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A escolha da temética Velhice e Solidariedades intergeracionais tem subjacente algumas

preocupacdes que sdo alvo de atengdo particular na actualidade e que dizem respeito ao
papel das solidariedades sociais no cuidado dos mais velhos.

As sociedades modernas encontram-se profundamente marcadas pela valorizagdo da
produtividade onde a oposicdo jovem/ velho constitui uma das mais fortes representagoes
sociais em desfavor da vethice. Ao invés de uma concepcdo integrada de ciclo de vida
verifica-se uma ruptura entre dois momentos da vida: a activa, com que sdo identificados
todos aqueles que t8m uma actividade, um valor de mercado e a pés-activa, como uma
fase da vida sem actividade.

O velho &, assim, visto como um custo colectivo, nao produtivo, integrado numa rede de
trocas sociais nao reciprocas. Por consequéncia, é-lhe atribuida, como contrapartida, a
dependéncia social e econdémica, constituindo, nessa medida, um factor de desvalorizacio
social nas sociedades industriais urbanas.

A cessacdo da actividade profissional, a entrada na idade da reforma (65 anos), a auséncia
de uma participacdo efectiva na vida social, a alteragdo das relacées sociais, bem como a
perda de papéis sociais anteriormente desempenhados, surgem quase sempre associados
ao novo estatuto de ser velho.

A velhice, enquanto construcdo social, tem assumido diferentes significacdes: de uma
velhice invisivel, em que a condicdo de ser velho era funcao do patriménio familiar, para
uma velhice identificada, definida como problema exclusivamente econémico e associado a
reforma. A partir da institucionalizagdo das reformas pelo Estado, o problema social da
velhice ja ndo é concebido unicamente como um problema de recursos, mas como modo de
vida. Significa que estamos perante algumas expressdes metaféricas construidas
socialmente e que resultam das mutagGes das estruturas familiares, das relagdes entre as
geragoes e do papel do préprio Estado.

O envelhecimento da populacao, a industrializagdo, a organizacdo capitalista do trabalho,
a urbanizacéo, a alteracio das relagoes familiares, o individualismo e a institucionalizacdo
das reformas sdo identificadas como os principais factores de construcdo da velhice como
problema social (Lenoir: 1974;Beribe:1989). Alteracées estas que suscitaram a gestdo social
da velhice por parte do Estado Providéncia através de politicas sociais e intervengGes

sociais especificas de modo a contornar situagGes de pobreza e de isolamento social.



No entanto, estas politicas vieram ndo s6 reforcar a velhice como categoria social
associada a tempo de vida sem actividade produtiva, mas como tempo de lazer.

Em consequéncia da representacao social da velhice como tempo de lazer surgem novas
designagGes, terceira idade, idosos, séniors. Os mais velhos sdo, assim, afastados das
actividades produtivas que exerciam anteriormente e restam-lhe, entdo, espagos como os
centros de dia, de convivio para passar o tempo ou 0 acesso a servigos de apoio domicilidrio ou o
ingresso em estruturas de internamento como lares, casas de repouso ou centros de recuperagdo.
Assiste-se na tltima década a uma proliferacio destes espagos sociais ao exercerem
fungoes de apoio social a velhice de inspiracao religiosa (Misericérdias), laica (Socorrros
Mituos), ou de ambito local, como as Institui¢des Particulares de Solidariedade Social.

O envelhecimento da populagdo e a crise do Estado providéncia, tém suscitado vivas
discussdes, a nivel politico e tedrico, sobre o papel das solidariedades intergeracionais
familiares. Aqui se insere ndo s6 o papel do nicleo conjugal como também da familia
alargada, dos vizinhos, amigos e servigos formais, ou seja, dos recursos comunitarios
sociais e humanos existentes.

O apelo ao comunitdrio e as redes sociais de suporte na velhice surge nos discursos
politicos como a pedra angular das novas relagées entre Estado e sociedade, o que nos
leva a interrogar o seu significado.

E neste contexto social e politico que pretendemos analisar os apoios sociais dos sistemas
ou redes informais no cuidado aos mais velhos, visando ndo s6 questionar as suas
potencialidades e limites, mas também equacionar o papel dos servicos de apoio a velhice
que se pretende complementar aos recursos informais comunitarios e de substituigdo,
quando esses mesmos recursos estdo ausentes ou sdo eles préprios inexistentes.

O incentivo ao comunitario, & mobilizacio da sociedade na qual intervém intimeros
actores sociais, ¢ o lema das novas politicas sociais da velhice ao valorizarem a
manuten¢do dos mais velhos na comunidade. Todavia, estes servigos, ao serem pensados
com base na forca das solidariedades, podem constituir, eles préprios, factores de
exclusdo social porque ndo prevém as transformacdes das redes sociais, servigos que
exercem fungbes sociais de proteccio e de cuidados aos mais velhos, consideradas
actividades socialmente fteis, que no entanto, possuem em si potencialidades mas
também, contradices e limites.

Para além do discurso euférico do papel das redes sociais na velhice, importa perceber de
facto quem sdo os elementos dessas redes que constituem nédo sé fonte de interajuda

como, em sentido inverso, os elementos que recebem ajuda dos mais velhos. Ao



colocarmos as interajudas como biunivocas estamos a integrar as interajudas num sistema
de trocas sociais reciprocas.

Dado que uma parte importante das relagées sociais se desenrola em grupos sociais desde
o grupo familiar, os amigos, vizinhos, ex-colegas de trabalho, a velhice constitui um
momento do ciclo de vida onde se procede & reestruturacdo do sistema de sociabilidade.
Universo social em mutagdo que o presente trabalho procura conhecer.

A andlise das varias relagdes sociais dos mais velhos permite identificar a rede social de
forma a dar resposta a um conjunto de questdes subjacentes: Quem sao os elementos que
fazem parte do universo quotidiano das pessoas de idade?; Quantos sdao? Qual a
frequéncia do contacto? Onde vivem? Que tipo de interajudas existem?

Apoios estes que sdo entendidos como suportes, afectos, cuidados, sociabilidades, bens.
Ao optarmos por um inquérito por questionario a populacdo inserida ou directamente a
usufruir de servicos de instituicgdes de velhice, ndo pretendiamos explicar compor-
tamentos, mas constituir um meio de obtencdo de um retrato social da rede social de
forma a conhecer por um lado, as suas caracteristicas demogréficas e relacionais e por
outro lado, a importéancia de cada actor social no exercicio de funcdes ou suportes sociais
(bens, servigos, cuidados, encontros).

A composicdo dos sistemas de trocas e a coesdo dos grupos sociais que compdem a rede
social, conceito trabalhado por Antonucci e Kahn (1980) e Antonucci e Akiyma (1987)
constitui um dos conceitos por nés adoptados. Conceito que possui a pertinéncia de ser
perspectivado bilateralmente: como o dado e o recebido.

Ao conceptualizarmos as relagdes sociais dos individuos como relagdes de troca social,
estamos a identificarmo-nos com uma perspectiva em que a pessoa de idade é
considerada também um importante actor social nas relagdes sociais, as quais permitem a
definicao social do contetido das trocas que os mais velhos mantém no contexto das redes
sociais.

A reciprocidade de bens, cuidados, afectos tem sido sujeita a varias interpretagées. Desde
a perspectiva utilitarista (Becker,1993), ao considerar que as rela¢des sociais encerram em
si interesses exclusivamente individuais ao reduzir-se a troca social a um sistema de
trocas fundadas no célculo econémico. Outros autores vém as trocas como canais de
transmissdo e de perpetuacdo de normas entre geracdes (Pitrou, 1977). Uma dessas
normas € a reciprocidade nas trocas.

Outros autores consideram que as relagdes de interajuda entre geragdes sdo constitutivas

de lagos familiares, ao permitir a identidade e coesdo dos individuos. Segundo esta
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perspectiva, a reciprocidade é entendida como dédivas reciprocas das sociedades
contempordneas, alimento das relagdes sociais e familiares (Godbout, 1992) ao
corresponder a uma légica especifica da sociabilidade.

Dado que na velhice os filhos-adultos s@o os elementos privilegiados da sociabilidade,
afigurava-se pertinente analisar de forma mais aprofundada as redes de solidariedade
familiar, interaccSes e tipos de trocas familiares. Assim, ao reconhecer pertinéncia teérica a
problemética da dadiva de Marcel Mauss e a Godbout, como contemporaneo do dom e
pertencente a0 movimento anti-utilitarista, consideramos ser pertinente a luz desta tltima
abordagem, no &mbito da sociologia da familia, analisar o papel da dadiva nas relacoes
familiares, no cuidado dos mais velhos. Solidariedades familiares entre geracdes como
relagbes de dadivas que se regem por reciprocidades, obrigacdes, cumplicidades que
Buisson e Mermet (1988), Godbout (1992), (Sarthou-Lajus, 1997) designaram por "estado de
divida" entre geragdes.

O que esta subjcente a estes autores é uma perspectiva que concebe as relacdes sociais ndo
apenas redutiveis aos afectos, mas também como relagdes onde coexistem obrigacdes
sociais e familiares bem como reconhecimentos. Partir destes pressupostos implicou a
adopgao de uma matriz teérica baseada na teoria da troca e na teoria das redes.

Ao ter como um dos objectivos analisar as relagdes de complementaridade e de substituigio
entre redes informais (social e familiar), impunha-se um terceiro conceito, o de rede formal,
0 qual permitiu a conceptualizagdo de algumas dimensdes inerentes aos apoios
providenciados pelas institui¢des de velhice.

Feita a explicitagdo do problema sociolégico, importa tragar os principais eixos que
compdem o presente trabalho.

Num primeiro momento, partimos de questdes gerais do envelhecimento da populagao,
da emergéncia do Estado Providéncia em Portugal e da histéria das redes de suporte
formal, no contexto das politicas sociais, para enquadrar o que pretendiamos estudar: as
redes de suporte social e as relagdes intergeracionais.

Nesta conformidade, as transformag6es da familia e das relagdes de parentesco vieram
permitir analisar teoricamente tipos e sentidos das trocas familiares e o papel das redes
sociais no apoio a velhice.

O processo de investigacdo ao ser concebido como um processo unitario e integrado, a
teoria tem o papel de "dominar e determinar o significado e a articulacio dos seus diversos
momentos" (Almeida et al, 1990:81-2) e delimitar as potencialidades explicativas. Assim,

num segundo momento, procurdmos explicitar as interrelacdes intrinsecas ao objecto
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construido, ao ser definido como um todo coerente de objectivos e hipéteses traduzidas
em dimensdes e indicadores.

Cabe, entédo, a teoria o accionamento do método e das técnicas. Assim, apresentamos a
justificacdo da metodologia utilizada ao longo do processo de investigagdo onde
descrevemos as principais etapas de recolha e tratamento dos dados.

Para a consecugéo dos objectivos optamos pelo inquérito por questiondrio a uma populacdo
restrita, directamente ligada ou inserida em institui¢des de velhice, em seis freguesias do
concelho de Sintra.

O presente trabalho, ao tratar-se de um estudo de caso, ndo visou atingir a repre-
sentatividade ou a extrapolagdo dos dados para o universo do concelho de Sintra ou para
a realidade nacional. No entanto, como estudo de caso néo lhe retira o mérito de ser uma
fonte rica de informagdes sobre as solidariedades intergeracionais e possibilitar a
reconstitui¢do de alguns elementos das realidades sociais e familiares em meio urbano e

semi-urbano.
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1. O envelhecimento da populagao

A clarificacdo do envelhecimento enquanto nocio biolégica, demografica e da velhice,
enquanto conceito referente a forma como cada sociedade conceptualiza esta fase do ciclo
de vida, torna-se tarefa essencial para efeitos analiticos.

O envelhecimento humano é entendido como um processo de caracter individual que
acarreta alteragdes fisicas e psiquicas com o avancar da idade.

O envelhecimento demogréfico ndo resulta somente do aumento do ntimero de pessoas
com mais de 65 anos e ndo significa apenas velhos a mais mas, sobretudo, nascimentos a
menos em proporgdo a populacdo total.

O designado "duplo envelhecimento" decorre de dois processos que incidem no topo e na
base da piramide das idades: a queda da mortalidade infantil devido aos progressos da
medicina, a melhoria das condices de vida das populagdes, o aumento da esperanca de
vida & nascenca e, portanto, o aumento da duracdo média de vida originam o
envelhecimento pelo topo da pirdmide, ou seja, o aumento relativo do ntimero de idosos de
uma populacdo. Devido & quebra da natalidade e fecundidade e a consequente
diminuigdo do ntmero de jovens, estamos perante o que se designou por envelhecimento
na base.

Este processo de duplo envelhecimento é caracteristico das sociedades que se encontram
na segunda fase ou terceira fase da transicdo demogréfica. A uma fase caracterizada por
altas taxas de natalidade e de mortalidade, sucede uma outra em que a mortalidade
diminui e a natalidade mantém os seus niveis elevados. A terceira fase, apresenta-se como
a fase em que, quer a mortalidade quer a natalidade revelam niveis muito baixos.

O envelhecimento da populagdo, como fenémeno demografico, surgiu nas sociedades
desenvolvidas, a partir da segunda metade do século XX.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, assistiu-se na Europa a uma brusca inversao da
tendéncia que vigorava até entdo, o equilibrio dos niveis relativamente baixos da
fecundidade e da mortalidade. Com efeito, a0 mesmo tempo que se manteve o curso
regressivo das taxas de mortalidade, passaram a crescer muito rapidamente as taxas de

fecundidade, registando-se o chamado "baby boom" ue em termos gerais prosseguiu até
&1 Y q & P gu



aos anos 60, excepto nos paises da Europa do Sul que, na altura, apresentavam ainda
elevadas taxas de fecundidade.

A partir dos anos 60 generalizou-se por toda a Europa uma nova diminui¢do da
fecundidade e a consequente ndo renovacdo das geracdes, sofrendo algumas flutuagées
nos finais dos anos 70, retomando o curso descendente a partir de entdo.

Devido a acgdo conjunta do declinio da fecundidade e do aumento da duragao média de
vida, em consequéncia do declinio da mortalidade, os paises da Europa evoluiram para
um modelo mais ou menos idéntico de envelhecimento.

"Em 1960 os paises da unido Europeia tinham no seu conjunto 24,4% de pessoas com menos de 15
anos: a Irlanda (30,9%), a Finlindia (30,7%),0s paises baixos (30%) e Portugal (29,2%) eram os
paises com maiores percentagens de jovens e a Alemanha (21,0%), o Luxemburgo (21,4%) e a
Austria (21,8%) os com menores percentagens. Em 1995, a média da Unido Europeia passou para
17,6% e a amplitude das diferencas reduziu-se significamente: com excepgdo da Irlanda (24,7%) os
valores dos restantes paises variam entre os 15,1% (Itdlia) e 19,6% (Franga). Portugal tinha em
1995 18% de jovens com menos de 15 anos. No que diz respeito ds idades mais avangadas em 1960,
a Unido Europeia tinha 10,6% de pessoas com mais de 65 anos de idade: o pais com menor niimero
de idosos era a Finlindia (7,2%) e o pais com maior peso de pessoas com 65 e mais anos era a
Austria (12,1%). Em 1995 a média da unido europeia passou para 15,4% e tal como aconteceu no
grupo das idades mais jovens, a amplitude das diferencas reduziu-se significamente. Com excepgio
da Irlanda (11,5%) o0s valores dos diferentes paises da Unido Europeia variam entre 17,4% na
Suécia, e 13,2% nos paises baixos. Portugal tinha em 1995 14,4% de pessoas com mais de 65 anos"
(Nazareth, 1997:4), o que faz de Portugal um pais moderadamente envelhecido.

Maria Jodo Valente Rosa considera que se verifica em Portugal uma menor diferenca entre
a importancia dos grupos de idade jovem e idosa, que resulta, por um lado, do
continuado aumento do ntimero de individuos com mais de 65 anos, tendo o seu volume
duplicado entre 1960 e 1991 e, por outro lado, da diminuicdo do ntmero de individuos
com menos de 15 anos (Rosa, 1996:193)

Este duplo envelhecimento demogréfico da populagdo portuguesa é visivel a partir da
década de 80 em todas as regides do espago nacional, embora continuem, tal como em
1960, a manifestar assimetrias regionais, em termos de niveis de envelhecimento, na base
(Norte - Sul) e no topo ( Litoral - Interior).

Enquanto que o envelhecimento demografico na década de 60, se deveu aos fluxos

migratorios, nas décadas seguintes, ficou a dever-se a evolucio da dindmica natural. Os



efeitos da diminuicdo da fecundadidade sobre a estrutura etdria foram agravados pela
diminuicdo dos niveis de mortalidade.

Maria Jodao Valente Rosa refere que "mesmo que os niveis de fecundidade venham apresentar
valores préximos do limiar para a substituicdo das geracdes tal, por si s6, jd ndo é suficiente para
inverter a tendéncia do envelhecimento demogrifico até ao ano 2045". (Rosa; 1996).

Um outro aspecto do envelhecimento demografico diz respeito aos aspectos diferenciais
relativos ao sexo. A sobremortalidade masculina, que se traduz numa diferenca
importante nos valores da esperanga de vida, produz um acentuado desequilibrio entre os
sexos, sobretudo, nos tltimos grupos étarios.

A evolucao do envelhecimento promove por outro lado, o aumento dos muito idosos com
mais de 85 anos, sujeitos a niveis de dependéncia fisica e psicolégica elevados.

As alteragoes demograficas a que se tem assistido nas altimas décadas, tém, obviamente,
consequéncias nas solidariedades entre as varias geragdes e no crescente recurso as redes
de suporte formal ao serem entendidas como as institui¢oes de velhice.

O envelhecimento da populagéo e as mutagoes dos sistemas familiares colocam-nos, pois,
perante consequéncias sociais, econémicas, estruturais e fundamentais, as quais obrigam
a adaptagdo dos nossos comportamentos, mentalidades e modos de organizacdo bem
como a necessidade da intervengdo do Estado através de politicas sociais € modos de
intervencdo adequados.

Para compreender hoje as politicas sociais de velhice em Portugal abordaremos as suas
origens e desenvolvimentos através da sua evolugdo histérica, na qual se faz referéncia ao
importante e pioneiro trabalho de Ana Fernandes (1995) sobre este dominio. Assim,
importa perceber no tempo quando é que em Portugal as pessoas de idade comegam a ser

considerados sujeitos de cidadania, mas, ao mesmo tempo, objectos de construgado social.

2. A emergéncia do Estado Providéncia em Portugal: o caso das politicas
sociais de velhice

O processo de construgdo da cidadania, enquanto atributo dos direitos civis, politicos e

sociais, inicia-se no século passado e s6 atinge uma configuragdo plena apds a Segunda

Guerra Mundial.

A cidadania social é operada a partir do reconhecimento dos direitos sociais, mediante a

implantacgdo dos Estados providéncia, ou seja," o direito a gozar de um certo padrdo minimo de

bem estar e de seguranga que o Estado deverd assegurar mediante adequadas politicas sociais (no



dominio da saiide, da velhice e de desemprego".(Hespanha, 1995: 6). Estes direitos vém, assim,
garantir a protecgdo universal dos cidaddos face aos diversos riscos sociais (a doenga,
o desemprego, a velhice, etc). Os fundamentos do Estado Providéncia assentam na
"equagdo Keynesiana" que se baseia no principio, criado por Keynes,” da correspondéncia
global entre os imperativos do crescimento econdmico, e as exigéncias de uma maior equidade social
no dmbito de um Estado economica e socialmente activo.”(Rosavallon, 1984:39).

O Estado keynesiano de bem-estar, cujo edificio se consolida ao longo dos 30 anos que se
seguiram a Segunda Guerra Mundial, foi a base da implantagdo e desenvolvimento dos
modernos sistemas de seguranga social, um sistema redistributivo e de cobertura
universalista.(1)

O modelo de Estado Providéncia corresponde a um sistema de politica social universal,
(abrange toda a populagdo independente do seu estatuto ou rendimento), unificado
(servicos e prestagdes sociais uniformes para todos os beneficidrios), centralizado
(sustentado por uma administragdo tnica e central).(Branco: 1993).

Esta concepcdo assenta no papel interventor do Estado, ao ser concebido como o tnico
agente responsavel pela protecgdo social (baseada no conceito de risco social) atribuindo a
sociedade um papel meramente residual.

Em Portugal o processo de institucionalizacdo do Estado providéncia é recente, ocorrendo
apos as transformagdes politico-sociais de 1974 (2).

Até entdo, Portugal possuia um sistema de assisténcia social rudimentar e um modelo de
previdéncia social corporativo, criado em 1935, de inspiracdo bismarkiano (seguros
obrigatérios sociais ptiblicos). No inicio dos anos 70 surgem algumas medidas, com pouca
expressdo, que vieram "afenuar socialmente a crescente oposicio d ditatura"(Marques,1997:25).
Em 1976 a nova constituicdo veio consagrar o direito a seguranca social. Nas suas
disposi¢des mais relevantes destaca-se: o principio de que todos tém direito a seguranqa
social, (principio da universalidade); a efectivagdo do direito, através da criagdo pelo
Estado de um sistema unificado, descentralizado e com a participacdo dos sindicatos e
outras organizagdes da classe trabalhadora; a cobertura dos cidadaos na "doenga, velhice,

invalidez, viuvez e orfandade, desemprego e em todas as outras situages de falta, ou de diminuigdo

(1) O plano Beverdige constituiu a primeira tentativa no pés-Guerra. Passou-se do modelo bismarckiano para um modelo
beverigiano, assente na ideia de um contrato providencialista”. A légica consistia em produzir (crescimento econémico) para
distribuir (justica social), proteger os cidadaos contra os riscos sociais.

(2) Boaventura Sousa Santos considera o Estado Portugués como um semi-Estado providéncia, advogando que a sua estrutua
actual ndo apresenta os "atributos que caracterizam esta forma politica do Estado, destacando a ndo existéncia do pacto social e a ndo
efectivagdo dos direitos sociais (Santos, 1990)
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dos meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho; a previsdo das IPSS (1), desde que
regulamentadas por lei e sujeitas a fiscalizagdo do Estado ".(Marques, 1997: 24).

Em Portugal a velhice torna-se objecto de politicas sociais a partir da década de 70 com a
promulgacdo da constituicao de 1976. A velhice, como problema econémico, torna-se
numa "velhice identificada", comegando a registrar-se alteracdes significativas, no que diz
respeito a proteccdo social das pessoas idosas.(2)

Sob a égide de um Estado corporativista, em Outubro de 1971, os trés institutos de
assisténcia (a familia, aos menores e aos invalidos) fundam-se no Instituto da Familia e
Acgao Social (IFAS), dependente da Direcgao Geral de Assisténcia Social do Ministério da
Satide e Assisténcia, no qual foi criado um servigo de reabilitagio e proteccio aos
diminuidos e idosos.

Pelas proprias designagdes dos servigos publicos, a velhice é identificada como categoria
social de desfavorecidos: invélidos, diminuidos, mendigos e idosos. Comegam a surgir as
primeiras acgdes: acordos de cooperagdo com as chamadas instituicdes particulares de
assisténcia (3), "que tinham por objecto principal socorrer os pobres e indigentes, na infincia,
invalidez, doenga ou velhice, bem como educi-los ou instrui-los" (art®439). Os seus agentes
tinham como fungdo melhorar as condi¢des de vida dos chamados asilos oficiais, que

representavam na altura as tinicas respostas sociais ptblicas(4).

(1) Com a constituicdo de 1976 o regime legal das instituicSes particulares de assisténcia passaram a ser denominadas por
"instituicdes privadas de solidariedade social.

(2)O direito social & reforma, concretizado através da institucionalizacdo dos sistemas de seguranca social, constitui, para
Anne Marie Guillemard, o primeiro eixo politico gerador da construgdo do problema da velhice. E no contexto de uma
Europa industrializada que surge a chamada questdo social, exigindo um novo protagonismo do Estado nacido moderno.Com a
industrializagéo e a organizagdo capitalista do trabalho, no século XIX, emergiram, nas sociedades, novos problemas que
atingiram a classe operaria, concentrada em grandes centros urbanos, onde proliferavam as més condigdes de vida, resultado
da precaridade do empregp e da debilidade salarial. O principio de auto-regulacéo do sistema social liberal & designado por
responsabilidade individual. A pobreza eram atribuidas causas individuais. O pauperismo, o desemprego, a invalidez, a velhice
eram da responsabilidade da familia. A velhice era uma velhice invisivel em que a solidariedade para com os idosos estava
circunscrita ao espago privado das rela¢es familiares.

Na auséncia de familia, a ajuda social provinha de iniciativas dispersas, fundamentalmente no quadro institucional
eclesidstico. Esta ajuda filantrpica, ainda que voluntaria, possuia uma funcéio de controlo social e de moralizagdo.

A velhice deixa de ser patriménio da familia para ser identificada com a reforma. Inicia-se assim, um processo de
transformacéo das responsabilidades familiares para a sociedade, para o Estado, para o trabalho e para as entidades
empregadoras.A velhice deixa de ser um problema da familia para ser encarada como um encargo social colectivo.

(3)L.P.A. "as institui¢Ges cuja administracéo pertencesse a entidades privadas e cujas actividades fossem mantidas mediante a
contribuicdo de fundos e receitas préprias” As IPA eram consideradas pessoas colectivas de utilidade publica administrativa,
nos termos do artigo 416° do codigo administrativo, enquanto associagdes beneficientes ou institutos de assisténcia.Como tal,
eram considerados os "hospitais, hospicios, asilos, casas pias, creches lactarios, albergues, dispensarios, sanatérios(...)
fundados por particulares, desde que umas e outros aproveitem em especial aos habitantes de determinada circunscrigdo e
nédo sejam administrados pelo Estado ou por um corpo administrativo(...) a criagiio quer das associagoes, quer das fundagdes,
obedecia pois a exigéncias de planeamento e de coordenacéo das instituigdes, envolvendo, em regra, a consulta prévia de
varios servigos ou entidades - servicos técnicos centrais e locais do Ministério (da satide e assisténcia), governador civil,
corporacédo da assisténcia, Misericérdia local (DGAS,1996: p4-5)

(4) Estes dados foram recolhidos com base no testemunho de uma assistente social Eduarda de Almeida que viveu e
participou em todo este processo. “Eu fui das primeiras a ser contratada na década de 60 .56 havia nessa altura asilos (Asilo de velhos
de Marvila data de 1800; Asilo de Mendicidade de Lishoa, Asilo Portuense de Mendicidade).

Os primeiros contactos que eu fiz com as IPSS foi para estabelecer acordos e vigiar. N6s ddvamos o apoio técnico. Normalmente a maioria
estava ligada as Misericordias. Eram s6 lares que se chamavam asilos, ndo havia centros de dia nem centros de convivio. Conheciamos
todos estes alojamentos e o tipo de pessoal, e estabeleciamos um acordo que em 1962 eram 5 tostdes por idoso" (entrev.Eduarda de
Almeida)
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A situagao na década de 60 até principios da década de 70 era “cadtica”(1). As condicdes
de vida destes asilos eram desumanas, coabitavam num mesmo espago uma massa de
gente, velhos, mendigos, criangas e mulheres prostitutas.

E na década de 70 que o Estado Portugués, ainda assim, com pouca visibilidade, comeca a
demonstrar alguma sensibilidade social para a melhoria das condicdes de vida destas
unidades de internamento com caracteristicas, notoriamente, de "instituigdes totais" de
controlo social.(2)

A corrente anti-institucionalista (3) comeca a ser evidente, nesta altura, nos discursos
politicos como podemos retratar através de um pequeno extracto de uma entrevista
realizada a um funcionério superior do Ministério da Satide e Assisténcia, "femos de
encarar o apoio 4 velhice em vdrios aspectos: o internamento, a meu ver, s6 deverd ser considerado
quando ndo existem outras solucdes. O que importa? Procurar que o velho fique integrado no
ambiente familiar, sempre que seja possivel, e levar-lhe os cuidados indispensdveis: tratamentos
domésticos, enfermagem, organizagdo de zonas de convivio, colénias de férias, terapéutica
ocupacional... Ha uns anos atrds a esta parte comegou a comprender-se que é preciso olhar para a
velhice em termos econdmicos". (Observador, 1971:22).

Até entdo o apoio a velhice processava-se pelo internamento. Sdo promovidos cursos de
gerontologia social em Franga, na Alemanha, onde alguns dos técnicos portugueses
participaram. Surgem as primeiras experiéncias piloto de "assisténcia no domicilio",
incrementados pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Realga-se a eficacia deste apoio,
nao s6 por ser mais barato "per capita", como um meio de reduzir longas listas de espera
para internamentos.

Eram notérios, j4 nos principios dos anos 70, os primeiros sinais de oposicdo face aos
processos de institucionalizaqdo, que apesar de nao existir regulamentacao especifica para
o efeito, existiam j4 indicios de estratégias desenvolvidas por estes organismos(4).

Apbs o 25 de Abril estavam criadas as condi¢des necessarias para o reconhecimento
politico e institucional das questdes sociais da populagio idosa, acompanhado pelo

(1) " A situaco destes asilos era cadtica. Descobri coisas mirabolantes. Quem tinha os processos dos internados era um guarda. Nio havia
pessoal técrico. As camaratas tinham 600 pessoas, 100 eram do foro psiguidtrico. Havia uma enfermeira para 600". Em algumas destas
instituicdes vigorava o regime policial . Numa camarata houve uma vez que um matou outro i noite com wm canivete e 0s outros taparam
a cabega com um cobertor para nio verem" (entrevista Dr® Eduarda de Almeida).

(2) Conceito de Goffman (1961)

(3) O conceito de institucionalizagéo é entendido como a submissio do individuo a regras pré-estabelecidas pelas instituices.
As criticas ao processo de institucionalizacao surgiram com os trabalhos de Goffman, 1961; Foucault 1967; e um estudo
desenvolvido em Inglaterra sobre lares de idosos,Townsend (1962). Estes trabalhos inserem-se numa corrente ant-
institucionalista, ou seja, contra os internamentos fechados.

(4) “Nés defendiamos que o lar era o tiltimo recurso. Isto era o nosso bate bate. Faziamos palestras. Tinhamos escalGes de factores que
levariam ao internamento no lar: estar acamado; ndo ter familia; nifo ter casa e, em 1iltimo lugar, os conflitos familiares. Chegdmos nessa
altura a retirar idosos dos lares e atributamos subsidios as familias, com a garantia de internamento, no caso da pessoa ficar acamada.
Conseguiamos que as pessoas ficassem assim no domicilio mais dois anos."(entr.Dr* Eduarda de Almeida)
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aparecimento de movimentos de reformados que expressavam a sua oposicio aos
internatos(1).

Esta preocupacdo social era enquadrada numa conjuntura Europeia, nomeadamente,em
Franca e Inglaterra, com os estudos de Peter Towsend e Marcel Drulhe que vieram
despoletar criticas ferozes as instituiges asilares que de forma explicita contribuiam para
o isolamento social dos individuos. O caso britanico e o caso francés, conjuntamente com
as alteragdes que foram surgindo, ilustram de forma clara a introducdo da nogdo de
integragdo no espago das politicas sociais enquanto resultado da rejeicio face a
institucionaliza¢do dos individuos.

Os ventos de mudanga que assolaram os paises Europeus na década de 70,
nomeadamente em Franga, com a politica de Laroque, influenciaram Portugal, embora e
apenas como uma ligeira brisa.

Ana Fernandes refere, a propésito dos principios ideolégicos do chamado relatério
Laroque, que"a necessidade de integragio e de participagdo na comunidade é o eixo em torno do
qual ird guiar as futuras medidas de politica social".(Fernandes, 1995: 253).(2)

Em 1976 a nova constitui¢do no seu artigo 63° consagra o principio de que "todos tém
direito 4 seguranga social e explicita pela primeira vez a obrigatoriedade da definicdo de uma
politica referente 4 populagdo idosa". O Estado promoverd uma politica da Terceira idade que

garanta a seguranga econémica das pessoas idosas.

“A politica da terceira idade deverd proporcionar condicbes de habitagdo e convivio familiar e
comunitdrio que evitem e superem o isolamento ou marginalizagdo social das pessoas idosas e lhes
oferecam as oportunidades de criarem e desenvolverem formas de realizagdo pessoal através de uma
participagdo activa na vida da comunidade” . (Quaresma,1988:228).

No entanto, a politica social de velhice restringiu-se basicamente as medidas sectoriais, do
ambito da seguranga social, destacando-se a implementagdo de novas prestacdes como
sejam a pensdo social (Maio de 1974); a defini¢do de um valor minimo para pensées de
invalidez e velhice no regime geral, igual a metade do saldrio minimo nacional (1974); o

alargamento das pensdes de sobrevivéncia; o complemento por cdnjuge a cargo no regime

(1) "Apés o 25 de Abril surgiram 0s movimentos de reformados que vieram incrementar os centros de dia. "Tais iniciativas, jd
ndo inpiradas pelo tradicional espirito assistencialista, mas mais motivadas por sentimentos de solidariedade e de entreajuda, nasceram
frequentemente dos prdprios interessados ma criagiio de equipamentos sociais ou foram dinamizadas pelas autarquias ou pelas
"organizagdes populares de base" (DGAS, 1996:8)

A Dr* Eduarda de Almeida contava “diziam-nos internatos, nifo queremos, o que nds queremos séo centros de dia. N6s nio queremos ir
para o lar, queremos ficar nas nossas casas".

(2) Este relatorio é produzido pela Comission d’étude des problémes de la vieillesse, criado em 1960, intitulado por politicas
de velhice. Este documento passou a ser conhecido pelo nome do presidente da comissdo que o produziu, M. P. Laroque
(Fernandes, 1995:251).
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geral, igual a metade do saldrio minimo nacional (1974); o alargamento das pensées de
sobrevivéncia; o complemento por conjuge a cargo no regime geral (1) e o suplemento de
grande invalidez (2) (1975) e a defini¢do de algumas medidas tendentes a promover a
diversificagdo e flexibilidade das respostas visando a manutengdo dos idosos no seu meio
ambiente (centros de dia, convivio e apoio domicilidrio).

Em 1984 é criado o sistema integrado de seguranca social, que progressivamente, foi
alterando os regimes contributivos e os esquemas complementares de protecgdo social,
anteriormente existentes. O novo sistema, entendido enquanto sistema integrado,
universal e contributivo, assenta em dois niveis: o regime geral contributivo, cobrindo os
trabalhadores assalariados e independentes, e respectivas familias, sendo a inscrigdo
obrigatoria; e o regime nao contributivo, para aqueles que, ndo estando incluidos no
anterior, se encontram em situagdo de caréncia social e econémica. No ambito do sistema
de seguranga social é alargada a proteccdo social aos riscos de maternidade, infancia,
invalidez, velhice, e é criado o sistema nacional de satde.

Surgem novos organismos responséaveis pelo planeamento e definigdo de politicas sociais
a favor da velhice. Nos finais dos anos 80 é criado pelo Conselho de Ministros 15/88, de
23-4 a Comissao Nacional para a Politica da Terceira Idade (CNAPTI). Constitui um orgéao
politico de elaboragao de politicas sociais de velhice tendo como atribuicdes “a definicdo e
proposta de medidas de politica social articuladas e adequadas d resolugdo dos problemas das
pessoas idosas, em especial as que se encontram em situagdo de maior vulnerabilidade e, ainda, de
concitar para o efeito o apoio e a colaboragdo dos servigos do Estado, das autarquias, das instituicoes
particulares de solidariedade social, das organizagdes nio governamentais e de outras entidades” .
Nos finais dos anos 80 assiste-se em Portugal a um crescimento acelerado, principalmente
nos meios urbanos, das estruturas de apoio domicilidrio bem como dos centros de dia.
Estamos perante uma politica social que segue o mesmo sentido que o Europeu que é a
manutencdo da pessoa idosa no domicilio.(3)

Estas novas estruturas de apoio a velhice englobam centros de dia e servigos de apoio
domiciliario (SAD) e sao definidas como "os estabelecimentos destinados d prestagdo de servigos

aos idosos residentes numa comunidade, com vista d sua permanéncia no seu meio familiar

(1)O complemento de cénjuge a cargo é um subsidio mensal destinado a compensar aqueles que tenham a seu cargo o
conjuge.

(2)" O subsidio por assisténcia de terceira pessoa dirige-se aos pensionistas que se encontram em situacdo de dependéncia, ou seja, aqueles
que necessitam de um apoio permanente de outra pessoa, para os auxiliar em actos como os da higiene pessoal, locomocdo ou alimentagdo,
tém direito a subsidio por assisténcia de terceira pessoa. A lei considera terceira pessoa os familiares ou outras pessoas que prestam auxilio
ao invdlido, incluindo o chamado apoio domicilidrio" (guia do idoso, 1997).

(3)Com a institucionalizacdo dos sistemas de reforma, o problema da velhice deixou de ser concebido tnicamente como
problema de recursos para ser percepcionado como modo de vida (Anne Marie Guillemard;1988).
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e social" e os servicos de apoio domicilidrio sdo constituidos por “as equipas que prestam
ajuda doméstica no domicilio dos utentes quando estes, por razdes de doenga, deficiéncia ou outras,
ndo possam assegurar, temporariamente ou permanentemente, as actividades da sua vida
digria”.(dec.n°30/89).

Em relagdo aos lares existe o despacho normativo n°67/89, mas é s6 aplicavel aos lares
privados, excluindo a priori os sem fins lucrativos como as .I.P.S.S., que ficam sob a
avaliagdo dos Centros Regionais de Seguranca Social. (1)

Por definicao, o lar pressupde uma estrutura de internamento permanente de idosos, ao
passo que o apoio domicilidrio constitui um servi¢o que comporta uma estrutura fisica
quase sempre dependente de um centro de dia ou de um lar.(2) Estes servigos consistem
na prestacdo de cuidados individualizados no domicilio a idosos, adultos e familias.
Cuidados que, normalmente, vao desde o fornecimento de refei¢bes (almogo e lanche),
higiene pessoal e habitacional e tratamento de roupas.

O servico de apoio domicilidrio pode ainda assegurar outros servigos,
nomeadamente: “acompanhamento ao exterior; aquisicdo de géneros alimenticios e outros
artigos;acompanhamento, recreagdo e convivio; pequenas reparagbes no domicilio, contactos com o
exterior “.(D.G.A.S.,1996:8).

A légica que esta subjacente aos servigos de apoio domicilidrio é a articulagdo entre os
profissionais do Servigo Nacional de Satide, ao cobrirem as necessidades em matéria de
tratamentos médicos e de enfermagem dos idosos dependentes em apoio domiciliario, e
as necessidades de alimentagdo, lazer e cuidado sdo asseguradas pelas institui¢des
privadas de solidariedade social, sob a tutela dos Centros Regionais de Seguranga Social.
Os centros de dia e os servigos de apoio domicilidrio surgem como respostas sociais que
contribuem para retardar os internamentos da pessoa de idade em lares, e nos quais a
familia aparece como parceiro e rede de suporte complementar.

A legislacdo existente sobre a assisténcia aos ascendentes insere-se na lei da paternidade e
maternidade e a alusdo aos ascendentes surge como uma parcela integrada na assisténcia

a familia. A lei é, assim, omissa em relagdo aos ascendentes e aos seus cuidadores, e acaba

(1)”De acordo com a lei portuguesa, um lar para idosos é um estabelecimento que aloja e presta servigos a pessoas idosas e pode acolher
entre um minimo de quatro pessoas e um mdximo de 40.Além da definiciio refere alguns aspectos a que o lar deve obedecer: o mimero de
pessoal especializado em funcio dos idosos que acolhe (por exemplo, uma enfermeira para 30 pessoas ndo dependentes e outra para 10
acamados), as condigbes dos acessos,as dimensdes dos quartos e o respectivo mobilidrio, entre outros requisitos” ( pro-teste, 1997:4).

(2) "O SAD pode ser desenvolvido a partir de uma estrutura criada com essa finalidade ou a partir de uma estrutura jd existente - lar,
centro de din ou outra. O servico de apoio domicilidrio, deve progressivamente organizar-se no sentido de proporcionar um apoio continuo
nas 24 horas e uma actuagdo de emergéncia, sempre que necessdrio” (D.G.A.S.,1996:8)
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por ser descriminatéria em relagao ao ptublico e ao privado.(1)

Em 1994 a Comissdo Nacional para a Politica da Terceira Idade sugere um conjunto de
medidas pertinentes como: “criar incentivos fiscais para as familias com idosos a cargo; facilitar
a auséncia do servico quando o familiar idoso se encontra doente, sem perda de saldrio e outras
regalias até um més...” (CNAPTI, 1994:83). Medidas que, todavia, nunca foram legisladas.
Por proposta deste orgdo, é criado em 1994 o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII).
“O programa tem os seguintes objectivos:

a) Assegurar a oferta de cuidados, com cardcter urgente e permanente, que visam primordialmente
manter a autonomia dos idosos no domicilio e no seu ambiente habitual de vida;

b) Estabelecer medidas destinadas a assegurar a mobilidade dos idosos e a acessibilidade a beneficios
e servigos;

¢) Implementar respostas de apoio as familias que tenham de assegurar cuidados e acompanhamento
adequados a familiares que se encontrem um situagdo de dependéncia, nomeadamente, a idosos;

d) Promover e apoiar iniciativas destinadas a formagdo, inicial e em exercicio, de profissionais,
voluntdrios, familiares e outras pessoas da comunidade;

e) Promover atitudes e medidas preventivas do isolamento, da exclusio e da dependéncia e
contribuir para a solidariedade intergeragbes, bem como para a criagio de postos de
trabalho” .(despacho n®166/20-7-94).

O programa ¢ desenvolvido por projectos e ac¢des aprovado pelo Ministro da Satide e do
Emprego e da Seguranga Social. Estamos perante uma tentativa de articular a Seguranga
Social e a Satide. Em 1996 pelo despacho n°204 é extinta a CNAPTI, cujas fungoes
consultivas passam a ser exercidas pela Direccdo-Geral da Accdo Social, orgdo
responsavel pela gestdo do Programa de Apoio Integrado a Idosos.

Ao abrigo deste programa, surge um conjunto de projectos tais como: Passes Terceira
idade; Servigo Telealarme (STA); Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) (2); Centro de
Apoio a Dependentes (CAD); Formacao de Recursos Humanos (FORHUM) e Satde e
Termalismo. Este programa ao promover a criacio de Servicos de Apoio Domiciliario

introduz o conceito de rede social, mas ndo avanca no que toca a especificagdes em relacdo

(1)"Os trabalhadores tém direito a faltar ao trabalho, até 15 dias por ano, quando se trate de prestar assisténcia inadidvel e imprescindivel
em caso de doenga ao conjuge, ascendentes, descendentes maiores de 10 anos e afins na linha recta” (art.23, dec. 135/85). As faltas ao
trabalho por assistencia a familiares sdo equiparadas as faltas por doenga do préprio.

“O atestado médico justificativo da doenga do familiar deve mencionar expressamente que o doente necessita de acompanhamento ou
assiténcia permanente com cardcter inadidvel e imprescindivel. (art. 11° alinea 2).

(2)Embora o servigo de apoio domicilidrio néo seja algo de novo, todavia s6 em 1996 & que surge legislacdo complementar
sobre estes servicos. E interessante verificar que existe um alargamento dos recursos existentes na comunidade no apoio ao
idoso, outrora a referéncia incidia apenas a familia:” O SAD visa a manutengio do idoso no seu ambiente, Jjunto dos seus familiares,
vizinhos e amigos, podendo englobar pessoas com dependéncia. Nesta drea os projectos devem desenvolver-se tendo em conta o
alargamento da cobertura existente, designadamente a extensdo do apoio & totalidade das vinte e quatro horas, a melhoria da qualidade os
servigos prestados e a adequagho do ambiente domicilidrio ds necessidades das pessoas idosas” .(despacho n° 259/97).
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ao funcionamento, organizagao e pessoal necessario.

Subjacente as novas politicas sociais o Estado aparece como parceiro e interventor em
situagdes de urgéncia social, através da concessdo de um conjunto de apoios financeiros
estatais, como o exemplo do Fundo de Socorro Social. “O Fundo Social de Socorro Social
(FSSS) destina-se a prestar auxilio em situagdes de calamidade, de sinistro e combate d exclusdo
social para as quais ndo existem outras respostas adequadas, nomeadamente através do apoio a
conceder a actividades das instituigdes particulares de solidariedade social”.(Dec. n°43 1997). Este
Fundo incide tanto no apoio a realizacdo de obras, como no apoio a insergdo social. A
criacdo deste fundo visa melhorar as institui¢es ja existentes e impulsionar a criagio de
mais estruturas, visando ndo sé corrigir possiveis assimetrias regionais e locais, em
termos de equipamentos sociais, como o reconhecimento do aproveitamento dos recursos
existentes nas comunidades locais.Face a estas medidas existe, de facto, um evidente
reconhecimento politico por parte do Estado, da dimensdo do problema da velhice e das
mutagdes das relagbes sociais.

“O envelhecimento da populagdo associado a nuclearizagio das familias, ténues relages de
vizinhanga e aos novos modos de vida cerceadores de um pleno apoio aos mais velhos, impde a
adopgio de medidas diversificadas que actuem de forma convergente e coordenada em resposta ds
multiplas necessidades que se manifestam na velhice”.(dec. n° 43 1997).

Comeca a existir um reconhecimento, por parte do Estado, que o problema da velhice
deve ser colmatado por medidas sociais diversificadas: “a par da promogdo do apoio
domicilidrio e do apoio s familias com idosos a cargo, torna-se necessirio proceder a uma melhor e
mais ampla cobertura do pais de equipamentos sociais com vista a acolher os idosos sem familia e
em situagdo de dependéncia”’.(dec-lei n° 43 de 1997).

E criado o “Programa Idosos em Lar “(PILAR). Este visa”aumentar a taxa de cobertura dos
lugares em lar, humanizar os servigos jd disponiveis através da articulagdo e envolvimento das
comunidades e reforcar accles existentes e desenvolver actuagdes em resposta a novas necessidades
como o alojamento tempordrio” .( dec.n® 43 de 1997) (1).

Este novo programa é extensivel ao territério nacional e visa financiar obras de adaptagao,
remodelagdo e ampliagdo, destinando-se concretamente as institui¢des particulares de

solidariedade social e a outras pessoas colectivas, sem fins lucrativos.

(1) Em 1991 surgiu um programa semelhante que visou aumentar os lugares em lar apenas no distrito de Lisboa. O
programa PILAR, ao ter como objectivo aumentar a taxa de cobertura em lar, préve que 25% das vagas dos lares
contemplados, sejam reservadas para os servigos da seguranca social, a fim de serem retirarados idosos que estejam em lares
ilegais.
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Existem, todavia, dois elementos novos, que sdo o internamento tempordrio e o atendimento
de idosos, independentemente do seu grau de autonomia. Em si, estes dois elementos, podem
ser considerados inovadores, mas nao existe uma clarificagdo dos seus objectivos.

E publicamente reconhecido que os lares ndo aceitam dependentes porque ndo existe
pessoal de satide disponivel, e este programa parte de um 4 priori (identificado como
exigéncia) que & a articulagdo destas estruturas com os servigos de satide, que
consideramos ser um pressuposto que sofre de alguma fragilidade. Nado existindo um
aumento proporcional dos profissionais de satide nas institui¢des, consideramos que esta
medida valoriza somente os aspectos das estruturas fisicas ao invés dos recursos
humanos. Concomitantemente, ao privilegiar-se a ampliagdo das estruturas de
internamento jé existentes, a consequéncia imediata serd a concentragdo de mais pessoas
idosas num mesmo espago fisico, ao invés de se privilegiar a criagio de pequenas
estruturas personalizadas.

Diremos que estamos perante uma conjuntura sécio-politica em que o lema é transferir as
responsabilidades de cuidar da velhice, do Estado para a sociedade, ainda que o Estado se
assuma como principal financiador. (1)

A tentativa de remodelagédo pelo Estado da condigdo da velhice traduziu-se também por
um certo reconhecimento social da velhice como experiéncia, tempo de insercdo social,
como classe de tempo livre. Um programa que pretende associar velhice a tempo livre, é o
programa de turismo para a terceira idade. Criado em 1995, aqduire outra designagdo
“Programa de Turismo Sénior - Férias para idosos 1996/97”. Néo se foge a designagéo idoso,
mas introduz-se um elemento novo,o “sénior”.(2)

Como vimos anteriormente a velhice ao ser identificada como um problema social,
implicou a definicdo de um conjunto de orientagdes politicas e de intervengdes especificas,
estruturantes das rela¢bes entre velhice e sociedade. Anne Marie Guillemard considera
que estas intervencdes do Estado se desenvolvem em torno de trés eixos politicos, o direito
social a reforma; 0 modo de cuidado e o nivel de participagdo dos idosos no modo de produgdo, eles
proprios geradores de diferentes conceitos de velhice: a velhice identificada, a velhice como

modo de vida e a velhice participagdo.

(1) O financiamento por parte do Estado assume quase toda a totalidade, como & o exemplo do programa de idosos em lar
que o Estado comparticipa 90%.

(2) Temos ainda outro exemplo, o cartdo do idoso, que equivale ao cartdo jovem™ Ao cartdo atribui-se indirectamente uma fungdo de
socializagiio do idoso. Evitar o isolamento ¢ integrar socialmente os mais idosos através de comportamentos colectivos, ainda que por via do
consumo, constitui o objectivo principal do cartio” .(dec-lei n°102/97).
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A politica de velhice é assim bipolarizada entre um modo de vida integrado da velhice e
uma politica que promove a cessagdo antecipada da actividade, o que contradiz
directamente a politica de integracdo da velhice. (Guillemard: 1987, 1990)

Em Portugal, do mesmo modo, estamos perante um exemplo paradigmatico deste terceiro
eixo, em que por um lado, eleva-se a idade da reforma, e por outro lado, incentivam-se as
reformas antecipadas. Em 1993 procedeu-se ao aumento da idade da reforma das
Mulheres (de 62 para 65 anos) e ao aumento do niimero de anos necessarios para ter
direito a uma pensao completa (de 37 para 40 anos). Estas medidas sdo interpretadas por
alguns autores (Hespanha, 1995; Marques; 1997) como restri¢des nos direitos sociais sem
contrapartidas(1).

Ao compreender a velhice como produto resultante de varios eixos intervenientes na sua
construgdo social, situada no espago histérico e territorial portugués, é importante

perceber os modelos das politicas sociais que sdo inerentes as concepgdes politicas do

proprio Estado.

3. A territorializagdo das politicas sociais da Velhice: Um novo modelo de
politicas sociais

Juan Mozzicafredo (1992) considera que o modelo politico e institucional do Estado

Providéncia em Portugal tem desenvolvido politicas sociais gerais, compensatérias e

politicas de regulagdo econémica, assistindo-se ao descomprometimento do papel do

Estado, nado obstante o aumento dos gastos ptblicos sociais.

Repensar ou redefinir o papel do Estado Providéncia urge, antes de mais, perceber alguns

dos factores que tém determinado a tdo popular Crise do Estado Providéncia.

A chamada Crise dos Estado Providéncia data da década de 70 na Europa. Varias criticas

sdo tecidas em seu torno, a ineficicia econémica e social, a sua racionalidade

centralizadora e burocrética reprodutora de controlo social e as mutagdes socioculturais.

(Rosavallon,1981).

Os limites do Estado Providéncia resultam de factores econémicos relacionados com o

envelhecimento demografico, ou com o aumento dos encargos a que o actual modelo de

Seguranca Social tem dificuldade em responder, pelo aumento do desemprego, pelo

aumento das despesas de satide e pela crise financeira dos sistemas de reforma. Tal

(1) Fernando Marques no livro Evolugdo e problemas da seguranga social em Portugal no apds 25 de Abril é bastante critico ao
aumento da idade da reforma das mulheres quando diz" ndo parece que a questio de fundo seja a igualdade para justificar o
aumento da idade de reforma das mulheres.O que existe é uma politica tendente a elevaciio da idade da reforma. Invoca-se o aumento da
esperanga de vida para justificar o prolongamento da actividade econdmica, mas incentiva-se a saida precoce do emprego por via de
reformas antecipadas” . (Marques, 1997: 52).
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X

facto coloca alguns obstdculos a sustentagdo de um contrato social baseado na
solidariedade intergeracional.(1)

Para além destes factores, estas limita¢des do Estado resultaram de factores politicos em
que é o préprio modelo politico do Estado que est4 em crise, ou seja, & o "resultado de um
especifico problema politico e de formagio de maiorias democrdticas, consequéncia de se ter formado
um feixe de interesses maioritdrios dependentes da continuidade deste sistema de protecgdo de
seguranga social". (Aguiar, 1997:79).

O contrato social em que assenta o Estado Providéncia, ou seja, a garantia da satisfacdo
das necessidades dos cidaddos, em contrapartida do reconhecimento da legitimidade
politica do Estado, apresenta-se como um contrato insustentavel.

Para alguns autores, a crise do Estado nao esta apenas em si mesma, mas na relagao com
a propria sociedade civil. A superagdo da crise passa, segundo Pierre Rosavallon, pela
redefini¢do da relagdo entre Estado e Sociedade civil. Esta nova relacdo implica um novo
contrato entre Estado e Sociedade, baseado na flexibilizacdo dos direitos sociais, na
redugdo do papel do Estado, na reestruturacdo do modelo institucional, na criagdo de
solucdes privadas de protecdo e na organizagdo da sociedade civil na producéo de bens
e servigos sociais. “Trata-se mno fundo de tornar mais consociativas as politicas
sociais”(Cruz,1997:42), ou seja, promover o associativismo institucional, dando existéncia a
sociedade, desenvolvendo espagos de solidariedade auténomos aos do mercado ou do
Estado. Como refere Braga da Cruz (1997), trata-se de reorientar as politicas sociais para o
reforco da sociedade civil e ndo para a sua desresponsabilizacdo, através do
individualismo exclusivista da sua actuagdo. O que implica passar a conceber as
instituicdes e associagdes, ndo apenas como destinatarios das politicas piblicas sociais,
mas como instrumentos privilegiados de realizagdo dessas mesmas politicas, como
objectos e como actores dessas politicas.

Pedro Hespanha (1995), refere que em Portugal o processo de modernizagdo das
estruturas econémicas surgiu muito tardiamente, a fragilidade do sector mercantil de
producgdo de servigos sociais e o desenvolvimento limitado neste dominio tornaram

indispensavel o recurso as solidariedades primérias e aos sistemas de apoio informal.

(1Y“No plano da politica social, a solidariedade entre geraces ¢ geralmente vista sob o dngulo colectivo, como um “contrato” piblico,
que une 0s que estio no mundo do trabalho e os que ji o deixaram. O contrato entre geracdes tornou-se num elo essencial do contrato
social entre capital, trabalho e Estado, elo que depende hoje do xito econdmico e politico das sociedades ocidentais (Kohli, 1995:252-253)
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A vitalidade da sociedade providéncia constitui uma forca social compensadora dos défices
de cobertura estatal.(Hespanha, 1995a:211)

O discurso da autonomizacado da sociedade, o descomprometimento do Estado face aos
valores de igualitarismo e da proteccdo social e a privatizagao das politicas sociais tém
conduzido em Portugal a criagdo de instituigdes novas ou a revitalizagdo de instituicbes ja
existentes, s6 formalmente distintas do Estado e mantidas & custa de importantes
transferéncias financeiras. (Hespanha,1995 b:8).(1)

Apesar da inequivoca forca social que representa, a chamada sociedade civil portuguesa
tem sofrido, actualmente, alguns indicios de desestruturagao, o que faz pensar na perda
do seu estatuto de "substituto funcional parcelar do Estado Providéncia ou de Bem estar”.
(Pinto, 1997). Os préprios sistemas sociais de suporte informal baseados em relagdes de
solidariedade vinculadas ao parentesco, a vizinhanga ou sustentados na amizade tém sido
alvo de mutagées sociais. No entanto, a visdo que sustenta que os sistemas de proteccao
social desmobilizam os sistemas informais de suporte tem sido largamente refutada. O
acento é posto hoje sob a interacgdo entre ambos, e sob a sua complementaridade, ou seja,
na relagdo entre solidariedade privada e ptiblica.(2)

A necessaria complementaridade das responsabilidades sociais (entre o publico e o
privado) remete-nos para a necessidade da chamada territorializagdo das politicas sociais,
onde a descentralizagdo, a participagdo, a heterogeneidade, o desenvolvimento local
(social e econémico) e a solidariedade constituem principios polarizadores.(3)

Esta nova conceptualizagdo das politicas sociais surge como ruptura com as designadas
politicas sectoriais, de natureza universal, segundo uma légica funcional de organizacado
(politica da educagdo, da satide, da habitagdo, da velhice) e, por outro lado, politicas
categoriais dirigidas a grupos alvo da populacdo (idosos, jovens, deficientes)
(Pereirinha;1995 ).

As politicas sociais assentam no conceito de territério local e ndao num determinado
dominio ou categoria social. Elas tornam-se menos universalistas para serem mais

selectivas e diferenciadas (privadas e nao privadas).

(1) E o caso das IPSS, como iniciativas de interajuda ou autoservigos em certos dominios das politicas sociais, em que é o
préprio Estado que pretende valorizar o seu papel como agente co-responséavel pela execugéo das politicas sociais, papel que
tem sido crescente nos ultimos anos nas diversas medidas sociais, como o Rendimento Minimo Garantido, a gestdo de
equipamentos sociais. “Esta revalorizagdo dos sistemas e das redes de sociedade civil e a sua metamorfose em instrumentos alternativos
ao Estado Providéncia incitam a qualificar de pds-modernos” .(Santos, 1990)

(2) Esta visao pode ser encontrada em intimeros autores, Kohli (1995); Martin (1995); Attias-Donfut (1995).0 conceito de
solidariedade aproxima-se desta visdo ao adquirir um sentido de pertenca a uma mesma comunidade e ao favorecer as
relagBes de interajuda.

(3) Roque Amaro ao abordar o paradigma territorialista propGe como principios fundamentais: o desenvolvimento, a
participagdo, a autonomia, a solidariedade e a diferenca (Amaro, 1991:51). Este paradigma, opde-se ao paradigma
funcionalista e pressupde”que o desenvolvimento se alcanca através da mobilizacio integral dos recursos das diferentes regides para a
satisfacdo prioritdria das necessidades das respectivas populagdes”. (Henriques,1990:51).
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1. Familia e Relagcdes de Parentesco

1.1. Da familia tradicional & familia moderna

As representagdes sociais da velhice variam ao longo da histéria ocidental e a velhice,
como categoria social, € uma construcdo resultante de diferentes conjunturas sociais e
histéricas. Nas sociedades rurais tradicionais o velho surge como uma fonte de sabedoria
e por isso, elemento de respeito e de autoridade. A velhice era patriménio da familia e o
dever de cuidar dos mais velhos apresentava-se como uma regra social de convivéncia
colectiva.

O papel da velhice nas sociedades actuais bem como os sistemas sociais de cuidado aos
mais vethos tém sofrido mutagdes por intermédio das alteragdes das estruturas familiares,
sociais, econdémicas e culturais. A familia, ao constituir uma unidade social dindmica,
inserida num contexto mais amplo das relagdes sociais de cada sociedade, varia no tempo
e no espago a sua estrutura, funcionamento e papéis sociais.

“O grupo familiar do antigo regime apresentava-se ndo s6 como unidade de parentesco, mas
também como célula de trabalho”.(Almeida, 1988:7). Este modelo de familia corresponde a
formas diversas de trocas no seio do espaco doméstico bem como com o exterior. “As
gerages sio indissociavelmente ligadas por trocas de bens, saberes, saber fazer, de servigos
engendrados pela dependéncia econdmica de uns em relagdo aos outros. Com efeito a propriedade é
menos um direito sob um bem que um conjunto de direitos e deveres reciprocos que associam 0s
individuos a esses mesmos bens”.(Segalen, 1995:31).

A familia desempenhava, essencialmente, uma fungdo econdémica, renegando para
segundo plano as trocas simbdlicas ou afectivas que eram asseguradas no exterior da
familia.

Segundo P. Ariés, “a familia tradicional é uma familia diluida numa extensa rede de vizinhos,
amigos, parentes que sentem em permanéncia o peso da vida publica”. (Almeida, 1988: 8). A
familia estava "voltada" para o exterior e era condicionada por uma ordem social: a
parentela(l) e a comunidade.

Surgem duas perspectivas tedricas sobre a formagdo da familia moderna: uma que atribui as

mudangcas internas da familia em relacdo a crianga, e a outra & mudanga nas relagbes com

(1) Parentela, terminologia utilizada por Chiara Saraceno (1995) para designar familia alargada.
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a comunidade.

Philippe Ariés (1960), diz-nos que na sociedade medieval a crianga & pouco
individualizada, é representada como um Homem em miniatura, sem idade determinada,
sem morfologia prépria, trabalha, come, diverte-se, dorme no meio dos adultos. Esta
promiscuidade de idades e de actividades indica, segundo o autor, a auséncia de um
sentimento de infancia.

No entanto, a partir do Séc. XVI a crianga adquire uma certa especificidade, sobretudo nas
classes sociais superiores, embora a crianga fosse amada como um objecto de
divertimento.

A partir do final do século XVII e século XVIII, sob a influéncia da Igreja, da medicina e
dos moralistas, surge um segundo sentimento da infancia mais consciente da fragilidade e
da especificidade da crianga. Ela manifesta-se em certas familias burguesas e aristocratas
nucleares, mais centradas sobre o casal parental e as criangas. E em torno destes valores
(separagdo do mundo do adulto pela escola e proteccao no seio da familia mais restrita)
que se estrutura um novo conceito de infancia.

A familia sofreu, por um lado, um processo de privatizacao, ao atribuir-se uma maior
atencdo a relacdes interpessoais no seio desta e, por outro lado, uma socializacao
resultante da intervencdo do Estado, por intermédio da escola e da moral.

Edwar Shorter na sua obra, A formagdo da familia moderna (1975), preconiza que “foi um
surto de sentimento em trés dreas distintas que ajudou a desalojar a familia tradicional: o amor
romdntico, a relagdo mde-filho e a transformagdo da relagdo entre familia e comunidade
circundante".(Shorter, 1975: 10).

"Os lagos com o mundo exterior enfraqueceram e os lagos que ligavam os membros da familia uns
aos outros reforcaram-se. Foi erigido um escudo de privacidade para proteger a intimidade do lar da
intruséo de estranhos. A familia nuclear moderna nasceu ao abrigo da domesticidade. Deste modo,
se infundiu sentimento numa série de relagdes familiares".(Shorter, 1975: 11).

A familia moderna afasta-se da comunidade - do espago publico - para se constituir com
base na afeicio num espago privado, de relagdo, onde os objectivos afectivos (ou
expressivos) prevalecem as finalidades econémicas. Esta passagem ou movimento
denominou-se por privatizagio das relacbes familiares.

A familia vai perdendo, além disso, grande parte das suas fungdes de producdo com a
instalacdo do capitalismo industrial, o recrutamento de mao-de-obra assalariada para a
fabrica, o desencadear de correntes migratérias para a cidade e com o crescimento urbano.

O grupo de parentesco é menos uma forca de trabalho colectivo para se definir cada vez
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mais pelas suas fungdes de consumo. E a tese que opode familia-instituicdo (da sociedade
tradicional) e familia-associa¢do - companheirismo (da sociedade moderna).

"A importincia prioritdria dos objectivos econdmicos faz com que a familia-empresa esteja
organizada em torno de papéis bem diferenciados, definidos pela tradigdo, costumes ou pelo direito
mais do que pela deliberagdo dos conjuges".( Burguess, Locke e Thomes 1945, citado por J.
Kellerhals et al, 1994:20).

Ernest Burguess, Locke e Thomes (1926), pertecentes a escola de Chicago e percursores de
uma abordagem interaccionista da familia, preconizam a passagem da familia instituicao
para a familia-associacdo. Ou seja, ao contrario da familia como conjunto de pessoas que
vivendo juntas se interligam por uma interdependéncia econémica, a familia associacao,
segundo os autores, é uma entidade de pessoas em interaccdo permanente, que se
constitui como fonte de felicidade e identidade pessoal.

A reflexao sobre as transformagdes sociais da familia moderna foram alvo de inameros
trabalhos no campo da Sociologia, entre os quais se destaca Durkheim (1892), Weber e
Parsons (1958), entre outros.

Durkheim fala mesmo em lei da concentragdo, ao evocar a progressiva contracgdo da
familia patriarcal e ao considerar a familia conjugal como a familia moderna, na qual cada
membro tem diferentes interesses e posi¢des, ainda que seja em torno da autoridade

masculina. Max Weber, de igual modo, denomina estas transformagoes da familia por
"decomposicdo da sociedade doméstica" e Parsons defende a tese da nuclearizagdo da familia

ao preconizar o fim das relagdes de parentesco.

1.2. Da “desfamiliza¢do” das relagdes familiares ao refor¢o das solidariedades
familiares e intergeracionais

A primeira conceptualizagdo sobre a solidariedade familiar intergeracional proveio do
Estrutural-funcionalismo. Durkheim na obra "Divisdo do trabalho"(1892) distingue dois tipos
de solidariedade, mecinica e orginica. Na solidariedade mecanica os membros da
sociedade sao indiferenciados em relagao a estrutura social. Acreditava-se na existéncia de
uma "consciéncia colectiva", em que as normas e os valores eram partilhados
colectivamente, por tradicdo.

Na solidariedade organica os membros de uma sociedade sdo diferenciados, ou seja, sdo
complementares e interdependentes. Esta complementariedade é resultado da divisao do
trabalho. A ordem social assenta assim, sobre a articulagido orgénica dos individuos, onde

as fung¢des sdo diferentes, mas complementares.
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Este altimo conceito, de solidariedade organica, foi a base para o conceito de integragdo
funcional de Parsons (1951) que mais tarde desenvolveu como um requisito estrutural na
familia, ao reconhecer dois papéis familiares complementares: o papel instrumental (de
suporte as necessiades fisicas da familia) e o papel expressivo (de suporte as necessidades
sociais e emocionais).(Parsons, 1974: 260).(1)

Parsons conceptualiza a familia j& ndo como uma unidade produtiva, mas um simples
lugar de afectos e de socializacdo. Este autor, ao partir do estudo da familia classe média
americana, vai caracterizar o modelo da familia moderna da sociedade industrial como
sendo do tipo neolocal. A familia surge como uma unidade nuclear isolada, baseada na
separacdo fisica do ntcleo conjugal das familias de origem, no momento do casamento, e
a sua dupla independéncia (alojamento e rendimento) face as mesmas.

Parsons considerava este modelo de familia o mais adequado face as exigéncias das
sociedades industriais modernas. As actividades econémicas necessitavam de uma mao-
de- obra que se possa mover rdpidamente sem se encontrar dependente ou prisioneira da
familia de origem ou da familia alargada. ”Desligada da parentela a familia nuclear oferece
uma mistura de mobilidade e estabilidade “.(Parsons:1958).

Estamos perante uma perspectiva que subestima o papel das relagées de parentesco e
considera as solidariedades familiares incompativeis com os valores da modernidade. Sob
a égide desta teoria o olhar sociolégico incidiu durante muito tempo sobre o ntucleo
conjugal, as relagbes entre pais-filhos e a instabilidade conjugal. Temas de investigagao
que eram suportados pelas mudancas de natureza estrutural da familia.

Em alternativa aos modelos tradicionais de organizacdo da familia conjugal surge um
vasto leque de situagdes de vida familiar e de conjugalidade, outrora impenséaveis, e que
se manifestam no surgimento de familias monoparentais, na coabitacdo juvenil, na familia
associagao de facto e na relagdo livre, sem associagao.

Como indicadores das modificages na estrutura das relagdes familiares temos o aumento
das taxas de divércio, os nascimentos fora do casamento, a reducdo dos niveis de
fecundidade por toda a Europa a partir dos anos 60.

As modificagdes sociais e demograficas operadas nas estruturas familiares foram

interpretadas por alguns autores como indicadores da crise da familia moderna.

(1) E a assimetria e a sua complementariedade que cria, segundo Parsons, o equilibrio homoestético da familia como sistema.
A partir do momento que uma fungéo é alterada toda a estrutura sofre uma mutagdo e uma nova readaptacio homoestatica.
Subjacente a teoria de Parsons estdo conceitos funcionalistas como funcéo, estrutura. Ao analisar o sistema familiar Parsons
vai individualizar os elementos que comp&em a familia; especificar as suas caracteristicas, as regras e 0s papéis que regem as
interacges entre os diferentes elementos internamente mas também, externamente, dado que a familia é considerada um
sistema aberto que mantém relagGes de interacgdo com o meio. Dai o cardcter sistémico da abordagem estrutural-funcional
de Parsons.
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O enfraquecimento das solidariedades familiares é explicado, por alguns autores, entre os
quais se destaca Remi Lenoir (1985), Francois Singly (1993), pela intervencao do Estado
Providéncia e pela extensdo dos sistemas pablicos de solidariedade colectiva, como o
sistema de seguranga social.

Remi Lenoir cria mesmo o conceito de desfamiliza¢io (1974) ao designar o processo
explicativo do fenémeno de desaparecimento de certas praticas sociais tradicionalmente
assentes na familia, incentivadoras do isolamento da familia nuclear e da ruptura das
solidariedades familiares.

