo da vida), enquanto os
homens preferem jogar as cartas e a0 dominé. Pelo que foi possivel
compreender, o «convivio institucionalizado» — entenda-se, aquele
que acontece pela socializa¢do dentro das instituices — é mais pro-
curado pelas mulheres do que pelos homens.

Vejam-se tambhém algumas das particularidades dos contextos rurais,
com influéncia no maior ou menor isolamento dos idosos.

Inexisténcia, debilidade ou desadequagdo das redes de transportes
pliblicos impedem mobilidade dos idosos isolados

Abaixa densidade demogrifica, aliada 3 menor mobilidade das popu-
lagGes rurais, nao permite que qualquer empresa de transportes colec-
tivos invista na cria¢do, ou simplesmente na manutengdo de alguns
trajectos de interior. Em muitas circunsténcias, a Gnica alternativa é
a que tem sido criada pelas autarquias, através de disponibilizacdo de
um meio de transporte que assegura a deslocagio das pessoas 4 sede
de freguesia ou de concelho, pelo menos uma vez por semana, para
que possam tratar de assuntos pessoais, como por exemplo, numa ins-
tituigdo bancdria, na seguranca social, no centro de saude, etc. O ido-
SO procura concentrar, para esse dia, a resolugio de um conjunto de
problemas e necessidades pessoais, conjugando o horario dos servi-
¢os com o horirio do transporte.

Qualquer outra situagdo que possa emergir e que requeira a des-
locagao do idoso num dia diferente do que o que esta previsto para o
transporte autirquico, torna-se necessario recorrer as redes de soli-
dariedade local ou no limite ao aluguer de um txi.

Pelo exposto, torna-se facilmente perceptivel que a distincia do
idoso em relagdo aos servicos é muito superior no espagos rurais do
que nos urbanos.

Um duplo isolamento: territorios de soliddo

A especificidade dos contextos rurais acentua-se nas situagdes em
que a configuragdo espacial é descontinua e marcada por pequenos
aglomerados de casas. Os «montes» sd0, em si mesmos, espacgos de
isolamento, muitas vezes distantes de outros aglomerados e, na maior
Parte dos casos, sem acesso a equipamentos e servigos colectivos. Sao
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espacos onde ndo ha, em muitos casos, acesso a transportes ptblicos
e onde as redes vidrias sdo débeis. A relacdo com o exterior fica clara-
mente diminuida. Quando se vive sozinho nestas condi¢des espaciais,
nio estdo apenas em causa questdes relacionadas com os lagos sociais
— essencialmente, fragilizam-se os suportes para o bem-estar social
das populagdes.

Construgdo contida e ordenada favorece

wgdo do territdrio por parte dos idosos

As poucas alteragoes sofridas ao longo dos tempos no desenho terri-
torial dos espacos rurais e das localidades do interior € um elemento
que favorece a mobilidade e a autonomia dos idosos. A histéria pes-
soal confunde-se com a do espago e com as altera¢ées neste introdu-
zidas. Estes detalhes reforcam a confianga e o dominio do idoso sobre
o territério, facilitando as relagées sociais e combatendo as situacoes
de isolamento.

Construcoes térreas favorecem relagoes de vizinhanga
e inieracedo social nos espagos piiblicos

A par da configuragio territorial dos espagos rurais, a tipologia das
construgdes é igualmente potenciadora de uma maior integracdo dos
idosos. Compreensivelmente, as habitaces térreas sdo mais adequa-
das para a mobilidade destas pessoas, sobretudo no que respeita ao
acesso ao exterior. A relagio com o espago publico, a diversidade das
priticas quotidianas, a interacgdo social entre pares e vizinhos, entre
outros aspectos, sai claramente refor¢ada no caso dos idosos em meio
rural. As habitacbes térreas sio igualmente benéficas na vigilancia
social exercida sobre osidosos, particularmente importante nos casos
de emergéncia, de identificagio de auséncias ou de qualquer anoma-
lia face as rotinas quotidianas.

Nio se contemplam a este nivel os casos de idosos que vivem
completamente isolados, ou seja, em habitagbes dispersas, situadas
fora de qualquer aglomerado urbano.

