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Mais idade e menos cidadania (*)

1. INTRODUCAO

A velhice constitui um dos principais temas
da sociedade portuguesa de interesse recente no
dominio das politicas sociais. Desde 0s anos 40,
nos EUA, e anos 60, na Europa mais desenvol-
vida, registam-se preocupagdes no campo politi-
co e social com a criacdo e melhoria de servigos
dirigidos a Terceira ldade.

Durante cerca de duas décadas os aspectos
psicoldgicos e médicos da velhice estiveram no
centro das atencdes dos especialistas na Europa
desenvolvida. A dimenséo social da velhice pas-
sou a merecer maior realce na década 70 por
exigéncia do crescente peso demografico deste
grupo etario (maior esperanca de vida & nascenca
e a partir dos 65 anos) e da substituicdo de ope-
rarios das industrias por quadros qualificados.

A accdo protectora dos sistemas de Seguranca
Social serviu como pilar da expanséo do Estado
de Bem-Estar através da atribuicdo de pensfes
de reforma, definindo como critério basico a ida-
de e, mais tarde, através da criagdo de servigos
destinados a responder as necessidades das pes-
soas idosas cujas privacdes ndo dependiam ne-
cessariamente do seu fraco poder de compra.

(*) Este artigo foi publicado no livro especifico do
Encontro Galaico-Portugués sobre Psicologia e Educa-
cdo.

(**) Escola Superior de Educacéao do Porto. Institu-
to Superior de Servico Social do Porto.

ESTER VAZ (**)

Em Portugal, foi a partir de 1974 que as poli-
ticas sociais dirigidas & Terceira Idade ganharam
maior incremento. Integram-se no sistema de
proteccao social global que teve como referente
0 modelo europeu. As medidas de politica neste
sector contemplaram todas as pessoas do meio
rural e urbano em idade limite de reforma (62
anos para as mulheres e 65 para 0s homens), ou
consideradas incapacitadas para o trabalho. Na
segunda fase de aplicacdo do modelo (década de
80), evidenciava-se ja a crise do sistema de fi-
nanciamento da Seguranca Social (porque se
apoiava num regime distributivo em que as con-
tribuicBes dos activos garantiam as prestacdes
sociais dos inactivos). Esta situacdo «ditou o
abrandamento ou mesmo a relativa estagnacgéo
das despesas sociais do Estado e a consequente
deterioragdo dos bens e servigos de consumo so-
cial produzidos ou subsidiados pelo Estado, uma
deterioracdo lenta que, no entanto, a manter-se,
serd tanto mais grave quanto mais baixo for o
nivel de gastos publicos de que se partiu.» (San-
tos, 1992: 226).

Neste contexto, para ndo perder a sua capaci-
dade reguladora, o Estado criou espagos de acti-
vidade social privada e fortaleceu-a para a pro-
ducdo de bens e servigos, constituindo-se aquilo
que Boaventura de Sousa Santos designou por
«Sociedade Civil Secundéaria». No caso do grupo
etario em questdo, isso traduziu-se na implemen-
tacdo de estruturas de apoio a Terceira ldade
(Lares de Idosos, Centros de Dia, Centros de
Convivio e Apoio Domiciliario) a cargo de Insti-
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tuicOes Privadas de Solidariedade Social (Decre-
to-Lei n.° 519 G2/79, de 29 de Dezembro). Esse
diploma assegurava que estas instituicdes tinham
como objectivo «facultar servicos ou prestacdes
de seguranca social» e também o propdsito de
«dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos»
(artigo 1.° do referido Decreto-Lei).

A Sociedade-Providéncia organizada, inicial-
mente, em actividades do sector de Seguranca
Social ¢ reforcada pelo Decreto-Lei n.° 119/83,
de 25 de Fevereiro que alarga a concepgéo legal
de IPSS «nos dominios da salde, da educacao,
da habitagdo e outros em que as necessidades
sociais dos individuos e das familias encontram
apoio». Este diploma estabelece que as institui-
¢Oes anteriores a 1979, qualificadas como «Pes-
soas Colectivas de Utilidade Publica Adminis-
trativa», passam a Institui¢des Particulares de
Solidariedade Social com a obrigatoriedade de
reformularem os respectivos estatutos sujeitos a
aprovacao pelos Centros Regionais de Seguranca
Social. Para o problema que aqui nos interessa,
nos lares acolhem-se pessoas idosas que aceitem
contribuir com 85% da sua pensdo de reforma,
para idosos dependentes, ou 70% para idosos
ndo dependentes (despacho do MESS de 31 de
Agosto de 1993), cabendo ao Estado cobrir 0s
restantes custos da pessoa internada mediante
acordos de cooperacdo.

Na década de 80 surgiram Lares de Idosos em
guase todas as sedes de concelho onde ainda néo
existiam. O nunero de Lares de ldosos em Portu-
gal tutelados por IPSS era, em 1981, de 322,
passando a 543, em 1993. Os centros de convi-
vio, centros de dia e apoio domiciliario, nas mes-
mas datas (1981-1993) passaram de 60 para
162, de 35 para 858 e de 28 para 710, respectiva-
mente. Na década de 90 surgiram experiéncias-
-piloto de residéncias como alternativa aos Lares
de grandes capacidades. Em 1993 implementa-
ram-se 10 unidades abrangendo 273 utentes
(MESS/DGAS, 1994).

Relativamente a apreciacdo da eficiéncia des-
tes servicos, encontramos expressdes por vezes
divergentes de prelectores com audiéncia no
campo politico-social. Enquanto uns referem
que os lares dotados de conforto e grandes capa-
cidades nédo apresentam na actualidade um cus-
to/eficacia equilibrado, considerando-os destina-
dos ao encerramento a médio prazo ou a uma re-
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conversao para outras valéncias, outros defen-
dem que os lares e centros de dia s&o indispensa-
veis as pessoas idosas, sublinhando a existéncia
de um excesso de procura sobre a oferta paten-
teada em «listas de espera».

Descobre-se, porém, uma dimensédo nédo expli-
citada nas abordagens feitas por responsaveis do
sector que se prende com as praticas sociais por-
tuguesas com tradic¢des rurais de minifundio e de
solidariedades ainda muito presentes nos grupos
familiares e em pequenas comunidades. Este
cenario pode conter uma contradi¢do em face da
atitude tendencial para internar as pessoas
idosas. Propusemo-nos, por isso, desenvolver
uma pesquisa cujas conclusées pudessem contri-
buir para a compreensdo das tendéncias das po-
liticas praticadas neste sector. Focalizdmos a
nossa atencdo nas interac¢des que 0s idosos esta-
belecem no seu quotidiano com as medidas de
politica social que a eles se dirigem, relacionan-
do-as com o nivel de satisfacdo pessoal que dai
decorre. Para o efeito considerdmos uma amostra
reduzida, constituida por dois subgrupos, um do
espaco rural e outro do espaco urbano, que em-
bora ndo legitime generalizagdes para esses mes-
mos contextos, facilita-nos, todavia, a compre-
ensdo das diferencgas existentes nos quotidianos
dos dois subgrupos.