"O processo de desfamilizagiio das relagdes familiares acompanha o desenvolvimento de mnovas
formas de gestdo colectiva da familia e observa-se a diferentes niveis de generalidade. De uma parte,
o principio da constitui¢do de um novo direito de familia e, de outra parte, contribui para retirar da
familia o que era a forca directa das relacbes de parentesco em favor de organismos, como o sistema
de reformas,que constituem novos modos de gestdo das relagbes entre geragdes". (Lenoir, 1985:11).
O recurso ao institucional é assim percebido como um "substituto" ao suporte familiar
"natural" em vias de extincdo (J.Pous, A.Grand, 1989), ou seja, atribui-se ao
enfraquecimento das solidariedades familiares a razao principal do desenvolvimento dos
servigos de suporte formal.

A tese da nuclearizacdo da familia por Parsons derivada de uma maior mobilidade social,
em que o enfraquecimento dos lagos que uniam a familia extensa e os apoios
providenciados pelas relagdes de parentesco, passam a ser assegurados nas sociedades
modernas por instituices formais, é contraposta por autores como A. Pitrou (1991),
Déchaux (1990), Martin e Roussel (1992) Kellerhals et al,( 1994).

Todos estes estudos evidenciaram a existéncia de relagbes entre o grupo nuclear e a
familia alargada, sobretudo com os parentes em linha vertical, e o predominio de um
modelo mutuo de interajuda entre geragoes.

O interesse pelo estudo das relagoes de parentesco em indimeros paises ndo visava
somente fazer frente a tese da nuclearizagdo da familia de Parsons, como podemos
constatar em indiimeros estudos publicados em Inglaterra, em Franca e nos Estados
Unidos (Shanas,1968; Rosenmayr, 1977; A. Pitrou, 1978; Roussel, 1976; Bengtson, 1981;
Cantor, 1979; Gutman, 1979; Singly,1991). O que estd subjacente a estes estudos sao
algumas preocupagdes com as alteragées demogréficas das sociedades contemporaneas

bem como a faléncia dos modelos de protecgdo social.
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Segalen (1991) e Agnés Pitrou (1991) sintetizam algumas destas razdes ao justificarem o
enfoque que tem existido, no campo da Sociologia da familia, das relagdes entre o grupo
nuclear e a parentela.

"O renascer do interesse socioldgico pelas relages de parentesco provém do colapso das posigbes
ideoldgicas e das profundas alteragbes demogrdficas e sociais que afectam a sociedade
contemporinea, nomeadamente com o seu envelhecimento. Devido a crise do Estado providéncia as
solidariedades familiares entre as geragdes acabaram por ser reconhecidas”.(Segalen,1991).

Agnés Pitrou refere que o apelo a solidariedade intergeracional ndo pode ser dissociado
das mudangas demograficas que tém ocorrido nas sociedades ocidentais e cita Blum e
Bras quando estes dois demografos mostram que o novo equilibrio entre a quebra da
mortalidade e da fecundidade nado restringe as redes familiares, 0 que muda é a sua
composigao (Pitrou: 1991).

Importa pois conhecer o contetido e os resultados de alguns destes estudos.

1.3. Trocas familiares: tipos e sentidos

Na tentativa de demonstar a vitalidade das solidariedades familiares varios estudos foram
desenvolvidos, no sentido de contrapor a ideia do isolamento da familia conjugal
moderna, em particular, em Franga, Suica, Canada ao ordenarem-se em torno de trés
eixos:"a frequéncia das relagdes, a natureza das trocas e as transmissdes do patriménio “.(Pitrou,
1994: 209).

A importancia e a diversidade das trocas em dons, (bens, patriménio, dinheiro,
empréstimos, herangas), trocas instrumentais (servigos), e expressivas (afectos, visitas,
contactos) mostram que a parentela desempenha um papel chave, quer no que diz
respeito a redistribuigdo de recursos entre geragbes, quer em termos de solidariedade
microsocial, o trabalho das mulheres, o desemprego, economia ndo contabilizada.
Déchaux considera que "as trocas constituem uma cadeia de processos de reprodugdo social e esta
deve-se a mobilizacdo permanente das mulheres".(Décheaux,1990: 74).

Daqui se apreende que a familia é mais do que uma unidade de afeigao, de socializagdo. A
familia hoje assume, de igual modo, uma importante funcdo econémica, em bens e em
servigos que surgem como gratuitos e ndo contabilizados.

Estas trocas expressam-se em ajudas financeiras, em bens, em servigos. Agnés Pitrou
(1977) a partir de uma populagao composta por 1744 domésticas, entre os 25 e os 50 anos,

vai desenvolver uma andlise por correspondéncias do tipo de ajudas entre pais e filhos, e

as relagdes entre ambos. Em consequéncia, identificou dois tipos de ajuda dos pais para os
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filhos: ajuda de subsisténcia que define como a ajuda que pode fazer face aos chamados
imprevistos, por exemplo, um arranjo de um carro, a guarda dos netos (leva-los & escola,
cuidar em caso de doenga, férias grandes, baby-sitter); e a ajuda de promo¢ido que permite
manter ou melhorar a posigdo social das familias de geragdées em geragoes, tendo como
exemplo, ajudas em dons, empréstimos, servicos e a utilizacdo de uma rede de
conhecimentos.

Os resultados sugerem que a ajuda dos pais é bilateral: ela provém indiferentemente da
linha masculina ou da linha feminina, o que difere nesta ajuda € a sua natureza, a qual
varia consoante o género. Enquanto que os pais do homem tendem a privilegiar as ajudas
financeiras, os pais da mulher contribuem através de ajudas em bens e servicos.

Além do género, o tipo de ajudas entre geragdes varia segundo as categorias sécio-
profissionais. Segundo Agnés Pitrou, a ajuda na habitagao é mais frequente nas categorias
médias e superiores. As préaticas de ajuda na habitacdo diferem segundo a pertenga social:
nos meios favorecidos, (quadros superiores, profissdes independentes), a casa transmite-
se por heranga, dom ou empréstimo; a ajuda ocasional e a coabitacdo temporaria sdo
praticas comuns nos meios mais populares.

Para além do alojamento, a ajuda financeira dos pais tem por objectivo adquirir
equipamento doméstico. O casamento é a ocasiao da oferta de presentes e dinheiro. No
entanto, &€ quando nasce o primeiro filho que a ajuda dos pais € mais significativa,
podendo traduzir-se na oferta de presentes ou empréstimos destinados a facilitar a
compra de um carro. (Pitrou:1977).

A transmissdo do patriménio dos pais para os filhos remete-nos para o campo da
reproducado social das relagGes patrimonais, problematica inicialmente abordada por
Gottman e, mais tarde, por Cuturello (1988).

Paul Cuturello considera que o tipo de ajuda varia de acordo com a linha feminina e a
linha masculina, ao distinguir as estratégias voluntaristas e as estratégias passivas das ajudas.
Esta divisdo por género das interajudas, no interior das redes de parentesco, mostra que,
contrariamente, ao discurso igualitario dos actores e de certas afirmacdes sobre o
tratamento igual das filhas e dos filhos na sociedade urbana, persiste ainda a prioridade
dada a linha masculina no acesso a propriedade (Cuturello: 1988).

O estudo de Paul Cuturello (1988), aponta, por um lado, para que a residéncia seja mais
matrilocal do que patrilocal, na medida em que, os casais (filhos) vivem mais préximos
dos pais das mulheres. Por outro lado, as filhas reinem-se mais com as maes do que os

filhos.
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A matriliniaridade nas rela¢des de interajuda é uma das caracteristicas das relagdes de
parentesco. A esta dissimetria do sentido das rela¢des entre geragdes alia-se uma outra
que diz respeito a frequéncia das relagdes com cada uma das linhas ascendentes.

Na linha directa - ascendente e descendente - os elementos femininos constituem um
vector essencial na circulagdo das trocas (servigos) no seio da rede de interajuda. Quando
o sentido das trocas se inverte (filhos para os pais) a mesma dissimetria entre as duas
subsiste: o papel das filhas é cuidar dos pais-idosos e o papel dos filhos é providenciar
ajuda financeira, se necessario (Cuturello 1988; Agnés Pitrou, 1978; 1991).

Existe também uma diferenciagdo do tipo de ajudas dadas pelos filhos aos pais consoante
a classe social. Nas classes operérias, € mais comum a ajuda traduzida em servigos
domésticos, transporte e ajuda financeira para completar uma reforma insuficiente,
enquanto que nas classes abastadas é comum o alojamento temporaério junto dos filhos ou
o recurso ao lar.

Se a parentela constitui uma espécie de ponte entre o individuo e a comunidade, a ajuda
desta ndo se manifesta somente em momentos chave do ciclo de vida como o casamento,

o nascimento do primeiro neto, o 1° emprego ou a compra de casa. A ajuda é uma "espécie
de fluxo permanente que circula através da linha directa (Agnés Pitrou, 1997) e intervém na vida
quotidiana dos casais (Cuturello, 1988).

Os autores supracitados, consideram que apesar da ajuda familiar ser encarada como
uma norma, que subsiste ao longo do ciclo de vida das familias, esta processa-se de forma
diferente segundo o lugar ocupado na rede familiar, ou seja, se se trata da linha directa ou
da linha colateral.

Kellerhals, Huther e Almen ao elegerem como populagdo o grupo etario dos 50 aos 57
anos, identificam trés tipos de relagdes com a parentela: expressivo, autoprotecgdo e
solidariedade (kellerhals et al, 1994: 55) e denominam o grupo familiar como "parentela
restricta" ao identificar os ascendentes (pais), os colaterais (irmdos, irmas e cunhados), e os
descendentes (filhos conjuges e netos). No entanto, e contrariamente a Pitrou e a
Cuturello, estes autores consideram que as ajudas que circulam nas relagdes de
parentesco podem assumir um caracter ocasional e limitado (Kellherlas et al, 1994: 85).

Kellerhals et al, (1994) identificam diferencas em relagdo a linha colateral, no que diz
respeito a frequéncia de contacto e aos tipos de ajuda.

Varios estudos t2ém demonstrado a diferenciagdo por linha de parentesco do predominio,
dentro da linha directa, das ajudas dos ascendentes. Cuturello fala mesmo na existéncia

de uma "espécie de mobilizagdo vertical dos ascendentes aos descendentes" (Cuturello, 1988) e
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Attias - Donfut num "sentido exclusivamente descendente das ajudas econdmicas" (Attias-
Donfut, 1995).

Bawin-legros B.; Gauthier A. e Stassen J. (1995), ao observarem as diferencas entre os
tipos de ajuda, em funcdo do sentido ascendente ou descendente, vdo representar
graficamente - quadro 1 - os dominios do suporte intergeracional e exemplificar de que

modo as ajudas sdo condicionadas pelo sentido do fluxo.

Ajuda financeira Forte primazia do sentido descendente

Cuidados Primazia do sentido ascendente

Suporte afectivo Nao ha relacéo significativa entre o sentido e a
intensidade do suporte

Ajuda doméstica Nao ha relacdo significativa entre o sentido e a
intensidade da ajuda

Guarda dos netos Concerne unicamente ao sentido descendente

Vao representar graficamente a assimetria das relacées entre as geragoes da seguinte forma:
mmemmememe ajuda financeira --—-e-—---g-
—————— guarda dos netos —-————pm=
-
PAIS «¢————-- suporte afectivo ——————— FILHOS
-

«—————— ajuda doméstica
- cuidados ~———reeeeem

Quadro 1 fonte:Bernadette Bawin - Legros, Anne Gauthier e Jean - Francois Stassen "Les Limites de L “entraide
intergénérationnelle”, 1995,p.122in "Les solidarités entre génerations sous la dir. Claudine Attias-Donfut

Esta relacdo assimétrica tem intrinseca um dominio de reciprocidade imediata que é
vivido no quotidiano (suporte afectivo, ajuda doméstica e a guarda dos netos fazem parte
dos fluxos mais regulares) e por outro lado, o dominio da reciprocidade diferida que diz
respeito as necessidades mais pontuais (os cuidados, a ajuda financeira). Neste
entrecruzamento, o suporte afectivo € comum em ambos os sentidos, descendente e
ascendente, o que faz deste o tnico tipo de reciprocidade imediata.

Apesar dos limites apontados quanto & natureza dos fluxos entre geragOes, os autores
postulam a existéncia de uma reciprocidade diferida quando referem que "hoje uma ajuda é
susceptivel de motivar uma ajuda com retorno no futuro".(Bawin-Legros, 1995: 123).

O problema da reciprocidade nas rela¢des de parentesco constitui uma fonte central no
estudo da dédiva (1) e da troca e é susceptivel de ser encontrada em muiltiplos autores
que tratam esta questao.

Paul Cuturello considera que" a solidariedade natural entre geracbes aparece como um

verdadeiro patrimdnio cultural, profundamente ancorado e antigo e a ajuda trocada é uma espécie

(1) Dadiva entendida como dom. No livro de Godbout (1992) “O espirito da Dédiva”, estes dois termos sdo utilizados de forma
idéntica. Em Portugués dom e dadiva significam o mesmo “o que é dado” (Larousse, 1977) .



de sequro de vida ganho na geragdo seguinte".(Cuturello,1988). Gottman utiliza mesmo a
expressdo "dar é ganhar a seguranga de receber por seu turno”.(Gottman, 1989).

A dadiva aparece espontaneamente, de forma desinteressada, mas é, de facto, como diz
Levy Strauss, um convite a troca, a transaccdo ndo sincrénica, mas diacrénica. Ela é ao
mesmo tempo espera de reciprocidade.

Os estudos sobre as trocas intergeracionais remetem para conceitos como dadiva e calculo
ao constituirem duas modalidades da troca. Temos duas teorias radicalmente opostas, a
Teoria da Dddiva perspectiva Antropolégica que teve a sua origem na observacdo das

sociedades arcaicas e o Utilitarismo (1).

1.4. As Teorias da troca

1.4.1. Teoria da Dadiva de Marcel Mauss

A teoria da dadiva teve como principal representante Marcel Mauss. Este autor na obra
"O ensaio sobre a Dadiva"(1925), descreve os fenémenos da troca e do contrato nas
sociedades primitivas. A Antropologia do século XIX sofria uma influéncia do
Evolucionismo em que as sociedades arcaicas eram consideradas como estadios anteriores
da sociedade industrial. Mauss veio rebater esta ideia ao preconizar a funcionalidade da
organizacdo social destas sociedades.

O ensaio sobre a dadiva representa, assim, uma obra importante no contexto de transicdo
do Evolucionismo para o Funcionalismo. As trocas que Mauss analisa sdo movimentos ou
actividades sociais totais, ou seja, sdo simultaneamente, fenémenos econémicos, juridicos,
morais, estéticos, religiosos que fazem parte integrante do todo social. Todos estes
fenémenos sdo exemplos de trocas em que circulam objectos, pessoas bem como direitos.
Marcel Mauss apoiou a sua andlise em varios estudos sobre as trocas de dons nas
sociedades primitivas, o potlach na Polinésia e a Kula na Melanésia. 2

"Ndo se trata de individuos trata-se de colectividades que se obrigam mutuamente, trocam e
contratam; as pessoas presentes ao contrato sdo pessoas morais: clis, tribos, familias, que se atacam
e se oplem, quer em grupos, desafiando-se directamente, quer por intermédio dos seus chefes, quer

de ambas estas duas maneiras, simultaneamente".(Mauss, 1950:56).

(1) O utilitarismo é conhecido como a teoria da troca social. "Esta designagfio conduz a uma certa confusdo com um grupo de teorias
que sdo estruturais e nlo colocam o enfoque na motivagdo individual"( Klein, 1996:61) Os autores referem-se a Levy Strauss e a
Marcel Mauss que s&o também chamados por tedricos da troca, mas o seu enfoque é feito nas normas institucionais da
reciprocidade e nas fungdes sociais da troca em termos de grupo solidario e da formagéo de grupos de alianca.

(2) A Kula ndo é uma troca directa contabilizada, equilibrada, ela assenta numa forma de crédito que supde uma grande
confianca mitua. O valor do dom é deixado para avaliacdo daquele que recebe e que retribui.



Estas trocas tém um caracter voluntario, aparentemente gratuito, mas acabam por ser
trocas interessadas quando diz "estas prestagbes e contra-prestacdes embrenham-se sob uma
forma preferencialmente voluntiria através de presentes. Se bem que sejam no fundo rigorosamente
obrigatdrias, sob pena de uma guerra privada ou publica".(Mauss, 1950: 56).

E necesséario aceitar o dom, porque recusar é declarar a guerra. E ao retribuir um presente,
ou seja, ao fazer um contra-dom, este possui um valor superior ao dom. Recusar o
presente é aceitar a superioridade do dador e ndo estar em posigao de troca igualitaria.

A finalidade destas trocas ndo é a posse ou o consumo de bens, mas a transacgao por si s6
e o tipo de confrontagdo interpessoal que ela permite. Esta circulagdo ndo se mantém nem
por regateio, nem por compra, nem por utilidade econémica, mas baseia-se na tripla
obrigagdo - dar, receber e retribuir, que o autor designou por "sistema de prestages totais".
O dar, receber e retribuir surgem indissocidveis da nogao de divida que circula entre
geragdes e que mantém um circuito alargado de trocas.

Nesta cadeia de dons, Marcel Mauss distingue o taonga e o hau (da lingua maori).

O taonga é o objecto dado (o presente). Este esta ligado ao dador, 0 hau, um poder
espiritual , uma alma, que significa qualquer coisa da pessoa do dador que é oferecido, ao
mesmo tempo, que o presente. Aceitar o objecto é aceitar também a esséncia da alma do
outro, o que confere poder sobre o outro. £ este espirito que constitui a base para a
obrigagao do retribuir.

"Os taonga possuem um hau, um poder espiritual, vocés ddo-me um, eu dou-o a um terceiro este
dd-me um outro, porque é forcado pelo hau do meu presente; e eu sou obrigado a dar-vos essa coisa,
porque é preciso que eu vos devolva o que é, na realidade, o produto do hau do vosso taonga".
(Mauss,1925: 67)

O que estd subjacente a esta circulacdo obrigatéria dos presentes, nao é o interesse
individual, mas sdo as tradicdes, as normas do grupo: da tribo, do clan. Nao obstante, a
obrigacdo de retribuir constituiu o grande questionamento de Marcel Mauss e isso
conduziu ao estudo da reciprocidade centrada, essencialmente, no terceiro elemento do
sistema de dom.

Inerente a este questionamento esta presente a procura de um equilibrio do sistema de
dom. Mas enquanto a equivaléncia que caracteriza o Utilitarismo se baseia no célculo
movido por um interesse individual, a procura do equilibrio do sistema de dom tem
subjacente a preservacao do grupo social.

O ensaio sobre o dom veio inspirar Levy Strauss, que desenvolve a nogdo de troca e de

reciprocidade, na obra Estruturas elementares do parentesco (1949).
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A troca é o mecanismo bésico que torna possivel quer a existéncia, quer a perpetuagao dos
grupos e da sociedade, na medida em que, se funda sobre e através da alianca. Enquanto
que Marcel Mauss concebe a troca nas sociedades primitivas como uma dadiva reciproca,
"um facto social total", Levy Strauss considera a troca como um fenémeno de reciprocidade.
Este autor, ao representar a familia como o resultado da organizacado social, divide os
parentes em dois grupos: os que sdo susceptiveis de fornecer um cénjuge e os que sdo
proibidos como cénjuge possivel. E a partir desta dicotomia que se estrutura um primeiro
tipo de permuta social entre os homens, baseada na reciprocidade. A proibicao do incesto
como exogamia (1) representa a sua expressao mais alargada, uma regra de reciprocidade
(Michel:1983) e (Burguiére et al,:1986).

E assim uma regra da dadiva. Levy Strauss distingue dois tipos de troca: troca restrita

(troca imediata) e a troca generalizada (troca diferida, introduz um terceiro elemento) (2).

1.4.2. O Utilitarismo de Gary Becker

O Utilitarismo como perspectiva filoséfica exerceu uma importante influéncia nas teorias
da troca das ciéncias sociais. A teoria da troca assenta num pressuposto - a motivagao é
feita por um interesse individual que induz a pessoa a agir (Klein et al, 1996 : 60)

O interesse permite ao individuo contar os custos e os beneficios e a escolha é
determinada pela maximizagdo dos beneficios.A teoria assenta em conceitos como
beneficio, custo, proveito, racionalidade, troca , equivaléncia.

Apesar das multiplas perspectivas utilitaristas que existem, o enfoque de todas elas
assenta no utilitarismo racional do individuo, que consiste no principio base de que é a
decisdo individual a determinar as trocas do grupo. As trocas sdo, deste modo, explicadas
pela légica do célculo interessado.

A partir da década de 80 o utilitarismo economicista generalizou-se como modo de
pensamento nas ciéncias sociais. Gary Becker, Prémio Nobel de Economia em 1993,
tentou explicar, pela légica do custo-beneficio, o conjunto das ac¢ées humanas. Aplica um
modelo econémico e racional aos comportamentos sociais. Desenvolve assim, um modelo
tedrico, através do céalculo custo/beneficio, ao explicar os comportamentos como o amor,

o casamento, o divércio, a fecundidade, o altruismo.

(1) A lei da exogamia assegura a existéncia do grupo como grupo, ao permitir a constituicao de familias por individuos
pertencentes a grupos sociais (clas) diferenciados. A troca, e por consequéncia a regra da exogamia que a exprime, tem por si
86 um valor social-fornece o meio de ligar os homens entre si e de sobrepor as ligacoes naturais do parentesco
(2)"A troca restrita, consiste em ceder sistematicamente uma mulher contra outra segundo a bem conhecida férmula "dd-se a quem dd". O
segundo, denominado troca generalizada, consiste em ceder wma mulher a um grupo recebendo uma de um segundo, que por sua vez
recebeu de um terceiro, de tal forma que se instauram frocas em cadeia entre parceiros". (Zonabend, 1986:32)
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Becker na sua obra Treatise on the family (1981), parte da observagdo das mudangas
demogréficas (aumento das taxas de divércio, quebra da fecundidade) para propor uma
teoria do capital humano associado a dois conceitos centrais: produgéo e investimento. No
que diz respeito as relages entre pais-filhos, Becker sustenta que o comportamento da
familia em relagdo aos filhos é regido por uma racionalidade econémica entre o
investimento efectuado (ntimero de filhos) e a taxa de retorno obtido por esse
investimento um dia mais tarde.

Consensualmente reconhecida a pertinéncia desta perspectiva economicista, a ideia da
existéncia de uma troca monetaria entre pais e filhos afigura-se, no entanto, com pouco
sentido quer pela dificuldade de medigdo, quer mesmo pela predominéncia da dadiva, em
sentido descendente. Além disso, a crianga possuidora de valor econémico passa a ser
considerada um custo, enquanto que os beneficios diminuiram bastante com a redugéo
do apoio econémico na produgdo doméstica bem como no apoio na velhice, que veio em
muitas situa¢des ser suplantada pelo recurso ao institucional. Por outro lado, e ao
contrario da troca econémica que assenta no estatuto equivalente dos parceiros, as
relagdes de filiagdo sdo caracterizadas por uma assimetria de posi¢des.Bawin-Legros
(1996) designa a teoria de Becker como a "teoria do cinismo intergeracional" ao atribuir valor
econémico ao valor afectivo dos pais face aos seus filhos.

A familia surge, nesta perspectiva, como fonte de beneficios para os seus membros e é
reduzida a um sistema de trocas utilitaristas, em que a equivaléncia surge como uma

regra fundamental da troca.

1.4.3. A teoria da dadiva nas Sociedades Contemporaneas segundo Godbout
Godbout e Caillé sdo duas figuras importantes do movimento anti-utilitarista das ciéncias
sociais que procuraram demonstrar na obra O Espirito da Déddiva (1992), que a dadiva é um
facto social total nas sociedades ocidentais modernas. Estes autores vdo desta forma
actualizar os ensinamentos de Marcel Mauss e vao analisar o modo como o dom se
manifesta em trés esferas: a doméstica, o mercado e o Estado.

Enquanto que para Mauss os dons sdo materializados nas coisas, nos presentes ao
circularem e é a forqa destas coisas que origina que o dom seja obrigatoriamente recebido
e mais tarde, retribuido, para Godbout o dom é também, imaterial.

Define dom como "toda a prestagdo de bens e servigos efectuada sem garantia de retribuicdo,
tendo em vista criar, alimentar ou restabelecer os lacos sociais entre as pessoas”.(Godbout,

1992:30). E a natureza e as caracteristicas dos lagos que déo sentido as coisas e aos servicos
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que circulam. O dom ¢ relagdo social. “Dar e retribuir ndo é mais do que uma so e a mesma
coisa, e a palavra retribuir exprime uma caracteristica da relagdo entre as coisas que circulam”. O
dom cria um sentimento de obrigagdo. Quando a obrigacdo de retribuir é assumida, entdo
estabelece-se um circuito de relagdes de pessoa a pessoa, no seio do qual os bens alimentam a
relagdo. Ou entdo ela é recusada gragas a um contra-dom monetdrio imediato e volta-se ao ponto de
partida” (Godbout, 1992: 18). Negligenciar a relagéo &, segundo o autor, negar o fenémeno
do dom e aplicar-lhe o modelo mercantil, é restringir a troca ao célculo das equivaléncias
monetéreas. Godbout e Caillé consideram a familia como o lugar de base do dom em toda
a sociedade. O lugar onde ele é vivido com mais intensidade, o lugar onde ele se aprende.
Ao encarar o dom como aprendizagem, como algo que se aprende, considera que é a
participagdo da familia no ciclo do dom que lhe permite adquirir uma identidade social.
Os autores sdo muito criticos em relagdo as perspectivas utilitaristas da familia, pois
consideram que quando existe a necessidade de calcular, contabilizar, é ja um indice da
degradacao da relagio e a exclusdo do sistema de dom. "Quando a relagdo social estd em crise
os individuos passam efectivamente a um modelo mercantil, 4 reciprocidade imediata. Comegam a
fazer as contas". (Godbout, 1992, 48). Mas, segundo os autores, a equivaléncia nao esta
ausente da relagdo de dom “a equivaléncia estd, simultaneamente, presente e ausente, no
sentido em que: ndo é possivel fugir-lhe demasiado, sem se considerar que, em lugar de dar, se estd
a perder, mas ndo é possivel aproximarmo-nos demasiado dela, liquidar a divida, sem por fim a
relacdo” .(Godbout, 1992: 48).

O campo da divida situa-se, assim, entre dois pélos: a divida reciproca, voluntariamente
mantida e a equivaléncia ndo mercantil. (1)

Ao colocar o dom da vida como fundamento da relacao de dom, inscreve toda a pessoa
num estado de divida. Para o autor, o dom funciona pela divida e a familia surge como
um sistema de dividas. Godbout da o exemplo da relacdo entre pai e filho, mesmo que
objectivamente o filho receba muito mais, os pais consideram que recebem muito mais ao
utilizarem expressdes como "devo-lhe tanto", que Hochschild (citada por Godbout, 1992)
designa por economia da gratiddo ao descrever este estado do sistema.

Godbout e J. Carbonneau (1992) ao referirem-se ao estado da divida como um estado
normal numa relagio de dom consideram que “o estado de divida refere-se a uma diferenca

entre aquilo que recebe e aquilo que é dado, do ponto de vista do respondente”. Os autores ddo

(1)O sentido préprio da divida é econdmico e juridico. Contrair uma divida exprime uma obrigacao de retribuir algo que se
deu. Enquanto que o dom, o dar corresponde a prestacéo contratual, imposta pelas obrigagdes de um pacto, de uma alianga, de
uma amizade, de uma hospitalidade, divida significa" compensar por alguma coisa tomada a si, a sua propria pessoa ou a seus bens".
(Benveniste, 1995:63 -179)
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o exemplo: "A considera ter recebido de B mais do que ele ndo deu a A (1° situagdo).

Neste estudo os autores referem que duas situagdes sdo possiveis: a diferenga percebida,
do ponto de vista do inquirido, entre o que ele d4 e o que recebe, ndo & considerada como
divida. Dao o exemplo de um filho que reconhece que recebeu mais dos pais do que ele
préprio dé, sem considerar, no entanto, estar em divida, pois é normal que os pais o
alimentem, o vistam etc..

Numa segunda situacdo, a diferenga é reconhecida entre o que se da e o que se recebe e
essa diferenca é considerada como divida por aquele que recebe.

Apresentam, desta forma, uma tipologia da divida ao identificarem trés tipos de divida:
unilateral, a divida miitua negativa e a divida mitua positiva.

1. Unilateral - A considera que deu a B mais do que recebeu de B. Por seu lado, B
considera que recebeu de A mais do que deu a A.

As duas avaliacdes sdo concordantes. A partir de um s6 inquirido, esta relacdo pode
inscrever-se numa sequéncia linear -A d4 a B que da a C-. A sequéncia faz um caracol que
acaba por reencontrar A, corresponde a troca generalizada de Levy Strauss.

2. Divida miitua negativa - A considera ter dado a B mais do que recebeu. Mas B considera
ter dado a A mais do que ele recebeu.

3. Divida miitua positiva - A considera receber de B mais do que ele mesmo ndo da e B
considera, igualmente, receber de A mais do que ele mesmo ndo da. De acordo com as
categorias, os autores vao analisar os resultados da investigacdo em fungao de trés eixos: a
diferenca, a concepgao de equivaléncia, reciprocidade; o sentido em que circula e 0s casos
de divida mutua positiva e negativa.

Godbout e Carbonneau sustentam que, ap6s investigagdo desenvolvida junto de uma
populacao constituida por filhos, a recusa da reciprocidade toma a forma de recusa de
obrigagdo de reciprocidade. Admitem o reconhecimento, a gratiddo, o dever, sem estarem
em divida. De um modo geral, reconhece-se a diferenga, entre o que é dado e o que é
recebido como divida mas, ao mesmo tempo, se afirma que ndo se deve nada: "Eu dou-lhes
muito, mas ndo lhes dou nada".(Godbout,1992).

Dissocia-se o sentimento de divida e o facto de retribuir. Esta dissociagdo pode ser
interpretada como paradoxal. Godbout responde a este paradoxo da seguinte forma: o
sentimento de divida que se afirma ndo reembolséavel no sistema de dons pode introduzir
um terceiro elemento. O autor exemplifica com uma afirmagdo evocada por um dos
entrevistados, "eu ajudo uma pessoa e quando eu precisar outras pessoas me ajudardo”, o que

corresponde a reciprocidade generalizada de Levy Strauss.



Ao encararem as relagdes familiares como elementos estruturantes dos sistemas de dons
modernos, Godbout e Caillé, referem também o exemplo dos cuidados que sdo prestados
pelos familiares aos pais idosos, como sendo dons livremente consentidos. Ou seja, as
obrigacdes que se estabelecem em relagdo & rede familiar, aos amigos e aos vizinhos sdo
"cada vez mais voluntirias e cada vez menos constrangedoras".(Godbout, 1992: 40). Significa
dizer que hoje o recurso ao suporte da familia e a rede social, num sentido mais amplo,
funciona mais sob a base da vontade individual, do que sob a base normativa.

A ideia da normatividade das ajudas familiares, sustentada por Agnés Pitrou (1991),
Cuturello (1988), Roussel (1976) e Déchaux (1990) assume duas variagdes: a ajuda dos pais
face aos filhos é percepcionada como um dom, uma dadiva gratuita reciprocamente, a
ajuda dos filhos face aos pais apresenta-se como um dever.

Fundada sob a ideia de reciprocidade, estas normas funcionam segundo uma légica de
seguro. Ajuda dada é encarada mais como uma "espécie de seguro”, o que ndo implica
forosamente o célculo imediato (reciprocidade imediata) nem de simetria bilateral
(reciprocidade directa), mas antes de um crédito aberto, indefinido. Bloch, Buisson e
Mermet (1989), ao colocarem em questdo a centralidade da reciprocidade, no estudo do
dom na familia, propdem, o que eles designaram por, a passagem da reciprocidade a divida.
O estado de divida significa que a relagdo nunca é equilibrada (do ponto de vista do que
circula), o que origina que uma das partes esteja implicada num sistema de créditos, sem
contornos bem precisos. A familia é vista, neste sentido, como um universo social
fundado sobre a inversdo da lei fundamental do mercado econémico. Enquanto que o
mundo econémico funciona na equivaléncia, o dom funciona pela divida. Ao proporem,
assim, a passagem da reciprocidade a divida, significa questionar o sentido do gesto de
retribuir no sistema de dom. O dom e a divida ndo pertencem a duas légicas contrarias, a
divida é o principio dindmico do dom. Colocam, assim, o estado da divida como normal
numa relagao de dom.

Ora estes autores consideram que “0s estudos sobre as trocas familiares tém sido eles prdprios
regidos por uma Iogica utilitarista onde sdo contabilizados os recursos socioecondmicos e o que
mantém a relagdo familiar é uma l6gica de poder e de maximizacio dos interesses individuais”.
(Bloch, et al.: 1996).

A pertinéncia desta perspectiva reside precisamente no reconhecimento de que o que esta
em jogo ndo € tanto uma légica contabilizivel sob o que circula mas a regra da avaliagio,
quer dizer os critérios que os actores retém para comparar o dado e ao recebido. Esta

regra da avaliacao acaba por ela prépria possuir uma regra de troca, de equitativo.
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O elemento inovador introduzido por estes autores é, de facto, a explicitacido da
ambiguidade entre a reciprocidade que é, ao mesmo tempo, retorno imediato (equivaléncia)
e retorno diferido (onde a equivaléncia ndo € obrigatéria).

A divida inscreve a vida ética na ordem da economia da troca, na medida em que, implica

2

uma certa contabilidade e exigéncia de retorno. Esta tese é sustentada por Nathalie
Sarthou-Lajus na obra L Etique De La Dette (1997).

A divida revela na origem uma relagdo assimétrica, uma estrutura de dependéncia que
permite, segundo a autora, a emergéncia da subjectividade.Ela define um lago que
precede todo o compromisso da vontade e implica as obrigagdes para o sujeito.

"A dependéncia ndo representa uma simples etapa do desenvolvimento da subjectividade ao longo
da histéria pessoal, mas reenvia a uma estrutura fundamental que define precisamente o
endividamento origindrio do sujeito".(Sarthou- Lajus,1997:2).

Nesta perspectiva, a relagdo social implica em si um endividamento do sujeito, numa relagao
de divida, que produz diferentes tipos de rela¢gées que excedem o circulo da economia da
troca. Distingue trés tipos de divida: a divida miitua; a unilateral e a impagdvel. A divida
mutua origina uma relagdo de interdependéncia onde o célculo das reciprocidades
garante o equilibrio e a igualdade das trocas. Contrariamente, a divida mutua, a divida
unilateral estabelece uma relagdo credor-devedor que é desigual. Ela introduz, assim, na
“relagdo social uma assimetria que brisa a I6gica da troca e instaura uma relagdo de dependéncia
susceptivel de se transformar numa relagdo de poder. A divida que se revela impagdvel, o
desequilibrio é constitutivo da relagdo social e a dependéncia torna-se necessariamente
alienante” .(Sarthous-Lajous, 1997:7).

O que esta implicito nas palavras desta autora é que a contabilizagdo ndo rege apenas as
trocas econémicas, mas determina também o célculo das reciprocidades que funda a vida
ética. A divida ndo se opde ao dom, ela procede do dom e inscreve-se numa relagéo
desigual criada pelo dom. Esta desigualdade nao constitui um fim mas uma abertura a
troca, de uma espera de retorno que testemunha a necessidade reciproca de um e de
outro. Ela espera ganhar, sob a forma de reconhecimento, gratidao, admiracdo ou amor,
a dedicagéo do outro de forma durével.

Nathalie Sarthou-Lajous mostra-nos de forma brilhante que o reconhecimento da divida é
aceitagdo de uma dependéncia ao outro que nédo é necessariamente alienante."Ela é o sinal
de uma dependéncia feliz que restabelece na nossa existéncia a exigéncia da presenga do outro"(S-

Lajous, 1997:28).
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Em sintese, uma ideia importante a ser retirada e que estd implicita ao pensamento de
Godbout (1992), Bloch, Buisson e Mermet (1989), e mais recentemente, em Sarthou- Lajus
(1997), é encarar o gesto do dom como ndo necessitando de retorno, mas sim de
reconhecimento. Dai que o dom seja livre, nado é obrigado.

Esta altima ideia remete-nos para o debate do cuidado aos idosos como norma familiar.
Janet Finch e Jennifer Mason no artigo, “Filial obligations and kin support for elderly people”
(1990), analisam a presenca e os limites das obrigagdes filiais nas relagGes entre pais e
filhos. A pertinéncia do presente estudo reside na anédlise do modo como as normas
familiares sdo operadas na vida familiar e como é que estas constituem explicagdes para o
que as pessoas (filhos e filhas) fazem ou deixam de fazer a favor dos seus familiares, neste
caso concreto, aos pais tornados idosos.

Dos resultados explicitados quatro conclusées sdo referenciadas:

1. N&o existe um consenso colectivo normativo sobre as obrigagoes entre a familia. A ideia
de obrigagdo filial ndo é universal nem incondicional; (1)

2. Apesar da concordéncia de uma partilha igualitiria das responsabilidades filiais, existe
claramente uma divisdo por género das responsabilidades filiais. As filhas apresentam-se
como as pessoas preferencialmente eleitas para cuidar dos pais idosos, mesmo quando
outros familiares possam estar disponiveis. As questdes do género tem um impacto
determinante nos juizos normativos. Ao contrério, os filhos (homens) apresentam-se
como os alvos desejados na provisdo de dinheiro.(2)

3. A qualidade da relacdo entre pais-filhos adultos ndo tem impacto na forma como as
responsabilidades filiais sdo exercidas. A qualidade da relagdo nédo é assim encarada como
um limite as obrigagodes filiais.(3)

4. O limite identificado que restringe as obrigacdes filiais sdo as necessidades da geracdo
mais nova que sdo consideradas prioritarias em relacdo as necessidades dos pais
idosos.(4)

As conclusdes do estudo confirmam a forca normativa e a importancia das relagdes filiais

mas, ao mesmo tempo, traduzem a incondicionalidade das responsabilidades filiais.

(1) Dos 978 individuos inquiridos, 82% concordam com a nogéo de responsabilidade filial.

(2) O cuidado aos idosos pelos filhos pode variar consoante o sexo do idoso, ou seja, se ¢ uma mulher idosa a necessitar de
ajuda, a filha é o alvo preferido para dois tergos dos inquiridos. Se o idoso é homem ambos os filhos podem tomar essa
responsabilidade. No entanto, se o homem idoso esta demente ai considera-se que deva ser o filho -homem.

(3) As autoras ddo o exemplo da seguinte questdo:" Deve a pessoa fazer visitas didrias aos pais idosos mesmo se eles ndo se derem
bem ? 72% respondeu que sim.

(4)"Um casal de meia idade é confrontado com a seguinte situacdo, mudar de residéncia (a vdrias centenas de Km) para cuidar dos pais
idosos do marido ou ficar porque os filhos estiio numa fase crucial da sua educagio?” 78% respondeu que o casal devia ficar com os
filhos.



As conclusdes do estudo confirmam a forca normativa e a importancia das relagdes filiais
mas, ao mesmo tempo, traduzem a incondicionalidade das responsabilidades filiais.

O presente consistiu, primeiramente, num inquérito sucedido por um estudo de um caso,
de uma familia, o que veio confirmar o reconhecimento da norma familiar "os filhos devem
assumir colectivamente a responsabilidade dos pais-idosos". Mas esta responsabilidade filial &
por si s6 mais ambigua do que a simples expressdo "depende das circunstincias". Isto
implica forgosamente um "processo de negociagdo inevitdvel entre os filhos que acaba por ser
atribuida a mulher" (Finch, 1990: 109).

A atribuicio & mulher das responsabilidades filiais reenvia-nos para o conceito de
hierarquia de obrigagdes de responsabilidades dos cuidados na familia bastante citado em
autores americanos como Shanas (1976); Litwak (1987); Cantor (1985), ao pressuporem
que existe uma ordem em série no cuidado aos idosos: o conjuge; um familiar que resida
na mesma casa ou que viva mais préximo; filha; nora; filho; outros familiares (1) e por
fim, pessoas exteriores a familia, amigos e/ou vizinhos.

Ao considerarmos a familia como universo de dadivas, de suportes sociais reciprocos,
impunha-se identificar ndo apenas o ntcleo conjugal, mas também a familia alargada, as
relacdes de parentesco e de amizade. Dadivas que sdo inseparaveis do contexto da ajuda
matua, do entendimento matuo, da reciprocidade nas relagoes sociais. Diremos, entao,
que no campo das rela¢des intergeracionais as déadivas estdo ao servico das relagdes
sociais de solidariedade.

Deste modo, ao termos como objectivo analisar as redes sociais de suporte dos idosos
tivemos que trabalhar os conceitos de rede social e suporte social, revestindo-se de crucial
importancia ao permitirem analisar a natureza e a fungdo das relagdes sociais dos
individuos com o seu meio ambiente, e o papel que estas relagdes desempenham na

manutencdo da sua autonomia e/ou isolamento.

(1)” No caso dos idosos vitivos, sem filhos ou solteiros os sobrinhos desempenham um papel fundamental” (Cantor, 1985: 756).
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2. Teoria das redes sociais

O conceito de rede social emergiu numa conjuntura em que face as criticas do Estrutural-
Funcionalismo de Parsons, se enfantizou a importancia do sistema de relagdes sociais na
vida do individuo, em detrimento da exclusividade do papel da familia conjugal.

O conceito de rede permite analisar as interacgGes entre os varios actores sociais de forma
a compreeender o comportamento social e reenvia-nos para conceitos da andlise estrutural
como estrutura social, relagao.

A pertinéncia desta abordagem reside no facto de considerar as redes como circuitos de
realimentagdo, onde cada elemento gera uma influéncia reciproca sobre a acgdo do outro.
Influéncias que se traduzem em trocas do dar e do receber.

A rede social e familiar pode desempenhar duas fungdes: a de suporte social e a de
sociabilidade. "O suporte social é o que a pessoa idosa recebe ou pode receber e corresponde a
dimensdo passiva das suas relagbes na rede. A sociabilidade é o contacto social estabelecido, é o
investimento do individuo na sua rede social. Ela corresponde a dimensdo activa das relacbes da
pessoa idosa".(Grand et al.,1988,52)

Como podemos compreender através da conceptualizagdo de Grand e Pous o conceito de
suporte ndo pode ser Unicamente reduzido a familia. Ele inscreve-se num sistema mais
amplo das relagbes sociais (relagdes de parentesco, familiares, relagées de amizade,
relagdes de vizinhaga). Inclui um namero de actividades relacionadas com o bem-estar
fisico, psiquico e emocional do individuo. Estas actividades podem ir desde o apoio
emocional, econémico, informacional e variam de intensidade e regularidade consoante o
ciclo de vida individual.

Como notou Dolors Comas d Argemir (1995:211), a diversidade destas actividades incluem-
se em diferentes tipos de relagdes sociais e a sua conceptualizagdo ambigua torna-se de
dificil delimitacdo e percepcao.

O conceito de suporte social tem sido basicamente trabalhado pela psicologia. José Ornelas
no artigo "Suporte social: origens, conceitos e dreas de intervencdo" (1994) procede a revisao
bibliografica deste conceito. Cita os estudos de Caplan (1974), Cassel (1976) e Cobb (1976),
como os estudos que constituiram as principais bases para a conceptualizagdo e
investigacdo do suporte social. (1)

José Ornelas considera que o suporte social, enquanto perspectiva global, deve conter trés
dimensdes: “a quantidade das relages sociais, o suporte é definido e medido em funcio da

estrutura das relagbes sociais do individuo; a sua estrutura formal, a densidade e a reciprocidade; o

(1) O conceito de suporte social é sinénimo de apoio, ajuda. José Ornelas no seu artigo utiliza o conceito de suporte social
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conteiido destas relages no que diz respeito ao suporte social.O suporte social é definido em termos
do conteiido funcional das relagdes, abrangendo o grau de envolvimento afectivo-emocional ou
instrumental, a ajuda ou a informagdo” (Ornelas,1994 :334).

A diversidade de conceitos e as inimeras tipologias relacionadas com o suporte social tém
criado alguma dificuldade na aceitagdo de uma defini¢do. Numerosos investigadores
identificam no conceito de suporte social algumas dimensdes como: expressivo, normativo e
o instrumental (Kellerhals, 1994); socializagdo, afirmagdo e de actualizagdo, assisténcia nas tarefas
da vida didria e instrumentais (Cantor, 1991).

Kellerhals et al (1994), para analisar as relagdes de parentesco propde a explicitagdo de
algumas dimensdes na andlise das redes: a densidade (a proporgao dos lacos activos em
relacdo aos lacos potenciais), os graus de conexdo (a forma como os elementos estdo ligados
uns aos outros), a orientagio (que compara a forca das ligacdes horizontais com os
colaterais em relacdo as ligacbes verticais entre geragdes), a multiplicidade (o nimero de
funcdes, econdémicas, afectivas, normativas asseguradas simultaneamente, por uma dada
ligagdo), a polarizagdo (em torno de personagens chave: uma pessoa de idade, irmdos ou
uma pessoa geograficamente préxima), a transitividade (a forma como os familiares dos
ndo familiares sdo adoptados como préximos) e a segmentagio (as fungdes especificas e
eventualmente atribuidas a uma ou outra parte da rede (Kellerhals et al, 1994; 1995; 1996).
“Os instrumentos de medigdo das redes identificam, por sua vez, diferentes componentes; alguns
incidindo sobre a estrutura da rede, medindo as suas relages como o tamanho e a densidade da rede
¢ outros instrumentos incidem sobre a qualidade de cada uma das relagbes em termos de duragdo,
frequéncia de contacto, intensidade, outros ainda exploram as fungbes de cada membro da rede,
como por exemplo o tipo de ajuda que proporciona (Ornelas, 1994:335-6).

Nesta perspectiva tridimensional, o suporte € visto como um processo transaccional
complexo que envolve uma interacgdo entre o individuo e a sua rede de
suporte.(Ornelas:1994).

Esta perspectiva tridimensional é desenvolvida de forma integrada por Toni Antonucci e
Kahn (1980) e Antonucci e Akiyama (1987) através de um modelo que os mesmos
denominaram por "Modelo Convoy"(1), anteriormente concebido por Toni Antonnucci na

década de 70.

(1) Em portuguds convoy significa escolta e é descrito pelo autor como um aglomerado de interacgdes sociais que sido
estabelecidas ao longo de uma vida. O termo convoy foi readptado a partir do estudo de David Plath
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2.1. Relagdes de suporte social: O modelo convoy de Toni Antonucci

Este modelo tem a virtualidade de permitir a integracao de diferentes relagdes sociais,
bem como conceptualizar a natureza das relagbes afectivas e as fungGes dessas mesmas
relacdes na vida do individuo.

Antonucci e Kahn utilizam metaforicamente o conceito de "convoy" para representar
alguém que estd em movimento, percorrendo um ciclo de vida, durante o qual é rodeado
por diferentes pessoas, com as quais mantém diferentes rela¢des sociais. Pessoas com as
quais mantém liga¢des pelo dar e receber do suporte social.

A proposicdo central de que partem estes autores é a de que o suporte social é
determinante para o bem-estar individual, ao longo do ciclo de vida. O suporte contribui
para a capacidade individual em moderar os efeitos do stress, incluindo o stress, muitas
vezes atribuido ao processo de envelhecimento. Este contexto social desempenha uma
funcao de protecgdo, permitindo trocas de suuporte entre o individuo e os membros do
conovoy.

O modelo convoy possui a vantagem, segundo o nosso ponto de vista, de articular o
conceito de suporte social e rede social. O conceito de suporte social tem sido desenvolvido
em populagdes adultas, e estqd directamente relacionado com o conceito de rede que os
autores definem como "a estrutura na qual o suporte social é dado e recebido". (Antonucci et
al,1980: 255).

Esta rede pessoal acompanha o individuo ao longo do ciclo de vida e é constituida ela
familia directa, parentela, amigos, vizinhos, ex-colegas de trabalho e profissionais. E, por
assim dizer, uma estrutura dindmica que vai sofrendo mudangas ao longo da vida,
embora Antonucci e Kahn considerem as diferentes relagoes sociais de forma hierarquica.
O suporte social é, assim, definido como "as relagdes interpessoais que incluem o afecto
(admiragdo, respeito, 0 amor), afirmagio (reconhecimento) e a ajuda (servigos, dinheiro, informagdo,
tempo.) "(Antonucci et al, 1980: 267).

A medicdo da rede social é complexa e inclui um conjunto de indicadores como o tamanho
(nmero de ligagdes), a variedade (diferentes tipos de relagdes), qualidade e a intensidade
(natureza e a forga da relagao) e a estabilidade (duracgao da ligagéo).(1)

Os autores vao representar a estrutura de uma rede pessoal (P) através da elaboragdo de

(1)Convoy ou rede pessoal é um conceito estrutural, formado pela interaccio de factores situacionais e caracteristicas
individuais, que por seu turno, determinam o bem estar da pessoa e a sua capacidade no desempenho de papéis. Neste
modelo podemos identificar uma abordagem interaccionista, pois é atribuido especial enfoque as interacgdes sociais. "Se
olharmos para o dmago deste modelo, encontramos, hipotéticamente, causas e consequéncias da estrutura da rede, incluindo os efeitos
interactivos directos".(Antonucci,1980: 271).
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trés circulos concéntricos, onde os papéis desempenhados sdo as bases da interacgdo com
os outros. Interac¢des que constituem a base para o desenvolvimento inter-individual, que
o individuo experiencia ao longo do ciclo de vida. Ou seja, as relagdes sociais sao vistas
como unidades de estrutura do modelo, que é conceptualizado de forma hierarquica,
definida por trés circulos concéntricos que envolvem o individuo e representam a medida
que os circulos se aproximam do individuo, niveis diferentes de importancia e
intimidade.(1)

No primeiro circulo, encontram-se as pessoas mais préximas afectivamente e que sao
percepcionados como os principais dadores de suporte. Entre estes elementos encontram-
se os conjuges, pais e filhos e alguns amigos, nos restantes circulos, familia alargada,
amigos, vizinhos e ex-colegas de trabalho.

Os trabalhos empiricos sobre este modelo centram-se em diversos periodos da idade
adulta, possuem algumas variagées em termos medodolégicos, (entrevista face a face ou
por telefone; utilizagdo de questionérios para avaliar as dimensées do conceito de suporte
social), mas sao semelhantes por utilizarem como instrumento base o diagrama conovoy.
Em 1987 Toni Antonucci e Hiroko Akiyama, a partir de uma amostra nacional, de 718
individuos, procuraram analisar as caracteristicas funcionais e estruturais das redes de
suporte social em populacao idosa (com idades compreendidas entre os 50-95 anos).

Ao testarem novamente o modelo convoy estes autores foram avaliar o tipo de apoio
prestado por cada elemento pertencente & rede pessoal e aos quais foi solicitada a
identificagdo dos elementos que confiavam mais, quem os compreendia, quem cuidava
destes, em caso de doenga, quem lhes tinha respeito e com quem conversariam se
estivessem nervosos.

Este estudo teve por base 4 hipéteses: - os idosos tém redes menores do que as pessoas
mais novas; os idosos requerem suportes mais activos dos outros elementos da rede; os
idosos na sua rede de suporte tém mais mulheres do que os homens; os elementos da
rede do idoso vivem mais préximos, tétm um contacto mais frequente do que os membros

da rede das pessoas mais jovens.(2)

(1)O método dos circulos concéntricos permite captar a estrutura da rede. E pedido a pessoa para a partir de 6 categorias -
familia -parentes- vizinhos- amigos-ex-colegas de trabalho e profissionais, distribuir essas mesmas pessoas por trés ciclos de
proximidade afectiva ou relacional. Proximidade afectiva que corresponde no 1° circulo as pessoas que o inquirido se sente tio
proximo que lhe seria dificil imaginar viver sem estas; o 2° circulo as pessoas que continuam a ser importantes mas qgue jd ndo se sente fifo
préximo como em relacdo as primeiras e finalmente, as pessoas do 3° circulo com quem continua préxima, mas diferente em relagfo as do
2° ¢ 1° cfrculo. Proximidade afectiva ndo é sinénimo de proximidade geografica.

(2)A anélise de variancia (Anova) foi desenvolvida utilizando uma analise de regressdo multipla, na qual a idade surge como
variavel continua.A propésito da andlise de dados, Antonucci e Kahn (1980) referiram que a analise quantitativa dos dados
foi feita a partir dos procedimentos da analise de redes, desenvolvida no Sociological Methods and Research (1978). No
entanto,0s autores ndo fornecem informagSes especificas sobre os mesmos. Nessa medida, enviamos uma carta para o
departamento de sociologia da Universidade de Michigan, dirigida ao professor Antonucci, a solicitar mais informagées
sobre o método utilizado. Mas néo obtivemos qualquer resposta.
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Antonucci e Akiyama concluiram que a rede social inclui, primeiramente, 0s membros da
familia directa (conjuge e filhos), seguidos dos amigos, nao existindo diferengas de idade
no que concerne & média de elementos que compoem o 1° circulo (3.5). Em relagdo ao tipo
e quantidade de suporte recebido, os elementos identificados no 1° circulo sdo as
principais fontes de suporte social. Os individuos pertencentes aos grupos etarios dosmais
velhos providenciam menos suporte nas suas redes, comparativamente aos mais novos.

A analise das redes sociais pode assumir diferentes configuragdes, partindo somente do
individuo, da célula familiar ou de todo o conjunto de rela¢des sociais, ou seja, de todos os
elementos que compdem a estrutura da rede. Apesar do primeiro ser o mais utilizado em
estudos desta area.

O conceito de rede social e de suporte, tem sido aplicado em distintos estudos que
diferem quer a natureza dos objectivos, quer quanto a populacdo a que se destina.
Antonucci, T.; Israel, B., (1986); Levitt, M.(1992); S. Curtis e D. Bucquet e A. Colvez (1992);
Levitt, M.; Weber, R.; Guacci,N.( 1993); Akiyama, H., Elliott, K., Antonucci, T.(1996).

As variaveis mais utilizadas na medicdo deste conceito sdo o género, a idade, o estado
civil, a etnia e o rendimento. As varia¢des dos estudos que utilizaram o modelo convoy
variam também, de acordo com os tipos de suporte. Levitt, M.; Weber, R.; Guacci, N. (1993),
além dos seis tipos de suporte referenciados por Antonucci e Akyama (1987),
complementaram com a ajuda financeira, o pedido de um conselho e a identificacdo das
pessoas com quem gosta de conversar.

Apbs a apresentagdo do presente modelo, alguns pressupostos podem ser analisados
criticamente.

O primeiro, diz respeito & prépria concepgéo global do modelo que tem subjacente uma
causalidade linear entre suporte social e bem-estar, o que leva, consequentemente, a que a
perspectiva tedrica tenha uma componente determinista na sua concepgao e andlise. Em
segundo lugar, fica pouco claro como € que os autores deste modelo operacionalizam bem
estar. Identificam alguns indicadores (ver quadro 2) como satisfacdo com a vida,
felicidade, com os quais possuimos algumas reservas, quanto a sua natureza e a sua
possibilidade de medigdo, pela infinita subjectividade do seu contetido.

Por outro lado, a apreensdo do préprio indicador, proximidade afectiva, encerra em si
mesmo uma componente de percepgdo e de representagdo social. Inerente ao modelo,
existe uma perspectiva psicolégica que, apesar de reconhecermos a sua pertinéncia, nao

nos identificamos e como tal, ndo a adoptaremos na sua integra. Todavia, existem neste
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modelo dois conceitos que vao ao encontro dos nossos objectivos, sendo eles os conceitos

de suporte social e o conceito de rede social.

Quadro sintese - 2 -

Caracteristicas pessoais Funcdes da rede
Idade Confianca
Sexo Seguranca
Estado civil Respeito
Rendimento Cuidados na doenga
Habilitacoes literarias Conversar sobre doenga
Personalidade Conversar quando
esta preocupado
Caracteristicas da situacio Adequaciio da Rede
Tipo de residéncia Nao comprende
Reforma Muito exigente

Membro de uma organizacéo

Satisfagdo com a rede

Meio rural/urbano Rede mudada
Estrutura da rede Efeito

Tamanho Satisfacdo com a vida
Ligacéo Bem estar
Homogeneidade Satisfagdo
Estabilidade Felicidade
Complexidade

Simetria

Fonte: Antonucci e Kahn, 1990
O conceito de rede pode assumir duas dimensdes, a informal e a formal, através dos
apoios prestados pela rede informal (familia, amigos, vizinhos etc) e pela rede formal.
Nesta dialética, importa problematizar a sua natureza bem como as relagdes de
complementaridade ou de substituigdo que se estabelecem entre os varios actores sociais

intervenientes.(1)

2.2. Apoios formais e informais: relagcbes de complementariedade e/ou
substituicao
Vérios autores tém-se debrucado sobre a relagdo entre os sistemas (ou redes) formais e
informais. A teoria das tarefas especificas ou teoria das fungdes partilhadas de Litwak (1985)
aborda a complementariedade dos dois sistemas em termos de tarefas partilhadas. Esta
teoria parte do pressuposto de que as tarefas desempenhadas pelos dois tipos de redes
sdo dependentes da estrutura de cada grupo, ou seja, enquanto que nas redes informais,
os cuidados ndo requerem conhecimentos técnicos, nas redes formais desempenham-se

funcdes que necessitam de um conhecimento técnico, especializado, profissional.

(1)Entendendo por "redes formais", "servigos formais", "sistemas formais" idénticos termos para significar organizagGes publicas
ou ndo pblicas, com estruturas suficientes formalizadas, que prestam determinados servigos ou cuidados sociais a
idosos. " Redes informais", " sistemas informais", "redes de suporte natural"(apesar da controversia que o termo evoca), "cuidados"
ou "servigos informais” sdo grupos de pessoas, como a familia mais directa (cdnjuge, filhos, netos), familia alargada, vizinhos,
amigos etc.
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Apesar da sua estrutura oposta, Litwak reconhece que ambas sao complementares e
interdependentes e podem coordenar esforgos no sentido de manter o idoso no domicilio.
A sua natureza distinta leva a uma especializagao das tarefas.

Por um lado, considera que os recursos comunitdrios ndo possuem uma estrutura que
permita assegurar as tarefas de suporte a idosos dependentes, ao requerem cuidados
especializados no domicilio. Por outro lado, os servigos formais nao podem compensar
totalmente a auséncia da rede familiar.

Litwak na sua teoria das fungdes partilhadas postula que as necessidades de dependéncia
sdo satisfeitas se existir um equilibrio entre o suporte providenciado pela rede formal e
informal, em que cada um desempenha tarefas especificas.

A teoria de Litwak tem sido uma referéncia bibliografica importante, referenciada, mas,
a0 mesmo tempo, criticada por diversos autores como (Chappel e Blandford, 1991;
Georges, 1987; Cantor, 1992). |

As criticas enderecadas a perspectiva de Litwak vao no sentido de considerar a sua
perspectiva como ideal, tebrica e estatica, realgando-se que, na pratica, as tarefas nunca se
dividem de forma tdo precisa entre a rede formal e informal, sendo o contributo da pessoa
idosa totalmente ignorado. Contudo, estes autores salientam que pode existir uma
complementaridade entre ambas, o qué nao é sinénimo de uma divisdo das tarefas tao
demarcadas como Litwak tentou especificar.

A Teoria de Cantor (1992) ou modelo hierdrquico e compensatério de Cantor constitui uma
abordagem holistica e ecolégica ao propor um modelo de sistemas de suporte social. O
suporte social aos idosos é regido por uma légica preferencial assente num processo
ordenado e numa seleccdo hierdrquica compensatéria que Cantor designou por feoria
hierdrquica compensatdria de suporte social (Cantor, 1992) .

O sistema informal é o recurso a que o idoso se socorre com mais frequéncia. Quando os
elementos da rede informal sdo inexistentes, indisponiveis, pela escassez de tempo,
problemas econémicos ou incapacidade em responder, os idosos e as familias solicitam o
apoio dos servicos formais. Estes altimos, constituem o Gltimo recurso.

O modelo de Cantor vai ao encontro do modelo de substituigdo preconizado por Shanas (1986).
Este Gltimo modelo, assenta na ideia de que a ajuda levada a cabo pelos membros da
familia é concebida a partir de uma ordem em série: o conjuge é concebido como ajudante
familiar; “se este estd ausente ou indisponivel sdo os filhos que assumem o papel de ajudantes. Se
os filhos niio estdo disponiveis, sio as pessoas exteriores d familia que desempenham esta Sfungio”

(Shanas, 1986 cit. por Le disert et al, 1989).



47

Uma outra forma de olhar o modelo holisticamente, relaciona-se com os servigos
providenciados. Estes podem ser desempenhados apenas por um sistema ou
simultaneamente, por varios. Ao contrario, de Litwak nao existe exclusividade das
tarefas, ou seja, ndo existe divisao das tarefas. Segundo Cantor, os servigos
providenciados pelo sistema formal e informal dependem dos niveis de incapacidade
funcional e do grupo etario.

Estes sistemas providenciam servigos que constituem um complemento, e em muitos
casos, substituem o cuidado da familia.

A recensdo critica de Aline e Jean Vezina e Caroline Tard(1989), apresenta algumas das
tipologias sobre a relagio entre redes formais e informais, de entre a qual se destaca a de
Noelker e Bass (1989) e a de Chappell e Blandford (1991).

Noelker e Bass (1989) identificaram quatro tipos de relagao, os quais intitularam por
ajudantes naturais e os servios do Estado: independéncia ou auséncia de relages; a dupla
especializagdo; a relagdo supletativa; especializagdo dos servigos formais. Por sua vez, Chappell e
Blandford (1991), ao estudarem a complementaridade ou independéncia das redes
formais e informais, vdo identificar quatro tipos de idosos que se socorrem dos servigos
dos sistemas formais.(1)

A dinamica das relagdes entre as duas redes é feita em fungdo das caracteristicas da
pessoa idosa e dos seus familiares.Identifica, deste modo, 4 tipos de relagao: a auséncia de
redes formais e informais; cuidado providenciado apenas pela rede formal, qualificada por
“substitutiva" e a complementaridade dos dois actores. Desta tltima, sdo derivados dois outros
tipos de relagdo: relagdo supletiva, os servigos formais sdo um suplemento aos esforcos da
rede informal e a relagdo especializada, em que as redes formal e informal desempenham as
mesmas tarefas, ainda que os servigos da rede formal sejam mais especializados.

Estas tiplogias tém sido alvo de algumas criticas, nomeadamente por ignorarem a pessoa
idosa como actor do seu proprio suporte e por preconizarem a tese da substituicdo das
redes informais pelas redes formais. (Vézine et al, 1989). Apesar da pertinéncia das
criticas, estas tipologias foram construidas a partir de dados empiricos e oferecem-nos
uma visdo talhada das relacées ou da auséncia, entre rede formal e informal.

Quando se analisa a relacao entre os varios elementos pertencentes as redes sociais o

idoso afigura-se como um elemento activo de suporte social. Ao conceber o

(1)Primeira situagio, sdo os idosos que nao recebem nenhum servico, quer da rede formal quer informal. Segunda situagdo, os
idosos que se socorrem apenas da rede informal. Terceira, os que se socorrem da rede formal e informal, qualquer que seja o
tipo de ajuda oferecida. Quarta situacio, aqueles que beneficiam da ajuda e dos cuidados das duas redes e com tipos de ajuda
similares.
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papel supletivo que os servios formais podem desempenhar no apoio aos idosos, o
modelo que subjaz ao sistema de suporte informal devera ser, em contrapartida, um
modelo bidireccional, ou seja, as pessoas idosas sdo, do mesmo modo, grandes fontes de
suporte para a rede familiar. As trocas de ajudas inserem-se, assim, num processo

reciproco.

3. Redes de suporte na velhice: definicdo do problema

Apbs a explicitagdo dos pressupostos tedricos, importa apresentar os eixos de analise que
constituem o objecto construido do presente estudo.

As alteracbes demogréficas e a crise do Estado Providéncia permitiram a discussdo sobre
o papel das solidariedades intergeracionais no cuidado aos mais velhos.

A emergéncia de um tardio Estado Providéncia (ou de um semi-Estado Providéncia) em
Portugal, a fragilidade do sector mercantil de produgao de servigos sociais e o
desenvolvimento limitado neste dominio tornaram indispensavel ao recurso das
solidariedades primarias e dos sistemas de apoio informal. A vitalidade da “sociedade
providéncia" constitui uma forca social compensadora dos défices de cobertura estatal (Hespanha,
1995a:211).(1)

No entanto, esta sociedade tem sofrido alguns indicios de desestruturagdo, o que faz
pensar na perda do seu estatuto de "substituto funcional parcelar do Estado Providéncia ou de
Bem Estar". (Pinto, 1997).

As alteracdes na estrutura e nos modelos de familia repercutem-se na relagdes familiares
entre as vérias geragdes e consequentemente, nas geragdes mais velhas.

O aumento da esperanga de vida possibilitou por um lado, a coexisténcia e a convivéncia
entre trés e quatro geragdes e, por outro lado, a diminuicéo da fecundidade originou uma
diminuicdo do namero de filhos, e das idades de procriagdo. Estes factores vieram
reestruturar as configuragbes intergeracionais e o crescente recurso as redes de suporte
formal.

No entanto, esta reorganizagdo familiar coexiste, de igual modo, com o discurso de
delegagiio. Como diz Remi Lenéir (1989) "Operam-se hoje novas formas de gestio da velhice que
é também a gestdo da culpabilidade proveniente do custo psicoldgico do abondono dos pais tornados

velhos".(Lenoir, 1988:96). Delega-se o cuidado, a ocupagdo dos velhos em servigos

(1)Sociedade providéncia que Boaventura Sousa Santos define como " as redes de relacBes de interconhecimento, de reconhecimento
miituo e de entreajuda baseados em lagos de parentesco e de vizinhanga, através das quais pequenos grupos sociais trocam bens e servicos
numa base ndo mercantil e com uma l6gica de reciprocidade semelhante & da relagiio de dom estudada por Marcel Mauss". (Santos,
1993:46).
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considerados "especializados", restringindo o trabalho de relagdo, de afecto por parte da
familia. Familia que reclama a qualidade de "servigos acolhedores", agora com novas
designagdes, casas de satide, centros de recuperagio, universidades da terceira idade, solugdes,
ainda assim moral e afectivamente aceitaveis em troca de um valor comercial e do sonho
impossivel de tornar o velho recuperavel do novo.

Por um lado, a opgdo por politicas sociais que acarretem menores custos econémicos para
o Estado, e o reforco das fungdes de cuidado dos mais velhos para as redes sociais e
familiares, e por outro lado, o retraimento das redes de solidariedade, deixam no ar um
vazio funcional que passara pela partilha de responsabilidades, ou seja, pela
complementaridade das actividades sociais de cuidado aos mais velhos.

O nosso objectivo fundamental é, analisar o modo como se complementariza as redes
sociais de solidariedades (familiares, amizade, vizinhanga) e as solidariedades publicas
na velhice. Nas solidariedades ptblicas inserem-se as instituigoes particulares de
solidariedade social, consideradas, segundo Boaventura Sousa Santos, expressoes da
sociedade providéncia, ao serem concebidas como a sociedade civil secunddria, mas, ao
mesmo tempo, como extensdes do Estado, mantidas a custa de importantes transferéncias
financeiras. Significa dizer que o Estado intervém indirectamente sobre a sociedade, ao
descentralizar as actividades que lhe eram anteriormente atribuidas.

Neste sentido, pretende-se conhecer o0s apoios providenciados pelas instituigdes de
velhice.

Em varios paises europeus, incluindo Portugal, as politicas sociais da velhice sdo
orientadas para a manutengio dos mais velhos no domicilio, impulsionando a criagdo de
servicos de apoio domicilidrio, centros de dia e de convivio. Mas estas politicas sao
construidas com base no pressuposto de que o papel desempenhado pelos sistemas
informais ou das redes sociais informais, é crucial para o &xito destas politicas.

Ao polarizar a integracao social da populagdo idosa em lar versus manutencao do idoso
no domicilio (servicos de apoio domicilidrio, centros de dia e de convivio), sdo vinculadas
duas representacdes sociais distintas da velhice: uma associada as estruturas de
internamento, lares, estruturas com uma carga social associada a dependéncia fisica,
soliddo e isolamento social ; € em oposicdo, os servigos na comunidade - apoios
domicilidrios, centros de dia e de convivio, universidades da terceira idade - apelam a
novas necessidades bem como a novas estruturas ao servigo do conceito de terceira idade,

como classe de tempo livre e de lazer.



Estas novas designagdes nao sao mais do que formas eufemizadas para designar os
modos de apoio social a velhice. E como diz Michel Loriaux (1992), "o medo dos sinais
exteriores da velhice fez-nos substituir o termo velho por idosos, seniors, terceira e quarta idade o
que revela a nossa incapacidade para atribuir um significado social adequado a velhice e 4
restituigdo de forma integrada de ciclo de vida .(Loriaux, 1992:449).

Analisar os apoios sociais dos sistemas informais(a familia nuclear e alargada, os amigos,
os vizinhos, os ex-colegas de trabalho) em diferentes situagoes institucionais, visa ndo sé
questionar as suas potencialidades, os seus limites, mas também equacionar 0 papel dos
servigos de apoio a velhice, retratados aqui pelos quatro tipos de valéncias - lar, apoio
domicili4rio, centro de dia e de convivio - que se pretende complementar aos recursos
informais, e de substituigio quando esses MeSMOS TECUTsoS estdo ausentes ou sdo eles
proprios inexistentes.