SOCIEDADE DA CONFIANCA E DA FAMILIARIDADE

Apesar dos inimeros exemplos de assaltos e burlas a idosos,
de con-

o meio rural continua a evidenciar a existéncia de uma base

No
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fianca e de familiaridade nas relagées sociais, potenciadoras de um
conjunto de préticas dificeis de imaginar nos meios urbanos, como
por exemplo, a chave na porta de casa; o facto de esta poder perma-
necer aberta durante grande parte do dia, enquanto o idoso circula
permanentemente entre o interior ¢ exterior da habitacdo; a esco-
lha dos espagos publicos para os encontros entre pares, entre outros.
Este tipo de caracteristica tende a potenciar as relagdes de proxi-
midade, minimizando um pouco as situa¢des de isolamento social.
Como referiu um dos idosos: «Se vivesse numa cidade se calhar eu
ndo saia. Aqui vou ao Centro de Dia ou a qualquer lado e digo sem-
pre a alguém para onde vou. Assim, se me acontecer qualquer coisa,
as pessoas sabem. Se o meu filho néo estiver por aqui, eu digo a outra
pessoa.»

Agricultura como prdtica ocupacional
(e contributo para a sobrevivéncia)

E muito frequente que os idosos em meio rural mantenham alguma
actividade agricola. Esta tende a ser de cardcter mais ocupacional,
uma vez que grande parte dos idosos isolados beneficia da alimenta-
¢do que é fornecida pelas instituigdes sociais. Nao se deve, no entan-
to, escamotear o facto de a produgio de alimentos em meio rural sem-
pre ter funcionado como retaguarda para enfrentar situagdes de crise,
que no caso dos idosos é evidenciada pelos parcos recursos auferidos
através do regime de pensoes.

Estes e outros elementos apresentados anteriormente ajudam
a diminuir o nivel de institucionaliza¢io dos idosos, na medida em
que o recurso que fazem dos Centros de Dia/Convivio se resume
mais a0s momentos em que sio servidas as refei¢des. A existéncia de
outras praticas ocupacionais e de interac¢do social que ocorrem fora
das «paredes da institucionalizagio» sdo potenciadoras do refor¢o da
autonomia dos idosos.

Outros «astos de solidiao»: quando a doenga
niao mata mas destrol a vivéncia em coimum

No conjunto dos idosos entrevistados, a sua condigao de relativa
autonomia mental e fisica faz com que consigam partilhar com os
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seus pares momentos da vida quotidiana. Mas hd outros factores
geradores de diferentes tipos de soliddo, muito presentes em casais
de idosos. Esses estio sobretudo relacionados com problemas de
saude que podem ocorrer num dos elementos do casal, como € 0 caso
das doencas que causam danos mentais graves, COmo Alzheimer ou
outras doencas degenerativas. «... Este € 0 perfil do casal isolado, em
que um dos elementos ja esta num estado crénico muito avangado
e 0 outro elemento ja com bastante idade e vivem isolados. E uma
forma de isolamento também a dois.» (Ana Gil) Mas hd ainda outras
que condicionam seriamente a comunicagio visual ou oral — casos da
surdez e da cegueira. Sdo doengas que podem causar o isolamento de
ambos os elementos do casal.

Nos casos da surdez e das dificuldades de visao, trata-se de doen-
cas que surgem, muitas vezes, COm O avancar da idade. Os idosos
enfrentam sérias dificuldades para terem acesso as ortdteses que
Ihes permitam melhorar a fungao auditiva ou visual. Seja a aquisigdo
de 6culos e lentes ou de aparelhos auditivos, 0s custos nem s€mpre
sdo passiveis de serem suportados por idosos que vivem de pensoes
sociais. A titulo de exemplo, refira-se que um aparelho auditivo pode
ter um custo que varia entre 500€ € 1500€ (dependendo das carac-
teristicas), quando o Estado portugués apenas comparticipa com
22,45€ por aparelho, apoiando o méximo de dois aparethos por ano
por idoso.

Em relacdo a aquisi¢do de 6culos e armacdes, as contribuigoes
do Estado sdo mais significativas, caso os idosos sejam beneficidrios
do CSI, podendo beneficiar de uma comparticipagdo equivalente a
75% do custo da armagao € lentes, de dois em dois anos. No entanto,
o idoso tem de avancar com a despesa, que sera reembolsada num
periodo maximo de 180 dias. Sabe-se que, em situagbes de maior
vulnerabilidade econémica, o adiantamento desse valor pode ser
dificil ou mesmo impossivel de comportar. Para os restantes €asos,
a contribuicdo publica é praticamente residual. Um outro problema

oftalmolégico que afecta bastante os idosos é as cataratas. No ano
passado, o Governo portugués criou o Programa de Intervengao em
Oftalmologia (P10O) com o objectivo de diminuir as listas e os tempos
de espera para cirurgia as cataratas. Algumas Camaras Municipais no
pafs, como é o caso de Vila Real de Santo Anténio, tém vindo a esta-
belecer acordos com Cuba, enviando idosos dos seus concelhos pard
esse pais, para que possam beneficiar de operagoes as cataratas.