2. A IMAGEM SOCIAL DA VELHICE

A concepcdo corrente idenfifica a velhice
com a imagem de «muita idade» e de inactivida-
de. Todavia, ha casos que contradizem esta ima-
gem construida. Nem sempre a «muita idade»
corresponde realmente a inactividade, pois ha
individuos muito idosos que continuam a exercer
um trabalho firme. Surge entdo o argumento de
que «a excepcao confirma a regra» para tentar
justificar esses casos excepcionais, que vao pre-
valecendo com gerais beneficios. Ignorando-os,
as nossas sociedades de consumo insistem fre-
guentemente em declarar os velhos «inuteis»,
reconhecendo sem mais os individuos produtivos
como Uteis e 0os ndo produtivos como indteis.
Aparentemente, € como se a experiéncia de cada
individuo na resolucdo dos problemas e no im-
pacto afectivo atribuido as solugdes de sucesso/
/insucesso (Almeida, 1992) deixasse de se reali-
zar apenas pelo facto de chegar a Terceira Idade.



A construgdo de um saber reflectido e acumu-
lado ao longo da vida, pelo confronto do sujeito
com 0 seu meio, tem em si 0 desenvolvimento de
uma das caracteristicas psicoldgicas que ¢ a inte-
ligéncia (Almeida, 1992). Ela contribui para os
processos de desenvolvimento e inovacdo da
respectiva sociedade na medida em que o indivi-
duo é um sujeito de accdo.

Quando Cilene Candas (1983) nos propde a
urgéncia de uma desmitificagdo do conceito de
velhice, coloca-se na linha de pensamento em
que o sentido de ruptura ou de separacdo rigida
entre a vida adulta e a velhice aparece impregna-
da de «ideias feitas», «de preconceitos» que se
relacionam com «ecos de opressdo, de agressao,
de menosprezo, de desesperanga e de fim» (Ca-
nodas, 1983: 71).

E certo que a capacidade reprodutora das cé-
lulas do organismo humano vai diminuindo a
partir dos 20 anos de idade por falta de nutrien-
tes e, por consequéncia, vao aumentando as célu-
las disfuncionais. Também néo ha duvida de que
0 processo do envelhecimento, avaliado com
base nestes pressupostos, faria prever uma espe-
ranca de vida humana que iria até aos 110 anos
de idade (Navarro-Montes, 1994).

Ora as manifestacdes de envelhecimento sur-
gem em combinagdes variadas e em idades di-
ferentes, de acordo com a composic¢do do quadro
genético de cada individuo. Se o envelhecimento
¢ a contrapartida do desenvolvimento, a senes-
céncia é também um resultado do meio fisico,
social e familiar em que o organismo se desen-
volveu e envelheceu. Considerando as variaveis
«idade», «sexo» e «classe social» na analise
deste processo, deparamo-nos com diferencia-
¢Bes que conferem ao envelhecimento uma mar-
ca individual, marca esta, mais evidente, se fizer-
mos o cruzamento com o quadro genético do in-
dividuo. Ressalta daqui uma manipulacdo de
grupos sociais diferenciados e o confronto entre
geracgdes, consolidando-se um sistema de atitu-
des perante a velhice assumidamente como «na-
turais» no campo das representa¢des sociais. De
facto, tal como refere Jorge Vala, «os individuos
sistematizam os objectos através de uma estru-
tura semantica hierarquizada em categorias (...)
organizadas entre si e € a rede de relacdes que
estabelecem os atributos que a caracterizam e
distinguem que pemitem a atribuicdo de sentido
ao0s objectos sociais e que as tornam instrumen-

tais, constituindo-as como um sistema de avalia-
cdo e explicagdo da realidade social» (Vala,
1986: 16).

A este proposito, Lenoir (1989) da-nos conta
dos resultados de um inquérito apresentados em
Franca, em 1962, pelo Alto Comité Consultivo
da Populacdo e da Familia, que apontam para um
envelhecimento mais precoce nos membros das
classes baixas. O inquérito foi aplicado a chefes
e directores de grandes e médias empresas priva-
das, que manifestaram a sua atitude perante a
idade de envelhecimento das diferentes catego-
rias sociais. Assim, 0s serventes sdo considera-
dos produtivos a 100%, em média, até aos 51,4
anos; os operarios qualificados até aos 53,5
anos; 0s que tém cargos de direccdo até aos 55,9
anos; os quadros tecnicos até aos 57,9 anos e ndo
se indica qualquer idade para os chefes de em-
presa.

Convenciona-se, portanto, que a designagdo
de «velho» é marcada por uma relagéo causal en-
tre as variaveis «idade» e «produtividade» que
imperam dentro de cada profissdo, variaveis por
sua vez condicionadas pela categoria social do
sujeito dentro do quadro hierarquico das forcas
produtivas.

O equacionamento da forca de trabalho en-
quanto factor de producdo explica a razdo por
gue a emergéncia da «velhice» como problema
social se colocou, em primeiro lugar, na classe
operéaria. Ou seja, 0 sistema social, sobretudo a
partir de meados do século XIX, com 0s seus
mecanismos impositivos de desqualificacdo do
trabalho manual tradicional, alterou radicalmente
0 modo de producéo e a organizacao social entdo
vigente, com as cadeias de produgdo em série e
os ritmos tayloristas da divisao social do traba-
Iho. E pressuposto neste novo modelo que o va-
lor do salério cubra apenas a forga investida no
trabalho, desatendendo as necessidades do traba-
Ihador em relagdo aos encargos assumidos, que
vao desde sustento da familia até a habitacédo e a
salide. E também pressuposto neste modelo a di-
viséo social do trabalho que se estrutura na dis-
tribuicdo das tarefas entre os grupos sociais
repartidos por categorias de percepcdo e de ava-
liacdo especificas de cada grupo social. A divi-
sdo do trabalho social € uma luta entre os grupos
sociais para impor os principios de uma dada
visdo do mundo social, de forma a manter ou a
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transformar a posicdo de a cada um no espaco
social (Bourdieu, 1984).

O contexto do modo de producdo capitalista
tornou mais visivel a manipulacdo da «ldade da
velhice», revelada pela defesa dos interesses de
classe dominante, que se apressou a «negociar»
com o Estado a regulacdo da classificacdo de
classes sociais e de grupos etarios em fungédo do
critério da «produtividade». Formaram-se espe-
cialistas nesta matéria que, através de discursos e
apelacdes bem elaboradas, reformularam os va-
lores sociais e respectivos direitos e deveres fa-
miliares tradicionais, criando, por contraposicéo,
novas necessidades, que implicaram o recurso a
servicos especializados e estruturas de apoio a
velhice. O conjunto destes procedimentos indu-
ziu a uma ordenagdo social que os aparelhos
ideoldgicos de Estado impuseram aos cidadaos
por uma interiorizagdo de valores construidos a
partir de um «olhar exterior».