Analisar os sistemas de suporte reenvia-nos para dois niveis: o plano interindividual, no
qual se inscrevem as solidariedades informais e no plano colectivo e organizado, as
solidariedades formais. Estamos, assim, perante duas légicas distintas, mas
complementares: a reciprocidade, a dddiva e a solidariedade estatal, os direitos de
cidadania.

Assim, é nosso objectivo analisar as relacdes sociais dos idosos em diferentes situagoes
institucionais. Para tal, temos como objectivos especificos caracterizar a estrutura das
relacdes sociais e os tipos de suporte social.

Definimos como conceitos principais, rede social e suporte social e recorremos a
conceptualizagdo de Antonucci e Akiyama (1987). Rede social pressupde lagos, vinculos
que contém em si uma estrufura social hierarquica das relagdes sociais. Dado que algumas
destas relacdes se desenvolvem no universo familiar, pretendemos, por essa razio,
identificar na rede social nao sé o nicleo familiar conjugal, mas também as relagdes com a
familia alargada, amigos, vizinhos. Embora de natureza distinta, o conhecimento destas
relagbes permite conhecer os vinculos mais activos no cuidado aos mais velhos, bem como
analisar o modo como o individuo mobiliza diferentes relaoes sociais para fazer face as
suas necessidades de bem estar. Assim, utilizamos o método dos circulos, ou diagrama de
convoy, de Antonucci; Kanhn (1980) e Akiyama (1987)

A composigdo da rede, ao constituir uma componente importante da estrutura da rede
dos idosos, afigurava-se-nos pertinente analisar algumas das suas caracteristicas, ou seja,

a sua densidade; a polarizagdo; o grau de laterizagio; a transitividade, a verticalidade e a
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segmentagdo a partir da tipologia criada por Kellerhals, Coenen-Huther entre outros (1994;
1995; 1996).

A pertinéncia do método de Antonucci reside, por um lado, na possibilidade de organizar
os elementos da rede pessoal por ordem afectiva, por outro lado, permitir eleger a partida
apenas os elementos com quem o actor interage, e os quais fazem parte de um sistema de
trocas reciprocas. Este método tém a vantagem de, ao restringir a 10 elementos possiveis
(a 10 posicdes nos trés circulos) superar a dificuldade que é comum nos estudos sobre
analise das redes sociais em identificar a totalidade da rede, e a possivel ambivaléncia
entre a pessoa com quem se vive e se contacta e a pessoa que se conhece.(1)

Dos vérios estudos consultados que aplicaram o conceito de suporte social de rede social
do modelo convoy, constatimos que a varidvel situacdo institucional constituia uma
varidvel pouco ou nada explorada. Na globalidade destes estudos, ndo existia a referéncia
a aplicabilidade em populaces institucionalizadas, excepto num estudo desenvolvido em
Franca sob a orientagao de Curtis et al, (1992).

Consideramos, entdo, que a situagio institucional era uma variavel pertinente a explorar
em conformidade com os objectivos do presente trabalho e formuldmos a seguinte
hipétese:

1 - a extensio da rede social dos mais velhos varia ndo s6 com a idade
estado civil como também pelo meio social proveniente (urbano e
semi-urbano) e pela situacdo institucional.

Reconstituida a rede social, partimos de necessidades sociais quotidianas do individuo,
para identificarmos tipos de suporte social, bem como os actores da rede social
envolvidos. Tomamos como referéncia o suporte emocional, instrumental e informacional
desenvolvido por Antonucci e Akiyama, (1987); Curtis, Bucquet e Colvez, (1992). Este
objectivo prende-se com uma segunda hip6tese.
2 - Nas redes sociais existe um modelo hierdrquico de prestadores de
cuidados.

Esta hip6tese reenvia-nos para o conceito de hierarquia de obrigacOes das responsabilidades
filiais desenvolvido por varios autores, Shanas (1976); Litwak (1987); Cantor (1985) e Finch
(1990), ao pressuporem que existe uma ordem serial no cuidado aos mais velhos: o

coénjuge; um familiar que resida na mesma casa ou que viva mais préximo; filha; nora;

(1) Dado que a partida consideramos restricto apenas a referéncia a 10 elementos da rede social, optamos pela escolha de 15
pessoas para a totalidade da rede.



filho; outros familiares e, por fim, pessoas exteriores & familia, amigos e/ou vizinhos. E
por tltimo, os servigos formais. Face a esta tipologia partimos de uma terceira hipotese:
3 - Existe também uma especializagio dos tipos de suporte pelo tipo
de relacdo da rede social.

Apesar de alguns estudos apontarem para a forca das relagdes sociais exteriores & familia
(Litwak, 1987; Levitt et al, 1993), estas relagdes podem ndo ter um caracter de suporte
instrumental quando a pessoa de idade perde a sua autonomia fisica.(Curtis, 1992:333). A
maior parte dos estudos sobre populagéo idosa apontam para o papel preponderante
desempenhado pelos conjuges e filhos comparativamente a familia alargada e mesmo aos
amigos. As obrigacdes filiais e a transferéncia de responsabilidades entre geracoes ao
longo do ciclo de vida podem ser explicativas da maior implicagdo dos lagos familiares
nas tarefas de cuidado.

Considerou-se também, tal como, Antonucci, Kahn (1980); Antonnuci e Akiyama (1987);

Ornelas (1994) a avaliagdo sobre o suporte social percepcionado. )

Conceito Dimensodes Componentes Indicadores
REDE SOCIAL Estrutura .Tamanho Numero de ligagoes
.Composicdo Variedade de relagoes
sociais
Intensidade
Natureza e a forca da
relacao
.Caracteristicas
da rede
Sexo
Idade
Frequéncia do contacto
‘ Modo de contacto
SUPORTE SOCIAL Recebido e Dado Afectivo .Distancia geografica
Informacional .Confidenciar
.Conversar
Informacao (consulta
Instrumental médica/ assunto
administrativo)
.Doenca
Percepcionado .Trabalhos domésticos
.Urgéncia de dinheiro
.Avaliacdo do suporte

Ao pretender analisar as relagdes familiares dos mais velhos, como dimenséo das relagdes
sociais, em sentido amplo, pretende-se reflectir como se estabelecem as solidariedades
familiares em meio urbano e semi-urbano, ao pretender identificar tipos de interaccdo e
de reciprocidades de dadivas entre pais e filhos-adultos e o modelo de obrigacdes

familiares subjacente a essas relacdes entre Pais-filhos.
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A familia ao ser um lugar de dadiva, de reciprocidades mutuas em oposigdo a
equivaléncia das trocas econdmicas, constitui uma rede de interac¢ds, trocas e de dadivas,
a que Godbout designou por dddivas das sociedades contemporéineas.
Assim, é necessario ter em conta todo o trabalho simbdlico e pritico produtor de um espirito
de familia gerador de dedicagles, generosidades e de solidariedades. E neste trabalho simbdlico
que se inserem as trocas quotidianas de dons, servigos, de visitas, de afectos, de
dedicacdo, de tempo e de trocas mais solenes, como reunides de familia, festas.
A dificuldade que é avaliar sociologicamente as trocas intergeracionais, sem cair numa
l6gica excessivamente contabilista, que na nossa opiniao néo é mais do que a presenca de
uma visdo utilitarista, como interpretamos o estudo de Kellerhals (1994) (1). Por essa
razdo, optamos por restituir as dadivas, o dado e o recebido, em sentido amplo, de forma
a avaliar a importancia do tipo de déadivas, a sua regularidade e reciprocidade entre pais
e filhos adultos.
Ao partilharmos da perspectiva de Godbout (1994), de que a familia constitui o lugar de
dadiva nas sociedades contemporaneas, em oposicao & teoria utilitarista que reduz a
familia a um sistema de trocas utilitarista, estamos a reconhecer, tal como Godbout, que o
dom cria e alimenta as relacdes familiares. E nesse sentido, ao pretendermos analisar o
papel da dadiva nas relagdes familiares entre pais-idosos e filhos-adultos, queremos
perceber como é que as condutas de dom por parte dos pais e o tipo de relagao familiar
entre ambos influi nas opgdes presentes, nas actividades de cuidado aos pais tornados
idosos.
Ao analisar separadamente as dadivas dos filhos, por género, partimos da seguinte
hipétese:
4 - Existe uma divisiio por género do tipo de ajudas providenciadas pelos

filhos no presente, e que no seu conjunto, muitas dessas actividades

recaem ainda sob a mulher
Ao pressupor a existéncia de uma divisao por género das actividades de cuidado somos,
no entanto, contrdrios a perpectiva de Parsons, sob a qual poderemos tecer algumas
criticas. Para Parsons, as relacdes familiares sdo fundadas com base numa hierarquia

sexual, nas quais as mulheres sdo financeiramente dependentes dos homens e submetidas

(1) Kellerhals vai quantificar o niimero de vezes que o inquirido recebeu ajuda em servicos, a duragdo dos suportes morais
recebidos, o montante da ajuda financeira recebida, o montante em dinheiro do custo dos presentes recebidos, sdo alguns
exemplos de indicadores que estes autores utilizaram., Consideramos que existe neste estudo uma execessiva l6gica de
quantificaggo do dado e do recebido e esta l6gica é inaplicdvel & populagéo do nosso estudo pela sua previsivel dificuldade
do recurso 2 memoria.
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a uma ordem social. Em oposigdo a perspectiva funcionalista de Parsons, consideramos
que esta é excessiva, na medida em que, faz depender a regulagdo do sistema familiar
pelas fungdes exercidas pelos seus elementos.

Ao partirmos deste pressuposto que parece por si s6 evidente, tinhamos como objectivo
verifica-lo, sabendo a partida que muitas destas filhas, sobretudo nas zonas periféricas da
grande Lisboa, se confrontam com condicbes de vida dificeis, adversas ao exercicio do
cuidado na velhice.

A evolugdo do papel da mulher na vida social tem modificado os modelos tradicionais
das obrigacoes familiares face ao cuidado dos mais velhos. Este aspecto remete-nos para a
anélise sobre o significado dessas normas familiares.

As relagdes familiares assentam em dons gratuitos, mas também em reciprocidades, em
obrigagoes filiais, porque tal como diz Godbout "o dom cria um sentimento de obrigagio". E
essa reciprocidade das relagdes familiares assenta num "estado de dfvida", conceptualizado
por Godbout (1994), Bloch et al (1989; 1996), como um estado normal das relacoes
familiares. No entanto, esta reciprocidade pode assumir um carécter utilitarista, de célculo
de equivaléncias, quando a prépria relagao familiar é reduzida a uma despropor¢ao entre
o dado e o recebido.

Para pretendermos analisar o0 modo como o idoso percepciona e traduz a simbologia da
divida, teve-se, primeiramente, como objectivo identificar o tipo de ajudas dadas pelos
pais aos filhos no passado e no presente, as diferencas de género do tipo de dadivas - de
filhos para pais -, a qualidade dessas mesmas dadivas, de modo a evidenciar os contornos

das normas familiares.
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conceito dimensdes componentes indicadores
Caracteristicas .Dimenséao
individuais dos .Estado civil
filhos Profissao
Namero de filhos

.Ajudas dadas no passado pelos pais | .Educacdo

aos filhos Afecto

.Estudos

Emprego

.Dinheiro

Ofertas

.Cuidado dos netos
REDE .Ajudas dadas no presente pelos pais .Cuidado dos netos
.Trocas Familiares aos fithos .Trabalhos domésticos
FAMILIAR .Conselhos

Servigos

.Dinheiro

.Presentes

Afecto

.Ajudas recebidas no presente pelos | .Trabalhos domésticos
pais dos filhos .Higjene pessoal
Servicos

.Dinheiro

.Presentes

Afecto

.Visitas

Passear

.Reunibes de familia
.Avaliacdo da dadiva
.Expectativas {qualidade
da relagéo)

Normas familiares .Obrigacdes familiares
.Deveres filiais
.Divida

Ao analisarmos as normas familiares como dimensdo das préprias relacdes familiares
estamos a partida a pressupor que o recurso ao institucional representa por si s6 ja um
indicio da incapacidade da familia, por motivos de ordem econémica, social, psicolégica
em responder as necessidades sociais quotidianas da pessoa de idade.

As instituicdes privadas de solidariedade como extensoes do Estado (Santos, 1993), ao exercerem
determinadas fungdes que eram desempenhadas pelas redes de suporte informal podem,
segundo alguns autores, ter um papel negativo ao libertar as redes sociais de algumas das
suas obrigacdes sociais, inclusive no cuidado dos idosos. Tal como Silvia Portugal refere
"as transferéncias monetdrias realizadas pelo Estado podem, num primeiro momento, beneficiar as
redes primdrias, libertando-as de algumas obrigagoes. No entanto, quando este assume o papel de
prestador de servigos 0s efeitos perversos podemn surgir”.(Portugal, 1995:158).

Silvia Portugal (1995) ao referir-se as redes primarias de apoio na infancia, parte do
pressuposto da incompatibilidade entre o sistema de dom (das redes primarias) e o

moderno sistema estatal de providéncia. Contrariamente a esta perspectiva, admitimos a



diferenciacdo entre as duas logicas, como referem Godbout (1992) e Santos (1995) e
Hespanha (1995), o que ndo significa que elas nao sejam complementares.

Ao optar pela analise dos contributos das diferentes relacbes sociais no cuidado aos idosos
estamos a partir de uma perspectiva que considera as necessidades sociais deste grupo
social como necessidades que podem ser partilhadas em conjunto pelas redes sociais
(informal e formal), ao exercerem fungoes sociais distintas, mas complementares.
Pensamos que o complemento entre solidariedades informais e formais ndo possui uma

relacgio em si determinista de substituicio e aniquilagio das solidariedades

intergeracionais.
congeito dimensoes indicadores
rede formal .razdes da escolha

.apoio domiciliario .tipo de prestagdes de servigos
regularidade das presta¢Ges

.razdo da escotha

.centro dia/convivio .organizacdo de actividades
/tipo e modos de organizagdo
lar situagao anterior

.condigdes de alojamento
.contactos com o exterior
.prestacdo de cuidados
.ocupacgao
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1. O Envelhecimento da populagao no concelho

O concelho de Sintra é constituido por 14 freguesias (1), com uma area de cerca de 31605
ha representando aproximadamente 42% da 4rea total da metrépole de Lisboa - norte.

A procura de solo urbano para construcdo de habitagao constituiu o principal factor de
transformacdo social do concelho. O concelho de Sintra foi um dos suportes da expansao
urbana de Lisboa no periodo de 1970-81, ao constituir uma das principais areas destino do
processo migratério para grandes aglomerados urbanos. Ao ter como objectivo
caracterizar demograficamente o concelho de Sintra considerdmos o periodo que medeia
1981 e 1991, em relagdo a Lisboa (Nut) e a Portugal. Para esse efeito, consideramos o

volume populacional, a densidade e a estrutura etdria da populagdo - quadro 1 -.

Quadro 1 - Volume da populagio no concelho de Sintra, na
Grande Lisboa e em Portugal, no periodo de 1981 a 1991

Volume da | populacéo populagéo TCAM (2)
populagéo 1981 1991

Sintra 226428 260951 1,43%
Grande Lisboa 1853729 1836484 -0,09%
Portugal 9833014 9862540 0,03%

Fonte. INE, Censos, 1981/91

Numa leitura decenal a populagdo do concelho de Sintra evoluiu, em termos reais, a uma
taxa de crescimento médio anual de 1,43%, comparativamente & quebra que se registou na
grande Lisboa com um crescimento negativo de - 0,09% e um crescimento de 0,03% no
que concerne ao territério nacional. Significa entdo dizer que Sintra conheceu neste
décenio um aumento significativo da sua populagdo. No entanto, este crescimento nao
teve igual incidéncia na totalidade do territério concelhio, traduzindo-se em taxas de
crescimento muito elevado nas freguesias de Agualva - Cacém, Algueirdo Mem-Martins,
Rio de Mouro e Queluz, em oposicao as freguesias de Colares, Santa Maria e S. Miguel
(Sintra) e S. Martinho (Sintra) que registaram um crescimento negativo da populagdo

durante este decénio (quadro 2).

(1) Tomamos por referéncia a divisdo administrativa no inicio do ano de 1997, nédo tendo levado em linha de conta a criagdo
de trés novas freguesias entretanto ocorrida.

(2)A taxa de crescimento anual médio (TCAM) pode ser obtida pela diferenca entre a taxa bruta de natalidade (TBN) e a taxa
bruta de mortalidade (TBM).

= * A freguesia de Montelavar e Pero Pinheiro faztam parte de uma s6 freguesia e, no periodo que mediou o censo de 1981 e
1991, houve uma desagregacio das freguesias. Facto que explica a auséncia de dados para a freguesia de Pero Pinheiro
respeitantes ao ano de 1981.



Quadro - 2 - Taxas de crescimento no concelho de Sintra, por freguesia, no

periodo de 1981 a 1991

Freguesias Populagéo Populagéo Taxa de crescimento
de 1981 de 1991 médio anual

Agualva-Cacém 49 445 56 779 1,39%

Algueirédo- Mem | 35312 40 566 1,40%

Martins

Almargem do Bispo | 7544 8 405 1,09%

Belas 16 838 18 645 1,02%

Colares 6952 6439 -0,76%

Montelavar 8482 3633 -8,13%**

Pero Pinheiro -* 4 428 *

Queluz 48112 60 370 2,30%

Rio de Mouro 22 597 29 672 2,76%

S. Jodo das Lampas 6 838 7 690 1,18%

Santa Maria e S. | 8977 8 405 -0,66%

Miguel

S. Martinho 5471 5102 -0,70%

S. Pedro de | 5786 6 456 1,10%

Penaferrim

Terrugem 4074 4361 0,68%

Fonte: INE, Censos/81/91
A partir da década de 60 o peso da populag@o residente no concelho de Sintra apresenta
valores sempre crescentes, o que corresponde ao acelerar da metropolitarizagdo do seu
territério. Concomitantemente ao crescimento populacional verificou-se um aumento da

densidade populacional.

Quadro - 3 - Densidade populacional e populagdo residente no concelho de
Sintra no periodo de 1940 a 1991

1940 | 1950 1960 | 1970 1981 1985 1991

Densidade 133 178 235 368 716 748 826

populacional

populagéo residente | 45 60424 | 79 124 226 236 260
082 890 893 428 529 951

Fonte: Plano director, 1989

Do mesmo modo que o crescimento populacional do concelho de Sintra se verificou de
forma ndo homogénea por freguesias, a densidade populacional teve as suas variacoes.
Podemos, todavia, distinguir dois grupos de freguesias: as freguesias com densidades muito
elevadas e povoamento concentrado (Queluz, Agualva-Cacem, Mem-Martins e Rio de Mouro)
e as freguesias com densidade populacional considerada baixa, como & o caso, das freguesias
de S. Jodo das Lampas, Terrugem e Almargem do Bispo. Poderemos dizer que Sintra é
um concelho densamente povoado, ao inserir-se numa regido onde ocorre uma grande
concentracdo do ntimero de habitantes por Km2, em relagao ao territério nacional (Nut

1981: 1771 e 1991: 1754 e Portugal 1981: 106 e 1991: 107).



O volume da populacdo do concelho de Sintra ndo é o tnico indicador a indiciar o
crescimento da evolugdo demogréfica do concelho. As alteragbes verificadas na composicio
etdria da populagdo constituem um outro elemento importante na caracterizacao
demogréfica do concelho. Face a composigdo da estrutura populacional do concelho, e
apesar do acréscimo populacional significativo de 1981 para 1991, a populagdo jovem

descresceu 7% ao passo que a populagdo idosa aumentou 2% e a populagdo activa 5%.

Quadro - 4 - Populagao por grupos de idades no concelho de Sintra em 1981,
1991 e 2010

SINTRA 1981 % 1991 % 2010* %
0-14 59097 26,09 | 50903 19,5 42 350 15,1
15-64 150731 | 66,56 | 186010 | 71,28 191090 | 68,5
+ 65 16600 7,33 24038 | 9,21 45630 16,4
TOTAL | 226428 260.951 | 100% 279070 | 100%

Fonte: Rita Nunes, Caracterizacdo e projeciio demogrdfica do concelho de Sintra
entre 1981 e 2010, 1997, * INE, Lisboa

A estrutura etaria da populagdo representa um critério para a caracterizagdo dos grupos
etérios dessa mesma populacdo, mas esta ndo diz muito para quem pretenda efectuar
uma andlise demogréfica do envelhecimento. Assim, para uma avaliacdo da populagdo
idosa mais rigorosa recorremos a um conjunto de indicadores e indices-resumo (1)

Apesar da proporcdo de idosos ndo ser superior a proporcao de jovens, o indice de
vitalidade ou de envelhecimento d4 conta das alteragdes que se processaram em 10 anos,
pois de 28 idosos por cada 100 jovens em 1981 passa-se para uma relagao de 47,2/100 em
1991. Este indice indica uma tendéncia de envelhecimento da populagio no topo.

A relacdo de dependéncia de jovens e de idosos ao ser definida como um indicador que
estabelece a relacdo entre individuos produtivos e individuos dependentes, permite-nos
observar que em relagdo aos jovens existiu um decréscimo de 39 jovens, por cada 100
individuos em idade activa em 1981 para 27, em 1991. Ao invés, a populacdo idosa
conheceu um aumento de 11 para 13 por cada 100 adultos. Estes valores ao revelarem um
aumento da proporgao da populacao idosa e um decréscimo da populagdo jovem significa

um envelhecimento da populagio também na base. Temos assim, em 1991 uma relagdo de 40

individuos dependentes (jovens e idosos) por cada 100 nao dependentes.

()relagdo de dependéncia de jovens divide-se a populagdo dos 0-14 anos pela populagdo dos 15 aos 64 anos e multiplica-se por
cem; a relagio de dependéncia de idosos divide-se a populacéo de 65 anos pela populagdo dos 15 aos 64 anos e multiplica-se por
cem; a relagdo de dependéncia total soma-se a populacio dos 0-14 e a populagdo com mais de 65 anos e divide-se pela
populagio dos 15 aos 64 anos e multiplica-se por cem; o indice de envelhecimento é calculado dividindo a populagdo com mais
de 65 anos pela populagio dos 0 aos 14 anos e multiplica-se por 100. E, finalmente, a relacdo de substituigdo em que se divide a
populagéo dos 15 aos 39 anos pela populagéo dos 40 aos 64 anos, vezes 100.
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LQuadro - 5 - Indices-resumo do concelho de Sintra entre 1981 e 1991 —E

Indices-resumo 1981 1991

relagaode dependéncia 39,2 274
de jovens

relagao de dependéncia 11 13
de idosos

relagdo de dependéncia 50,2 40,3

total

indice de vitalidade ou indice de | 28,1 47,2

envelhecimento

relagdo de substituicao 150,8 1334

Fonte: INE,Censos/81/91

A diminuicdo da populagdo jovem acompanhada por um aumento da percentagem de
idosos é caracteristica do que tradicionalmente se designa por duplo envelhecimento na base
e no topo. Poderemos, entdo dizer, que estamos perante uma populagdo jovem com
tendéncia para o envelhecimento. Através do quadro 6, verificamos que estamos perante

uma piramide etéria com vitalidade e sujeita a movimentos migratdrios.

| Pirdmide de idades em 1991 |

] Sintra-1991
H - M

Ano de nascimento Idade Ano de nascimento

1 T T T T T T T T | | T T T . : : S

% 4,67 4,15 363 311 2,59 2,08 1,56 1,04 0,52 0 0 052 104 156 2,08 2,59 3,11 363 415 467 %

Fonte: Rita Nunes, Caracterizagio e projecgdo demogrdfica do concelho de Sintra entre 1981 e 201 0,1997, * INE, Lisboa
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Quadro - 6 - Populagio por grupos de idade
no concelho de Sintra, na NUT Grande

Lisboa e m Portugal em 1991

SINTRA 1991 %
65-69 9025 37,5
70-74 6012 25
75-79 4 882 20,3
80-84 2654 11
85-89 1098 4,6
+90 367 1,6
TOTAL 24 038 100%

LISBOA 1991 %

65-69 96 221 36,2
70-74 67 375 25,3
75-79 53155 20
80-84 31380 11,8
85-89 13302 5

+90 4 620 1,7
TOTAL 266 053 100%
PORTUGAL 1991 %

65-69 469 834 35
70-74 344 638 25,7
75-79 270983 20,2
80-84 165 489 12,3
85-89 68717 51
+90 22 560 1,7

TOTAL 1342221 | 100%
Fonte: INE, 1991

O envelhecimento da populagdo em geral, é também no concelho de Sintra, deve-se, ndo
$6 ao aumento da esperanca de vida como a diminui¢do da natalidade.

A tendéncia para o agravamento do envelhecimento da populagdo no concelho de Sintra
sera uma realidade iminente. Um estudo de projeccdo demogréfica (1) da populacio do
concelho no ano 2010, demonstra que ndo se verificard um rejuvenescimento da
populacéo e a tendéncia do fenémeno sera para agravar, ou seja, a proporgdo de idosos
sera superior a de jovens. Ao observar-se a piramide de idades, constatamos que o
envelhecimento da populagdo no topo € um fenémeno em franco desenvolvimento.

Nao se assiste, assim, a uma reposicao das geracoes, dado que ird existir um decréscimo
significativo dos nascimentos. Consequentemente, este facto reflectir-se-4 na redugédo dos
efectivos da populagdo activa que tender4 a manter-se no concelho de Sintra, durante a
velhice.

O crescimento da populacao que ira ocorrer deve-se, sobretudo, a diminui¢do da
mortalidade e simultaneamente, ao aumento da esperanca de vida. Em 1991 a esperanca
de vida era de 73,9 para os homens e 80 anos para as mulheres. Em 2010 prevé-se que o

seu valor aumente para 76,2 anos (homens) e 82,5 anos (mulheres).

(1) Rita Nunes, Caracterizacio e projecgdo demogrifica do concelho de Sintra entre 1981 ¢ 2010, 1997, * INE, Lisboa
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Enquanto que em 1991 o total da populagdo idosa do concelho de Sintra representava

9,2% da populagdo geral, e os idosos com mais de 75 anos representavam 3,4%, em 2010 a

populagdo idosa representara 16,4% e os idosos com idade superior a 75 anos, 6,2%. Este

Gltimo grupo serd predominantemente constituido por populagio do sexo feminino, o

que iré acentuar o fenémeno da feminizagdo do envelhecimento.

Quadro 7- Populagao Idosa por grupos de idade no concelho de
Sintra em 1981, 1991 e 2010

1981 % 1991 % 2010 %
65-69 6388 38,4 9 025 37,5 15 760 34,6
70-74 4756 28,7 6012 25 12 610 27,6
+75 5456 32,9 9 001 37,5 17 260 37,8
TOTAL 16 600 100% | 24038 | 100% 45630 | 100%

Fonte: Rita Nunes, Caracterizagio e projecgio demogrdfica do concelho de Sintra
entre 1981 e 2010,1997, * INE, Lisboa
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Apresentaremos, em seguida, os dados demogréficos referentes as estruturas familiares da
populagdo no concelho de Sintra, colocados sempre em relagdo ao distrito de Lisboa. A
dimensao média da familia no concelho de Sintra - quadro 8 - situa-se em 3,0 pessoas por
familia, indice superior & média do distrito de Lisboa 2,9 e inferior & média nacional que é

de 3,1.

Quadro - 8 - Dimensio média da familia no
concelho de Sintra e distrito de Lisboa em 1991

Dimensdo média da | Ntimero | Total da | Dimensdo
familia por concelho | de populacéo média da
e distrito familias | do concelho | familia
Sintra 86456 260951 3,0

Lisboa 705353 2048180 29

Fonte: INE, Censos/91 citado por Comissao Nacional para a Politica da Terceira Idade

- Direcgdo Geral da Familia (1995), “65 e mais anos, os niimeros em Portugal”.
Do total de familias existentes no concelho de Sintra verificamos que 20,3% sao familias
com idosos: 13,9% sdo agregados familiares constituidos por uma pessoa idosa, enquanto

que 6,2% com duas pessoas e 0,2% com trés ou mais pessoas.

LQuadro - 9 - Dimensao média da familia no concelho de Sintra e distrito de Lisboa em 1991 1

Familias  segundo o | Nenhuma | % 1 % 2 % |3 ou{ % Total de
mimero de pessoas +65 | pessoa pessoa pessoas mais familias no
anos por concelho e pessoas concelho
distrito
Sintra 68912 79,7 12006 | 13,9 5357 6,2 | 181 0,2 86456
Lisboa 510219 | 72,3 13484 [ 191 57951 8,2 | 2337 0,3 705353

6

Fonte: INE, Censos/91 citado por Comissao Nacional para a Politica da Terceira Idade - Direcgao Geral da Familia (1995) “65 e mais anos, os
nuimeros em Portugal”.

Ao compararmos por distrito as familias com idosos, vimos que o concelho de Sintra, no
conjunto da Area Metropolitana de Lisboa, é um dos concelhos com menor percentagem
de familias com idosos, integrando-se no grupo dos concelhos com menor ntimero de

idosos por agregado familiar. (1)

(1) Segundo a publicacio da Comissio Nacional para a Politica da Terceira idade - DGF, Alenquer (32,9%), Arruda dos
Vinhos (29,9%),Azambuja (33,4 %), Cadaval (40,1%), Lisboa (37,5%), Lourinha (32,5%, Mafra (30,0%), Sobral Monte Agraco
833,9) e Torres Vedras (31,7%) sdo os nove concelhos que t&ém uma percentagem maior de familias com idosos. Sintra (20,3%),
Amadora (19,4%), Cascais (24,9%), Loures (18,7%), Oeiras (22,5%) e Vila Franca de Xira (19,6%) inserem-se num grupo onde
ha menos familias com pessoas de idade igual ou superior a 65 anos. Os limites de variagdo situam-se, respectivamente, em
Loures com 18,7% e no Cadaval com 40,1%. (DGF, 1995:127).
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Quadro - 10 - Familias com pessoas de + 65 anos no concelho de Sintra e
distrito de Lisboa em 1991

Familias com pessoas | Familias | % Familias % Total de familias no
de + 65 anos por | sem com idosos concelho
concelho e distrito idosos no
concelho
Sintra 68912 79,7 117544 20,3 86456
Lisboa 510219 72,3 | 195134 27,7 705353

Fonte: INE, Censos/91 citado por Comissao Nacional para a Politica da Terceira Idade - Direcciio Geral da Familia (1995)

/65 e mais anos, os mimeros em Portugal”.

No concelho de Sintra ha 3 990 pessoas a viverem sés, com idade superior ou igual a 65
anos. Estes representam 1,5% em relacdo ao total da populagdo do concelho, valor inferior
a média do distrito de Lisboa com 2,6% e 2,4% a nivel nacional. Deste total (3990), 21,7%

sdo individuos do sexo masculino e 78,3% do sexo feminino.

Quadro - 11 - Familias constituidas apenas por um adulto
com mais de 65 anos no concelho de Sintra e nodistrito de
Lisboa em 1991

Familias constituidas | 1 adulto com 65 ou + anos Total
apenas por um adulto

com + 65 anos por | Homem Mulher

concelho e distrito

Sintra 865 (21,7%) 3125 (78,3%) | 3990
Lisboa 9966 (18,9%) 42814 (81,1%) | 52780

Fonte: INE, Censos/91 citado por Comissao Nacional para a Politica da Terceira Idade
- Direccao Geral da Familia (1995) “65 ¢ mais anos, os nimeros em Portugal”.

Estes valores sdao comprovativos da predominéancia feminina nos grupos etarios mais
velhos, em consequéncia do aumento da esperanca de vida e da sobremortalidade
masculina, sendo crescente, como podemos concluir, o niimero de mulheres que vivem
em situacdo de viuvez. Fenémeno que ira agravar-se nas proximas décadas. O concelho
de Sintra ¢, assim, um concelho com tendéncia para o envelhecimento, apresentando-se
como um dos concelhos da Area Metropolitana de Lisboa com menor menor ntimero de
idosos por agregado familiar, em oposicdo ao ntimero crescente de idosos a viverem s0s,
sobretudo mulheres.

O segundo momento da prética cientifica, inseparavel do trabalho teérico de construcdo
do objecto de pesquisa é de facto, o campo das analises empiricas e dos métodos e das

técnicas.
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2. Questdes metodoldgicas

2.1. Campo de analise e Populagio inquirida

A observagdo incidiu em seis freguesias do concelho de Sintra: Almargem do Bispo;
Cacém-Agualva; Queluz; Santa Maria e S. Miguel e Sao Martinho.

Dado que um dos objectivos do estudo tem por referéncia nuclear as interacgdes sociais e
familiares dos idosos, integrados em institui¢bes sociais, em meio urbano e semi-urbano, a
escolha das freguesias foi intencional dado que sdo freguesias com caracteristicas
marcadamente, semi-rurais e de periferia urbana, e teve-se de igual modo, em
consideragdo a predominancia dos quatro tipos de respostas sociais: lar, centro de dia,
centro de convivio e servigos de apoio domicili4rio.

A partir da classificagdo do INE (1997), apenas existem no concelho de Sintra freguesias
semi-urbanas e urbanas. Foram, assim, consideradas freguesias semi-urbanas, Almargem
do Bispo e S. Martinho, como freguesias urbanas, Belas, Cacém, S. Maria e S.Miguel e
Queluz. (1)

A selecqdo destas freguesias foi feita ao abrigo do protocolo estabelecido com a Camara
Municipal de Sintra, mais especificamente, com a divisdo de Satde e Assuntos Sociais,
que desde logo expressou o seu interesse em participar na presente pesquisa. Tendo por
base os dados da Camara Municipal de Sintra quanto ao ntimero de idosos a
frequentarem equipamentos por freguesia, calculou-se um universo de 1551 idosos nas 14
freguesias que comp&em este concelho e 858 idosos nas seis freguesias consideradas.

Face a impossibilidade de inquirir a totalidade do universo, a opcdo recafu, assim, na
analise de um subconjunto de 6 freguesias, localizadas em areas urbanas periféricas e em
areas semi-urbanas. Estabeleceu-se uma amostra de 300 individuos, com mais de 65 anos,
(0 que corresponde a 35% (858) do total das 6 freguesias), posteriormente estratificados,
conforme o demonstra o quadro 1. Calculou-se a amostra para as 6 freguesias - 273
individuos - e, ao prever-se recusas por parte dos inquiridos, considerou-se mais 10%,
totalizando, assim, 300 individuos. Encontrado esse valor, calculou-se proporcionalmente,

o namero de individuos a inquirir por resposta social.(2).

(1) De acordo com a dlassificagdo do Instituto Nacional de Estatistica, sdo consideradas freguesias Urbanas “as freguesias que
possuem densidade populacional superior a 500 Hb./Km2 ou que integram um lugar com populacio residente superior ou igual a 5000
habitantes. Freguesias Semi Urbanas as freguesias nio urbanas que possuem densidade populacional superior a 100 Hab,/Km2 e inferior
ou igual a 500 Hab/Km?2 ou que integrem um lugar com populaciio residente superior ou igual a 2 000 habitantes e inferior a 5 000
habitantes e as freguesias rurais, as restantes” (INE, 1997:5).

(2) Célculo da amostra

2 2
D=B = (0.05) = 0,000625 n=Np9 = 858(05)(05) =2145 = 273
4 4 (N-1) D+ pq (857) (0,000625 ) + (0,5) (0,5) 0,785625

Fonte:Scheaffer et al, Elementary survey sampling,(1990, 106)
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Quadro -1- Reparticio da populagao total e amostral por freguesia e
instituicdo
Freguesias Equipamentos Total da | Amostra
populagéo
Queluz 1Centro convivio 40 14
2.Centro convivio 30 10
3.Centro de convivio 30 10
4.Centro de dia 35 12
Apoio Domiciliario 10 5
S. Martinho 5.Lar. 65 23
6.Centro de dia 40 14
.Apoio domicilidrio 15 6
Santa Maria e Sdo Miguel 7. Centro de convivio 15 6
8.Centro de dia 30 10
Apoio Domicilidrio 30 10
9.Centro de convivio 40 14
Almargem do Bispo 10.Centro de convivio 15 7
11.Centro de convivio 20 8
12.Centro de convivio 25 8
13.Centro de dia 30 10
14.Centro de convivio 20 8
15Centro de convivio 12 5
Agualva-Cacém 16. Centro de dia 45 16
Apoio Domiciliario 35 12
17.Centro de dia 40 14
Apoio Domiciliario 18 7
18. Centro de Dia 30 10
Apoio Domiciliario 21 8
Lar 15 6
19 Centro de Convivio 20 7
Belas 20.Centro de convivio 25 8
21. Centro de convivio 22 8
22 Centro de convivio. 30 8
23. Centro de convivio 45 16
total 858 300

Fonte: Camara Municipal de Sintra

A escolha da amostra teve como critério, os individuos que frequentam ou vivem em
instituicao e em condi¢bes mentais de responder ao questionario (1).

Do total da populagao, foram inquiridas mais mulheres (217) do que homens (83) devido
por um lado, a sobremortalidade masculina que é traduzida numa diferenga importante
nos valores da esperanca de vida, o que produz um acentuado desequilibrio entre os

sexos, sobretudo, nos ultimos grupos étarios. Por outro lado, os dois lares eram

(1)Em lar e em apoio domicilidrio a situacdo foi distinta, a seleccdo foi mediada fundamentalmente, pelo técnico da
instituicdo que indicou individuos com mais de 65 anos, com e sem autonomia fisica, mas com capacidade mental para
responder.
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femininos (1).

2.2. O desenho do Estudo e as técnicas de recolha de dados

O desenho da presente investigacao teve em consideragdo os seus objectivos, a estratégia
a utilizar, as técnicas de observacao e de andlise. Obviamente que se teve em atengdo, de
igual modo, o tempo e os recursos materiais e humanos.

Segundo a tipologia de Blumer, define "estratégia (ou procedimento) de investigacdo a maneira
como um estudo empirico particular é desenhado e executado. Inclui o enfoque que se dard d
investigacdo, o tipo de desenho que se utilizard e a combinagdo particular das técnicas de
investigacdo que se empregard” (citado por D”Ancona, 1996: 93).

Dado que o presente estudo se caracterizou por circunscrever a recolha de dados a um
tnico periodo no tempo (Fevereiro a Maio), a sua configuragdo assumiu a denonimagéo
de "Desenho sectorial ou transversal® (DAncona, 1996: 102). Uma vez que o estudo visou
analisar as complementaridades das redes de suporte social de uma populacao especifica,
o seu objectivo é naturalmente, descritivo.

O trabalho que elaboramos constitui um estudo de caso porque pretendemos conhecer uma
realidade e uma populacéo restrita que ndo é representativa do pais. E como tal, estudos
desta natureza nao contemplam a representatividade, nem os seus resultados podem ser
extrapolados ao todo social. A andlise dos casos determinou o seu caracter quantitativo.
Como técnica de observacdo utilizou-se o inquérito por questiondrio (estandartizado).
Raymond Quivy denomina esta técnica por "questiondrio de administracdo indirecta quando o
proprio inquiridor o completa a partir das respostas que lhe sdo fornecidas pelo inquirido”(1992:
190).

A escolha desta técnica deveu-se nédo sé a estandartizagdo do instrumento de observagéo,
dada a natureza do objecto de andlise, como também as préprias caracteristicas especificas
da populagéo alvo. (2)

A partida, tinhamos conhecimento da possibilidade da populagao ser pouco escolarizada

e dependente fisicamente. Pelas caracteristicas da da populagdo inquirida procurou-se,

(1) Ao longo do processo de inquiri¢do da populacéo confrontdmo-nos com algumas particularidades no acto de inquiricéo.
Constatou-se, particularmente, nos centros de convivio, que existia um néimero menor de idosos em relacédo aos dados que
nos forari fornecidos pela autarquia. O que podemos concluir que no caso de alguns centros de convivio o nimero de
frequentadores é um valor ficticio, o que nos permitiu inquirir quase a populacdo total dos individuos que se socorrem
diariamente a estas institui¢des. Situagéo inversa ocorreu, nomeadamente, nos servigos de apoios domiciliarios. Neste tipo
de valéncia fomos encontrar, em relacdo ao total, um numero de individuos superior ao previsto. Os previstos sdo dados
fornecidcs pela Seguranca Social que estabelece um acordo de cooperacéo, para atribuigdo de subsidios mensais, em fungéo
do numetro estabelecido com cada institui¢do. Para algumas instituicGes é este diferencial de individuos, normalmente
enquadrados nos escalées mais elevados de prestacdes, que permite fazer face a algumas dificuldades financeiras que as IPSS
evocam possuir.

(2) Vera znexo I - 1° parte
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aquando do questionario, formular questdes simples que nao fizessem apelo a abstracgao
e nao implicassem esfor¢os de meméria. Evitaram-se questdes na negacao, termos
técnicos, repeticoes e atendeu-se & sua ordem e a forma de formulacdo, em algumas
questGes fechadas recorreu-se ao uso de outra situagio sempre que o inquirido nédo se
identificasse com as respostas pré-estabelecidas.

Para além das questSes técnicas do questionario (1), os aspectos deontolégicos da
pesquisa também foram tidos em conta como normas que estiveram presentes ao longo
de todo o processo de inquirigdo como: ndo forcar os inquiridos a responder; informar
sobre a natureza do estudo; respeitar o anonimato e a confidencialidade das respostas.

A aplicago do questionério contou com a participagdo de cinco técnicos da Autarquia (2).

Ao longo das entrevistas levadas a cabo nas instituicGes e nas visitas domicilirias, foram
sendo registadas, didriamente, através de um didrio de campo, notas sobre comentarios dos
inquiridos extra-entrevista, conversas informais com técnicos e dirigentes das IPSS,
descrigdo fisica dos espagos institucionais e dos espagos domésticos.

Além disso, dada a riqueza dos testemunhos fomos registando comentérios, anotando-os
ao longo dos questionarios. Esta informacéo foi colocada mais tarde em fichas, para
permitir articular com os valores percentuais das perguntas.

No que diz respeito as instituigdes, algumas davidas foram surgindo quanto a sua
natureza, forma de organizagao, fontes de financiamento e actividades desenvolvidas. Por
isso, foram feitas duas entrevistas exploratrias: Uma a Chefe de Departamento do Servigo
Sub-regional de Sintra do Centro Regional de Seguranca Social de Lisboa e Vale do Tejo, e
outra a um quadro superior da Direcqao- Geral de Accgdo Social do Ministério do Trabalho
e Solidariedade.

Ap6s a conclusao do trabalho de campo teve inicio a codificagdo dos questionarios. A
codificagdo consistiu na “elaboragiio prévia de um livro de cédigo, em que a cada questio

correspondeu uma varidvel e a cada modalidade de resposta correspondeu uma modalidade de

(1)O pré-teste foi aplicado em trés instituicses do mesmo concelho fora da amostra, a 12 individuos, em situacses
institucionais distintas. O pré-teste teve em atencéo a totalidade do questionario bem como a compreenséo de cada questéo, o
grau de aceitacdo pelos inquiridos, as questSes perturbadoras, as ndo respostas, a ordem e a variedade das questdes. E por
ultimo, verificou—-se se as respostas as questdes fechadas eram contempladoras de todas as respostas possiveis.

(2) A fase da aplicacdo foi antecedida pela preparacéio da equipa que participou na aplicagdo dos questionarios, onde foram
discutidos os aspectos técnicos do questionario. A aplicagdo do questionério decorreu durante 4 meses.

Importa dizer que o estudo foi feito em 23 instituicdes e exigiu diferentes tempos de aplicacdo.O trabalho de campo
envolveu muito tempo, alguns custos econémicos, em termos de deslocacGes e uma grande coordenacéo com os técnicos de
zona da autarquia e com os técnicos das instituices. Enquanto que em alguns centros de convivio se conseguiu aplicar
questionarios por instituicdo num dia, no caso dos centros de dia, apoio domiciliario e lar, a aplicacdo decorreu durante 1 a 2
semanas, 4 vezes por semana ao longo de todo o dia. A aplicagdo dos questiondrios em apoio domicilidrio constituiu
momentos muito ricos, mas, aoc mesmo tempo, constrangedores visto que implicou entrar no espaco privado das pessoas.
Foram momentos impossiveis de serem contabilizados, dado que houve entrevistas que decorreram durante uma manha
inteira. Duragdo que constituiu um indicador do grau de isolamento da populagéo idosa em apoio domiciliario e em lar.
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varidvel” .(Singly,1992:88). O trabalho de insercdo de dados foi um processo muito moroso,
que envolveu muitas horas, aliado a aprendizagem, em simiiltaneo, do programa SPSS,

versao 6.

2.3. Tratamento dos dados

O tratamento dos dados comporta trés fases: a descrigdo e a preparagao dos dados, a analise
das relagdes entre as varidveis e a interpretacio dos dados a luz do quadro tedrico
definido.(Quivy et al: 1992).

Numa primeira fase, foram elaborados os apuramentos simples de cada uma das
variaveis incluidas no questionario. Dado que no questionario estio implicitos trés
subconjuntos de objectivos, houve a necessidade de trabalhar essa informacao per si para
que fosse possivel, num segundo momento, a sua anélise.

O questionario possui, essencialmente, varidveis nominais e ordinais(1).

A primeira parte do questiondrio é composta por variaveis de caracterizacdo como o
género, a idade, o estado civil, a actividade profissional anteriormente exercida, as
habilitagdes literarias e a composicao do agregado familiar. Para a variavel actividade
profissional, quer dos inquiridos quer dos seus filhos, utilizou-se a classificacdo das
profissées do Instituto do Emprego e Formacao profissional.

A variavel - grau de incapacidade - foi construida a partir da escala utilizada por Kees
Knipscheer (1995) ao distinguir as actividades da vida didria e as actividades instrumentais da
vida didria.(2) A partir da escala foi construido um indice "varidvel de reagrupamento de
vdrias varidveis (Singly, 1992: 91) que se agrupou em graus de incapacidade: nenhuma,
incapacidade, moderada, grave e muito grave.

Na segunda parte do questionério, intitulada Rede Social (ver anexo I- 12 parte), utilizou-se
como instrumento o diagrama convoy ao incluir a estrutura da rede (tamanho, composicdo,
intensidade) bem como a sua caracterizagéo e os tipos de suporte social dado /recebido.

O tratamento das redes envolveu vérias etapas. A primeira, e dada a complexidade da
rede social, ap6s a recodificacdo das 15 variaveis (a partir das 15 posicSes consideradas

nos trés circulos), a informagao teve que ser agregada, dada a dispersao das varigveis, de

(1)Entendendo por variével * conceito operacional e classificatério que através da particiio de um conjunto teoricamente relevante
assume virios valores". Podemos distinguir vdrios tipos de varidveis consoante o niimero de valores gque lhe correspondem: varidveis
dicotémicas e continuas. Os indicadores sio os dados empiricos que revelam a presenca ou a intensidade de uma varidvel “(Almeida,
1990). No total o questionario era composto por 343 variaveis.

(2) Actividades da vida didria como o lavar, vestir, ir a WC, controlar as esfincteres, alimentar, deslocar e as actividades
instrumentais da vida didria como o utilizar o telefone, Ppreparar as refei¢Ses, limpar a casa, utilizar os meios de transporte,
tomar os medicamentos, gerir o dinheiro, sair de casa.
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forma a ser tratada por categorias. Mais tarde foi possivel utilizar o count (150 vezes), para
as 15 varidveis recodificadas, a fim de possuir informacdo sobre as categorias sociais ja
referenciadas, de forma a poder calcular os valores médios.

. Depois de recodificadas as varidveis da questdo 2.1.4., verificAmos a relacdo nos trés
circulos do diagrama Convoy, o tipo de relacdo, aidade, a frequéncia do contacto, o modo
de contacto e a distdncia geogréfica, para a caracterizacio geral da populagdo da rede
social.(1). No entanto, pela multiplicidade de variaveis, a informagdo sobre as redes dos
inquiridos s6 foi possivel ser tratada por grupos, correspondentes aos tipos de relagoes
sociais.

Na mesma légica foram feitas, de igual modo, 60 recodificacdes para a questao 2.1.5. Tipos
de suporte recebido e dado para obter as 10 categorias (tipos de relagdes sociais). Neste grupo
de questdes utilizou-se outra forma de tratamento, ao considerar-se para cada tipo de
suporte social cinco possiveis cuidadores.

Na segunda e terceira parte do questionério, apés a obtengdo das tiragens simples
procedeu-se a exploragdo das varidveis e a uma analise bivariada. No tratamento dos
dados, privilegiou-se uma andlise de tabelas com cruzamentos simples.

Como diz Francois Singly, “As andlises mais complexas dos dados, como a andlise factorial ou a
andlise por componentes principais, oferecem rapidamente uma andlise sintética. Mas estas evitam
muitas vezes a familiarizagdo com os dados, necessdria para a argumentagio socioldgica que se
alimenta de um ir e vir entre as ideias da problemitica e os dados progressivamente construidos e
lidos”. (Singly, 1992:95-6). O recurso a anélises de tabelas cruzadas visa “encontrar e fazer
ressaltar tendéncias e regularidades a partir de cruzamentos estatisticos optimizados e
controlados” (Fernandes,1995: 156).

No que concerne as questdes abertas, fez-se, primeiramente, um inventario das respostas
antes da construgdo das categorias, sendo em seguida tratadas da mesma forma que as
repostas as questdes fechadas. Efectuou-se, assim, uma andlise de contetido temdtica.

Em primeiro lugar, as respostas foram inventariadas e tratadas de maneira a serem
significativas, extraindo da questio aberta do questiondrio (unidades de contexto) o
contetdo da resposta (unidade de registo - tema), transcrevendo o seu contetido para fichas.
Esta fase, designada por pré-anlise, corresponde a constituicdo do corpus, quer dizer “o
conjunto de discursos produzidos pelo entrevistador e os entrevistados, transcritos de maneira

literal" (Blanchet et al: 19922:91), e que visa a organizacéo da informacao que ser4 sujeita a

(1)Para o efeito, utilizou-se a funcio do SPSS- Multiple response de forma a poder agregar as 10 categorias consideradas
(cOnjuges; filhos; netos; irméos; sobrinhos; outros familiares, (inclui primos, cunhados, noras etc,); amigos; vizinhos, ex-
colegas de trabalho e profissionais.
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literal" (Blanchet et al: 19922:91) , e que visa a organizacdo da informacao que seré sujeita a
anélise. Dado que era nosso objectivo captar o sentido, a simbologia da divida e do
dever, procuramos, deste modo, encontrar "a coeréncia temdtica inter-entrevistas" (Blanchet et
al, 1992: 98).

Os fragmentos extraidos foram classificados e agregados em categorias (induzidas do
contetido), resultantes de alguns referenciais teéricos como Godbout (1992). Encontradas
as categorias fez-se a contagem das respostas por presenca ou auséncia, e inseriu-se esta
informacdo na base de dados do SPSS. Apés a preparagdo e tratamento dos dados
procedeu-se a sua descrigdo e a luz dos pressupostos teéricos, procedeu-se a andlise

interpretativa das relagdes existentes entre as varidveis.
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3. A Velhice em Instituigéo: sociografia de uma populagéo

3.1. Caracterizagio da populagao inquirida

Apés a caracterizagdo dos principais aspectos demogréficos da populagdo do Concelho de
Sintra, dos aspectos metodolégicos, e antes de entrar na analise das solidariedades
intergeracionais dos sistemas de cuidado aos mais velhos, torna-se necessario proceder a
definicdo de alguns dos contornos gerais da populagdo inquirida nos equipamentos das
seis freguesias alvo do estudo.

Do total de 300 individuos que constituem a amostra foi possivel obter um conjunto de
informagao sociografica do idoso que recorre as institui¢des de velhice.

Como se pode observar no quadro seguinte existe uma grande similitude dos grupos
etarios: 25,7% de individuos de 65-69 anos, 21% para o grupo etério dos 70-74 anos, 22,7%
dos 75 aos 79 anos, 17% dos 80 aos 85 anos e 13,6% com idade superior a 85 anos. O
grupo dos "muito idosos" apresenta-se como o grupo ligeiramente sobrevalorizado em
detrimento do grupo etério dos 65 aos 69 anos. Em ambos os géneros existe uma

diminuigdo dos valores percentuais & medida que a idade avanca.

FIGURA 1: GRUPO ETARIO SEGUNDO O GENERO
—
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Fonte: Inquérito a populacao

No cémputo da populacao geral inquirida, e em cada grupo etario considerado, o ntimero
de mulheres supera sempre o de homens, confirmando a tendéncia para a feminizacao do
envelhecimento. As relagdes de masculinidade, ao traduzirem-se em valores baixos,
sobretudo nos grupos etérios dos grandes idosos, relacionam-se com a sobremortalidade

masculina.
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Nos idosos “mais jovens”, cuja idade nao ultrapassa os 69 anos, essa relacao é de 35,1 o
que significa que para 100 mulheres existem 35 homens. Nos grupos seguintes esta
relacdo cifra-se em 40 e 38,8 respectivamente para os grupos dos 70-74 e 75-79 anos. No
grupo etario dos 80-85 e no grupo dos que tém idade superior a 85 anos, essa relacio é de
54,5 e24,2. (1)

A figura 2 sumariza a informacao base sobre a populagdo inquirida, no que respeita as
variaveis idade e estado civil.

FIGURA 2: GRUPO ETARIO SEGUNDO O ESTADO CIVIL
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Fonte: Inquérito a populacdo

Da decomposicao do conjunto dos inquiridos, segundo o seu estado civil, verifica-se ser o
grupo dos vivos o maioritario, com 53%. Os casados assumem algum destaque (25,3%) e
por ultimo, salienta-se a fraca expressividade dos idosos solteiros (7%), dos separados
/divorciados (4%) e o valor desprezivel das situacées de unido de facto.

A transposiqao natural do casamento para a viuvez, em conformidade com a passagem da
idade, € um processo que se efectua entre a populagdo feminina a partir, sobretudo, dos
70 anos.

Ainda que com valores percentuais considerados fracos, os idosos solteiros e divorciados
$ao mais comuns entre os individuos do género feminino: dos 21 individuos solteiros, 17
sdo mulheres e 4 sao homens. Dos 12 individuos que sao divorciados, 11 sdo mulheres e 1
€ homem. Este facto parece-nos que podera estar relacionado com uma maior tendéncia
que existe, tradicionalmente, para os homens voltarem a casar, em situagGes de viuvez e
divércio. No entanto, ndo temos elementos para reafirmar esta preponderancia dado que

nas situagoes de novo casamento acabamos por agrupar no estado civil de casado.

(1) A relacdo de masculinidade obtém-se dividindo o nimero de homens por mulheres e multiplica-se por 100. Se tivermos
uma relagao de masculinidade de 105, significa dizer que por cada 100 raparigas nascem 105 rapazes.
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3.2. Caraceristicas econémicas e sOcio-profissionais
Ao caracterizarmos o perfil sécioeconémico do individuo que se socorre a redes formais
elegemos como variaveis: a wltima actividade profissional, a situacio perante o trabalho, as

habilitagdes literdrias e o rendimento individual.

3.2.1. Profissao

A principal observagio que poderemos retirar do figura 3, quanto a actividade
profissional exercida no passado pelos inquiridos, diz respeito a predominancia de
profissdes nao qualificadas, ao representarem 32,7% da amostra: 26,7% exercidas pelas
mulheres e 6% pelos homens. Em 0posicao, os quadros superiores e as profissdes de nivel

intermédio assumem valores com fraca expressao.

FIGURA 3: CATEGORIAS PROFISSIONAIS DOS INQUIRIDOS
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No caso das mulheres que exercem profissdes nao qualificadas, diriamos que apresentam

Fonte: Inquérito a populagao

os valores percentuais mais elevados no conjunto das profissoes. Valores que se mantém
estaveis nos varios grupos etarios, apesar da ligeira quebra a partir dos 80 anos.
Contrariamente, mas ainda respeitante a mulher, as profissées que exigem qualificacao

profissional superior estao patentes, sobretudo nos grupos etarios mais jovens. Esta maior
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concentragao podera ser explicada pelo facto de que s6 muito tardiamente & que a mulher
Portuguesa teve acesso a escolaridade e, sobretudo, a uma formacao universitaria.

As domésticas apresentam-se como o segundo grupo com maior peso, correspondendo a
um valor de 14,6%. (1)

O grupo de profissoes - agricultores e operdrios - apresenta-se, no total das profissées, como
0 segundo grupo com maior expressividade, que no caso da mulher, representa ainda
11,6%. No que diz respeito aos homens, este segundo grupo de profissdes revela ser um
dos grupos mais preponderantes, mantendo-se estavel em todos os grupos etérios.

A profissdo - operadores de instalagies - apresenta-se, em seguida, como o grupo de
profissées com alguma importancia. Diriamos que também, no caso dos homens, estamos
perante individuos ndo qualificados, quer profissionalmente, quer em termos de
habilitagdes literarias.

A situagdo perante o trabalho traduz uma maioria de individuos (93,3%) que ndo exerce
nenhuma actividade remunerada, em oposicao a uma pequena parcela de individuos
(6,6%) que continua a desenvolver alguma actividade por conta prépria. Esta Gltima
situacdo, ao ser exercida pelo grupo etério com idade inferior a 80 anos, onde a
proporgao de homens é superior, é essencialmente masculina.

Estas actividades sdo comuns unicamente na freguesia de Almargem do Bispo em que

alguns dos inquiridos que frequentam as estruturas de apoio ocupam o seu tempo no

FIGURA 4: SITUACAO PERANTE O TRABALHO SEGUNDO O GENERO E O GRUPO ETARIO
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Fonte: Inquérito a populacao

(1) A categoria doméstica surge complementarmente ao grupo de profisses consideradas, agrupamento que foi feito com
base na classificagao das profissdes do Instituto de Emprego e Formagao Profissional.
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cultivo e venda de produtos horticulas.

Em sequéncia do predominio de profissdes nao qualificadas, podemos concluir estar
perante uma populacao com um diminuto nivel de escolaridade. Dos 32% dos individuos
que nao sabem ler nem escrever, 28% sdao mulheres e 4% sao homens. Poder-se-ia referir
ainda que 38,3% tém a instrugao primaria, registando-se uma quebra significativa da
escolaridade nos niveis seguintes, existindo somente 7,7% que possui o secundario. Os
cursos médios e superiores tém um fraco peso em relacao ao total.

Ao cruzar a variavel habilitacoes literarias com o genero, € possivel verificar que o
analfabetismo ocorre de forma mais acentuada nas mulheres e em todos os grupos
etarios. No entanto, um elemento importante a ser salientado consiste no facto das
mulheres e dos homens espressarem um valor idéntico no grupo dos individuos que
possuem um curso médio e superior. O mesmo sucede no caso do secundario.

Ainda que 32% dos inquiridos ndo saiba ler nem escrever, esse valor é engrossado se
considerarmos o saber ler nias ndo saber escrever, como uma forma de analfabetismo, dado
que nao houve frequéncia escolar. Valor equivalente ainda a 9% da populagdo inquirida,

6,3% no caso das mulheres e 2,65% no caso dos homens.

Quadro - 1 - Efectivos e percentagens da populagio inquirida
or habilitacdes literarias por género %

Masculino Feminino Total %
Nao  sabe | 14,5 38,2 95 31,7
ler nem
escrever
sabe ler | 9,6 88 27 9
mas nao
sabe
QSCrever
sabe ler e | 10,8 8,8 28 9,3
oscrever
pPrimario 41,6 35,9 115 38,3
secundario | 13,3 5,5 23 7,7
somp./curs | 6 2,3 10 33
o meédio
superior 1,2 0,5 2 0,7
total 100% 100% 300 100%

Fonte: Inquérito & populagao

O rendimento econémico da populacao constitui um indicador Importante para
determinar nao s6 o poder econémico (consumo e Investimento), mas também a sua

dependéncia econémica face a terceiros.
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3.2.2. Pensdo mensal

Podemos ver que 33, 3% dos inquiridos tém pensdes entre 20 e 30 mil escudos e 11% tém
pensodes inferiores a 20 mil escudos, ou seja, 44,3%auferem pensdes inferiores a 30 mil
escudos, o que indica que estamos perante uma populagdo com um fraco rendimento
mensal. Os restantes 12% tem pensdes entre 30 a 40 mil escudos e 16% entre quarenta a
cinquenta mil escudos. Reformas de valor compreendido entre cinquenta e cem mil
escudos, sdo atribuidas apenas a 21,3%, ao passo que 7% aufere reformas superiores a
cem mil escudos.

Ao analisarmos os montantes das pensdes de acordo com a variavel género e grupo
etario, verificamos que as pensdes inferiores a 30 mil escudos sdo superiores, em larga
margem, na populacao feminina, diferencial que é comum também aos restantes estratos

mensais (dada a composi¢ao da amostra).(1)

FIGURA 5: RENDIMENTO MENSAL SEGUNDO O GENERO
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Fonte: Inquérito a populacao

Nas pensdes inferiores a 20 contos o seu valor aumenta a medida que a idade aumenta.
Comportamento inverso, existe nas pensdes que se inserem no intervalo dos 20-30 contos,

em que o seu valor diminiu & medida que a idade avanca. Nas restantes categorias, apesar

(1)Consideramos a pensao reforma de 30100$00 na categoria de 30 mil escudos.
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de algumas flutuagdes, os valores mantém-se pouco significativos, excepto no caso dos
individuos que auferem um rendimento superior a 100 mil escudos, ao concentrarem-se,
sobretudo, no grupo dos 65 aos 69 anos, existindo a partir dai uma diminuicdo.

Diriamos que no conjunto é possivel distinguir claramente quatro grupos: um primeiro,
em que as pensoes de 301008 predominam largamente; seguidos de um segundo grupo
(40 a 60 mil escudos), ao corresponder a 37,3% e a significar algum peso; um terceiro e
quarto grupos (9,3%), considerados minoritarios, com pensées entre 60 a 90 mil escudos e

superiores a 90 mil escudos.

Quadro - 2 - Efectivos e percentagens da populagdo inquirida por rendimento
mensal segundo os grupos etirios %

65-69 70-74 75-79 80-85 + 85 total | %
-20 000 5,19 3,3 10,3 15,7 29,26 |33 11
20 000-30 000 32,46 38,1 36,7 33,3 21,95 1100 | 333
30 00040 000 10,38 9,5 10,3 17,6 14,6 36 12
40 000-50 000 15,58 12,7 19,1 13,7 17,07 | 47 15,7
50 000-60 000 12,98 9,5 74 7,8 9,75 29 9,7
60 000-70 000 5,19 1,6 5,9 5,9 0 12 4
70 000-80 000 2,59 6,3 2,9 0 24 9 3
80 000-90 000 2,59 4,8 0 2 2,4 7 2,3
90000-100 000 1,29 6,3 15 2 0 7 2,3
+ 100 000 11,68 7,9 5,9 2 2,4 20 6,7
total 100% 100% 100% 100% 100% | 300 | 100%

Fonte: Inquérito 4 populacdo

No entanto, o montante das pensées ndo é a tnica fonte de rendimento, considerou-se

também outros rendimentos, que importa explicitar no quadro seguinte.

3.2.3. Outras fontes de rendimento

Da leitura do quadro 3, podemos concluir que 23% do total de inquiridos recorre a outras
fontes de rendimento, apesar de poder ter existido uma certa inibicdo perante este tipo de
questao, a qual leva o inquirido a omitir ou a falsear determinada informacao.

Dos inquiridos que possuem outros rendimentos, 26% possui uma actividade
remunerada. Cabe ainda mencionar o papel importante dos rendimentos complementares,
oriundos de rendas (17,39%) e poupangas (28%). Os inquiridos que possuem outros
rendimentos, 26% possui uma actividade remenurada. Cabe ainda mencionar o papel
importante dos rendimentos complementares, oriundos de rendas (17,39%) e poupancas

(28%).
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Um outro elemento a ser ressaltado diz respeito as ajudas familiares que ocorrem somente
nos inquiridos do género feminino, facto que se acentua & medida que a idade avanca.
Este facto podera estar relacionado com factores de ordem cultural, em que o homem

sentira maior inibigdo na dependéncia financeira face a familiares.

Quadro - 3 - Efectivos e percentagens da populagio inquirida por outras fontes de
rendimento segundo o género e os grupos etirios %

Género | 65-69 70-74 75-79 80-85 +85 Total
actividades H 10,5 23,1 17,6 0 0 8
remuneradas M 31,5 154 5,8 0 83 10
ajudas H 0 0 0 0 0 0
familiares M 53 7,7 29,4 25 33,4 13
rendas H 53 0 11,8 12,5 8,3 5

M 10,5 15,4 5,9 12,5 8,3 7
poupangas H 0 154 59 37,5 33,4 10
(juros de | M 211 15,4 11,8 0 8,3 9
depésitos)
complemento | H 5,3 0 0 0 0 1
por cbnjuge a | M 10,5 7,7 11,8 12,5 0 6
cargo
total 100% 100% 100% 100% 100% | 69

Fonte: Inquérito a populagdo

Devido a perda de algumas capacidades psico-motoras, alguns destes idosos vém-se
impelidos a entregar, voluntariamente, a gestdo dos seus rendimentos a terceiros
(familiares ou ndo). Contudo, encontrdmos também algumas situagbes em que os idosos -
inquiridos sdo obrigados pelos filhos a entregarem a quase totalidade da sua pensao, a
fim de contribuir para fazer face as despesas do orcamento do agregado familiar. Esta
situagao ocorre em 15 idosos, 11 dos quais vivem com os filhos, 3 vivem s6s e um com o
conjuge. Independentemente da situagio habitacional e das despesas mensais, os filhos
reclamam ao fim do més parte da pensao.

Nas 15 situagdes, acima expressas, verificimos que esta pratica é comum a 9 idosos
provenientes da freguesia do Cacém, 3 em Queluz, 2 em Almargem do Bispo e 1 em S.
Martinho. Concomitantemente & imposicio da entrega mensal da reforma, outras
situagoes foram detectadas na freguesia do Cacém, como o levantamento de dinheiro de
contas bancdrias sem autorizagdo dos titulares.(1)

Isto remete-nos para a caracterizacao do agregado familiar, ou seja, no caso dos inquiridos

nao institucionalizados, identificarmos os elementos que coabitam com o idoso.

(1)Consideramos que a apropriacdo das pensdes pelos filhos é uma forma de violéncia, tal como as agressoes fisicas e
verbais. Fenémeno que tem crescido e face ao qual ndo existem medidas de protecgdo social. Logicamente que se podera
sempre dizer que ndo existe forma de comprovar a veracidade dos factos relatados, no entanto, a forca das palavras e das
lagrimas que presenciamos nestes idosos, talvez tivessem sido suficientemente fortes para explicitarmos as 15 situacGes.
Sobre este assunto, desenvolveremos no capitulo IIL



3.3. Estruturas familiares

Analisar a composi¢ao do agregado familar é crucial, dado que envolve a compreensdo

das alteragGes dos sistemas de cuidado na velhice.

Dos dados disponiveis, ressalta o elevado ntimero de pessoas que vivem s6s (33,3%).
Destes inquiridos em situagdo isolada: 27% sdo mulheres e 6,3% sdao homens. Dos
restantes, 30% partilha o mesmo espago com o conjuge, 18% com os filhos, 5,6% com o

cdnjuge e filhos e 3,3% com outros familiares e 1% com amigos.

FIGURA 6: AGREGADO FAMILIAR

s6
2% : 33%

conjuge e filhos
6% conjuge
29%

Fonte: Inquérito & populacao

Quadro - 4 - Efectivos e percentagens da populacio inquirida
or_agregado familiar segundo o génnero %

Masculinio Feminino Total | %
S6 22,89 37,3 100 33,3
Conjuge 49,39 21,65 88 29,3
filhos 16,86 17,9 53 17,7
outros 0 4.6 10 3,3
familiares
amigos 1,2 1 3 1
conjuge/filh | 9,6 41 17 5,7
0s
lar 0 13,36 29 9,7
total 100% 100% 300 100%

Fonte: Inquérito a populacao

E importante realqgar que quanto aos individuos que vivem sds o seu valor

80
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consideravelmente superior no género feminino. Este valor, no entanto, vai declinando &
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medida que a idade avanga, os graus de dependéncia se agravam e as necessidades de
cuidados por parte da rede social surgem. Do mesmo modo, nas inquiridas que vivem
com o conjuge, o seu valor percentual vai diminuindo, & medida que a idade aumenta. No
caso da coabitagdo com os filhos os valores mantém-se semelhantes, apesar de uma ligeira
subida no grupo etério dos 75 aos 79 anos.

A coabitacdo com outros familiares apresenta-se como algo que é exclusivo do género
feminino: a maioria reside com o conjuge (13,6%) ou com o cdnjuge/filhos (2,3%) e

somente um inquirido vive com amigos.

Quadro - 5 - Efectivos e percentagens da populagdo inquirida por agregado
familiar segundo os grupos etdrios %

65-69 70-74 75-79 80-85 +85 total | %
S6 28,6 42,8 35,3 35,3 22 100 333
Conjuge 38,9 33,3 324 21,6 9,8 88 29,3
filhos 11,7 15,9 16,2 23,5 26,8 53 17,7
outros 2,6 0 29 5,9 73 10 33
familiares
amigos 1,3 1,6 0 1,9 0 3 1
conjuge/fil | 14,3 1,6 29 3,9 24 17 5,7
hos
lar 2,6 4,8 10,3 7,8 31,7 29 9,7
total 100% 100% 100% 100% 100% | 300 100%

Fonte: Inquérito & populagao

Em sintese, poderemos dizer que as situacdes de inquiridos que vivem sés constitui por
um lado, um elemento preponderante na populacéo inquirida, por outro lado, assistimos
a um movimento em sentido inverso: 4 medida que decresce com a idade a coabitagao
com o conjuge, por motivos de viuvez, assiste-se, simultaneamente, a um aumento da
frequéncia da coabitagdo com os filhos, & medida que a idade aumenta.