6. IDOSOS 14
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Para promover a saide nos idosos, o municipio de Alcoutim
criou um programa local de combate a surdez, de minimiza¢ao dos
problemas de visdo, de vacinagdo gratuita contra a gripe sazonal,
a par da criagao de uma unidade mével de satide e da disponibilizagﬁo
de transporte para idas ao médico, entre outros. Nalguns casos, trata-
-se de medidas que visam combater este outro tipo de isolamento,
provocado por doengas como as auditivas e as visuais. O presidente
desta autarquia referia, a respeito de uma senhora que beneficiou da
disponibilizagdo de um aparelho auditivo, «<h pouco dias vi um casal
que ja ndo conversava hd uns anos, porque ambos sio surdos, e ela
dizia que vivia uma segunda lua-de-mel».

Uma outra medida refere-se ao pagamento dos medicamentos
paraa doenga de Alzheimer — a qual pode causar o isolamento de um
dos elementos do casal € que tem consequéncias altamente gravosas
quer para o doente, quer para a prépria familia. Mas, no que se refe-
re as competéncias autdrquicas neste dominio, o edil reconhece que
poderd estar a exceder as suas responsabilidades. No entanto, con-
sidera que o acesso aos servicos de satide para os idosos estd muito
fragilizado, dai a intervengdo autdrquica na promocio da saude, que
se estende a prevencdo e diagndstico de outras doengas. Esse é o caso
do acesso a consulta gratuita de dermatologia disponibilizada a 600
pessoas, que permitiu o diagnéstico de ceratoses actinicas’ em 120
idosos com necessidade de tratamento urgente, pelo que a autarquia
adquiriu o equipamento para resolugio deste problema.

Os recursos institucionais e 0s recursos familiares:
duas faces da mesma moeda

Quando a familia nao dd suporte — seja pela sua inexisténcia, seja por
dificuldades em apoiar o idoso — as institui¢oes tém um papel substi-
tutivo. Apesar de o Lar ser visto como tltimo recurso, de acordo com
Gongalves (2009), 20% das Institui¢des identificam que os idosos
ingressam nesta valéncia por motivos de isolamento.

No conjunto das entrevistas realizadas, ¢ bem evidente a impor-
tincia do apoio prestado pelas institui¢Ges. Sendo idosos pouco

*
alTrata—se de uma doenga resultante da exposi¢do excessiva ao sol, que decorre dos tra-
hos agricolas desenvolvidos por estes idosos, e que pode transformar-se em cancro de
Pele (doenga de caracteristicas pré-cancerigenas).
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dependentes, as institui¢bes tém um papel importante na promogao
de redes sociais, para além de lhes fornecerem refei¢oes equilibradas,
o que constitui um contributo essencial para a melhoria da sua quali-
dade de vida. Em praticamente todos os casos analisados, as institui-
¢Oes tém um cardcter complementar ao suporte familiar.

Tal é igualmente identificado por Ana Gil (1998), que defende
que os idosos tendem a privilegiar o acesso a recursos informais para
suprirem as suas necessidades quotidianas. Os recursos formais sao
procurados quando hd problemas impeditivos do acesso parcial ou
total aos proporcionados pela via informal. A maior presenca das ins-
tituicoes e dos meios de apoio aos idosos nio anula a importincia
das redes e recursos informais. «Pensamos que o complemento entre
solidariedades informais e formais nio possui uma relagdo em si
determinista de substituicdo e aniquila¢do das solidariedades inter-
geracionais.» (1998: 100)

O apoio intergeracional tem caracteristicas muito proprias. Uma
das centrais designa-se por «matrilateriedade das ajudas» (Gil, 1998:
106), ou seja, num suporte ao idoso, seja em termos de servigos, bens
ou suportes emocionais, preconizado no feminino. Tal é claramente
evidente no conjunto das entrevistas realizadas. De resto, hd autores
que preferem a utilizagdo do termo «solidariedades femininas», ao de
«solidariedades familiares», pelo facto de serem as mulheres as que
continuam a assegurar a maior parte das tarefas de apoio familiar.
Também entre os entrevistados do estudo se identifica que o suporte
familiar a estes idosos estd muito dependente das filhas — confeccio-
nam refeicoes complementares aquelas que podem ter nas institui-
¢6es, apoiam nas tarefas quotidianas, fazem a limpeza das casas (em
particular, ao fim-de-semana).

Quando as dependéncias aumentam, estes idosos vivem em
situacbes de maior vulnerabilidade social, ndo apenas pelo facto de
verem diminuidas as condi¢bes de autonomia para cuidar de si, como
se evidencia como inevitdvel a saida da sua casa. A falta de politicas
incisivas neste dominio, quando nio existe familia ou quando esta
nio tem capacidade para cuidar do idoso, a institucionalizagdo em
Lar torna-se a inica opgao vidvel para garantir a sobrevivéncia.