De facto, o «olhar exterior» ajuda a reparar
comportamentos e atitudes disfuncionais da pes-
soa que rejeita ou ndo se dispde a assumir formas
de estar atribuidas a velhice. Em sintese, pode
dizer-se que a imagem social da velhice se estriba
sensivelmente numa base material independente
do processo organico que é comum a todas as
pessoas, em todas as sociedades. Neste sentido,
Saul Karsz define velhice como «representacao
ideoldgica sob a qual as pessoas cronologicamen-
te idosas sdo reconhecidas enquanto ilustragbes
animadas da velhice e por outro lado desconheci-
das enquanto sujeitos de desejos inscritos em
classes sociais determinadas» (Karsz, 1988: 45).

3. POLITICAS DE VELHICE:
SUAS FORMATACOES

O amadurecimento dos processos de indus-
trializacéo e o protagonismo dos assalariados en-
guanto forca social e politica desmentiram o
pressuposto do capitalismo neoliberal, pelo qual
o desenvolvimento do mercado actuaria positi-
vamente na resolucdo das desigualdades. Deste
modo, abriu-se uma area de intervencdo estatal
no dominio das politicas sociais com a incum-
béncia de criar mecanismos que assegurassem a
reproducdo da forga de trabalho indispensavel ao
desenvolvimento do capital.

A implementacédo do seguro social obrigatorio
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foi uma das medidas dirigidas apenas aos traba-
Ihadores e financiada por eles. Este seguro obri-
gava-se a protegé-los em situacBes de doenca, aci-
dentes de trabalho, invalidez e velhice. Esta fragil
resposta social foi encarada pela organizacao das
grandes empresas como um instrumento racional
para afastar os trabalhadores com mais idade e
menos produtivos, e simultaneamente recrutar
elementos de geragtes mais novas e mais eficazes
no desempenho de tarefas mecanicas relativas a
organizagdo cientifica do trabalho. O mecanismo
da reforma dos trabalhadores constituia-se, para as
empresas, num meio de controlo do respectivo
guadro de assalariados (Guillemard, 1988).

O Estado-Providéncia emergia com base na
necessidade de novas estratégias de regulacdo
tendentes a convergéncia de interesses conflitu-
ais entre o grande patronato e certas frac¢des da
classe operaria. Grande nimero dos paises euro-
peus adoptaram este modelo no pos-guerra por-
que reunia o consenso entre forcas politicas hete-
rogéneas. Keynes considerou mesmo que este
modelo funcionou mais como estabilizador poli-
tico-social do que tera sido propriamente um pe-
SO para a economia.

Neste processo, o Estado ganhou legitimidade
para desempenhar um papel mais activo no cam-
po econémico e social. Reforgou-se assim a im-
portdncia das politicas sociais, que tomavam
expressao perante uma maior capacidade nego-
cial dos trabalhadores gracas a sucessivas con-
quistas, no tempo, em varios domimos: do direi-
to a associacao e ao voto, das relagdes de traba-
Iho, seguranca social, salde, educagdo e habita-
¢ao. Neste enquadramento, o Estado de Bem-Es-
tar corporizou-se num conjunto de institui¢des
publicas que procederam a uma redistribuicdo de
beneficios através de prestagdes directas ou in-
directas de bens e servicos as quais o cidadao
passou a ter legitimo direito.

Ao contrario do seguro social obrigatério,
estas politicas redistributivas eram financiadas
pelo Estado com o tributo do capital e dos sala-
rios. Era suposto terem como efeito o aumento
da produtividade do trabalho e a diminuicéo do
custo da reproducdo da forca de trabalho que se
faz pela via do consumo social (Santos, 1992).
Nesta dptica, as politicas de reforma sdo encara-
das como amortecedores de conflitos sociais
porque, através do consumo social, as classes
mais desfavorecidas aumentam o seu nivel de



vida e, consequentemente, abdicam de algumas
reivindicagGes politicas.

Eis a matriz que regula o espacgo das negocia-
¢Bes em politica. O grupo que actua na arena das
negociagOes é composto por sindicatos e associa-
¢Oes patronais, por um lado, e representantes do
Estado, pelo outro, assumindo todos o papel de
actores politicos. O Estado delega funcgbes e
competéncias de negociagdo em instituicdes
cujos érgaos dirigentes sdo nomeados pelo pro-
prio Estado. Estes grupos intermédios sdo de-
signados por Anne-Marie Guillemard (1988)
como «notables» porque tém capacidade para li-
derar em processos de negociagdo com o Estado.
Séo interlocutores validos como representantes
de grupos de interesses, independentemente da
sua pertenca de classe.

O sistema de protecgdo social passou a ser le-
gislado como universal e a redistribuicdo de be-
neficios apresentou-se na forma de prestacdo de
servigos burocraticos despersonalizados. As con-
dicGes de acesso a estes servigos foram determi-
nadas por quem os dirigia, com rigidez de san-
¢Oes aplicéveis aos infractores. Mas a politica de
implementagdo de servicos de «apoio domicilia-
rio», «ajudantes familiares», «familias de acolhi-
mento para idosos», «servigo de refeicdes»,
«centros de dia» e «centros de convivio» reme-
te-nos para novas concepcdes de politica que ul-
trapassam aquela outra, centrada em transferén-
cias monetarias na forma de pens@es de idade e
de reforma.

O Estado procura redefinir o seu papel de ges-
tor nas relagdes entre velhice e sociedade civil.
Ao promover uma politica de insercdo social da
velhice através da prestacdo de servigos, o Es-
tado reconhece um maior estatuto de cidadania
ao grupo de idosos enquanto «cidadaos de tercei-
ra idade», com os direitos que dai Ihes advém.
Nesta reformulagdo dos principios gerais de ges-
tdo da velhice, o Estado realiza, de forma natu-
ral, a sua capacidade representativa e o seu cré-
dito de legitimidade, continuando a designar os
novos grupos mediadores entre o Estado e a so-
ciedade civil. As autarquias locais e as institui-
cOes particulares e publicas que perseguem fins
de acc¢do social constituem o canal para o enca-
deamento de uma nova politica de «<modo de vi-
da» que servird de ancoradouro social para a
accdo publica. Profissionais do sector médico e
trabalhadores sociais sdo contratados para efecti-

varem politicas de caracter preventivo e ndo
curativo. O alcance preventivo deste compromis-
so tem um duplo significado. Por um lado, diri-
ge-se ao conjunto de um grupo etario, e nao ape-
nas ao sector dos mais desfavorecidos que se en-
contrem dentro desse grupo. Por outro lado,
abre um novo campo de actuacdo aos trabalha-
dores sociais e de saude, oferecendo-lhes a pos-
sibilidade de revalorizarem e desenvolverem as
suas profissdes até ai de indole assistencialista e
num espago restrito (Guillemard, 1988: 127-129).

4. SER VELHO EM PORTUGAL

Os actuais idosos portugueses fizeram parte
da populagdo activa nacional nos ultimos 40
anos. Neste periodo, as condi¢es politicas, eco-
nomicas e sociais do pais reflectiram-se em dife-
rentes condicdes de existéncia que ficaram cor-
porizadas nos percursos vividos pela populacéo.
As trajectorias que envolveram estes idosos por-
tugueses decorreram no quadro ideoldgico do
regime politico instaurado em 1926, o designado
Estado Novo.