Dos idosos que vivem com os filhos: 27 vivem com filhas, 21 com filhos e 5 com os filhos por
épocas. Apesar de ndo ser uma diferenca muito acentuada, existe uma maior proporgao
de inquiridos que vivem com as filhas.

No caso das inquiridas institucionalizadas, verificamos que o seu nimero aumenta com a
idade, concentrando-se no grupo etério dos que t8m mais de 85 anos.

Apés a caracterizagdo do agregado familiar do inquirido, importa, neste momento,
colocar o enfoque no grupo dos que vivem com os filhos e identificar a existéncia de
variagdes dos ntcleos familiares extensos, de acordo com o meio social.

Contrariamente aquilo que se pressupunha, ndo existem diferencas significativas, mesmo

nas freguesias semi-urbanas, com caracteristicas marcadamente rurais, como é o caso de



82

Almargem do Bispo. Esta freguesia apresenta valores idénticos as freguesias pertencentes
a zonas periféricas urbanas, no que concerne as situa¢des dos isolados. Um némero
reduzido de idosos vive com os fithos, o que vem demonstrar a mutacdo dos ndcleos
familiares extensos, que eram caracteristicos das zonas rurais e onde a convivéncia entre
varias geracdes fazia parte do quotidiano das familias.

A freguesia do Cacém constitui a freguesia que regista maior ntimero de situagdes de
mulheres isoladas, bem como de mulheres a viverem com os filhos. Valor idéntico &
freguesia de Queluz. Nestas freguesias, é comum encontrarem-se mulheres oriundas da
provincia, que apés o falecimento dos cénjuges, migram para junto dos filhos, com maior
incidéncia para a casa das filhas.

Este éxodo tardio das geragSes mais velhas é frequente nas situagdes em que o idoso
expressa ja alguma desorientagdo e, por isso, a necessitar de um maior acompanhamento
por parte de terceiros. MigragGes que originam, algumas vezes, situacdes de evidente
desenraizamento social. Os filhos trabalham, os netos estudam e o idoso vé-se restringido
a um duplo isolamento.

Por um lado, é o abandono da terra natal porque ndo se pode estar sé e, por outro lado, é
o confronto com o subtrbio dos grandes centros urbanos onde do mesmo modo, se
permanece isolado, mas agora entre as fronteiras do espago doméstico dos filhos e dos
espacos sociais institucionais.

O pouco contacto que estabelecem com os filhos é & noite e num ambiente familiar, as
vezes, sentido como desconhecido e agressor. As dificuldades de adaptagdo ao espago
doméstico dos filhos é visivel através de alguns dos seus testemunhos:

“A minha filha chega & noite, janta e eu vou-me deitar. Eu conhego pouco esta terra. Estou cd d
pouco tempo” (entrev. 129).

“Estou em casa da minha filha hd um ano. Eles ndo tém paciéncia para me ouvirem. Trabalham. A
noite a minha filha chega a casa faz o jantar e trata dos filhos. Ndo pode perder tempo a conversar.
Nibo conhego cd ninguém” (entrev. 209).

“Sinto-me satisfeita com os meus filhos, mas sinto-me muito s6” (entrev. 212).

O trabalho dos filhos, o cuidado dos netos, o cansago da vida quotidiana afiguram-se
como alguns factores que influem na relagdo dos idosos com os seus filhos. No entanto,
um elemento permanece comum aos seus discursos: a soliddo em que muitos destes

idosos vivem, mesmo aqueles em que existe coabitagdo com os filhos.
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Esta coabitagdo assume, por vezes, contornos de violéncia e agressdes permanentes, que
consequentemente, sdo acompanhados por sentimentos de desvalorizacio pessoal e social
e sdo originarios de conflitos familiares e, em alguns casos, até mesmo de rupturas.

A coabitacdo resume-se, assim, a partilha de um espaco fisico sem convivéncia familiar,
dado que ndo existem destinos alternativos, por falta de recursos econémicos e de um
facil acesso a habitacao.

“Foram-me tirando as coisas que fazia. Ia ao pio, comprava o jornal. Sentia-me 1itil. Agora fazem
tudo para eu me ir embora. Mas eu ndo vou. Também ndo tenho para onde ir. Lar, ndo tenho
dinheirol.. Estou proibida de falar com as minhas netas. Tenho a porta do quarto sempre fechada.
Néo tenho acesso & cozinha. A noite janto fora. Ao fim de semana, saio de manhd e regresso a
noite” (entrev. 206).

“Niio me dou bem com a minha filha, mas ndo posso ir para outro lado porque nio tenho para onde
ir”(entrev. 130).

“No fundo, sabe ndo me querem 14 em casa. Por tudo se enervam. Entreguei-lhes tudo. A minha
filha pde e dispée. E como se ndo tivesse nada meu. Tenho de sofrer até ao resto da minha
vida” (entrev. 144)

A coabitagio, ou antes, a “descoabitagio”, aliada, a maior parte das vezes, a imposi¢do da
permanéncia durante o dia em instituicdes de velhice sem referéncias, respostas quase
sempre "impostas" pelos filhos.

Este fenémeno é caracteristico, fundamentalmente, das freguesias do Cacém e de Queluz.
Para além dos testemunhos vivos que reproduziremos num capitulo subsequente sobre as
razdes evocadas pelos inquiridos do recurso aos apoios institucionais, podemos verificar
ao cruzar a composigdo do agregado familiar/ freguesia, que estas duas freguesias demonstram

os valores mais elevados de inquiridos a viverem com os filhos.

Quadro - 6 - Efectivos e percentagens da populagio inquirida por agregado familiar segundo a
freguesia %
Agregado familiar Almargem | Belas Cacém | SMaria e S. | S. Martinho Queluz Total
do Bispo Miguel
Sé 37 33,3 35 37,5 32,55 25 100
conjiige 47,8 28,2 23,8 35 9,3 34,6 88
filhos 87 28,2 213 15 23 27 53
outros familiares 22 0 7,5 5 0 1,9 10
amigos 0 0 1,2 0 0 3,8 3
conjige/ filhos 43 103 37 75 23 7.7 17
lar 0 0 75 0 53,5 0 29
total % 100% 100% 100% 100% 100% 100%
46 39 80 40 43 52 300

Fonte: Inquérito a populacio
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Ao analisarmos por freguesia, podemos constatar que na freguesia de Almargem do
Bispo o viver s6 e com o conjuge apresentam-se como as situacées preponderantes,
sobretudo no caso das mulheres. No caso dos homens, o viver s6 é praticamente
irrelevante.

A posse de uma habitagdo prépria por parte dos filhos, ainda que na mesma localidade e
a raridade de familias extensas e a convivéncia entre varias gera¢gdes num mesmo espaco,
tém sido sublinhado, por outros estudos j4 realizados em Portugal (Ferreira, 1993;
Hespanha, 1995).

O &xodo demografico das gera¢es mais novas, a perda de significado da instituicdo
familiar, como referencial cultural, econémico e social, uma estratificacdo social mais
contrastada e o acesso mais fécil a terra, sdo alguns dos elementos evocados por estes
autores na origem de situagdes de idosos que vivem sés nas zonas rurais.

O viver s6 tem alteragdes dos sistemas tradicionais de cuidado aos mais velhos. “Segundo
0 qual 0s filhos que casavam na casa tinham a seu cargo tomar conta dos pais. Hoje, na aldeia, é
raro os filhos viverem com os pais. Muitos vivem na freguesia, mas moram nas suas prdprias casas,
outros sairam para fora e moram longe” (Hespanha, 1995:321). Quando os filhos vivem longe,
os cuidados prestados aos mais idosos sdo providenciado por um vizinho ou algum
parente mais préximo.

Na freguesia de Belas o viver s6 e com os filhos sdo as situacdes mais relevantes. Do
mesmo modo, as trés situagdes (viver s6, a coabitagdo com o conjuge ou com os filhos) sao
as categorias que expressam os valores mais elevados na freguesia do Cacém.

A freguesia de Santa Maria e S. Miguel apresentam uma regularidade semelhante: o viver
s6 ou com o cbnjuge. A coabitagdo com os filhos é praticamente inexistente.

Queluz tem a particularidade de ter apenas mulheres que vivem sds, valor que se
apresenta como o mais elevado, seguido da coabitagdo com os filhos e o conjuge.

Em relagdo aos inquiridos que vivem com outros elementos, nomeadamente, familia
alargada ou amigos, a coabitacdo com os pﬁmeiros é comum na freguesia do Cacém. No
caso dos amigos, ainda que com uma fraca expressividade, é comum a Queluz e ao
Cacém.

Como podemos constatar anteriormente, o ntimero de idosos que vivem com os fithos
aumenta a medida que a idade avanca.

Do cruzamento das variaveis, agregado familiar por grupo etdrio e freguesia, sobressai uma
correlagdo de sentido positivo entre ambas, ou seja, 0 ntimero de idosos que vivem com o0s

filhos surge em fungdo do aumento da idade.
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Quadro - 7 - Efectivos da populagio inquirida a viver
com os filhos, por freguesia e grupo etario

65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85 | + 85 | Total
Cacém | 2 2 5 4 4 17
Queluz |1 2 2 3 6 14
Total 3 4 7 7 10 31

Fonte: Inquérito a populacao
Partindo do pressuposto de que o aumento da idade é proporcional ao aumento dos
graus de dependéncia, afigurava-se pertinente, apés o enfoque do agregado
familiar/freguesia, analisar o modo como os graus de dependéncia se relacionam com a idade,

0 género e com a propria situagdo institucional.

3.4. Graus de dependéncias e Situagao Institucional

O ntmero de pessoas em situagdo de lar aumenta a medida que a idade avanga,
concentrando o seu maior valor no grupo dos que tém mais de 85 anos, excepto no grupo
dos 80-85 anos em que se verifica uma ligeira quebra.

Nos apoios domicilidrios existem variagées, no entanto, é o grupo dos 80-85 anos que revela
o valor mais elevado. Em centro de dia existe um aumento progressivo a medida que a
idade avanca, excepto no grupo dos 85 anos que revela uma diminuigdo. Ao invés, nos
centros de convivio podemos observar que os seus valores diminuem a medida que a idade
avanca. Por grupos de idade, vimos que mais de metade dos inquiridos com 65-69 anos
frequentam centros de convivio, em oposigao ao lar que revela o valor mais reduzido com
2,6%. Neste sentido, poderemos dizer que existe uma relacdo de associagao entre o grupo
etario e a situagdo institucional. Esta associagdo permanece no grupo dos 65 aos 79 anos.

FIGURA 7: GRUPOS ETARIOS DA POPULACAO INQUIRIDA POR SITUACAO
INSTITUCIONAL
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fonte: Inquérito a populacao idosa
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A partir dos 80 o centro de dia e os apoio domicilidrios expressam os valores mais
elevados e nos que tém mais de 85 anos esse valor aumenta nas situacoes em que estao
integrados em lares e centros de dia.

Em relagao ao género, em todas as situagées institucionais, o ntimero de mulheres excede
o de homens. Com efeito, tal resulta do facto de existirem muito mais mulheres na

populagdo inquirida, pelas razdes ja mencionadas anteriormente.

Quadro - 8 - Género da populagdo inquirida por
situacgdo institucional %

situacao Masculino Feminino Total
institucional

lar 0 100 29

apoio 21,3 78,7 47
domiciliario

centro dia 30,9 69,04 84
centro convivio | 32,8 67,1 140

total 100% 100% 300

fonte: Inquérito a populagdo idosa

Podemos verificar que 72,6% dos inquiridos sdao mulheres ao passo que 27,3 sao homens.
Os lares sao exclusivamente femininos e os apoios domicilidrios sdo também,
maioritariamente, solicitados por mulheres. O centro de convivio apresenta-se, no caso
masculino, como a estrutura mais requerida.

Destes espagos o aspecto que ressalta, mais visivelmente, é o facto de serem espacos
sociais divididos em fungdo do género e a sua populacio ser diferente, em termos de
graus de incapacidade. Da analise do conjunto dos servicos tratados, podemos concluir
que, na pratica, sdo servigos que possuem em si uma légica de estratificacdo por idades e
por graus de incapacidade.(1)

Da leitura do quadro seguinte podemos verificar que mais de metade da populacao
(58,3%) & totalmente auténoma, enquanto que 22% revela ja algumas incapacidades e 15%
possui um grau de dependéncia acentuado. Aqueles idosos que necessitam de cuidados
permanentes de terceiros e que sentem necessidade em todas as tarefas da vida diaria

atribuimos o indice -muito grave -. Estes representam 4,7% da populacao inquirida.

(1) Segundo a Organizacdo Munidal de Saude as incapacidades sao as consequéncias das deficiéncias em termos de
desempenho e actividade funcional do individuo, enquanto que a desvantagem é um fenémeno social que expressa as
consequéncias sociais e ambientais resultantes das incapacidades e deficiéncias que atingem o individuo (OMS, 1989: 38)

Para a construcao dos indices tipolégicos utilizamos a escala de Kees Knipscheer (1995) nenhuma incapacidade, moderada,
severa e muito severa ou grave. O autor distingue as actividades da vida didria como o lavar, vestir, ir 8 WC, controlar as
esfincteres, alimentar, deslocar e as actividades instrumentais da vida didria como o utilizar o telefone, preparar as refeigoes,
limpar a casa, utilizar os meios de transporte, tomar os medicamentes, gerir o dinheiro, sair de casa.
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Se observarmos a associagdo entre estas duas varidveis, vimos que os graus de
incapacidade grave e muito grave aumentam a medida que a idade avanca, sobretudo a
partir dos 80 anos, pelo que podemos deduzir que a idade constitui um factor
determinante dos graus de dependéncia. Estes tltimos directamente relacionados com
factores de ordem biolégica.

Situagao semelhante ocorre nos individuos auténomos ou com dependéncias moderadas
em que existe uma concentragdo nos grupos etarios mais jovens, apesar de algumas

flutuagdes na incapacidade moderada.

Quadro - 9 - Efectivos e percentagens da populagao inquirida por graus
de incapacidade segundo os grupos etarios %

Graus de | 65-69 70-74 75-79 80-85 | +85 Total | %
dep.
Autonomia 75,3 71,4 66,2 31,4 26,8 175 58,3
Moderada 16,9 14,3 23,5 35,3 244 66 22
Grave 5,2 12,7 74 25,5 36,6 45 15
Muito grave | 2,6 1,6 2,9 7,8 12,2 14 4,7
total 100 100 100 100 100 300 100
77 63 68 51 41 300 100

Fonte: Inquérito a populagdo

Em sintese, poderemos dizer que estamos perante uma estratificacio das proprias
respostas sociais por graus de dependéncia da populagado inquirida. Relacao que concorre
para o tipo de agregacdo doméstica. Os inquiridos auténomos vivem sés ou com o
conjuge ao passo que os individuos com graus de dependéncia acentuado, vivem em lar

ou com familiares, apesar de alguns casos que vivem sés.

FIGURA 8: GRAU DE INCAPACIDADE SEGUNDO A SITUACAO INSTITUCIONAL
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No seu conjunto temos trés grupos: as freguesias de Almargem do Bispo, Belas, Santa
Maria e Sdo Miguel, que revelam ser as freguesias com menor valor percentual de pessoas
dependentes, e onde se localizam maioritariamente, os centros de convivio. Em oposicao,
temos as freguesias do Cacém e S. Martinho que constituem as freguesias com individuos
com maiores graus de incapacidade e onde predominam os centros de dia, os apoios
domicilidrios, e onde estdo localizados os dois tnicos lares existentes nas seis freguesias em
analise.

Nesta dicotomizacdo, Queluz apresenta-se como uma freguesia intermédia em que
metade da populacdo inquirida é ainda uma populagdo auténoma, mas com alguma
tendéncia para o agravamento de situa¢ées de dependéncia.

Sem pretender extrapolar para o universo do Conceltho de Sintra e dado que o estudo
incidiu numa populagao restricta de apenas seis freguesias, a partida sem qualquer
objectivo de representatividade, o que néo invalida, no entanto, podermos estabelecer
uma tipificacdo do idoso que recorre aos apoios sociais institucionais no concelho, ou seja,
a pessoa de idade que representa o exemplo mais comum no total dos inquéritos
realizados. Este configura-se como um individuo do sexo feminino, em situagdo de
viuvez. Quanto aos aspectos sécioeconémicos, estamos perante individuos que exerceram
profissdes pouco qualificadas em concordancia com niveis de escolaridade muito
reduzidos, onde predominam as situac¢des de analfabetismo ou um grau de instrugdo que
praticamente ndo excede o primério. Pelas profissdes exercidas no passado estes
individuos possuem rendimentos mensais bastante reduzidos. Dado que muitos dos
inquiridos ndo efectuaram descontos ou quando o fizeram foi tardiamente, tal originou
que grande parte aufira, actualmente, pensées minimas ou pensdes de sobrevivéncia, nas
situa¢des de viuvez.

Para além da fragilidade econdémica que caracteriza esta populagdo, sem fontes de
rendimento complementares, estamos perante uma populagdo que vive s e, por isso,
mais sujeita a situagbes de isolamento e de dependéncia face a rede social informal e

formal.
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1. Relagdes sociais na velhice: caracterizagdo sociografica

Apurados os resultados, obtivemos informagdes sobre 1965 pessoas de quatro geracées
que se relacionam por lacos familiares, de amizade, vizinhanga e profissionais. Destas
1965 pessoas, que constituem os elementos com os quais os 300 inquiridos estabelecem
relacdes sociais, destacam-se 91 cdnjuges, 476 filhos, 399 netos, 241 irmaos, 156 sobrinhos,
214 outros familiares, 208 amigos, 124 vizinhos, 19 ex-colegas de trabalho, 37 ajudantes
familiares. (1)

A identificacdo de uma rede social a partir da caracterizacdo da populagao, ao constituir
um dos objectivos desta pesquisa, procura nao sé identificar a estrutura e a composicao
desta, mas também, os elementos que interagem afectiva e funcionalmente com a pessoa
idosa. Este objectivo vai ao encontro do que Kellerhals designou por "troca Sfuncional" ou
seja, a orientacao, a frequéncia e as finalidades concretas das diversas interacgées; e a
"troca afectiva" que significa o reconhecimento a quem a pessoa se sente ligada (Kellerhals
et al, 1988).

Ao utilizar 0 método de Antonucci, podemos obter a distribuicio da rede social da
populagao alvo do estudo (300 individuos), repartida por 3 circulos. Cada circulo

corresponde a um determinado grau de proximidade afectiva.(2)

FIGURA 1: REDE SOCIAL
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fonte: Inquérito a populacao idosa

(1)Dado que algumas destas relagées se desenvolvem no universo familiar, pretendemos identificar nio sé o nucleo familiar
conjugal, mas também as relacses de parentesco. Por isso, ao considerarmos insuficiente as categorias contempladas por
Antonucci Akiyama (1989) (conjuge, filhos, sobrinhos, outros familiares), partimos de 36 modalidades: conjuge, filho, filha,
neto, neta, bisneto, bisneta, irmdo, irmd, cunhado, cunhada, nora, genro, primo, prima, sobrinho, sobrinha, mae, pai, tio, tia,
enteado, enteada, afilhado, afilhada, amigo, amiga, vizinho, vizinha, ex-colega de trabalho, ajudante familiar, médico,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, outros profissionais. Pela multiplicidade de categorias
tivemos que reduzir a informacédo a 10 categorias: conjuge, filhos, netos, irmaos, sobrinhos, outros familiares, amigos,
vizinhos, ex-colegas de trabalho e profissionais.

(2)Método desenvolvido no ponto 2.1- enquadramento teérico
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No total das 1965 pessoas referenciadas pelos 300 inquiridos podemos verificar que existe
uma éoncentraqéo das pessoas nomeadas nos dois primeiros circulos: o 1° cfrculo é
composto por 905 pessoas, representando 46,1% do total (=1965), 695 pessoas (35,4%) no
2° e 365 (18,5%) no 3°circulo.

A cada circulo corresponde um tipo de relagio social especifico e predominante.(1)

No 1° circulo 94,5% é preenchido pela rede familiar (758% a familia directa e 18,7% a
familia alargada). Kellerhalls fala em reservatério da parentels, e distingue a parentela
restricta ao referir-se aos pais, maes, aos irmdos, aos cunhados, aos filhos e conjuges,
assim como aos netos. O tamanho (ou densidade) deste reservatério restricto & constante
ao longo do ciclo de vida e, se olharmos para o primeiro circulo, constatamos o
predominio dos descendentes e dos cdnjuges, os quais podemos integrar na parentela
restricta.

No segundo circulo a rede familiar tem um valor de 80,4%, (45,1%) predomina a familia
alargada, a parentela alargada (Kellerhalls et al; 1992) e 35,3% com a familia directa ou
parentela restricta.

No terceiro circulo 553% predomina a ndo familia. A familia directa tem pouca
expressividade, com 9,3% enquanto que a familia alargada representa 34,9%. Diremos que
a presenca da familia directa no terceiro circulo tem um significado especifico.
Normalmente sdo os familiares que o inquirido identifica como fazendo parte da sua
familia, mas sem existir relacdo afectiva. Em muitos destes elementos existiu até mesmo
uma ruptura familiar.

Poderemos entdo dizer que estamos perante uma hierarquizagdo, em que no 1° circulo
existe um predominio da familia directa (os consanguinios) e no 2° circulo a familia
alargada (colaterais) e no 3° a ndo familia, os lagos por afinidade ou derivados de uma
relagdo salarial.

Dado que os circulos implicam uma ordem por proximidade afectiva, podemos verificar
que no 1° circulo foram identificados em primeiro e quase maioritariamente, os filhos
(46%), seguidos pelos netos (21%) e 9,3% o conjuge. Estamos perante a identificacdo da
rede de afinidades ou a rede sentimental, expressiva (Kellerhals, 1988).

Os netos continuam a prevalecer no 2°circulo com 27,1%.(2) Neste circulo, além da

(1)Ao longo do texto encontra-se uma agregacio das relacses de parentesco em familia directa ¢ familia alargada. Esta

agregracdo foi feita com base na tipologia de Cathrine Gokalp (1978). Como familia directa considerou-se os parentes em linha

directa (filhos, os netos e os conjuges) e como familia alargada os parentes colaterais (irméos, os sobrinhos), os cunhados, os
rimos.

fz) Naquelas situagdes em que face ao elevado niimero de netos enumerados pelo inquirido e dado que se considerou 5

posigdes por ciclo, teve-se de considerar o seu seguimento no 2° ciclo.Dai que os netos representem o elo de continuidade

entre 0 1° e 0 2° cidlo.
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presenga dos netos, salientam-se os colaterais e outros familiares,

Dado o valor significativo dos irmdos e dos sobrinhos na familia alargada consideraram-
-se como categorias per si. Os irmdos (21,2%) e outros familiares (cunhados, primos,
noras, bisnetos) representam (14,6%), seguidos dos amigos (11,7%). No terceiro circulo, os
amigos (28,1%) e os vizinhos (20,7%) surgem como os elementos da rede social mais
significativos.

Em relacio ao tamanhofdensidade da rede social, no total dos trés circulos foram
consideradas 15 pessoas como limite. Os ntimeros superiores a 15 foram & partida
excluidos no acto da inquiriggo.

No entanto, quando identificamos o nitimero de elementos por rede social, 8 dos
inquiridos referiram apenas uma pessoa enquanto que 7 nomearam nao ter ninguém na
rede social. Valor considerado elevado se compararmos aos resultados de Antonucci e
Akiyama (1987), ao obterem numa populagdo de 718 inquiridos, 5 que evocaram nao
possuir ninguém nas suas redes. Estamos perante individuos sujeitos a um processo de
exclusdo social que Robert Castel designou por des-filiagdo, significa a ruptura dos lagos
sociais que ligam o individuo a sociedade (Castel; 1995) e consequentemente, a um

elevado grau de isolamento social.

Quadro - 1 - Efectivos dos individuos sem ninguém na
rede social N=7
Sexo Masculino 1 Filhos- Sem filhos 3
Feminino 6 Com filhos (mas em ruptura
total 7 Familiar) 4
Total 7
Idaade
65-69 1 Estado civil Viuvo 7
70-74 2 Total 7
75-79 1
80-85 2
+85 1
total 7
Com quem vive -Sés 3 Situagdo institucional
Com um filho* 1 Lar3
Emlar 3 Apoio Dom. 1
total 7 Centro de dia 2
Centro de convivio 1
Total 7
Freguesia
Belas 1
Cacém 3
S.Maria/S.Miguel 1
S. Martinho 2
total 7
* Estamos perante uma situacdo em que existe coabitacio com um
filho, mas ndo existe relacio familiar. A relagdo resume-se a
rtitha de um espaco fisico.

fonte: Inquérito & populagio idosa
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Ao caracterizar sociograficamente os inquiridos que ndo nomearam ninguém nas suas
redes sociais, podemos constatar que se trata, sobretudo, de mulheres, vitivas, vivendo
s6s ou em lar, sem filhos ou com filhos mas em ruptura familiar, quase metade (5) estao
em lar e centro de dia.

Este grupo social encontra-se num profundo isolamento social, em que ndo existe
qualquer tipo de troca social de suporte, excepto o apoio recebido pelas funcionarias das
institui¢des (ajudantes familiares e auxiliares de lar).

Os inquiridos que nomearam apenas uma pessoa sdo também, maioritariamente,
individuos sem filhos, vitivos, a viverem sés ou com os conjuges. Grande parte destes
inquiridos encontra-se em centro de dia e de convivio e provém das freguesias do Cacém
e de S. Martinho. Os elementos das suas redes sio familiares, amigos ou vizinhos, com

idades compreendidas entre os 40 e os 70 anos.

Quadro - 2 - Efectivos dos individuos apenas
COIm uma pessoa na rede social
Sexo Masculino 3 Filhos Sem filhos 7
Feminino 5 Com filhos 1
Total 8 Total 8
Idade
65-69 2 Estado civil
70-74 2 Solteiro 1
75-79 1 Casado 2
80-85 3 Vitdvo 5
total 8 Total 8
Com quem vive - Sés 2 Situacdo institucional
Com o cdnjuge 3 Lar1l
Com um filho 1 Apoio dom. 1
Emlar 1 Centro de dia 3
Outros famil. 1 Centro de convivio 3
total 8 Total 8
Freguesia
Cacém 3
S. Martinho 1
Queluz 4
total 8
Elementos da rede social Idade dos elementos da rede
Cénjuge 2 grupo etario dos 40 anos 2
Vizinho 1 grupo etério dos 50 anos 3
Sobrinho 1 grupo etario dos 70 anos 3
Filha 1 Total 8
Primo 1
Amiga 1
Profissional 1
Total 8

fonte: Inquérito a populacao idosa
Em média os inquiridos nomearam para os trés circulos 2.2 pessoas como fazendo parte

das suas relagdes. Esta média apresenta-se bastante baixa em relacdo aos resultados de

Antonucci e Akiyama (1987), cujo valor para o estudo que realizou é de 8.9 por inquirido.
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Kellerhals, Hutlher e Allmen (1994), reportando-se somente & rede familiar - "parentela
restrita" as suas conclusdes apontam para uma média de 13 pessoas (15 se se incluir os
inquiridos-casal-) numa populagdo constituida por 816 inquiridos, com idades
compreendidas entre os 50 - 57 anos (Kellerhals, 1994:55).(1) Ambos os resultados dos
estudos referem-se a uma populagdo nio institucionalizada.

No presente estudo a média de pessoas nomeadas pela populagdo inquirida no 1° circulo
é de 3.327, diminuindo para 2.327 no 2° circulo e 1.223 no 3° circulo, totalizando nos 3
circulos 2.2. Valores que nos levam a concluir que estamos perante uma populagdo com
uma reduzida rede de relagdes sociais.

Da leitura do quadro 3, verifica-se um decréscimo da média de pessoas do 1° para o 3°
circulo na rede social, o que significa que as pessoas que o inquirido nomeia concentram-

-se, sobretudo, no 1° circulo e com os quais estabelece relagdes afectivas.

Quadro - 3 - Média de pessoas por circulos segundo a idade, o estado civil, a
situagdo institucional e a freguesia

1° circulos 2° circulos 3° circulos

Sexo Masculino 3.23 246 1.20

Feminino 295 2.28 1.23

total 3.03 233 1.2

Idade 65-69 3.26 275 134

70-74 3.08 232 1.30

75-79 3.22 241 1.51

80-85 257 1.84 .88

+85 276 2.00 .83

total 3.03 233 1.22

Estado civil Solteiro 2.00 1.24 67

Casado 3.63 2.66 1.52

Separ./Divor. 275 242 67

Viavo 2.80 2.25 113

Unido de facto 233 200 133

Novo casamento 3.33 233 2.00

total 3.03 233 1.22

Situagdo institucional Lar 2.00 1.86 45

apoio dom. 3.02 1.87 123

centro de dia 2.69 225 1.24

centro de conv 344 262 137

total 3.03 233 1.22

Freguesia  Almargem do 3.83 3.02 215
Bispo

Belas 3.82 241 77

Cacém 2.66 224 1.08

S.Maria/S.Miguel 2.80 263 213

S. Martinho 240 1.95 .62

Queluz 3.00 1.85 79

total 3.03 232 123

Fonte: Inquérito a populagio inquirida

(1) Kellerhals criou o seguinte indice para o tamanho da rede social:pequena (1 - 7 pessoas); média (8 a 14 pessoas) e grande
(mais de 15 pessoas) (Kellerhals et al, 1994: 60)
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Dos resultados obtidos sobressaem alguns aspectos cuja pertinéncia importa explicitar.

- Os inquiridos do sexo masculino tém mais elementos nos dois primeiros circulos que os
inquiridos do sexo feminino.

- Apesar de néo existirem diferenqas significativas, a média de pessoas por ciclo diminui a
medida que a idade avanca, revelando o seu valor mais elevado no grupo etario dos 65-69
anos, com 3.26 (1° circulo), 2.75 (2° circulo), 1,34 (3° circulo), em oposi¢do ao grupo dos que
tém mais de 85 anos.

- No que diz respeito ao estado civil, os inquiridos casados tém em média mais elementos
na sua rede, apresentando os valores mais elevados, 1° circulo (3.63), 2° circulo (2.66) e no
3° cfrculo (1.52). Os individuos solteiros sdo no seu conjunto os que t¢m em média menos
pessoas, enquanto que os viGvos e os divorciados/separados apresentam os valores
intermédios.

- Quanto a sua situagio institucional, o centro de convivio apresenta-se como o tipo de
valéncia em que os individuos possuem mais elementos na rede 3.44 (1° circulo), 2.62 (2°
circulo), 1.37 (3° circulo), em oposigdo ao lar, que constitui a resposta institucional em que
os inquiridos t&m menor ntimero de pessoas nomeadas. As pessoas que recebem apoio
domicilidrio, apesar de expressar um valor de 3.02 (1° circulo) e o centro de dia 2.69 (1°
circulo), o apoio domicilidrio, comparativamente ao centro de dia, sofre um decréscimo
significativo dos seus valores a partir do 2° circulo.

- Os inquiridos provenientes da freguesia de Almargem do Bispo tém mais elementos nas
suas redes do que os inquiridos provenientes do Cacém e de S. Martinho.

Pelo que podemos concluir que existem algumas diferencas se se trata de freguesias semi-
urbanas ou urbanas, mas o que explica as variagdes é o tipo de institui¢do. Ou seja, Sdo
Martinho é considerada uma freguesia semi-urbana e revela comportamentos
semelhantes aos da freguesia do Cacém, como freguesia urbana, por possuir no seu
espago geografico um lar.

Apés a identificacdo da estrutura da rede social e ao analisarmos as varidveis s6ciograficas
(género, a idade) dos elementos que compdem a rede social da populagdo em estudo,
podemos dizer que estamos perante uma composigdo social maioritariamente feminina,

58% constituida por mulheres e 42% por homens.(1)

(1) ver anexo II - quadro 2
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FIGURA 2: O GENERO DA REDE SOCIAL POR CIRCULOS
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fonte: Inquérito a populacao idosa

As diferencas de género acentuam-se a partir do 2° circulo, registando-se uma diferenca
superior a metade no 1° circulo (54,9%), 2° circulo (59,1%), 3° circulo (63,5%). Estes valores
vao ao encontro dos resultados de Antonucci e Akiyama" o feminino mantém-se nas redes de
suporte em todas as idades e ao longo dos ciclos. Uma consistente distribuicdo por sexos dos
membros da rede ao longo dos ciclos e por idades é aparente, aproximadamente 57 % de mulheres e
43% de homens." (Antonucci et al, 1987: 521)

Numa andlise mais detalhada é possivel observar que o género dos elementos que
compoem a rede social da populagao idosa inquirida encerra algumas componentes de
diferenciagao segundo o tipo de relacao social a que nos estamos a referir.

Um desses elementos é o caso dos filhos. Apesar do ntmero de filhas (237) e de filhos

(239) (1), no conjunto dos circulos, ser muito similar, é interessante observar que no 1° os

(1) Foram excluidos da rede social 33 filhos, como pudemos contabilizar mais tarde na pergunta 3.1.1. referente a rede
familiar /filhos.
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filhos homens s&o nomeados em primeiro lugar e em maior nimero, ainda que seja uma
diferenga de 1,2%. A partir do 2° circulo, as mulheres surgem com maior peso e no
terceiro, existe uma inversdo das posigées.(1)

Contrariamente, as netas assumem uma posicdo primeira em relagdo aos netos, posicdo
que é reinvertida no 2° circulo. Por outro lado, as irmas no 1° circulo revelam possuir uma
preponderancia na vida afectiva destes idosos, diferenca que se considera ja significativa
(54,6%), em relacdo aos irmdos-homens. Este resultado & esperado dada a
sobremortalidade masculina nos grupos etarios mais elevados.

As sobrinhas permanecem constantes ao longo do 2° circulo em relacdo aos sobrinhos -
homens. No que concerne aos outros familiares, os elementos femininos assumem uma
posicdo de destaque em todos os trés circulos.

A agregacdo dos dados constitui uma tarefa essencial num estudo com uma componente
quantitativa, como ¢ o caso do presente estudo, em que a perda de alguma informacao de
cariz mais qualitativa é inevitavel. Contudo, antes da agregacdo trabalhAmos por
percentagem cada varidvel correpondente a cada posicao dos ciclos. Assim, a categoria

outros familiares assumiu a seguinte configuracdo.

Quadro - 4 - Efectivos de outros familiares da rede social no 1°,2%e 3°
circulo
outros 1° ciclo total { 2°ciclo total 3Fciclo | total | total dos
familiares | M F M F M F 3 ciclos
nora 0 29 | 29 0 25 25 0 18 | 18 72

enro 12 0 12 1 0 11 0 0|0 23
cunhados | 4 7 |11 15 17 | 32 4 15|19 62
primos 5 4 (9 12 22 |34 8 2 10 53
enteados 2 2 14 0 0 0 0 0 0 4
total 23 42 | 65 38 64 102 12 35 | 47 214

fonte: Inquérito a populagio idosa
Podemos constatar que dos 214 elementos que compdem os outros familiares, 65,8% sdo
mulheres. Destas assumem algum destaque as noras (33,6), as cunhadas (18,2%) e as
primas (13,1%), estas Gltimas, com um maior peso no 2° circulo.
A presenca de elementos femininos constitui uma maioria, no caso dos amigos, em que os

amigos- homens- sdo praticamente inexistentes no 1° circulo, mas conhecem alguma

(1) No anexo II- Parte II ver dimensdo média da rede social, segundo os ciclos e a relacdo com a situagdo institucional e a
freguesia. No 1° circulo, em média existe pelo menos um descendente ,mas este valor varia com a situagéo institucional: os
inquiridos em apoio domicilidrio tém 1.21 filhos; em centro de dia 1.35 ¢ em centro de convivio 1.61. Os inquiridos em
situacéo de lar possuem um valor de .66 de filhos.

A relagdo com a freguesia mostra que Belas é a freguesia com maior nimero de filhos nomeados 2, seguido de Almargem do
Bispo (1.87); Queluz (1,38); Cacém (1.34). Santa Maria (1.10) e S. Martinho apresentam-se como as freguesias com menos
filhos nomeados no 1° circulo.
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elevagao a partir do 2° circulo, tal como os vizinhos, ainda que a diferenga entre vizinhos -
homens e mulheres - seja ainda mais significativa.

Poderemos deduzir que as relagées sociais de amizade e de vizinhanga sdo, sobretudo,
relages desenvolvidas no universo feminino. Este facto podera estar relacionado,
também, com a composicao da populacio amostral que &, maioritariamente, feminina.
Situagdo inversa ocorre com os ex-colegas de trabalho em que é mais frequente
encontrarmos elementos do género masculino. Esta sobrevalorizacio, no caso dos
homens, podera estar relacionada com o sentido e a importancia que determinadas
relagbes profissionais no passado exerceram no individuo e que continuam a exercer um
papel importante na vida destes. Por ultimo, os profissionais sdo, maioritariamente,

femininos e nos quais se destacam as ajudantes familiares.

No que respeita a varidvel idade, no seu conjunto os membros do 1°ciclo sdo mais jovens do
que dos restantes circulos. Ao contrério, no 2° e 3° circulos prevalecem as idades mais
avangadas.

No1°circulo os filhos distribuem-se maioritariamente entre o grupo etario dos 25-44 anos
(41,6%) e dos 45-64 anos (54%).Em oposicao, 75% dos netos tem idade inferior a 24 anos
enquanto que 69,8% dos irmaos tem idade superior a 65 anos.

No 2°irculo os grupos etérios jovens ainda possuem alguma expressao, valor que pode
ser explicado pela presenca do grupo predominante dos netos com 26,5%. Os irmaos
apresentam-se como o grupo com maior forca no 2°circulo, em que 67,3% pertence ao
grupo etario dos que tém mais de 65 anos. Os amigos que representam o grupo

predominante no 3° circulo, 60,2% tem idade superior a 65 anos. (1)

FIGURA 3
Grupo Etario dos elementos do 1° Circulo
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fonte: Inquérito a populacao idosa

(1) ver quadro em anexo II quadro 3 (frequéncias absolutas)
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Grupo Etario dos elementos do 2° Circulo
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Grupo Etario dos elementos do 3° Circulo
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fonte: Inquérito a populacao idosa

No seu conjunto, as médias de idade dos varios elementos que constituem a rede social
ndo sdo muito divergentes por circulos, e até mesmo em relagao as categorias entre si,
apesar da ligeira diferenca no 3° circulo, que se caracteriza por ter os grupos etarios mais
velhos. Através do quadro seguinte poderemos observar que é predominante o grupo
etario dos 40 aos 65 anos. Grupo intermédio, tradicionalmente denominado por "geragio

sandwich" ou a "geragdo -pivot " (Kellerhals et al. 1994; Attias-Donfut 1995). (1)

(1) Para calcular as médias das idades dos inquiridos a partir dos grupos etérios, considerou-se o ponto médio de cada grupo
etario e multiplicou-se pelo niimero de ocorréncias em cada classe (%). Dividiu-se o total pelo niimero de individuos.
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Quadro - 5 - Médias das idades dos elementos da rede social no 1°, 2° e 3°
circulos

Elementos da rede | Médias de idade do 1° | Médias de idade | Médias de idade
social circulo do 2° circulo no 3° circulos
cdnjuge 63.4 63.5 0

filhos 46.7 41.7 50.5

netos 26.7 28.2 28.7

irméos 60.8 61.7 63.04

sobrinhos 45.3 443 43.2

outros familiares 47.03 499 56.1

amigos 55.4 57.3 60.6

vizinhos 53.8 58.2 57.1

ex-colegas de trabalho | 65 54.1 63.3

profissionais 52.7 43 40.5

fonte: Inquérito a populagao idosa
Os resultados de Antonucci e Akiyama indicam que “o0s membros do 1° circulo sido mais
jovens do que os do 3° circulo, com 46,9 no 1° circulo, 50,6 no 2 °circulo e 55,2 no 3°
circulo".(Antonucci, 1987: 521). No nosso caso, ndo existem diferengas significativas entre
os circulos. O tnico elemento diferenciador podera residir na idade média do 2° circulo,
com o peso significativo dos netos, ainda que estes ja estejam na idade adulta (26 a 28

anos).

2. Visitas: “Os tempos e os modos”

Uma outra importante medida para analisar as relagoes intergeracionais é a frequéncia e o
modo de contacto. Numa andlise combinada de trés varidveis - o modo de contacto (1),
frequéncia de contacto e a relagdo social por circulo - ressaltam algumas informacdes tteis de
caracterizagdo do contacto social da populacao alvo de estudo. |

A luz do indice previamente definido, considerdmos que o contacto é muito frequente, se é
um contacto que se traduz semanalmente. Um contacto frequente é aquele que é
concretizado quizenalmente, mensalmente. Um contacto que se procede apenas nas épocas
festivas comega a ser um contacto irregular enquanto que um contacto anual e de 3 em 3
anos é um contacto raro. Todavia, é importante clarificar a partida que a frequéncia do

contacto ndo é para nés entendivel como indicador da proximidade afectiva porque, de

(1) Dado que pretendiamos obter uma caracteriza¢io geral da rede social e também, pelo facto de ndo se tornar muito
exaustiva a inquiricéo & populagdo, consideramos na variavel modo de contacto varias modalidades de variavel: no face a face
incluiram-se todas as situagdes coresidentes; no espago exterior foram contempladas todas as situagdes em que o encontro se
concretizou na rua, em lugares piblicos, nos centros (de dia e de convivio). Distinguimos recebe visita e vai visitar porque
considerdmos apriori que existiam diferengas entre ambas, nomeadamente, a informalidade dos contactos. Todas foram
consideradas pelo menos trés modos de contacto em similtaneo.

Ver anexo I Quadro 4 ( valores absolutos).
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facto, a pessoa pode viver longe, e ter um contacto esporadico, e essa pessoa ser
considerada afectivamente crucial para a mesma, como acontece com cerca de 9% dos
filhos, do primeiro ciclo, que mantém um contacto irregular (9%) e raro (9%). Como pode
suceder o inverso, isto é, o contacto ser muito frequente mas ndo existir convivio,
interacqdo familiar entre os familiares, apesar de existir coabitac&o.

Apesar da controversia quanto a definicio do que significa um contacto regular,
Antonucci e Akiyama denominam por regular o contacto que é feito semanalmente.
Kellerhals ao referenciar-se exclusivamente as redes de parentela, estende a nocdo de
regularidade para o contacto quinzenal, quando diz" Os encontros muito ocasionais ndo sio
suficientes para activar uma rede. Escolheremos a frequéncia de um encontro (pelo menos) d
quinzena para definir os membros da parentela com os quais se estabelece um contacto regular (...)
mais de 80% das familias tém contactos muito regulares com pelo menos um dos membros da sua
rede". ( Kellerhals et al, 1994: 57-58).

Apesar de Antonucci e Akiyama terem trabalhado somente com valores médios,
mediante uma andlise de varidncia, em que a idade constituia a varidvel continua
selecionada, os resultados relativamente a frequéncia do contacto foram trabalhados
independentemente do tipo de relacdo, mas somente em relacao a cada circulo. Nesta
conformidade, os autores referem o seguinte "os inquiridos referem que estido em contacto,
pelo menos, semanalmente com os membros do 1° circulo e semanalmente ou mensalmente com os
do 2° e 3° circulo".(Antonucci, 1987: 522)

Por considerarmos que em termos de anélise os dados foram tratados por estes autores
exclusivamente em termos médios e no seu conjunto, sem referéncias ao tipo de relagao
social em causa, optdmos por um tratamento com algumas variacGes. Esta opcio é
explicada pelo facto dos valores absolutos ndo nos dizerem muito em relagdo a densidade
da rede de contacto, se ndo fossem considerados em relagdo as categorias da rede social a
que o individuo se estava a referir.

No 1° circulo os inquiridos tem um contacto bastante frequente com os filhos (66%): 42%
contacta diariamente e 24% ao fim de semana, decrescendo nas restantes modalidades,
com 16% (1 a 2 vezes por més), 9% épocas festivas, 7% e 2% (raramente e nunca
contactam com os filhos). Este contacto muito frequente é feito através de visitas miatuas.
Ao fim de semana constatamos que o - recebe e vai visitar - continua a ter um peso
importante ao representar 47%, seguido do recebe visita com 25%. E interessante verificar
que a partir do momento que o contacto comeca a ser de 1 a 2 vezes por més o receber e ir

visitar diminui, ao passo que o receber visita aumenta. Este facto podera ser indicador de
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um maior convivio e uma maior informalidade no contacto familiar. No entanto, este
podera ser explicado, por um lado, pelo grau de dependéncia que, de alguma forma, pode
limitar a acessibilidade e a deslocagdo do inquirido, e por outro lado, pode ser um
indicador da proximidade afectiva familiar.(1)

Nas restantes modalidades da frequéncia de contacto, este faz-se, predominantemente,
através da recepcdo de visitas. Visitas que progessivamente declinam quando a sua
frequéncia comeqa a rarear.

Em relagdao aos netos, existe um contacto semelhante. Do total 63,1% tem um conctacto
muito regular (40,1% contacta diariamente e 23% ao fim de semana) com os avés. Este faz-
se porque se coabita em conjunto ou através de visitas, em oposigdao ao grupo dos 8% que
contacta muito pouco com os avés e, quando contacta, é mediante visitas. Provavelmente,
as visitas desenrolam-se em conjunto com os pais, apesar de ndo possuirmos informacées
que nos permitam dizer que estas visitas tém caracter voluntario por parte dos netos.

Do mesmo modo existe um progressivo decréscimo das visitas a medida que a frequéncia
de contacto é menor.

Em relagao aos irmaos do 1° circulo, o contacto comeca a decrescer em relacao a familia
conjugal, ainda que seja considerado um contacto muito regular (45,2%). Esse contacto
faz-se ao fim de semana (24,5%), e diariamente (20,7%). Em contraposicao, apesar de
nomearem os irmaos como elementos importantes, esse contacto é feito raramente por
20,7% dos inquiridos e, quando é feito, é através de visitas. Nos restantes circulos, a
frequéncia de contacto torna-se mais irregular e com tendéncia a ser mais espagada no
tempo.

No caso dos sobrinhos, verificamos que a medida que o contacto é maior, menor é a
proximidade afectiva, ou seja, os sobrinhos nomeados no 1° circulo mantém um contacto
considerado raro, em oposicdo, aos restantes circulos, onde o contacto se faz mais
regularmente, por visitas ou por contactos telefénicos.

O contacto com outros familiares denota ser um contacto mais frequente,
comparativamente aos irmaos e sobrinhos, ao traduzir como valores mais elevados o
contacto diario (31%), ao fim de semana (17%), totalizando 48% e decrescendo a partir dai.
Os amigos e os vizinhos sdo os elementos do 1° circulo que mantém um contacto mais
regular com os inquiridos, atingindo valores superiores a 70. No caso dos amigos, esse
contacto é feito, essencialmente, em espacos exteriores ao espago doméstico, ao invés dos

vizinhos, esse contacto implica uma outra sociabilidade, as visitas.

(1)O receber visita é uma forma de contacto muito frequente nos inquiridos com filhos (homens). Por existirem conﬂltos :
familiares entre os inquiridos e noras, nestas situagoes sao os filhos a deslocarem-se a casa dos pais. 4
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_Frequéncia de contacto com os elementos do 1° circulo

Ffequenie

rregular

B Conjuge

O Filhos

‘E Netos

Oirméos

| M Sobrinhos

[ Outros familares
|@OVizinhos

[ Ex-colegas de trabalho
m Profissionais

fonte: Inquérito a populagao idosa

Frequéncia de contacto com os elementos do 2 circulo

b | 4;
, ~ Frequente
frequente L

|| Profissionais

0 Ex-colegas de trabé!tm

fonte: Inquérito & populagao idosa

Frequéncia de contacto com os elementos do 3° circulo

"‘Freqbehte~
frequente

Irregular

| B Sobrinhos

OFihos
1 Netos
mrméios

-OLRms familiares
mAmigos
@Vizihes
O Ex-colegas de trabalho |

W Profissionais

fonte: Inquérito & populagao idosa




103

Por outras palavras, poderemos dizer que o contacto com os amigos e com os vizinhos do
1° circulo é muito frequente embora este ocorra de forma diferente em termos de modo de
contacto. Facto explicado pela proximidade fisica, ou seja, pelas relagdes de vizinhanga.

A rede colateral nao é marcada por uma forte sociabilidade pois, se olharmos para o
conjunto dos ciclos esse contacto é menos frequente & medida que passamos do 1° circulo
para os outros circulos, ocorrendo mensalmente ou apenas nas épocas festivas.

Em sintese, poderemos dizer que existe um contacto muito regular com os elementos
pertencentes ao 1° circulo, traduzido por um contacto que é estabelecido diariamente e,
fundamentalmente, com o conjuge, amigos, vizinhos, profissionais e filhos. Regularidade
que comeca a decrescer a partir do 2° circulo.

E interessante verificar que no caso dos nossos inquiridos, apesar do tamanho da rede
social ser considerada pequena, em relacao aos resultados de Antonucci e Akiyama (1987)
e de Kellerhals, Huther e Allmen (1994), com redes individuais que variam entre 8 a 15
pessoas, ndo significa contacto social menor.

No entanto, "os encontros quinzenalmente incluem com efeito trés pessoas em média, o que é
pouco em relagdo a dimensdo do reservatério potencial(15). Estas trés pessoas repartem-se 1o
conjunto, entre as geragbes (os ascendentes, os colaterais e os descendentes com uma ligeira
vantagem para os tltimos). (Kellerhals, 1994: 58).

Os nossos dados vao no mesmo sentido que os resultados de Kellerhals, Coenen-Huther e
Allem quando estes tltimos observam que "esta densidade é inversamente proporcional ao
tamanho objectivo da rede: mais os consanguineos e os parentes sdo numerosos menos os contactos
regulares sdo densos". (Kellerhals, 1994: 59).

Pelo que podemos deduzir que estamos perante, no seu conjunto, uma populagdo com
uma reduzida densidade de relagbes sociais, mas essas relagdes sdo consideradas
regulares, embora exista uma nitida hierarquizagdo da periodicidade dos contactos com o
tipo de relagdo social. Importa pois conhecer o montante de visitas pelos elementos com

0s quais os inquiridos se relacionam por situagido institucional.

Quadro - 6 - Efectivos e percentagens da peridiocidade das visitas feitas pelo conjunto da
rede social por situacio institucional %

situacio Todos os | Fim de | 1-2 vezes | épocas Tano | +3 total | %
instit, dias semana | pormés | festivas anos

lar 2,4 7,2 24,8 31,2 248 196 125 | 64
apoio dom. 32,7 22,9 19,5 8,01 13,9 2,7 287 14,6
centro dia 35,2 17,5 17,3 15,2 1,7 |28 519 | 264
centro 44,4 17,1 15,1 11,3 11,2 | 0,77 1034 | 52,6
convivio

fonte: Inquérito & populacéo idosa
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Do total de 1965 pessoas nomeadas como totalizando a rede social, podemos verificar que
as pessoas em centros de convivio apresentam valores reveladores de uma maior
sociabilidade e destas, 44,4% estabelecem um contacto didrio. Valor que vai decrescendo a
medida que o contacto rareia. Do mesmo modo, a populacdo de centro de dia e apoio
domicilidrio estabelece um contacto com o conjunto dos elementos que fazem parte das
suas relagde sociais considerado de, igual modo, muito frequente. Situagdo inversa ocorre
em situacdo de lar, @ medida que a periodicidade do contacto € menor o valor aumenta
proporcionalmente, excepto durante as épocas festivas ao constituir a modalidade de
contacto mais comum. Esse contacto é feito mediante visitas dentro do espaco
institucional: a possibilidade de sair do espaco exterior ao lar é muito limitada e a
durabilidade desse contacto acaba por ser um contacto de curta duragdo. Podemos pois
concluir que a populagdo em lar estd fortemente isolada das redes sociais exteriores a

instituicao.

3. Distancias e proximidades fisicas

A distincia residencial constitui um outro indicador por nés considerado. Se olharmos para
as figuras seguintes, verificamos que no 1° circulo os filhos (71,1%), netos (67,%), irmaos
(60,4%), outros familiares (58,5%) e sobrinhos (56,9%) existe uma proximidade residencial
entre estes elementos e o inquirido, vivendo a maior parte no mesmo concelho. (1)

Os vizinhos (82,4%) e os amigos (86,9%) apresentam-se como os elementos que vivem
mais préximo fisicamente do inquirido ao viverem no mesmo prédio/bairro. O valor
bastante elevado de amigos a viverem préximo introduz um elemento novo que é a
dificuldade de estabelecer fronteiras entre estes dois tipos de relagdo social -amizade e
vizinhanga-. Muitos destes inquiridos tiveram dificuldade em dissociar as relagées porque
muitas destas eram coincidentes, ou seja, os amigos e os vizinhos podiam desempenhar
os dois papéis. Esta coexisténcia de papéis foi particularmente visivel na freguesia semi-
urbana de Almargem do Bispo.

No 2° circulo, os filhos e os netos permanecem idénticos, isto é, apresentam, de igual
modo, valores mais elevados na modalidade “no mesmo concelho”, o que significa
proximidade fisica. Em relacdo aos irmdos e aos sobrinhos, existe um elemento
diferenciador: & medida que passamos para o 2° e 3° circulo vimos que a distancia comega

a aumentar ao concentrar-se na modalidade “no mesmo distrito”.

(1) ver anexo Il - quadro 5
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Em sintese, ao compararmos nos trés circulos cada tipo de relacdo social com a distancia
residencial, verificamos que, no caso dos filhos, o viver no mesmo concelho apresenta o valor
mais elevado e é idéntico para o 1° e 2° circulo, ainda que o somatério de individuos seja
significativamente diferente. Diremos, entdo, que nos filhos, netos e outros familiares a
proximidade afectiva ndo varia com a distancia residencial, ela permanece idéntica nos
trés circulos. Situagdo diferente ocorre nos colaterais, quanto menor a proximidade

afectiva (dada pela posicao nos ciclos) maior é a distancia residencial.

FIGURA 5

Distancia residencial por tipo de relagiao social -1° circulo

Cénjuge

M Filhos

1 Netos

O rmaos

B Sobrinhos

Outros familiares

B Amigos

B Vizinhos

 Ex-colegas de trabalho
M Profissionais

Préximo Afastado
1¢ Circulo 1¢ Circulo

fonte: Inquérito a populacao idosa

Distancia residencial por tipo de relacido social - 2°Circulo

[ Conjuge

M@ Filhos

O Netos

O Irmé&os

B Sobrinhos
Outros familiares
[0 Amigos

O Vizinhos

HE Ex-colegas de trabalho
| Profissionais

Proximo Afastado
2°Circulo 2°Circulo

fonte: Inquérito & populacao idosa
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Distancia Residencial por tipo de relagio social -3° Circulo

Cénjuge

@ Filhos

1 Netos

[ Irméos

M Sobrinhos
Outros familiares
O Amigos

0 Vizinhos

- - B Ex-colegas de Trabalho
Préximo% Afastado% @ Profissionais

fonte: Inquérito a populacdo idosa

Os amigos e vizinhos apresentam uma proximidade fisica semelhante ao longo dos trés
circulos.

Guillemard e Remi Lenoir (1977) interpretam a proximidade geogréfica como uma
metdfora espacial. “A proximidade ¢ funcio da natureza das relagdes entre os diferentes agentes de
sociabilidade: proximidade pelo sangue, pelos lacos de parentesco, a proximidade por afinidade no
caso dos lagos de amizade e a proximidade geogrifica para as relagdes de vizinhanca” (Guillemard,
1977: 43).

As relagbes de vizinhanca podem ser consideradas como expressao espacial do sistema
dominante das relagoes sociais das classes populares, designada por Guillemard “vida de
bairro”. “Tudo se passa como as classes populares tivessem como universo objectivo das relagdes
sociais 0 seu meio social imediato espacialmente definido”. (Guillemard et al, 19977 45).

E neste sentido que os autores consideram que a proximidade espacial e proximidade
social sdo coexistentes e a proximidade espacial torna-se uma condicdo necessdria a
existéncia de uma rede de relagGes sociais extrafamiliares. Este pressuposto vai ao
encontro dos nossos dados visto que, sobretudo, nas freguesias semi-urbanas, os vizinhos
sdo também amigos e as relagdes entre ambos sao menos “relacdes de cortesia e mais relacdes
onde existem trocas de bens e de servigos, o que supde uma solidariedade profunda, fundada sobre a
cumplicidade, a identidade da condigdo social e de interconhecimento”.(Guillemard, 1977: 45). A
intervencdo destas duas categorias é tanto maior quando ndo existe ou esta ausente a rede
familiar.

De acordo com estes autores e relacionando com os dados obtidos, podemos concluir que
a proximidade geogrifica ndo é fundamento da relagdo social. Por outras palavras, a
proximidade geografica ndo constitui varidvel explicativa das relacdes sociais. Se essa

relagao se verificassse, naturalmente que os vizinhos e os amigos pela proximidade fisica
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(a0 viverem no mesmo local ou a frequentarem o mesmo espago institucional) teriam um
papel preponderante nas relagdes sociais. E os dados ndo vio nesse sentido!

Porém, estas relagdes de vizinhanga e de amizade pressupdem em si, ao utilizarmos as
palavras de Guillemard e Remi Lénoir, a troca do valor social da mesma condigdo social.

A categoria social amigos na populagdo inquirida revela, além disso, outras caracteristicas
particulares. O desaparecimento das relagdes profissionais e de amizade leva as pessoas
idosas a criarem outras relagbes sociais de amizade encontradas por vezes no mesmo
espago social institucional. Dai que a procura destes espagos de convivio seja assumida
pelos préprios inquiridos como um meio de criar novas amizades e até mesmo de relagdes
amorosas.

Admitir que ndo existe uma relacdo causal entre proximidade fisica e proximidade
afectiva ndo invalida, todavia, que haja tendéncias para os inquiridos residirem mais
perto dos elementos com quem se sintam mais afectivamente ligados, como é o caso dos
filhos com ou sem coabitagdo. Numerosos estudos confirmam esta tendéncia dos pais-
-idosos e filhos pivot viverem mais préximos uns dos outros (Attias - Donfut, 1995: 48).
“Na topografia geracional, os pivots tém uma posicio central, estdo mais proximos dos seus pais,
por um lado, dos seus filhos por outro, mas estas duas vltimas geraces sdo mais distantes entre
elas” Attias-Donfut, 199:49)

No entanto, a regularidade dos contactos e a proximidade fisica, podem nio ser sinénimo
de qualidade de contacto social bem como de relagées de trocas solid4rias.

Tal como refere Kelherhals et al (1995), s6 um pequeno reservatério potencial de 3 a 5
pessoas é mobilizado, o que significa que a amplitude das trocas nas relacdes de
parentesco seja relativamente independente do tamanho da rede social. Contrariamente &
visdo corrente, grandes familias podem ndo corresponder forcosamente a uma
sociabilidade nem a uma solidariedade maior.

Por outro lado, os que t8ém uma certa proximidade fisica e afectiva e aqueles com os quais
existe interajuda ndo sdo sistematicamente os mesmos -ainda que os dois conjuntos
tendam a coincidir-, mas nos dois casos o circulo de eleitos é bem inferior ao ntimero de
parentes do primeiro grau, o que significa que “a densidade da rede efectiva (quer dizer a
relagio entre as pessoas com que se estd em relagio e o conjunto de pessoas identificadas) é
relativamente fraco”. ( Kellerhals, 1995:134).

Esta ideia vai ao encontro dos nossos resultados, ou seja, existe uma diferenca nitida entre

as pessoas evocadas como fazendo parte da rede de rela¢des sociais, afectivas de cada
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inquirido e as pessoas que constituem de facto, fontes de suporte para o inquirido, sendo o
seu namero muito menor.

Nessa medida, surgiu-nos uma questdo que foi identificar deste conjunto de relacdes
sociais as principais fontes de suporte para os inquiridos. Mas antes de responder a esta
questdo, quando se trata de analisar os suportes sociais € importante distinguir o que
Attias-Donfutt designou por suporte efectivo e suporte percepcionado. Este tltimo, "ndo é mais
do que a parte emergente de um suporte efectivo mais largo e mais imperceptivel”. (Attias-Donfut,
1995:70).

Dada a dificuldade que constitui ao reconstituir as formas e os contetiddos dos suportes
sociais a sua objectivagdo, importa pois avaliar os grandes fluxos de solidariedades entre o
inquirido (idoso) e o conjunto de pessoas com as quais o inquirido estabelece relagGes

sociais, por situagdo institucional.(1)

4. Solidariedades primarias

4.1. Apoios instrumentais

Como apoios instrumentais foram consideradas as tarefas domésticas, nomeadamente, a
limpeza da casa, roupa, as refeigbes, as compras etc e em caso de doenga (ida a farmécia, as
compras, cuidados pessoais).(2)

Na assisténcia @ doenga mais de 66% das pessoas de idade em situagdo de apoio
domicilidrio benefecia de uma ajuda informal da rede social: ajudas que provém 48,9% da
familia directa (conjuge, filhos e netos), 10,6% da familia alargada e 2,1% dos amigos e
4,4% dos vizinhos. O contributo exercido pelas redes formais na assisténcia a doengé
representa ainda 10,6%.

Em centro de dia e centro de convivio as ajudas providenciadas pela rede social informal
conhecem valores ainda mais elevados: 71,4% para os inquiridos em centro de dia e 80%
em centro de convivio.

Em situagSes de urgéncia, como sdo as situagdes de doenga, sdo os filhos os principais
dadores de apoio a favor dos pais-idosos em apoio domicilidrio, centro de dia e centro de

convivio.

(1) Estes dados referem-se apenas ao principal cuidador ou fonte de suporte social. (primeira das 5 posic3es - ver questionario
- pergunta 2.1.5. e 2.1.6).
(2) Os resultados encontram-se no anexo II- quadro 6.1.e 6.2.
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Neste tipo de apoio a circulagdo de ajuda é quase exclusivamente descendente: os filhos
fornecem 30% da ajuda aos seus ascendentes enquanto que 12,3% dos inquiridos presta
este tipo de ajuda aos seus descendentes. Mas, mesmo assim, existe uma reciprocidade
directa: d4-se aos mesmos de quem se recebe. O que significa que os inquiridos, de igual
modo, sdo fontes de apoio.

Os conjuges, como pertencentes & mesma geragao, desempenham um papel primordial
nos trés tipos de instituigdo, apesar da preponderancia em centro de convivio. O conjuge,
como principal cuidador, é explicado pelo facto da populagédo de idade ser mais jovem e a
probabilidade de estar casada ser superior.

Neste tipo de suporte, podemos ainda salientar o papel exercido, ainda que com menor
peso, dos elementos outros familiares (noras e cunhadas) e dos vizinhos. Podemos dizer o que
ressalta da andlise é o papel pontual das ajudas dadas pela familia alargada, sem existir
uma cooperacio sistemética e regular dos apoios. A familia alargada intervém quando o
conjuge ou os filhos estdo ausentes ou indisponiveis e nessa medida, assumem um papel
activo, exclusivamente, em momentos excepcionais e de curta duragdo, como sdo as
situagGes de doenca.

Os netos apresentam-se como os elementos onde existe menor reciprocidade entre a
geracdo dos mais novos e a geragdo mais idosa. A fraca reciprocidade das ajudas entre
estas duas geracdes confirmam as conclusdes do estudo efectuado por Attias-Donfut
(1995).

Em lar as tarefas de assisténcia & doenca sdo desempenhadas, exclusivamente, pelas
funcionarias dos lares. Nas restantes situacfes institucionais existe ainda um ntmero
bastante elevado de individuos que referiram que néo tém ninguém a quem socorrer em caso
de doenga, ao representarem no conjunto da amostra 20,3%.

Nos cuidados domésticos o papel preponderante assumido pelos filhos é substituido pelos
servicos formais, nomeadamente pelos servigos de apoio domicilidrio. O ntmero de
pessoas sem ninguém representa ainda 17%, valor considerado significativo atendendo a
populagdo inquirida em apoio domicilidrio e centro de dia, com niveis de dependéncia
bastante elevados.

Quando relacionamos os apoios instrumentais por graus de dependéncia, podemos constatar
que a presenca das redes informais é mais forte no centro de dia e centro de convivio,
apesar de estarmos, no segundo caso, face a uma populagdo maioritariamente,

auténoma.(1)

(1) Ver anexo II- quadro 6.3.
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Nesse sentido, os dados parecem indicar que & medida que a populacdo se torna mais
dependente menor é o contributo das redes informais de suporte e maior é o recurso aos
servigos formais. O que nos leva a concluir que as ajudas néo sido fornecidas apenas em
funcédo das necessidades e dos graus de dependéncia. Estes resultados ndo confirmam assim,
os de Renaut e Rozenkier (1995) ao considerarem que a ajuda regular dada pelas redes
sociais informais é fortemente correlacionada com a maior necessidade de ajuda.

Nos cuidados domésticos e na assisténcia a doenga, nas situagdes em que o idoso revela menor
indice de dependéncia, a familia directa é o elemento preponderante das ajudas. A familia
alargada e os amigos/vizinhos desempenham um papel minoritario nos cuidados
domésticos. Quando o inquirido demonstra niveis de incapacidade maior, a participagdo
da familia alargada, amigos e vizinhos é nula Esta conclusdo, vai ao encontro de uma
investigacdo desenvolvida em Franga por S. Curtis; Bucquet e Colvez (1992), ao partirem
também do conceito de rede social de Antonucci. Os resultados deste estudo demonstram
que apesar dos amigos e vizinhos figurarem significativamente, nas redes sociais da
populagdo idosa, o suporte instrumental fornecido por estes comeca a declinar a partir do
momento que os idosos se tornam dependentes.

Em sintese, quando ndo existem incapacidades, ¢ a familia directa a maior fonte de apoio.
Quando os graus de dependéncia aumentam, a familia directa continua a ter um papel
relevante, ainda que menor, mas as ajudas passam a ser partilhadas com as redes formais.
Isto ¢ a medida que os graus de dependéncia aumentam, maior é o recurso ao
institucional.

Quando ndo existem filhos afigurava-se pertinente identificar os elementos de
substituicdo dos apoios providenciados aos inquiridos.

Na assisténcia @ doenga, os inquiridos sem filhos podemos ver que sdo, principalmente, os
conjuges e as ajudantes familiares a fazerem face a este tipo de apoio.(1)

Nos cuidados domésticos, essas tarefas sdo efectuadas, fundamentalmente, pelos servigos
formais ou entdo ¢ feito pelo préprio, independentemente dos niveis de dependéncia. O
que significa que quando a familia directa estd ausente ou é inexistente existe um
processo de substituicéo pelos servigos das institui¢des, seguidos da familia alargada e
ndo familia (amigos e vizinhos). No entanto, existem inquiridos, com e sem filhos, que
quando se perguntou a quem recorriam neste tipo de apoios, um ntmero significativo
referiu que nao possuia ninguém.

Ao caracterizar sociogréficamente este subgrupo de inquiridos que nomearam ndo fer

(1) Ver anexo II- quadro 64.
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ninguém a quem recorrer no apoio instrumental, podemos constatar que se trata de mulheres
pertencentes aos grupos etérios dos idosos mais jovens, sem incapacidades fisicas,
encontrando-se integradas em centro de convivio.(1)

As actividades que considerdamos por acompanhamento(2), referem-se a ajudas periédicas
que implicam disponibilidade em termos de acompanhamento do inquirido a uma
consulta médica ou a uma repartigao ptblica ou privada.

Tal como os anteriores apoios, o subgrupo dos que ndo tém ninguém, por indisponibilidade
da rede informal ou por opcao individual, partilham do mesmo perfil social: s&o,
principalmente, mulheres, vitivas, que vivem sés, grande parte com filhos, pertencem aos
grupos dos mais novos e sem incapacidades fisicas. A semelhanca dos apoios anteriores,
o apoio é providenciado de forma significativa pelos filhos e cénjuges, nos trés tipos de
resposta social (apoio domicilidrio, centro de dia e centro de convivio), excepto em
situagdo de lar ao ser feito, sobretudo, pelas funcionarias do proprio lar.

A ajuda financeira (3) inclui as doacgdes bem como os empréstimos. Os dados seguintes
minimizam as ajudas financeiras em relagdo aos outros tipos de suporte, mas estas
surgem como formas de dons em que a sua circulagdo é exclusivamente vertical (no
sentido descendente): os filhos dao 15% da ajuda, e os pais-inquiridos 24%. Vimos que as
ajudas vdo no sentido descendente, com predominio dos filhos-adultos em detrimento
dos netos. A auséncia dos netos, como vimos, é comum a todos os tipos de suporte social.
Como refere Attias-Donfut“as transferéncias privadas entre geragdes circulam em sentido
inverso as transferéncias piiblicas orquestradas pelos sistemas de reforma”(Attias-Donfut,
1995:79), ou seja, as ajudas financeiras circulam dos pais-velhos para os filhos- adultos, e
destes para os filhos-jovens.

Muito raramente os fluxos monetérios circulam em sentido inverso. Este tipo de ajuda
circula, também, em sentido colateral: com a particularidade das ajudas monetéarias
recebidas serem provenientes dos irméos, sobrinhos e cunhados enquanto que as ajudas
dadas vdo no sentido descendente e para as relacdes de amizade. £ interessante
verificarmos que o predominio das ajudas financeiras, por parte do inquirido, é superior
em termos de ajudas recebidas, apesar de estarmos perante uma populagdo com fracos
rendimentos econémicos.