O suporte informal, a par da manutengio de graus de autonomia,
surge como centrais na no institucionalizagdo destes idosos em Lar.

Embora alguns digam que nio se incomodariam de estar num Laf,
fica evidente que a saida definitiva de casa representa uma das maio-
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res rupturas pelas quais estes idosos podem passar. Se este suporte
falhar por qualquer motivo, é de esperar uma diminuigio clara do
bem-estar desta populagio.

Os dilemas de fim de percurso

O momento mais marcante na vida de todos os entrevistados é a
perda do esposo ou da esposa. Embora o isolamento nio dependa
apenas deste factor, € sobretudo a partir daqui que se produz a grande
ruptura na vida destas pessoas ¢ que se abre o caminho para a institu-
cionalizacdo parcial (Centro de Dia) ou completa (Lar).

A entreajuda dentro do casal permite enfrentar melhor as situa-
¢oes de velhice, a perda de capacidades fisicas e mentais, os proble-
mas de satide, 0 medo ¢ a inseguranca, entre muitos outros aspectos.
Quando falece um dos elementos, deixam de existir as compensa-
¢oes, perdem-se os referentes de vida, instala-se a soliddo e a tristeza,
e perde-se grande parte da autonomia pessoal.

Todos estes elementos, associados a consciéncia sobre o «curto
horizonte de vida» e 2 auséncia ou distincia fisica dos filhos e netos,
agravam o sentimento de isolamento por parte do idoso, e desenca-
deiam, no limite, uma postura de desisténcia perante a vida. Ap6s
muitos anos de partilha conjugal, o idoso vé-se, assim, obrigado a
assumir sozinho a gestao do quotidiano, no exacto momento em que
as limitagGes fisicas e mentais tendem a agravar-se. Tal como expres-
so por uma das idosas entrevistadas: «H4 sete anos que o meu marido
morreu. Depois a minha vida passou a ser nada. Tive uma depres-
s3o. Os meus filhos ji eram casados e eu fiquei sozinha aqui em casa.
A minha vida agora € md, muito ma! E ma porque vivo sozinha! Eu
gostava muito do meu marido. Tudo me faz lembrar ele. A minha vida
agora € o cemitériol»

Perante a perda da autonomia, o caminho a adoptar é normal-
mente a procura de auxilio junto de uma instituigdo. Este pode
traduzir-se de diferentes formas, em funcio da necessidade de cada
idoso. Esta situagio é vivida de uma forma muito intensa e normal-
mente com grande desgosto e mesmo resisténcia pessoal. Comega
Pelo apoio prestado ao nivel das refei¢ées, em casa ou no Centro de

ia, o tratamento da roupa e a limpeza da habitacdo, entre outros
apoios, como seja o atendimento médico.
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Para o idoso, esta situacao é vivida como uma inevitabilida-
de, como uma forma de manter a autonomia parcial, entregando a
outros o desempenho de algumas tarefas que nao implicam, todavia,
entregar-se totalmente ao cuidado de uma instituicao.

Todos eles referem, no entanto, que por precau¢io optam por
fazer uma inscri¢do num Lar. Com ou sem o consentimento e apoio
dos filhos, o idoso considera que o mais prudente é procurar garantir
uma reserva numa instituicao, prevendo que a sua situacao de depen-
déncia tenderd a aumentar progressivamente com o passar dos anos,
vindo a necessitar de apoios mais permanentes.

Trata-se de uma inevitabilidade indesejada, na medida em que
todos consideram que os Lares sdo «espacos de desumanidade», sem
condi¢oes adequadas para prestar aatencio e os cuidados de que care-
cem os idosos. A este propdsito, uma das idosas entrevistadas referiu
que «no futuro penso ir para um Lar. No dia que nio consiga fazer as
coisas nao quero incomodar ninguém. Espero que a minha reforma
va dando até la e depois com a reforma pagar um Lar, para nio inco-
modar ninguémy». Outro idoso considera que «as pessoas no Lar ndo
tém liberdade». Uma das entrevistadas manifestou que gostaria que
«os lares fossem outra coisa que muitos nao sdo, pelo que oico dizer.
Acho que as pessoas s3o muito mal tratadas; nao digo que sejam em
todos. £ um negécio como outro qualquer e mais nada. Tém muito
pouco apoio, muita falta de compreensio, enfim, aquilo é um empre-
go como outro qualquer, e isso faz-me muita impressdo. Nio serd em
todos, mas ha muito negdcio em muitos deles. Eu estou 14 inscrita
mas mesmo que elas me pudessem receber, tenho muita pena de ter
de ir para la. Tenho muita pena de me desfazer disto tudo e da casa,
porque sempre foi uma Juta muito grande que tive por elan.