De 1926 a 1945, cerca de 80% da populacdo
portuguesa vivia da agricultura, muito distri-
buida por pequenas comunidades rurais e em
condicgdes precéarias, ao servico de uma econo-
mia nacional estagnada e norteada pelo sistema
corporativista, para o qual o préprio ensino
constituia um instrumento ideoldgico e de con-
trolo que o sistema utilizava para legitimar a au-
toridade estatal. Filomena Monica diz: «A visdo
salazarista da sociedade como uma estrutura
hierarquica imutavel conduziu a uma concep¢édo
diferente do papel da escola: esta ndo se destina-
va a servir de agéncia de distribuicdo profissio-
nal ou de deteccdo do mérito intelectual, mas,
sobretudo, de aparelho de doutrinagéo. Para o sa-
lazarismo ndo havia, alias, qualquer razdo para
justificar as desigualdades econdémicas, que eram
inevitaveis e instituidas por Deus...» (Monica,
1978: 133).

Foi neste quadro sociopolitico que os idosos
de hoje ingressaram outrora no grupo da popu-
lacdo activa. Portugal era classificado como pais
subdesenvolvido, pois a agricultura, ndo desen-
volvida, pouco influia no PNB.

O modelo de crescimento que Portugal
adoptou entre 1950 e 1974 assentou na base
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ideoldgica de um fascismo, permitido pela alian-
¢a entre a grande burguesia industrial e a grande
burguesia rural que absorveu sectores da média e
pequena burguesia. O isolamento do pais no
quadro internacional permitiu no entanto a aber-
tura da economia portuguesa a fluxos econdmi-
cos transnacionais com a adesdo de Portugal a
EFTA na década de 60. A emergéncia de novas
producdes (siderurgia, refinacdo de petrdleo,
cimentos, pasta de papel, metalomecanica e re-
paracdo naval) e o surto de crescimento das ex-
portacBes industriais levavam a crer que a es-
trutura tradicional da economia sofreria uma re-
composicdo parcial favoravel. No entanto, a exi-
géncia de técnicos e operarios qualificados que o
referido crescimento e expansao industrial im-
punham ndo se compadecia com a taxa de anal-
fabetismo da populagdo portuguesa, que em
1960 era de 33.1% e em 1970 de 25.6%. Isto ex-
plica a razdo pela qual a taxa média de cresci-
mento anual dos salérios entre 1960-1965 foi de
5.6% em Portugal, enquanto que, no mesmo pe-
riodo, foi de 12.5% na Italia, 10.2% na Dina-
marca, 9.7% na Holanda, 9.3% na Alemanha,
8.1% na Bélgica e de 7.5% em Franca (Pintado,
1967).

Também neste alinhamento, Sedas Nunes e
David Miranda (1969) tracaram um perfil da es-
tratificacdo social portuguesa e concluiram que
«as classes superiores e as classes médias adicio-
nadas, e incluindo a pequena burguesia, ndo
chegam aparentemente a representar 20% do
total, enquanto as classes trabalhadoras, quando
consideradas em toda a sua extensdo, recobrem
seguramente cerca de 80%>» (Nunes & Miranda,
1969). Lé-se ainda que a representacao da popu-
lagdo activa feminina é infima, com 0.5% nas
camadas superior e média, e 0.3% na camada in-
ferior baixa.

Na mesma década de 60, a maioria dos portu-
gueses vivia em condi¢bes de pobreza manifes-
tada pelos baixos niveis de rendimento e, logo,
do respectivo poder de compra, de instrucédo e de
conforto. Em 1991, a estrutura do emprego por
sectores de actividade elucidava ainda quanto a
ruralidade de boa parte da populagdo portuguesa:
a populagdo activa distribuia-se pela agricultura
com 11.6%, pela inddstria com 33% e pelos ser-
vigos com 55.4%. Em 1992, o PIB por habitante
em Portugal representava 67% da média da
Unido Europeia. Paralelamente, o aumento das
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taxas de desemprego (4.8% em 1991, 5.6% em
1993 e 6.8% em 1994) originou uma nova
categoria de reformados. Os dispositivos legais
«convidavam» as pessoas desempregadas, com
idade igual ou superior a 50 anos, a adquirirem o
estatuto de reformados. Estas pessoas viram
assim diminuir, compulsivamente, os seus rendi-
mentos.

O cendrio da época em que os idosos de hoje
viveram a vida activa leva-nos a concluir que a
trajectéria da maioria de entre eles os excluiu
dos bons ou médios niveis de bem-estar social de
qualidade, tanto mais que as suas vidas decorre-
ram sob uma forma de dominacdo em que, tal
como nos diz Boaventura S. Santos, «nas rela-
¢des sociais da producdo capitalista instituciona-
lizou-se unilateralmente o consenso entre o capi-
tal e o trabalho, recorrendo para tal a repressédo
dos trabalhadores e & inculcagéo de uma ideolo-
gia concentraciondria centrada na ideia de har-
monia social e na submissdo das classes traba-
Ihadoras a interesses miticamente comuns. No
dominio da reproducdo social, institucionali-
zou-se a mediocridade (e ndo a mediania, como
na Europa) da reproducdo das familias das clas-
ses trabalhadoras, transformando-a, por proces-
sos autoritarios de inculcagdo simbolica, no ideal
mitico de lar portugués» (Santos, 1992: 127).

Neste quadro de concepcdo funcionalista, 0s
individuos adquiriram préaticas de distanciagédo
perante o Estado, auséncia de exercicio de cida-
dania e um olhar atomizado para os seus inte-
resses, desencadeando mecanismos de estagna-
¢do e aceitacdo das suas baixas condicdes de vi-
da. A compreensdo desta situacdo é reforcada
pela leitura dos valores das pensdes de reforma
da actual populagéo idosa portuguesa e respecti-
vas carreiras contributivas. De facto, dados de
1995 divulgados pelo Ministério da Solidarieda-
de e Seguranca Social afirmam que «pensionis-
tas de velhice e invalidez do Regime Geral apre-
sentam uma carreira contributiva que, em média,
ronda os 15 anos, enquanto os pensionistas do
Regime Especial da Seguranca Social das Acti-
vidades Agricolas contribuiram para a Seguranca
Social durante um periodo médio inferior a 4
anos.» (MSSS, 1996: 47). Relativamente aos
valores das pensdes de reforma, verifica-se pela
leitura do Quadro 1 que, em 1995, 69,5% dos
pensionistas por invalidez e velhice do Regime
Geral auferem pensdes inferiores a 30.000$00;



QUADRO 1
Pensionistas (%) de Velhice e Invalidez do Regime Geral por escaléo de pensédo (M.S.S.S., 1996)

Escaldo da Pensao 1992 1993 1994 1995
< 30.000%00 80,4 76,3 73,3 69,5
30.001$00 a 50.000$00 12,4 15 16,5 18,9
50.001$00 a 100.00$00 5,6 6,4 7,2 8
> 100.000$00 1,6 2,3 3 3,6
Total 100 100 100 100

18,9% recebem pensdes entre 30.0003$00 a
50.000$00; 8% situa-se no escaldo de 50.001$00
a 100.000%$00 e apenas 3,6% auferem pensdes
superiores a 100.000$00 (MSSS, 1996).

