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INTRODUCAO

Confrontada com a necessidade de escolher um tema para dissertagio do
Mestrado em Sociologia, decidi-me pela "Soliddo dos Idosos na zona intra-
muros de Evora".

As razdes de tal escolha sdo fundamentalmente trés: em primeiro lugar a
relevéncia cientifica e social do tema enquanto indicador da integragiio e
solidariedade sociais; em seguida, o facto de exercer a minha actividade
profissional num organismo de Seguranga Social a que compete executar as
politicas dos governos relativas aos idosos e por fim, a exequibilidade da
pesquisa dado o trabalho de campo se ir processar na cidade de Evora, onde
vivo, ¢ ndo implicar a mobilizagdo de recursos financeiros para mim
incomportaveis.

Fixado o problema a investigar - a soliddo - e delimitada a unidade de analise -
as pessoas com 65 ou mais anos que vivem "s6s" na zona intra-muros da
cidade de Evora também designada "Centro Histérico", procurei formular uma
ideia orientadora do trabalho subsequente.

Apbs leitura de estudos afins ¢ de contacto com as estatisticas demograficas
formulei a seguinte hipétese de trabatho: "a soliddo dos idosos depende da teia
de relagGes que estes mantém com o meio e com a Sociedade em geral".

No que respeita aos objectivos Geral e Especifico que me proponho sdo

respectivamente:



1- averiguar até que ponto os idosos que vivem isolados no centro

histérico de Evora sdo afectados pelo sentimento de soliddo;

2- avaliar o contributo que as politicas sociais dirigidas aos idosos

contribuem para afastar ou diminuir esse mesmo sentimento.

Da natureza do assunto a investigar decorreu, natural, a escolha dos métodos
a usar - pesquisa documental, entrevista semi-estruturada e observagéo directa.
Toda a informagdo recolhida foi estruturada em cinco capitulos, procedendo
em cada um deles a uma revisdo bibliografica.

No primeiro, que intitulo O Envelhecimento Demografico, fixo a emergéncia
histérica deste fenémeno e sua difusdo diferencial no espago e ponho em
evidéncia o aumento continuo da percentagem de pessoas que vivem "sés". No

segundo capitulo caracterizo o Envelhecimento Individual da perspectiva

fisica, psiquica e social e detenho-me a conceptualizar a soliddo, dado ser o
principal conceito estruturante da minha pesquisa. Clarificados os conceitos de
envelhecimento ¢ soliddo, descrevo no capitulo terceiro as Metodologias a
aplicar no trabalho de campo ou seja, a entrevista semi-estruturada e a
observagdo directa. No capitulo quarto, que constitui o niicleo deste estudo,
analiso a informagdo provocada na entrevista e que procurei completar com a
observagdo directa efectuada no processo da mesma .

No capitulo final, o quinto, intitulado Politicas de velhice e soliddo intento, de

algum modo, aferir se a solidariedade oferecida aos idosos, sob as mais



diversas formas, ¢ apta para imunizar ou pelo menos atenuar o sentimento de
soliddo que ronda o seu isolamento.

Mais do que com uma conclusio, termino com a sintese dos conhecimentos
adquiridos e com a sugestdo de pesquisas futuras neste ambito, uma vez que os

resultados obtidos néo poderdo ser extrapolados para outro universo.



CAPITULO 1

ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO



CAPITULO I - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Para a compreensdo do fendmeno da soliddo dos idosos como problema social
emergente, julguei importante tratar em primeiro lugar do fenémeno do

envelhecimento demografico.

1 - Conceito

O envelhecimento demografico traduz-se na modificagdo progressiva da
percentagem dos grandes grupos etarios ( 0-19 anos; 20-59; 60 e mais anos).
Dai poderdo resultar dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento na base e
o envelhecimento no topo.

O primeiro surge quando a percentagem de jovens comega a diminuir e por
isso, a base da pirdmide de idades fica reduzida. O segundo aparece quando a
percentagem de idosos aumenta.

Os estudiosos deste fendmeno apontam-lhe como causas as baixas taxas de
natalidade, por um lado, ¢ por outro, 0 aumento da esperanga de vida
resultante da redugdo da mortalidade.

A baixa natalidade e baixa mortalidade pode juntar-se ainda a emigrag3o,
enquanto diminui a populagio sobretudo nos seus elementos em idade fértil.
Pelo contrario, uma natalidade elevada e a imigragdo sdo factores de

rejuvenescimento.



2 - A Evolucio da Populacio

a) - Na Antiguidade

Numa perspectiva qualitativa, o estudo da populagio em relagdo ao
envelhecimento , que antes definimos, ¢ relativamente recente. O que vem de
longe é uma abordagem quantitativa, sem preocupagdes explicitas de
teorizagdo. Nota-se a percep¢do de que o niimero podera influenciar o bem-
estar geral e a administragdo da justica.

CONFUCIO defendeu a existéncia de uma populagdo numerosa, ideia que
também encontramos traduzida no "crescei e multiplicai-vos" da BIBLIA,
como algo de bom para a sociedade e para os individuos.

No mundo grego, tanto PLATAO como ARISTOTELES preconizam um
equilibrio entre populagdo, recursos e dimensdo do territério. Roma, perante o
€xodo rural e a diminuigio da natalidade, definiu politicas de incentivo ao

casamento e nascimento.

b) - Na Idade Média

Na Idade Média deu-se um decréscimo populacional devido aos factores de
regressdo econémica, 4 queda do Império, as invasdes dos Lombardos e a dos
Normandos. Depois de ultrapassadas estas causas, a populagdo comecou a
crescer até ao final do século XIII. No século XIV assiste-se novamente a um

retrocesso demografico causado pela peste negra.



Neste periodo ha uma interligagdo entre o aspecto populacional e moral. E
também defendida a populagdo numerosa ¢ obviamente o casamento e a

procriagdo. E condenado o infanticidio e o aborto.

¢) - Na Idade Moderna

Na Idade Moderna ha uma relagdo entre populacionismo e mercantilismo em
que se assiste a um intenso trafico comercial, contribuindo para o crescimento
demografico.

Considerou-se um periodo de transigdo medieval para um novo periodo.
Deram-se transformagdes a nivel politico através da posi¢do dos Estados
Europeus, a nivel econémico, instaurou-se uma grande forga capitalista de que
resultaram progressos sobretudo na produgdo e na ideologia; obtiveram-se

sucessos nas ciéncias € nas técnicas.

3 - A Transi¢io Demogrifica

Por volta de 1750 alterou-se profundamente a situagdo demografica mundial.
Até ai o seu ritmo de crescimento era muito lento devido as altas taxas de

mortalidade e de natalidade que mutuamente se neutralizavam.

A Revolugdo Industrial que, sobretudo a partir de Inglaterra se difundiu por

toda a Europa, veio desfazer tal equilibrio de crescimento lento ao provocar

uma significativa baixa das taxas de mortalidade enquanto que as de



natalidade se mantinham mais ou menos constantes. Este crescimento
acelerado de volume da populagdo foi mais tarde teorizado pelos demografos
com a designagdo de transi¢do demografica. Como, no entanto, o nivel da
esperanca de vida continuava moderado, ou até mesmo baixo, na maior parte
dos paises, ainda se ndo pode, com rigor, falar de envelhecimento
demografico.

O que se verificou foi um periodo, de crescimento populacional que os
demografos situam entre 1750 - 1850, e qualificam de explosdo demografica.
Este aumento da populagio ndo se processou em todos os paises a0 mesmo
ritmo.

Mais tarde, por efeito da baixa da mortalidade, elevagdo do nivel de vida e
alteragéio dos costumes, verificou-se um abrandamento da natalidade o que
implicou, nas populagdes em que se deu tal fenémeno, um crescimento
demografico menos acelerado, embora sempre com um ganho de vidas em
todos os andares etdrios (aumento da esperanga de vida).’ E a revolugdo
demografica, ou seja a aproximagdo dos niveis de mortalidade e natalidade a
niveis mais baixos que no inicio.

O gréfico seguinte ¢ o0 exemplo desta situagdo.
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Grafico 1 - Evolugdo da natalidade e mortalidade
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Fonte: BELTRAO, Pedro Calderon, Analisi della popolazione mondiale, PVG,

Roma, 1987

Esta trajectoria teria levado mais de dois séculos a percorrer e ter-se-ia
difundido a partir da Europa norte-ocidente a outras nagdes da mesma Europa
e de outros continentes, nomeadamente da América do Norte e da América do
Sul.

Apesar das multiplas criticas feitas a teoria da transi¢do demografica, n#o tém
os demografos desistido de procurar a sua validagdo através de pesquisas em
espagos socio-culturais muito heterogéneos. Desses esforgos se fez eco a
Conferéncia Internacional da Populagdo em Sidney em 1967, ¢ em 1973 em

Liege (Beltrdo 1987: 212).



O veredicto final é substancialmente favoravel a teoria da transigio
demografica ou seja, que ¢ possivel identificar, nos mais diversos contextos,
um conjunto de factores responsdveis pela queda da mortalidade ¢ da
natalidade.

Tal facto levaria a concluir que tais factores "sdo tdo profundamente inerentes
a qualquer processo de "desenvolvimento” das sociedades modernas que
transcendem todo o modelo ideoldgico-politico de desenvolvimento” (Beltrdo
1988: 228). Entre esses factores destacam-se o desenvolvimento sécio-
economico, os progressos médico-sanitarios, os niveis de instrugdo e
urbanizagio que provocam a baixa da mortalidade que é seguida, apos algum
tempo, pela reducdo da natalidade. Neste intervalo, as populagdes passam por
um ritmo de crescimento até entdo ndo suspeitado.