Este periodo da vida do idoso é marcado por fortes dilemas e
contradi¢des, comprometendo inclusive a sua autonomia para tomar
decisoes. Estas passam a ser assumidas pelos filhos, podendo impli-
car o internamento em Lar ou a mudanga para a sua casa, indepen-
dentemente da vontade do idoso.

A casa é um factor vital para estas pessoas. E um espaco de gran-
de valor simbélico e sentimental, construido com dificuldades e com
o qual mantém uma relacdo de décadas; é o espago de referéncia da
construgdo familiar e da partilha conjugal. A casa é o local onde melhor
se movimentam e sobre o qual podem exercer dominio, traduzindo-s¢

isto num sentimento de autonomia que contrasta com os restantes
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campos da vida pessoal. E igualmente um valor patrimonial, prova-
velmente o tnico ao alcance do usufruto quotidiano. A saida forcada
de casa implica também quebrar as relagdes de proximidade e de vizi-
nhanga, o que, como se compreende, ¢é vivido com grande magoa por
parte do idoso. A seguinte passagem de uma das entrevistas espelha
alguns dos elementos aqui expostos: «Tenho uma casa muito grande.
Eramos muitos mas partiram todos e ¢4 fiquei eu sozinha. Entretenho-
-me muito com a casa, com as limpezas, o melhor que posso e que sei.
A minha casa ajuda-me a viver. Ainda gosto das minhas coisas. Sou um
bocado ciosa das minhas coisas, dos meus tarecos.»

De acordo com o exposto, a saida de casa significa uma segunda
grande ruptura na vida destas pessoas. £ aqui que se dd a perda quase
total da autonomia do idoso. As op¢ées que agora enfrentam impli-
cam, em qualquer dos casos, a sujei¢do as regras de funcionamento
sobre as quais ndo possuem qualquer influéncia. Os cendrios possiveis
530 a mudanga para a casa dos filhos ou o internamento num Lar.

Em qualquer das situagaes, o idoso considera que se trata de uma
perda de autonomia pessoal, o que do ponto de vista psicoldgico é vivi-
do com grande angiistia e tristeza. A casa dos filhos tem a vantagem
de estar proxima de familiares, com especial destaque para os netos,
mas, por outro lado, mantém-se a situacio de isolamento, sendo esta
agravada pelo facto de estar longe de sua casa. Sentem-se s6s ¢ «prisio-
neiros», na medida em que durante o dia ficam fechados numa casa que
nao € a sua. Um dos idosos chegou mesmo a confessar que:

«...} o filho que estd no Algarve j& me quis levar para [4, mas eu tenho
ficado s6 uns dias. Eu ndo gosto de ir para ld porque o meu filho mais
NOVO tem um restaurante e tem muito trabalho; ndo pode abandonar
O restaurante e tratar s6 de mim, nio pode. O outro é sécio de um
negécio relacionado com turismo ¢ é i noite que tem de visitar os
amigos. Assim eu fico sozinho em casa e ele vai tratar da vida dele. Se é
para estar sozinho prefiro ficar na minha casa. Depois fico trancado

porque eles tém medo que saia de casa e me perca na rua.»

A alternativa da institucionaliza¢io é claramente indesejada, embora
porvezes os idosos a prefiram, pois nio querem «atrapalhar ninguémn,
nomeadamente os familiares. Um dos idosos referiu que prefere ficar
M sua casa, porque «assim nfo tenho tantas saudades. Aqui tenho
saudades da minha mulher mas se fosse para um Lar tinha saudades
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da minha casa. Assim, durmo na minha cama e estou melhor.» Outro
adianta que «eu pedi para ndo me porem num Lar, pois eu ndo quero
14 estar. A minha situacdo agora € vir ao Centro de Dia. Aqui tenho
almoco, tenho lanche e as cinco horas vou para a minha casa, que €
aqui no bairro. Vou para a minha casa, durmo na minha cama, € no
outro dia as dez horas venho para aqui. E aqui que passo o tempo.
Aqui tratam-me bem e quando quero ir paraa minha casa vou. Acho
que é melhor do que ir para um Lar».