Da leitura do Quadro conclui-se que a relacao
entre escaldo de pensdo e percentagem (%) de
pensdes tem evoluido muito lentamente. O peso
dos escalbes de pensdes com prestacBes entre
30.000$00-50.000$00 e 50.001$00-100.000$00
cresceu em 50% enquanto duplicou a percenta-
gem de pensdes superiores a 100.000$00. Em re-
sumo, cerca de 88,5% desta populacdo vivia,
nesta data, de rendimentos inferiores ao salario
minimo nacional. Conforme diziamos, esta situa-
¢do ligada com os valores morais herdados do
regime autoritario que dominou grande parte da
vida dos actuais idosos, faz com que estes ten-
dam a encarar 0s servigos a que tém direito co-
mo «benesse» do Estado e da sociedade civil or-
ganizada.

5. METODOLOGIA

No processo da pesquisa que realizamos tive-
mos em conta que os fendmenos humanos néo
podem ser explicados por propriedades univer-
sais, podendo apenas ser objecto de analise nos
contextos socio-historicos e nas coordenadas de
espago e tempo em que se integram. Procuramos
relativizar as questdes e ultrapassar a conflituali-
dade que a pratica do senso comum traduz. Esta
conflitualidade advém da interpretacdo do senso
comum sobre os factos sociais a partir de produ-
cOes que os explicam «por caracteristicas que

pensa ligadas a natureza da humanidade ou de
certos grupos dela, por factores (disposi¢cdes
psiquicas e comportamentos) individuais e em
funcdo dos valores dominantes na sociedade ou
na classe a que pertencem os interpretadores»
(Silva & Pinto, 1986: 32).

Uma outra operacdo presente na abordagem
do nosso tema foi a de relacionagdo, pois a expli-
cacdo dos factos sociais passa pela forma como
0s sistemas se relacionam entre si e se estabele-
cem associagdes entre factos sociais testaveis.
De facto, os obstaculos mais dificeis de ultrapas-
sar na producdo de conhecimento sobre a reali-
dade social sdo os dados «invisiveis», ou seja, 0s
que «se encontram com frequéncia nas formas
ndo elaboradas e inconscientes de etnocentris-
mo» (Silva & Pinto, 1986: 46).

Com este processo mais rigoroso e metadico,
tentamos salvaguardar leituras do «texto social»,
onde «as relacBes e determinagdes das varias
formas de poder sdo omitidas, minoradas ou
deslocadas da sua justa e céntrica posicao estru-
tural» (Nunes, 1984: 87). Assim, delimitdmos o
objecto da nossa pesquisa considerando o con-
texto interaccional em que o0s idosos manifestam
as suas relagdes de convivéncia, ou seja, 0 tipo
de relagcbes que caracterizam o estatuto de cada
um dos elementos que se constitui nessa mesma
relagdo.

E perante as medidas de politica social especi-
ficas para este grupo de populacéo, que aparece-
ram em Portugal tardiamente, que se entende a
razdo de ser de pens@es de reforma insuficientes
para assegurar as necessidades basicas e também
a razdo de ser da oferta de equipamentos colecti-
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VoS e de prestacao de servigos que procuram ser-
vir de complemento a tal insuficiéncia.

Dado que a concessao de pensdes de reforma
€ 0 acesso aos servicos requer, como condicdo de
admissdo a retirada do individuo da sua activida-
de profissional, a reforma origina a formacao de
um grupo que ¢ afastado do mercado do trabalho
e sujeito a respectiva desvalorizagdo do seu esta-
tuto social. Significa que a sociedade atribui aos
reformados um papel «dependente» induzido
pela situacéo objectiva de «inactividade», consi-
derada em funcdo da menor energia fisica que
eles tém para o desempenho de tarefas, na cadeia
do processo produtivo, a ritmos iguais aos dos
jovens.

Como vimos, os rendimentos deste grupo
social provém de magras reformas estabelecidas
pelas baixas qualificagdes destes idosos na vida
activa. As restricdes cerradas que orientaram a
estrutura econdmica e politica em Portugal até
1974 demitiu a populagdo de qualquer capacida-
de de expressdo, de acesso livre ao ensino ve-
dando, deste modo, a mobilidade profissional e
social dos actuais idosos.

Os trabalhos pesados e, por vezes, «sem hora-
rio» que sempre realizaram na vida activa, trou-
xeram-lhes problemas de doenca que implicam
despesas que ndo conseguem cobrir com as pen-
sBes que recebem. As fracas condicdes de vida
em que a maioria da populacéo idosa vive em
Portugal induzem-nos a urna fraca mobilidade e
a um consumo passivo de servigos que lhes sdo
oferecidos sem alternativas de escolha ou de
flexibilizacdo.

Na medida em que a separacdo da categoria
social «idosos» é artificial (enquanto baseada na
idade de reforma), pode considerar-se que este
tipo de consumo passivo de servigos ndo seja o
Unico capaz de os interessar. Poderemos, por
isso, colocar a hip6tese seguinte: A Idgica ocu-
pacional das medidas de politica social dirigidas
a integracédo social dos idosos ndo € a mais ade-
guada do ponto de vista da sua integracéo social
e do seu bem-estar.

O objectivo da nossa pesquisa serd, assim, o
de recolher dados sobre as pessoas idosas na sua
relagdo com os equipamentos colectivos e, de
uma maneira geral, na sua forma de vida. Com
tal recolha pretende-se apurar se 0S Sservicos
que a elas especificamente se dirigem deverdo
ser menos providenciadores de solucdes feitas e
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se devera apelar-se mais para uma participacao
activa dos seus beneficiarios (idosos) na produ-
¢do e regras de gestdo desses mesmaos servicos e
até para novas propostas na sociedade em geral.

5.1. Instrumentos

Optamos por um método de tipo qualitativo
por o considerarmos mais adequado para a reco-
Iha de informacéao sobre 0 nosso objecto de pes-
quisa. Com efeito, as varias dimensdes sociais
que o objectivo da pesquisa encerra, relevantes
do ponto de vista de compreensdo do sentido que
os idosos ddo a ac¢do no seu quotidiano — per-
ceber as relacdes que cada idoso estabelece com
0s equipamentos colectivos e na sua forma de
vida em geral em &mbitos familiares e outros,
exteriores aos equipamentos — implicaram o uso
de técnicas apropriadas a utilizagdo de questbes
abertas na aproximacéao do investigador as pes-
soas, elementos da amostra.

Recorremos & tecnica de entrevista com a fi-
nalidade de centrar as respostas no objecto do
nosso estudo. Paralelamente, recorremos tam-
bém as técnicas empiricas de recolha e tratamen-
to da informacdo social designadas por técnicas
documentais, em que incluimos a consulta de
estudos do contexto sociocultural das zonas on-
de efectudmos as entrevistas da amostra, legis-
lacdo sobre a proteccdo social dirigida aos ido-
sos, documentos oficiais com informacéo estatis-
tica e jornais.