A afirmagio central da teoria da transigdo demografica é a de que o declinio
secular da mortalidade provoca necessariamente a baixa da natalidade.
Mas, enquanto a redugdo da mortalidade tem os seus limites bioldgicos
naturais, a redugdo da natalidade depende das decises individuais situadas em
determinado contexto sécio-cultural. Dai que a diminuigdo da natalidade possa
preceder a queda da mortalidade. Para este facto no alerta COALE, lembrando
o exemplo da Franca. Este autor distingue duas fases na transigio demografica
nos paises da Europa Ocidental. Uma fase, mais antiga, que classifica de
malthusiana € marcada pela modificagdo da nupcialidade (casamentos menos
frequentes e mais tardios para limitar os nascimentos) e a outra fase que

denomina de neo-malthusiana que resulta da baixa fecundidade no casamento.
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Os paises menos desenvolvidos estdo a entrar praticamente nesta transigio,
com uma queda da mortalidade muito mais rapida do que a que conheceram os
paises europeus no ultimo século. A baixa de natalidade é notada em grande
numero deles como resultado da apari¢do quase simultinea das duas fases de
transicdo defendidas por Coale e associada a um recuo da nupcialidade
conjugada com baixa fecundidade dos casamentos.

Ha paises onde a natalidade tem um declinio regular desde o inicio do século,
enquanto noutros paises s6 se verifica ha 10 ou 15 anos havendo alguns que
ainda ndo sofreram esse declinio. Em relagdo a mortalidade, fez-se sentir em
quase todos mas com ritmos muito diferentes.

Da conjugacdo entre a natalidade e a mortalidade flui o aumento ou
diminui¢do de uma populag3o e, 0 que aqui e agora directamente nos interessa,
uma estrutura que sera caracterizada de jovem ou envelhecida consoante a

proporgdo de jovens e pessoas idosas que compdem o total dessa populagdo.

4 - Difusiio espacial

a) - A nivel mundial

Os dados estatisticos existentes no periodo que antecedeu o século XVIII ndo
sdo crediveis; no entanto, sabe-se que a populagdo da Terra, antes de 1650,

nunca ultrapassou 400 ou 600 milhdes de habitantes. No ano zero da era cristd
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estimava-se em 250 milhdes. Presentemente, atinge 6 bilides, como noticiaram

os meios de comunicagdo social.
O grafico seguinte explicita a expansio milenaria da populagdo mundial
através de uma linha horizontal, com um crescimento muito lento nos séculos

passados da Historia, entre 1750 e 1800. Desde este periodo até agora, deu-se

uma linha quase vertical de um rapido crescimento.

Grafico 2 - Crescimento da populagio mundial através dos milénios da

Histéria
. 1775
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Fonte:  Anuirios  Demograficos da ONU, Citado por BELTRAO,

Pedro Calderon, Analisi della popolazione mondiale, PVG, Roma, 1987

Como se pode observar no grafico 3 e comparando com o antecedente,
verifica-se que a partir de 1750 se desenha uma linha continua da expansdo da
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populagdo mundial. Este crescimento difere no tempo e no espago. No aspecto
temporal, ha uma aceleragdo continua desse ritmo. Em referéncia ao aspecto
espacial, entre 1750 - 1800 é um fenémeno europeu. No segundo periodo de

tempo de 1850-1900 deu-se principalmente nos Estados Unidos.

Gréfico 3 - Crescimento exponencial da populagdo mundial

25
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Fonte: Anudrios Demograficos da ONU, Citado por BELTRAO, Pedro

Calderon, Analisi della popolazione mondiale, PVG, Roma, 1987

Até ao século XVIII o crescimento da populagdo mundial efectuou-se a um
ritmo bastante lento. S6 em 1830 atingiu mil milhes enquanto que
actualmente ronda os 6 mil milhes.
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O quadro seguinte mostra-nos como esse aumento se processou ao longo dos
ultimos 50 anos. E notdrio o crescimento populacional da China e da India
desde 1960 até as previsdes de 2020 em relagdo aos outros paises do mundo,

em que se verifica um aumento pouco significativo.

Grafico 4 - Evolucdo da Populagdo das grandes regides do mundo, 1960-2020

Evolution de la population, 1960-2020
(en millions)

3329 1960
1990 s
2020 .
2020 scénario «bas»
2020 scénario «<haut» EER

657

Fonte: Eurostat, Portrait Social de I'Europe, 1995
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Mais de metade da populagdo mundial escrevia Beltrdo em 1972 esta
concentrada nos paises asiaticos (Beltrdo 1972: 39-40). Prevé-se que venha a
triplicar no ano 2000, devido ao crescimento da China em 9,3% da populagéo
total (1,417,7 milh3es) para o ano 2015 ¢ a India tera 6,4% da populaggo total
(1,211,7 milhdes) no mesmo ano, referente a faixa etaria com 65 e mais anos. !
A populago da América Latina assim como a da Africa atingirio o quadruplo
do que tinham nos anos 50.

Esta explosdo demografica contribui para o aumento do peso relativo a nivel
mundial enquanto a Europa, a ex-URSS e os Estados Unidos sofrem um
declinio.

O fenémeno presta-se a interpretagSes politicas, culturais e sociais. O
crescimento demografico verificado, configura pirdmides etdrias muito
diversificadas. A estrutura etaria dos EUA e da Europa alargam o topo da
pirdimide com o grupo dos idosos e com uma base jovem muito restrita.

As outras regides alargam a base e restringem o vértice da piramide,
registando-se mais de metade da populagdo com idades entre 15 e 64 anos.

Os paises industrializados tém baixas taxas de natalidade € mortalidade
comparadas com as taxas dos paises do Terceiro Mundo. No México, 45% da
populagdo tem menos de 15 anos de idade enquanto nos paises desenvolvidos
s6 1/4 da populagdo se encontra nesta faixa etaria.

Foi na segunda metade do século XX que se tomou consciéncia do fenémeno

do envelhecimento populacional diferenciado nas sociedades desenvolvidas.

! Relatério do Desenvolvimento Humano 1 999, Lisboa, Trinova Editora, 1999,
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Nas grandes regides do mundo, ha uma grande disparidade de situagdes. Na
Asia, na América Latina e na Africa existem baixos niveis de envelhecimento
enquanto na Europa e na América do Norte se verifica precisamente uma
situagdo inversa. Na URSS e na Oceania existem indices de transigdo. Ndo ha
duvida que existe uma tendéncia para o crescimento do nimero de idosos e
um decréscimo de jovens em todos os paises do mundo, excepto nos paises
africanos que registam uma certa estabilidade na percentagem destes dois
grupos.

No inicio dos anos 90, o envelhecimento da populagdo ndo ¢ ainda um
fenomeno mundial.

A nivel mundial, a populagio com 60 e mais anos representa uma
percentagem de 1 para 4 pessoas, existindo 302 milhdes de mulheres para 247
milhdes de homens. Segundo um estudo do Banco Mundial, um em quatro
habitantes tem idade superior a 75 anos. A longevidade feminina ¢ superior a
masculina.

As maiores diferencas verificam-se na Europa de Leste, nos Paises Balticos e
na Asia Central. Nos paises da Federagdo Russa, a diferenga da esperanga de
vida atinge os 12 anos em favor do sexo feminino. Nos paises industrializados
e na Asia Central a esperanga de vida das mulheres em relagdo aos homens é
cerca de 6 a 8 anos. Nos outros paises a diferenga é menor.

Em Africa, as mulheres sobrevivem em relagio aos homens cerca de 3 anos,
enquanto no sul da Asia tém ambos a mesma esperanca de vida.

Apresentada a imagem da situagdo demografica a nivel mundial, passarei

agora a fazer semelhante descrigio para a Europa e para Portugal.
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b) - A nivel europeu

Durante algum tempo, o envelhecimento foi entendido como uma doenga ou
algo catastréfico que surgiu nos paises industrializados. Conseguiu-se que o
fenomeno néo acelerasse mas foi impossivel impedi-lo. Os casais continuam a
optar por um némero reduzido de filhos e a esperanga de vida ao nascer
continua em aumento.

Na Europa dos Doze em 1991, havia uma média de 13,6% de pessoas idosas
que se dispersavam entre 10,7% na Irlanda e 16,6% no Reino Unido. A
Espanha, Portugal e a Holanda apresentavam uma percentagem de 10 a 11%.
A Italia, Grécia, Franga e Luxemburgo variavam entre 12 ¢ 13%. A Bélgica,
Dinamarca ¢ a Alemanha tinham 14 e 15% de idosos. Esta populagdo continua
a aumentar ao contrario dos jovens que continuam a decrescer . Tal situagiio
ameaga prolongar-se pelo século XXI.

A Ewropa do século XX que ¢ designada pelo Velho Continente passou
também a ter a denominagdo do continente dos velhos. Prevé-se que a
populagdo europeia decresga 20% num periodo de cerca de 50 anos. Prevé-se
que a populagdo italiana diminua de 58 milhdes para 49 milhdes até ao ano
2050. A Alemanha perdera 19 milhdes da sua populagio actual.

Na UE 1 em cada 5 adultos tem mais de 65 anos. Segundo dados da OCDE, se
o crescimento do numero de reformados sobre o total da populagdo se
mantiver na Europa, em 2040, o custo dos servigos médicos aumentara cerca
de 40% e as pensdes cerca de 85%. Trés trabalhadores activos terdo que

manter dois reformados (Cabrillo e Cachafeiro 1990).
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A Europa do Norte e Ocidental tém os paises mais envelhecidos quer na base

quer no topo. A Republica Federal Alemd e a Suécia sdo os paises mais

envelhecidos.

O quadro seguinte da-nos a evolugdo deste fenémeno.