Este tipo de ajuda assume, em certos casos, um significado para além do seu carécter

utilitdrio, um carédcter simbédlico de expressdo das relages sociais familiares. Assim,

(1) ver anexo II- quadro 6.5.
(2) ver anexo II- quadro 6.6.
(3)ver anexo II- quadro 6.7.
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poderiamos dizer que existe uma ordem subjacente as ajudas financeiras: quando o
individuo, por necessidade, solicita ajuda, socorre-se, em primeiro lugar, da familia

directa, em segundo, da familia alargada e s6 posteriormente, aos que néo sdo da famdlia.

4.2. Apoios emocionais e afectivos

Ao distinguirmos o gosto por conversar do apoio emocional estamos a distinguir niveis de
confianca ao entendermos por apoio emocional a troca de confidéncias, conselhos e
conforto enquanto que o gostar de conversar ao ser um acto social comunicacional pode
ndo implicar apoio emocional.

Neste tipo de sociabilidade -gosto por conversar (1)- existe uma percentagem elevada de
inquiridos que ndo possuem ninguém, excepto em centro de convivio, em que o cnjuge e
os filhos se apresentam como o principal recurso. Dos elementos que ndo tém ninguém, o
valor mais elevado verifica-se em lar. O lar constitui a {inica situagdo institucional em que
os amigos desempenham um papel maior, suplantando os préprios filhos.

Em apoio domicilidrio e centro de dia, os amigos apresentam-se como as pessoas, em
segundo lugar, a quem o inquirido se socorre com maior frequéncia, ap6s os filhos.

Em centro de convivio, dado que estamos perante uma populacdo mais nova e com uma
maior probabilidade de estar casada, depois dos filhos, o cénjuge apresenta-se como o
elemento a quem o inquirido recorre.

Comparativamente ao gosto por conversar, estamos perante um menor ntimero de
pessoas fonte de suporte emocional (2) para o inquirido.

E de realgar que no caso de lar existe um aumento do ntimero de amigos e uma
diminuigido do ntimero de filhos a quem se socorre nos momentos de tristeza ou de maior
preocupacdo. O que revela ainda mais a fragilidade das rela¢des entre pais e filhos.

Em centro de dia os filhos e os amigos assumem a mesma posigdo de importancia e, no
centro de convivio, os filhos e os conjuges continuam a ter um papel preponderante como
as principais fontes de suporte.

Da anélise destes suportes de natureza relacional e emocional, podemos concluir que a
reciprocidade é quase directa: o dar e o receber fazem-se aos mesmos. O suporte
emocional dado pelo inquirido tem a especificidade de no caso dos filhos, irmdos,

sobrinhos, amigos e vizinhos, ser superior ao recebido.

(1) ver anexo II- quadro 7.1.
(2) ver anexo II- quadro 7.2.
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Os suportes emocionais provenientes dos amigos em muito ultrapassa o papel das relacbes de
parentela. Poderemos entdo dizer que nilo existe uma separagio clara dos apoios. Os amigos
desempenham um papel preponderante no suporte emocional, a par da familia. O que varia é a
situagdo institucional.

Em situagdo de lar os amigos apresentam-se como as principais fontes de suporte,
suplantando os apoios da familia directa e alargada. Em apoio domicilidrio e centro de
convivio, os filhos sdo as principais fontes de suporte, ao passo que em centro de dia, o
valor é equivalente: filhos e amigos.

Os suportes de sociabilidade e emocionais constitui um dominio de “especializagio
funcional” (Kellerhals et al, 1995:141) dos amigos. Esta ideia vai ao encontro do modelo
teérico de Litwak (1985), sobre o sistema de suporte informal as pessoas de idade, ao
examinar as diferentes fun¢des de suporte desenvolvidas pela familia e amigos.

Nos inquiridos sem filhos (1), existe um efeito de substitui¢do em ambos os tipos de
suporte: no primeiro caso (gosto por conversar), pela familia alargada e no segundo tipo
de suporte (apoio emocional), pelos amigos e vizinhos, como elementos exteriores a
familia. A este propésito Antonucci (1985); Cicerelli (1982) salientam a importancia dos
irmaos e outros familiares, em idosos que perderam relag6es com conjuges e filhos. Existe,
nesta medida, um efeito de substituicdo das relagdes.

Contudo, ndo poderemos falar num efeito total de substituicdo dado que em ambos os
suportes existem 43,2% (gosto por conversar) e 54% (suporte emocional) de inquiridos
que ndo tém ninguém a quem socorrer, independentemente de ter ou néo filhos. O que
equivale a um ntimero bastante elevado de pessoas sujeitas a um processo de isolamento
social, sobretudo mulheres, vivendo sés.

Em sintese, da andlise dos suportes provenientes das redes sociais do inquirido, podemos
concluir que a familia directa - conjuges e fithos - surge como a principal fonte de suporte.
No entanto, no suporte instrumental, quando os graus de dependéncia do inquirido
aumentam, os filhos continuam a ter um papel importante, mas as ajudas passam a ser
partilhadas com as redes formais. A intervencdo dos servicos formais permanece
fundamental, independentemente, da existéncia ou néo de filhos. Poderemos dizer que a
partir do momento em que foram solicitados alguns destes servios existiu um processo de
substituigdo nos casos em que o inquirido ndo era apoiado pela rede social informal. Isto &,

algumas das actividades que eram anteriormente desempenhadas pelos préprios

(1) ver anexo II- quadro 7..3.
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inquiridos, passaram a ser desempenhados pelos recursos das redes formais,
nomeadamente, pelos ajudantes familiares.

Todavia, neste processo de substituicdo ndo existiu uma quebra dos apoios
disponibilizados pelas redes sociais, em alguns casos consoante as categorias sociais,
como os filhos, verificou-se uma continuidade. Assim, os dados contrariam a tese da
absoluta substituigdo dos apoios pelos servigos formais e da desvinculagdo da rede social
informal.

No entanto, consideramos que, para aqueles casos em que recebem somente apoios das
redes formais, ndo existe uma substituigdo total, porque existem ainda muitos idosos que
mesmo integrados nos sistemas formais continuam a ndo ter ninguém a quem recorrer.
Ao contréario da teoria de Litwak que sustentava a divisdo das tarefas especificas pelas
redes formais e informais, os nossos dados apontam nao para uma divisdo, mas para que
ambas as redes exeram as mesmas tarefas, independentemente dos conhecimentos
profissionais que algumas destas tarefas exigem.

O recurso ao informal é o recurso a que o idoso revela preferéncia apesar da coexisténcia,
em certos casos, de ambos os apoios. Independentemente dos idosos possuirem uma rede
de suporte, o formal acaba por ser o recurso possivel e disponivel.

De acordo com a tipologia de Noelka e Bass (1989) e Chappell e Blandford (1991), sobre as
relagSes entre redes de suporte formal e informal e atendendo as caracteristicas da
populagdo inquirida em apoio domicilidrio, identificAmos essencialmente, trés grupos
sociais (1):

1. Um grupo de idosos em que ndo existe qualquer relagio de complementaridade e de
interdependéncia entre rede formal e informal, porque o apoio recebido é exclusivo das redes
formais. Sdo, maioritariamente, idosos sds, do sexo feminino, vitivas, com mais de 80
anos, com graus de dependéncia elevados. A esta auséncia de relagdo entre o formal e o
informal Noelka e Bass (1989) designaram por substitutiva, sem, no entanto, existir, no
nosso caso, uma total substituicdo pelos servigos formais;

2. Um segundo grupo e de acordo com a relagdo (entre informal e formal) denominada
por Noelka e Bass (1989) de “relagdo supletiva”, dado que o apoio social prestado pelas
redes formais representa um suplemento aos esforcos das redes informais, cuja
participagdo permanece idéntica antes e apds a intervengdo da rede formal e é exercida

fundamentalmente pelos conjuges e filhos e alguns elementos da familia alargada.

(1) Ver anexo II- quadro 6.8. ( frequéncias relativas)
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3. E um terceiro e Gltimo, em que o recurso a rede informal surge como complemento para
suprir as deficiéncias das redes formais, quase sempre exercidas por elementos exteriores

as redes familiares, como os amigos, vizinhos e ajudantes familiares-voluntarias.

Tipos de relacdo entre o formal e o informal
Auséncia de relacdo O formal exerce uma funcéo de exclusividade

O informal est4 ausente

Relagio supletativa do formal para o informal O formal é um suplemento para o informal

Relagiio supletativa do informal para o formal O informal é um complemento para o formal

Os suportes relacionais e emocionais possuem alguma especificidade. Depois da familia
directa, nomeadamente, os filhos, os amigos surgem como as principais fontes de suporte,
antes mesmo da familia alargada. Quando os cénjuges e os filhos nao existem, os
elementos de substituicdo sdo variaveis de acordo com a natureza dos suportes, ou seja,
no conversar a familia alargada constitui a fonte principal, mas no suporte emocional sdo
subsituidos pelos amigos e no suporte instrumental pelo formal.

Os inquiridos em lar revelam néo s6 estarem excluidos do sistema de trocas sociais, bem
como esses suportes sdo desempenhados totalmente pelos servigos formais. A tnica
presenca dos filhos revela ser nas actividades de acompanhamento ou em ajudas em
dinheiro. As relagdes de amizade em lar suplantam qualquer outra relagao social.

Estes resultados levam-nos a considerar que existe quer uma especializacdo parcial dos
apoios por tipo de relagdo social, quer uma parcial hierarquia de cuidadores. Poderemos
entdo concluir que nesta hierarquizagdo de cuidadores, intervém dois factores: - a
disponibilidade dos filhos, a presenga de cdnjuges e a natureza do tipo de apoio.

Além disso, nem sempre existe a procura de elementos de substituicio por parte dos
inquiridos. Facto que é constatado pelo elevado valor de individuos que ndo tém ninguém
a quem recorrer, por variadas razdes, a falta de disponibilidade da rede informal, a falta
de motivacdo em pedir ajuda. Deste subgrupo o idoso é normalmente, do género
feminino, vitiva, vivendo s6, com filhos, auténoma e pertencente aos grupo etério dos
idosos-jovens, mas sujeita a niveis de isolamento social crescentes. Poderemos assim,

representar graficamente as diferencas entre os suportes sociais do seguinte modo:
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Apés a andlise da reciprocidade dos apoios entre a rede social e os inquiridos, fomos

identificar o grau de satisfacao face a rede social.

Metade dos inquiridos estéa satisfeito face ao suporte providenciado pela rede social, no

entanto, 26% esta insatisfeito. Este grupo encontra-se, principalmente, entre os individuos

do sexo feminino, pertencentes aos grupos etarios a partir dos 80 anos, provenientes da

freguesia de S. Martinho e Cacém, encontrando-se em situagdo de lar e apoio domiciliario

e com um grau de incapacidade muito grave. Em oposigao, os muito satisfeitos tendem a

associar-se aos individuos provenientes da freguesia de Almargem do Bispo e que se



117

encontram em centros de convivio e sem incapacidades. Ao compararmos os niveis de
suporte recebido com o grau de satisfagdo, vimos que os individuos insatisfeitos face a sua
rede social enquadram-se nos grupos de inquiridos que referenciaram que ndo tinham

ninguém a quem socorrer.(1)

FIGURA 8
Grau de Satisfagdo face asrelagoes sociais de
suporte
Insatisfeito Muito satisfeito
26% 22%

Satisfeito
52%

fonte: Inquérito a populacao idosa

(1) Ver anexo II- quadro 8.
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Dos resultados apresentados sobre o papel de suporte das relagdes de solidariedade dos

mais velhos sobressaem alguns aspectos que importa explicitar.

Dos 300 inquiridos obteve-se informacéo relativa a sua rede social.

Ao procedermos a sua caracterizagdo, conclui-se que estamos perante redes sociais
pequenas, constituidas em média por 2 pessoas, maioritariamente femininas, pertencentes
a designada geragio pivot dos 50 anos, sob a qual recai a maior parte dos suportes sociais
prestados aos inquiridos.

Em média os filhos-adultos tém poucos filhos, residem, sobretudo, no mesmo concelho e
estabelecem contactos regulares com os inquiridos. Como a proximidade residencial deixa
supor, os contactos entre pais e filhos-adultos e netos fazem-se com regularidade. Ao
contrério da familia alargada, esse contacto acaba por ser mais espacado.

No entanto, entre a frequéncia de contacto e a distdncia residencial nem sempre existe
uma relagdo directa pois temos exemplos de filhos que coabitam no mesmo bairro e
alguns até mesmo no espago doméstico, sem existir contacto nem relagéo; ou temos casos
de irmaos que vivem no mesmo bairro mas os contactos acabam por ser esporadicos. Em
oposigio a estas situagdes consideradas minoritdrias, poderemos dizer que,
tendencialmente, os filhos e os netos tem um contacto mais regular, tendem a viver mais
préximos dos pais, enquanto que os amigos e vizinhos, o contacto é frequente, tal como a
proximidade geogréfica. O elemento particular observou-se no caso dos colaterais
consanguinios, em que o contacto é maior quanto maior for a proximidade afectiva e
menor a proximidade fisica que os separa.

Os resultados vdo ao encontro das tipologias de Kellerhals et al. (1994), Willmott (1986): a
familia alargada reagrupada, onde os seus membros vivem perto uns dos outros, existindo
interajudas, pelo intermédio de certas pessoas chave (em geral as mulheres (conjuges,
filhas), os contactos sdo quotidianos; a familia alargada dispersa, onde os membros tém
contactos regulares e frequentes, as interajudas existem s6 em caso de necessidade e a rede
de parentesco dispersa, unida por lagos de parentesco (entre pais e filhos por exemplo), mas
onde os contactos sdo menos frequentes que em outros tipos de redes e se fazem por
telefone, carta ou visitas. Os membros desta rede ndo interagem de forma regular mas
solicitam ajuda apenas em situagdes de crise.(Willmott (1986) citado por Phillipson (1997
168)
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Quando analisamos o tipo de relagdo social por circulos pelo digrama convoy, vimos que se
confirma a hierarquizagdo das relagbes sociais de Antonucci e Akiyama (1987): no 1°
circulo, situam-se sobretudo as relagdes familiares, a familia directa (filhos, conjuge e
netos); no 2° circulo, a familia alargada personalizada, fundamentalmente, pelos colaterais
e no 3° circulo, a ndo familia, ou seja, as relagées de amizade e de vizinhanga e em alguns
casos, profissionais.

A populagiio sem filhos representa 25% da populagéo inquirida.Em média os inquiridos em
lar apresentam-se com um menor nimero de filhos, ao contrario dos inquiridos em
centros de convivio. S30, sobretudo, os inquiridos em lar que revelam ser as pessoas mais
sujeitas a processos de isolamento social: sdo solteiros, sem filhos ou vitvas. Os que tém
filhos, nem sempre existem relagdes familiares coesas. A rede familiar destes, quando
existe, é limitada aos colaterais e a alguns amigos.

O subgrupo que denomindmos em “estado de desfiliagdo”sdo os inquiridos que néo
estabelecem relagdes sociais com ninguém e representam 2,3% do total da populagdo
inquirida. Este grupo é caracterizado por ser um grupo feminino, de vidvas, vivendo sés
ou em lar, tém filhos mas com os quais ndo existe nenhuma relacdo afectiva ou de
solidariedade.

O subgrupo dos que tém exclusivamente uma pessoa, sdo sobretudo, inquiridos sem
filhos em que o universo de relagdes se reduz ao cdnjuge. Consideramos que constituem
de igual modo, uma populagéo muito fragilizada e isolada, correndo o risco de um maior
isolamento, ap6s o falecimento do cénjuge.

Como podemos concluir o tamanho da rede social da nossa populagdo varia com as
variaveis consideradas - idade, o estado civil, a freguesia e a situagio institucional, apesar
dessas variacdes ndo serem muito significativas dado que no conjunto estamos perante
redes sociais de pequena dimensao (se partirmos do indice tipol6gico de Kellerhals,1994).
Podemos entdo concluir que os inquiridos: mais jovens tém mais elementos nas suas
redes socias do que os inquiridos a partir dos 85 anos; os inquiridos do sexo masculino
tém mais elementos nas suas redes do que os inquiridos do sexo feminino; as pessoas
casadas tém mais elementos nas suas redes sociais do que os inquiridos solteiros; as
pessoas em centro de convivio t8m mais elementos do que os inquiridos em lar; os
inquiridos oriundos da freguesia semi-urbana de Almargem de Bispo t8m mais elementos
nas suas redes do que os inquiridos provenientes do Cacém e de S. Martinho. Em relagédo
a esta tltima varidvel, o que determina a densidade da rede social na freguesia de S.

Martinho, ndo é a freguesia mas a existéncia de um lar.
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Quando analisamos os resultados & luz do modelo Convoy, um dos resultados encontrados
e contrariamente, aos estudos de Antonucci e Akyiama (1987), é o facto da nossa
populacdo inquirida, quando confrontada com as trocas sociais com a sua rede social,
considera que recebe mais do que d4. Este resultado replica os de Levitt et al. (1993), ao
revelarem que as inquiridas mais idosas percepcionavam-se como menores fontes de
suporte, comparativamente, ao apoio dado pelas gera¢des mais novas.

De acordo com os resultados obtidos, e ao utilizarmos o modelo convoy de Antonucci e
Akiyama (1987) possibilitou-nos obter uma visdo e hierarquizacio das relagdes afectivas, e
na qual se ressalta o predominio da familia directa. Ao mesmo tempo, estamos perante
redes familiares onde predominam as ajudas dos lacos filiais.

Como refere Kellherhals et al (1994) “A interrogacio sobre a laterizacio da rede, sua
verticalidade ou a sua horizontalidade, reenvia para a questdo da transitividade. Toda a rede de
parentesco engloba com efeito trés géneros de ligacbes: a ligacio de alianca (que reune os conjuges e
as suas familias), as ligacdes de filiagdo (dos pais aos filhos) e a germandade (entre as irmis e os
irmdos)” (Kellerhals,1994:38).

E nesse sentido, o segundo aspecto que ressalta da anélise dos resultados é o de estarmos
perante redes de solidariedade familiar, essencialmente, verticais. A verticalidade ao ser
uma caracteristica das redes sociais leva a que certos tipos de suporte sejam concentrados
sob uma s6 categoria, os filhos.

A polarizagio das redes nos elementos femininos origina que estes sejam,
maioritariamente, constituidos por mulheres, associado ao facto de 70% da populagio
inquirida ser, em grande parte, mulheres vitivas, que se faz sentir, especialmente, nos
grupos etarios mais velhos.

Os descendentes, com predominio da linha feminina, assumem o garante da
solidariedade ao desempenharem um papel preponderante no tipo de apoios prestados
na velhice. Ao confirmar-se a matrilinearidade das interajudas, demonstra-se que as
trocas se fazem, sobretudo, em linha feminina e que s@o as mulheres os principais actores
das solidariedade intergeracionais. Esta laterizagio das redes varia segundo a natureza dos
suportes. A rede de afinidades (afectos, suportes emocionais) e de troca de servicos e
cuidados é mais feminina do que as trocas fincanceiras.

Diriamos entao, 4que as ajudas ndo sao fornecidas apenas em funcdo de factores
individuais, como as necessidades e graus de dependéncia dos inquiridos, mas
fundamentalmente, pelas disponibilidades das relagSes sociais que se estabelecem entre

os individuos.
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O terceiro aspecto que ressalta da andlise dos resultados, é o facto de ndo existir um
modelo de efeito total de substitui¢do preconizado por Shanas (1986), nem uma divisdo tdo
rigorosa dos apoios como sustentava Litwak (1985), nem mesmo uma hierarquia rigorosa
dos cuidadores como vislumbrava Cantor (1991) .

De acordo com o modelo teérico de Litwak (1985), existem tarefas especificas consoante o
tipo de relagdo social e 0 modelo de Cantor (1992) propde um modelo de suporte social
hierarquico compensatério, ao postular uma ordem de preferéncia na escolha do elemento
principal: a familia seguida da ndo familia e em dltimo lugar, os servigos formais. No
seguimento deste tltimo modelo, Shanas (1986) ao preconizar o principio de substituicdo
sustenta que os individuos t8m uma preferéncia hierarquica dos elementos de suporte, no
entanto, a disponibilidade das op¢6es nem sempre se faz de forma tio hierdrquica como
estes autores pretenderam demonstrar.

A luz destas tipologias, os nossos dados apontam para a coexisténcia de elementos de
ambos os modelos: o conjuge (quando existe), os fithos sio 0s elementos mais nomeados
para o apoio instrumental (assisténcia na doenca, ajuda nas tarefas do dia a dia) e
afectivo/emocional. Todavia, existe um mecanismo compensatério parcial dos inquiridos,
sem filhos ou com filhos mas ausentes.

Para estes no suporte emocional, a familia alargada e os elementos exteriores & familia,
como amigos e vizinhos, apresentam-se como os elementos da rede social mais
importante, enquanto que nas actividades de natureza instumental a presenca das
relagdes de amizade e de vizinhanga sido quase nulas. Varios estudos apontam para o
carécter especializado dos apoios prestados pelos amigos e para a sua menor participagao
nas tarefas instrumentais (Cantor, 1992; Antonucci et al, 1989, Bucquet et, (1992).

No conjunto podemos, entdo, concluir que a familia directa envolve-se mais em tarefas de
longa duracdo e intimidade; os amigos constituem importantes fontes de suporte afectivo
e emocional (em lar o seu papel suplanta qualquer relagdo social), os vizinhos envolvem-
-se mais em tarefas curtas e mais proximas geograficamente (ajudas no transporte ou nas
compras e em situa¢des de emergéncia como na doenca).

Os apoios disponiveis pela familia alargada a favor dos inquiridos fazem-se em ocasides de
perturbagdo especificas, em caso de doenca, urgéncia monetaria, tendo essas interjudas um
caracter pontual e ndo sistemético. A familia alargada (primos, sobrinhos) desempenha
um papel relativo comparativamente a linha vertical descendente.

Os netos sdo o exemplo mais paradigmatico da desproporcionalidade entre a

proximidade afectiva e a funcionalidade das relagdes intergeracionais. Apesar de existir
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uma proximidade fisica entre estas duas geragdes e uma regularidade dos contactos, as
trocas de suportes fazem-se com muito pouca intensidade.

Por outro lado e em oposigdo ao modelo de Cantor (1992), ao postular uma ordem de
preferéncia na escolha da principal fonte de suporte social, referencia a familia seguida da
nio familia e em dGltimo lugar, os servicos formais. Os nossos dados ndo traduzem
rigorosamente esta hierarquizacdo dos principais cuidadores. Esta hieraquizagdo existe
parcialmente e varia consoante a natureza do suporte.

Quando os filhos estdo ausentes ou indisponiveis, existe um processo de substituigio parcial,
ndo s6 pela familia alargada e nao familia (amigos e vizinhos) mas principalmente, pelos
servigos formais.

Consideramos que nao existe uma substituicdo total, visto que uma grande parcela da
nossa populacao refere nao ter ninguém a quem recorrer nos varios suportes sociais.

A intervengao das redes formais através das ajudas profissionais nos cuidados domésticos
e na doenga surge associada & maior necessidade de ajuda e a niveis mais elevados de
incapacidade. A medida que os graus de incapacidade aumentam maior é a intervengdo
dos servigos formais e menor é a participagdo dos sistemas das redes informais, ainda que
os filhos/ cénjuge se apresentem como os cuidadores mais regulares.

Apbs a andlise dos resultados poderemos identificar trés grupos em funcéo da situagio
institucional:

- 0s que estdo em centro de convivio, recebem apoio somente da rede informal: sdo mais
novos e tém suporte informal disponivel, particularmente os membros com quem
coabitam, conjuges e filhos. Os niveis de incapacidade sdo quase inexistentes;

- 0s que recebem ambos os apoios das redes formais e informais, como os apoios
domicilidrios e centros de dia, existem servigos, como os cuidados domeésticos, que sdo
prestados por ambos as redes. Sdo geralmente, mais idosos, com niveis de dependéncia
mais graves e vivem s6s ou com filhos.

- 0s que recebem apenas apoio da rede formal, encontram-se em lar ou em apoio
domicilidrio. Sao mais idosos, com niveis de dependéncia elevados, sem filhos ou quando

existem as relagdes familiares nem sempre se traduzem em interajudas solidéarias.
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1. O sentido ascendente

Os filhos-adultos apresentam-se como os principais actores sociais das relagdes sociais de
suporte na velhice e, nesse sentido, afigurava-se pertinente analisar as solidariedades
familiares bem como identificar os mecanismos normativos das trocas familiares.

A rede familiar constitui um quadro propicio para o desenvolvimento de actividades que
fazem parte de uma economia nao contabilizada e que Godbout designou por, dddivas das
sociedades contemporineas. Estas dadivas, que traduzimos como a oferta de presentes,
cuidados (servicos, suportes), afectos, actos de sociabilidade (reunides de familia,
passeios), sao formas de trocas sociais que nutrem as relagdes familiares.

Assim, optdmos por restituir as dadivas, o dado e o recebido, de forma a avaliar a sua
importancia, regularidade e a reciprocidade entre pais e filhos adultos. Comegemos,
entdo, pelas dadivas providenciadas, no passado e no presente, pelos pais (inquiridos)
aos filhos.

FIGURA 1

Dadivas dos Pais aos Filhos no passado

Educacao

B Afecto

[0 Estudos

O Emprego

@ Compra de casa
Dinheiro

O Ofertas

[ Cuidado dos netos

Sim% Na&o%

fonte: Inquérito a populacao idosa

Através da figura 1 verificamos que, maioritariamente, os idosos com filhos (226) - 98%
consideram que exerceram um papel importante na educacio dos mesmos e 97%
constituiram uma fonte de afecto. A ajuda material descresce em relacao ao afectivo e ao
educacional com 32% em ofertas, 22,3% em dinheiro e 11,3%na compra de casa. Ofertas
que ocorreram, fundamentalmente, no momento em que os filhos contrairam matriménio.
Apesar da impossivel e desnecessaria tarefa de contabilizacio do patriménio material
(ofertas em dinheiro, em bens, objectos), nestes momentos, a familia age como uma espécie de

"sujeito colectivo"(Bourdieu,1994:98). Ou seja, nos momentos de celebracao do casamento
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ou de compra de casa, as familias mobilizam-se quer emprestando, oferecendo quantias
em dinheiro quer contribuindo para a decisao de compra. Também encontramos algumas
situagdes em que foi mencionado a pratica, no momento do casamento, da coabitacao dos
filhos com um dos pais. Sao ajudas mais pontuais para fazer face as dificuldades de
habitagao.

Este dado vai ao encontro das conclusées de Bertaux (1994), ao fazer variar as formas de
ajuda segundo os meios socioeconémicos, em que nas classes superiores tendem a
antecipar a instalagao dos filhos enquanto que nas classes populares, as ajudas sao mais
pontuais e servem para fazer face as dificuldades de alojamento.

Para além dos pais terem exercido um papel importante na instalacdo dos filhos, 42%
obteve o seu primeiro emprego por intermédio da familia, mediante a utilizacdo de uma
rede de conhecimentos.

Estes tipos de ajuda Agnés Pitrou designou por "ajuda de promogdo". Segundo o autor, as
praticas de doacgao de patriménio diferem consoante a classe social. Todavia, os dados
nao permitem concluir grandes diferengas, dado que estamos perante populagdes com
rendimentos muito baixos e provenientes de categorias sOcio-profissionais nao
qualificadas.

Das dadivas dos pais aos filhos no passado ressaltam, efectivamente, a secundarizacao
das déadivas de natureza material a favor das dadivas de natureza afectiva.

O cuidado dos netos apresenta-se, por defini¢do, como uma actividade de utilidade social,
fundamental na transmissao de saberes, memérias, histérias e mitos familiares, além de
outras formas de solidariedade material quotidianas, tradigdes, hébitos familiares que nao
sao mais do que preciosas aprendizagens de valores, regras necessérias para a construgao
da identidade social e familiar. Na nossa populacdo, 52% considera que desempenhou no

passado um papel importante na educacdo dos netos, ao passo que 22% continua ainda

Quadro - 1 - Relacao entre o cuidado dos netos e a freguesia de residéncia
(1) N= 223(2)
Freguesia Passado Presente

Sim % Nao % | total | Sim % Nao % total
Almargem do Bispo | 76,3 23,7 38 32 68 38
Belas 82,9 17,1 35 47 53 34
Cacém 70,6 29,3 58 12 88 58
S. Maria/S. Miguel 66,6 33,3 30 31 69 29
S. Martinho 66,6 33,3 24 12 88 24
Queluz 55,3 44,7 38 8 92 39

fonte: Inquérito & populagao idosa

(1) No cuidado dos netos foi distinguido o passado e o presente dado que estamos perante inquiridos de grupos etérios
distintos.
(2) 3 inquiridos nao tém netos
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hoje a exercer esse mesmo papel. Esta fragmentacao da populagdo inquirida prende-se
com a variagdo dos varios grupos etérios existentes.

Ha situagbes coexistentes, em que os mesmos inquiridos podem ter cuidado de outros
netos no passado, mas hoje continuam a ter um papel importante na vida dos seus netos,
ou até mesmo bisnetos.

Contudo, nao existem diferencas nitidas entre as freguesias semi-urbano e urbano.
Verificamos que existe um comportamento semelhante em todas as freguesias: no puassado,
mais de metade dos inquiridos desempenhou um papel importante na vida dos seus
netos, desempenho que revela os seus maiores valores na freguesia de Almargem do
Bispo e Belas, com valores superiores a 70%; no presente verificamos que nas freguesias,
Almargem do Bispo, Belas e Santa Maria e S. Miguel, os inquiridos continuam a exercer
no quotidiano uma fungao social de cuidado.

Em contraposicdo, os idosos do Cacém, Queluz e S. Martinho apresentam os valores mais
baixos em termos de participagdo na educacao dos seus netos. Este facto podera estar
relacionado com as caracteristicas da prépria populagéo inquirida que revela um maior
grau de dependéncia.

Importa pois analisar de forma mais pormenorizada, o local de residéncia dos idosos que
continuam a cuidar dos seus netos, ou seja, de que modo a coabitagdo com os filhos e
netos é factor explicativo do desempenho desse mesmo papel social. O cuidado é mais
frequente nos inquiridos que residem com os filhos e os cOnjuges/filhos, ao perfazerem
43% desse total. Nas restantes situacGes, essa actividade é exercida porque os filhos
trabalham, em caso de doenca, férias escolares ou mesmo fins de semana, no caso dos
idosos que vivem sés ou apenas com o codnjuge.

Contudo, o papel dos avés nem sempre é preconizado pelos préprios filhos, por razdes
relacionais, a0 mesmo tempo, que podem constituir formas de exercicio de poder face a
educacdo dos mesmos e, nessa medida, a relagdo inter-geragdes pode ser, também, fonte
de tensdes e, por vezes, de violéncia. No entanto, o facto dos filhos trabalharem, o préprio
contexto econ6mico aliado a uma fragil rede social de apoio a infancia, favorece o recurso
aos avos e mesmo bisavés, quando a estrutura familiar é composta por trés e quatro
geragoes.

Quando focalizamos a analise para as didivas dos pais aos seus filhos no presente, o elemento
que surge com maior enfése, é a tendéncia para a valorizacao dos afectos e dos suportes

emocionais, com a excepgao dos presentes que constitui pratica que excede os 70% dos
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inquiridos com filhos. Praticas de dadiva que sio temporalizadas ao estarem associadas as
épocas festivas.

No que diz respeito a ajuda instrumental, podemos verficar que 27,4% continua a ajudar
os filhos através de prestacgio de servicos e 21,6% a tratar de assuntos
administrativos.Valores considerados minoritarios, em relacao aos que nédo ajudam. Os

valores elevam-se, no caso particular, dos afectos, conselhos e ajuda financeira.

Quadro - 2 - Tipo de dadivas dadas pelos pais aos
filhos - no presente N= 226

Sim% Nao %

cuida do dos netos 224 77,6
trabalhos 27,4 72,6
domésticos

conselhos 70,4 29,6
tratar de assuntos | 21,7 78,3
administrativos

ajuda financeira 31,9 68,1
presentes 70,4 29,6
afecto 86,3 13,7

fonte: Inquérito a populagdo idosa

Destes valores depreende-se que os pais constituem nao somente uma fonte de afeicdo, tal
como era preconizado por Parsons, mas exercem, igualmente, uma funcdo econémica, em
bens e servicos. Estas dadivas fazem parte do que Agnés Pitrou designou por "rede
subterrdnea e invisivel da solidariedade familiar".

Os pais constituem uma fonte de proteccéo para os filhos adultos, nao s6 para situagdes
de emergeéncia, como por exemplo, em casos de desemprego, rupturas conjugais.

Os pais sdo, assim, o primeiro recurso face as dificuldades econémicas. Dirfamos que
estamos perante o tipo de ajuda de subsisténcia, que Agnés Pitrou identificou.

Na designada ajuda de promogdo encontramos um tipo de ajuda pontual que é também
comum a nossa populagdo e que serve para fazer face a algumas despesas dos filhos,
nomeadamente, a prestacdo de uma mensalidade para um carro ou de uma casa. Os
idosos contribuem financeiramente com as suas pensodes nas despesas mensais dos filhos,
muitas vezes para manterem habitos de consumo e um determinado estilo de vida dos
filhos. Este facto insere-se no que Déchaux denominou “cultura hedonista de valorizagdo do
imediato (Déchaux, 1990: 849).

Das 72 pessoas (32% dos 226 inquiridos com filhos) que ajudam financeiramente os filhos,
26,4% tém pensdes minimas, entre 20 a 30 mil escudos, 19,4% e 15,3% representam os

rendimentos de 40 a 50 mil escudos e 50 a 60 mil escudos, respectivamente. Diremos que
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a partir dos extractos superiores a 60 mil escudos a ajuda financeira dos pais decresce com
ligeiras flutuagGes, excepto nos inquiridos que tém pensdes superiores a 100 mil escudos

ao traduzir-se numa ligeira subida de 7%.

FIGURA 2

Rendimento dos inquiridos que ajudam financeiramente os filhos %
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fonte: Inquérito & populacao idosa

Ao relacionar ajuda financeira com o meio proveniente, verificamos que a ajuda financeira
é mais frequente nas freguesias de Queluz (17) Cacém (15) e Almargem do Bispo (13). Como
referimos anteriormente, algumas vezes as ajudas financeiras ndo sao deliberadas, ao
constituirem exigéncias dos filhos e ao assumirem contornos de violéncia familiar. No
entanto e em oposicao, as ajudas financeiras podem ter um caracter de gratuidade da
interajuda entre pais-filhos.

Analisar as trocas intergeracionais implica partir da posicao de reciprocidade entre os varios
elementos. O suporte nao é unidireccional mas sim, bidireccional, o que varia é a sua
intensidade e a natureza das transacgoes. Dai que ap6s avaliagdo sobre o tipo de dadivas
providenciadas no sentido pais/filhos, importa analisar o outro sentido-filhos/pais. Como
tivemos oportunidade de verificar no capitulo anterior os filhos sdo a principal fonte de

apoio aos pais-idosos e iremos analisar, de forma mais aprofundada, algumas das

particularidades desses apoios.
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2. O sentido descendente

2.1.Caracterizagao sociografica dos filhos-adultos

Vejamos, em primeiro lugar, algumas das caracteristicas sociogrdficas dos filhos segundo o
estado civil e a profissdo.

No conjunto da populagao inquirida temos 74 idosos que nao tém filhos. Dos 226 idosos
com filhos, ao todo existem 509 filhos (1). Destes 509, 51,5% (262) sao homens e 48,5%
(247) sao mulheres. Ao analisarmos por freguesias os diferenciais dos nameros de filhos,
vimos que Almargem do Bispo e Queluz sao as duas freguesias em que as filhas excedem
o namero de filhos, ainda que seja um diferencial pouco significativo. Ao invés, as
freguesias de Belas e S.Maria e S. Miguel o diferencial é ainda de 10 valores.

Ao cruzarmos o namero de filhos por situagao institucional, e atendendo & proporgao de
idosos por situacao institucional, verificamos que as pessoas em centro de dia (84) e de
convivio(140) tém proporcionalmente mais filhos do que as pessoas em apoio
domiciliario(47) ou em lar (29).

Relativamente ao estado civil dos 508 filhos, verificamos que predominam os filhos
casados em ambos os géneros. Dos 8,7% de filhos solteiros, mais de metade pertencem ao
sexo masculino. Estes valores invertem-se no caso dos separados/divorciados, vitvos e
uniao de facto em que predominam os elementos femininos.

Da leitura da figura 3 podemos verificar que os agricultores, operérios (27%) e o pessoal
dos servicos (18%) sao as profissdes, no caso dos filhos, que revelam valores mais
elevados, em oposiqao as profissdes administrativas ou ndo qualificadas, com valores com
fraca expressao, com 5% e 5,3%, respectivamente. Situagoes intermédias sao as profissdes
que requerem outros conhecimentos técnicos, como é o caso dos operadores de
instalagoes (9,5%) e as profissdes de nivel intermédio (8,8%). Os chamados nao activos,
como os reformados e desempregados, representam ainda 20%, subdivididos em 10,3% e
10%. As filhas, num total de 246, 28% néao trabalham, 39 sdao domésticas, 17 reformadas e
12 estao desempregadas. As profissdes que assumem maior expressividade sdo as
profissdes ligadas aos servigos (26%), serviqos administrativos (15%) e as profissdes nao

qualificadas (13%).

(1) Como podemos observar no capitulo anterior, o niumero de filhos nomeados nos trés ciclos totalizou 476. O que significa
que 32 filhos foram excluidos das relacGes sociais afectivas por parte dos inquiridos.
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As profissbes que exigem uma qualificacdo profissional técnica assumem valores baixos
como € o caso das profissoes ligadas a instalacdes e as profissdes de nivel intermédio.

Embora os quadros superiores, no compute geral, tenham pouco peso.

FIGURA 3: CATEGORIAS PROFISSIONAIS DOS FILHOS

Quadros Superiores

30

M Técnicos e Profissdes de nivel
intermédio

1 Pessoal Administrativo
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0 Domésticas

B Reformados

Filho% Filha%

Il Desempregados

fonte: Inquérito a populacao idosa

Se compararmos as profissdes dos pais e filhos é interessante analisar a mobilidade sécio-
-profissional destas duas geragoes.(1)

De uma populagao pertencente & primeira geracao que se caracterizava pelo predominio
de profissdes nao qualificadas (operérios, agricultores e domésticas) passamos a ter uma
segunda geragao masculina em que os agricultores, operarios e pessoal de servigos sdo as
profissdes que expressam os valores mais elevados, ainda que nao sejam
significativamente diferentes.

No caso feminino, existiu uma infima diminuicdo do ntmero de filhas que exercem,
exclusivamente, a actividade doméstica em relacao a primeira geracao (15,9%).

As actividades ligadas aos servicos e aos servicos administrativos apresentam-se como as
actividades preponderantes no caso das filhas e uma quebra significativa da primeira para
a segunda geragao das actividades nao qualificadas.

A sobremasculinidade ainda ndo se revelou, dado que estamos perante filhos que

pertencem maioritariamente, ao grupo dos 40-50 anos (2).

(1) Para a variavel profissio dos filhos foi utilizada a grelha do Instituto do Emprego e da Formagdo Profissional. Sobre as
profissoes exercidas pela primeira geragao veja-se o capitulo sobre a caracterizacao da populagao inquirida.
(2) Sobre as médias de idades dos filhos dos inquiridos ver capitulo I sobre as redes sociais de suporte social
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No seu conjunto, consideramos que existiu uma maior ascencgao social das filhas pelas
actividades profissionais exercidas e, em ambos os géneros dos filhos, houve um aumento
consideravel do ntmero de filhos que possuem formacdo técnica e universitdria, em
relacao as habilitagGes dos pais.

Quando comparamos o total de filhos que exercem uma profissdo, no caso das mulheres

é superior a 70% e nos homens a 80%, valores considerados maioritarios.

Dos 300 individuos, 74 nao tém filhos. Dos 226 com filhos, 68 nao tem filhas e 63 ndo tém
filhos, o que significa que existem 158 individuos com filhas ao passo que 163 tém filhos
do género masculino. No entanto, estes valores nao equivalem ao ntmero total de filhos
por inquirido, dado que as questdes foram feitas tendo em conta de forma geral a

existéncia de filhos segundo o género e nao o nimero exacto de filhos por questao.

Quadro 3- Namero de filhos que prestam ajudas
aos Pais segundo o género (1)

Masculino Feminino
Cuidados domésticos | 12 74
Cuidados pessoais 4 11
Assuntos administ. 35 61
Ajuda financeira 23 22
Receber presentes 103 128
Afectos 109 130
Visitas/fazer coisas | 116 128
em conjunto
Passear 49 73
Reunices de familia 100 122

fonte: Inquérito a populagao idosa N (filhos)=163
N (filhas) =158

Partindo da leitura do quadro anterior,verificamos que existe uma diferenga nitida dos
valores referentes aos cuidados domésticos(2) prestados pelas filhas (46,8%) em relacao
aos filhos (7,3%), sendo a participagdo dos filhos uma minoria. Este valor é explicado pela
natureza da tarefa que &, essencialmente, feminina. Nos cuidados pessoais (3) nao existem
diferencas significativas em relacao a participagao dos filhos, sendo o apoio, em ambos os
generos, diminuto. Este facto poderd ser explicado pela inexisténcia de grandes
dependéncias na populagao inquirida.

A diferencas mais significativas das ajudas entre o género ocorrem sobretudo, nos
cuidados domésticos. No que concerne aos cuidados pessoais e dada a pequena
populagao que recebe ajudas nos cuidados pessoais, leva-nos a pensar que esta ocorra

quanto maior for a incapacidade fisica e quando o inquirido coabita com os filhos.

(1) Ver anexo III- frequéncias absolutas e relativas dos apoios dos filhos aos pais segundo o género (quadro 4 e 5).
(2)Entendendo por cuidados domésticos, a limpeza e arrumacao da casa, ir as compras, cozinhar.
(3) Entendendo por cuidados pessoais os cuidados de hiegiene pessoal, o dar banho, ajudar a vestir, a pentear.
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No que toca aos bens, podemos observar, em primeiro lugar, que ambos as situagoes,
filhos e filhas, o apoio financeiro por estes providenciado pode ser considerado uma
minoria, apesar de existir uma infima diferenca em relagdo ao masculino.

Ao compararmos os valores entre apoio financeiro prestado pelos pais aos filhos e pelos
filhos aos pais, verificamos que existe um predominio do sentido descendente.

Este resultado vem, de igual modo, confirmar a predominancia da existéncia de uma
mobilizagdo vertical dos ascendentes para os descendentes, na esfera econémica (Cuturello,1988)
e do sentido exclusivamente descendente nas ajudas econémicas (Attias Donfut, 1995).

Ao contrario, a dddiva de presentes, para além de nao possuir um caracter permanente, faz-
-se pontualmente e, predomjnantemente, nas épocas festivas ou anualmente, nos
aniversarios. Este tipo de dadiva insere-se no que Pierre Bourdieu designou por “trabalho
simblico e pratico que tende a transformar a obrigacdo de amar em disposicdo amante e a dotar
cada um dos membros da familia de um 'espirito de familia" gerador de dedicacbes, de
generosidades, de solidariedades (trata-se aqui tanto das iniimeras trocas correntes e continuas da
existéncia quotidiana, trocas de dons, de servios, de auxilios, de visitas, de atencdo, de
amabilidades etc., como de trocas extraordindrias e solenes de festas familiares - muitas vezes
sancionadas e eternizadas por fotografias consagrando a integragio da familia reunida)".(Bourdieu,
1994:97.)

Este trabalho simbélico ¢, essencialmente, atribuido & mulher encarregada de fomentar as
relacdes e as sociabilidades familiares por meio de visitas, telefonemas, encontros familiares. A
presenca acrescida do feminino pode ser constatada também noutros tipos de interaccoes
sociais, como as reunides de familia e os passeios. As reunides de familia sdo praticas sociais
comuns a ambos os sexos, apesar da ligeira preponderancia das filhas. Em oposicao, o
passear, como acto de sociabilidade, sofre uma quebra em ambos os géneros dos filhos,
apesar de quase metade das filhas (46,2%) ter habitos de passear em conjunto com os pais.
Ao concebermos as visitas como actos de interacgao social, onde se trocam afectos,
interajudas, palavras, pretendiamos identificar se estas interac¢des entre pais-filhos se
reduziam somente a uma presenga fisica ou a um meio onde se fazem coisas em conjunto.
Pela leitura do quadro verificamos que em mais de 70% dos filhos (as) as visitas sdo
espacos de convivio com os filhos.

No que diz respeito aos afectos, ainda que os valores ndo sejam muito dispares, 82,2% dos
inquiridos (com filhas) sente que recebe mais afecto por parte das filhas

comparativamente aos filhos (66,9%).
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A semelhanca de Bawin Legros e Gauthier (1995) podemos representar graficamente os
dominios de suporte intergeracional considerados na populacdo inquirida, relativas as

diferencas entre os tipos de dons (ajudas, suportes) e de acordo com o sentido ascendente ou

descendente.

Cuidados domésticos | Filho-—---—->12 Primazia do sentido
Filha >74 ascendente (linha feminina)
Pais—--——————>62

Cuidados pessoais Filho-—->4 Exclusividade do  sentido
Filha--—-->11 ascendente (linha feminina)

Cuidado dos netos | ——— >49 Exclusividade do  sentido

descendente

Assuntos Filho ——>35 Primazia do sentido

admin./médico Filha--—————————— >61 ascendente (linha feminina)
Pais————>49

Ajuda financeira Filho—————->23 Primazia do sentido
Filha--——--—- >22 descendente
Pais >72

Presentes Filho >103 Primazia do sentido
Filha >128 descendente
Pais >159

Afectos Filho >109 Primazia do sentido
Filha >130 descendente
Pais >195

De acordo com esta tipologia, vimos que existe um predominio das ajudas dos sentidos
descendentes no que diz respeito aos afectos e aos bens materiais. Os cuidados e as
actividades de acompanhamento social predominam na linha ascendente feminina.

A predominancia da linha descendente vai ao encontro de alguns estudos ja realizados
que salientam a tendéncia para se minimizar o que se recebe e a valorizar o que se d4,
sobretudo da parte dos pais em relagao aos filhos (Stoller, 1985 e Singly, 1993 citado por
Attias-Donfut (1995)

Apbs apresentacao per si dos varios tipos de dadivas consideradas, importa analisar a
forma como se estabelecem as solidariedades familiares por situacdo institucional e por

freguesia(1) de acordo com o género dos filhos.

(1) Consideraram-se como freguesias semi-urbanas - Almargem do Bipo e S. Martinho ; enquanto que Cacém, Queluz, Belas e
Santa Maria e S. Miguel como freguesias urbanas.



FIGURA 4

Dadivas dos filhos (homens) aos pais segundo a freguesia
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Fonte: Inquérito a populagao idosa
FIGURA 5
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Dos principais resultados relativos

seguintes:
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as dadivas dos filhos/por freguesia destacam-se os

- S. Martinho revela ser a freguesia onde existe um afastamento por parte dos filhos,

independentemente do género, em relagdo aos afectos e as sociabilidades familiares, ao

contréario dos suportes econdmicos e acompanhamento a consultas/apoio administrativo.

- Em oposicao, na freguesia de Almargem do Bispo os inquiridos revelam menor suporte

instrumental mas maior sentimento de coesdao face aos afectos e as sociabilidades

familiares.



134

- O Cacém ¢é a freguesia onde existe mais suporte instrumental e apoio financeiro
(sobretudo das filhas), mas onde quase metade da populagao nao sente o afecto dos
filhos, independentemente do género.

- As freguesias de Belas, Santa Maria/ S. Miguel e Queluz apresentam caracteristicas
semelhantes nas dadivas, existindo um distanciamento dos apoios (afectos, sobiabilidades
familiares, acompanhamentos e cuidados) das filhas comparativamente aos filhos.

De acordo com o ntimero de filhos e a situacdo institucional, de uma forma geral, nos
quatro tipos de valéncia, menos de metade dos filhos revelam ter atitudes de dom para
com os pais. Dos 15 filhos dos inquiridos em lar, as visitas/ conversar constituem o tipo de
apoio onde os filhos revelam algum significado, ao invés dos restantes dons, ao
apresentarem valores muito diminutos. Em apoio domicilidrio, os cuidados domésticos e
pessoais tém pouca expressao, enquanto que os actos de sociabilidade (visitas, reunioes,
afectos) apresentam-se como os valores mais significativos.

Quer em centro de dia quer em centro de convivio, estamos perante dois tipos de
comportamento: as actividades de sociabilidade sdo as interaccdes familiares que
apresentam valores mais considerdveis, contrariamente as actividades de cuidado,
tradicionalmente identificadas como femininas, que mostram valores com muito pouca

expressividade.

FIGURA 6

Dadivas dos filhos (homens) aos pais segundo a situacdo institucional
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fonte: Inquérito a populacao idosa
Os inquiridos em lar caracterizam-se por ter poucas filhas e apenas quatro demonstram
ter alguma relagao familiar continuada com as maes, traduzidas em interajudas. Apesar

de, no apoio domicilidrio, a presencga feminina revelar-se, sobretudo, nas actividades de
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sociablidade, podemos verificar que existe uma maior participacio nas actividades
instrumentais por parte das filhas. Semelhante comportamento demonstram os inquiridos
em centro de dia e centro de convivio ao revelarem niveis de participagdo médios em

relagao as actividades instrumentais e uma maior presenca nas actividades sociais.

FIGURA 7
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fonte: Inquérito a populacao idosa

Em certas situagdes, como no caso da freguesia do Cacém, onde existe participagdo dos
filhos no cuidado aos mais velhos, 0 modo como é feito pode ser contrario a uma ajuda
que se pretende espontadnea e ndo constrangida. Interajudas, por vezes, carregadas de
agressoes e violéncia, quase sempre resultantes da opressao da vida social e familiar.

A qualidade dessas interajudas é indicada pela avaliagdo feita pelos inquiridos face ao
apoios recebidos pelos filhos. Ao compararmos a satisfagao dos inquiridos face ao apoio
dos filhos pela situacado institucional, verificamos que existe uma relagao de associacao
entre a satisfagao face ao apoio dispendido pelos filhos e a situacdo institucional.

No conjunto dos inquiridos, verifica-se nas trés situacdes institucionais - lar, apoio
domicilidrio e centro de dia - um desagrado face ao apoio prestado pelos filhos. Nestas
situagdes, o valor percentual da classe insatisfeito varia entre 30 a 44%. Em centro de
convivio o grau de satisfagio é superior em relacio as restantes situacdes. Se

considerarmos o grupo dos muito satisfeitos e satisfeitos, vimos que no centro de convivio
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excede os 60%, enquanto que em apoio domicilidrio e centro de dia esse valor varia entre
48% e 41%, respectivamente.

O lar apresenta-se, com efeito, a situagdao onde os inquiridos revelam um grau menor de
satisfacdo. Este grau de insatisfacdo é explicado pelos valores minimos dos apoios
recebidos, como pudemos constatar anteriormente. Os individuos que nao recebem apoio
dos filhos representam ainda 23% da populacéo com filhos. Destes, 15,5% nao gostam que
os ajudem porque preferem ser independentes e 7,5% ndo recorrem aos filhos porque nao
precisam.

Na realidade, denota-se no conjunto uma atitude de insatisfacao por parte dos inquiridos
face aos cuidados prestados pelos filhos, embora com menor incidéncia nos inquiridos em
centro de convivio. Esta atitude de insatisfacao sera tanto mais veemente quanto maior for

a relagao de dependéncia fisica do inquirido.

FIGURA 8: GRAU DE SATISFACAO FACE AS DADIVAS DOS FILHOS
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fonte: Inquérito a populacao idosa

A ocupagdo dos filhos, a sua vida familiar, a indisponibilidade face as exigéncias dos mais
velhos, o sentimento de inutilidade e de dependéncia transmitidos, algumas vezes, pelos
filhos, geram um clima de descontentamento. Os custos psicolégicos, afectivos e fisicos
para a pessoa idosa que por incapacidade, é forcada a ajustar as suas necessidades a
horérios e a disponibilidade de terceiros (familiares e nao familiares), sdo geradores de
sentimentos de dependéncia e por vezes até mesmo, a uma atitude de nao
reconhecimento face as interajudas da rede familiar.

Diremos que esta permanente insatisfagdo face a familia constitui também um indicador

da perda de alguns dos papéis sociais e familiares desempenhados outrora, e a perda de
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autonomia, por parte deste grupo social, é acompanhada pela procura de convivio e

afectos no exterior, como nos servigos formais.

3. Normas familiares

A anélise das dadivas na esfera familiar reenvia-nos para uma outra questao que é saber:

Quais sdo as razbes desencadeadoras destas dddivas disponibilizadas pelos filhos, segundo os

inquiridos: pela qualidade das relagdes familiares ou pelo sentimento de obrigacdo filial? Qual a

natureza das obrigagdes familiares?

Como podemos concluir anteriormente, as dadivas entre pais/filhos adultos inserem-se |
em relagoes familiares assimétricas. No entanto, existem expectativas que pressupdem a

espera de uma reciprocidade diferida. Significa dizer que para 80% da populagio inquirida

a rede familiar composta pelos filhos apresenta-se como um recurso esperado, mobilizavel

em caso de dependéncia (18%) e um recurso presente (62%).

Quadro - 4 - Expectativas face
ao apoio fornecido no futuro
pelos filhos N= 226

1.Sente que estdo sempre presentes | 31
para o bem como para o mal
2.Sente que pode contar 31
3.Sente que tem alguém a quem | 18
pode recorrer s6 em caso de
necessidade

4Nao pode contar dado que | 17
existem  desentendimentos no
passado

5.Sente que pode contar mais com | 3
uns filthos do que com outros
Total 100%

fonte: Inquérito a populagéo idosa

Ao mesmo tempo que as dadivas, traduzidas em bens, servigos, afectos, dadas pelos pais
aos filhos, surgem como dadivas oferecidas de forma desinteressada, elas tém intrinseca
em si mesmas uma expectativa, uma espera de reciprocidade. Diremos que o dom, a
déddiva tem em si mesma uma dimensdo manifesta de contra-dom. No entanto, neste caso,
o contra-dom é equacionado meramente em caso de dependéncia, no limiar da perda das
forcas fisicas e psicol6gicas e é concebido no tempo como um contradom diferido.

Tal como refere Paul Cuturello a solidariedade natural entre geragbes surge como um verdadeiro
patriménio cultural (1988), com uma forte componente normativa. Esta normatividade est4

inerente no discurso de 82% dos inquiridos ao considerarem que existem obrigagoes
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familiares, entre filhos e pais. Os restantes 18% sao aqueles que admitiram nao esperar

nada dos filhos ao justificarem a existéncia de conflitos familiares.

%
Quadro - 5- NORMAS FAMILIARES

Sim 82

Nao 18

Total 100
N=226 fonte: Inquérito & populacéo idosa

Apesar do reconhecimento pela maior parte dos inquiridos da existéncia de normas
familiares, traduzidas nas obrigagoes dos filhos face aos pais estas acabam por ser, como
Finch e Mason designaram, uma "referéncia geral". Ou seja, a forma de ajuda ndo é
definida pela norma. O dar ndo é obrigagdo, é um acto da vontade, é um acto de amor. Mais do
que a forca da percentagem, temos a forca das palavras, dos testemunhos dos inquiridos
que a partida confirmaram a existéncia de normas familiares.

Encontramos duas posicdes face a obrigacio filial: como acto de amor; a obrigagdo é
incompativel com a vontade, como um imperativo, como algo que tera que ser feito por
parte dos filhos, um dia mais tarde.

"N6s criamos os filhos sem pensar nunca em recompensas, mas isto estd na indole dos filhos, na sua
consciéncia, no amor deles. Dei 0 amor que tinha que ter dado. Ndo tenho dinheiro, mas amor tenho
muito. Mas ndo quero recompensas. Mas dou. Tenho ainda muito para dar... Ajudar um pai ou
uma mde depende da indole do filho, mas ndo como obrigagdo, isso é o amor" (entrev. 194)

"Ndo é obrigacdo. Quando hd amor ndo hd obrigagdo, hd vontade.Quando preciso ele voa" (entrev.
142)

"Tal como eu tive obrigacdo de os criar. Antes ndo havia dinheiro e nds trabalhdvamos muito no
campo e eu criei-os com muita amargura, mas com muito amor. O amor estd cd dentro do coragdo
(entrev. 145).

A obrigagdo como imperativo, assume diferentes sentidos. Algo que é tomado como
adquirido ao fazer parte do patriménio familiar cultural, a0 mesmo tempo, invoca-se uma
temporalidade.

" Entdo ndo tém. Fui eu que os criei" (entev. 172)

"Hoje ndo, mas um dia mais tarde vdo ter que tomar conta de mim, tal como eu fiz com os meus
pais" (entr.149).

"Mais tarde terd que ter" (entrev 172)

Distingue-se imposi¢do de obrigacao e dever.

"Ndo é obrigado. Mas é obrigacdo de filho" (entrev. 238)
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"Ndo tém obrigagdo, mas tém dever (entrev. 106)

A obrigacdo assenta na reciprocidade.

" Paga a obrigagdo do que os pais lhe fizeram a eles” (Entrev. 99)

"Todos os filhos tém obrigagio, eu também jd olhei por eles" (entrev. 133)

"Deviam ter porque fui eu que Ihes dei o ser" (entre. 134)

A forma de ajuda ndo é definida, & partida, pela norma. No entanto, se existir uma
tradicdo familiar de solidariedade no passado, essa ajuda representa ja uma certa
garantia, no caso da pessoa vir a precisar um dia, ela ser4 disponibilizada.

"Fazerdo encontrardo, isto é como uma seara, se a seara é boa a colheita é boa, se a seara nio for boa
a colheita também ndo é " (entrev. 284)

No entanto, encontramos também nas situa¢des em que os inquiridos néo estdo inseridos
em lar, um desespero nos seus discursos, em relagdo ao lar. O lar é sentido como o Gltimo
destino que se traga no caso dos filhos ndo puderem cuidar, mas é sentido como morte
familiar, como trai¢do por parte dos filhos.

"Todos os filhos tém obrigagdes de olhar pelos pais. Quando as forcas acabarem interrogo-me se os
meus filhos permitirdo que eu vd para um lar" (entrev. 259)

"Imploro aos meus filhos que ndo me ponham num lar"( 45).

"Ela nio pode deixar de trabalhar. Pode ser que Deus ndo me faga isso, que me envie para um lar

(entrev. 122).

Quadro - 6 - Percentagens sobre as expectativas face
ao apoio fornecido no futuro pelos filhos segundo a
existéncia de obrigacdes familiares

Sim% Nio%

Sente que estdo sempre presentes | 33,5 19,5
Sente que pode contar com os | 29,8 36,6
filhos

Sente que tem alguém a quem | 184 17,1

socorrer s6 em caso de
necessidade

N&o pode contar porque existem | 15,1 26,8

desentendimentos no passado

Sente que pode contar mais com | 3,2 0

uns filhos do que com outros

Total 100% 100%
fonte: Inquérito a populagio idosa N=226

Existe uma concordancia entre as expectativas e a existéncia de normas familiares: os
inquiridos que consideram que existem obriga¢Ses familiares revela o seu valor mais
elevado no grupo dos inquiridos que referem que os filhos estiao sempre presentes e com
os quais se pode contar. Em oposigdo, o grupo dos que discordam com a existéncia de

obriga¢des encontramos os valores mais elevados nos individuos que consideram que
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podem contar com os filhos seguido dos que referem que ndo podem contar porque
existem desentendimentos no passado. Todavia este dGltimo valor assume-se como
minoritario em relacao ao total dos inquiridos.

A normas familiares possuem entdo diferentes componentes, 63,2% consideram que as
obrigagoes dos filhos face aos pais existem mediante um dever filial entre geragdes.

FIGURA 9

Natureza das normas familiares
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fonte: Inquérito a populacao idosa

O dever filial no cuidado aos mais velhos assume diferentes significados consoante o género
dos filhos e consoante o meio social proveniente.

Ao analisarmos o contetido do dever, vimos que ele assenta, em regra geral, na nogao de
reciprocidade. Significa dizer, que nas relagdes familiares, mais particularmente nos
contributos que cada filho poderd retribuir aos pais, vimos que existe uma norma de
reciprocidade, baseada em quatro pressupostos:

- A similitude dos actores “Porque fazemos parte da mesma familia, eu sou pai eles sdo meus
filhos, existem deveres entre ambos “( entrev. 43 );

- A semelhanca do dado “Fazerem o mesnio que eu lhes fiz a eles” (entrev. 3)

“O correspondente em relagdo a dedicagdo que eu tive para ele: gratiddo” (entrev. 38)

- De acordo com o principio da necessidade “Se eu ficar doente, e se precisar cuidarem de
mim” (entre.15)

- O desejado “Elas deviam apoiar-me afectivamente e procurar saber as minhas dificuldades, e
nessa medida, ndo tém procurado muito fazé-lo (entrev. 31).

Reciprocidade entendida como déadivas de afectos, carinho, amizade, lembrangas, mimos,
atencdo, visitas, cuidados. Dirfamos que o dever identifica-se muito mais como um dever
de afecto do que um dever traduzido em cuidados instrumentais. Quando invocados estes
Gltimos surgem associados as filhas. “Cuidar de mim se for preciso. Das filhas espera-se sempre
mais”( entrev. 5)

“As filhas sdo mulheres e tém obrigagdes, o filho ndo tem “(entrev. 85)
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Quando surgem mais filhas é interessante verificar que, por diversas vezes, foram
invocadas as filhas mais novas bem como as mais velhas, em que a variavel proximidade
geografica é elemento interveniente. Diferenciacdo que néo é encontrada em relacao aos
filhos-homens.

“Olhar por mim porque agora sou velha. A minha filha mais nova é que devia cuidar de mim
porque estd mais proxima e estd em casa” (entrev. 157).

Apesar da norma de reciprocidade estar patente no discurso da maioria dos inquiridos,
quando existem conflitos familiares esta também é invocada, mas é divergente porque a
partida sabe-se que é condicionada por querelas familiares ou por factores de ordem
social, situagdes de ruptura conjugal dos filhos, problemas de toxicodependéncia dos
netos ou por situagdes de desemprego.

“Era de olhar por mim Criei-os e agora eles... a minha filha oferece-me presentes, mas ndo me dd
carinho. O que eu preciso era de carinho. E como se eu fosse uma crianga pequena. Sinto que nio
tenho nada meu” .(entrev. 145).

A distancia fisica e psicolégica que separa muitos dos inquiridos face aos filhos é derivada
fundamentalmente, pela auséncia dos afectos. E, do mesmo modo, pudemos encontrar
algumas especificidades no que concerne aos inquiridos em situagdo de lar. O dever filial
possui um outro significado, ao ser traduzido pelas obrigagoes das visitas, conversar ou
utilizando algumas expressdes ”trazerem-me mimos”, “falarem comigo”, “ndo me
abandonarem”, “Visitar-me. O meu filho é o tunico que estd no meu coragdo, 0s outros
morreram” (entr. 188).

Todavia, encontramos também situagbes em que o dever surge independente da relagao
familiar.

“Eu acho que a minha filha estd a fazer mais do que o pai merecia. A minha filha é muito dedicada.
O pai costumava-lhe dizer que nio era sua filha, porque era mulher, e sempre a maltratou, quer
fisicamente quer psicologicamente, ao contrdrio do meu filho. Hoje quem é que cuida?A filha. O
meu filho devia ter o dever mas ndo tem” . (entrev. 112).

Ao atribuirmos quatro dimensées ao conceito de dever filial, poderemos quantifica-lo no

conjunto dos inquiridos.
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FIGURA 10
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fonte: Inquérito a populagao idosa

Na reciprocidade temos que distinguir a troca pelo dom da troca como calculo de
equivaléncias, enquanto que esta altima é equilibrada ao repousar num compromisso em
que o objectivo é saldar a divida. Estabelecido o equilibrio as partes separam-se. “Na troca
pelo dom estamos num outro universo; a divida nunca é reembolsada, ela, ao contrdrio, é
realimentada em permanéncia (Fustier, 1996:303)

Depois de termos analisado o dado e o recebido (pelos pais aos filhos, e dos filhos aos pais)
e avaliacdo dos pais sobre o recebido, afigurava-se pertinente verificar se nesta relacao o
sentimento de divida estaria presente.

A definigao seguinte de divida por um inquirido resume a indissociabilidade da divida no
sistema de dons. "Divida serd uma obrigagio de retribuir aquilo que eu lhe fiz". (entrev. 11)
Evidentemente que estamos a partir de um pressuposto que é considerar o dom como um
indicador das relagdes familiares, pois o dom obriga a retribuicao. Dos resultados
conseguidos, 70,4% considerou que nao existe divida entre pais e filhos, ao contrario dos
29,6%. Valor que se aproximava do valor dos insatisfeitos face ao contra-dom dos filhos

(26,5%).

Quadro - 7 - Efectivos e percentagens da
avaliacdo do apoio disponibilidado pelos filhos
segundo a existéncia de divida

Avaliagao face ao apoio Sim% Ndo%
Muito satisfeito 12 30,2
Satisfeito 31,3 23,3
Insatisfeito 47,7 17,6
Néao gosta porque prefere ser | 6 19,5
independente

Nao tem precisado 3 9,4
Total 100% 100%

fonte: Inquérito a populacao idosa N=226
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Podemos verificar que, dos inquiridos que consideram que os filhos estao em divida,
quase metade (47,7%) esta insatisfeito face ao apoio prestado por estes. Inversamente, os
inquiridos que estao muito satisfeitos face ao contra-dom dos filhos (30,2%) consideram
que nao existe divida. H4, assim, uma relagao entre a existéncia de divida e o tipo de
avaliacao sobre o contra-dom dos filhos.

Ao partirmos da constatacdo que existe uma associagao entre avaliacao da
ajuda/sentimento de divida introduzimos duas variaveis-teste (1), a freguesia e a situacdo
institucional, através das quais podemos identificar quatro grupos:

- O grupo em que predomina o numero de inquiridos satisfeitos face ao contra-dom e na
qual nao existe relacao entre divida e dadiva, grupo no qual se insere a freguesia de
Almargem do Bispo e o qual designariamos por ser o grupo dos satisfeitos ;

- O grupo em que predominam as situagoes de inquiridos insatisfeitos face ao contra-
dom, em ambas as situagoes de divida, grupo personificado pela freguesia do Cacém e de
S. Martinho insatisfeitos;

- O grupo em que existe uma separagao dos que consideram que nao existe divida e que
estdo muito satisfeitos face ao apoio dispendido pelos filhos e qualificariamos pelo grupo
muito satisfeitos. Neste grupo podemos incluir a freguesia de Belas;

- E, finalmente, o grupo que denominariamos de independente que considera que a nao
existéncia de divida se prende com o facto de nao gostar de receber ajuda por preservar a
sua independéncia face aos filhos. Do mesmo modo, os que consideram que existe divida,
esta revela o seu valor mais elevado nos que estao satisfeitos com o contra-dom dos filhos.
Este grupo é tipico das freguesias de Queluz e S. Maria e S. Miguel.

O que podemos concluir da leitura dos quadros é que a ideia de divida surge associada a
ideia de reciprocidade e a avaliacao face ao contra-dom, como acto integrado da
reciprocidade. E aqui podem aferir-se algumas diferencas de resultados, que se
apresentam como opostos, nomeadamente, na freguesia de Almargem do Bispo e do
Cacém que revelam comportamentos de interajuda diferentes e uma avaliagao, de igual
modo, distinta. Digamos que estamos perante dois grupos que se distinguem pelas suas
oposigoes e nos quais intervém outras variaveis.

Por um lado, em Almargem do Bispo nao existem com grande peso situacdoes de

dependéncia fisica e, portanto, necessidades de cuidado continuos. O facto de nesta

(1) Frangois Singly ao definir as varidveis -teste diz que “o principio consiste em decompor a relagdo inicial (em funcdo da varidvel
independente) em relagdes condicionais , sequndo as modalidades da varidvel teste. Uma varidvel independente nio tem efeito sobre esta ou
aquela varidvel dependente, ela age em fungdo de um contexto. A relagdo entre duas varidveis é susceptivel de ser determinada por outras
varidvels e, em particular, aquelas que podemos controlar no quadro do questiondrio, as varidveis-teste.” (Frangois, 1992:105) .

Ver anexo lII- quadro 8 (frequéncias absolutas e relativas)
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freguesia nao se encontrarem apoios domicilidrios ou estruturas de internamento, pode
ser interpretado como um indicador da forga das préprias solidariedades familiares e de
vizinhanga. E quando existem situagdes de dependéncia a familia assume o papel de
cuidado porque estd préxima e onde os recursos disponiveis sdo mais acessiveis pela
proximidade fisica e humana. Sao idosos que, vivendo praticamente em comunidade, as
fronteiras entre as préprias relagdes de amizade, vizinhanca e familiares sao diluidas e,
portanto, o sentido de obrigacao de interajuda surge mais vincado.

Em Almargem do Bispo encontramos um sentido de comunidade e de interajuda que se
opoe, radicalmente, a freguesia do Cacém. Esta constitui uma freguesia-problema na qual
identificdmos situagoes familiares de idosos de risco: as situa¢des de desemprego em que
se encontram alguns dos filhos dos inquiridos; o alcoolismo; a toxicodependéncia e as
depressoes sao geradores de disfuncionalidades familiares ou antes de (des)solidariedades.
Idosos que apesar de alguns viverem com os filhos, a coabitagao resume-se apenas a um
espaqo fisico, onde prolifera a soliddo e, até mesmo, a violéncia familiar.