O guido da entrevista aparece estruturado em
duas partes distintas. A primeira refere-se a ca-
racterizacdo dos elementos entrevistados que
constituem a amostra e a segunda aborda as in-
teracgfes que ocorrem nos seus quotidianos.
Ambas as partes integram questdes abertas, ten-
do em conta a andlise intensiva que pretendia-
mos efectuar. Na segunda parte foram definidas
cinco unidades de andlise que nos permitiram
obter informac&o sobre os modos de convivéncia
diérios e a forma como os idosos se relaciona-
vam com 0S Servicos e 0s equipamentos.

5.2. A amostra

A amostra foi constituida por dois subgrupos,
um de contexto rural e outro de contexto urbano.
Para a construcdo de cada subgrupo tomamos co-
mo critérios de seleccdo das pessoas as seguintes



condicBes: (i) serem mulheres e homens com
mais de 60 anos de idade (decidimo-nos por uma
relagdo desequilibrada em favor do sexo femini-
no, dada a maior percentagem de mulheres refor-
madas a nivel nacional e local); (ii) serem refor-
madas/dos; (iii) ndo serem dependentes funcio-
nais graves.

A amostra foi definida de forma puramente
aleatoria, em duas freguesias: Campelo, no con-
celho de Baido (espaco rural); e Massarelos, no
concelho do Porto, (espago urbano). Uma outra
caracteristica diferencia os dois subgrupos: a
amostra urbana é constituida por pessoas que se
relacionam com um servico de tipo de centro de
convivio e conhecem de perto outros equipamen-
tos colectivos; a amostra rural é constituida por
pessoas que ndo frequentam qualquer servigo
desse tipo e que apenas conhecem de perto um
lar de Terceira Idade.

Opcao consciente, correspondeu ao nosso in-
teresse em colher dados sobre essas duas realida-
des bem contrastadas, que nos possibilitaria uma
percepgdo mais clara dos dois tipos de «convi-
vios» existentes e da respectiva relagcdo com a in-
tegracéo social e bem-estar dos idosos.

6. RESULTADOS

Os subgrupos sdo relativamente semelhantes
no que respeita a comparagao quanto ao sexo. A
amostra rural é constituida por seis individuos,
quatro mulheres e dois homens; a amostra urba-
na é composta por oito individuos, seis mulheres
e dois homens. No que respeita ao estado civil, a
amostra rural é constituida por quatro pessoas
casadas (dois homens e duas mulheres) e duas
mulheres vilvas, enquanto na amostra urbana a
quase totalidade (seis de oito) sdo mulheres vid-
vas.

E notdria uma diferenca entre os dois subgru-
pos, quanto a instru¢do. Enquanto na amostra
rural todos sdo analfabetos, com excepcéo de ur-
na mulher vilva que fez a 4.2 classe de adultos,
na amostra urbana é o inverso: todos tém a 4.2
classe de adultos e apenas uma mulher ¢é analfa-
beta.

Quanto a origem, na amostra rural todos sdo
oriundos da freguesia em que vivem, e na amos-
tra urbana seis pessoas sdo de origem rural e
apenas duas mulheres nasceram no Porto: uma

na freguesia onde vive e outra numa freguesia
vizinha.

Apesar de todas as pessoas dos dois subgru-
pos terem casa com electricidade e agua canali-
zada, na amostra rural a situagdo habitacional
aparece melhorada: com excepcdo de uma casa,
todas tém quarto de banho. Na amostra urbana,
trés casas dispbem de retrete colectiva, apenas
uma casa tem quarto de banho completo e as ou-
tras trés tém retrete privada.

Na amostra rural todos tém quarto de dormir
com janela e camas proprias. Na urbana, trés
mulheres vilvas dormem num quarto sem janela
e uma delas partilha o quarto com a neta. Relati-
vamente ao aquecimento no Inverno, é a lareira
que cumpre essa fungdo para a amostra rural,
enguanto na urbana o aquecimento é fornecido
por aquecedor eléctrico, mas, porque o rendi-
mento da pensdo de reforma ndo suporta o custo
do respectivo consumo, raramente 0 usam.

Um aspecto comum encontrado nos dois sub-
grupos tem a ver com a idade de inicio da vida
de trabalho. Todos comecaram a trabalhar aos 10
anos de idade em fainas agricolas, embora aos
cinco anos ja executassem tarefas de adultos. S6
nos dois casos da amostra urbana em que nasce-
ram na cidade é que os individuos exerceram ou-
tras ocupacdes, neste caso a partir dos sete anos
de idade.

Na amostra rural, a agricultura foi a activida-
de de todos os elementos ao longo da vida. Duas
mulheres, acumularam actividades como «criada
de servir» e «ama de crian¢as». Na amostra ur-
bana, as actividades ligaram-se a «profissdes nao
qualificadas» (empregadas de fabrica, costureira
de confecgdes, empregada de limpeza) que exi-
giam o diploma da 4.2 classe. Apenas uma mu-
Iher vitva foi «criada de servir» e depois «mu-
Iher a dias», ndo carecendo para essa funcdo
qualquer instrucdo; alias, € analfabeta.

A idade de reforma é sentida de maneira
diferente pelos dois subgrupos. Na amostra rural,
a idade é o factor de atribuicdo da pensdo de re-
forma e ndo de corte com a actividade que sem-
pre tiveram; na urbana, a idade da penséo de re-
forma coincide com a interrup¢éo do trabalho e a
consequente inactividade. Quatro mulheres vid-
vas do subgrupo urbano tiveram reformas anteci-
padas devido a doencas relacionadas com o
exercicio da profissao.

Quanto ao significado e valor das pensoes, 0

629



subgrupo rural considera que a reforma é boa
porque lhes permite trabalhar menos. Mas as
mulheres vilvas manifestam ser insuficiente o
valor da pensédo, contestando a diferenca que ha
entre as reformas dos que trabalharam a terra e a
dos que trabalharam na cidade. No subgrupo
urbano, a reforma acarretou, diminuicdo dos
rendimentos e provocou retracgdo a nivel econd-
mico e social. As pensdes sdo apontadas pelos
idosos urbanos como injustas em relagdo aos
anos de actividade realmente exercida.

As pessoas do subgrupo rural aparentam mais
salde que as do subgrupo urbano. Todas se
mantém ocupadas em actividades agricolas para
consumo proprio e de familiares. Recorrem a
medicina tradicional (ou popular), mas usam
também produtos da farmacologia. Os servicos
de salde publica sdo sentidos, por este subgrupo,
como inoperantes: Respondem que «o médico
ndo nos liga nada, diz que a dor que tenho na
barriga sdo coisas de velha», «quando precisa-
mos de médico especialista temos de ir ao Porto
e o carro de aluguer é caro». No subgrupo urba-
no s6 um elemento masculino, casado, se man-
tém em actividade numa instituicdo de solidarie-
dade social. Aqui todos recorrem ao médico re-
gularmente e consomem medicamentos que Ihes
absorvem 30% do valor da reforma, em média.