Quadro 1 - Populagdo da UE por faixa etaria (%)

Populacéo da UE por faixa etéria (%)
ANO 0-19 20-59 >60
1960 318 528 15,4
1965 32,2 51,4 16,4
1970 32,1 50,4 175
1975 31,5 503 18,2
1980 30,1 52,0 17,9
1985 278 83,4 18,8
1990 255 549 19,6
1995 242 554 20,4
2000 238 55,0 21,3
2005 234 54,6 20
2010 29 538 23,2
2015 22 535 243
2020 21,6 52,8 257
Fonte:Eurostat,1995
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Quadro 2 - Populagdo por faixa etaria em 01 Janeiro de 1993 (%)

Populagio por faixa etiria em 1/JAN./1993 (%)
0-19 20-39 40-59 >60 >80
UE 244 307 247 20,2 37
B 243 05 242 211 37
DK 238 299 26,2 20,1 39
D 215 316 265 204 39
GR 246 296 25,0 208 34
E 265 31,3 2,7 19,6 30
F 268 20,0 236 19,7 40
IRL 349 28,9 21,0 153 24
] 22,6 0,9 253 213 36
L 233 324 252 19,2 33
NL 246 329 249 17,6 30
A 23,7 319 24,1 20,3 39
P 27,4 29.4 23,7 195 2,7
FINF 5.4 29,1 26,7 188 31
S 246 275 254 24 45
UK 243 299 236 22 38
Fonte:Eurostat, 1995

Quadro 3 — Evolugdio da populagio de pessoas idosas de 60 e mais anos na

UE e nos Estados Econémicos Europeus

(en milliers)

1960 1970 1980 1990 1993 2000 2000 2020 2020

«bas» «haut» | «bas» «haut»

EURI2 45594 |55833 |59151 {67601 [70321 [75331 |[76878 |[88499 |99719

EEE 49205 [60253 | 64023 |72954 {75731 |80809 [82448 [95376 |107329

Fonte:Eurostat,1995

19




Gréfico 5 — Evolugdo das pessoas idosas de 60 ¢ mais anos na UE e nos

Estados Economicos Europeus, 1960 - 2020

Evolution de la population totale dans I'UE et dans I'EEE, 1960-2020 (en millions)
440
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Fonte:Eurostat, 1995

O namero de pessoas com mais de 60 anos aumentou progressivamente desde

1960, com um periodo estivel em 1970. Aumentou de 49 milhdes para 75

milhdes de 1960 para 1993.

Se continuar este ritmo de crescimento, as pessoas idosas duplicardo entre

1960 e 2020.

Desta analise poder-se-4 concluir que a situagdo da Europa € grave. H4 um

decréscimo da natalidade e um aumento da esperanga de vida média o que ira

fazer aumentar o grau de dependéncia das populagdes mais idosas.

Apresento a seguir os quadros da esperanga de vida e fecundidade por serem

estas duas varidveis que condicionam a estrutura de qualquer populagio.
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Quadro 4 — Evolugdo da Esperanga de Vida Homens na UE

Paises 1960 1970 1980 1990 1995
Bélgica 67,7 67,8 70 72,7 73,4
Dinamarca 70,4 70,7 71,2 72 72,7
Alemanha . . . 72 73,1
Grécia 67,3 70,1 72,2 74,6 75,2
Espanha 67,4 69,2 72,5 73,3 73,8
Franga 66,9 68,4 70,2 721 73,8
Irlanda 68,1 68,8 70,1 73,6 73,2
Italia 67,2 69 70,6 73,6 74,7
Luxemburgo 66,5 67,1 69,1 72,3 73,2
P. Baixos 71,5 70,7 72,7 73,8 74,6
R. Unido 67,9 68,7 70,2 72,9 74,2
Austria 66,2 66,5 69 72,4 73,4
Finlandia 65,5 66,5 69,2 70,9 72,8
Suécia 71,2 72,2 72,8 74,8 76,1
PORTUGAL 61,2 64,2 67,7 70,4 71,6
U. EUROP. 67,5 68,6 70,5 72,8 74
Fonte:Eurostat,1995

Quadro 5 - Evolugdo da Esperanga de Vida Mulheres na UE

Paises 1960 1970 1980 1990 1995
Bélgica 73,5 74,2 76,8 79,4 80,1
Dinamarca 74,4 75,9 77,3 777 78,1
Alemanha . . . 78,4 79,6
Grécia 72,4 73,8 76,8 79,5 80,2
Espanha 72,2 74,8 78,6 80,4 81,1
Franga 73,6 75,9 78,4 80,9 81,9
Irlanda 71,9 73,5 75,6 77,6 78,7
Italia 72,3 74,9 77,4 80,1 81,2
Luxemburgo 72,2 73,4 75,9 78,5 79,7
P. Baixos 75,3 76,5 79,3 80,9 80,3
R. Unido 73,7 75 76,2 78,5 79,4
Austria 72,7 73,4 76,1 78,9 79,7
Finlandia 72,5 75 77,6 78,9 80,1
Suécia 74,9 77,1 78,8 80,4 81,4
U. EUROP. 72,7 746 77,1 79,4 80,5
Fonte:Eurostat,1995
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A esperanga de vida, por sua vez, na Europa, subiu de 67,5 para 74 no caso
dos homens e de 72,7 para 80,5 no que diz respeito as mulheres. E como se
situa Portugal neste contexto ? Em 1960 a esperanga de vida era para os
homens de 61,2 anos e para as mulheres de 66,8. Em 1995, atingiram
respectivamente os 71,6 e os 78,6

No ano 2020, os paises da UE deverdo ter 363,8 milhdes e nas décadas
seguintes diminuirdo 20 milhdes em cada dez anos, do que resultarda uma
populagdo de cerca de 300 milhdes.

Enquanto na Europa no espago de 35 anos (1960 - 1995) a taxa de fecundidade
passou de 2,6 para 1,5 em Portugal, no mesmo periodo, desceu de 3,1 para
1,4.

Quadro 6 — Evolugdo da fecundidade na UE

Evolugdo da fecundidade na Unido Europeia

Paises | 1960 [ 1970 [ 1980 [ 1990 [ 1995
Beigca | 26 | 23 [ 17 | 16 | 16
Dinamarca 25 2 16
Alemanha 2.4 2 16
Grécia 23 | 24 [ 22
Espanha | 29 | 29 [ 22
Fana | 27 | 25 | 2
Irlanda 3,8 3,9 3,3
ltéia 24 [ 24 [ 16
Luxemburgo 2,3 2 1,5
P. Baixos 3,1 2,6 1,6
RUndo [ 27 [ 24 119
Austria 27 2,3 1,6
Finlandia 2.7 1,8 16
Suécia 22 [ 19117
PORTUGAL 3,1 3 2.2

U.EUROPEIA| 26 2.4 1,8

DA N alalaNN Al
QO =0 NN |O|W|—=|0|W|HhION

Al |alalalajlalalalalajlalalala
U [OQO|A(NOININ|OININ| AW

Fonte:Eurostat, 1995

? Livro Branco da Seguranga Social, versdo Final, IGFSS, Janeiro 1998, p.37. 2



O aumento da percentagem da populagdo idosa ndo € apenas uma
consequéncia do aumento da esperanga de vida mas é também efeito do
declinio da fecundidade.

Deu-se primeiro nos paises europeus da ex-Unido Soviética e na Europa
Oriental, depois na Europa Norte e Ocidental e por fim na Europa do Sul. Ha
baixos niveis de fecundidade e a ndo existéncia das renovagdes geracionais.
Deve-se este facto as modificagdes nos comportamentos sexuais.

No que respeita a mortalidade, em 1993 registaram-se 3,7 milhdes de mortes
na UE, correspondendo a uma taxa bruta de mortalidade de 10%. A
mortalidade infantil diminuiu significativamente desde 1960, atingindo a taxa
mais baixa do mundo.

Verificam-se taxas de mortalidade baixas em paises onde as condigOes
sanitarias sdo precarias, devido a populagdo desses paises ter uma estrutura
etaria mais jovem.

No grafico seguinte, evidencia-se a sobrevivéncia das mulheres em relag@o aos
homens, em qualquer idade.

No primeiro ano de vida, a mortalidade é elevada. Cerca dos 10-12 anos ha um
baixo nivel de mortalidade que aumenta paulatinamente a partir dessa idade.
Entre os 20 - 25 anos, as curvas dos quocientes de mortalidade sdo elevados
devido ao nimero de acidentes de viagdo. A partir dessas idades o ritmo ¢
mais estavel, mantendo-se a mortalidade masculina sempre superior a

mortalidade feminina.

23



Grafico 6 — Quociente da mortalidade por sexo e por idade na UE-EUR12
(média 1989-1991)

Quocientes de mortalidade por sexo e por idade na UE - EUR 12
{média 1989-1991)
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Fonte: Eurostat, A Europa em Niumeros,1995

¢) - A nivel nacional

No contexto deste fenémeno do envelhecimento demografico, Portugal ndo ¢
excepedo. Esta integrado nos paises de desenvolvimento humano elevado, ¢
considerado relativamente jovem mas com tendéncia a acelerar o seu
envelhecimento.

Ha ainda que lembrar os movimentos emigratorios que provocaram mais

envelhecimento no topo. O nivel de fecundidade no nosso pais € superior em
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relagdo aos outros paises europeus, embora algumas regides apresentem um
nivel semelhante.

Entre 1960 ¢ 1991 houve um aumento populacional de 11%. A populagdo
jovem diminuiu percentualmente e a populagio idosa aumentou. Por sua vez
aumentou também a esperanga de vida.

Esta modificagdo reflecte-se em todos os aspectos da sociedade. Sdo exemplos
deste facto, o encerramento de muitas escolas por falta de alunos, o aumento
significativo de reformados e o maior nimero de pessoas de idade
hospitalizadas por periodos de longa duragdo.

Se tivermos em conta apenas estes dois factores - fecundidade ¢ aumento da
esperanga de vida, vemos que sé a Italia, a Espanha (1,2) e a Alemanha (1,3)
entre os quinze paises da Unido Europeia, tém indices de fecundidade
inferiores ao de Portugal.

Quanto a esperanca de vida (74 anos para os homens e 80,5 para as mulheres
na Unido Europeia) Portugal com os seus 71,6 e 78,6 tem-se aproximado a
passos largos dos valores europeus.

Os nascimentos em Portugal diminuiram consideravelmente na década de 80 e
em 1997 foram até 39.130.