Estas opcoes e vontades pessoais dependem obviamente de cada
situagdo concreta. Nao deixa, no entanto, de ser interessante o caso
de um idoso, residente em meio rural, que prefere optar pelo interna-
mento em Lar do que ir para casa dos filhos. «Hu ia para a casa deles e
punha-me ali fechado. Eles iam trabalbar mas ndo me podiam levar,
nem estar comigo. Que vida era a minha? Eu morria mais depressa.
Assim a gente vai para o Lar. Ha 1a 40 ou 50 pessoas, ha convivéncia
com este e com aquele e € uma distracgao a mais. Agora, ali sozinho
em casa é para morrer, ndo compreende?» Por comparagio com o esti-
lo de vida que possui actualmente, passado entre a sua casa, o Centro
de Dia, a horta e o café — considera que a mudanga para o Lar €
menos dristica do que sentir-se «prisioneiro» num apartamento.
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Conclusées e recomendacoes

Um dos grandes desafios que hoje se coloca ao nivel das politicas
sociais € de que sejam capazes de garantir, simultancamente, a uni-
versalidade dos direitos e a flexibilidade das respostas em funcio das
necessidades concretas de cada pessoa ou agregado familiar. Em para-
lelo, a ac¢do executora dessas politicas nio se pode resumir a fiscali-
dade dos parimetros de camprimento ou incumprimento por parte
dos beneficidrios, sob pena de se trilhar alguma ou mesmo ambas as
condigbes anteriormente expostas.

No caso concreto dos idosos, foi possivel compreender a enorme
disparidade existente entre as politicas sociais dos diferentes paises
da Unido Europeia, com implicacées claras nas redes de suporte e
nos apoios prestados a esta populagio.

No caso portugués, tém existido dois tipos de apoio, nomeada-
mente, as prestagoes sociais e as respostas sociais.

No primeiro caso, a iniciativa mais relevante nos dltimos anos
tem sido o CSI. Trata-se de uma medida que reconhecidamente
ajuda a aliviar a intensidade da privacdo de muitos idosos. Os entre-
vistados reconhecem que as suas pensées sio baixas, mas na maio-
ria dos casos «vdo dando para sobreviver», contando por vezes com
apoio econémico suplementar por parte dos filhos. Estes sio idosos
de «outros tempos»: de vidas marcadas por pobreza, de caréncias e
de escasso consumismo. Talvez por isso o pouco que tém seja gerido
de forma cautelosa, sempre pensando nas prioridades para a sobre-
vivéncia: pagar as despesas da casa, a alimentacdo e os medicamen-
tos. Estes tltimos sdo referenciados como uma parcela importante
dos gastos. O aumento das suas reformas, o acesso generalizado e
mais justo a0 CSI e 0 aumento das comparticipacoes para a satide
$30 apostas politicas necessarias, mas também ja ndo se constituem
Como novidade.
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A este nivel, merece ainda especial atencdo a dificuldade de aces-
so de muitos idosos 4 compra de aparelhos auditivos, 6culos e arma-
¢Oes. Estes sao bens essenciais 2 melhoria da qualidade de vida desta
populagdo, muitas vezes atingida por problemas auditivos e de visio.
Recomenda-se, por isso, uma revisio do papel do Estado ao nivel das
comparticipagGes previstas para a compra destes bens por parte dos
idosos, assim como na forma de reembolso que tem sido adoptada,
dado que a maioria desta populacio nio tem possibilidade de adian-
tar o pagamento e a aguardar o reembolso até 180 dias.

No caso das respostas sociais, é de sublinhar o esforco politico
que tem vindo a ser empreendido ao nivel da ampliacio e diversifi-
cagdo da rede de equipamentos. Verifica-se que as institui¢des sio
fulcrais para os idosos isolados, na medida em que exercem uma fun-
¢ao de complementaridade com a familia. A manutengio do tipo de
equipamentos e valéncias existentes é inquestiondvel.

A este nivel, deve, no entanto, assinalarse que a assimilacio
nacional de legislag6es e directivas comunitarias a que se tem assisti-
do, em dreas como o emprego, a formacao, o controlo sobre as activi-
dades econémicas, entre muitas outras, ndo € de igual modo seguida
na adequagio das politicas sociais nacionais as necessidades de apoio
aos idosos. Viu-se que a aposta central é na afectagdo de recursos
publicos a construgdo de equipamentos, o chamado «apoio a pedray,
¢ menos no suporte as familias directamente visadas pelas diferentes
problemdticas que afectam a populagio idosa.

Fica igualmente visivel no estudo que as familias permanecem
como suporte central para que os idosos se mantenham a viver na sua
propria casa. No entanto, paradoxalmente, as politicas existentes sao
muito pouco orientadas para o apoio a estes cuidadores informais.
Sao, por isso, necessdrias politicas activas que permitam as familias
uma prestagao de cuidados permanentes, sem que isso implique a

perda de regalias profissionais ou do préprio trabalho. Tal permitiria
aumentar a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos, através da
manutengio de redes de proximidade que oferecem maior estabili-
dade emocional e que contribuem para uma vida mais saudével.