Do cruzamento das variaveis, avaliacdo face ao contra-dom e a existéncia de divida,
segundo a situagao institucional (1), sobressai o elevado ntimero de inquiridos que,
estando em situacao de lar, mostram o seu descontentamento face os seus filhos ao
representarem 44,4% dos idosos com filhos. Da relagdo entre a insatisfacao e a existéncia
de divida resulta um valor bastante elevado, 66,7%. No caso da nao divida os valores
acabam por ter pouco significado face a indiferencia¢ao da avaliagao.

Do mesmo modo, no apoio domicilidrio e centro de convivio encontramos caracteristicas
do grupo dos " satisfeitos", grupo que se distingue pela separagao dos que consideram que
ndo existe divida e que estao muito satisfeitos face ao apoio dispendido pelos filhos e vice
versa. Apesar desta relacao invertida ser comum no caso dos centros de dia, em 61,9% dos
insatisfeitos, a existéncia da divida é contrabalangada pelos que consideram que nao
existe divida, mas existe satisfagao face ao apoio dos filhos.

Estamos perante duas situagoes paradoxais: por um lado, a confirmagao ou negacao da
existéncia de divida, e por outro lado, a partir do contetdo da resposta, podemos
encontrar duas dimensoes: a atitude face a relagdo familiar e a natureza da divida.

A relagao familiar remete-nos para o conceito de hau de Marcel Mauss, em que a troca de
dons cria relagdes sociais (ainda que indirectamente sejam relagdes de dominacao). Nao

sao os objectos, os servigos que contam em si, mas a possibilidade de, através destes, se

Ver anexo III- Quadro 9 ( frequéncias absolutas e relativas).
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reforcarem lagos, afectividades. "O dom serve antes de mais para estabelecer ligaces. E uma
relagdo sem esperanga de retorno, uma relacdo de sentido tinico, gratuita neste sentido, e sem
motivo, ndo seria uma relacdo” . (Godbout, 1992:14)

E esta dialéctica do sistema de dom - o dado e o recebido - que alimenta a relagao familiar.
"Nido é divida, é a retribuicdo de um carinho"( entrev. 41).

"Uma pessoa faz-me um favor se eu pedir fico satisfeito, amanhd retribuirei, melhor ou pior, a essa
pessoa. Isso é a relagdo humana. No caso da minha filha, eu sou o pai. Nés nunca chegamos aos
calcanhares dos pais porque recebemos muito mais dos pais do que damos. Mas isso depende dos
filhos" (entrev. 92)

"Tudo o que se faz, nio se contabiliza. E por amor"(entrev. 93). Diremos entdo que a troca ou a

reciprocidade pelo dom contém em si reconhecimento. E este reconhecimento constitui ja
uma forma de retribuicao.

Nestas relagoes familiares encontramos varios tipos de atitudes que se opdem.

FIGURA 11

Atitudes face a relacao familiar
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N&o resposta

fonte: Inquérito a populacao idosa

Temos a reciprocidade da relagao. Esta reciprocidade pode ser por reconhecimento da
dadiva, por amor, por merecimento.

"Ninguém estd em divida. Eles estdo também a fazer o mesmo aos seus préprios filhos. Numa
aflicdo eles fazem e eu também (entro. 16)

"E muito meu amigo, sofre quando me vé sofrer e é muito bom pai" (entrev.36)

"Ndo é divida é retribuigdo de um carinho" (entrev. 41)

"Eu tenho sido para eles e eles tém sido para mim" (entrv. 44)

""Trata-me tdo bem, ndo pode fazer mais" (entrev.163)

"Acarinha-me. Estamos iguais" (entrev. 169)

"Eu fiz o que pude, eles fazem o que acham que eu merego. A decisdo é deles e a consciéncia é

deles" (entr. 173)
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"A obrigagdo de uma mde é fazer tudo por eles. Eles tém sido bons. Tém dado valor aquilo que eu
lhes fiz" (entrev. 214).

Temos a desilusao.

"Dei muito carinho e agora ndo temos. Achamos que os filhos tém obrigagdes, mas ndo podemos
obrigar. O nosso dever, enquanto pais, era cuidar deles e agora ndo querem saber de nds (entrev.
146)." Por tudo o que me sacrifiquei por ele" (entrev. 26)

" Porque ndo me ddo carinho "(entrev. 107),"s6 na presenga” (entrev.193)

"A divida é ndo darem aquele apoio que me devem. Para mim jd era muito" (entrev. 223)" Porque
ela ndo tem retribuido o que fiz por ela" (entrev. 257).

Temos a resignacao.

"Porque nunca lhe dei o carinho que tinha que ter dado. E uma dor que eu tenho cd dentro (entrev.
71)"Ele tem muito que fazer, é muito ocupado, é assim"(entrev.165), "Sabe, passaram a ser
independentes" (entr. 154).

Temos a situacao de indefini¢cao, em que o inquirido se posiciona apenas em termos
univocos, apesar do inquirido se posicionar em ambas as situagdes, concordar ou
discordar com a divida.

"Cuidei deles como pude"(entrev. 267) "Fiz a minha obrigagdo. Eles ndo pediram para vir ao
mundo. Considero que fui uma boa mae" (entrev. 1) . "Devem-me a vida" (entrev.39)

Temos o calculo. Apesar do reconhecimento da diferenca entre o dado e o recebido, nesta
contabilizagao o inquirido refere a desproporcionalidade da dadiva. O que esta em causa é
o facto de nao existir qualquer sentido de retorno por parte dos filhos.

"Sim estd em divida, ndo me apoia em nada. Eu sempre o apoiei e ele ndo me ajuda em nada. Eu
dou-lhe tudo, visto-o, calgou-o e ndo tenho nada em troca" (entrev. 21)

Estes pais, no entanto, mostram que eles préprios foram bons pais, e que sem eles, os
filhos nao eram nada.

"Claro que estdo em divida, ainda ndo gastaram comigo o que eu gastei com eles. Ndo lhes pedi
ainda nada e eles se sio alguém na vida podem-me é agradecer a mim(entrev.43).
Insatisfatoriamente, os filhos nao respondem as expectativas dos pais, & imagem ideal de
filho que os pais imaginaram. Estamos perante o que Elian Djaqui, designou "Narcisisno
familiar ferido"(Djaqui, 1995:146)

A dadiva contabilizada também é violéncia. “Pelo facto de viverem ld em casa e viverem a
minha custa” (entrev. 170)

“Tém dividas que ndo se pagam e eu até lhes crei os filhos” (entrev. 155)
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Se a troca - o dado e o recebido - estdo em desequilibrio e se se intensifica com o tempo,
termina muitas vezes em ruptura. Tal como diz, Godbout "comeca-se a fazer as contas ".

No entanto, é necessario sermos cautelosos na forma como interpretamos as chamadas
"disfuncionalidades das relagbes familiares", porquanto elas nao sao mais do que, muitas
vezes, o produto de rela¢des mal amadas, situadas na infancia.

Tal como Godbout refere "a familia é o lugar base do dom", onde as condutas de dom sao
aprendidas. E provavelmente, existird uma relagdo de continuidade entre as condutas de
dom de pais para filhos, e vice-versa. No entanto, esta relacdo transcende os nossos
dados, ao implicar uma anélise longitudinal e outro tipo de estudo.

A partir do questionamento da divida - se os filhos estdo em divida com os pais e 0 porqué - e
ap6s a analise de contetido, conseguimos identificar trés grupos, independemente da

pessoa ter respondido, sim ou nao.

Unilateral - Dom
- Generalizada

Bilateral (Dar- Receber) -Equivalente
-Positiva
-Negativa
Condicional -Limitada
-Em caso de

necessidade

fonte: Inquérito a populacao idosa

A unilateral foi definida por nés como univoca, em que o inquirido faz referéncia apenas
a um sentido - o dar. Esta pode assumir duas vertentes: o dom e a generalizada.

O dom é aquela que explicitamente apenas refere o dar sem receber: "Tudo o que fiz foi
minha obrigacio"; "O dever dos pais é tratar dos filhos, pois eles nio pediram para nascer".

Neste grupo considerou-se os inquiridos que nomeiam apenas o dom da vida " Eu dei-lhes o
ser" "Dei-lhes a criagdo".

A unilateral generalizada, invoca um terceiro elemento, e corresponde a troca generalizada
de Levy Strauss: "Fiz a ele aquilo que ele amanhd tem de fazer aos dele" (entrv. 109).

A bilateral refere o dar e o receber. Apesar da nomeagao dos dois actos, esta possui trés
dimensdes: a equivalente, em que a pessoa deu, mas também recebe, sem contabilizacao; a
positiva, em que a pessoa considera que deu menos do que recebeu e a negativa em que a
pessoa refere que existe um défice entre o dado e o recebido.

E uma terceira, a condicional em que o acto de reciprocidade é condicionado por um

elemento que interfere no dar e no receber.
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A condicional limitada, o inquirido invoca um motivo para justificar o facto de nao
receberem por parte dos filhos, que pode ir desde o trabalho até a distancia geografica ou
a falta de tempo.

A condicionada em caso de necessidade, surge quando o inquirido visualiza a reciprocidade
no futuro, mas introduz uma condigao: em caso de dependéncia fisica.

Apesar da existéncia dos 30% (67 individuos) considerar que existe divida, o contetdo da
justificacdo nao vai no mesmo sentido porque, se observarmos a figura 14, verificamos
que na totalidade das repostas, a bilateral equivalente assume o valor mais elevado (27,4%),

seguida da bilateral negativa com (26,9%) .

FIGURA 12

1’ Tipologia da Divida

@ Unilateral dom
O Unilateral generalizada
[ Bilateral equivalente

[ Bilateral positiva

[ Bilateral negativa

@ Condicional limitada
Condicional futuro

B Nao resposta

Fonte: Inquérito a populagao idosa

Ao compararmos as percentagens, vimos que existe uma desproporcao entre o dado e o
recebido, ou seja, os inquiridos reconhecem as dadivas dos filhos, mas no conjunto, existe

um sentimento despropocional.

| Quadro -10- Tipos de divida N=226 |

Tipos de | Sim% Nao% Eigual% | Nao sabe% | Nao tem netos %
divida

Divida 1 64,2 35,8 0 0

Divida 2 57,1 38,9 3,9 0 0

Divida 3 13,3 83,6 31 0 0

Divida 4 82,7 12,8 0 0,9 3,5

Divida 5 66,8 28,3 0 4.9 0

fonte: Inquérito a populagao idosa

Dtvida 1 - Hoje os seus filhos estdo-lhe a retribuir aquilo que lhes deu.

Divida 2 - Considera que lhes deu mais do que hoje esta a receber dos seus filhos

Divida 3 - Considera que hoje recebe mais dos seus filhos do que lhes deu

Divida 4 - Aquilo que lhes deu estao hoje os seus filhos a dar aos seus netos

Di#vida 5 - No futuro quando precisar espera dos seus filhos a retribuicao
daquilo que lhes deu
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Através da leitura do quadro 10, podemos concluir que os inquiridos reconhecem que
deram mais do que receberam. A ideia de equivaléncia é rejeitada, no entanto, a diferenca
entre o dado e o recebido é reconhecida. Apesar do reconhecimento unanime dos
inquiridos, este ndo é um indicador da existéncia de divida, pois 30% admitiu que os
filhos estdo em divida, ao contrario dos 70% que sdo adversos & ideia de divida, mas
admitem que as relagGes sejam assimétricas porque deram mais.

Estamos perante valores contraditérios: admitem ter dado mais; 30% considera que est4
em divida, valor que se opde & sua justificagdo, ao referenciar-se a reciprocidade entre
dado e recebido por meio de uma légica avaliativa, de troca, visivel nos valores em que
27,4% evoca o dado e o recebido e 27% o recebido estad em défice em relagdo ao dado.

A diferenga entre o que é dado e o que é recebido é considerada como normal,
confirmando a existéncia de um "estado de divida", pela referéncia as normas de
reciprocidade. Nao obstante 67% dos inquiridos admitir esperar uma retribuicéo.

Estamos perante uma forma de aceitagdo da ideia de reciprocidade. Esta ideia é
compativel com a concordancia da obrigagdo de reciprocidade e de dever filial, como
constatdmos anteriormente.

Néo se dissocia o sentimento de divida do acto de retribuir, ainda que esta retribuigio seja
visualizada como algo que se coloca no futuro, em caso, fundamentalmente, de
dependéncia fisica.

Dos 83% dos inquiridos que consideram Aquilo que lhes deu estdo hoje os seus filhos a dar aos
seus netos estamos perante uma reciprocidade generalizada, em que o dom se situa num
contexto mais alargado e numa sequéncia geracional.

Enquanto que a equivaléncia é o principio subjacente a légica de calculo na teoria
utilitarista, a procura de equilibrio no sistema de dom de Marcel Mauss visa a preservagio
do grupo, e na familia, segundo Godbout, as interac¢des de suporte visam a coesdo
familiar e a manutengdo das rela¢des. Nesta dindmica entre dom e relagio familiar
intervém um principio - "um estado de divida" - permanente, ao pressupor uma relacio
assimétrica entre as partes envolvidas, mas ao mesmo tempo envolve ou exige
reconhecimento, gratidio pelas didivas familiares.

Este estado de divida possui dois significados: um significado manifesto, que constitui
aquele que é directamente assumido quando a relacdo entre as partes traduz uma certa
conflitualidade e quando a divida é interpretada como um défice de reciprocidade; e um
significado mais latente, em que se referencia a diferenca entre o dado e o recebido como

um estado normal, mas a retribuigdo (o retorno) esta no reconhecimento do dado.
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Fundadas sob a ideia de reciprocidade, as normas de suporte, interajuda, funcionam, em
certa medida segundo uma légica de seguro: a ajuda dada aparece como uma espécie de
"seguro "de longa duragdo, que ndo implica cdlculo (reciprocidade imediata), nem simetria bilateral
(reciprocidade directa), mas um crédito aberto, indefinido. (Kellerhals, 1994; Bloch, Buisson,

Mermet, 1990).
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Como refere Agﬁés Pitrou, as relagoes entre pais e filhos-adultos sdo caracterizadas por
constituirem redes subterrdneas das solidariedades familiares, e como tal as inter-ajudas
apresentam contornos e sentidos diferentes, dependendo da etapa do ciclo de vida em
que cada geracdo se encontra. Esta autora inscreve as solidariedades familiares numa
perspectiva de reciprocidade indirecta, na qual as trocas “cruzam o conteiido do material e o
peso do afectivo” (Pitrou:1991)

Na nossa populagédo, as ajudas dadas pelos pais aos filhos no passado, caracterizam-se
por serem essencialmente, ajudas de ordem afectiva, remetendo para um segundo plano as
ajudas materiais. No entanto, existe ainda uma parcela considerdvel de inquiridos que
continua a exercer uma ajuda de subsisténcia, no cuidado aos netos, em ajudas
instrumentais e como fonte de suporte econémico.

Ao caracterizarmos sociograficamente os filhos dos inquiridos, vimos que,
comparativamente aos pais, existiu alguma mobilidade sécio-profissional. A maioria dos
filhos sdo casados, exercem profissbes intermédias ligadas a agricultura, servigos,
enquanto que as filhas, ao estarem grande parte inseridas no mercado de trabalho,
desempenham fungdes administrativas ou ligadas aos servigos.

Quando analisamos o grau de participagdo dos filhos no cuidado aos mais velhos,
verificamos que existe uma distancia significativa entre os géneros, ndo s6 enquanto
prestadores de servios bem como enquanto polos dinamizadores das sociabilidades
familiares.

Neste sentido, as relagbes familiares intergeracionais caracterizam-se por possuir uma
dindmica em que prevalecem diferencas relativamente aos dons, ao terem subjacente
sentidos, se se trata da linha ascendente ou descendente e, por sua vez, dependendo do
género:

- 0 predominio do sentido descendente, nos afectos e nos bens materiais

- 0 predomino do sentido ascendente feminina, nos cuidados instrumentais e de acompanhamento.
Diremos que inerente és rela¢des familiares intergeracionais temos uma légica em que o
género é reprodutor de diferencas, quanto a natureza dos dons: a ajuda financeira é o anico
suporte onde os filhos-homens excedem o valor das filhas.

A presenga feminina caracteriza-se por ser muito mais continua e regular, traduzida por
servigos, bens e suportes emocionais. O que vem, assim, confirmar, por um lado, a forte
verticalidade da rede social, com o predominio da linha vertical (filhos) e, por outro lado, em

matéria instrumental, as ajudas dadas e recebidas sao fortemente laterizadas, na medida
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em que os suportes manifestam-se, sobretudo, na linha feminina. Estamos perante, o que
se designa por “matrilateriedade das ajudas”. O predominio da linha feminina nas relagdes
intergeracionais tem vindo a ser sublinhada por outros estudos ja realizados em Portugal
(por exemplo, Ana Fernandes, 1995 na velhice; e Silvia Portugal, 1995, na infancia).

A prevaléncia matriarcal dos suportes é explicada por o que Kellerhals et al
(1988;1994,1995) designou por polarizacdo das redes em que a iniciativa dos encontros, dos
telefonemas mas, também, dos suportes instrumentais, como os cuidados domésticos, o
cuidado dos netos sao maioritariamente femininos.

Tal como Kellerhals (1995) refere, falar-se em solidariedades familiares é algo irreal
quando a maior parte das tarefas de cuidado cabem a mulher. Ou seja, delega-se a mulher
as tarefas de cuidado, vistas como um processo natural, baseadas em obriga¢des culturais
e normativas. E nessa medida, ndo se falaria em solidariedades familiares, mas antes em
solidariedades femininas.

Ao analisarmos as dadivas dos filhos em fungdo da varidvel meio social e situagio
institucional, vimos que as diferencas, no que toca aos tipos de interacgdes familiares, nao
varia em fun¢do da natureza da freguesia. Isto porque, se tivermos em conta a freguesia
de S.Martinho, considerada freguesia semi-urbana, denota comportamentos semelhantes
ao da freguesia de Cacém, que é considerada a freguesia onde predominam mais
situagbes-problema.

Mais do que a varidvel meio social, temos a variavel situacdo institucional. O caso de S.
Martinho surge como um exemplo de uma freguesia com caracteristicas marcadamente
rurais, e por se encontrar nesta freguesia uma estrutura de internamento e um servigo de
apoio domicilidrio, em que as pessoas de idade, ao possuirem menos filhos, ou quando
existem as relagdes, caracterizam-se por uma fraca coesdo familiar, origina que esta
freguesia assuma algumas particularidades distintas da outra freguesia semi-urbana
como é o caso de Almargem do Bispo.

A freguesia de Almargem do Bispo revela caracteristicas sociogréficas distintas, ndo s6
quanto ao grau de autonomia e aos grupos etdrios-tipo mas de igual modo, quanto as
necessidades sociais. Tal como as caracteristicas sociais da populagdo, estamos perante
niveis de interajudas familiares, também bastante diferentes.

Diremos, entdo, que os niveis de participagdo das redes de solidariedade sdo sim
influenciados por duas condicionantes: o niimero de filhos disponiveis, ou para sermos mais
rigorosos o nimero de elementos femininos disponiveis, e o grau de dependéncia do inquirido. Esta

altima, determinada pelo grau de autonomia, dado que a pessoa pode estar totalmente
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auténoma, ter uma rede familiar disponivel, mas por preservar a sua indepéndencia, ndo
é motivada a mobilizar os recursos familiares. Este comportamento foi encontrado,
essencialmente, em centro de dia e centro de convivio, em que as actividades de
sociabilidade excedem consideravelmente, as ajudas intrumentais.

Nos apoios domicilidrios e contrariamente as expectativas, as ajudas instrumentais, além
de serem exclusivamente femininas, revelam valores pouco significativos atendendo a
populacdo a que se destina, com niveis de dependéncia maiores e, naturalmente, com
necessidades diferentes das pessoas que recorrem aos centros de convivio somente para
conviver.

Uma vez que estamos a falar de niveis de interacqdo diferentes entre pais e filhos,
consequentemente, o grau de satisfagdo face aos apoios é varidvel consoante a situagao
institucional: o lar apresenta-se como a estrutura em que revela um maior grau de
insatisfacdo, seguido dos inquiridos em apoio domicilidrio e centro de dia. O centro de
convivio apresenta, proporcionalmente, menor ntimero de individuos descontentes.
Consideramos que a avaliagdo sobre a conduta de dom dos filhos varia, essencialmente,
pela capacidade de autonomizagao fisica e mental do inquirido. Esta avaliacio sobre o
dado dos filhos - o recebido - integra-se num circuito mais amplo da dadiva, ao ser feita
tendo como referéncia o dado pelos pais (pelos inquiridos).

Diremos, entdo, que existe um estado de divida, traduzido como a obrigagéo de retribuir o
dado. Mas esta norma de reciprocidade assume dois significados diferentes, um manifesto
e um latente. Isto prende-se com o que nos diz Godbout (1994), o dom alimenta a relagdo
familiar e cada dom gera uma divida, ou antes, uma obrigagdo de retribuir, que integrada
num circuito alargado de trocas faz parte de um sistema aberto. Quando este sistema se
fecha, a relagdo é negligenciada, salda-se a divida (ou nao) e as partes separam-se e o
discurso faz-se em torno dos ganhos e das perdas, isto é, comega-se a calcular e a fazer
contas.

Por outras palavras, a ideia de divida implica um jogo de relagdes entre o dado e o
recebido, mediado pelas trocas. E nestas trocas que se constréi o sentido que ambos os
actores sociais atribuem as suas relacoes familiares. Quando o inquirido define a divida
em funcdo da reciprocidade do dado e do recebido, ele diferencia sentidos distintos da
troca, mas também faz alusdo a natureza da relagao familiar entre pais e filhos.

A relagdo assimétrica dos dons e a sua desproporcionalidade perde sentido desde que
exista reconhecimento e um sentimento de gratiddo por parte dos filhos. Neste sentido,

enquanto que o dom alimenta a relagdo, a divida alimenta a troca. Troca que ndo é directa,
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mas diferida no tempo. Dai que para a maioria dos inquiridos os filhos sejam concebidos
como um recurso esperado, mobilizdvel em caso de necessidade.

Ao ser um seguro de vida, este pode ser também gerador de desencontros.

Poderemos, entdo, questionar se os filhos-adultos, a0 serem concebidos como recursos
disponiveis, serdo capazes de dar resposta, atendendo as adversidades da vida social a
que hoje estdo sujeitos. A periclitante capacidde de resposta individual de cada filho
suscitar4, de certo, sentimentos de perda e de ingratidao das relagées familiares.

Sem medidas de proteccdo social por parte do Estado a estas familias, o simples exercicio
dos deveres das geragbes mais novas em cuidar dos mais velhos, sobretudo idosos-
dependentes, sera cada vez menos uma obrigacdo familiar cultural exclusiva das
mulheres, pelos miltiplos papéis sociais e familiares a que hoje estio sujeitas.

Com a inexisténcia de uma politica de apoio a familia e a auséncia de elementos
femininos-base disponiveis, poderemos assistir no futuro ao engrossar das pessoas de

idade nas fileiras dos excluidos.
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1. Evolug&o das estruturas socais formais de apoio a velhice no concelho de Sintra

Apos a caracterizagdo da populacao inquirida importa, neste momento, analisar de que
modo os servigos de apoio a velhice t2m evoluido na década de 90 no concelho de Sintra.
Cingimo-nos a este periodo pois & o tnico periodo com informacao disponivel para o
efeito. (1) Como podemos constatar, ao compararmos a evolucdo do ntmero de
beneficiarios por resposta social, ao longo dos quatro anos, verificamos que houve um
decréscimo da ordem dos 5,8% de 1992 a 1993, enquanto que de 1993 a 1994 houve um
aumento de 6,7%. De 1994 a 1995 registou-se um aumento de 2,5%. (2).

Da leitura da figua 1 podemos concluir que existiram nestes quatro anos dois movimentos
contrarios: 0 aumento progressivo dos utentes em apoio domicilidrio; o decréscimo ainda
que pouco significativo do nimero de utentes em lar; o aumento significativo dos utentes
em centros de dia e as flutuagées no ntimero de utentes em centros de convivio.

FIGURA 1
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Fonte: Departamento de Planeamento da Seguranca Social

(1) O crescimento de estruturas de apoio a velhice datam de 1987. Os dados foram possiveis gracas ao Dr° Pereira Rodrigues,

Quadro superior da Seguranca Social, que tornou possivel o acesso aos tnicos dados disponiveis referentes aos anos de 92,

93,94,95 e 96.

(2) Os dados de 96 referem-se apenas a 1995. No caso dos centros de convivio estes dados nao correspondem a média diaria

dos utentes por instituicao, mas tém em consideragao apenas os individuos contemplados nos acordos de cooperacao. Este
iferencial é comprovado se compararmos com os dados fornecidos pela Camara Munucipal de Sintra sobre a frequéncia

média diaria dos utentes por instituicao.
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Sintra constitui um bom exemplo de um concelho que tem privilegiado as politicas sociais
de manutengdo dos idosos no domicilio em detrimento das estruturas de internamento.
Assim, os servigos de apoio domicilidrio e os centros de dia sdo as estruturas de apoio
social receptoras de maior nimero de populacao idosa durante este periodo de tempo.

No entanto, e no mesmo sentido, o nimero de estruturas nao tém crescido na mesma
proporcao ao nimero da populagdo beneficiaria. Enquanto que os apoios domicilidrios
sofreram um ligeiro decréscimo em 1993, os lares mantiveram-se idénticos e os centros de
convivio conheceram um decréscimo das suas estruturas a partir de 1993 para em 1995
conhecerem um ligeiro aumento. O ntimero de centros de dia tem sido, nestes Gltimos
quatro anos, alvo de flutuagoes, mas com tendéncia para aumentar.

FIGURA 2

Numero de respostas sociais no concelho de Sintra
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Fonte: Departamento de Planeamento da Seguranca Social

2. Cuidados institucionais a velhice: das fungdes as representacgdes sociais

Ao pretender analisar a complementaridade entre o apoio providenciado pelos sistemas
informais dos mais velhos, tinhamos também como objectivo identificar o papel
desempenhado pelas estruturas formais de apoio - lares, apoio domicilidrio, centro de dia e
centro de convivio -. Para esse efeito, tivemos que perceber alguns aspectos organizativos

destas estruturas de apoio e o tipo de cuidados providenciados por resposta social.
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Esta divisao prende-se com o facto de cada valéncia desempenhar funcgdes distintas e,
como tal, o seu tratamento impunha-se, de igual modo, distinto:

- Em lar - para percebermos o processo de admissao e de adaptacao tivemos que perceber
com quem € que o idoso vivia anteriormente e o modo como se processou a decisao e a
escolha de uma nova situacao, as condigoes de alojamento, os cuidados prestados, os
contactos com o exterior e a ocupagdo durante o dia;

- Em apoio domicilidrio - o tipo e a regularidade dos cuidados bem como o modo como se
complementarizam os cuidados pelos sistemas informais e formais, antes e depois da
solicitagao dos servicos domicilidrios;

- Em centro de dia e centro de convivio, a organizacao das actividades tinha inerente o
objectivo de perceber a participacdo dos mais velhos no espago social institucional e,
concretamente, as actividades ocupacionais desenvolvidas.

Os centros de convivio sdo percepcionados como espacos de lazer, de convivio, dinAmicos
onde as pessoas de idade ocupam o seu dia em actividades ocupacionais diversificadas,
tal como os centros de dia, mas ja de forma diferente, como espagos onde convivem
idosos com algumas limitagdes na sua autonomia fisica. Dai que se ofereca uma gama de
servigos complementar, como alimentagao, lavagem da roupa e higiene pessoal.

Por sua vez, os apoios domicilidrios estdao associados a imagens de idosos que perderam
parte da sua autonomia fisica e que se encontram apoiados e integrados em sistemas
informais de apoio como a familia, os amigos, os vizinhos e pelos profissionais que
prestam os servigos.

Esta representacao social contraria a situagao social real em que se encontram muitos dos
idosos inquiridos, que revelam nao s graus de dependéncia consideraveis, para os
insuficientes recursos e apoios disponiveis, bem como pela solidao em que vivem ou
antes diriamos, sobrevivem.

Ao analisarmos as razoes da escolha das varias valéncias pelos inquiridos, podemos
verificar que mais de metade das pessoas inquiridas em situacdo de lar, alegam, em
primeiro lugar, a indisponibilidade da familia como a razao principal da ida para o lar,
seguida de problemas de satde. Ao passo que, nos apoios domiciliarios, a razao apontada
sao os problemas de satide com 55,3% e 38,9% por ser mais econémico. O primado do
aspecto econdémico prende-se com o elevado ntmero de pessoas que solicita
exclusivamente, o servico de alimentagao.

No caso de centro de dia, a razao econémica, a indisponibilidade familiar e a necessidade

de ocupagao/solidao apresentam-se como as razées mais invocadas no recurso a este tipo
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de instituicdo. No centro de convivio, a razdo da escolha indicada é maioritariamente,

pela necessidade de conversar e de conviver.

FIGURA 3
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fonte: Inquérito a populagao idosa

2.1. O caso das estruturas de internamento

Vejamos entdo, em relagdo as valéncias por nés analisadas, qual a funcdo destas
estruturas de apoio a velhice. Comegemos pelos dois lares e pelos aspectos organizativos.(1)
O regulamento interno da instituigdo (A) serviu como uma fonte importante para a
analise dos seu aspectos organizativos. Neste regulamento é mencionado o seguinte” Esta
valéncia destina-se aos idosos que, estando isolados, ndo tenham autonomia que lhes permita
continuar nos seus domicilios, ou que embora tendo uma estrutura familiar de enquadramento ndo
tenha uma dindmica funcional que permita a sua absor¢ido, e que por consequéncia ofereca respostas
adequadas” .(2)

A admissao ao lar &, assim, condicionada por critérios que pressupdem a priori a condigao
de isolado da pessoa de idade: o isolamento social e as caréncias materiais, de satde e
familiares. O acesso a estas institui¢oes representa o que Guillemard designou de “o acesso
a condigdo de isolado social” (Guillemard et al, 1974:39).

A instituicao analisada identifica-se como exercendo um papel de familia substituicdo,
porque a familia esta ausente ou porque sofre de uma disfuncao.

“O principal objectivo do lar de idosos é proporcionar aos idosos uma estrutura que lhes possibilite

um enquadramento afectivo, fisico e social em tudo semelhante ao familiar” .(2)

(1) Designaremos os dois lares por institui¢ao A e B.
(2)Regulamento interno do lar A
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Oferecem-se servigos semelhantes aos familiares, mas imp&em-se regras de vida comunitdria
intituladas como “direitos e deveres dos utentes”. “Os utentes poderdo ausentar-se das
institui¢bes por razdo da sua vida particular (sés quando responsdveis ou acompanhados de
familiares), mas sempre em concordincia com a direcgdo do “LAR DE IDOSOS”.(1)

O termo sds quando responsdveis evoca a ideia de uma velhice incapacitada, dependente e
por isso, irresponsavel. Como podemos constatar existe uma representacdo nitida da
velhice com contornos sociais de dependéncia e, como tal, o cuidado é feito em torno da
preservacao dessa dependéncia.

“Aos utentes serdo servidas 4 refeices, acautelando-se as dietas recomendadas pelo médico. Nio
sdo admitidas refeicbes fora do refeitdrio, excepto se o utente estiver em condigdes fisicas que o
impossibilitam de se deslocar ao mesmo. A deslocagio para o refeitétio dar-se-d ao som da
campanhia, com excepgio dos utentes que, normalmente, apoiam o pessoal. Nido sdo servidas
refeiges antes ou depois do hordrio, salvo casos em que haja justitifcagdo para tal”.(1)

Por um lado, existe uma hierarquizacdo da velhice por graus de dependéncia: os que
possuem ou ndo, condigdes fisicas. Por outro lado, as actividades internas a instituigdo sdo
geridas através de regras a que Erving Goffman (1961) designou por formas de sinalizagio,
ao abordar o conceito de instituigio total, como o exemplo anterior, “a deslocagio para o
refeitorio dar-se-d ao som da campanhia”.

“Todos os aspectos da vida sio realizados no mesmo local e sob uma tinica autoridade. Cada fase da
actividade didria é realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande de outras
pessoas. Todas as actividades sio impostas segundo um plano racional dinico, supostamente
planeado para atender aos objectivos oficiais da instituigdo” .(Goffman, 1962:17-18).

Estamos perante uma institui¢gdo pequena com uma capacidade ideal de 15 utentes e é
evidente o esforgo, por parte da direcgdo e dos técnicos da instituigdo, por imprimir no
seu funcionamento a qualidade dos cuidados dispensados & populagio internada. No
entanto, a institui¢do, ao pretender tornar-se num servigo de substitui¢do ao meio familiar,
concorre num duplo paradoxo: a ruptura as regras que norteiam a vida interna significa o
fim do direito ao internamento e a devolucgdo do idoso a estrutura familiar.

“A falta de adaptagho, insubordinagdo, ou qualquer outra forma de comportamento contrério ao
bem estar geral, pode inviabilizar o direito ao internamento” .(1)

Contrariamente a esta, a instituicédo B difere da anterior, quer pela dimensdo quer pelo

modo de organizagdo, ao representar um exemplo vivo, nos nossos dias, que existem

(1) Regulamento do Lar A
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ainda em Portugal instituicdes -e ndo sé lares privados-, mas também Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social que recebem financiamentos por parte do Estado e
ndo sdo mais do que estruturas asilares idénticas as estruturas analisadas por Goffman -
instituicdes totais-, como lugares de dependéncia, segregagao e de exclusio social.

"Ao criar e incentivar priticas, de consumo ou outras, orientadas particularmente para uma
categoria de individuos, reforca-se e cristaliza-se a ruptura e a exclusio que se pretende contrariar
através da agregagio da acgdo dos agentes visados em espagos segregados" .(Fernandes, 1995: 277).
A missdo para que foram criadaa algumas destas estruturas contraria, na sua acgdo, os
seus objectivos, ao possuirem um efeito preverso e contrario, a0 que se proposeram
combater: o isolamento e a exclusdo social.

Com base nas nossas observagdes e a partir dos testemunhos das pessoas que vivem neste
espago, poderemos dizer que a forma como a instituigio estd organizada revela
caracteristicas marcadamente de instituicdo total:

- a estrutura fisica, casa senhorial com muros altos;

- estrutura dividida por andares, na cave encontraram-se as pessoas dependentes, nao
existem elevadores, existem apenas escadas; no andar intermédio encontraram-se as salas
de estar e de jantar, as cozinhas e o gabinete da responsavel (ndo existem técnicos), no
andar de cima estdo as pessoas menos dependentes;

- 0s acessos sdo feitos por grandes escadarias;

- as actividades da vida instituicional séo exercidas em grupo e de forma mecanizada,
segundo um esquema pré-definido de horérios;

- existem dois grupos: os dirigentes e os internados, as pessoas sdo tratadas por algumas
funcionérias por tu;

- praticas de controlo (o portdo da entrada fechado a chave), os rolos de papel higiénico
estdao presos com correntes de metal.

A falta de privacidade e a partilha do espago de forma amontoada é uma caracteristica
deste lar. Podemos dar o exemplo de um quarto, uma antiga garagem, que foi adaptada a
quarto, com 16 camas destinadas a pessoas dependentes. As camas estio dispostas como
antigas camaratas, em que o {nico espago pertencente a cada pessoa se resume a uma
cama e a uma mesinha de cabegeira para algumas pessoas. A cama possui diferentes
fungdes: para dormir, para comer e para lavar a loica. Vimos idosas com tabuleiros em

que a cama funcionava como mesa e apés a refeicdo a loica era lavada numa bacia .
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A multiddo de mulheres dependentes fisicamente, dementes, encafuadas num espago
digno de uma antiga arrecadagdo numa cave, misturavam-se com o cheiro a bafio e o
cheiro a urina.

Acreditamos que aquilo que vimos e ouvimos néo era possivel existir nos nossos dias, o
que é revelador da forma dramética em que muitos destas pessoas vivem. Casas que néo

sdo mais do que auténticos horrores e lugares de grande sofrimento psicolégico! (1)

(1)Reproduzimos um extracto do diirio elaborado pela primeira vez que fomos ao lar.

"Sdo 11 horas da manhd. Na sala de estar encontram-se apenas mulheres de idade.

As cadeiras estdo dispostas em filas, em redor de uma pequena televisdo, as velhotas estdo envoltas por
mantas retalhadas, coloridas. Sente-se um siléncio sepulcral. Ndo hd conversa, as palavras jé foram todas
ditas... A televisdo estd apagada.Hd velhotas em cadeiras de rodas, umas dormitam, outras inclinam-se para
o lado, dando impressdo que vdo cair. Uma estd estendida no sofd, parece adormecida. E sdo 11 horas da
manhd.

E um cendrio de soliddo, sinto um frio na espinha e penso "pobres velhos". A nossa presenca é de imediato
notada e os olhares sdo voltados para nds Pedimos para nos sentar num lugar mais recatado. Sugerem-nos a
sala de estar. Sala antiga com mesas cobertas de toalhas e flores de plistico. Ha uma mistura de mobilidrio
antigo e objectos baratos. Sinto uma certa decadéncia no espago.

As velhotas sdo informadas que vdo ser entrevistadas. Colocam-se naturalmente como se se tratasse de uma
consulta. Nio nos perguntam para que efeito é." Gostariamos que falesse um pouco de si. Como se chama?
Hd um chorradinho de ldgrimas. Ha desilusio nas suas palavras, ndo hé qualquer esperanga no olhar. Hd
medo, ndo hd escolha possivel, jd ndo se pode optar por nada. A alternativa é a rua... frases como "Demos
tudo e ndo temos nada" , "Ponho o coragdo de lado e faco o que me mandam", sair? sé para o cemitério",
"Ndo tenho afinidades com ninguém. Passo os dias calada. As vezes penso que jd nem sei falar?, " Hd pessoas
que dizem que isto é uma prisdo".

Sdo 12.30 a sala de jantar comega a ser preparada. Uma velhota levanta-se duma poltrona e vai ajudar a por
a mesa, uma das empregadas diz: O que é que estds aqui a fazer, vai-te imediatamente sentar na tua
cadeira”.

E uma hora. Um sino toca.

Dizem-me "Sabe é a hora do almogo" Sinto um frio. Naturalmente, pdem-se em filas com destino as suas
mesas. Os movimentos parecem automatizados.

Ha um siléncio profundo. As velhotas fixam a comida, ndo se olham, ndo conversam. Nas paredes leio
"Siléncio".

As mesas estdo com o minimo. Ndo hd conforto. Os pratos sdo as cores, de pldstico, os copos de aluminio, o
pdo e uma pega de fruta é colocada directamente sob a toalha de pléstico.

Convidam-nos para almogar. Sentamo-nos numa mesa rectangular a entrada da sala. Parece ser destinada a
direcgdo.

Ha uma toalha de pano.Hd pratos de vidro, hd vinho, sumo. Em frente um cesto com fruta variada, laranja,
banana, maca.

Sinto-me constrangida, olho para as restantes mesas e ai ndo hd possibilidade de escolha.

Langam-nos olhares fortuitos. Finda a refei¢do, levantam-se no mesmo siléncio com destino as suas cadeiras
jd identificadas como suas. Ouve-se um burburinho, duas velhotas guerreiam por uma mesma poltrona.
Liga-se a tv. Ouvem-se noticias de crimes.

A reponsdvel pelo lar, senhora de meia idade tem um tom de voz forte e firme. Parece terem-lhe respeito. Diz
" Estas instituicOes deviam ser apenas para mendigos e indigentes sem familia, mas ndo é o caso. Os outros
deviam ir para lares privados"... Sabe Dr* ¢ preciso ocupd-los" ( 26 Margo de 1997)".
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Podemos apresentar um testemunho de uma mulher totalmente lacida que vive neste
espago por permanecer numa cadeira de rodas e onde o acesso ao andar superior &
interdito pela sua incapacidade fisica. Condi¢oes de vida que sdo, a maior parte das vezes,
pactuadas pela prépria familia que deposita simplesmente o seu familiar. E, porventura,
se reclama a qualidade dos servigos o convite da saida é a resposta possivel.

“Hd 17 anos que vivo aqui. Niio tenho filhos. Passam-se meses e a governanta ndo vem cd a baixo.
Néo querem saber de nés. As colegas de cima nio tém autorizagdo de cd vir abaixo porque somos
denominadas por aldrabonas. S6 Deus sabe o que nds sofremos aqui. Houve uma vez que uma
colega se sentiu mal e as empregadas d noite estdo ld em cima. Ndo havia campanhia, ndo havia
ninguém a quem chamar e nio havia ninguém capaz de subir a escada, tivemos que esperar pelo
amanhecer. Estou sempre metida comigo isolando-me e ndo gostam de mim porque eu digo a
verdade, sou a tinica e por isso ndo gostam de mim. As vezes penso que precisdvamos de um
telefone cd em baixo pois preciso de uma palavra amiga. As vezes magoam-nos tanto. Devia haver
mais apoio. Nos apoiamo-nos umas ds outras. Eu ndo tenho ninguém mas sabe as familias deviam
opor-se a certas coisas que se passam aqui e que sabem que existem... algumas internadas podiam
estar em casa dos filhos, sdo feitios e as noras ndo estdo para aturar. Tenho pessoas amigas que
querem que eu me vd embora e se eu piorar quem trata de mim?, as amigas ndo tém obrigagOes para
comigo e eu ndo quero incomodar ninguém. E bom puder falar com alguém que nos ouga e que
possa contar o que se passa aqui!” .(entrev.196).

Quando perguntamos as pessoas qual o significado do lar para estas, para a maioria das
pessoas da institui¢do B, é um espago onde ndo gostam de estar, e dai ndo o sentirem
como casa, como meio familiar. A oposicdo face ao lar, prende-se com histérias passadas,
de conflitos familiares e trai¢ées.

A entrada para o lar significou a ruptura com o exterior, com as memdrias, a
impossibilidade de decisdo, a violéncia com que foram tratadas ao ser-lhes renegado o
direito de decisdo e a imposi¢do da vinda para o lar. Consequentemente, o processo de

adaptagdo processou-se com muito sofrimento, onde séo visiveis os sentimentos de perda

e de grande solidao.
categorias val. abs.
instituicdo B 23
casa “Sinto que é a minha casa, gosto de ci estar” (entrev.190).

“E a minha casa, é tudo” (etrev. 183)

“E bom, tratam bem de nds, tocam a campanhia para virmos. Sio
como uma familia mas ndo sinto como casa. Eu pedi ao meu filho
quando ele pudesse para me levar daqui. Isto faz-me mal & minha
cabeca, ndo aguento, s6 nos levantamos para ir para a mesa. Eu
estou sempre numa tristeza” (entrev.189)

“Moro aqui, nio é uma casa” (entrev. 186)

Casa mas lugar de
habitacdo/ resignacéo
/sofrimento




“F 4 minha casa.Choro muitas vezes, lembro-me da minha terra
onde nasci e cresci. Sinto muitas saudades da minha terra, dos
vizinhos” (entrev.197)

“F a minha casa. Nio tenho ninguém que me recolha e ndo tentho

ninguém a quem recorrer. Eu quando cheguei tratava de tudo, agora
estou aqui hd uns meses e nio conhego ninguém” (entro.195)
“Eu acho que ¢ bom. Quem quer manter estas pessoas em cas, 0s
filhos nio tém vida para tratarem de mim... Significa os nossos
restos. Vim para aqui e quando sair é para o cemitério” (entrev.
184)

“F a minha casa, é tudo” (entrev. 183)

“E a casa que eu tenho que viver até Deus me chamar, tenho que
aceitar” (entrev.194)

“Ndo é a nossa casa, falta atengiio, mimos” (entrev, 196)

“Id estou habituada. Foi um grande desgosto. Cada um de nds tem a
sua cruz. Nunca pensei durante a minha vida chegar a este ponto.
Gostava tanto de trabalhar, sentir-me iitil, era alegre. Aqui sinto-
me muito infeliz, s6 Deus sabe o que eu choro na minha cama
(entrev. 198).

“F como tudo mais muito estranho, ndo estava habituada. E triste
deixar a nossa casa, as vezes tenho esperanga, tenho um sonho que
um dia vou sair daqui e gostava que os meus filhos me
levassem” (entrev. 199)

“Agora tem de ser a minha familia, nio sei até quando? Eu as vezes
sinto que estdo a dar cabo de mim. A maneira como tratam as
pessoas, a comida é boa o que me custa é ver as empregadas a bater
nas pessoas que jd nio sabem o que dizem, custa-me muito a ver,
para onde é que eu hei-de ir?” (entrev.193)

“F onde como e durmo, desculpe estas ldgrimas... sdo de
dor” (entrev.192)

“Faz de conta que é a minha casa, onde durmo e como e mais
nada” (entrev.191)

“Ndo é nada para mim, s6 durmo e penso na minha vida. Tenho que
estar, se eu tivesse uns filhos, dei-lhes tudo e ndo tenho nada”
(entrev.188)

“Uma tristeza. Gostava era de estar na minha casa e fazer a minha
vida, sinto-me muito triste” (entrev.187)

“Nio é nada, é s6 comer e dormir, mas todos sdo a mesma
coisa” (entrev. 185)

“Nio é mau mas nio a sinto como a minha casa” (entrev.182)

“Nio sei, as pessoas dizem que se sentem numa prisdo, para mim
uma prisio é quando nio nos deixam sair. Ao principio custou-me e
agora ji deixei o coragdo de lado, nio tenho casa, niio tenho familia,
hi muita gente ai que tem familia e vem também para
aqui” (entrev.181)

“Sinto que estou arrumada” (entrev.180) . 2
instituicio A 6
Casa/ lugar familiar “F uma maravilha em tudo. Tratam-nos bem, sio asseados, boa

alimentagio” (entrev.245)

“Uma coisa muito importante, sinto-me muito bem, é um lar

asseado” (entrev.244)

“E bom. Representa a minha casa, ndo posso sair.E a minha

casa” (entrev.243)

“E bom, gosto de cd estar” (entrev.242)

“Nio temos liberdade como temos na nossa casa, mas tenho sido

muito acarinhada. Temos que cumpir as ordens do lar, temos que

dizer tudo quando saimos e ndo podemos fazer barulho & noite

porque estd tudo a dormir” (entrev.241)

“Acho bom, vim para aqui para ficar” (entrev. 240)

6

total 29
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Como podemos constatar através dos varios testemunhos, um misto de sofrimento e
resignagdo misturam-se com sentimentos de perda. Discurso que se opde ao dos
individuos que se encontram na institui¢do A.

Ao efectuarmos a caracterizacio destas duas institui¢Ges verificimos que existem nitidas
diferencas em termos de organizagao e funcionamento.

A instituicdo B, é um exemplo de uma instituicdo de velhice contrdria ao que esta
estabelecido regularmemente em termos do espago fisico e da organizacdo dos quadros
de pessoal.

As normas reguladoras das condigdes de instalagao e funcionamento dos lares limitam o
niimero de utentes por quarto. O naimero de pessoas na instituigao B excede largamente o
namero desejado, que sdo no maximo duas pessoas, como acontece na institui¢ao A.(1)
Antes do processo de admissdao, em ambos os lares, as pessoas viviam s6s ou com
familiares. Algumas decidiram vir para o lar porque se sentiram como um peso em casa
dos filhos, outras a decisdo foi feita por terceiros, néo existindo qualquer auscultacdo no
acto da admissdo, e ainda, no caso mais extremo como encontramos na instituicdo B, as
pessoas foram, simplesmente, enganadas.

“Vivia com uma amiga e estava a cegar. Essa amiga tratou de tudo e enganou-me pois eu ndo sabia
para onde vinha” (entrev.198).

“Vivia com um filho na minha casa. O meu filho tirou-me tudo de casa, vendeu tudo sem a minha
autorizagdo e disse-me que ia mudar de casa. Ndo me disse para onde vinha” (entrev. 195).

“Foi uma prima que me arranjou tudo” (entrev. 190).

“Foi um sobrinho que tomou a decisdo. Eu sou velha e ninguém tinha obrigagdo de tratar de
mim” (entrev.186).

“Fui enganada pelo meu filho. O filho trabalha e s6 vem de 15 em 15 dias. Deviam ter tido uma
palavrinha para comigo, nio acha?” (entrev.189).

“O meu filho e a minha nora como me viram doente (e aponta para a cabega) decidiram por-me no
lar” (entrev. 187).

Dado que a entrada de muitas destas pessoas foi forcada, sem qualquer preparagdo e
decisdo, o tinico objecto que trouxeram foi a roupa pessoal. A entrada na instiui¢ao e o
processo de institucionalizagdo a que estdo sujeitos significa a perda de papéis sociais, a
perda dos seus objectos, do espago, das memorias e a passagem para um novo espago

colectivo estranho. As lagrimas de dor e os sentimentos de perda e soliddao que

(1) Ver anexo IV- frequéncias absolutas (quadro 1,2, 3,4)
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encontrdmos em muitos testemunhos dos idosos nao sdo mais do que exemplos do que
Goffman designou por, “mortificagdo do eu”.

Uma outra forma de mortificagio do eu, de igual modo identificada, é o que Goffman
designou, por “exposigio contaminadora”, que se caracteriza pela sujei¢do do individuo a
expor-se fisicamente e socialmente num meio desconhecido, onde os direitos como
pessoa e cidaddo ficam reduzidos ou sd@o aniquilados por funcionérios que utilizam a
ameaga e a violéncia psicolégica como um instrumento de dominagdo sob um grupo
social indefeso.“Dizem-me no lar que eu s6 tenho direito a cama. Nio tenho direito a mais
nada” .(entrev191).

Goffman, ao definir o conceito de instituigdo social, define como “lugares de residéncia e
trabalho onde um grande niimero de individuos em situagio semelhante, separados da sociedade
mais ampla por considerdvel periodo de tempo levam uma vida fechada e formalmente
administrada. O aspecto destas instituigbes € a ruptura com as relagdes sociais com o mundo
exterior.” (Goffman, 1962:17-18).

Diriamos que ndo existe uma ruptura total dos inquiridos com o mundo exterior. No
entanto, esse contacto, nem sempre regular, é feito apenas de acordo com a
disponibilidade dos familiares ou amigos, o que origina um estado de dependéncia, pois
nem sempre a mobilidade e a motivacdo para sair existem.

Quando analisamos o tipo de cuidados que séo prestados por ambas as estruturas de
suporte, vimos que sdo cuidados sociais basicos: alimentagao, lavagem da roupa e higiene
pessoal. Em ambos os lares existem visitas médicas periédicas (instituicdo A:
semanalmente; Instituigio B: em caso de necessidade). A instituicdo A tem um médico
pertencente & direcqdo da instituicdo, na instituicdo B é o meédico do centro de satde.

Uma outra caracteristica que distingue ambas as instituicdes, diz respeito a participacao
dos inquiridos em actividades recreativas exteriores. A instituicao A organiza um sistema
de deslocacdes das pessoas que pretendem participar em actividades recreativas na
valéncia de centro de dia. No entanto, em ambas as instituigdes o dia é passado de forma

identica: acordar, vestir/ lavar, a espera da refeigio e o dormir.

Acordar Vestir Espera da | Sentar, Espera da | Sentar, Espera da | Dormir
refeicao conversar, | refeicdo conversar, | refeicdo
fazer fazer
malha, malha,
dormir dormir

A forma como a vida destas pessoas esta ritmada, ¢ feita em funcdo das refei¢des e da

disponibilidade horéria das funcionarias das instituicGes.
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Na instituicdo B, “Houve tempos em que as pessoas iam para a cama ds 16 h porque as
empregadas saiam as 17h, o que significava estar deitado das 17h ds 8 h da manhi seguinte” .

No seu conjunto, e de acordo com a sub-populagdo estudada, verificamos que estamos
perante individuos, ou melhor, mutlheres, com reduzidas redes sociais bem como niveis
de relagdo social bastante baixos, o que concorre para o reforco da imagem de isolamento
social. Apesar da inequivoca reduzida subpopulacao, os dados vdo ao encontro do estudo
de Peter Townnsend na década de 60 ao preconizar os idosos em lar sdo idosos com
menos filhos ou sem filhos, com uma proximidade menor com os elementos da familia e

detentores de parcos recursos econémicos.

2.2. O caso dos centros de convivio e centros de dia

Comecemos pelo centro de convivio. Tal como 0 préprio nome indica "convivio", espago
de sociabilidade, lazer sinénimo de autonomia fisica, mental, "classe de tempos livres". O
critério de admissdo é a autonomia fisica. O medo da dependéncia apresenta-se como algo
distanciado que pertence ao grupo dos mais idosos. Para estes, dependéncia é sin6nimo
de doenga, dai que surjam frequentemente associados termos para identificar os outros
como "doentes", como se de um mal sofressem, a ndo ser o peso da idade.

Solugdo intermédia surge com o centro de dia como espago de apoio social pelos servicos
que oferece - alimentaggo, lavagem da roupa - mas também, como espago, que se requer,
de sociabilidade. Aqui a solugao surge como distinta da anterior. A dependéncia fisica
comeca a dar os seus primeiros sinais, a idade avanga, a perda das forcas fisicas associada
a falta de vontade em partilharem, "conviver com 0s outros", sentimentos de angastia pelo
corpo a ir-se, a indisponibilidade dos filhos e a consciéncia que a hora est4 a chegar, sao
ajudadas pela permanéncia de horas a fio numa poltrona.

Os trabalhadores sociais movem diferentes estratégias para os retirar do imobilismo, do
isolamento e das recordagées, oferecem-se como Unicas respostas, a participacdo de uma
actividade ladica ou de um passeio, este altimo, quase sempre, mediante o pagamento de
uma quantia monetaria, ainda que irriséria, a pesar no orgamento mensal.

Neste jogo impossivel entrecruzam-se, por um lado, a forca fisica e mental entorpecida da
pessoa de idade e o olhar angustiado do técnico que v&, assim, aquilo que tinha para
oferecer rejeitado. Sob o olhar distanciado das direccdes que reclamam a eficicia das
accdes profissionais pressionados na ocupacdo a forca de um exército de desocupados.
Por detras destas politicas que chamarei de cosméstica, escondem-se relagdes de poderes

institucionais.
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No entanto, ndo vimos imposicdes de actividades ocupacionais. Vimos, de facto, véarias
tentativas de implementacdo de actividades que nem sempre foram alvo de sucesso e, em
consequéncia, o abandono e o cansaco por parte dos seus organizadores, pdem fim a
essas experiéncias. Ao contrario de espacos de tempo livre e lazer, vimos sim espacos
sociais que ndo sdo mais do que lugares onde se saceiam necessidades de alimentagdo e
onde se espera que o tempo passe até & hora de regressar a casa onde os espera uma casa
s6 ou o regresso dos filhos exaustos com as agressoes quotidianas do mundo urbano.
Entdo os espagos de centro de dia acabam pPor ndo ser mais do que espagos de
internamento, sem dormida, sdo lares de dia.

Para além das nossas observagdes sobre a dinamica destas estruturas, possiveis pela
permanéncia durante bastante tempo no seu interior, pretendiamos perceber junto dos
inquiridos o seu grau de participagdo nestes espagos e identificar as actividades que estes
centros desenvolvem. Da leitura do quadro 1 podemos verificar que o conversar é o acto
social preferencial dos inquiridos em centro de dia e centro de convivio. A necessidade de
falar e de partilhar pode ela propria ser um indicador do isolamento a que muitos destes

idosos estdo sujeitos.

Quadro - 1 - Grau de participagao em actividades ocupacionais em centro de dia e centro de
convivio N=224

Nunca% Ocasionalmente% Muitas vezes%
Televisdo 72,7 20,9 6,25
Réadio, filmes 92,4 6,25 1,3
Concertos/ 90,8 8,03 1,3
espectaculos
Sala de leitura 92,8 4,01 3,1
Trabalhos manuais 70,5 9,8 19,6
Passeios 40,1 51,3 8,5
Visitas culturais 78,5 16,9 4,46
Festas 44,6 424 12,9
Conversar 13,4 16,1 75
Canto Coral 75,8 7,1 16,9
Aulas tedricas, ioga, ginastica, teatro 95,5 0 4,5

Fonte: Inquérito a populacio idosa

Os trabalhos manuais, o canto coral, as festas e os passeios sdo, em seguida, as actividades
que t8m algum significado. Todavia, ha uma diferenga demarcada entre centros de dia e
centros de convivio.

Dos sete centros de dia contactados existem diferencas notérias se se trata de instituicdes

localizadas em meio semi-urbano ou urbano.
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Apenas um centro de dia esta localizado numa freguesia semi-urbana, como é Almargem
do Bispo. A particularidade deste centro, tal como o conjunto dos centros de convivio em
meio semi-urbano, sdo as motivagdes que levam a sua populagdo a recorrer a estes
espacos, ao serem distintas dos inquiridos em meio urbano.

Estamos perante uma populagdo que pertence & mesma comunidade e as vezes, até
mesmo, a mesma rede familiar. No existe uma obrigatoriedade na sua frequéncia e
algumas destas pessoas trabalham ainda nos campos.

"56 quando estd a chover é que vimos para aqui, nos outros dias estamos nas nossas hortas... "

“As pessoas chamam-me em direccio & janela, apontam o dedo e dizem-me” Ali estdo as nossas
hortas, temos muitas saudades, vé ali a minha filha... o corpo ja ndo permite”. “Jd foi aos centros
das outras aldeias, acha que hi mais participagio, o centro x é mais bonito do que 0 nosso... as Dras
gostam que nds participamos, nio é?. (didrio, 16 de Abril de 1997).

No entanto, alguns dos inquiridos ao longo da entrevista acabaram por dizer que néo sdo
frequentadores assiduos, o que significa que estes espacos ndo sdo frequentados
diariamente, mas quando as pessoas tém necessidade. Isso é bem patente na freguesia de
Almargem do Bispo. Muitos destes espacos assumem caracteristicas semelhantes as
antigas sociedades recreativas. Ao fim de semana tornam-se espacos de convivio
frequentados por varias geracoes, apesar de ser uma populagdo, maioritariamente,
masculina.

Quando s@o os préprios utilizadores destas estruturas a dizerem “nds nio precisamos de
lares porque nos temos a nés, aqui na aldeia somos uma grande familia”, é revelador da solidez
das redes de solidariedade que ainda existem nestes meios.

As motivagbes do seu recurso é um bom indicador de que as pessoas que se socorrem
destas, ndo se confrontam com os mesmos problemas de isolamento social da populacdo
que reside nas zonas periféricas urbanas do concelho de Sintra, populagdo que procura
nestas estruturas formais um suporte social, econémico e até mesmo, afectivo.

Destes seis centros de dia, cinco situam-se em zonas visivelmente periféricas, excepto um
que se encontra localizado na vila de Sintra. Os centros de dia localizados na freguesia de
Agualva-Cacém apresentam situagdes hémogéneas em termos de situagdes sociais que
abrangem. Muitos dos inquiridos sao mulheres que, ap6s o falecimento do cénjuge,
migram da provincia e vém viver, fundamentalmente, com as filhas, que trabalham.

O centro de dia surge como a resposta mais imediata, ndo existindo qualquer preparacdo

da pessoa de idade sobre para onde vai e quais as funcoes destes espagos institucionais.
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Dai que surjam situa¢des de desenraizamento social, o que é gerador de uma certa
desorientagdo no espago e no tempo.

A resposta do centro de dia apresenta-se como uma resposta imposta pela familia e que,
por isso, tem de ser cumprida. Ao longo das entrevistas observaram-se movimentos
corporais contraidos mas, ao mesmo tempo, angustiados, violentados e o medo de falar
era indicado pelo tom de voz bastante baixo, e o olhar para a porta quando em jeitio de
desabafo se pronunciava algum descontentamento.

"Estou aqui ha um més. Foi a minha filha que me obrigou. Ndo é por vontade. Ndo gosto nem
desgosto. Vivo a 4 anos com a minha filha e foi um familiar que Ihe pds essas coisas na cabega para
vir parar aqui. E tive que vir" (entrev. 144).

"Passo o tempo sentada. Tudo isto faz-me confusdo i cabega. Eu sempre trabalhei muito no campo e
em casa. Vim para aqui enganada pela minha filha. Parei os movimentos. Parece que o0 meu corpo
estd preso, custa-me a mexer"( entrev. 189).

"Eu ndo queria dar muito trabalho. Nio é minha natureza estar aqui. Eu fago de contas que estou
bem" (entrev. 184).

"A minha filha pds-me aqui para me distrair. Estd tudo sossegado. Ndo podemos fazer barulho.
Somos bem tratados, mostram carinho" .(entrev. 122).

"Estive 4 anos sézinha em casa. Estou melhor num sentido com a minha filha. Nio sou destas
pessoas de palavrdes e sabe alguns dizem palavrées. E isso choca-me muito. E boa a convivéncia.,
Ndo sei 0 nome deles. Custa-me a fixar os nomes".(entrev. 144).

Muitos dos inquiridos pertenciam a profissdes ligadas a agricultura ou eram pessoas com
hébitos de trabalho doméstico intenso e o facto de ingressarem no centro de dia e

permancerem sentadas um dia inteiro é vivenciado como o "fim","

preguica”, mas, ao
mesmo tempo, acompanhado por sentimentos de inutilidade, perda de determinadas
fungbes sociais e capacidades fisicas.

"Néo fazem nada e nio se faz nada de jeito. Somos uns pdes sem sal".(entrev. 109).

"Eu ndo fago nada. Antes trabalhava no campo. Hoje estou sempre sentada. Vou na carrinha ds
16.30. Antes de vir para o centro fazia os trabalhos domésticos, lavava a roupa, sabe sentig-me titil,
agora ndo me deixam fazer nada".(entrev. 144).

"Ndo é ingratiddo, é a vida que leva a substituir as coisas. Sinto-me infeliz porque me sinto
inutilizada. (entrev. 129)

"E pena ndo termos trabalho, ndo fazemos nada, somos umas monas ".(entrev. 202).

"Durmo mais aqui do que converso. Estou bem aqui porque a minha filha em casa anda sempre a

dizer-me que sou estipida e velha" .(entrev. 130).
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"Custou-me muito estar aqui, por estar parado. O corpo nio desenvolve. Estd sempre encolhido.
Agora jd estou habituado. Nio passeio, nio me mexo, custa-me por ndo estar a trabalhar" .(entrev.
135).

"Ndo hd trabalho para a gente trabalhar". (entrev. 209).

Deste conjunto de pessoas temos que distinguir trés grupos de situagbes. As situagdes em
que os idosos sdo simplesmente "empurrados" para estas instituicdes desconhecidas,
algumas vezes, de forma violenta pelas circustincias sociais e familiares: os filhos
trabalham, além de problemas sociais, como desemprego, alcoolismo, a
toxicodependéncia etc.., que assolam o quotidiano de algumas destas familias.

Esta imposicdo é visivel nos seus discursos, o que significa que & partida qualquer
tentativa de insercdo numa actividade lidica dinamizada pela instituicédo é rejeitada, dado
que sdo actividades que para estas pessoas ndo tm significado. Em primeiro lugar,
porque no passado ndo existem hdbitos de lazer, em segundo lugar, estas actividades
assumem-se como ndo trabalho, e portanto, sem utilidade.

E temos um segundo grupo, em que os idosos ndo vém pelas actividades, mas sim por
razoes exclusivamente, econémicas. A apatia, a soliddo, a falta de afinidades entre as
pessoas que recorrem a um mesmo espaco, onde a refeicdo fica mais em conta,
demonstram a rejei¢do face aos fins de sociabilidades a que se destinam estas estruturas.
"Nio gosto destas "casas de convivio". Um dia inteiro uns a olharem para os outros. E um horror.
As pessoas sentem-se infelizes, hd sofrimento por vidrios motivos".(entrev. 96).

O testemunho seguinte resume e coloca de forma clara e viva o problema da velhice: a
reparti¢do do ciclo de vida; as actividades uniformizadoras construtoras do conceito de
velhice como terceira idade (classe de tempo livre e lazer), e a construcdo do convivio para
ocultar a raiz do problema, a soliddo, o isolamento e a contraccdo das redes de
solidariedade entre geragées.

"E uma discriminagiio esse termo de terceira idade, é pena niio aproveitarem a experiéncia
acumulada dos velhos. A sociedade divide velhos e novos. Este convivio, esses passeios,
sinto uma tristeza, é uma alegria forcada, faz-me impressio ver amontoados de velhos
que ndo tém ninguém para conviver e juntam-se em grupos. E um acto que ndo é natural e
isso entristece-me. Eu estou velho e sou velho, nio digo o contririo, niio é por orgulho,
agora falar que é para a terceira idade, entristece-me. Sabe o mal das sociedades é
repartirmo-nos por idades, falta convivio entre geragdes. Porque venho? Venho aqui
comer por necessidade, nido para conviver". (entrev. 93).

"Ndo hd convivio. Niio tenho feitio para estar parado. Estd tudo calado, quando estamos a comer"
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(entrev. 92).

Sdo espagos exclusivamente frequentados por velhos e para velhos, e a representagdo
destas estruturas &, desde logo, identificada e vivenciada pelos préprios como fazendo
parte de um grupo social homogéneo, como dizia uma inquirida “O meu filho insiste
comigo para que eu venha d casa das velhinhas" .(entrev, 40).

Estamos perante a assumpgao de um papel e de uma categoria social, o ser velho.

Em oposicdo a este grupo, temos um conjunto de pessoas para quem o centro de dia
possui um outro significado, ao funcionar como o tnico suporte afectivo, econémico e
social.

"Quando ndo venho aqui, estou s6".(entrev. 164).

"A familia estd ausente. Cada um tem a sua vida. A solidio é muito grande. Falta
convivio" .(entrev. 82).

"Antes de vir para o centro de dia parecia uma maluca. Andava por af perdida. Esse desprezo por
parte dos filhos ndo é a minha maior tristeza. E o dinheiro nio chegar. Mas tenho tristeza de comer
e sentarmo-nos sem fazer nada. Ndo pensamos que chegamos d idade e quando chegamos é uma
tristeza".(entrev. 202).

"Tenho um socorro para me levarem para o hospital e ¢ mais barato pela comida" .(entrev. 203).
"Sinto-me muito bem aqui. Eu vou daqui ds 19h. Janto sézinha. Nem bom dia nem boa noite i
nora. Sinto-me muito triste. E triste viver numa casa, darmos carinho e fazerem pouco de nés...
Vou para casa e sinto uma escuriddo. Quando vem o sdbado e o domingo, é o meu horror" (entrev.
204).

"O que eu gostava era que existisse no sibado e no domingo. Sendo é um isolamento
completo" .(entrev. 231).

Mais que espagos de actividades sao espagos em que os seus consumidores vém com o
objectivo, essencialmente, de criar relagdes sociais para colmatar a soliddo e a auséncia dos
filhos, aliada &s necessidades de alimentagdo. As pensdes sdo pequenas atendendo as
categorias s6cio-econémicas desta populagdo e,por isso, uma refeigio completa influi no
or¢camento mensal.

Estamos perante espagos sociais que desempenham fungdes de apoio sécio-econémico,
ainda que sejam espagos demarcados pelo género, ou seja, a prépria forma como as
pessoas se distribuem pelo espago fazem com que este se torne num espago dividido:"As
cartas é para os homens. Nés ndo fazemos nada, ou quando fazemos é malha". (entrev. 259).
Quando interpelados pelas actividades que mais gostam, os passeios surgem como as

actividades de lazer mais desejadas. Estes passeios para muitos representa a tnica
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oportunidade de conhecer ou de voltar a lugares ja visitados ou desconhecidos. No
entanto, as incapacidades fisicas, a néo gratuitidade dos passeios apresentam-se como
alguns dos obstaculos a sua ndo participagao.

A organizagdo destas actividades é feita por terceiros (60,7%), ao pertencerem as direc¢Ges ou
sao técnicos. A ndo participagdo na organizacio é derivada, por vezes, por se apresentar a
propria actividade como um bem de consumo e ndo como algo que é construido
colectivamente pelo grupo o que, para tal, implica estratégias de dinamica de grupo.

De um modo geral, poderemos dizer que a ocupagdo ndo é sentida como uma
necessidade fundamental. A pessoa idosa deixa de trabalhar e é necessaria ocupé-la. E a
ocupagdo prende-se com habitos, necessidades de sociabilidade, sentidas no passado que
poderdao estar directamente ligadas a determinadas categorias profissionais, como

podemos constatar numa tnica instituicdo.

Quadro - 2 - Modo de organizagio das actividades
ocupacionais em centro de dia /convivio

Modo de organizacio Val %
Abs.
Sdo os utentes que se reunem e | 29 13

organizam as diferentes actividades
Sdo os técnicos/direccoes que | 136 60,7
organizam as diferentes actividades

E de acordo com os gostos dos | 19 8,5
utentes/direcgbes que os técnicos

organiZam

Néo sabe porque ndo participa 40 17,8
total 224 100

F onte: Inquérito & populagdo idosa

Dos 16 centros de convivio visitados houve um centro que assumiu caracteristicas
distintas dos restantes. Estamo-nos a referir a uma instituicao que, apesar do estatuto ser
idéntico ao de centro de convivio, o préprio nome é "associagio cultural da terceira idade" ao
demarcar-se de qualquer cariz social e a forma como as pessoas se referem ao centro
utilizam expressées como "escola", "universidade de terceira idade".