Sabe-se também que nascem mais pessoas do sexo masculino do que feminino
mas por seu lado, os homens morrem mais cedo.

Um acréscimo progressivo do envelhecimento da populagdo deve-se ao
aumento da esperanga média de vida 3 nascenga, sem ter havido uma

renovagdo geracional de equilibrio. Deste modo, assistimos a um acréscimo




significativo da populagdo idosa com mais de 65 anos e com incidéncia mais
acentuada na populag@o com mais de 75 anos.

Até a ultima guerra, considerava-se que a velhice no Ocidente comegava aos
60 anos. Hoje, as estatisticas consideram os 65. Actualmente , hd outra
classificagdio - 0 homem entre os 60 e 75 anos de idade € idoso ¢ além de 75
entra na categoria dos mais velhos. Ha ainda a classificagdo de terceira idade
a partir dos 65 anos e os mais idosos identificados por 4* idade. No nosso pais,
em 1990, e segundo as Estatisticas Demograficas de 1992 do Eurostat, detinha
a segunda mais alta propor¢do de jovens e conjuntamente com a Espanha,
Luxemburgo ¢ Paises Baixos tinha também as propor¢des mais baixas de
pessoas de idade, embora haja regides em que a percentagem de idosos com
65 e mais anos atinja valores de grandeza iguais aos das regiGes mais
envelhecidas do continente europeu.

Isto acontece nas zonas interiores do norte e sul. A Beira Interior e o Nordeste
sdo zonas muito envelhecidas enquanto as regides litorais e os grandes centros

urbanos sdo zonas relativamente jovens.

d) - No Alentejo

Varios estudos foram efectuados no que respeita a Regido Alentejo. Deles

sobressai 0 aumento populacional até 1950, e apos esta data um decréscimo

? QUINTELA, Jodo Mendes (1976), "Terceira Idade", VII Congresso de Gerontologia Social,

Servicos Sociais das Forgas Armadas, Bruxelas
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que se tem verificado até aos nossos dias. Perdeu 1/3 da sua populagido da
década de 50 até agora®.

Até meados do século, o Alentejo absorveu excedentes populacionais que
vinham de outras zonas do pais. A partir de 1950, assiste-se a alteragdes no
sector economico que levam muitas pessoas a sairem da regifo alentejana para
as zonas industriais, sendo o Baixo Alentejo o mais afectado por esta situagdo.
Neste periodo, s6 os concelhos de Evora, Vila Vigosa e Portalegre tiveram
decréscimos inferiores a 10%. O concelho de Evora foi menos atingido.

Na década de 70 ha uma evolugdo positiva no Alentejo Central e Litoral
devido ao retorno da populagdo das ex-colonias e a fenémenos de ordem
socio-cultural.

No Baixo Alentejo, nos anos 80, acentuou-se o decréscimo populacional.

No Alto Alentejo nenhum dos seus concelhos registou aumento da populagio.
S6 Campo Maior conseguiu manter-se estavel. No Alentejo Central, os
concelhos de Evora e Vila Vigosa registaram aumentos populacionais. A
evolugdo regressiva da populagdo a nivel global deve-se a redugdo dos
movimentos imigratorios e das taxas de fecundidade.

No Alentejo Central (o que interessa mais para o meu estudo), os valores sdo
bastante significativos. Ha um decréscimo populacional, verificando-se no
entanto uma redu¢do menor na faixa etria dos 25 - 64 anos.

Para conhecer melhor as caracteristicas demograficas desta provincia, irei

fazer referéncia aos seus aspectos estruturais.

* CCRA (1996), Estudo Demogrdfico da Regidio Alentejo, Evora
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De 1981 a 1991, o sexo feminino no pais representa 51,8%, enquanto no
Alentejo aumentou de 50,8% para 51,1%. Os valores do racio
homens/mulheres na faixa etaria mais avangada sdo mais baixos no pais do
que na regido. No grupo etdrio de 75 e mais anos, por exemplo por cada 100
mulheres no pais havia cerca de 54 homens em 1981 e 59 em 1991°.

O Alentejo € a regido mais envelhecida do pais, da Europa e naturalmente do
mundo. Em 1991 apresentava uma pirdmide de idades com base muito
reduzida, devido a falta de jovens, ¢ um topo muito empolado em
consequéncia do nimero elevado de idosos. Apresenta consequentemente uma
estrutura duplamente envelhecida °.

No grafico que se segue, poder-se-a analisar este facto através de pirAmides
de idades.

Grafico 7 — Piramide de Idades — ALENTEJO

Piramide de Idades
Alentejo

Homens a5 - Mulheres

[ 1981 w1991 |

Fonte: INE, Alentejo Social, 1998

5 INE, Alentejo Social, Evora, 1998

% Estudo Demogrdfico da Regido Alentejo, CCRA, 1996.
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O maior indice de envelhecimento’ verificou-se no Alentejo Central e o menor
no Alentejo Litoral. O Alto e Baixo Alentejo apresentam os indices mais
elevados. O primeiro com 115,6% e o segundo com 127,6% em 1991.

Em relagdo aos Concelhos, os indices mais elevados de envelhecimento
situam-se no Alto Alentejo ( Nisa, Crato, Castelo de Vide, Marvido, Alter do
Chéo e Arronches) com valores aproximados a 200%. Os indices mais baixos
registam-se nos concelhos de Sines, Santiago do Cacém e Evora, abaixo de
60%.

O movimento migratorio efectua-se para os grandes centros urbanos de
Lisboa e Setibal, que leva consigo a populagio mais jovem e activa de ambos
os sexos em idade de procriar. No entanto, o Alentejo ndo ¢ uma regido
tradicional de movimentos migratorios externos, quer seja de emigragdo quer
seja de imigragdo. Evora foi um dos concelhos que fixou a populagio
destacando-se positivamente no saldo dos movimentos migratorios.

Quanto a taxa bruta de natalidade desceu cerca de 16,7% no Alentejo e 9,7%
no pais, enquanto a taxa bruta de mortalidade aumentou cerca de 9,3% nesta
regido e 5,1% no pais de 1988/89 a 1994/95. A nivel de concelhos, os valores
mais baixos sdo registados em Evora (9,8%), Vila Vigosa (10,2%) e
Reguengos de Monsaraz(11,4%).}

A dimensio das familias sofreu também transformagdes. Passou-se de familias

com um elevado nimero de membros para familias de menor dimensio.

7 Relagdo existente entre o numero de idosos ¢ o de jovens, definido habitualmente como a relagdo
entre a populagdio com 65 ¢ mais anos ¢ a populagdo com 0 — 14 anos.

(INE, Portugal Social, Lisboa, 1998)

8 INE, Alentejo Social, Evora,l998
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Deu-se um aumento de familias unipessoais, acompanhado de um pequeno
acréscimo de familias com 2 pessoas e um decréscimo das familias com 3
pessoas € mais.

Além da menor percentagem de jovens e maior percentagem da populagdo
idosa no Alentejo, ha também um nimero consideravel de viivos comparado
com o dos solteiros.

O distrito de Evora composto por 14 concethos que ocupam 7.393 quilémetros
quadrados de superficie, com uma populagdo total de 173.654 habitantes,
segundo o Censo de 1991, diminuiu 3,7% de populagdo com um indice de
envelhecimento ultrapassando os 100 pontos °.

As estruturas etarias de 1981 e 1991 sdo semelhantes e ambas envelhecidas. O
grupo etario dos 50 aos 70 anos € superior a0 grupo com idades inferiores a 20

anos 10.

No concelho de Evora a populagdo tem estado também a envelhecer. Verifica-
se um aumento dos grupos etarios mais idosos e uma diminuigdo dos jovens.
Este facto deve-se aos decréscimos da natalidade e da mortalidade. Em 1981,
22,4% da populagio tinha uma idade inferior a 14 anos, sendo em 1991 de
19%. Por conseguinte, as pessoas com mais de 64 anos aumentaram naquele

periodo, de 11,3% para 15,3%, como se pode ver no quadro 7.

® - Ministério do Planeamento e Adm. do Territério (1993), Alguns Aspectos da Evolugdo Demogrifica
Portuguesa, Sec. Estado do Planeamento e do Desenvolvimento Regional, Departamento Central de
Planeamento, Edigdo: Direcgdo de Servigos de Plancamento

9 _jdem
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Quadro 7 — Estrutura Etaria do Concelho de Evora — 1981 e 1991

Grupos Evora1981 Evoral991
Etarios V.A. % V.A. %
0-4 3953 7,7 2723 5,1
5-9 3892 7,5 3293 6,1
10-14 3694 7,2 4247 7,9
15-19 3848 7,5 3973 7.4
20-24 3641 7,1 3709 6,9
25-29 3621 7,0 3702 6,9
30-34 3407 6,6 3810 7,1
35-39 2918 5,7 3811 7.1
40-44 3199 6,1 3476 6,5
45-49 3521 6,8 2965 55
50-54 3592 7,0 3179 5,9
55-59 3321 6,4 3362 6,2
60-64 2605 5,1 3265 6,1
65-69 2425 4,7 2998 5,6
70-74 1868 3,6 2104 3,9
75-79 1150 2,2 1674 3,1
80-84 629 1,2 937 1,7
85e+ 288 0,6 526 1,0
Total 51572 100 53754 100

Fonte: INE — Censos 1981 e 1991



e) - A Cidade de Evora

Fixando-me agora na cidade de Evora espago geografico em que a minha
investigagdo se concentra, julgo importante relevar em primeiro lugar, que se
trata do maior centro urbano do Alentejo e o mais importante polo
administrativo e terciario de uma regidio essencialmente agricola.

A nivel populacional, houve um crescimento significativo da populagéo nas
ultimas décadas. De 1970 a 1981 cresceu 27% e de 1981 a 1991 foi de 9%.

No conjunto da area urbana a populagio ¢ mais jovem do que no total do
Concelho. Quanto a cidade intra-muros, zona espacial do meu estudo, a
populagdo esta mais envelhecida, tendo 26,4% dos habitantes mais de 65 anos.