Deve dizer-se ainda que, em relacdo a estes cuidadores infor-
mais, umas das maiores fragilidades situar-se-a ao nivel formativo.
Apesar da bondade de familiares e vizinhos, a formacao dada aos cui-
dadores € muito centrada sobre os grupos formais ou de voluntarios.
‘ler-se atengdo para com um idoso nio significa que se saiba cuidar
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bem dele, que se dominem as técnicas bdsicas para a promo¢io da
sua saide e bem-estar. A aposta na formagio a estes prestadores deve
ser, igualmente, uma prioridade.

O apoio directo as familias poderia provocar algumas alteracoes
significativas ao sistema de respostas vigente. Com o apoio estatal
recebido, os agregados poderiam optar por cuidar directamente dos
seus idosos, produzindo ganhos substanciais em termos da perso-
nalizagdo e afectividade dos cuidados e contribuindo para ampliar
a eficiéncia do sistema na resposta as necessidades desta populacio.
Obrigaria também a elevar o nivel de qualidade de algumas «solucées
institucionais», na medida em que o financiamento destas unidades
nao seria directamente assegurado através de acordos com o Estado
mas da procura por parte das familias interessadas.

Afigura-se, por isso, relevante a necessidade de reequacionar a
apelidada «politica do cogumelo», baseada na construcio, um pouco
indiferenciada, de equipamentos de apoio aos idosos em todo o
pais, seguindo directivas que impdem a padronizagio das respostas.
E hoje essencial a concepeio de politicas sociais capazes de diferen-
ciar as situagbes dos idosos, mas também os contextos espaciais em
que esses se inserem. A distingdo das necessidades sentidas por esta
populagio e seus familiares nas dreas urbanas e rurais permite com-
preender este argumento. Isto significa que a actual padronizacio
dos equipamentos nao responde a caréncias diferenciadas das pes-
soas e dos territérios.

Mais do que a quantidade e o tipo de equipamentos ou valéncias,
emergem necessidades relacionadas com a diferenciacdo nos servi-
¢os prestados. Tal decorre da especificidade das problematicas vivi-
das pelos idosos. Os cuidados deverio ser distintos em funcdo dos
contextos sociais, econémicos, culturais e de saide desta populagio.

E bastante provavel que, nos préximos anos, venham a proliferar
situages como aquela aqui retratada de uma idosa que tem a guarda
partilhada entre os filhos. As nossas instituigoes ndo estdo prepara-
das para esta flexibilidade que se comega a exigir. Ao nivel politico,
torna-se fundamental a defini¢do de modalidades de acolhimento
temporario de idosos, seja por motivos pontuais de doenga ou para
que os filhos possam ter periodos de férias. Cuidar de um idoso quan-
do nao se estd mental e tecnicamente preparado para tal ndo € tarefa
facil. Os filhos deixam de ter os pais a olhar por si para terem idosos

de quem tém de cuidar, pessoas que ja ndo sio aquelas com que lida-
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ram anteriormente. Por isso, disponibilizar um tempo de descanso
para os filhos também ¢ condi¢do para que estes possam prestar um
servico com major qualidade.

Atendendo ainda a relag¢do e ao necessirio equilibrio entre o
suporte institucional e o familiar, recomenda-se a revisdo das actuais
Comissbes de Protecgio de Criangas e Jovens em Risco. As situacées
de risco, sem capacidade de autonomia dos visados, nio sio especifi-
cas das faixas etdrias mais jovens. Devem igualmente ser contempla-
dos outros grupos sociais que vivem permanentemente em situagao
de risco, como € o caso dos idosos (pelo via do abandono, do isola-
mento ou dos maus-tratos), das vitimas de violéncia doméstica e dos
deficientes (vitimas de negligéncia e de maus-tratos).

Outra das questdes que merece especial atengdo e que tem esta-
do subjacente as propostas anteriormente apresentadas é a necessi-
dade de articulagio entre equipamentos sociais e servicos. Muitas
institui¢6es particulares de solidariedade social vdo criando respos-
tas e recriando lagos como forma de apoio aos idosos que inventando
sozinhos. Disso ¢ exemplo o trabalho da Associa¢do Coracdo Ama-
relo, composta por voluntdrios, que tem como objectivo combater
a soliddo. Para tal, os voluntarios apoiam os idosos na realizacdo de
algumas tarefas quotidianas, para além de os acompanharem em des-
locagBes a servicos e equipamentos (ida ao banco, ao médico, ao ci-
nema, etc.). Trata-se de um trabalho desenvolvido em parceria com a
Santa Casa da Miseric6rdia de Lisboa, no ambito do projecto «Mais
Voluntariado, Menos Solidao».