A dindmica interna desta, opde-se aos tradicionais centros de convivio. Os inquiridos
atribuem, eles préprios, um valor social a estas instituicdes como institui¢des em que vao
aprender alguma coisa.(1). Esta representacdo corresponde as fungdes exercidas no espago
social institucional: aulas de sociologia, histéria, inglés. Faz-se teatro, danga, jardinagem.

Ao caracterizarmos por profissées esta subpopulagéo, constatamos que estamos perante

uma populagdo que exercia funcdes ligadas aos servigos: das 14 pessoas inquiridas; 4

(1) "No meio da entrevista, sinto uma certa inquietacio e dizem-me:" Chegou a nossa professora temos que acabar pois temos a “nossa
escola” aqui nesta sala, vamos ter aula de inglés" ( didrio de campo, 26 de Fevereiro de 1997)
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exerceram fungdes de quadros superiores; 4 profissdes de nivel intermédio; 2 pessoal de
servigos; 1 operério e 3 domésticas.

Apesar de estarmos perante comportamentos distintos, esta ocupacio, a necessidade de
relagdo e a aprendizagem é uma forma de colmatar, também, sentimentos de soliddo e de
isolamento.

"Porque venho? Pela soliddo, pela morte de toda a familia. No emprego falava muito. Os meus pais
morreram... e eu tenho necessidade de falar e estou s6zinha em casa. Parego uma mdquina e depois
vim para a "escola". Meto-me sé nos autocarros sem destino e adoro ver o campo, o mar, atravesso
o rio e volto para trds. Em casa sinto-me encafuada. Saio todos os dias, chego a casa ds 17.30 a hora
em que comecam as telenovelas. Fico com a sensagio que tenho pessoas conhecidas ao pé de
mim".(entrev. 30).

"Quando penso que ficarei em condigdo de precisar de alguém lembro-me dos meus pais que
tiveram mortes prematuras e trigicas e imagino que farei a mesma coisa. Os acidentes de viagdo
resolvem o problema".(entrev. 38).

Para além deste centro temos um outro exemplo de um centro de dia com algumas
particularidades. Localizado na vila de Sintra chamémos a sua populagao, no di4rio de
campo, de populacio desconhecida.

Sdo pessoas de idade que residem em habitag6es antigas, que exerceram fungées ligadas
ao comércio, possuiam algum estatuto social na vila de Sintra e que, actualmente, ao
auferirem pensdes minimas, o recurso a uma refeicdo apresenta-se quase exclusivamente

como o Gnico motivo do recurso ao centro.(1)

()" A instituicdo x é uma instituigdo peculiar. Espago antigo restaurado... sente-se conforto, as
paredes sdo cobertas de quadros pintados a 6leo, sofds confortdveis. Ouve-se fado ao entrar e o
tilintar de talheres e pratos. Na sala de estar uma televisao aberta, duas pessoas ouvem as noticias.
A janela estdo trés bonecas encostadas a janela, jogos de crianga estdo dispostos sob uma mesa.
Néo se ouve conversa. As pessoas, entre trés a quatro, véo chegando do almogo, trocam-se " boas
tardes". Existe um siléncio de vozes. Deram pela minha presenca e olham de soslaio. Dizem-me:"
tem de ir ld para baixo porque as pessoas vdo-se logo embora depois do almogo". "Era bom que houvesse o
jantar" "a reforma é pequena e os anos ndo perdoam".

"Sabe os meus idosos acham que a instituiciio tem obrigacdes e porque pagam, véem-na como instituicdo de
caridade..Hd idosos que tém vergonha de assumirem que véem ao centro. E entendido como a "casa dos
pobres . "E mais dificil ser aceite pelas pessoas que ji tiveram uma disponibilidade financeira no passado!
afirma uma educadora social, mulher nova, forte, terna, conhecendo todos os cantos e todas as
histérias de vida passadas de cada pessoa. Féala-nos de desencontros familiares, de
indisponibilidades dos filhos, abondono, negligéncia, soliddo em que muitos destes idodos vivem.
E conta-nos "Tudo € sentido como se fosse um favor. Ao domingo ndo hé apoio domicilidrio e deve ser a
familia que deve apoiar o idoso mas fazem-no quase obrigados. E sentido como o0s outros que tém dever de o
fazer e hi idosos que nos chegam segunda feira todos sujos, a familia simplesmente nio quer fazer". Saimos
com a convicgdo da fungdo imprescindivel exercida por estas instituicdes, onde existe uma
substituicdo total do papel da familia por parte da instituicdo" (1 de Abril de 1997).
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A recordagdo de certos habitos culturais como a leitura, a recorda¢do de idas no passsado
a opéra no S. Carlos fazem com que se assuma posturas de menosprezo face a estas
institui¢des, sem as quais, no entanto, ndo se tinha acesso a uma refei¢do quente a um
prego acessivel, um suporte social em caso de urgéncia, um interlocutor para situagoes
hospitalares. Para muitos destes idosos a vinda a instituicdio é uma questdo de

sobrevivéncia social. (1)

(1)”Nao gosto destas casas de convivio. Um dia inteiro uns a olharem uns para os outros. E um horror. As
pessoas sentem-se infelizes. Ha sofrimento. Quer saber quem sou eu? Eu digo-lhe:

“Entro em casa

o coragdo “vé” (ponha as aspas no vé)

espelhos sem imagens e todos bassos

Ouco o ruido de trovio

No siléncio da casa adormecida

povoada de fantasmas do passado

ainda o coragdo amargurado

sinto a minha alma entristecida

parentes tenho um ausente

completamente indiferente @ minha situacio de mulher s6.

Confesso o pecado

tenho medo de viver mas quando eu morrer

de mim ndo tenham dé”Ndo se esqueca de pdr o meu nome no seu trabalho: Jeselia Fonseca Miranda, nome

do poema “Soliddo” (entrev. 96)



175

2.3. Os servigos de Apoio Domiciliario

Designam-se por "servigos de apoio domicilidrio", as equipas que prestam ajuda doméstica no
domicilio dos utentes quando estes, por razées de doenga, deficiéncia ou outras, nido possam
assegurar, tempordriamente ou permanentemente, as actividades da vida didria".(dec.30/89).
Apesar da tradicdo de organizagdo de apoios domicilidrios ser recente em Portugal, no
caso de Sintra, a sua emergéncia data dos finais dos anos 80.

Ao analisarmos as razdes que levaram os individuos a recorrerem a estes servigos, vimos
que sdo os problemas de satide (dificuldades de mobilidade, incontinéncias), e por ser
mais econémico, as razdes mais mencionadas (ver figura 3).

Os individuos que apontaram, como razdo principal, ser mais econémico, sdo 0s
individuos sobretudo, do sexo masculino auténomos, vivendo s6s ou tendo o cénjuge a
cargo. Das 47 pessoas nquiridas em apoio domicilidrio, podemos verificar que a prestagao
de refei¢des se apresenta como a prestagdo mais solicitada, seguida da higiene pessoal e
dos trabalhos domésticos.

Este apoio é prestado todos os dias, excepto ao fim de semana e feriados.(1)

No entanto, existem inquiridos que usufruem, ao mesmo tempo, de vérios tipos de
cuidado: higiene e trabalhos domésticos ou alimentagdo e trabalhos domésticos, €
variavel.

A maioria destas institui¢des ndo t&m meios nem pessoal disponivel para assegurar um
servico de 24 horas inclusivé, ao fim de semana. Este aspecto vai ao encontro do que
referiu Bruto da Costa:” os actuais apoios domicilidrios sio servios que possuem contradigbes
como por exemplo a de ndo funcionarem aos fins-de semana e feriados, nem mesmo nos casos em
que o idoso vive s6. Como se a higiene e a siude seguissem o ritmo de folgas”.(Costa, 1993:105).
Por néo existir servicos de apoio domicilidrio ao fim de semana e feriados, procuramos
perceber quais os recursos informais que o idoso utiliza para fazer face as necessidades -
alimentacdo, higiene pessoal e trabalhos domésticos. (2)

Como podemos verificar no capitulo II, o total do montante de ajuda fornecida pelos
recursos informais, quando os recursos formais nédo estdo em funcionamento, representa
no caso da alimentacdo (51%), na higiene pessoal (26%) e nos trabalhos domésticos (36%).

Do total de individuos que ndo tem ninguém a quem recorrer nestes trés tipos de apoio,

(1) Encontramos apenas uma instituicdo em que o servigo de apoio domiciliario é prestado ao sabado. Esta estrutura além de
ser uma LPSS., é uma instituicdo da Misericérdia. Sdo evidentes diferencas quer no funcionamento quer em termos de
recursos humanos e condigdes de trabalho. Ha ainda uma instituicdo que ndo possui estes servigos durante o més de Agosto.
Ver anexo IV quadro 5

(2) Dados apresentados no anexo II- 2° parte , os quais permitiram identificar trés tipos de relagSes entre os servigos de apoio
domicilisrio e o papel das redes sociais informais no apoio aos idosos: auséncia de relagdo; a relagdo supletatioa do formal para o
informal e do informal para o formal..
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fomos interrogar sobre a forma como estes superam a inexisténcia de ajudas dos sistemas
formais e informais, e ao isolarmos este grupo, identificamos o género, a idade, o estado civil

e a existéncia de filhos.

Quadro - 3 - Estratégias utilizadas pelos individuos que nio
tém ninguém a quem recorrer nos dias em que nio recebem
servi¢os Apoio domicilidrio N=14

Actividades que faz s6zinho %
Nao fago a higiene pessoal e os | 21,4
trabalhos domésticos. Como o que
sobra da semana

Faco a comida mas nio faco a | 35,7
higiene pessoal nem os trabalhos
domésticos

Faco a comida, a higiene pessoal | 28,6
mas ndo os trabalhos domésticos
N&o faco a comida mas faco a | 14,3
higiene e os trabalhos domésticos
total 100

fonte: Inquérito & populagéo idosa

Os 14 inquiridos ndo se socorrem dos recursos informais por vérias razdes: vivem sds; nao
tém filhos, ou quando tém existem conflitos familiares, parcas relagdes de vizinhanga ou
de amizade. Alguns destes inquiridos deixam de fazer algumas das tarefas ou quando
fazem é com alguma dificuldade. Este grupo pode ser caracterizado por ser uma

populacdo feminina, mais de metade (10) é vitiva e vivem sos.

Quadro - 4 - Subgrupo em apoio domicilidrio que
nao recebe ajuda das redes sociais informais

Género Masculino 4
Feminino 10
Total 14
Grupo Ftario 65-69
70-74 2
75-79 2
80-85 3
+85 4
Total 3
Estado civil 14
Solteiro
Separ/Div. 3
Vitivo 1
Total 10
14
Com quem vive
S6 14
total 14
Filhos Sim 6
Nao 8
Total 14

Fonte: Inquérito & populacio
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Muitos dos inquiridos revelam graus de dependéncia elevados, o que significa que
algumas actividades da vida didria sdo executadas com muita dificuldade ou
simplesmente ndo sio feitas, ao esperar-se pelo comego da semana. Para ilustrarmos esta
situagdo, citamos o caso de um invisual, (consequéncia de um acidente de trabalho aos 53
anos), e sem qualquer rede social e/ou familiar de apoio, que se encontra em situagéo de
apoio domicilidrio e centro de dia. O inquirido ao referir-se ao seu dia a dia contava o
seguinte: “Ndo como d noite porque ndo posso, nio encontro as coisas. S6 as apalpadelas. Tomo no
centro o pequeno almogo, almogo e o lanche. Queria casar para tratarem de mim... No fim de
semana levo a comida do centro, mas como fria. Chego a casa com as ajudantes do centro, é escuro,
subo as escadas e s6 0igo 0s meus passos e fico quieto”.(entrev. 135).

Este testemunho, ao ser um caso, entre muitos, leva-nos a concluir que existem situagoes
em apoio domicilidrio em que ndo existe uma adequagdo da sua populagdo-beneficidria
aos recursos sociais (informais e formais) disponiveis.

Os apoios domicilidrios surgem quase sempre como alternativa ao regime de
internamento, mas os servigos que sdo oferecidos ndo se adequam a qualquer situagao
social, muito menos a individuos com grandes dependéncias e sem uma rede social de
suporte. Caso contrério, temos idosos isolados que se confrontam com uma
multiplicidade de dificuldades no quotidiano e, ao invés dos objectivos a que se propdem,
estes servi¢os acabam por ter um efeito contrario, aquilo que se proposeram efectuar que
é combater o isolamento, a excluséo social e constituirem-se como parceiros da rede social.
Vérios trabalhos de investigacdo sobre os servigos de apoio domicilidrio vdo nesta
direcgdo, os quais t2m evidenciado os limites e os efeitos preversos das novas politicas,
entre os quais se destacam o de Anne Marie Guillemard 1980; Philipson e Walker, 1986;
Townsend, 1986. Estes trabalhos apontam para “estruturas que, mais do que prevenirem a
perda de autonomia, contribuem paradoxalmente para reforcar a construgdo social da velhice como
tempo de dependéncia e de recuo & auto-determinagdo. Das criticas apontadas destaca-se a falta de
coordenagio inter-servicos, uma rede de prestagbes de servigos organizada em torno das
necessidades fisicas dos idosos, mas de forma pouco globalizante “.(Guillemard, 1995:200).

Como vimos anteriormente, as razdes principais dos inquiridos que solicitam os servigos
de apoio domicilidrio, sdo os problemas de satide (ver figura 3). Dirfamos que estamos
perante uma populagdo considerada dependente face aos apoios recebidos pelos servigos
de apoio domicilidrio. Valor que parece por si s6 paradoxal dado que os servigos

prestados inserem-se numa légica puramente social de satisfacdo das necessidades
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minimas, alimentagdo, higiene pessoal e limpezas pequenas na habitacdo e que nao
correspondem de forma alguma as necessidades totais desta populag&o.

Além disso, estamos a falar de uma populagdo dependente, impossibilitada na maior
parte das vezes de fazer uma vida normal ao confrontar-se, também, com um outro
problema, que é a acessibilidade aos servigos de satide. Apesar das intimeras diligéncias
que séo feitas pelas institui¢des de velhice no sentido de existir uma melhor articulagéo
entre estas estruturas com os recursos da satde, essa articulagdo, infelizmente, nem
sempre é conseguida. Ou, quando &, deve-se a redes de conhecimento informal, ou a uma
maior empatia inter-servigos.

Assim, os cuidados regem-se exclusivamente, por critérios funcionais ou organizativos
das préprias instituigdes e o idoso acaba por ser uma simples peca de tramas
institucionais e de poderes instituidos.

"Estes servigos tendem a recortar a pessoa em miiltiplas necessidades as quais correspondem a
diferentes acgdes e profissionais. O resultado é a ndo autonomizagio, a fragmentagdo da pessoa de
idade que se torna dependente da oferta dos cuidados e servigos. "Os servigos ndo estdo organizados
em torno exclusivo do idoso, mas em referéncia aos critérios das prdprias instituicdes (modos de
admissio, critérios no cuidado) e da disponibilidade destes mesmos servigos. Assim, a autonomia da
pessoa idosa é aniquilada e o sistema de cuidados e servigos constroi sistematicamente a pessoa idosa
como dependente de uma rede de prestagdes, na qual o idoso ndo tem liberdade de escolha “.(Guillemard,
1995:201).

As altas hospitalares de doentes idosos sdo um caso paradigmaético e onde se inicia, quase
sempre, a passagem por um circuito de institui¢des de satide e sociais, onde a pessoa de
idade surge como um sujeito dependente da disponibilidade de terceiros.

As pessoas de idade sdo, assim, duplamente violentadas: a falta de camas nos hospitais; a
dificuldade da familia em conjugar a sua vida familiar, profissional com os cuidados a um
dependente com a consequente falta de conhecimento para lidar e realizar cuidados de
enfermagem. Ou, quando a familia estd disponivel nem sempre coincide com a
disponibilidade complementar das estruturas médicas e de enfermagem.

E uma pratica muito comum em meio hospitalar a pressdo a que os servigos sociais desses
mesmos hospitais estdo sujeitos face as altas hospitalares, que, muitas vezes, exigem uma
colocagdo do idoso num lar, quando a familia esta indisponivel, num tempo record de 24
horas. A inexisténcia de hospitais de rectaguarda, a deficitdria rede de articulagdo com os

centros de satide, a solucdo encontrada é o encaminhamento de idosos para lares que nem
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sempre demonstram ter condigdes técnicas nem humanas para corresponder a doentes
em fase de recuperagdo ou até mesmo em estado terminal.

Por um lado, esta situagdo é agravada pela restricdo de acamados nos lares por falta de
pessoal competente. A solugdo quase sempre encontrada sao os apoios domicilidrios.

Por outro lado, a dificuldade de encontrar vagas em lares, prende-se com o défice de
estruturas de qualidade compativeis com o rendimento econémico desta populacio, face a
euforia das novas politicas de manutengéo do idoso no domicilio.

Assim, pela forma como estdo organizados os servios de apoio domicilidrio, estes nado
respondem as necessidades desta populagdo, e muito menos a idosos dependentes vindos
dos hospitais. E por essa razdo que, por vezes, se cometem erros!

A falta de recursos médicos e de enfermagem, por vezes com dificuldades de articulacao
entre si, leva a execucdo de tarefas por ajudantes familiares, outrora empregadas
domésticas, sem formagao apropriada para o exercicio desses mesmos cuidados.

Neste jogo, que designaremos pelo “jogo do empurrd’, encontramos situagoes de
inquiridos, em apoio domicilidrio, que experenciaram algumas peripécias entre os
meandros da satde e dos servigos sociais. Situagdes que consideramos preversas como a
que passamos a reproduzir. Esta inquirida contava:

“Se 0 meu marido ficar doente, ndo sei o que vai ser de mim. Com uma pensdo minima, nio posso
ir para lado nenhum, nem sequer ao médico. A minha médica de familia diz que nio vém aqui a
casa porque o centro de satide ndo lhe paga. E 0 meu marido que vai falar com a médica, diz do que
me queixo e é assim feita a prescrigio. Houve uma vez que me sentia tiio mal que fui de ambuléncia
para o hospital, do hospital mandaram-me para o centro de satide, mas custou-me tanto sair que
pedi & médica para que da préxima vez se puderia vir aqui a casa. E ela respondeu-me “ndo me
pagam para ir a casa, quem quer vai quem ndo quer ndo vai”. Fiquei tdo furiosa que lhe respondi”
entiio eu dependo da consciéncia do médico”.(entrev. 140).

Este testemuno leva-nos a pensar que os cuidados primdrios de satide nem sempre séo
assegurados pelos servicos de satide, como um direito de cidadania, ao dependerem,
algumas vezes da “consciéncia” de cada médico, apesar de estarem inseridas nas suas
atribui¢des e competéncias.(1)

Encontramos, de igual modo, outras situacdes que consideramos caricatas. Foram trés

casos de dependentes em que o médico de familia se recusa a fazer visitas domiciliarias

(1) Segundo o regulamento dos centros de satide (despacho normativo n°97/83) “Sio atribuicSes do servigo de cuidados
personalizados de satide:(...) b) assegurar a prestacdo de cuidados primarios de satide & populagio abrangida em regime
ambulatério, de internamento, de consulta e apoio domicilidrio e de atendimento permanentes (artigo 45°).

“Q meédico de clinica geral, s6 ou acompanhado pelo enfermeiro com quem trabalha na consulta, efectuard as visitas,
nomeadamente na residéncia do utente, em lares, casas de repouso, infantarios e orfanatos” (art.54, 4)
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no tempo em que esta no centro de satide, mas disponibiliza-se para consulta privada. O
mais grave é que estamos a falar de inquiridos que possuem pensoes de trinta mil
escudos e a deslocacdo e/ consulta no domicilio, é de 10 mil escudos!

Outros aspectos dos servigos de apoio domicilidrio que nos ressaltaram dizem respeito a
aspectos organizativos e funcionais.

Por um lado, os pedidos de servigos de apoio s@o, por vezes, solicitados em funcdo do que
se pode pagar e ndo em fungdo das necessidades. Encontramos inquiridos que possuem
graus de dependéncia elevados e que solicitaram apenas o servico de alimentacado, ao
possuirem pensdes minimas e sem uma rede social de rectaguarda. Por outro lado, nem
sempre o nimero de utentes em apoio domicilidrio é proporcional a0 ntmero de
ajudantes familiares, o que tem, naturalmente, implicacGes na qualidade dos servigos
prestados. Um dos indicadores é a duragdo da prestagio: no caso da entrega de uma
refeigdo, em média o tempo em que o idoso interage com a ajudante familiar varia entre
10 a 20 minutos; a higiene pessoal e os trabalhos domésticos variam entre 30 minutos a
uma hora.

Para algumas pessoas de idade, a ajudante familiar representa a Gnica pessoa que se
contacta. Interacdo que obrigatoriamente é desencadeada num curto espaco de tempo,
dado o ntimero excessivo de idosos por auxiliar, e a pressdo a que este grupo profissional
esta sujeito, pelos horarios e pelas deslocacbes entre os domicilios. Cuidados que sao,
quase sempre, geridos entre a manha e a tarde.

Em relacdo ao cuidado a idosos dependentes, prevé-se, em termos regulamentares, duas
auxiliares por idoso, mas a maior parte das vezes existe apenas uma auxiliar. Os
problemas de coluna a que este grupo profissional esta sujeito ao fim de x anos de
trabalho, bem como o pouco ou nenhum reconhecimento social pelas tarefas exercidas,
aliam-se as deficientes condicdes remuneratérias, que ndo excedem o ordenado minimo
nacional.

A existéncia de um subgrupo importante (38,3%) de inquiridos em apoio domiciliario a
solicitar, exclusivamente, o servico de alimentagéo, por razdes de ordem econ6mica e de
comodidade, prende-se, também, com o facto das instituicdes privilegiarem estes pedidos,
dado que ndo requerem tanto pessoal e tempo.

Podemos concluir que os apoios domicilidrios como respostas sociais alternativas aos
internamentos sdo coroados de &xito se os idosos ndo tiverem niveis de dependéncia elevados e

portanto, ndo exigirem cuidados de satide permanentes, e ainda se existir uma rede social
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de suporte de rectaguarda. Estas sdo as condigbes essenciais e deviam tornar-se os requisitos
obrigatérios para a admissdo dos idosos nos servicos de apoios domicilidrios.

A obrigatoriedade destes pressupostos deve-se & forma como estes servios estao
organizados, ao revelarem alguns limites nos seus aspectos organizativos e funcionais.
Modos de apoio social & velhice que se traduzem, algumas vezes, em estruturas com
caracteristicas marcadamente de instituicio total e servigos que hasteiam a bandeira da
integracao social, mas que podem constituir factores de exclusao social ao reforcarem o
isolamento social da pessoa e ao contar com uma rede social e familiar ausente ou até
mesmo inexistente. Servicos organizados numa légica exclusivamente social,
uniformizadora das necessidades sociais da pessoa com mais de 65 anos. Servios que nao
sdo organizados em torno exclusivo do idoso, mas sim em referéncia aos critérios das
instituicdes e da disponibilidade destes mesmos servigos.

E aqui se insere a questdo politica. O quadro regulamentador dos servigos de apoio
domicilidrio é um quadro bastante vago pois ndo explicita claramente os modelos de
organizacdo que devem estar subjacentes a servigos desta natureza, acabando por ser um
quadro ideal distante das realidades sociais.

Ao prever-se a continuidade dos apoios durante 24 horas, é algo irreal para muitos destes
servicos, nao s6 pela caréncia de pessoal auxiliar no desempenho destas actividades, mas
também pela sobrecarga humana a que este grupo profissional estd sujeito e pelo
aumento consecutivo dos pedidos de apoio.

Nessa medida, é praticamente impossivel exigir-se mais e, muito menos, assegurar servigos
que requerem 24 horas, sem contrapartidas para tal.

Por outro lado, as préprias familias, mesmo que expressem o desejo em cuidar dos seus
idosos, nem sempre tém condicdes ideais para o fazer, pela fraca acessibilidade aos
servigos sociais e de satide e porque a rigidez dos horarios de trabalho ndo permite fazer
face as necessidades de cuidado de um idoso dependente.

O Estado ao desresponsabilizar-se de certas fungdes sociais outrora assumidas, ainda que
com fraca amplitude e ao transferir responsabilidades para as redes sociais, nado
proporciona, de igual modo, o exercicio destas mesmas funcdes por parte dos principais
cuidadores, a familia.

Por outro lado, as préprias estruturas sociais de apoio a velhice e as estruturas de satide
nem sempre sdo entidades institucionais suficientemente acolhedoras e reconhecedoras
das possiveis articulagdes e das potencialidades dos recursos das redes informais,

originando um certo clientalismo nas relagdes entre profissionais e beneficiarios, onde as
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redes de conhecimento informal sdo a chave de ouro para ultrapassar situagbes de
urgéncia.

Poderemos entdo dizer que o recurso ao informal é o recurso a que o idoso revela
preferéncia apesar da coexisténcia, em certos casos, de ambos os apoios.
Independentemente dos idosos possuirem uma rede de suporte, o formal acaba por ser o
recurso possivel e disponivel.

E, infelizmente, na populagdo inquirida em apoio domicilidrio, o grupo que nao possui
uma rede informal de suporte, é um grupo com alguma expressdo, o que nos leva a
reafirmar a desadequagio desta resposta institucional a pessoas de idade totalmente sés.
Estes servicos ao serem os finicos apoios existentes, quando faltam, como por exemplo, ao

fim de semana e feriados, estes idosos ficam a mercé de si proprios.
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O aumento da esperanga de vida permitiu, na velhice, a diferenciacdo de duas categorias

sociais: o grupo dos idosos-jovens ao exercerem um papel importante na economia
informal (troca de bens e servicos) e os grandes-idosos, cuja sobrevivéncia fisica e social
dependem totalmente das redes sociais informais e formais. Esta categorizacao social da
velhice por grupos etérios e das suas necessidades sociais, origina que esta se torne cada
vez mais, numa velhice no plural.

A velhice tem sido alvo de mutages sociais ao longo dos tempos: desde a imagem de
uma velhice como fonte de sabedoria a uma velhice dependente e isolada (financeiramente e
culturalmente), a uma velhice reformada ou pensionada, com a universalizacdo dos sistemas
de reformas da Seguranca Social.

A partir dos anos 70, e contrariamente a uma velhice uniforme, por intermédio do Estado
e das politicas sociais, surge uma nova classe, a “terceira idade”, simbolo de integracao
social.

Hoje assiste-se, assim, a um verdadeiro distanciamento social entre duas velhices: a
autonoma e a dependente. A velhice dependente, caracterizada por possuir niveis de
dependéncia fisica, psicolégica e social, ao ver-se presentemente excluida do sistema de
trocas sociais, é tratada por alguns autores como o novo risco social (Attias-Donfut (1992)
citado por Martin(1995:229). Em oposicdo a esta, a velhice auténoma procura demarcar-se
da anterior que é percepcionada por esta como doente, e ao fazer parte de um sistema de
trocas reciprocas com as redes sociais exerce um importante papel de solidariedade
intergeracional, as pessoas mais préximas, afectiva e fisicamente: a filhos-adultos, a netos,
alguns elementos da familia alargada, vizinhos e amigos. No entanto, é uma velhice
solitdria, feminina em situacio de viuvez, pouco escolarizada e com parcos recursos
econémicos que procura nas instituicdes diferentes fungdes: suporte econémico, social,
afectivo e locais de sociabilidade.

O recurso a intergeracionalidade, termo muito em voga, integra-se, por um lado, num
discurso politico de reforgo a convivéncia entre as geragoes e por outro lado, é o reflexo
de um discurso dominante para dar uma utilidade social a idade intermédia (Pitaud et al,
1993) em que o tempo de vida é passado na familia ou em servicos de consumo.

Este apelo deve-se, sobretudo, as mudancas demogréficas e as transformagdes das

estruturas familiares.
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Com o advento da modernidade, da industrializagdo, a mobilidade geografica das
populagbes para os grandes centros urbanos, o fenémeno do consumismo e o
individualismo acarretaram, consequentemente, alteragdes na esfera familiar bem como
vieram transformar o modo de vida das pessoas mais velhas, aumentando a propor¢do de
idosos a viver sos e ao declinio da coabitagdo com os filhos.

Outrora, a coabitagdo de vérias gerages num mesmo espago doméstico proporcionava o
desempenho de diferentes fungdes. Hoje a velhice deixa de ser apenas um assunto
exclusivo da familia, assente num modelo de obriga¢des filiais, onde as relacées
intergeragbes s@o regidas unicamente por principios culturais normativos de interajuda,
para serem interajudas cada vez mais objecto de negociagdo entre os géneros
(masculino/ feminino).

As imagens em torno da familia unida, assente em papéis familiares distintos e
complementares, dao lugar a imagens de uma familia em disfuncionalidade pela vida
social urbana e negligenciadora das suas responsabilidades para com os mais velhos.
Longe deste discurso mais pessimista sobre o abandono dos velhos pelas familias, somos
levados a reconhecer que as transformagoes sociais da familia vieram ter repercussdes nas
relagbes de interajuda e aumentar comportamentos de solidao e isolamento.

A diminuigdo da natalidade, o aumento dos divércios e a inser¢do da mulher no mundo
do trabalho, provocam inevitavelmente consequéncias nos elementos que sdo fonte de
interajudas, ndo s6 em termos quantitativos como qualitativos. E estas modificagdes
vieram, de igual modo, modificar o significado e o exercicio das responsabilidades
familiares.

Para contrariar as representagdes negativas da crise da familia, numerosos estudos vém
confirmar a importancia da familia e das relagées de parentesco na vida das pessoas de
idade. Todos estes estudos, ao serem contrarios a uma visdo catastréfica da familia, vém
demonstrar que as solidariedades intergeracionais existem, mas sofrem alteragdes no seu
contetido e na sua regularidade, quer no plano afectivo, instrumental ou normativo (em
Franga, Kellerhals et al, 1994; Pitrou (1977, 1992), Roussel (1976), nos Estados Unidos,
Cantor (1989), Finch (1992), em Portugal, José Ilhéu et al, (1993), e Ana Fernandes (1995).
As solidariedades nao ficam somente reduzidas a familia, sdo extensivas a outros actores

sociais, como os amigos, os vizinhos bem como aos servigos de proximidade. (1)

(1) Os servicos de proximidade, tratados por Laville (1992). Existem intimeras expressdes para designar a acgdo das
instituigSes sem fins lucrativos: em Franca é o ferceiro sector; em Inglaterra a acgdo voluntdria, em Itdlia o privado social; em
Espanha o associativismo e em Portugal as IPSS (InstituigSes privadas de solidariedade social).
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Com a chamada crise do Estado Providéncia (1), enquanto produtor de uma solidariedade
sem rosto, comeca a ser posto em causa e é neste contexto que se coloca o papel das
solidariedades intergeracionais informais na velhice, consideradas como um complemento
da acgdo do Estado. Este surge como parceiro, que age através das Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS). Pierre Rosavallon refere que a alternativa a esta crise &,
fundamentalmente, societal.

“O principio da justica social e da solidariedade social nio tem unicamente uma componente
distributiva, mas também, comutativa: assente num principio de reciprocidade” (Rosavallon,
1995:50). A alternativa, segundo o autor, é reduzir a procura do Estado e produzir a
sociabilidade. Trata-se de dar existéncia a uma sociedade mais compacta e desenvolver
espacos de interacqdo e de solidariedade que possam ser encaixados no seu seio e nio
exteriorizados e projectados no mercado ou no Estado.

Diremos, entdo, que estamos perante o discurso da necessidade da complementaridade
do formal e do informal, apesar da controversia que esta terminologia pode suscitar no
que concerne as IPSS. As Institui¢des particulares de Solidariedade Social sdo formas de
expressdo da sociedade mas, a0 mesmo tempo, organizagdes com estatutos juridicos,
meios de financiamento Estatais e particulares, ao desenvolverem a sua acgdo local de
solidariedade num dado espago geogréfico.

A acgdo local destas organizagdes comunitarias tem dois niveis: uma accdo técnica
exercida por profissionais qualificados, inseridos numa relagdo salarial, e uma accdo
voluntaria dos seus agentes de direccdo. Estes tltimos, quase sempre pertencem a
designada classe de idade intermédia, autbnoma, que procura nestas instituicdes o exercicio
de uma utilidade social e de participagdo na vida social, mas também um meio de
reconhecimento social e de ascencdo social.

O recurso ao comunitdrio surge, assim, como a perspectiva a privilegiar, ao valorizar-se a
manuten¢do do idoso no seu meio social e a contribuigdo dos servigos disponiveis na
comunidade, que Martin (1997:159) denominou “a viragem ambulatéria’. O recurso ao
comunitario é a pedra angular da estratégia de retraimento do Estado, visando a
participagdo e o empoyerment, ao ser definido como o “processo pelo qual os grupos especificos,

partilhando as necessidades e vivendo numa regido geograficamente delimitada, prosseguem

(1) Pierre Rosavallon (1984) considera que a crise do Estado néo é derivada somente das despesas sociais, mas também, das
relagbes da sociedade com o Estado. O Estado Providéncia ao preconizar o principio da igualdade social de oportunidades, vem
opor-se ao desejo da diferenca que resulta do processo de individualizacio e de autonomizaggo do individuo. Para além de
ser uma crise de natureza econdémica, politica, sécio-cultural é, também, a crise dos modelos das politicas sociais,
especificamente, do paradigma da igualdade de oportunidades, assente num modelo centralizado.
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activamente a determinagdo das suas necessidades, tomando decisdes e estabelecendo mecanismos
para responder ds suas necessidades”. (Woelk (1992) citado por Martin, 1997: 159). Dai que
aparecam expressoes como “Welfare Mix” ou “Welfare pluralism” .

O discurso sobre o recurso ao comunitario, como sistema aberto englobante de actores
individuais, organizacionais e colectivos, na velhice, diz respeito ao papel das redes de
suporte social. No entanto, a comunidade local restricta e as redes sociais acabam, na
pratica, por ser um eufemismo para trabalho feminino dos cénjuges, filhas e noras.

Os resultados do nosso estudo sdao contrdrios a tese da perda de solidariedades
intergeracionais e do isolamento da familia nuclear. No entanto, existem transformagées
sociais das redes sociais de suporte na velhice, a qual obriga a uma reflexdo atenta ndo sé
sobre a disponibilidade dessas solidariedades, como também & necessidade de medidas
que alimentem essas redes de solidariedade.

A natureza descritiva do estudo numa populagdo restricta permitiu obter uma
caracterizagdo deste grupo social e das suas redes sociais. Redes sociais que se
caracterizam por possuir uma composigdo de dimensdo pequena constituida, sobretudo,
por mulheres pertencentes a geragao dos 50 anos, com niveis de proximidade fisica e
regularidade de contacto mais elevados, sobretudo, no que concerne a familia directa,
conjuge e filhos, além de outros elementos importantes, como os amigos e vizinhos.

Como pudemos constatar, a coabitagdo entre gera¢Ses na nossa populagio é diminuta, no
entanto, a separagdo residencial ndo significa intimidade 4 distdncia, mas intimidade a
proximidade (Attias-Donfut; 1995).

Dos 23,3% inquiridos que vivem com os filhos ou filhos/conjuge geralmente sdo idosos
provenientes de meios rurais, cujos graus de dependéncia determinaram a migracdo das
suas areas de proveniéncia para as zonas periféricas, com maior incidéncia para casa das
filhas. No entanto, a coabitagdo nem sempre é sinénimo de coesdo familiar. Ela é
interajuda mas, simultaneamente, agressao e indiferenga ao ir, por vezes, contra a norma
da autonomia e do respeito entre geragoes.

Tal como refere Agnés Pitrou (1997) a dependéncia progressiva e total dos ascendentes
aos seus descendentes pode gerar o risco de deterioragdo das relagdes entre pais-filhos e,
no caso mais extremo, até a situagdes de violéncia familiar.

Dos 300 inquiridos, 25% ndo tém filhos e possuem redes sociais minimas. Estes elementos
sdo, sobretudo mulheres, com uma maior incidéncia nas inquiridas, solteiras e vitvas, a

partir dos 80 anos, inseridas ja em suportes formais, mas sujeitas a um elevado grau de

isolamento social e uma restringida rede social de apoio.
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Os inquiridos com filhos tém em média dois filhos, o que podera levar a pensar que niveis
de fecundidade baixos podem originar um aumento do isolamento social, apesar do
aumento da esperanca de vida, permitir a possibilidade de o individuo conviver com trés
€ quatro geragGes pertencentes ao mesmo grupo familiar. Tal constitui um facto novo e
significativo.

Como refere Ana Fernandes,“o facto da esperanga de vida ter aumentado substancialmente, ao
longo de todas as idades, estamos em condigdes de prever efeitos que, muito provavelmente, se irio
projectar ao nivel das sociabilidades familiares dos futuros idosos, que terdo que contar mais
consigos préprios e com as instituices de solidariedade social”. (Fernandes, 1995:188).

Dai que o recurso ao formal tenda no futuro a ser cada vez mais procurado.

Apesar de em média estarmos perante redes sociais pequenas, existe uma diferenga nitida
entre as pessoas invocadas como fazendo parte da rede social e as pessoas que constituem
de facto, fontes de suporte.

A hierarquizacio das relagdes sociais afectivas por tipo de relagdo, através do diagrama de
convoy, permitiu uma caracterizagéo social de uma rede composta por 1965 pessoas. Este
método tem a vantagem de nos possibilitar ndo s6 a obtengéo da totalidade dos elementos
que fazem parte da rede social de cada individuo como, também, permitir uma
caracterizacdo individual de cada elemento. Todavia, a densidade desta rede social e as
relagdes afectivas ndo se expressam na totalidade como relaces traduzidas em
interajudas instrumentais, financeiras ou emocionais.

S6 uma minima parte da rede social é mobilizada por cada inquirido nas trocas de
interajuda. Em média cada inquirido tem 2.2 pessoas nomeadas nos circulos e uma
pessoa, quando existe, a quem se socorre quando necessita de apoio, o que revela a
fragilidade das redes de suporte dos inquiridos.

Todavia, os suportes sociais sdo reciprocos. Ou seja, circulam reciprocamente entre varias
geracoes e varios tipos de relagdes sociais. Estas interajudas sdo de natureza ndo sé
instrumental bem como afectiva e emocional.

Confirma-se no conjunto que as redes informais, especificamente, a familiar directa surge
como a principal fonte de suporte social para a nossa populagdo inquirida, especialmente
os filhos adultos.

Para sermos mais rigorosos, estas redes familiares de solidariedade polarizam-se
sobretudo, em torno das filhas, confirmando-se, assim, a matrilinearidade das interajudas, a

polarizagio e a laterizagdo das redes de solidariedade familiar.
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A tendéncia para a verticalidade das redes, com o prolongamento da esperanca de vida e a
diminuicdo do ntmero de filhos tem sido sublinhada por varios investigadores
(Kellerhals et al, 1994; AttiasDonfut, 1995, Pitrou, 1997). Esta tendéncia é de tal forma,
importante que existe um predominio da consanguinidade sob a alianca, determinando
os fluxos das trocas sociais e das interacgdes familiares.

Por sua vez, estas interajudas sdo determinadas pelo género dos descendentes, ou seja, as
sociabilidades familiares, os servigos sdo geridos geralmente pelos elementos femininos
enquanto que o suporte monetério, quando existe necessidade, é feito pelos elementos
masculinos.

A participagdo da familia alargada tem um caréacter pontual e revela-se disponivel quando
a principal fonte de suporte - os filhos - estd ausente. Representariamos, entdo, a rede
social dos inquiridos em trés niveis como fez Kellherhals (1994), os filhos representam a
rede de solidariedade por afinidade, a familia alargada a rede de solidariedade a socorrer s6 em
caso de necessidade (para apoios pontuais) e a rede de autoprotecgdo, como os amigos e
vizinhos a quem se socorre porque se vive proximo. Esta hierarquizagdo das relacbes
sociais leva a que exista um modelo de especializa¢do parcial dos apoios.

Enquanto que os apoios de natureza de suporte emocional sdo partilhados pela familia
directa (conjuge e filhos) e pelos amigos, os apoios instrumentais recaem sobretudo nos
cdnjuges e filhos, no género feminino. Além disso quando os graus de dependéncia
aumentam, a procura de servigos formais também aumenta.

Mesmo integrados em suportes formais muitos destes idosos ndo tém ninguém a quem
socorrer em actividades da vida didria, como em situa¢es de doenca ou crise. E ndo é
abusivo falar deste grupo como um grupo significativo na nossa populagio. Para muitos
idosos estes servigos constituem o tinico meio de sobrevivéncia econémica, social e
humana.

Os apoios dos servicos formais, ao serem as tinicas respostas sociais disponiveis para este
grupo, também néo correspondem & totalidade das necessidades de bem estar e nem sio
substitutos da auséncia dos suportes informais, pois revelam insuficiéncias de
organizagdo, de servigos e de recursos humanos disponiveis. Por estas razdes ndo se pode
dizer que exista um papel de substitui¢do total pelos servigos formais quando o informal
esta ausente.

Com a diminui¢do dos niveis de fecundidade, a reparticio das tarefas de cuidados
efectua-se no interior de uma rede de pessoas cada vez mais restricta. Devido a estas

transformacdes demograficas assiste-se ao fendmeno da feminizagdo dos cuidados, na medida
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em que, o modelo cultural dominante atribui-lhe em geral a responsabilidade e a
exclusividade desses mesmos cuidados.

Isto leva a que o cuidado aos mais velhos, em especial idosos com poucas dependéncias,
seja, sobretudo, baseado nas solidariedades femininas.

Os filhos confrontam-se com um duplo sentimento. Por um lado, o sentimento de dever e
de obrigagdo por tudo o que se recebeu e, por outro lado, a dificuldade de suportar as
exigéncias que representa a ajuda fornecida aos pais dependentes e aliar esses cuidados a
outras responsabilidades domésticas, familiares e profissionais.

As exigéncias crescentes a que as familias estdo sujeitas face a conciliagdo de diferentes
papéis sociais e familiares, sdo condicionadoras da accao, dificultada entretanto, por
maltiplos factores: a dificuldade no acesso aos servigos de satide em horario pds-laboral e
a dificuldade de conciliar horérios de trabalho de acordo com as necessidades dos idosos
dependentes; as dificuldades de receber um idoso em casa devido & pequena dimensdo
dos espagos domésticos; além das despesas incomportaveis da satide, atendendo ao
rendimento dos idosos e das familias.

As adversidades sdo tantas que apelar para as solidariedades familiares na base das obrigacdes
socigis e filiais entre geragbes, sem uma politica de familia, é solicitar e exigir demasiado a
uma geracdo que para além dos problemas da velhice se confronta com um outro
problema, a dos filhos-jovens & procura do primeiro emprego ou no desemprego.

Por outro lado, os cuidados aos mais velhos, especialmente aos dependentes, constitui
uma forma de trabalho, pois implica tempo, organiza¢do e recursos. Além disso, com o
aumento das doencas degenerativas (deméncias senis e Alzheimer) implica cuidados de
longa duragdo que quase sempre se prolongam durante vérios anos. Estas actividades de
cuidado comportam custos ndo sé fisicos, psicolégicos bem como financeiros para quem
cuida, e, a prépria disponibilidade nao é infinita.

Diremos, entdo, que estamos perante a designada “tripla presenca da mulher”: a
feminizagdao do enve]hecimento; a feminizacdo das redes sociais de suporte e a
feminizagdo dos cuidados na velhice. O termo ajuda natural ou cuidadores naturais tem,
por isso, vindo a ser substituido por trabalho de cuidados (Neysmith, 1996:145).

No futuro, os filhos apresentam-se como um recurso a mobilizar em caso de necessidade,
existindo uma especie de seguro, na qual a pessoa inquirida referencia a ajuda como algo
normal, pelo facto das relagoes familiares se inscreverem num sistema de dadivas

reciprocas.
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No entanto, existem elementos parodoxais: por um lado, os inquiridos consideram que
existem obrigacdes filiais, por outro, admitem que os filhos ndo tém condigdes, nos dias
de hoje, para receber e cuidar destes em caso de dependéncia devido & organizagdo da
vida profissional e familiar bem como a falta de espago.

Por outro lado, a perspectiva da ida para o lar apresenta-se como algo que é receado ao
constituir a solugdo final para o isolamento e para a morte. Por isso, é sentida como
traigdo por parte dos filhos.

Esta situagdo é problematica porque a diminuigdo das disponibilidades dos filhos é menor
pelo facto da maioria estar intergrada no mercado de trabalho e, por isso, a inevitabilidade
do recurso ao formal, o que contraria, deste modo, as expectativas destes idosos ao
conceberem os cuidados como cuidados da responsabilidade das filhas, assente num
modelo cultural da familia tradicional.

Concomitantemente, os que denotam alguma debilidade nas relacbes familiares, as
obrigacdes familiares e as expectativas face ao apoio dispendido pelos filhos no futuro é
algo que perde sentido, nao é esperado e é rejeitada a ideia de dependéncia face aos filhos.
Nestas situagdes, o lar apresenta-se como o recurso necessario, tendo unicamente um
sendo que € o custo dos lares ndo ser compativel com o rendimento mensal da maioria
destes idosos.

Quando se analisa como é que as tarefas de cuidado a velhice se devem repartir pelos
filhos, vimos que na 6ptica dos inquiridos, os deveres filiais recaem, sobretudo, nos
elementos femininos, independentemente das disponibilidades e distancias geogréficas.
Todavia, cremos que na pratica, as solidariedades familiares se inscrevem cada vez menos
em principios normativos e surgem mais como actos de decisdo individual. Este aspecto
vai ao encontro dos resultados de Janet Finch (1989) ao considerar que o sentimento de
obrigagdo de cuidar dos mais velhos é cada vez mais aleatdrio, onde as priticas sdo infinitamente
varidveis e perdem o seu cardcter normativo, moral colectivo. Segundo a autora, as
respostas de ajuda resultam, essencialmente, de um processo de negociagdo inscrito num
contexto social e nas trajectérias individuais (Finch:1989). Processo de negociagio
estabelecido entre filhos e filhas, recaindo inevitavelmente sob as filhas.

A eleigdo é justificada pelo facto de ser mulher e ao ser-lhe atribuido competéncias
naturais, como referia uma inquirida “a mulher tem mais jeito de cuidar do que os homens”.
Dolors Comas d’Argemir considera que estas actividades sdo particularmente relevantes
para "a construgdo da identidade da mulher e a definicdo das suas actividades, sendo elemento

Jundamental para a construgio social do género" (D" Argemir, 1994: 213). Significa dizer que as
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actividades de suporte ndo constituem em si formas de trabalho, mas sdo as
representagdes sociais da divisdo sexual do trabalho que lhe estdo associadas, e o tipo de
relagdes sociais em que estdo circunscritas. Isto origina que sejam atribuidos diferentes
papeis ao homem e a mulher. Estas actividades de cuidado ao serem associadas a ndo
trabalho, a gratuidade resulta das formas sociais de reciprocidade e nessa medida, sdo
definidas como formas de amor ou formas de ajuda, baseadas em obrigagdes morais.
Consideramos que para além da forca atribuida aos diferentes papéis do género, as
responsabilidades familiares assumidas dependem, também, dos lagos afectivos entre
pais-filhos e da histéria de vida de dadiva dessas relagdes familiares. Ou seja, 0 apoio da
familia tem subjacente um imperativo de reciprocidade, ainda que este seja mediado pelos
afectos e pela vontade individual. Tal como refere Agnés Pitrou, “as trocas miituas no seio
da rede familiar é dependente de factores concretos, tanto da boa vontade das pessoas, que é ela
propria selectiva em fungdo das afinidades ou do passado em comum, mas apoia-se na maior parte
dos casos sobre uma carga afectiva positiva”. (Pitrou, 1997: 16).

Quando se analisam as trocas familiares vimos que estas se regem por uma assimetria de
sentidos e as quais se reduzem a uma reciprocidade diferida no tempo traduzidas como
um seguro mobilizdvel em caso de necessidade, o que origina um estado de divida entre
geragoes. Estado que ndo se baseia numa relagdo de poder (como sustentava Marcel
Mauss), nem em interesses individuais, mas num estado que implica reconhecimento e
gratiddo dos filhos pela dadiva dos Pais. Tal como refere Godbout o gesto do dom niio
necessita de retorno, mas sim de reconhecimento. O dom é livre, ndo é obrigado (Godbout, 1994).
Neste sentido, as trocas acabam por ser trocas interessadas, mas ndo no sentido de
equivaléncia directa, pois as trocas sao assimétricas e o seu contetido serve para alimentar
as relagdes entre pais e filhos. Quando existe uma légica de equivaléncia, de
contabilizacdo do dado entdo estamos perante um discurso utilitario, ele préprio
revelador da fragilidade das préprias relagdes familiares.

Em sintese, ao distinguirmos o estado de divida, como latente e manifesta, estamos a
distinguir dois tipos de rela¢des familiares, uma em que o que circula na familia surge
como uma consecucdo de actos onde tudo funciona como se estivesse em jogo manter um
estado de divida, ou seja, manter uma assimetria de posig6es entre dadores e recebedores
e onde se estd longe de uma reciprocidade imediata e directa. Pode existir ou nio
reciprocidade, ainda que esta seja esperada e diferida no tempo, mas em simultaneo,

existe reconhecimento pelo dado.
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A um outro nivel, estamos perante rela¢es familiares onde predomina uma légica de
contabilizacéo e de apelo a uma reciprocidade imediata.

A coesdo das redes sociais estd associada ao tipo de situagdo institucional em que o
inquirido se encontra integrado:

- Os inquiridos em lar sdo elementos com niveis de dependéncia elevada, sem filhos ou
quando existem nem sempre presentes, estdo excluidos de um sistemas de trocas sociais,
ao receberem suportes unicamente dos servigos formais. A rede familiar destes, quando
existe, é limitada a alguns filhos, aos colaterais e a alguns amigos.

- Os inquiridos em centro de convivio sdo os elementos mais novos em relagdo aos varios
grupos etarios existentes, auténomos e por isso independentes, ao inserirem-se num
sistema de interajudas, essencialmente familiar;

- Os inquiridos em centro de dia e a receber servigos de apoio domicilidrio sdo mais idosos e,
por isso, mais dependentes, ao receberem apoio dos servicos formais e dos sistemas
informais, com a preponderancia dos cdnjuges e filhos.

No subgrupo de inquiridos em apoio domicilidrio, encontramos trés tipos de relagdo entre
a rede social informal e formal:

- quando o informal estd ausente o formal exerce uma fungdo de exclusividade;

- 0 formal surge como suplemento para o informal . Temos duas situacGes.

1. Os inquiridos que requerem servigos de apoio domicilidrio, em especial alimentacdo,
sdo mais novos, tém menos incapacidades e vivem s6s ou com o cénjuge. Em principio,
nunca necessitaram de suportes permanentes e em situagdes de doenca tém a
disponibilidade dos elementos com quem coabitam, quase sempre conjuges;

2. Os inquiridos que recebem cuidados predominantemente da rede informal (filhos e
membros de coabitagdo), tem niveis maiores de incapacidade. Estes inquiridos recebem de
ambas as redes e para as mesmas actividades da vida didria, principalmente na
alimentacéo, trabalhos domésticos e higiene pessoal. Os dados mostram que sdo as filhas
que fazem face aos cuidados pessoais, assisténcia na doenga. Para trabalhos mais pesados
como cuidados pessoais ou trabalhos domésticos é repartido ou até mesmo transferido
para os servigos formais.

- o informal é um complemento para o formal.

O recurso a rede informal surge como complemento para suprir a incapacidade de
resposta das redes formais, quase sempre exercida por elementos exteriores as redes

familiares como amigos, vizinhos.
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A complementaridade entre o formal e o informal, nestas duas altimas situagoes, refere-se
mais a partilha de tarefas do que a uma divisdo de trabalho rigorosa, como postulou
Litwak (1985).

Um aspecto importante da analise das complementaridades dos dois apoios, diz respeito
aos graus de dependéncia, aos grupos etérios e a disponibilidade dos filhos que se
apresentam como os principais factores do recurso ao formal.

Vimos que mesmo em idosos com graves dependéncias, contar com a familia como dado
adquirido é ilusério uma vez que mesmo existindo filhos, nem sempre as interajudas
ocorrem, e nem sempre se traduzem em apoios efectivos.

Poderemos entdo dizer que ndo existe propriamente uma hierarquia dos recursos, pois
quando a rede informal é indisponivel ou quando os idosos sdo muito dependentes, o que
leva a necessidades acrescidas de cuidados, ou ainda quando a rede informal néo
consegue s6zinha responder as necessidades do idosos (os filhos trabalham, os conjuges
revelam problemas de satide), entdo o recurso ao formal é inevitdvel e apresenta-se como
o recurso a mobilizar, antes mesmo da familia alargada, amigos ou vizinhos.

Estes dados contrariam os resultados de Shanas (1976); Cantor (1985), ao pressuporem
que existe uma ordem em série no cuidado aos idosos: o cénjuge; um familiar que resida
na mesma casa ou que viva mais préximo; filha; nora; filho; outros familiares e por fim,
pessoas exteriores a familia, amigos e/ ou vizinhos e, por Gltimo, aos servigos formais.
Diremos, entdo, que o recurso ao formal, a medida que os graus de dependéncia
aumentam, independentemente do modelo de cuidado preferido, é o recurso desde logo
mobilizado sempre que a familia directa (cdnjuge, filha, filho) ndo tenha condi¢ées de
tempo, disponibilidade ou por incapacidade, para assumir a totalidade das tarefas de
cuidado.

Entdo os dados nédo parecem confirmar a hip6tese de que existe um modelo hieradrquico
de prestadores de cuidado.

A complementaridade entre informal e formal tem potencialidades mas também limites,
atendendo ao contexto social e regional em andlise, ao constituir uma subregido com
tendéncia para o agravamento do envelhecimento. E isso remete-nos ndo sé para as
politicas sociais de velhice bem como para as praticas sociais.

Temos assistido, desde os anos 80, a politicas sociais da velhice numa légica sectorial, em
que as medidas sdo direccionadas para um grupo determinado - 0s idosos - e um discurso

direccionado para o domicilio, como medida preventiva contra a segregagdo em
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estruturas totais e o reconhecimento da importancia do meio social e familiar da pessoa de
idade.

A alternativa dos apoios domicilidrios aos lares, pelos efeitos negativos que qualquer
processo de institucionalizagdo comporta no bem estar fisico, psicolégico e sécio afectivo,
é conhecido e amplamente testado. Além das vantagens reconhecidas pelo seu menor
custo, temos a polivaléncia das actividades e a funcionalidade das suas estruturas.

Ao atribuirmos potencialidades aos servigos de apoio domicilidrio, também encontramos
limites. Um dos principais é a predomindncia de uma légica exclusivamente social
desadequada a situagdes sociais que impliquem cuidados de satide continuados ou
respostas onde ndo exista uma co-participagdo dos recursos sociais e familiares. E por
estas razdes que consideramos que os servigos de apoio domicilidrio aparecem como
solugdo mdgica para todos os males e, contrariamente ao que se pretendia, cai-se numa légica
uniformizadora e normalizadora.

Além disso, revelam alguns limites na sua acgdo e algumas insuficiéncias de ordem
organizacional:

os servigos de apoio domicilidrio resumem-se as tarefas domésticas (fornecimento de
refeigbes e de algumas limpezas e tarefas de cuidado de higiene pessoal); a auséncia de
coordenagdo entre os servigos sociais e os servicos de saide; o aumento significativo
progressivo dos pedidos de apoio domicilidrio ndo é acompanhado por um aumento
simultaneo das equipas moéveis. E a resposta crescente é feita quase sempre a custa de
uma mdo de obra feminina mal remunerada. O que, consequentemente, tem implica¢des
ao nivel da qualidade dos servigos prestados. A rapidez, a diminui¢do do tempo por
utente, leva a que todo o trabalho de relagdo seja remetido para um segundo plano.
Trabalho de relacdo importante, atendendo ao grau de isolamento em que muitos destes
idosos vivem, em que a ajudante familiar é o Ginico elemento com quem se comunica e se
interage.

De igual modo, é necessério e urgente a formagdo do pessoal cuidador bem como a
supervisdo dos cuidados a dependentes por pessoal competente de enfermagem no
exercicio do mesmo, a fim de que estes servigos ndo sejam “um eufemismo de servigo
doméstico” (Neysmith:1996). Além de se estar atribuir valor social a este tipo de actividade
social cada vez mais procurada e necesséria.

Esta politica de manutengédo da pessoa de idade no domicilio tem influenciado o défice de
estruturas de internamento para idosos com grandes dependéncias, originando a procura

de lares privados. Lares que crescem desmesuradamente, com deficientes mecanismos de
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controle de qualidade por parte das entidades sociais estatais e incapazes de respostas
alternativas.

As politicas existentes tém sido direccionadas mais numa perspectiva de uma velhice
auténoma e consumidora de servigos (cartdo, turismo sénior, o telealarme) em detrimento
de uma velhice dependente. E em consequéncia, tem existido um défice de programas que
aliem a componente da satide a intervencdo social das institui¢des de velhice.

Inserido nesta perspectiva, recentemente surgiu no quadro do Pacto de Cooperagdo para
a Solidariedade Social, um programa intitulado “Cuidados Continuados” em que se trata
“de assegurar a prestagdo de cuidados a pessoas domiciliadas em instituigbes sociais e em situagdo
domicilidria, quer na sequéncia de situagoes agudas, quer em casos de doenga de evolugdo
prolongada ou de situagdes de depedéncia decorrentes do envelhecimento. Terd que enquadrar-se,
neste contexto, a prestagdo de cuidados paliativos”. (M.S, 1997:55).

Este programa é um bom exemplo de que é possivel reunir esforcos, ao ser perspectivado
como tentativa de articulagdo da intervengao dos servigos de satide e dos servigos sociais,
baseado em parcerias.

Podemos, entdo, dizer que, nos tltimos anos, se tem privilegiado a accao local, contudo,
a légica subjacente as politicas sociais da velhice é uma légica mais sectorial do que
territorial tal como as intervengbes sociais. S0 necessdrias politicas adequadas as
necessidades particulares de cada local e envolvendo formas de intervengéo social com
base comunitaria, intergeracionais (em que a idade ndo seja critério de admissdo) e em
parcerias.

Estas accdes, ao serem assentes numa perspectiva de desenvolvimento social, visam,
também, possuir como parceiro as redes de sociabilidade. Dai que o conceito de rede,
como trama onde se entrecruzam diferentes actores em interacgdo ao desempenharem
diferentes fungGes sociais, surja quase sempre, ligado as politicas e as intervengdes sociais
integradas.

O conhecimento destas redes sociais locais constitui uma fonte importante de diagnéstico
e de avaliacdo para a formulagdo de politicas sociais adequadas e permitir reinventar
outros modos de intervengdo social que vao ao encontro das necessidades reais das
populagdes.

E dentro destas necessidades sociais temos niveis diferentes:

- No caso das pessoas que ndo tém ninguém nas suas redes, sdo necessdrias intervengdes
sociais de suporte especificas, com fun¢des de substituicdo. E ai, os servigos formais terdo

de adequar as suas intervengdes, de acordo com a natureza das suas acgoes;
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- No caso das pessoas de idade que possuem redes sociais de suporte, naturalmente que
as respostas e as necessidades serdo diferentes.

Mais do que uma légica quantitativa que tem predominado actualmente, é urgente a
avaliacdo da qualidade destes servigos e dos recursos existentes a nivel nacional. Estamo-
nos a reportar quer ao privado quer ao semi-pablico, como sdo as Instituicdes sem fins
lucrativos (IPSS). Pensamos que considerar a acgdo destas institui¢des como uma garantia
de uma melhor qualidade das prestagoes de servigos € um falso pressuposto!

Ao termos como objectivo analisar o papel desempenhado pelas instituicoes de velhice,
ndo privilegiamos um tipo de instituicdo em especial, pensamos que, pelo contrario, todas
sdo importantes de acordo com a situagdo real da populacdo consumidora dos seus
Servigos.

A rapidez do processo de envelhecimento biolégico e fisico, uma situagdo institucional
ideal hoje, amanha pode tornar-se desadequada. Consideramos, assim, que o sistema de
cuidados aos mais velhos deva ser misto, e que parta de uma visdo comunitaria e
complementar das redes de suporte, quer informal quer formal.

Os centros de dia e de convivio pelas necessidades que as pessoas tém de conviver a fim
de colmatar a soliddo dos espagos domésticos, partilhados ou ndo com os filhos, que se
transformem em espagos comunitdrios onde coexistem ndo s6 as pessoas mais velhas,
mas jovens e criangas e onde se aproveite o saber, as potencialidades entre geragoes.
Idosos dependentes e sem redes de suporte social de rectaguarda, por diferentes razdes
(auséncia ou inexisténcia de filhos, o diminuto contributo instrumental dos amigos e
vizinhos, em idosos com mais dependéncias), os apoios domicilidrios apresentam-se como
respostas insuficientes. Pela forma como estdo organizados ndo possuem nem meios
financeiros nem recursos humanos disponiveis para um atendimento durante 24 horas.
Mas, em contrapartida, apresentam-se como respostas funcionais para pessoas de idade
com reduzidas incapacidades e apoiadas pelas suas redes sociais.

Os lares, enquanto estruturas de pequena dimensao, sao importantes ndo s6 para grandes
dependéncias, mas também para pessoas sés, solteiras, viavas sem filhos.

Ha necessidade de revalorizar os lares, enquanto estruturas de internamento. Estamo-nos
a reportar a estruturas de pequenas dimensdes e ndo a estruturas em massa como a que
podemos conhecer na freguesia de S. Martinho. Estruturas abertas & comunidade, as
familias e tendo como parceiro na gestdo e dindmica das institui¢des os varios agentes de

sociabilidade da pessoa de idade de forma a que estas se sintam vivas e em contacto com
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o meio social envolvente. Ao invés de espagos de segregacdo e de exclusdo, é importante
que estes se transformem e se tornem espagos de vida com as portas abertas para o exterior.

Ao privilegiarmos o lar para situagoes de satide e sem familia, também consideramos que
a logica que subjaz aos apoios domicilidrios é necessario ser revista ndo sé em termos de
funcionamento e de articulagdo de recursos, mas também de apoio aos sistemas de
suporte informal que, como concluimos, quando existe cabe, exclusivamente, & mulher.

O sistema de responsabililidades face ao cuidado dos mais velhos, ao ser um sistema
desigualmente repartido e ao pesar invariavelmente sob a mulher, remete-nos para a
necessidade de questionar ndo sé as actuais politicas de manutencdo dos idosos no
domicilio que contribuem para o acumular destas responsibilidades por parte dos
elementos femininos, bem como para a necessidade de mecanismos de protec¢do social
aos potenciais cuidadores.

Se ndo existir uma intervengéo por parte do Estado de apoio a familia corre-se um risco
que é contrério a todas as politicas de apoio a velhice: a ruptura da esfera familiar face ao
crescente encargo com os mais velhos, por muito mais tempo, dado o aumento da
esperanca de vida e o avolumar de situagdes de idosos dependentes, sujeitos a niveis de
dependéncia fisica e psicolégica cada vez mais elevados.

No caso de pessoas de idade com familia e que se disponibilizem a cuidar dos mais velhos
dependentes, sdo necessarias medidas sociais de apoio a estas familias, ndo s6 em termos
de horarios de trabalho, criar incentivos fiscais, facilitar a auséncia do servigo, quando o
idoso se encontrar doente, sem perda de saldrio até um més, comparticipagbes em
material de reabilitacdo e, porque ndo, ajudas financeiras no sentido de promover o
trabalho a tempo parcial, quer do homem quer da mulher.

Algumas destas medidas podem ser interpretadas como a promocao do retorno ao lar por
parte da mulher. Primeiro, consideramos que estas medidas seriam extensivas, de igual
modo, aos filhos-homens e, em segundo, como alternativa que se constituiria, passaria
evidentemente pela liberdade individual de escolha tal como a escolha de um modelo
somente formal.

O que esta em causa seré, entdo, a articulagao e a complementarizagédo das redes formais e
informais numa dindmica baseada na partilha das responsabilidades sociais. E isto passa
ndo sb pela transformacédo de mentalidades, modos de pensar e agir, mas também, pela
educagdo desde cedo e a formagdo para a cidadania e para a solidariedade.

Diremos que a formagdo para a cidadania e solidariedade envolve tempo e,

provavelmente, geragbes do seu exercicio. Além disso, a pessoa de idade é um parceiro
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social perspectivado ndo s6 como consumidor, mas também como produtor de
solidariedades.

No entanto, este discurso a favor da sociedade pode ser interpretado como uma estratégia
de desvinculagdo do Estado, a qual poderé gerar o crescimento de processos de exclusao,
se ndo existirem medidas de protecgdo social as suas redes sociais, mais especificamente,
as redes da populacdo idosa mais dependente. Sem a participacdo do Estado, centrar o
discurso na certeza da forca da sociedade providéncia como suplemento da caréncia da
solidariedade estatal, e como algo que é natural, é reduzir e esquecer as transformacées
sociais e familiares. Contar, exclusivamente, com a disponibilidade das familias providéncia
no feminino corre-se um risco de obtermos uma populagdo cada vez mais dependente,
mais velha, mais fragilizada, quer econémica quer afectivamente.

O presente trabalho procurou reflectir sobre o estado das solidariedades sociais, na esfera
privada e piblica, solidariedades que possuem em si potencialidades, mas também
limites.

Os dados obtidos fazem sobressair alguns aspectos cuja pertinéncia levam a reconhecer
mutagdes nas relagdes sociais de solidariedade. Assim, o que pretendemos demonstar
através deste trabalho foi precisamente que as redes sociais estio a ser alvo de mutagdes
demogréficas e sociais, correndo-se o risco de perda de algumas praticas sociais de
interajuda e, assim, o risco de reforcar na velhice, situagdes de isolamento social, soliddo e
precaridade econémica. E nesse sentido, é necessério estar atento a essas transformacgdes
sociais e familiares, adequando as novas politicas sociais integradas e territorializadas.

O mito da familia portuguesa como uma familia numerosa, alargada e solidéria sofre
alteragGes. As familias debatem-se com mdiltiplos problemas e muitas destas ndo possuem
condi¢Ses mentais, sociais e econémicas para cuidar dos seus idosos dependentes. Sdo
necessarias politicas sociais de apoio ndo s6 a estas familias, mas também um
melhoramento da qualidade das estruturas institucionais, ao nivel social e de satde. Por
iss0, sd0 necessarios debates em seu torno com a presenca de diferentes actores sociais
intervenientes. Para tal, se temos actualmente uma velhice no plural, sdo necessarias,
também, politicas sociais e intervencdes sociais no plural, que privilegiem em conjunto e de

forma integrada, as redes de suporte informal e formal.
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IPARTE ANEXOS



QUESTIONARIO n¢®

Freguesia n® Instituicao n®

(M IDENTIFICACAO DO IDOSO

— Colocar um circulo no numero correspondente a resposta dada.

1.1. Sexo: 1. masculino 2. feminino

1.2 Idade:

1.3. Estado civil: 1. soiteiro(a)

2. casado(a)

3. separado(a) divorciado(a)
4. viuvo(a)

5. unido de facto

6. novo casamento

1.4. | Ultima actividade profissional:

actividade doméstica

reformado sem actividade
reformado com alguma actividade
em actividade

1.5. Situagao perante o trabalho:

1.6. Naturalidade (concelho proveniente):

1.6.2. Local de residéncia: 1.conce|hoD 2. freguesiaD

1.s6

2. com o conjuge

3. com os fithos, por épocas
4

. com um dos fithos

1.6.2.1. Vive:

5. com os netos

6. com uma irma ou um irmao

7. com outros familiares (sobrinhos, primos, noras, cunhadas)
8. com amigos

9. em lar

10. outra situagao

. ndo sabe ler nem escrever

. sabe ler mas nao sabe escrever
. sabe ler e escrever

. primario

. secundario

. complementar / curso médio

. superior

1.7. Habilitagdes literdrias:

NoOoo,s,ONOA

1.8. Grau de incapacidade:

Actividades da vida diaria — Sente dificuldades:

1. Higiene pessoal 1. nenhuma dif. | 2. algumadif. | 3. dificuldade | 4. muita dif.
2. Vestir 1. nenhuma dif. | 2. algumadif. | 3. dificuidade | 4. muita dif.
3. Ir a toilette 1. nenhuma dif. | 2. algumadif. | 3. dificuldade | 4. muita dif.
4. Controlar esfinctere 1. nenhuma dif. | 2. algumadif. | 3. dificuldade | 4. muita dif.
5. Comer 1. nenhuma dif. | 2. alguma dif. | 3. dificuldade | 4. muita dif.
6. Deslocar 1. nenhuma dif. | 2. alguma dif. | 3. dificuldade | 4. muita dif.




2.1.1.

2.1.2.

Actividades instrumentais da vida diaria — Sente dificuldades:

7. Nos trabalhos domésticos 1. nenhuma dif. 2. alguma dif. 3. dificuldade | 4. muita dif,
8. Preparar refeigdes 1. nenhuma dif. | 2. alguma dif. | 3. dificuldade | 4. muita dif,
9. Tomar conta dos medicamentos 1. nenhuma dif. | 2. alguma dif. | 3. dificuidade | 4. muita dif,
10. Gerir o dinheiro 1. nenhuma dif. 2. alguma dif. 3. dificuidade | 4. muita dif,
11. Utilizar o telefone 1. nenhuma dif. | 2. alguma dif. | 3. dificuldade | 4. muita dif,
12. Tratar de assuntos

administrativos/consulta médica 1. nenhuma dif. | 2. alguma dif. | 3. dificuldade | 4. muita dif
13. Utilizar meios de transporte 1. nenhuma dif. | 2. alguma dif. | 3. dificuldade | 4. muita dif
14. Sair de casa 1. nenhuma dif. | 2. alguma dif. | 3. dificuldade | 4. muita dif.