Quadro 8 — Estrutura Etaria da Area Urbana e por Zonas - 1991

Grupos A. Urb. Intra Muros
Etarios V.A. % V.A. %
0-4 1925 5,1 257 3,3
5-9 2385 6,3 314 4,0
10-14 3167 8,3 449 5,7
15-19 2852 7,5 458 5,8
20-24 2598 6,8 457 5,8
25-29 2667 7,0 475 6,1
30-34 2831 7,4 426 5,4
35-39 2888 7,6 386 49
40-44 2614 6,8 414 5,3
45-49 2165 5,7 407 5,2
50-54 2213 5,8 474 6,1
55-59 2248 5,9 622 7,9
60-64 2119 5,6 632 8,1
65-69 1962 5,1 724 9,2
70 ¢ + 3459 *3 7 1347 *6.9
27 *¥57
*1,8 *3,4
*0,9 *1,7
Total 38094 100 7842 100

* . % estimadas
Fonte: INE Censos 1991
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f) - Pessoas Idosas "Sés"

Foti no objectivo de obter uma visdo mais esclarecedora sobre o evoluir da
populacdo idosa que iniciei 0 meu trabalho com a tematica do envelhecimento
demografico. Os dados sdo bastante significativos acerca do crescimento do
numero de idosos, na generalidade dos diversos paises do mundo.

Mas o meu objectivo ¢ ndo s6 o conhecimento mais explicito em termos
quantitativos mas também os problemas que dai advém, nomeadamente psico-
sociais, como a solidéo.

Apesar deste sentimento ndo ser sindnimo de envelhecimento, é nesta
categoria etaria que a vulnerabilidade se faz sentir de forma mais acentuada.
Feita esta precisdo, passo a apresentar as estatisticas das pessoas que na
Europa vivem sézinhas dando maior relevo as de 65 ¢ mais anos.

Apenas consegui alguns dados informativos através da Eurostat sobre o
fenémeno do isolamento a nivel Europeu, mas referente a 1981/1982 como
mencionam os quadros que se seguem. Por outro lado, ha que ter em conta que

isolamento e soliddo ndo se identificam. Podem existir separadamente.
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Quadro 9 - A soliddo na Europa: residéncia por paises € grupos etarios

PAISES POPULACAO | TOTAL SOLITARIOS
TOTAL (1)

Solitarios (2) | 65+ Anos (3) 65 Anos (4) (31 GR)
Alemanha 61.655.400| 7.729.600 3.631.400 4.098.200 58 46.9
Franga 54.273.200] 4.816.680 2.237.380 2.579.300f 4.1 46 .4
Italia 56.556.911| 3.323.456 1.817.638 1.505.818 32 54.6
Holanda 14.216.944| 1.144.179 457.328 686.851 32 399
Bélgica 98.848.647 837.268 428.735 408.583 43 512
Luxemburgo 364.602 26.608 13.912 12.696 38 522
Reino Unido | 55.038.870| 4.327.144 2.818.537 1.508.607 51 65.1
Irlanda 3.443 405 155.726 68.034 87.692 1.9 43.6
Dinamarca 5.123.989 609.890 264971 344919 5.1 434
Grécia 9.739.589 434.290 162.870 271.420 1.6 37.5
Espanha 37.683.363| 1.085.078 589.621 495 .457 1.5 543
Portugal G 833014 379245 196 981 182264 2.0 51.9
Total 317777934124 869.164| 12.687.407| 12.181.757 3.9 51.0

Fonte: EUROSTAT, Recenseamento da Populagdo nos Paises da Comunidade 1981/82.

Num total de 317.777.934 de cidaddos europeus eram 24.869.164 os que

viviam so6zinhos ou seja, cerca de 8 (7,7%) em cada 100. E de entre a

populagdo que vivia sozinha, os idosos (pessoas com mais de 65 anos)

representavam 51%. Este fenémeno repartia-se desigualmente pela geografia

europeia.

Era relativamente elevado no Reino Unido ( 65,1 ), na Franga ( 46,4 ), na

Espanha ( 54,3 ) ... enquanto que, pelo contrario, a Grécia (37,5 ), a Holanda

(39,9 ), a Dinamarca (43,4)... apresentavam as percentagens mais baixas de
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idosos no total da populagdo isolada. A posi¢do de Portugal com os seus 51,9
idosos isolados situava-se muito perto da média geral (51,0).

Outra estatistica também veiculada pela Eurostat elucida-nos sobre o numero
de pessoas com 65 e mais anos que vivem sozinhas, com outros idosos ou com
suas familias. Da sua leitura sobressai o facto de os idosos (pessoas com 65 e
mais anos) viverem em maior percentagem com as suas familias, ndo se

mostrando inclinados a viverem com outros 1dosos.

Quadro 10 - Idosos, soliddo e co-residéncia monogeracional

PAISES TOTAL | IDOSOS Idosos resid.
65+ anos | solitarios | (2/1) | ¢/idosos (3) | (3/1)
1) (2

Alemanha 9.343.900 3.631400( 388 1.664.600| 17.8
Franga 6.855.880| 2237.380| 326 1.288.180| 18.7
Italia 7.282.391 1817638} 249 1.125201{ 154
Holanda 1.461.312 457328] 312 331.986| 227
Bélgica 1.342.893 428.735] 319 2603521 193
Luxemburgo 61.439 139121 22.6 11.273| 183
Reino Unido 9.302.545 2.818.537] 302 1954712 21.0
Irlanda 338.359 68.034| 20.1 40.137( 11.8
Dinamarca 692.546 264971 382 137.950| 19.9
Grécia 1.105.300 162.870 14.7 141220 127
Espanha 4.120.550 589.621| 14.3 586.135| 142
TOTAL 43017566 12.687.407| 294 77127749 179

Fonte: EUROSTAT, Recenseamento da Populagdo nos Paises da Comunidade 1981/2
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Apresentados os dados a nivel europeu e nacional, parece-me importante dar

uma imagem de Evora, mais especificamente da zona intra-muros da cidade,

espago da minha investigagio.

Quadro 11 - Dimensdo das Familias Classicas na Area Urbana e por

Zonas - 1991

Popul. | Familias | Hab Com 1 pessoa Com 2 pessoas Com 3 pessoas Com 4 pessoas C/ 5 e + pessoas

Resid. / Fam V.A. % V.A. % V.A % V.A. % V.A. %
M. 7842 3162 2,5 866 | 274 1052 | 333 5721 18,1 4531 143 219 6,9
Norte 5205 1647 3,2 124 7,5 3661 222 507 30,8 488 | 29,6 162 9,9
Sul 4573 1411 3,2 162 11,5 331 235 374 | 26,5 373 264 171 12,1
Este 9051 3100 29 428 | 13,8 918 [ 29,6 770 [ 24,8 682 220 302 9,8
Oeste 11423 3553 32 4031 113 728 205 9821 276 979 276 461 13,0
AU. 38094 12873 3,0 1983 15,4 3395 | 26,4 3205 | 24,9 29751 23,1 1315 10,2
Pais 3,1 13,8 253 238 21,7 15,4

Fonte: INE - Censos 1991

Na cidade intra-muros, mais de 60% das familias tém 1 ou 2 pessoas e ha 866

residentes que vivem s6zinhos.

g) - Revisio Bibliogrifica

Feita a revisdo de uma perspectiva quantitativa e macrossociologica, procurei

contactar os diversos autores para identificar a época em que comecgaram a

surgir preocupagdes com o envelhecimento mais centrado nas pessoas que na

sociedade .
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Durante muito tempo a preocupagdo de cientistas e politicos centrou-se no
temor de uma ruptura do equilibrio entre populagio e recursos alimentares. SO
mais tarde o envelhecimento populacional tomou relevancia mas ainda na
perspectiva do desenvolvimento sdcio-econémico, primeiro, ¢ depois na
perspectiva da Seguranga Social quando esta se universalizou como um direito
de todos.

Sensivel a este facto, decidi efectuar uma pesquisa bibliografica minuciosa e
consultar a Internet sobre a problematica em questio - o envelhecimento

pessoal e social.

Verifiquei que foi elaborado em 1961 um estudo sobre La Vieillesse,
Probléme d’Aujourd’hui por um Groupe Lyonnais d’Ftudes Medicales
Philosophiques et Biologiques de Paris que desenvolve o seu trabalho sobre a
sociedade e as pessoas idosas. Mostra uma certa preocupagdo nas suas
transformagdes fisiologicas e sociais, em termos de resolugdio de actividades

para 1dosos, mas ndo foca os aspectos psiquicos.

Na obra Esquema Teorico y Problemas Concretos de la Poblacion (Gini
1963) fala de consequéncias sociais devido ao fenémeno do envelhecimento
populacional mas ndo desenvolve este ponto. E notéria a preocupagdo no

aspecto econémico.
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O autor Eicher (1972) dedica a sua obra intitulada La Population — La Famille
a factos econdmicos e sociais mas em relagdo a familia, ndo abordando

especificamente os problemas da terceira idade.

Com o patrocinio da Universidade de Bruxelas ¢ elaborado um estudo sobre
Vieillissement et Société em 1976, que ja fala de uma forma mais desenvolvida
da vida social das pessoas idosas, inclusivamente da Universidade da Terceira
Idade de Charleroi, de instituigdes para idosos, das suas doencas ¢ também da

sua alimentagdo.

Varios autores portugueses (Coutinho, Silva; Edral e Séren 1977) referem-se
no livro sobre Problemas Demogrdficos do Mundo Contempordneo ao aspecto

social do envelhecimento mas no horizonte de escassez de alimentos.

No seu livro Elementos de Demografia, Sauvy (1979) foca as consequéncias
do envelhecimento da populagdo, com o objectivo de assegurar a vida das

pessoas idosas e refere-se também a aspectos morais do envelhecimento.