Um pouco por todo o pais, tém proliferado as chamadas «Redes
de Voluntariado». O fomento destes mecanismos de suporte e volun-
tariado, assente em parcerias ptblico-associativas, mas normalmente
lideradas pelas autarquias, € fruto do reconhecimento da incapacida-
de das politicas sociais e do facto das respostas puiblicas existentes
serem insuficientes para as necessidades existentes ¢ sua tdo grande
diversidade. Em muitas circunstincias, estas redes funcionam como
forma de o poder pitblico, neste caso o local, estender o seu campo de
influéncia, municipalizando a voluntariado privado. Em muitas cir-
cunstincias, estas redes sdo um exemplo claro da estratégia de esta-
tizacao da sociedade-providéncia, procurando desse modo ampliar a
capacidade de actuagio do préprio Estado.

Deve-se, no entanto, reconhecer que as autarquias desempe-
nham um papel essencial e que esse deve ser refor¢cado no campo das
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politicas e da criagdo de respostas sociais. Isto implica que seja, por
exemplo, reequacionada a impossibilidade legal de os poderes locais
prestarem servigos as suas populagées na drea da sadde.

As medidas de apoio social e de apoio a satde, no nosso pais,
sdo de cardcter descentralizado, pelo que, muitas vezes, devido 2
universalidade dos principios que lhe subjazem, ndo contemplam a
diversidade dos territérios e a especificidade dos piblicos. O facto
de se ser idoso e se viver sozinho &, sem davida, um desses exemplos.
As politicas escasseiam, para estas pessoas, no respeitante i promo-
¢d0 da sua qualidade de vida e bem-estar quotidiano.

Nos dltimos anos, tem-se assistido a uma paulatina descentra-
lizagdo de alguns servigos, de que a educagio é exemplo. Ao nivel
da ac¢do social, embora se trate de uma partilha de responsabilida-
des, as autarquias vdo tendo um papel cada vez mais determinante,
quando tradicionalmente a ac¢do social era promovida pelos servicos
descentralizado da Seguranga Social. Ao nivel da satide, ainda se estd
a passos largos da responsabilizacio politica directa das autarquias.
No entanto, ndo se pode deixar de referir que as autarquias so as
entidades mais dotadas de conhecimentos sobre o territério, conse-
quentemente, sobre as suas populagoes.

O caso de Alcoutim serve de exemplo para evidenciar que,
mesmo sem ser da sua responsabilidade, com vontade politica é
possfvel implementar planos locais de promogio da satide no idoso,
que visem minimizar a distincia fisica dos equipamentos € a carga
burocratica das medidas de apoio de caricter nacional. Ao nivel dos
servigos de proximidade, esta autarquia disp6e ainda de um conjunto
diversificado de respostas disponibilizadas gratuitamente aos resi-
dentes locais, com particular énfase nos idosos, que manifestam mais
dificuldade nos servi¢os de manutengdo da habitacio (Programa
«Alcoutim ainda + Solidario», com servigos de electricidade, canaliza-
¢a0, reparagao de electrodomésticos, etc.). Ao nivel da acc¢io social,
0 municipio disponibiliza ainda o Cartdo Social, para pessoas com
maior vulnerabilidade econémica, sublinhando a intervengio sobre
0s idosos que vivem com pensdes sociais agricolas, que oferece um
desconto de 50% num conjunto de servicos municipais (agua e resi-
duos, licenciamento para construgdo, acesso 2 piscina).

E evidente que a realidade do isolamento sénior tenderd a
acentuar-se nos préximos anos. Muitos dos novos idosos terdo vivido
Sozinhos durante toda a vida, mas muitos vivenciario situa¢bes de
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ruptura pela perda do parceiro. Em quaisquer dos casos, e fruto da
velhice, com todas as mudangas fisicas e psicolégicas que daf advém,
escasseia a preparagdo para esta nova condigdo social. E essa neces-
sidade é muito clara, seja para os proprios, seja para os familiares e
mesmo para todos aqueles que, voluntédria ou profissionalmente,
prestam cuidados aos idosos. Trata-se de reabilitar uma sociedade
de afectos, de transformar o calendario da vida centrado no traba-
lho e estabelecer prioridades sociais na gestao das temporalidades,
de construir um caminho colectivo que tome todos como parte do
problema, evitando as logicas assistencialistas que colocam, muitas

vezes, o idoso numa situa¢do miserabilista.
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ANEXOQ L

Populagiio e risco de pobreza antes das transferéncias sociais,

Unido BEuroriia (7 pafses)
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i . Populacdo com mais de 65 anos em risco
1sferéncias sociais, pulag S de pobreza antes

Unido Europeia (%) das transferéncias sociais, segundo o género, em 2007 (%)
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