As pessoas do subgrupo rural apenas conhe-
cem o lar de idosos como equipamento social,
enquanto os do meio urbano tém conhecimento e
informacgdo directa de mais servigos, como o
centro de convivio, o centro de dia e 0 apoio
domiciliario.

O depoimento de que «o convivio ndo pode
acabar sendo a gente fica em casa, ndo vé nin-
guém e ndo faz nada... Fica-se parado a espera
de qué?» sugere-nos gque o idoso se coloca numa
«dependéncia estruturada» a espera de servigos
organizados por outrém e que ele consome passi-
vamente. Entende-se esta atitude pelo fraco
protagonismo tradicional na sociedade civil por-
tuguesa, que se completa com a logica de oferta
de servigos com prescri¢do de normas por quem
os gere. No subgrupo urbano, a capacidade de
participacdo e de escolha parece emergir quando
sugerem que o servico de apoio domiciliario de-
veria estar organizado com actividades de ani-
magédo para as pessoas funcionalmente depen-
dentes.

A capacidade de resposta para este tipo de
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necessidade ndo parece estar contemplada na
actual prestacdo do servigo. Diremos que o cen-
tro de convivio tera que rever o alcance da sua
actuacdo. O idoso tera que se deslocar ao centro
de convivio, mas este terd também de ir ao domi-
cilio do idoso incapacitado. De outro modo, a
pobreza de recursos coloca-o0s na situagdo de ex-
cluséo dos modos de vida dominantes.

Ambos 0s grupos manifestam a sua rejeicdo
aos lares de idosos, referindo a falta de privaci-
dade e o tratamento colectivo e impessoal das
pessoas ali internadas. Enquanto no subgrupo
rural aceitam o lar como solugdo para pessoas
idosas dependentes e sem familia, no subgrupo
urbano rejeitam-na apresentando como alternati-
va 0 apoio domiciliario. S6 no urbano encontra-
mos determinacgdo na preferéncia por centro de
dia e centro de convivio por oferecerem servicos
de refeicdes e organizagdo de espagos de lazer. O
subgrupo rural ndo tem opinido formada sobre
este tipo de servi¢o porque ndo o conhece di-
rectamente.

Porém, ambos os grupos privilegiam o apoio
domiciliario como servigo a expandir por toda a
populacdo que o solicite. Justificam-se dizendo
que é o servigo que Ihes permite continuar no
meio ambiente familiar e manter uma relacéo
afectiva com as pessoas e as coisas habituais.

Ambos os subgrupos mostram inquietacdo
pelo futuro, temendo possiveis doengas que 0s
impossibilitem de ter autonomia funcional.

Encontrdmos nos dois subgrupos atitudes de
solidariedade dos idosos para com a vizinhanca e
familia. No subgrupo rural estas atitudes mani-
festam-se na ajuda entre vizinhos nas tarefas
agricolas e nas tarefas domésticas, das mais
simples as mais trabalhosas. No subgrupo
urbano, o apoio que os idosos prestam contempla
filhos e netos, a quem fornecem refeigbes e
acompanham nas deslocacdes a escola.

A condicéo de excluidos da vida activa gera a
necessidade de os idosos se sentirem (teis, de
serem reconhecidos por outras pessoas. A neces-
sidade de auto-estima, de receberem e darem
afecto, de participarem em alguma tarefa co-
mum, pode encontrar uma forma de ser satisfei-
tas, em parte, em espacos de didlogo e em pro-
jectos de actividade de solidariedade com os ou-
tros (Renau & Manén, 1993: 45).

Esses avos, ao ocuparem-se dos netos nas au-
séncias dos pais, contribuem para 0 amadureci-



mento humano dos mais novos, tendencialmente
abertos a apropriacdo de valores apresentados de
forma incoerente. A experiéncia e a sabedoria
das coisas vividas, para além de uma serenidade
de espirito frequente nos idosos, permite-lhes
uma capacidade de didlogo que, por motivos
culturais, morais ou outros, os pais dificilmente
atingem.

Paralelamente, esse reencontro com os netos
serve, de algum modo, para atenuar o0 vazio
deixado pelas alteragdes provocadas pela entrada
na situacdo de reforma. Os idosos perderam o
contacto com as pessoas relacionadas com a sua
vida activa, restringindo-se o seu convivio a fa-
miliares proximos, a vizinhos e amigos que fre-
guentam os mesmos locais.

A ocupacdo dos tempos livres masculinos do
subgrupo urbano reparte-se pelo café, o jardim
publico e, num caso, por trabalho na horta. As
mulheres ocupam-se a fazer compras na mercea-
ria e idas ao centro de convivio, onde conversam
e participam em passeios e festas organizados
por este servico. Ver televisdo e passear ao do-
mingo nos transportes colectivos, constitui outro
aspecto da ocupacdo dos tempos de lazer comuns
aos dois sexos deste subgrupo.

Para o subgrupo rural, s6 a tarde de domingo
é considerada tempo de lazer. Ocupam-no com
visitas a pessoas mais velhas e, no caso dos ho-
mens, em convivios com amigos na taberna e no
adro da igreja. Os hébitos de convivéncia, neste
subgrupo, mantém as mesmas caracteristicas
gue tinham antes da entrada na refonna.

7. CONCLUSOES

E particularmente verificavel que a ldgica
ocupacional das medidas de politica social diri-
gidas a integracdo social dos idosos ndo é a mais
adequada do ponto de vista da respectiva inte-
gragdo social e do seu bem-estar. O facto de o
subgrupo urbano manifestar vontade de «fechar
todos os lares que existem» e de o subgrupo ru-
ral indicar que «as pessoas antes de entrarem
para o lar ttm uma ideia e depois ficam com ou-
tra», porque «quando entram, entregam o dinhei-
ro todo que tém e da reforma s6 vém 4.000$00
por més», leva-nos a concluir que a organizacdo
funcional desta estrutura de apoio se alinha por
uma logica tutelar que ministra as regras de

acordo com a sua racionalidade, recusando
quaisquer acgbes que saiam do seu controlo
racionalista-instrumental.

Podemos também concluir que as reais neces-
sidades dos idosos ndo passam pelo seu inter-
namento em institui¢des, que lhes ditam as mo-
dalidades de ac¢édo de forma explicita e minucio-
sa guanto aos tempos e formas de ocupacéo.

Por outro lado, ao coloca-los numa situacdo
de vida conjunta com pessoas estranhas aos seus
modos de vida, as instituicdes inibem-nos de
uma accdo livre sobre as decisBes da sua vida
privada, agravada pela condicdo de pobre a que é
votado (apenas dispGe de 30% ou 20% de uma
refonna que, para a maioria dos reformados da
Seguranca Social, ao todo, se situa abaixo do sa-
lario minimo nacional). A capacidade de autono-
mia, enquanto valor e direito de cidadania, é aqui
ignorada através do tratamento igualitario a que
se sujeitam.