Tabutin (1980) analisa o fendmeno da transi¢io demografica nos paises
industrializados e em vias de desenvolvimento, na estrutura de natalidade,
mortalidade e nupcialidade, no livro intitulado Problemes de Transition

Demographique, mas ndo se refere aos problemas do idoso.
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A obra O Envelhecimento da Populag¢do Portuguesa (Nazareth 1979) analisa
de forma global e regional o envelhecimento da populagdo em Portugal bem
como a evolugdo da mortalidade e dos movimentos migratérios. No entanto,
ndo faz qualquer referéncia aos problemas sociais resultantes do

envelhecimento dos idosos.

Foi apenas no livro ExplosGo Demogrdfica e Planeamento Familiar, do
demografo portugués Nazareth (1982), que foram abordados assuntos como o
planeamento familiar face a evolugdo demografica na Europa Ocidental.
Debruga-se sobre esta questdio com vista a definicdo da acgdo de politica
demogréfica e familiar em Portugal, nomeadamente de acolhimento da terceira
idade. Contudo, e apesar de ser o primeiro autor portugués que trata o tema na
perspectiva  social das pessoas idosas, ndo trata em particular do

envelhecimento individual e da solidio.

Outro livio La Collecte des Donnees en Demographie, Tabutin (1984)
também néo faz qualquer referéncia as pessoas idosas. Dedica esta edigéio a
conceitos ¢ analisa a problematica da familia, evocando o mimero de pessoas

que a constituem; sobretudo é relevante ao nivel da familia nuclear.

Na obra Vieillissement de la Population et Activités Locales (Gaymu, Paillat e
Parant 1985) ja descrevem o envelhecimento ndo s6 em termos demograficos

mas com a preocupa¢do na vida social. Referem-se a tomada de consciéncia
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do que ¢ o envelhecimento nos aspectos de relacionamento intergeracional, de
alojamento e acolhimento dos idosos. H4 nesta abordagem um visdio voltada

para os problemas sociais dos ancifos.

Estudos mais recentes como The Changing Population of Europe editado por
(Noin e Woods) fazem a classificagdo dos idosos por muito velhos e pouco
Jovens, mencionando ainda as respostas e intengdes politicas para as pessoas

1dosas, designadamente em relagdo as causas sociais.

Em Jovens e Idosos (Esteves 1995) é focada a familia na sociedade em
mutagdo, referindo as crises e conflitos no seio familiar.

Faz ainda referéncia ao envelhecimento das sociedades e nas sociedades.

Foi uma das obras que abordou os idosos no aspecto da condigdo de solitarios,
referindo-se 4 forma de habitagdo e muito especialmente focou o sentimento

de soliddo.

Em Demografia e Modernidade — Familia e TramsicGo Demogrdfica em
Portugal (Bandeira 1996), sdo abordadas as problematicas da sociedade de

hoje relacionadas sobretudo com a familia.

No livro Velhice e Sociedade (Fernandes 1997), a questdo do envelhecimento

¢ analisada segundo uma perspectiva econémica e social. O aspecto
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economico ¢ tratado essencialmente na preocupagdo da reforma dos idosos.

Quanto ao aspecto social, ¢ descrito em termos da relagdo de velhice e
familiares, designadamente do relacionamento intergeracional entre avos e
netos. Em termos demograficos ha uma preocupagdo com o envelhecimento

em Portugal, referindo politicas sociais e instituigdes de velhice.

Nos ultimos 30 anos tém-se multiplicado os estudos centrados na pessoa do
idoso.

A medicina, a psicologia, a sociologia, a antropologia tém levado a cabo
pesquisas cujos resultados as politicas tém procurado traduzir em medidas

concretas conducentes a promogdo do bem-estar das pessoas idosas.
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SINTESE

Neste primeiro capitulo verifiquei que se ao longo dos anos houve
preocupagdo com o avolumar da populagdo, s6 no século XX, cientistas e
politicos se preocuparam com o seu envelhecimento.

Desde a Antiguidade até ao periodo denominado de transi¢io demografica, o
crescimento populacional desenvolvia-se a um ritmo lento. A partir deste
periodo, mais propriamente da Revolugdo Industrial, comegou a sentir-se um
aumento acelerado da populagdo, devido a baixa mortalidade e consequente
aumento da esperanga de vida embora nio se pudesse ainda falar de
envelhecimento mas sim, de explosdo demografica, dado que a natalidade
ainda ndo tinha diminuido.

Mais tarde, deu-se a baixa da natalidade, que levou a um crescimento menos
acelerado. Foi a revolugdo demografica. Natalidade e mortalidade atingiram
um novo equilibrio a niveis mais baixos.

Como ficou documentado, o processo de envelhecimento demografico
processou-se a ritmo diferente nos diversos contextos socio-culturais o que se
revelou como constante foi a tendéncia geral ao envelhecimento, concretizada
no aumento percentual das pessoas com 65 e¢ mais anos no conjunto da
populagdo.

Este mesmo fenémeno se verificou na cidade de Evora, local do meu estudo.

Mas, como pretendo estudar a soliddo, apenas nas pessoas com a idade de 65 ¢
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mais anos, que vivem soOzinhas, procurei recolher a informacgdo relativa ao
volume da populagdo com esses dois atributos — ter 65 ou mais anos € viver
“s6”.

A este propdsito ndo me foi possivel formar séries indicativas da evolugdo
deste fenomeno, o que ndo considero impeditivo da continuagdo do estudo.

Do levantamento bibliografico a que procedi, posso concluir que os cientistas
sociais, so ja avangado o século XX, comecaram a estudar o envelhecimento
numa perspectiva de integragdo social do individuo embora a perspectiva
socio-econdomica continue a ser a dominante, sendo ainda raros os estudos da

soliddo dos idosos que vivem s0s.

E o interesse pelo envelhecimento individual.
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CAPITULO I

ENVELHECIMENTO INDIVIDUAL E SOLIDAO
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Sinto-me reconciliado com a vida. A
experiéncia ensinou-me a tolerancia, o
valor do afecto, a criatividade.

Por vezes torno-me impaciente com os
outros e comigo. Nem sempre é facil lidar
com as marcas do tempo, com a solidao,

. coma reforma.

~ Mas'sei que os progressos da ciéncia
correm a meu favor. A esperanca é de
vida.

Sei também que os valores humanizantes
tém expressdo crescente nas sociedades
solidarias, que a gratidao existe,

somos cada vez mais e que 0 -
protagonismo também nos pértence

Aesperanca aumenta Vej me adefinir

 projecto, a apoiar a
famllqa, a gozar 0S prazeres da amizade.
ingo tém fim e sinto




CAPITULO II - ENVELHECIMENTO INDIVIDUAL E SOLIDAO

1 — Velhice

Analisado, no capitulo anterior o envelhecimento sob a perspectiva
demografica, procurarei no presente capitulo apresentar outras abordagens de
indole individual - bioldgica, psicolégica, social - que mais directamente

podem ter a ver com o fenomeno solidéo.

a) - Perspectiva bioldgica

Desta perspectiva considera-se o envelhecimento como o conjunto de
modifica¢bes fisiologicas que se observam com o deslizar dos anos.

Todo o organismo tem um periodo de crescimento a que se segue um periodo
de declinio.

A senescéncia caracteriza-se pela redug@o fisiologica dos 6rgdos e sistemas. O
equilibrio homeostatico desregula-se. E um processo natural de
degenerescéncia patoldgica com origem em disfungSes organicas. Pode
também ser definido como uma diminuigdo de capacidade de adaptagdo do
organismo as modificagdes do meio ambiente. Estas alteragdes ddo-se a nivel
metabolico e celular; sdo mudangas estruturais. O envelhecimento di-se a

nivel celular, tecidular, orginico e sistémico. As células t€ém uma certa
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longevidade mas decrescem com a idade, perdem certos elementos. A pouco e
pouco vio perdendo aptiddo para funcionarem integralmente. Nas células
nervosas, cardiacas e hepaticas acumulam-se pigmentos que dificultam o
funcionamento celular. H4 uma perda gradual de células em cerca de 30%
entre os 20 e os 70 anos. O niimero de globulos vermelhos também diminui de
forma significativa.

A nivel tecidular, é o aparecimento das rugas que demarca este estado, com a
perda de elasticidade da pele. No cérebro denotam-se também perdas celulares
que comegam a partir dos 30 anos e vio prosseguindo até a morte. Os 0ssos
encolhem no seu didmetro e ficam mais leves, porosos ¢ frageis com a
diminuicdo de calcio. A massa tecidular do figado (os hepatdcitos), do
pancreas e dos rins (os glomérulos) também decrescem. As transformagdes do
sistema locomotor sio as mais visiveis. Todos os musculos, muito
especialmente os do tronco e das extremidades, vdo-se atrofiando com o
tempo, o que origina uma perda de ténus muscular, uma perda de poténcia,
forca e agilidade. Verifica-se ainda o declinio nos tecidos elasticos que sdo os
suportes das fungdes circulatéria e respiratoria. Aos 40 anos o metabolismo
torna-se mais lento, o coragdo bombeia menos sangue e a respira¢do torna-se
mais superficial. Por volta dos 50 anos surgem problemas de excesso de
colesterol e hipertensdo arterial. A voz muda porque as cordas vocais perdem
elasticidade. Perde-se também o olfacto desde muito cedo; o ouvido que nas
criangas atinge uma precisdo de 40 mil ciclos por segundo, nos adultos ndo
ultrapassava os 20 mil, e a partir dos 40 anos perde-se cerca de 80 ciclos de

alta frequéncia por segundo, cada seis meses.
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Comegam a aparecer as doengas da velhice que sdo as artroses, Parkinson,
cataratas e problemas circulatorios. Comega-se a sofrer de transtornos de sono,
a pele apresenta manchas escuras caracteristicas da velhice, etc. Além das
mutagdes bioldgicas verificou-se também alteragdes psiquicas € sociais.