I REDE SOCIAL

Imagine que teria que identificar as pessoas que hoje lhe sdo importantes na sua vida, desde a familia
directa (conjuge, filhos, netos...), outros familiares (irmao, sobrinhos, primos...), amigos, vizinhos, ex-cole-
gas de trabalho e profissionais (ajudantes familiares, médico, assistente social...)

Refira as pessoas que se sente tdo préximo que lhe seria dificil imaginar viver sem estas (as pessoas mais
chegadas afectivamente, por exemplo: filha, amigo...):

k0D =

Refira as pessoas que continuam a ser importantes para si mas que ndo se sente tao préximo como em relagéo as
primeiras (do mesmo modo que a questdo anterior — por exemplo uma filha, um irmao ou um colega de trabalho):

SAE I

Refira as pessoas que continuam préximas mas que ainda nao foram mencionadas nem no 12 nem no 22 ciclo:

oD~

Continua com item 2.1.4. (Quadro)
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2.15.

2.1.5.1.

2.1.5.2.

2.1.53.

2.1.54,

2.1.5.5.

2.1.5.6.

2.1.6.1.

2.1.6.2.

2.1.6.3.

2.1.6.4.

Das pessoas mencionadas nos trés ciclos, discrimine o tipo de relag¢ao (se & por exemplo o filho, o irmao, um
amigo ou ninguémy), a quem se socorre quando:

2.1.5.1. Sente necessidade de conversar sobre coisas que lhe sdo importantes:

R~

2.1.5.2. Trata de si quando estd doente (vai a farmacia, as compras, cuida de si):

A
1

2.
3.
4
5

2.1.5.3. Necessita de fazer alguns trabalhos domésticos (limpar a casa, a roupa, preparar refeigdes):

oo =

2.1.5.4. Necessita de ir a uma consulta médica ou de tratar de algum assunto administrativo {saber informagdes
sobre um documento ou preencher os papéis):

—

.5.5. Sente necessidade de falar quando se sente preocupado, nervoso ou deprimido:
1
2
3
4
5.
2.1.5.6. Em caso de urgéncia necessitar de dinheiro?
1.
2
3
4
5.
2.1.6. Indique das pessoas mencionadas quais as que ajuda quando:
.6.1. Sentem necessidade de conversar:
.6.2. Estao doentes:

.6.3. Necessitam de ajuda nos trabalhos domésticos:

.6.4. Necessitam de ir a uma consulta médica ou de tratar de um assunto administrativo:



2.1.6.5.

2.1.6.6.

2.1.7.

3.2.

3.3.

JEM REDE FAMILIAR: TROCAS INTERGERACIONAIS

3.1.

Sentem necessidade de falar quando se sentem preocupados, nervosos ou deprimidos:

U

Em caso de necessidade de dinheiro

arwh =

Como se sente em relagao ao conjunto das pessoas que o rodeiam? D
— Escolher apenas uma resposta, colocando um circulo no numero correspondente.

1. Muito satisfeito porque me sinto muito apoiado, compreendem-me e ajudamo-nos mutuamente;

2. Satisfeito porque me apoiam quando é necessario, compreendem-me razoavelmente, ajudam-me o suficiente
e eu também;

3. Insatisteito porque me sinto muito pouco apoiado, sdo pouco compreensivas, nao me ajudam e estao sempre
a pedir alguma coisa.

Tem filhos? 1.Sim 2. Nao

— As perguntas que se seguem sdo uUnicamente para as pessoas que tém filhos

Quantos?
Numero/Sexo | Estado civil | Profissdao | Nudmero de filhos
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Em que é que considera que ajudou os seus filhos?
1. Educou 1. Sim | 2. Nao j
2. Deu afecto 1. Sim | 2. Nao ||
3. Proporcionou os estudos 1.8im | 2. Ndo ||
4. Utilizou alguns conhecimentos pessoais |
para lhes arranjar emprego 1. Sim | 2. Nao ||
5. Comprou uma casa 1. Sim | 2. Nao
6. Emprestou ou deu dinheiro para se instalarem 1.Sim | 2. Nao ]
7. Comprou ou ofereceu |
(mobiliario, maquina de lavar, frigorifico...) 1. Sim | 2. Nao =
8. Cuidou dos netos 1.Sim | 2. Nao |
Hoje em que é que costuma ajudar os seus filhos?
1. Cuida dos netos .
(leva-os & escola, férias grandes...) 1. Sim [ 2. Nao |
2. Ajuda os filhos nos trabalhos domésticos 1.Sim | 2. Nao ||
3. D4 conselhos 1. Sim | 2. Nao ||
4. Vai s compras em conjunto, trata de assuntos
administrativos ou vai a consuita médica 1.Sim | 2. Nao |
5. Ajuda financeira (doacg¢ao e/ou empréstimo) 1.Sim | 2. Nao |
6. Oferece presentes 1. Sim | 2. Nao |
7. Da afecto 1.Sim | 2. Nao [




3.4,

3.4.1.

3.5.

3.6.

E os seus filhos em que é que costumam ajuda-la(o)

Se responder Sim, qual a frequéncia?

FILHAS
1. Trabalhos domésticos .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4, Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
2. Higiene pessoal .8im | 2.Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
3. Assuntos administ./ .Sim | 2.Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
consulta médica os dias as semanas vezes/més festivas
4. Ajuda financeira .Sim | 2.Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
5. Recebe presentes .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
6. Recebe afecto .Sim | 2.Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
7. Veém visita-lo
(conversam, fazem ‘t 1.8im | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
coisas em conjunto) os dias as semanas vezes/més festivas
8. Passear .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
9. Reunides de familia
(festas aniversario, .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
almogos, jantares... os dias as semanas vezes/més festivas
Se responder Sim, qual a frequéncia?
FILHOS
1. Trabalhos domésticos .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
2. Higiene pessoal . 8im | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
3. Assuntos administ./ .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
consulta médica os dias as semanas vezes/més festivas
4. Ajuda financeira .8im | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
5. Recebe presentes .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
6. Recebe afecto .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
7. Veém visita-lo ' i
(conversam, fazem .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
coisas em conjunto) os dias as semanas vezes/més festivas
8. Passear .8im | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
os dias as semanas vezes/més festivas
9. ReuniGes de familia i
(festas aniversario, .Sim | 2. Nao 1. Todos 2. Todas 3. Algumas 4. Epocas
almogos, jantares... os dias as semanas vezes/més festivas

Como se sente em relagao a ajuda dos seus filhos?
— Escolha apenas uma das respostas

1. Muito satisfeito
2. Satisfeito

3. Insatisfeito

4. Outra situagéo

Quais as suas expectativas face ao apoio que ira ser dado no futuro pelos seus filhos?
- Escolha apenas uma das respostas

1. Sente que estdo sempre presentes

2. Sente que pode contar com os seus filhos
3. Sente que tem alguém a quem recorre, sé em caso de necessidade
4. Nao pode contar porque existem desentendimentos no passado

5. Outra situagao




"M NORMAS FAMILIARES

Considera que os seus filhos tém obrigacoes para consigo? 1.Sim 2. Nao ' I:]

4.1, Se sim, porque € que tém obrigacdes?

1. Gratidao, reconhecimento D
2. Tradi¢ao familiar

3. Dever filial

4, Divida

42 O que é que considera que foi o seu dever de pai ou mae?

4.3. O que é que considera que é o dever dos seus filhos em relagédo a si?

Filhas

Filhos

44, Considera que os seus filhos estdo em divida para consigo? 1.Sim 2. Nao D

Porqué?

4.5, Face aos seus filhos, diga se concorda ou discorda com as seguintes afirmag¢des:

1. Hoje os seus filhos estao-lhe a retribuir aquilo que lhes deu . 1.Sim 2. Nao
2. Considera que lhes deu mais do que hoje esta a receber dos seus filhos 1.Sim 2. Nao
3. Considera que hoje recebe mais dos seus filhos do que lhes deu 1.Sim 2. Nao
4. Aquilo que lhes deu estao hoje os seus filhos a dar aos seus netos 1.Sim 2. Nao
5. No futuro, quando precisar, espera dos seus filhos a retribuigao daquilo que lhes deu 1.Sim 2. Nao
5.1. Qual a situagao institucional? El
1. Lar
2. Apoio domiciliario
3. Centro de dia
4. Centro de convivio
5.2. Porque é que escolheu esta instituicdo?
— Escolha apenas uma das respostas

. Porque se sente sé

. Porque é mais cémodo que ter uma casa

. Porque é mais econémico

. Porque tem problemas de satde e precisa de cuidados constantes

. Para tratarem de si

. Porque a sua familia ndo tem tempo e considera que é o melhor para si
. Para estar ocupado e conviver com outras pessoas

. Outra situagao

O~NOOOTHS WN =

Observagoes:




- Estas questoes sdo apenas para as pessoas que estdo a receber apoio domiciliario
5.3.1. | Servigo de apoio domiciliario

Antes de ter apoio domiciliaric quem é que a ajudava nas seguintes tarefas:

1. Refeicdes

2. Higiene
pessoal

3. Trabalhos
domésticos

4. Cuidados
de saude

5. Conversar

6. Passear

5.3.2.| Depois de ter apoio de servigo domicilidrio quem é que continua a ajudar:

Profissionais

1. Refeicoes

2. Higiene
pessoal

3. Trabalhos
domésticos

4. Cuidados
de saude

5. Conversar

6. Passear

5.3.3. Qual a regularidade do apoio fornecido pela instituigao?

/ Regularidade do apoio
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1. Refeicdes

2. Lavagem
e tratamento
de roupa

3. Higiene
pessoal

4. Trabalhos
domeésticos

5. Acompanhamento
de consultas médicas

6. Cuidados

de enfermagem
7. Apoio médico

8. Tratamento
de fisioterapia

9. Terapia
ocupacional

10. Apoio psico-social

11. Participa
em actividades
recreativas




5.3.4.| Nos dias em que nao lhe sdo prestados servigos de apoio domicilidrio a quem recorre para fazer face:

1. a alimentagao
2. a higiene pessoal
3. aos trabalhos domésticos

Se respondeu ninguém, como € que faz para fazer face a estas necessidades?




6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

7.2

Porque é que frequenta o centro de dia/convivio?
— Escolha uma das respostas

1. Para conviver
2. Porque gosto das actividades que organizam
3. Porque posso vir tomar as refeigdes

4. Porque nao tenho nada para fazer e o tempo custa a passar

5. Outra situagao

Das actividades seguintes quais sa@o as que participa?

Il CENTRO DE DIA OU CONVIVIO

— Estas questdes sdo apenas para as pessoas que estao integradas em centro de dia ou de convivio.

L]

Actividades

Regularidade

Nunca

Ocasionalmente

Muitas vezes

. Ver televisdo

. Ouvir radio, ver filmes

. Concertos, espectaculos

. Sala de leitura

. Trabalhos manuais

. Passeios, viagens

. Visitar museus, teatro, cinema

. Festas

. Apenas conversar

=IO N[OOI~ WIND| =

0. Outras

Como organizam as actividades?

— Escolha apenas uma das respostas

1. Sao os utentes que se reunem e arganizam as diferentes actividades

2. E o pessoal técnico que organiza as diferentes actividades

3. E de acordo com os gostos dos utentes que o pessoal técnico organiza

4. Outra situagao

— Estas queslées sdo apenas para as pessoas em lar.
Esta em quarto individual:

1. Individual

2. Casal

3. Duas camas
4. Trés camas

5. Quatro camas
6. + camas

Quando chegou ao lar:

1. Trouxe os seus moveis

2. Televisdo

3. Pequeno mével

4. Roupa de cama

5. Roupa pessoal

6. Nao é permitido trazer mobiliario ou objectos pessoais
7. Outra situagao

7 I



7.3. Antes de vir para o lar vivia:
. Sozinho

1
2. Com o cdnjuge

3. Com os filhos

4. Com outros membros da familia
5. Com outras pessoas

6. Noutro lar

7. Outra situagao

7.4. Quando sai do lar:
1. Sai com os familiares B
2. Sai com amigos

3. Sai sozinho

4. Sai sozinho e com os familiares

5.Sai com o pessoal do lar

6. Nunca sai

7. Outra situagédo

Ml RENDIMENTO MENSAL

8.1. Valor da reforma / penséao:

1. - 20.000%
2. - 20/30.000%
3. - 30/40.000%
4. - 40/50.000%
5.— 50/60.000%
6.~ 60/70.000%
7. - 70/80.000%
8.~ 80/90.000$
9. - 90/100.000$
10. - +100.000$

8.2 Outras fontes de rendimento: 1. Activ. remuneradas

2. Ajudas familiares

3. Rendas

4. Poupangas

5. Complemento por conjuge

6. Subsidio de assisténcia a 3* pessoa
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ANEXO I- Tabelas (valores absolutos e relativos) referentes a

II- Parte do capitulo 1 - ponto 3. CARACTERIZACAO DA
POPULACAO INQUIRIDA

FIGURA 1: GRUPO ETARIO SEGUNDO O GENERO

I Quadro - 1- Populacao inquirida por género e grupos etarios I

grupo Masculino | % Feminino | % total | %
etario

65-69 anos | 20 24,1 57 263 | 77 25,7
70-74 anos | 18 21,7 45 20,7 | 63 21
75-79 anos | 19 229 49 226 | 68 22,7
80-85 anos | 18 21,7 33 152 | 51 17
+ 85 anos 8 9,6 33 15,2 | 41 13,6
total 83 100 217 100 | 300 { 100

Fonte: Inquérito a populacido

FIGURA 2:GRUPO ETARIO SEGUNDO O ESTADO CIVIL

Quadro 2- Efectivos e percentagens da populagio inquirida por grupos
etirios e por género e estado civil.

Grupo Sexo | Solteiro | % Casado | % Separ | % Viivo | % Unido | % total | %
etario /div de
facto
65-69 H 2 95 |15 142 | 0 0 3 18 0 0 20 6,7
M 4 19 25 236 | 4 333 |23 146 11 334 | 57 19
70-74 H 1 49 |10 94 |0 0 6 38 1 333 | 18 6
M 3 142 115 - 142 |2 16,7 | 25 158 | 0 0 45 15
75-79 H 0 0 14 132 |0 0 5 32 0 0 19 63
M 4 19 9 85 12 166 | 34 215 |10 0 49 163
80-85 H 1 49 |8 75 |1 83 8 51 0 0 18 6
M 2 95 |6 57 11 83 24 152 | 0 0 33 11
+85 H 0 0 1 09 0 0 7 44 0 0 8 2,7
M 4 19 3 28 |2 167 | 23 146 |1 33 133 11
Total 21 100 | 106 100 | 12 100 | 158 100 | 3 300 | 100

Fonte: Inquérito a populacédo



FIGURA 3: CATEGORIAS PROFISSIONAIS DOS INQUIRIDOS

Quadro 3- Efectivos e percentagens da populagdo inquirida por categorias profissionais e
segundo o género e o grupo etério

Profissao Sexo 65-69 % 70-74 % 7579 | % 80-85 % + 85 % total %
quadros H 0 0 1 1,6 1 15 2 4 0 0 4 1,3
superiores M 2 2,5 1 1,6 1 1,5 0 0 1 24 5 L7
profissGes de H 1 1,2 4 63 0 0 1 1,9 0 0 6 2
nivel intermédio M 3 4 0 0 1 1,5 0 0 1 24 5 1,7
pessoal H 1 13 1 1,6 0 0 4 78 2 5 8 2,7
administrativo M 6 7.8 2 32 2 29 2 4 4 9,8 16 53
pessoal H 2 26 1 16 3 44 2 4 1 24 9 3
servigos M 4 5,2 8 127 | 4 59 4 78 3 73 23 7,7
agricultores, H 3 4 4 63 6 88 3 59 4 98 20 6,66
operarios M 7 9,1 7 11,1 10 14,7 5 9,8 6 14,6 35 11,6
operadores H 7 91 6 95 4 59 1 1,9 0 0 18 6
de instalagdes M 3 4 1 16 3 4,4 0 0 2 4,9 9 3
trabalhadores H 6 78 1 1,6 5 74 5 9,8 1 24 18 6
ndo qualificados M 18 233 | 18 286 | 20 294 | 13 255 | 11 268 | 80 26,7
domeésticas H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

M 14 18,1 8 12,7 8 11,7 9 176 | 5 12,2 44 14,6
total 77 100 63 100 68 100 51 100 41 100 300 100

Fonte: Inquérito & populagdo

'FIGURA 4: SITUACAO PERANTE O TRABALHO SEGUNDO O GENERO E O GRUPO
ETARIO

Quadro 4- Efectivos e percentagens da populagio inquirida por situaciio no trabalho segundo

ogénero e o grupo etdrio
tuag@o perante o | Sexo | 65-69 | % 70-74 % 7579 | % 808 | % +85 | % total
abalho
formado sem | H 15 1948 | 16 2539 | 15 22,05 | 18 3529 |8 19,51 | 72
tividade M 54 70,12 | 41 65,07 | 47 69,11 | 33 64,70 | 33 80,48 | 208
formado com H 5 6,49 2 317 | 4 588 |0 0 0 0 11
tividade M 3 3,89 4 634 |2 294 | O 0 0 0 9
tal 77 63 68 51 41 300

Fonte: Inquérito a populagio

FIGURA 5: RENDIMENTO MENSAL SEGUNDO O GENERO

Quadro 5- Efectivos e percentagens da populagao inquirida por rendimento

mensal por género

Masculino % Feminino | % Total | %
-20 000 4 4,8 29 13,3 33 11
20 000-30 000 | 22 265 |78 35,9 100 333
30000-40000 | 12 145 | 24 11,1 36 12
40000-50000 | 13 158 | 34 15,6 47 15,7
50 000-60 000 | 10 12 19 8,8 29 9,7
60 000-70000 | 4 4,8 8 3,7 12 4
70 000-80000 | 3 3,6 6 2,8 9 3
80000-90000 |3 3,6 4 1,8 7 23
90000-100 000 | 6 7,2 1 0,5 7 2,3
+ 100 000 6 7,2 14 6,5 20 6,7
total 83 100% | 217 100% { 300 100%

Fonte: Inquérito a populagdo



FIGURA 6: AGREGADO FAMILIAR

Agregado freq.abs. %
familiar

) 100 33
conjuge 88 29
filhos 53 18
outros 10 3
familiares

amigos 3 1
conjige e |17

filhos

lar 29 10
total 300 100%

Fonte: Inquérito & populagéo

FIGURA 7: GRUPOS ETARIOS DA POPULACAO INQUIRIDA POR SITUACAO

INSTITUCIONAL

| Quadro -7- Grupos_etérios da populagao inquirida por situagdo institucional |
situagao 65-69 | % 70-74 | % 7579 | % 8085 | % +85 | % total
institucional
Lar 2 2,6 3 48 |7 103 | 4 78 |13 31,8 29
Apoio 10 13 5 79 10 14,7 | 13 255 |9 21,9 47
domicilidrio
Centro de dia 16 208 |17 27 18 26,5 {23 45,1 | 10 244 | 84
Centro de | 49 63,6 |38 603 | 33 48,5 | 11 216 | 9 21,9 140
convivio
total 77 100 63 100 | 68 100 | 51 100 | 41 100 300

fonte: Inquérito & populagéo idosa

FIGURA 8:GRAU DE DEPENDENCIA SEGUNDO A SITUACAO INSTITUCIONAL

Quadro 8- Efectivos e percentagens da populagio inquirida por graus de incapacidade segundo a
situacdo institucional

indices deflar | % apoio | % centro | % centro % total
incapacidade dom dia convivio

Autonomia 6 20,7 | 9 19,1 49 583 | 111 793 | 175
moderada 10 34513 27,7 21 25 22 15,7 | 66
grave 9 31 19 40,4 11 13,1 | 6 4,3 45
" muito grave 4 138 | 6 12,8 3 36 |1 0,7 14
total 29 100 | 47 100 84 100 | 140 100 300

fonte: Inquérito a populagdo idosa




ANEXO II -Tabelas (valores absolutos e relativos) referentes a
II- Parte do capitulo II - REDES DE SUPORTE SOCIAL
FIGURA 1: REDE SOCIAL

Quadro 1- Efectivos e percentagens dos elementos da rede social

no 1°, 2° e 3° ciclo

Elementos da rede | 1°ciclo % r % 3° % Total
social ciclo ciclo

conjuge 84 9,3 7 1 0 0 91
filhos 415 459 52 74 9 2,5 476
netos 187 20,6 187 269 | 25 6,8 399
irmdos 53 59 147 212 |41 11,2 241
sobrinhos 51 5,6 65 93 40 109 156
outros familiares 65 7,2 102 146 | 47 128 214
amigos 23 2,5 82 11,7 | 103 281 208
vizinhos 17 1,9 31 4,4 76 207 | 124
ex-colegas de |1 0,1 12 1,7 6 1,6 19
trabalho

profissionais 9 1 10 14 18 4,9 37
total 905 100% | 695 365 1965

fonte: Inquérito & populagao idosa

FIGURA 2: O GENERO DOS ELEMENTOS DA REDE SOCIAL POR CIRCULOS

I Quadro - 2- Efectivos e percentagens dos elementos da rede social seggndo o género

1 °circulo 2°ctrculo 3°circulo
elementos masc. | fem. | total | masc. | fem. | total | masc | fem. | total | total dos
da rede . circulos
conjuge 45 39 84 5 2 7 0 0 0 91
filhos 210 205 415 21 31 52 6 3 9 476
netos 92 95 187 98 89 187 10 15 25 399
irmaos 12 41 53 65 82 147 25 16 41 241
sobrinhos 23 28 51 30 35 65 24 16 40 156
outros familiares | 23 42 65 38 64 102 12 35 47 214
amigos 1 22 23 16 66 82 34 69 103 208
vizinhos 1 16 17 4 27 31 17 59 76 124
ex-colegas de | O 1 1 7 5 12 5 1 6 19
trabalho
profissionais 1 8 9 0 10 10 0 18 18 37
total 408 497 905 284 411 695 133 232 | 365 1965
fonte: Inquérito a populacio idosa
1 °circulo 2°circulo 3°circulo
elementos masc. fem. | total | masc. | fem. | total | masc. | fem. | total | total dos3
da rede % ciclos
cOnjuge 53,6 464 | 84 714 286 |7 0 0 0 91
filhos 50,6 494 | 415 40,4 59,6 |52 66,6 333 |9 476
netos 49,2 50,8 | 187 52,4 47,6 | 187 40 60 25 399
irmaos 22,7 773 | 53 44,2 55,8 | 147 61 39 41 241
sobrinhos 45, 55 51 46,1 539 | 65 60 40 40 156
outros familiares 35,4 64,6 | 65 37,3 62,7 | 102 25,5 74,5 | 47 214
amigos 43 957 | 23 19,5 80,5 | 82 33 67 103 208
vizinhos 5,9 94,1 | 17 13 87 31 22,4 776 | 76 124
ex-colegas 0 100 |1 58,3 41,7 | 12 83,3 16,7 { 6 19
trabalho
_profissionais 11,1 889 | 9 0 100 10 0 100 18 37
total 408 497 | 905 284 411 695 133 232 | 365 1965

fonte: Inquérito

a populagdo idosa




1° Ciclo

situacao institucional

apoio centro
lar domiciliario | centro dia convivio Total
conjuge 1° ciclo .03 .32 18 .38 .28
filhos 1° ciclo 66 1.21 1.35 161 1.38
netos 1° ciclo 52 40 60 74 63
irmaos1° ciclo .07 21 15 .20 18
sobrinhos1° ciclo 17 30 17 13 17
out. familiares1°
ciclo .31 .28 15 22 22
amigos1° ciclo 10 .09 .02 10 .08
vizinhos 1° ciclo 10 15 07 .01 .06
ex-colegas de
trabalho1° ciclo .00 .00 .00 01 .00
profissionais1°
ciclo .03 .06 .00 .04 03
ninguém1° ciclo 3.00 1.98 2.31 1.56 1.97
2° Ciclo
situacdo institucional
apoio centro
lar domiciliario | centro dia convivio Total

numero de

conjuges no .00 .02 .04 .02 .02

2°iclo

numero de

filhos no A7 .21 23 13 A7

2°ciclo

numero de

netos no 48 47 73 .66 .63

2°ciclo

numero de

irmaos no .21 .36 24 75 .49

2°ciclo

namero de

sobrinhos no A7 .23 23 .21 .22

2°iclo

numero de

outros

familiares no 55 28 24 .38 34

2°ciclo

numero de

amigos no .28 15 .32 .29 .27

2°iclo

numero de

vizinhos no .00 .09 14 1 .10

2°ciclo

numero de

ex-colegas de

trabalho no .00 .00 .02 .07 .04

2°ciclo

numero de

profissionais .00 .06 .07 .01 .03

no 2°ciclo

numero de

ninguém no 3.14 3.13 275 2.38 2.67

2°%iclo




3° Ciclo

situagao institucional
apoio ’ centro
lar domiciliario | centro dia convivio Total

numero de

conjuges no .00 .00 .01 .00 .00

3°ciclo

numero de

fithos no .03 .02 .04 03 .03

3°ciclo

numero de

netos no .00 .02 14 .09 .08

3°iclo

numero de

irmaos no .07 .06 .20 14 14

3°ciclo

nimero de

sobrinhos no .07 15 .07 19 .14

3°ciclo

numero de

outros .

familiares no .00 19 13 19 .16

3°ciclo

numero de

amigos no .28 .30 .32 .39 .34

3°ciclo

numero de

vizinhos no .00 .28 .21 .32 .25

3°ciclo

namero de

ex-colegas de

trabalho no .00 .04 .01 .02 .02

3°ciclo

numero de

profissionais .00 A7 10 .01 .06

no 3°ciclo

numero de

ninguém no 455 3.77 3.76 3.63 3.78

3°ciclo

1° Ciclo
freguesia
S.
Almargem Maria/S.
do Bispo Belas Cacém Miguel S.Martinho Queluz Total

conjuge 1° ciclo 43 41 .24 .28 .07 .29 .28
filhos 1° ciclo 1.87 2.00 1.34 1.10 .67 1.38 1.39
netos 1° ciclo .87 .85 45 43 .60 71 63
irmaos1° ciclo .22 A3 .18 .28 07 .19 .18
sobrinhos1° ciclo 15 18 08 15 45 12 17
out. familiares1°
ciclo .22 .18 .21 18 .26 27 22
amigos1° ciclo .04 .08 .06 .20 .07 .02 .07
vizinhos 1° ciclo .02 .00 .05 15 A7 .00 .06
ex-colegas de
trabalho1° ciclo .00 .00 .00 .00 .00 .02 .00
profissionais1°
ciclo .00 .00 .06 .05 .05 .00 .03
ninguém1°® ciclo 1.17 1.18 2.34 2.20 2.60 2.00 1.97




2° Ciclo

freguesia

Almargem
do Bispo

Belas

Cacém

S.
Maria/S.
Miguel

S.Martinho

Queluz

Total

numero de
conjuges no
2°ciclo
numero de
filhos no
2°iclo
numero de
netos no
2°ciclo
numero de
irmaos no
2°ciclo

numero de
sobrinhos no
2°ciclo
numero de
outros
familiares no
2°iclo
numero de
amigos no
2°ciclo

numero de
vizinhos no
2°iclo
numero de
ex-colegas de
trabalho no
2°ciclo
numero de
profissionais
no 2°ciclo

numero de
ninguém no
2°ciclo

.02

M

1.35

.50

.39

.52

.02

A1

.00

.00

1.98

.00

23

49

74

A5

44

23

A3

.00

.00

2.59

.01

.26

.69

.38

25

.30

.21

.06

.00

.08

2.76

.08

.08

.50

.68

A5

.30

48

10

25

.03

2.38

.05

A7

.36

.26

A9

.33

.38

19

.00

.02

3.05

.00

A2

.35

.52

A3

19

.38

.08

.04

.04

3.15

.02

A7

63

49

22

.34

.27

10

.04

.03

2.68




3° Ciclo

freguesia
S.
Almargem Maria/S.
do Bispo Belas Cacém Miguel S.Martinho Queluz Total
numero de
conjuges no .00 .00 .00 .03 .00 .00 .00
3°ciclo
numero de
filhos no .02 .00 .03 10 .05 .00 .03
3°ciclo
numero de _
netos no A7 .03 .08 .05 .02 A3 .08
3°ciclo
numero de
irmaos no .39 .08 .08 .20 .05 .08 14
3°ciclo
numero de
sobrinhos no .26 .26 .04 .30 .05 .04 14
3°ciclo
numero de
outros
familiares no 48 .05 .10 .30 .07 .00 .16
3°ciclo
numero de
amigos no .30 18 .35 .60 .26 37 .34
3°ciclo
numero de
vizinhos no .50 A5 .28 .35 .07 .15 .25
3°ciclo
numero de
ex-colegas de
trabalho no .00 .00 .03 .08 .02 .00 .02
3°ciclo
numero de
profissionais .02 .03 A1 13 .02 .02 .06
no 3°ciclo
numero de
ninguém no 2.85 4.23 3.93 2.88 4.38 4.21 3.77
3%iclo
1° Ciclo
Sexo
Masc. Feminino Total

conjuge 1° ciclo 47 .21 .28

filhos 1° ciclo 1.45 1.36 1.38

netos 1° ciclo 67 61 .63

irmaos1° ciclo .14 19 18

sobrinhos1° ciclo 19 16 17

out. familiares1°®

ciclo .24 .21 22

amigos1° ciclo .08 .09 .08

vizinhos 1° ciclo .00 .08 .06

ex-colegas de

trabalho1° ciclo .00 .00 .00

profissionais1°®

ciclo .01 .04 .03

ninguém1°® ciclo 177 2.05 1.97




FIGURA 3: GRUPO ETARIO DOS ELEMENTOS DO 1°, 2° E 3° CIRCULO

Quadro 3- Efectivos dos elementos da rede social no 1°, 2° e 3°

circulos segundo os grupos etarios

1°circulo 2°circulo 3 °circulo

element | -24 2544 | 4564 | +65 t. -24 2544 | 4564 | +65 |t -24 2544 | 4564 | +65 | t.
0s anos | anos | anos | anos anos | anos | anos | anos anos | anos | anos | ano
da rede s
conjige | O 0 13 71 84 0 0 1 6 7 0 0 0 0 0
filhos 4 173 224 14 415 |1 33 18 0 52 |0 2 7 0 9
netos 140 47 0 0 187 | 117 69 1 0 187 | 16 8 1 0 25
irmaos 0 3 13 37 53 0 0 48 99 147 { 0 0 8 33 41
conjuge | 2 23 23 3 51 3 30 32 0 65 |1 22 17 0 40
outros 8 18 30 9 65 15 17 41 29 102 | 4 5 10 28 47
fam.
amigos 0 5 7 11 23 0 15 18 49 82 |0 2 39 62 103
vizinhos | 0 4 7 6 17 0 2 15 14 31 |0 11 27 38 76
ex- 0 0 0 1 1 0 2 7 3 12 |0 0 1 5 6
colegas
trabalho
profiss. 0 2 5 2 9 0 6 4 0 10 {0 13 5 0 18
total 154 275 322 154 905 | 136 174 185 210 | 705 | 21 63 115 166 | 365

7,8 13,9 163 |78 6,8 8,8 9,3 10,6 11 3,2 5,8 84 | 100

fonte: Inquérito a populacio idosa



| Quadro 4 - -1° ciclo Frequéncia de contacto % N=905 |

Tipo relacéo Muito Frequente Irregular Raro
frequente
conjuge 98,8 0 1,2 0
filhos 66,5 15,7 8,9 8,9
netos 63,1 18,2 11,2 7,5
irmaos 45,3 18,9 13,2 22,6
sobrinhos 21,6 29,4 9,8 39,2
outros familiares 47,7 27,7 9,2 15,4
amigos 74 17,4 4,3 4,3
vizinhos 823 5,9 11,8 0
ex-colegas w. 100 0 0 0
profis. 77,7 223 0 0
fonte: Inquérito & populagdo idosa
| Quadro 4 - -2° ciclo Frequéncia de contacto % N= 695 |
Tipo relagao Muito Frequente Irregular Raro
frequente
conjuge 100 0 0 0
filthos 51,9 5,8 11,5 30,8
netos 50,4 17,6 17,6 14,4
irméos 19,7 10,9 333 36,1
sobrinhos 23,1 30,7 23,1 23,1
outros familiares 49 15,7 17,6 17,6
amigos 62,1 23,2 9,8 49
vizinhos 90,3 0 3,2 6,5
ex-colegas w. 0 91,7 8,3 0
profis. 90 10 0 0
fonte: Inquérito a populacio idosa
| Quadro 4 - -3 ciclo Frequeéncia de contacto % N= 365 1
Tipo relacdo Muito Frequente Irregular Raro
frequente
cOénjuge 0 0 0 0
filhos 33,3 333 22,2 11,2
netos 28 24 28 20
irméos 12,2 29,3 19,5 39
sobrinhos . 325 12,5 17,5 37,5
outros familiares 44,6 27,7 43 234
amigos 55,4 18,4 13,6 12,6
vizinhos 100 0 0 0
ex-colegas w. 0 50 333 16,7
fis. 66,8 16,6 16,6 0

fonte: Inquérito & populacio idosa
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FIGURA 5: DISTANCIA RESIDENCIAL POR TIPO DE RELACAO SOCIAL
NO 1°2° E 3° CIRCULO

Quadro -5 -Distancia residencial por tipo de relagao -1°
ciclo % N= 905

Tipo relagao Préximo Afastado Total
conjuge 100% 0 84
filhos 71,1% 29,9% 415
netos 67,9% 32,1% 187
irmaos 60,4% 39,6% 53
sobrinhos 56,9% 43,1% 51
outros familiares 58,5% 41,5% 65
amigos 86,9% 13,1% 23
vizinhos 82,4% 17,6% 17
ex-colegas w. 0 100% 1
profis. 100% 0 9

fonte: Inquérito & populagéo idosa

Quadro -5-Distincia residencial por tipo de relagio -2°
ciclo % N= 695

Tipo relagao Préximo Afastado Total
cdnjuge 100% 0 7
filhos 57,7% 42,3% 52
netos 70,6% 29,4% 187
irméos 29,9% 70,1% 147
sobrinhos 47,7% 52,3% 65
outros familiares 62,7% 373% 102
amigos 76,8% 23,2% 82
vizinhos 100% 0 31
ex-colegas w. 16,66% 83,3% 12
profis. 100% 0 10
Quadro -5- Distancia residencial por tipo de relagao - 3°
ciclo % N=365

Tipo relagéo Préximo Afastado total
cOnjuge 0 0 0
filhos 55,6% 44,4% 9
netos 68% 32% 25
irmaos 46,3% 53,7% 41
sobrinhos 37,5% 62,5% 40
outros familiares 72,3% 27,65% 47
amigos 80,6% 19,4% 103
vizinhos 100% 0 76
ex-colegas w. 83,3% 16,7% 6
profis. 94,4% 5,6% 18

fonte: Inquérito a populagdo idosa



| Quadro - 5 -Distancia geografica por ti

po de relagio - 1° ciclo % N= 905 |
Tipo relagéo mesma | mesmo | mesmo | Mesmo mesmo | noutro | estrangeiro | total
casa prédio | bairro | concelho | distrito distrito
coOnjuge 95,2 0 0 48 0 0 0 84
filhos 16,3 6,5 20,9 274 17 6,9 5 415
netos 17,6 8,6 18,7 23 20,9 6,4 48 187
irmaos 3,7 0 24,5 32,1 20,7 17 2 53
sobrinhos 0 0 19,6 373 25,5 13,7 39 51
outros familiares 17 3,1 20 18,5 26,1 10,7 4,6 65
amigos 4,3 8,7 60,8 13 8,7 43 0 23
vizinhos 0 23,5 58,9 0 17,6 0 0 17
ex-colegas w. 0 0 0 0 100. 0 0 1
profis. 0 0 11,1 68,9 0 0 0 9
fonte: Inquérito a populagéo idosa
| Quadro - 5 -Distincia geografica por tipo de relagdo - 2° ciclo % N= 695 i
Tipo relacao mesma | mesmo | mesmo | mesmo mesmo | noutro | estrangeiro | total
casa prédio | bairro | concelho | distrito distrito
cOnjuge 85,7 0 0 14,3 0 0 0 7
filhos 11,5 2 154 28,8 13,5 173 11,5 52
netos 4,3 1,6 22 42,8 17,1 53 6,9 187
irmaos 0 4 14,3 11,6 38 21,8 10,2 147
sobrinhos 1,5 0 23,1 23,1 41,6 9,2 1,5 65
outros familiares 6 9 22,5 25,4 25,4 11,7 0 102
amigos 1,2 73 38 304 19,5 1,2 2,4 82
vizinhos 0 484 51,6 0 0 0 0 31
ex-colegas w. 0 0 0 16,7 58,3 25 0 12
profis. 10 0 10 80 0 0 0 10
fonte: Inquérito a populacéo idosa '
| Quadro -5 - Distancia geografica por tipo de relagdo - 3° ciclo % N=365 |
Tipo relacéo mesma | mesmo | mesmo | mesmo mesmo | noutro | estrangeiro | total
casa prédio | bairro | concelho | distrito distrito
conjuge 0 0 0 0 0 0 0 0
filhos 11,1 11,1 22,25 11,1 22,25 11,1 11,1 9
netos 8 0 20 40 28 0 4 25
irmaos 0 0 22 24,4 24,4 26,8 2,4 41
sobrinhos 0 2,5 20 15 25 1325 5 40
outros familiares 2,1 0 29,8 404 10,6 12,8 43 47
amigos 3 4,9 48,5 24,2 11,6 7,8 0 103
vizinhos 0 4,7 52,7 2,6 0 0 0 76
ex-colegas w. 0 0 0 83,3 0 16,7 0 6
profis. 0 0 5,5 89 5,5 0 0 18

fonte: Inquérito & populagio idosa




FIGURA 6 SOLIDARIEDADES PRIMARIAS

DOENCA

Quadro -6.1.-Percentagens dos individuos que dio e recebem ajuda na doenga por tipo de relagio
social

Recebido% Dado%
Tipos de | Lar | Apoio | Centro | Centro Total | Lar | Apoio | Centro | Centro Total
ajuda Dom. dia convivio Dom. | dia convivio
Doenga
Conjuge 0 17 13,1 31,4 63 0 21,3 13,1 24,3 55
Filhos 0 29,8 38,1 30,7 89 0 21 17,9 15 37
Netos 0 2,1 1,2 0,7 3 0 0 1,2 1,4 3
Irmaos 0 2,1 3,6 2,9 8 0 0 1,2 71 12
Sobrinhos | 0 21 1,2 2,1 5 0 |43 0 1,4 4
Outros 0 6,4 4,7 5,7 15 0 0 3,5 29 7
fam.
Amigos 0 2,1 24 2,9 8 0 4,3 83 5 19
Vizinhos 0 4,4 7,1 3,6 13 0 0 3,6 6,4 12
Profissiona | 100 | 10,6 24 0 35 0 0 0 0 0
Ninguém | 0 23,4 26,2 20 61 29 | 681 51,2 36,4 151
total 29 47 84 140 300 29 | 47 84 140 300

fonte: Inquérito a populagéo idosa

CUIDADOS DOMESTICOS

Quadro -6.2.- Percentagem dos individuos que dio e recebem ajuda nos cuidados domésticos por
tipo de relagao social %

Recebido Dado
Tipos de | Lar | Apoio | Centr | Centro Total | Lar { Apoio | Centro | Centro Total
ajuda Dom. o convivio Dom. | dia convivio

dia

Cuidados
Domésticos
Conjuge 0 1106 11,9 | 25 50 0 149 71 18,6 39
Filhos 0 234 32,1 34,3 86 0 8,5 21,4 28,6 62
Netos 0 2,1 0 1,4 3 0 0 0 0,7 1
Irméos 0 0 1,2 1,4 3 0 0 1,2 2,1 4
Sobrinhos 0 0 1,2 1,4 3 0 0 1,2 0 1
Qutrosfam. | 0 8,5 3,5 5 14 0 0 3,6 29 7
Amigos 0 2,1 0 14 3 0 21 24 2,1 6
Vizinhos 0 6,4 24 1,4 7 0 0 3,6 3,6 8
Profissionais | 93,1 | 34 26,2 10,8 80 0 0 0 0 0
Ninguém 6,9 12,9 21,5 17,9 51 74,5 59,5 414 172
total 29 47 84 140 300 29 47 84 140 300

fonte: Inquérito a populagéo idosa



ASSISTENCIA A DOENCA E CUIDADOS DOMESTICOS SEGUNDO OS
GRAUS DE DEPENDENCIA

Quadro -6.3.- Efectivos e percentagem do principal cuidador nos cuidados dométicos e na assisténcia a doenga por
graus de dependéncia

Principal cuidador Grupo 1 % Grupo2 % Grupo 3 % Grupo4 | %
Cuidados domésticos
Rede social informal
Familia directa 110 62,8 16 24,2 10 22,2 3 21,4
Familia alargada 7 4 6 91 7 15,5 0 0
Amigos e Vizinhos 4 23 3 45 3 6,7 0 0
Rede social formal
Ajudantes familiares/ 32 183 22 333 18 40 8 57,2
Empregadas domésticas
Ninguém 22 12,6 19 28,8 7 15,6 3 214
Assisténcia na doenga
Rede social informal
Familia directa
Familia alargada 107 61,1 29 43,9 15 333 |4 28,6
Amigos e Vizinhos 14 8 7 10,6 6 133 1 71
13 7,4 5 7,6 3 6,7 0 0
Rede social formal
Ajudantes familiares/ .
empregadas domésticas 5 2,9 11 16,7 13 28,9 6 42,9
Ninguém
36 20,6 14 21,2 8 17,8 3 21,4
total 175 100% 66 100% 45 100% 14 100%

Grupo 1- Nenhuma incapacidade nas AVD e AIVD*
Grupo 2- Incapacidade moderada nas AVD e AIVD
Grupo 3 - Incapacidade grave nas AVD e AIVD
Grupo 4 - Incapacidade muito grave nas AVD e AIVD
*AVD - Actividades da vida diaria ( Higiene pessoal, vestir, ir & WC, comer, deslocar s6zinho)

AIVD - Actividades instrumentais da vida diaria (Fazer trabalhos domésticos, refeicdes, sair de casa, utilizar meios de transporte,
fazer telefonemas, gerir o dinheiro

fonte: Inquérito & populagéo idosa




ASSISTENCIA A  DOENCA E CUIDADOS DOMESTICOS PELA REDE
SOCIAL AOS INQUIRIDOS COM E SEM FILHOS

Quadro -6.4. - Percentagem das ajudas informais e formais recebidas nos cuidados domésticos/
doenga pelos inquiridos, com e sem filhos

Principal cuidador % Com filhos % Sem filhos %
Assisténcia na doeng¢a
Rede social informal
Familia directa 140 62 15 20,3 (conjige e netos)*
Familia alargada 16 71 13 16,2
Amigos e Vizinhos 10 4,4 11 14,8
Rede social formal
Profissionais 20 8,8 15 20,3
Ninguém 40 17,7 21 28,4
Cuidados domésticos
Rede social informal
Familia directa
Familia alargada 13 57,9 8 10,8 (cdnjuge e netos)
Amigos e Vizinhos 12 53 8 10,8
Rede social formal 7 31 3 4,1(s6 vizinhos)
Profissionais
Ninguém 54 24 26 351

22 9,7 29 39,2
Total 226 100% 74 100%

fonte:Inquérito & populagdo idosa * Netos de filhos ja falecidos

CARACTERIZACAO DOS INQUIRIDOS QUE NOMEARAM NAO TER
NINGUEM A QUEM PEDIR A AJUDA

rQuadro -6.5.- Efectivos e percentagens dos individuos que ndo tém ninguém nas ajudas em servicos- l

Assisténcia na doenca% Cuidados Domésticos%
Sexo
Masculino 213 17,6
Feminino 78,7 824
Total 100% 100%
Grupo Etdrio
65-69 26,2 373
70-74 19,7 235
75-79 246 21,6
80-85 18 11,8
+85 11,5 5,8
Total ' 100% 100%
Grau de dependéncia
nenhuma 59 431
moderada 14 373
grave 23 13,7
muito grave 4 5,9
Total 100% 100%
Situacdo institucional
lar 0 39
apoio domiciliario 18 1'1 8
centro de dia 361 353
centro de convivio 4 5:9 49
Total 100% 100%
Filhos
com filhos 65.6 431
sem filhos 344 56,9
total 100% 100%

fonte: Inquérito a populagdo idosa



ACOMPANHAMENTOS

Quadro - 6.6.- Percentagens dos individuos que dio e recebem ajudas nas actividades de acompanhamento
por tipo de rela¢ao social

Recebido % Dado %
Tipos deajuda | Lar | Apoio | Centro | Centro Total | Lar | Apoio | Centro | Centro | Total

Dom. dia convivio Dom. dia convivio

Acompanhame
nto/informacao
Cdnjuge 0 12,7 10,6 18,7 41 0 12,8 9,5 21,4 4
Filhos 27,6 | 255 30,9 35,7 96 0 0 4,8 32,1 49
Netos 34 143 24 0 5 0 0 0 0,7 1
Irmaos 0 2,1 24 0,7 4 0 0 0 2,1 4
Sobrinhos 34 |21 3,6 1,4 7 0 0 0 0 0
Outros fam. 34 |64 24 4,3 12 0 0 1,2 0,7 2
Amigos 0 6,4 3,6 0,7 7 0 21 4,7 6,4 14
Vizinhos 0 6,4 2,4 1,4 7 0 21 3,6 3,6 9
Profissionais 55,2 | 43 24 0 20 0 0 0 0 0
Ninguém 69 1298 393 37,1 101 100 | 83 76,2 33 213
Total 29 |47 84 140 300 29 |47 84 140 300

fonte: Inquérito a populagdo idosa

AJUDA FINANCEIRA
Quadro -6.7.- Percentagens dos individuos que dio e recebem ajudas financeiras por tipo de relagio
social
Recebido % Dado %
Tipos de ajuda | Lar | Apoio | Centro | Centro Total | Lar | Apoio | Centro | Centro Total
Dom. | dia convivio Dom. | dia convivio
Ajuda
financeira
Conjlige 0 0 2,4 3,6 7 0 0 3,7 0,7 4
Filhos 31 213 11,9 11,4 45 13,9 | 14,9 273 27,1 72
Netos 7 2,1 0 0 3 0 2,1 2,3 2,1 6
Irmaos 103 | 85 48 43 17 34 142 1,2 3,5 9
Sobrinhos 34 10 4,7 5,7 13 0 6,3 1,2 1,5 6
Outros fam. 34 [ 64 1,2 5,7 13 0 8,5 23 1,5 8
Amigos 7 10,6 24 12,1 26 0 0 3,7 8,6 15
Vizinhos 0 4,3 3,6 0,7 6 0 2,1 1,2 5 9
Ex-colega w. 0 0 0 1,4 2 0 0 0 0 0
Profissionais | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ninguém 379 | 46,8 69 56,4 168 82,7 | 61,7 57,1 50 171
total 29 47 84 140 300 29 | 47 84 140 300

fonte: Inquérito a populagdo idosa



Quadro-6.8.-Recursos

informais para fazer face a
alimentagao nos dias em que o
inquirido nio recebe servigos

Apoio domicilidrio N=47
%

cdnjuge 14,9
filhos 21,3
outros 10,7
familiares
amigos 21
vizinhos 21
eu préprio 46,8
ninguém 2,1
total 100

fonte: Inquérito a populacdo idosa

Quadro-6.8.-Recursos  informais para
fazer face i higiene pessoal nos dias em
que o inquirido nio recebe servigos

Apoio domicilidrio N=47
%

cOnjuge 64
filhos 6,4
outros 64
familiares

amigos 21
vizinhos 4,3
eu proprio 65,9
ninguém 85
total 100

fonte: Inquérito a populagéo idosa

Quadro-6.8.Recursos informais para fazer
face aos trabalhos domésticos nos dias em
que o inquirido ndo recebe servicos

Apoio domicilidrio N=47

%
cOnjuge 12,8
filhos 14,9
outros familiares 64
amigos 2,1
vizinhos 0
eu proprio 44,7
ninguém 19,1
total 100

fonte: Inquérito & populagio idosa




FIGURA 7:APOIOS EMOCIONAIS E AFECTIVOS

Quadro 7.1. Gosto por conversar

Recebido% Dado%
Tipos de ajuda | Lar | Apoio | Centro Centro Total | Lar | Apoio | Centro | Centro Total
Dom. dia convivio Dom. dia convivio
Gostar de
Conversar
Conjuge 0 6,4 10,8 20,7 41 34 8,5 4,8 121 26
Filhos 13,8 213 19 23 62 0 10,6 17,8 20,7 49
Netos 0 0 0 0,7 1 0 21 0 0,7 2
irmdos 3,4 4,2 1,2 71 14 3,4 0 24 5 10
sobrinhos 0 6,4 1,2 4,3 10 0 6,4 1,2 3,6 9
outros fam. 34 6,4 23 5 13 0 4,3 2,4 3,6 9
Amigos 17,2 | 85 14,2 15 42 13,8 17 13,1 15,8 45
Vizinhos 0 6,4 8,3 2,1 13 0 6,4 2,4 6,4 14
Profissionais 3,4 42 1,2 1,4 6 0 0 0 0 0
Ninguém 58,6 | 36,2 41,8 20,7 98 794 | 44,7 55,9 321 136
total 29 47 84 140 300 29 47 84 140 300
fonte: Inquérito a populacéo idosa
Quadro 7.2. Suporte emocional
Recebido Dado
Tipos de ajuda | Lar | Apoio | Centro | Centro Total | Lar | Apoio | Centro | Centro Total
Dom. dia convivio Dom. dia convivio
Suporte
emocional
Conjuge 0 43 1,9 | 16,4 35 |34 |106 |83 93 26
Filhos 103 | 19,1 14,3 17,1 48 34 12,8 19 19,3 50
Netos 0 0 0 14 2 0 0 0 14 2
irm&os 0 43 1,2 43 9 3,4 2,1 2,4 43 10
sobrinhos 0 43 1,2 21 6 0 43 1,2 29 7
outros fam. 3,4 6,4 24 5 13 0 21 1,2 4,3 98
Amigos 27,6 | 85 14,3 10,8 39 27,7 | 234 16,8 15 54
Vizinhos 0 6,4 59 0,7 9 0 43 71 6,4 17
Ex-colegas W [ 0 0 0 0,7 1 0 0 0 0 0
Profissionais 21 0 2,4 2,1 6 0 2,1 0 0 1
Ninguém 55,2 | 46,7 46,4 39,4 132 62,1 383 44 37,1 125
total 29 47 84 140 300 29 47 84 140 300

fonte: Inquérito a populacao idosa



Quadro -7.3.- Efectivos e percentagens da principal
fonte de suporte emocional/ conversar, com e sem
filhos
Com filhos% Sem filhos%
Gosto por
conversar
Rede social informal
Familia directa 41,6 13,5 (s6 conjuge)
Familia alargada 93 21,6
Amigos e Vizinhos 17,7 20,3
Rede social formal
Ajudantes
familiares 2,2 1,4
Ninguém 29,2 43,2
Total 100% 100%
Suporte emocional
Rede social informal
Familia directa 33,6 12,2 (s6 conjuge)
Familia alargada 8 13,5
Amigos e
Vizinhos/ 16 17,6
ex-colegas W
Rede social formal
Ajudant&s lr7 2,7
familiares
Ninguém 40,7 54
Total 100% 100%

fonte: Inquérito a populagdo idosa

Quadro -8- Percentagem sobre a satisfacdo face ao suporte dado pela rede social %
muito satisfeito satisfeito insatisfeito
Total 21,7 523 26
Sexo
Masculino 22 59 18
Feminino 21 50 29
Idade
65-69 anos 208 50,6 28,6
70-74 anos 21 60 19
75-79 anos 235 51,5 25
80-85 anos 23,5 471 294
+ 85 anos 195 51,3 29,2
Grau de incapacidade
nenhuma 251 53,8 211
moderada 16,7 54,6 28,7
grave 20 46,7 333
muito grave 7.2 428 50
Freguesia
Almargem do Bispo 58,7 413 0
Belas 28,2 56,5 153
Cacém 113 53,7 35
S. Maria /S. Miguel 15 60 25
S. Martinho 23 46,5 51,1
Queluz 211 558 231
Situagio institucional
lar 34 483 483
apoio domiciliario 14,8 51,1 3,1
centro de dia 13,2 53,5 333
centro de convivio 329 52,9 14,2

fonte: Inquérito a populagdo idosa




ANEXO Ill-Tabelas (valores absolutos e relativos) do capitulo III

O DOM E O CONTRA-DOM: SENTIDO E TROCAS INTERGERACIONAIS
FIGURA 1

Quadro- 1-Efectivos e percentagens das didivas dos pais aos
filhos, no passado

Sim % Nao % Total
Educacao 221 97,8 5 2,2 226
Afecto 219 96,9 7 3,1 226
Estudos 184 81,4 42 18,6 226
Emprego 94 41,6 132 58,4 226
Compra de casa 34 15 192 85 226
Dinheiro 67 29,6 159 70,4 226
Ofertas 96 42,5 130 57,5 226
Cuidado dos | 156 69 70 31 226
netos

fonte: Inquérito a populagio idosa
FIGURA 2

Quadro -2- Efectivos e percentagens dos rendimento dos
individuos que ajudam financeiramente os filhos, no

presente
Rendimento Ajuda %
financeira

menos 20 000$ 6 83
20 000-30 000% 19 26,4
30 00040 000% 7 9,7
40 000-50 000% 14 194
50 000-60 000 11 15,3
60 000-70 0003 4 5,6
70 000-80 0005 1 1,4
80 000-90 000% 3 4,2
90 000-100 0003 2 2,7
mais 100 000$ 5 7
total 72 100

fonte: Inquérito a populagéo idosa
FIGURA 3: CATEGORIAS PROFISSIONAIS DOS FILHOS

Quadro-3- Efectivos e percentagens das categorias profissionais dos filhos dos inquiridos
| segundo o género

Profissdo dos filhos filho | % % Filha | % % total
quadros superiores 18 6,9 53% 16 65 |471% | 34
técnicos e profissdes de nivel | 23 88 66% 12 49 |343% |35
intermédio

pessoal administrativo 13 5 26,5% | 36 14,6 | 73,5% | 49
pessoal de servigos 47 18 43% 63 25,6 | 57.3% | 110
agricultores, operarios 70 26,7 1 84,3% |13 53 | 16% 83
operadores de instalacSes 25 9,5 781% | 7 28 | 2% 32
trabalhadores néo qualificados 14 53 31,1% | 31 12,6 | 69% 45
domésticas 0 0 71% 39 15,9 | 3% 42
reformados 27 103 | 61,4% |17 5 39% 44
desempregados 25 9,5 65% 12 48 1353% |34
Total 262 | 100 246 100 508

fonte: Inquérito a populagéo idosa



FIGURA 4: DADIVAS DOS FILHOS (HOMENS) AOS PAIS SEGUNDO A

FREGUESIA

Iﬁuadro-‘l- Ajudas provindeciadas pelos filhos(homens), segundo a freguesia J
Dadivas dos | Almargem | % Belas | % Cacém | % S.Maria % S. % Queluz | % T¢
filhos do Bispo S.Miguel Martinho
(Homens)
Cuidados 0 0 1 83 3 25 12 167 | 0 0 6 50 12
domésticos
Cuidados 0 0 0 0 1 25 |0 0 0 0 3 75 4
pessoais
Assuntos 7 20 |3 86 |8 2285 143 | 5 14317 20 3e
administ..
Ajuda 1 43 | 4 174 |8 34912 87 |5 21,7 | 3 13 23
financeira
Receber 20 194 | 17 16,5 | 23 22,3117 16,5 | 8 78 |18 17,5 | 1C
presentes
Afectos 24 22 17 156 | 22 20,21 14 128 | 9 83 |23 21,1 | 1C
Visitas/fazer | 24 20,7 | 20 17,2 24 20,7 | 14 121 | 12 10,3 | 22 19 11
coisas em
conjunto
Passear 9 18,5 | 10 204 | 8 16,3 | 11 224 13 61 |8 16,3 | 4S
Reunides de | 21 21 17 17 21 21 11 11 9 9 21 21 1C
familia

fonte: Inquérito a populagao idosa

FIGURA 5: DADIVAS DAS FILHAS AOS PAIS SEGUNDO A FREGUESIA

I@uadro-S« Ajudas provindeciadas pelos filhas(mulheres), segundo a Msi@ J

Dadivas dos | Almargem | % Belas | % Cacém | % S.Maria | % S. % Queluz | % Tot
filhas do Bispo S.Miguel Martinho
(Mulheres)
Cuidados 14 18,9 | 17 229 |19 257 | 6 81 |3 41 |15 203 | 74
domésticos ,
Cuidados 0 0 1 91 |8 72,7 10 0 0 0 2 182 | 11
pessoais
Assuntos 16 2,2 | 11 181 |13 213 |6 98 |5 82 |10 16,4 | 61
administ.
Ajuda 4 18,2 | 4 182 | 10 455 | 0 0 3 13611 45 |22
financeira
Receber 29 22,7 | 24 18,7 | 32 25 12 94 |9 7 22 17,2 | 12¢
presentes
Afectos 31 238 | 24 18,5 | 31 23,8 112 92 19 7 23 17,7 1 13C
Visitas/ fazer | 31 242124 18,8 | 31 24,2 | 12 94 |9 7 21 16,4 | 12¢
coisas  em
conjunto
Passear 19 26 14 19,2 | 13 17,8 | 11 151 {3 41 |13 178 1 73
ReuniGes de | 30 47|21 17,2 | 28 228 | 13 10,7 | 10 82 |20 16,4 | 122
familia

fonte: Inquérito a populacio idosa



FIGURA 6: DADIVAS DOS FILHOS (HOMENS) AOS PAIS SEGUNDO A
SITUACAO INSTITUCIONAL

| Quadro-6- Ajudas providenciadas pelos filhos(homens), segundo a situacdo institucional |

Déadivas dos | Lar | % Apoio % Centro | % Centro % Total
filhos domiciliario de dia de

(Homens) convivio

Cuidados 0 0 3 25 2 16,7 |7 583 {12
domésticos

Cuidados 0 0 1 25 0] 0 3 75 4
pessoais

Assuntos 5 142 |5 142 | 8 23 17 486 | 35
administ.

Ajuda 6 262 | 5 21,7 1 5 21,7 |7 304 | 23
financeira

Receber 7 6,9 13 126 | 26 25,2 57 55,3 103
presentes

Afectos 6 5,5 13 119 | 29 26,6 61 56 109
Visitas/ fazer | 10 86 |13 11,2 | 30 259 | 63 543 1116
coisas em

conjunto

Passear 3 6,1 4 8,2 12 24,5 30 61,2 49
Reunides de | 7 7 13 13 23 23 57 57 100
familia

fonte: Inquérito a populacéo idosa

FIGURA 7: DADIVAS DAS FILHAS AOS PAIS SEGUNDO A SITUACAO
INSTITUCIONAL ~

| Quadro-7- Ajudas provindeciadas pelos filhas (mulheres), segundo a situacdo institucional B

Dadivas dos | Lar | % Apoio % Centro | % Centro de | % Total
filhas domiciliario de dia convivio

{Mulheres)

Cuidados 0 0 8 108125 338 |41 554 | 74

domésticos

Cuidados 0 0 3 27316 45 {2 . 182 |11

pessoais

Assuntos 3 49 |7 11,5 | 18 295 |33 54,1 | 61

administ. '

Ajuda 3 136 | 5 2,715 27 |9 41 22

financeira

Receber 4 31 |15 11,7 | 36 282 |73 57 128
presentes

Afectos 4 31 |16 123 | 36 27,7 {74 56,9 | 130
Visitas/fazer | 4 31 |16 12,6 | 35 273 |73 57 128
coisas em

conjunto

Passear 2 27 |5 68 |19 26 47 64,5 | 73

Reunites de | 4 32 |15 12,3 | 34 27,7 | 69 56,5 | 122
familia

fonte: Inquérito a populagdo idosa



FIGURA 8: GRAU DE SATISFACAO FACE AS DADIVAS DOS FILHOS

Quadro-8- Satisfagio face a ajuda prestada pelos filhos aos pais, segundo a situagio
institucional

Satisfagdo face | Lar | % Apoio % Centro | % Centro %
ao dom dos domiciliario de dia convivio

filhos

Muito satisfeito | 4 22,3 7 25,9 10 14,7 |35 30,9
Satisfeito 0 0 6 22,2 18 26,5 |34 30,2
Insatisfeito 8 44,4 8 29,7 24 353 120 17,7
Nao gosta | 6 33,3 3 111 12 176 |14 12,4
porque prefere

ser ndependent

Nao tem | O 0 3 11 4 59 10 8,8
precisado

total 18 100% | 27 100% | 68 100% | 113 100%

fonte: Inquérito a populagdo idosa

FIGURA 9: NATUREZA DAS NORMAS FAMILIARES

%
Quadro -9- Natureza das normas
familiares
Gratidao 23 | 124
Tradigdo familiar 17 9,2
Dever filial 117 | 63,2
Divida 28 15,1
Total 185 100

fonte: Inquérito & populagdo idosa

FIGURA 10: CATEGORIAS DO DEVER FILIAL

Quadro - 10 -Dever filial Val. %
abs.

a similitude dos actores 40 17,7
. a semelhanca do dado 66 29,2
.de acordo com o principio da

necessidade 24 10,6
.0 desejado 61 27
.ndo resposta /e ndo sabe 35 15,5
total 226 100

fonte: Inquérito a populacdo idosa



Quadro 8- AVALIACAO FACE AO CONTRADOM DOS FILHOS SEGUNDO A
EXISTENCIA DE DIVIDA POR FREGUESIA

Almargem do Bispo Belas
avaliacdo face ao contradom | Divida | % Divida % Divida | % Divida %
dos filhos sim ndo sim ndo
muito satisfeito 5 454 | 14 51,9 |1 10 |10 40
satisfeito 4 364 |9 333 |3 30 |6 24
insatisfeito 2 182 |1 3,7 5 50 |4 16
ndo gosta porque prefere ser | 0 0 1 37 |0 0 4 16
independente
néo tem precisado 0 0 2 74 1 10 |1 4
total 11 100 27 100 10 25 100
fonte: Inquérito & populacao idosa
Cacém S. Maria/S. Miguel
avaliacio face ao contradom | Divida | % Divida % Divida % Divida %
dos filhos sim ndo sim ndo
muito satisfeito 0 0 10 25,6 0 0 5 19,2
satisfeito 4 21 6 15,4 2 50 8 30,8
insatisfeito 13 684 |11 28,2 2 50 {3 11,5
ndo gosta porque prefere ser | 1 53 6 154 0 0 8 30,8
independente
ndo tem precisado 1 53 6 154 |0 0 2 7,7
total 19 100 39 100 4 100 | 26 100
fonte: Inquérito a populagdo idosa
S. Martinho Queluz
avaliacao face ao contradom | Divida | % Divida % Divida | % Divida | %
dos filhos sim nao sim nao
muito satisfeito 0 0 3 20 2 154 .| 6 22,2
satisfeito 1 10 2 133 7 53,8 6 22,2
insatisfeito 6 60 6 40 4 30,8 3 11,1
ndo gosta porque prefere ser | 3 30 4 26,7 0 0 8 29,7
independente
ndo tem precisado 0 0 0 0 0 0 4 14,8
total 10 100 15 100 13 27 100

fonte: Inquérito & populagdo idosa

Quadro 9- AVALIACAO FACE AO CONTRADOM DOS FILHOS SEGUNDO A
EXISTENCIA DE DiVIDA POR SITUACAO INSTITUCIONAL

Lar Apoio Domicilidrio
avaliacio face ao contradom | Divida | % Divida | % Divida | % Divida | %
dos filhos Sim ndo sim ndo
muito satisfeito 0 0 4 3333 | 0 0 7 35
satisfeito 0 0 0 0 2 285 | 4 20
insatisfeito 4 66,7 | 4 3333 |3 43 5 25
ndo gosta porque prefere ser | 2 333 4 3333 12 285 |1 5
independente
nao tem precisado 0 0 0 0 0 0 3 15
total 6 100 12 100 7 100 20 100

fonte: Inquérito a populagéo idosa




Centro de concivio

Centro de dia

avaliacdo face ao contradom | Divida | % Divida | % Divida | % Divida | %
dos filhos sim ndo sim ndo

muito satisfeito 7 21,2 28 35 1 48 9 191
satisfeito 13 39,4 21 263 16 28,5 12 25,5
insatisfeito 12 36,4 8 10 13 61,9 11 23,5
ndo gosta porque prefere ser | 0 0 14 175 |0 0 12 25,5
independente

ndo tem precisado 1 3 9 112 |1 4,8 3 6,4
total 33 100 80 100 |21 100 47 100

fonte: Inquérito & populacdo idosa

FIGURA 11: ATITUDES FACE A RELACAO FAMILIAR

Quadro-11- Atitudes face a relagdo %
reciprocidade da relacéo 86 38,1
desilusdo 24 10,6
resignacgio (justificacdo) 20 8,8
célculo 7 31
indefinido (posiciona-se apenas em termos | 48 21,2
univocos)

N4o respostas 191 18,1
Total 226 100

fonte: Inquérito & populagdo idosa

FIGURA 12: TIPOLOGIA DA DIVIDA

Quadro -12- Tipologia da Divida %
Unilateral dom 35 15,5
Unilateral generalizada 5 2,2
Bilateral equivalente 62 274
Bilateral positiva 4 1,7
Bilateral negativa 61 26,9
Condicional limitada 19 8,4
Condicional futuro 7 31
ndo resposta 33 14,6
Total 226 | 100

fonte: Inquérito a populagdo idosa




ANEXO IV -Tabelas (valores absolutos e relativos) referentes a
I1- Parte do capitulo IV- A VELHICE NA INSTITUICAO

FIGURA 1:Utentes por equipamentos sociais no concelho de Sintra

1992 1993 {1994 | 1995 | 1996

Apoio 142 204 204 287 287
domiciliario

lar 259 261 261 256 256
residenciais 0 0 0 0 0

centro de dia 373 323 383 495 495

centro de | 180 110 110 160 160

convivio

total 954 898 958 1198 1198
Fonte: Inquérito a populacédo

FIGURA 2: Namero de respostas sociais no concelho de Sintra

Namero de | 1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996

respostas sociais

Apoio 9 7 7 8 8

domiciliario

lar 7 7 7 7 7

residenciais 0 0 0 0 0

centro de dia 10 8 10 11 11

centro de | 6 4 4 5 5

convivio

total 32 26 28 31 31
Fonte: Inquérito a populagéo

FIGURA 3: Razoes de escolha por resposta social

Razdes daescotha | Lar | % Apoio | % Centro | % Centro % Total
dom. dia convivio

ocupacdo/soliddo | 1 34 |2 43 |47 55,9 134 95,7 | 184

indisponibih'dade 18 620 {1 2,1 13 15,5 2 1,4 34

da familia 6

problemas de | 10 344 | 26 553 1|2 24 0 0 38

saude 8

mais econdmico 0 0 18 383 | 22 26,2 4 2,9 44

total 29 100 | 47 100 | 84 100 140 100 | 300

fonte: Inquérito a populaciio idosa



instituicio Ae B

Quadro -1- Namero de camas por quarto na

Instituicdo A Instituigdo B
casal 0 3
duas camas 6 0
trés camas 0 3
quatro camas | 0 9
9 camas 0 4
16 camas 0 4
total 6 23
fonte: Inquérito a populagdo idosa
| Quadro -2- Antes do lar vivia ]
Instituicdo A | Instituicdo
B

s6zinho 4 7

com os |1 6

filhos

com outros | 0 3

famliares

amigos 0 4

noutro lar 1 3

total 6 23

fonte: Inquérito a populagdo idosa

| Quadro -3- O que trouxe quando chegou ]

Instituicdo A | Instituicio B
roupa pessoal 6 15
roupa da cama e | 0 8
pessoal
total 6 23

fonte: Inquérito & populagdo idosa

[ Quadro -4- Quando sai do lar |
Quando sai do lar: Instituicdo A | Instituicdio B
sai com a familia 4 8
sai com 0s amigos 0 2
sai s6zinho 0 4
sai s6zinho e com | 0 3
familiares
sai com os|1 1
funcionarios do lar
nunca sai 0 5
total 6 23

fonte: Inquérito a populagéo idosa



rQuadro-S - Tipos de cuidados prestados pelos servicos de apoio domcilidrio segundo a frequéncia

Todos os dias | % Todos os|{ % 2 a3|% 1 vez | % + de| % Tota | %

(1 vez ao dias, excepto vezes por um 1

dia), excepto ao domingo por seman més

ao fim de seman a

semana e a

feriados
refeicoes 27 75 8 22,2 1 27 10 0 0 0 36 53,7
lavagem el|lO 0 1 20 1 20 3 60 0 0 5 7,5
tratamento da
roupa
higiene pessoal | 4 28,5 5 35,7 2 142 {3 214 {0 0 14 20,9
trabalhos 1 9,1 2 18,2 3 27315 454 |1 0 0 11 16,4
domésticos
acompanhamen | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 |1 1,5
to a consultas
total 32 47,8 16 239 7 104 | 11 11 1 1,5 | 67 100

fonte: Inquérito a populacio idosa