Quanto as outras medidas de politica social
(centros de dia, centro de convivio e apoio domi-
cilidrio) focadas neste estudo, verificou-se uma
preferéncia para o servi¢o de apoio domiciliério
enguanto estrutura que substitui e ajuda os ido-
s0s nas tarefas quotidianas. O subgrupo urbano
reforca esta preferéncia, acrescentando que o
servico deveria ser alargado a toda a populagéo
idosa por ser o que lhes permite continuar a rela-
cdo afectiva com objectos e pessoas que ao lon-
go da vida foram construindo e acumulando. A
conquista desta relagdo afectiva foi longa e pe-
nosa se tivermos em conta que 0s percursos de
vida da maioria das pessoas idosas de hoje
estiveram, desde os sete anos de idade, ligados
ao trabalho, encarado naquela época como Unica
fonte de rendimento para o agregado familiar.

Quanto aos centros de convivio, verificou-se
que sO o subgrupo urbano manifestou concor-
dancia com tal servi¢o. A regularidade encon-
trada na frequéncia dos centros de convivio foi a
de ritmos diarios, indutores de uma préatica passi-
va de contactos rotineiros e lanches em grupo.
Verificou-se ndo estarem contempladas activida-
des organizadas para o exercicio fisico e mental
do idoso no sentido de uma prevengdo e manu-
tencdo da salde.

A rotina diéaria sem objectivos nem estimulos
exteriores e sem perspectivas de alteracdo é, por
si s6, esmagadora do ser humano. Ela é respon-
savel por muitas situagdes depressivas que levam
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a pessoa idosa a «despegar-se da vida». A reso-
lucdo deste problema através da prescricdo de
medicamentos sugere-nos um tratamento mera-
mente paliativo que ndo favorece contextos de
comunicagdo, argumentacao e diadlogo em espa-
cos diversificados de convivéncia.

Este enunciado reflecte o sentir das pessoas
idosas traduzido em trés palavras-chave: Autono-
mia, Afectividade e Convivéncia. De facto, um
outro eixo de analise na nossa pesquisa da-nos
conta que os resultados mostram claramente a
importante correlacao entre o grupo familiar e a
pessoa idosa, @ margem dos servicos de apoio a
eles destinados.

Vimos que, em espaco rural, a relacdo familiar
se processa com algum distanciamento fisico,
mas vinculada a lagos afectivos. Os idosos afir-
mam que compete aos filhos tratarem dos pais
quando estes ja ndo podem trabalhar. As pessoas
idosas tém actividades agricolas cuja producdo
se destina ao consumo préprio e ao consumo dos
filhos. Algumas pessoas prestam servigos a co-
munidade e participam em associagdes locais.

Em espaco urbano deparam-se-nos avos que
convivem com (e apoiam) o0s netos. Sdo essas
pessoas que reclamam autonomia que as pensoes
de reforma e os gastos em medicamentos nao
Ihes permite.

Em nosso entender, a implementacéao de poli-
ticas sociais na sociedade portuguesa actual
atribuiu um novo estatuto as pessoas idosas que
apesar de tudo ndo contempla as especificidades
do seu quotidiano, que vemos assente em redes
de solidariedades familiares. A moderna socie-
dade industrial ndo afectou deveras as redes de
sociabilidade tipicas, que continuam presentes
nas duas comunidades, a rural e a urbana. Ali, a
vitalidade da Sociedade-Providéncia manifes-
ta-se nas tarefas desempenhadas pelos idosos,
que produzem bem-estar social. O nosso estudo
mostra, portanto, que a integracdo social dos
idosos se faz pela via informal (Sociedade Pro-
vidéncia), e pela via formal (equipamentos co-
lectivos).

Mostramos que s0 a via formal tem visibili-
dade, embora careca de dindmicas conducentes a
realizacdo pessoal do idoso, realizagdo que pode
traduzir-se na formacéo de grupos de actividades
gue sirvam para exercitar as suas capacidades in-
telectuais e fisicas, despertando-os para o impor-
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tante contributo que podem ter na reorganizagao
social e familiar actual.

Podemos concluir sobre a pertinéncia de uma
articulacéo entre os servigos que os idosos pres-
tam e os servicos de que eles podem usufruir. As
medidas de politica social terdo de se orientar
por normas flexiveis, no sentido de permitirem
uma heterogeneidade de comportamentos, con-
trariando deste modo o viver quotidiano dos
idosos, regulado e pautado por normas rigidas e
rotineiras e tdo homogeneizante que se torna
bastante esmagador de cada Eu.

As novas configuragdes dos actuais grupos
familiares (familias monoparentais, nucleares e
outras situacdes) ndo significam cortes de rela-
¢do entre geracOes. Podemos afirmar que a maio-
ria das pessoas idosas de hoje sdo o equilibrio de
muitos grupos familiares, apesar de ndo partilha-
rem do mesmo espaco fisico.

Os av0s «activos» asseguram uma parte da
capacidade de trabalho desenvolvida pela popu-
lagdo activa na medida em que se responsabili-
zam pela guarda de criancas nos intervalos dos
horarios do calendario lectivo e do calendario
laboral. Diriamos que esta fun¢do social da
pessoa idosa esta ainda por estudar em toda a sua
extensdo, merecendo uma atencgdo especial na
conducdo das politicas sociais.
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RESUMO

O artigo reporta os resultados de um estudo sobre a
integracdo social das pessoas idosas com autonomia
funcional, na perspectiva do seu bem-estar em con-
textos rural e urbano. Principais eixos de analise: a
relacdo que se estabelece entre 0s equipamentos so-
ciais destinados as pessoas idosas e o nivel de satis-
facdo pessoal que lhes é proporcionado; as condicfes
de protagonismo pessoal nas relacfes de afectividade,
convivéncia e autonomia no ambiente familiar e social
das pessoas idosas.

Os resultados obtidos sugerem a existéncia de redes
de sociabilidade e solidariedade familiar e de vizinhan-
¢a, sentida como mais abrangente no espaco rural. Por

outro lado, as normas rigidas de funcionamento e dis-
tanciagdo dos grupos familiares dos idosos impostas
pelos equipamentos sociais nada contribuem para a
realizacao pessoal dos idosos. Além disso, 0 apoio
assiduo prestado pelos idosos a familia e especialmen-
te aos netos torna-se, para eles proprios, numa ines-
timavel via de integracéo social, ndo facilmente reco-
nhecida mas de enorme valia social.

Palavras-chave: Idosos, geriatria, politicas sociais,
cidadania, lares de idosos, reformados, velhos.

ABSTRACT

The article reports the results of a study about the
social integration of elderly people with functional
autonomy, in terms of their well-being in urban and
rural environments. Main analysis factors: the relation-
ship established between the social equipments for
elderly people and the personal satisfaction level that
is felt; the conditions personal protagonism in the
elderly people’s afectivity, socialization and autonomy
in the family and social environments.

The results obtained suggest the existence of
sociability and solidarity, both in the family and the
neighbourhood levels, felt more strongly in rural
environments. Moreover, the strict rules involving
the functioning and the distancing of the family groups
of elderly people, imposed by social equipment, work
negatively on the elderly people’s personal fulfilment.
Furthermore, the constant support given by the elderly
people to their families and especially to their grand-
children becomes, to themselves, an important way of
social integration, not easily recognised but with great
social value.

Key words: Elderly, social policies, citizenship,
home older, retired.
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