No ambito bioldgico, envelhecer “c’est donc d’abord constater, petit a petit
ou brusquement, que le corps change” (Depuydt et Marechal 1996: 9).

"C'est donc tout un programme de “transformation” et non simplement une
diminution et un constat de perte (s). Car dans cette transformation, il peut
aussi y avoir beaucoup de gains” (Depuydt et Marechal 1996: 9).

“C'est se rendre compte que toute expérience a une fin. Ces fins multiples
passent par des pertes, des départs, des défaillancas, des manques” (Depuydt
et Marechal 1996: 11).

Pde-se a pergunta — A partir de quando se envelhece? Para a maioria das
pessoas o envelhecimento comega entre 30 ¢ 40 anos.

Poder-se-4 considerar como um fenémeno que resulta da acgdo de varios
mecanismos: disfungdo do sistema imunologico, de programagio genética, de
lesdes celulares e do controlo neuro-endécrino da actividade genética.
Envelhecer é “aceitar o inaceitdvel, isto é, a perda gradual das fun¢des
orgdnicas, os handicaps, a mutilag¢do, a separagdo, o sofrimento, o confronto
com o desconhecido e a morte” (Berger 1995: 165).

Os bidlogos definem este facto como “uma série de mudangas letais que
diminuem as probabilidades de sobrevivéncia do individuo” (Berger 1995:

99).
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Mas ha outras teorias que explicam essas mudangas: a teoria imunitéria,
genética, de erro na sintese proteica, do desgaste, dos radicais livres e neuro-
enddcrina.

As transformagdes a nivel do sistema imunitario podem ser uma das causas do
envelhecimento, podendo depender de origens genéticas.

Segundo a teoria genética, o envelhecimento humano ¢ a dltima etapa de um
processo de genes. E por isso, uma consequéncia da deterioragdo genética que
¢ necessaria para a formag#o das proteinas celulares.

Por sua vez, para a teoria do erro na sintese proteica, o envelhecimento resulta
da morte celular.

A teoria do desgaste defende que o organismo humano é como uma méaquina
que se vai deteriorando com o uso. Quanto mais intensamente vivermos, mais
utilizamos a nossa maquinaria e por isso, estamos mais expostos a avarias.

Na teoria dos radicais livres, Harman acredita que o processo resulta da morte
celular proveniente das formagdes dos radicais livres."!

A teoria neuro-enddcrina defendida por varios investigadores afirma que o
envelhecimento é consequéncia do enfraquecimento ou insuficiéncia do
sistema enddcrino.

Todas estas teorias s6 nos informam parcialmente porque este estiddio parece

ter origem hereditaria.

" No sentido classico do termo é um grupo de dtomos ou fragmentos moleculares cuja estrutura
prevalece inalterivel ao longo de uma série de reacgles quimicas. Sdo espécies quimicas
paramagnéticas com um nimero impar de electrdes. Sio extremamente reactivos pelo que t€m vida
muito curta (Enciclopédia Luso-Brasileira de Cultura, Verbo, 15° volume, Lisboa, Editorial Verbo, p.
1686).

"The existence of free radicals and exposure to natural radiation could produce irreversible changes
in genetic and protein structures” (Beeson, Mcdermott, Wyngaarden 1979: 28)
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E definido o envelhecimento pela incapacidade progressiva do organismo para
se adaptar as condi¢bes varidveis do seu ambiente. Tal como ja foi
referenciado, nem todas as pessoas sofrem da mesma maneira o
envelhecimento.

Cada sexo envelhece a sua maneira. Os homens, por terem a pele mais
gordurosa ndo tém rugas. Por outro lado, a mulher em qualquer idade ¢ mais
jovem que o homem, apesar do seu envelhecimento se notar a partir da
menopausa.

O sexo feminino vive mais do que os homens nos paises desenvolvidos. Pode-
se afirmar que uma pessoa que vive muitos anos é porque os seus 0rgaos ndo
envelhecem ou seja, conserva a juventude até mais tarde.

August Weismann defende a teoria de quantos mais anos a pessoa vive mais
exposta fica a acgio dos genes que lhe sdo prejudiciais. Peter Medawar pensa
que no envelhecimento, os genes prejudiciais podem actuar sem entraves. Leo
Szilard, por seu lado, acredita que o envelhecimento ¢ fruto de efeitos
acumulados dos raios csmicos que atacam os nicleos das células.

Segundo Simone de Beauvoir, envelhecer ‘“c’est se métamorphoser”.
Metamorfose que transforma lentamente o corpo e que faz que o idoso ndo se
reconhec¢a mais.

“A senescéncia causa o envelhecimento das estruturas e do aspecto geral do
corpo, e o declinio das fungdes orgdnicas” (Berger 1995: 126). E considerado
“um processo multifactorial que arrasta uma deterioragdo fisioldgica do

organismo” (Berger 1995: 125).
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b) - Perspectiva Psiquica

No aspecto psicologico, envelhecer € "deterioragcdo em que se encontram
afectadas a atengdo e a memdria, a imaginagdo, as capacidades volitiva e a
psicomotilidade, havendo perturbagbes mais ou menos gravosas da
inteligéncia e da personalidade" (Ribeiro 1990).

Implica diminui¢do de interesse intelectual pelo mundo que nos rodeia, com
uma fadiga rapida e desproporcionada. Causa perda do desempenho activo na
vida social e profissional.

Com o andar dos anos sdo comuns as perturbagdes mentais mesmo em pessoas
que gozam de boa saude fisica. Cerca de 5% dos individuos com 65 ou mais
anos sdo afectados por doenga psiquica. No grupo etario dos 80 anos, o indice
¢ quatro vezes superior, correspondendo a 20%. E sobretudo nos lares mais
degradados que ha maior percentagem de senilidade. O principal sintoma € a
perturbagdo da memoria e depois da personalidade. Apés os 70 anos € comum
a redugdo das capacidades cognitivas, a depressdo e alteragbes nas
capacidades sensOrio-perceptuais.

No que respeita a experiéncias de vida, a interesses, capacidades, necessidades
e expectativas sdo também diferentes. Viveram muitas emogdes e sentimentos,
adquirindo assim uma maturidade que lhes é muito propria. A adaptagdo a
velhice parece ser mais facil para as mulheres do que para os homens, elas
adaptam-se mais facilmente. Essa adaptacio ao envelhecimento ¢ uma fungdo

de equilibrio entre as estruturas cognitivas e emocionais. Na senescéncia
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ocorrem as alteragdes cognitivas: a nivel fisiologico (ha uma atrofia cerebral e
uma diminui¢do do nimero de neurdnios); na inteligéncia (a inteligéncia baixa
ligeiramente, diminui a capacidade de conceptualizagio); no tempo de reacgdo
(baixa a rapidez de reflexos); na aprendizagem (a assimilagdo ¢ mais lenta,
aumenta a fadiga, baixa a motivagdo); na manutengio ou melhoria das
aptiddes verbais (a memoéria baixa, nomeadamente a memoéria visual e a
auditiva); na resolugdo de problemas e criatividade (ha maior prudéncia,
pensamento mais concreto, tendéncia para manter habitos antigos).

Estes transtornos psicologicos que as pessoas mais velhas sofrem
frequentemente, podem “ser tomados por senilidade, quando na realidade sGo
causados por processos infecciosos ou achaques que impedem o fornecimento
suficiente de oxigénio ao cérebro. O cérebro, como o resto do corpo, também
envelhece" (Cabrillo e Cachafeiro 1990: 18).

Sdo caracteristicas deste envelhecimento, o enfraquecimento intelectual com o
avango da idade, o declinio da capacidade para se adaptarem a novas situagdes
e novos relacionamentos, a conservagdo das capacidades para alguns trabalhos
e quebra noutros que exigem forga e rapidez, a transformagio da
personalidade, a perda da rapidez da percep¢do. A memoria também diminui
mas h4 maior capacidade para aprender em situagGes praticas, para trabalhos
de precisdo e paciéncia. H4 um aumento de objectividade, de equilibrio e
fidelidade. Nota-se uma lentiddo de todos os rendimentos e fadiga. Por sua
vez, a vontade, a atengdo e as aspiragdes diminuem. Da-se também

enfraquecimento da consciéncia, permanecem conservadores € registam-se
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anomalias no caracter, do ponto de vista da desconfianga e irritabilidade. Sdo
ainda notdrias, as alteragdes da personalidade que se reflectem por depressao,
apego ao passado, isolamento, dificuldade de adaptacdo a novas situagGes,
conflito intergeracional, diminuigdo de interesses, recusa em aceitar o
envelhecimento e em mudar o estilo de vida.

No ambito psiquico, o envelhecimento ¢ um fenémeno complexo. Se €
conseguido equilibradamente preserva até ao fim da vida o autodominio, a
integragdo social, a autonomia e a independéncia. O envelhecimento
degradado caracteriza-se pela desadaptagdo ao meio, pela perda de autonomia
¢ independéncia.

Algumas pessoas véem o fenémeno como "um longo processo de volta para si
mesmo e de enriquecimento interior, de crescimento do espirito, de aquisi¢do
de sabedoria, de tolerdncia e discernimento e de percep¢do do belo nas
pequenas coisas da vida" (Corréa 1996).

"E uma longa fase de torturas e sofrimentos, de angistia e medo da morte
proxima, de perdas importantes e irrecuperdveis, de dores e doengas, de
soliddo e isolamento do mundo, de alienacdo e de menosprezo por parte da
sociedade"(Corréa 1996).

Podem considerar-se duas formas de envelhecimento que se classificam em
saudavel ou senescéncia e o patoldgico ou senilidade. A saudavel ¢ uma
sucessdo de perdas numa etapa da vida humana e nio uma ruptura. Permite
estabelecer a transi¢do do mundo para a vida invisivel dos espiritos.

Envelhecem bem os que se interessam pelo presente, fazem por compreender
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os outros, desenvolvem actividades proprias da sua idade, procuram ser uteis.
Pelo contrario, os que envelhecem mal, vivem mais do passado, criticam tudo
e todos, diminuem as suas actividades, nio comunicam com os outros, tornam-
se infelizes.

Deveremos ter presente que envelhecer pode ndo ser sindnimo de declinio mas
de aprender outra maneira de viver, integrando os factores que nos
influenciam e afectam. A pessoa vive a velhice como viveu a sua vida.

Na sequéncia e numa perspectiva mais aprofundada do que se entende por
envelhecimento, alguns autores referem-se a esse mesmo conceito sob a
designacdo de velhice, definindo-a como uma situagdo de crise, uma viragem
na existéncia, em que nfo é possivel fazer face as diferentes mutagdes que
geram stress.

A vida afectiva destas pessoas torna-se mais complexa devido a varios
elementos como a reforma, o sentimento de inutilidade e de impoténcia, as
perdas no plano fisico, emotivo e social. Ndo estdo tdo motivadas porque
diminuiram a sua actividade e criatividade.

Quanto a personalidade, mantém-se estavel desde que ndo haja problemas de
saude graves. Pode no entanto, ser afectada por factores como: estado de saude
fisica e mental, problemas socio-culturais, pertenga ao grupo, identidade
social, experiéncias, interacgdes familiares, situagdo de vida e motivagdo. Ha
personalidades que se adaptam melhor & velhice do que outras. Desta forma,
foram considerados varios tipos (Berger 1995: 187 - 188).

Os maduros que sio as pessoas que melhor se adaptam a velhice. Aproveitam
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a vida, aceitam-se tal como sdo, sdo realistas e integram-se bem no ambiente,
sabem controlar-se, sdo espontineas, amaveis e tolerantes. Os pantufinhas
que sio o grupo de pessoas pouco ambiciosas, passivas e dependentes,
satisfeitas de estarem reformadas e ndo terem responsabilidades. Aceitam a
ajuda da familia e da sociedade. Sdo pouco activas e envelhecem bem porque
satisfazem a sua necessidade de dependéncia. Outro grupo sdo os durdes que
se adaptam também a velhice contudo, recorrem a mecanismos de defesa para
controlar 0 medo do declinio e da dependéncia. Permanecem activos para
demonstrarem a eles proprios que ndo estdo velhos. Sdo independentes
financeiramente. No aspecto psicologico, ndo gostam de discussdes de
natureza pessoal. Por seu lado, os zangados adaptam-se mal a velhice. Sdo
coléricos, hostis ¢ amargos. Psicologicamente, sdo agressivos, pessimistas €
desconfiados. Recusam-se a envelhecer.

A personalidade dos auto-depreciadores adaptam-se mal & velhice. Sao
depressivos, amargos, hostis e auto-punitivos. Ndo sentem satisfagdo no
trabalho. No plano psicolégico, tém uma auto-estima muito ténue, vivem a
velhice como uma derrota e esperam a morte para por fim ao sofrimento de
viver.

Outro estudo, fez uma divisdo em quatro categorias (Berger 1995: 189 - 190).
As personalidades bem integradas que englobam os reorganizadores que sdo
pessoas activas, os reflectidos que se dedicam a distracgbes e a familia, os
descomprometidos satisfeitos com a vida, as personalidades de carapaga

blindada em que se destacam os conservadores que se agarram e conservam o
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seu modo de vida, os reservados que sdo contra o envelhecimento,
personalidades dependentes passivas que englobam pessoas a procura de
proteccio € os apaticos que s3o pessoas com pouca actividade,
personalidades ndo integradas, ndo estdo satisfeitas com a vida.

Ja vimos que o declinio do funcionamento mental é causado por factores de
ordem bioldgica, psiquica e social, ligados ainda a factores ambientais. Viu-se
ainda que o declinio das actividades cognitivas e do rendimento dos idosos
ndo é proporcional a diminui¢do das capacidades intelectuais. Ha outros
factores como o estado de saude, a ansiedade, falta de interesse € motivagio
que podem estar na base desses problemas.

A velhice pode constituir uma fase de desenvolvimento espiritual como diz
Berger "envelhecemos psiquicamente e vivemos psiquicamente” (Berger1995 :
197).

Com a velhice pode emergir a necessidade de encontrar um sentido para a vida

que se escapa e para o sofrimento que a acompanha.

¢) - Perspectiva Social

Hoje em dia, o envelhecimento ou melhor a velhice, na perspectiva social, €
definido a partir da idade de reforma da maioria das pessoas com o direito a
beneficios, como € o caso das pensdes.

As pessoas sentem entio as mutagdes, principalmente nas formas de

sociabilidade - familia, trabalho, convivéncia. O isolamento, a pobreza, a
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inactividade e a desvalorizagio sdo factores de stress que podem desequilibrar
o plano fisico e psiquico das pessoas idosas. O envelhecimento ndo € uma
consequéncia somente bioldgica mas de condigdes politicas, econémicas,
histéricas e culturais da sociedade.

Como principais teorias do envelhecimento, da perspectiva social podem
enumerar-se a teoria do descompromisso em que os idosos aceitam a
interacgdo social e pessoal com a sociedade, mantendo-os satisfeitos com a
vida. No entanto, a sociedade substitui-os para dar lugar aos novos.

A teoria da actividade defende que as pessoas idosas mantém os
compromissos sociais, o nivel de actividade e o mimero de compromissos ou
descompromissos sio influenciados pelo estilo de vida.

A teoria da integracfio social das pessoas idosas esta dependente do estatuto
que lhes € reconhecido.

Mais recentemente, a teoria da politica econémica do envelhecimento
centra-se nas organizagdes governamentais, no mundo do trabalho e no
estatuto dos grupos. Esta interessada na interacgdo entre a estrutura politica na
sociedade , a distribuigdo dos recursos e bens sociais (Pires 1997: 138 - 139).
A maioria dos idosos tem uma familia que os ajuda dentro do possivel;
contudo, este apoio vai diminuindo porque as familias t€ém menos filhos
capazes de ajuda-los.

A pessoa idosa que mantém os seus circulos de amigos, tem mais satisfagdo na
vida e motivagdo para prosseguir o desenvolvimento psicossocial.

"Vive a sua velhice conforme o ambiente em que habita. Se se sente
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respeitado, querido, integrado na sua familia e til, ndo perde a sua
autoconfianga nem se considera como uma carga" (Cabrillo e Cachafeiro
1990: 21).

Tal como ja referi, a modificagdo da rede social de relacionamentos apds a
reforma, reduz as relagSes sociais e até no seio de um casal leva a outros
problemas de comunicagdo. As mudangas de caracter psicossocial ainda
provocam mais impacto. E o caso da mulher que se dedicou toda a vida a
tratar da casa e dos filhos € que, de repente vé o seu lar vazio com a saida
destes. Tem que aprender a desligar-se deles e valorizar-se através de outros
meios. A perda do conjuge afecta também o papel desempenhado na
sociedade, sobretudo na mulher. Perde o seu companheiro € o seu apoio mas
também o estatuto social e econémico que Ihe dava o marido. Com todas estas
modificagdes, a pessoa sente-se perdida e com medo.

Segundo Berger, o envelhecimento passaria por trés estadios:

- o estadio pré-convencional em que as acgdes da pessoa se orientam
para os acontecimentos exteriores em vez de ades@o as normas sociais,

- no estadio convencional (lei) em que os gestos € os pensamentos da
pessoa reflectem o que a sociedade espera dela;

- no estadio pés-convencional ha uma obediéncia dos idosos a lei para
ficarem em paz. Os idosos deste altimo periodo t€m mais dificuldade de
agir com as suas crengas e valores.

Quando o idoso perde todo o seu status, a sua maior preocupagio centra-se na

satisfagdo das suas necessidades. O meio social é tudo para eles, o contacto
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com os amigos € vizinhos, a familia ¢ muito especialmente os filhos. Na
auséncia dos filhos, sdo os amigos e vizinhos que os substituem em situagdes
de emergéncia. Sdo os primeiros a socorrer, devido & proximidade. Os idosos
gostam de ter as pessoas amigas proximo deles em virtude da sua fraca
mobilidade. Eles contribuem para evitar o isolamento social.

Em relagdo as mulheres, dada a esperancga de vida ser maior, ha um grande
niimero de vivas que sio vulneraveis a problemas psicolégicos e fisiologicos.
Nos homens, é frequente o isolamento sdcio-profissional. Esta modificagdo
exige do individuo uma certa adaptagdo as novas condigSes de vida tanto do
ponto de vista pessoal como familiar o que nem sempre consegue sem
angustia e inseguranga.

Esta situagdo cria um isolamento seguido de perdas e medos que vdo desde a
perda da motricidade e sensibilidade ao medo de morrer, passando pela falta
de lucidez. Na frase "Etre vieux, c'est ne plus vouloir et ne plus pouvoir, c'est
étre dépendant”" (Veysset 1989), expressa-se a verdade mais crua da esséncia
da velhice.

Numa visdo social, ha autores que teorizam o fenémeno como
multidimensional, multisectorial e intergeracional. Engloba a situagdo dos
idosos, o desenvolvimento do ciclo de vida idosa e as relagdes entre gerages.
Para outros, o processo de envelhecimento "resulta por um lado de factores
internos, mas também de factores externos que determinam a diferenciagdo,
como o clima, as agressdes fisicas e psicoldgicas, as radiagdes, o estado

nutricional, educagdo, medidas de higiene, etc.” (Berger 1995: 124).
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Para Berger, o processo ¢ dividido em primario quando se refere a senescéncia
normal e quando as qualidades necessarias & vida e a sobrevivéncia se
modificam e sdo substituidas por outras. E considerado secundéario quando se
refere ao aparecimento, com a idade, de lesdes patologicas muitas vezes
miltiplas, mas que se mantém potencialmente reversiveis ¢ quando a
existéncia de lesdes associadas as diferentes alteragGes normais contribuem
para alterar mais ainda a capacidade de adaptagdo do individuo . O meio
ambiente em que cada um vive também tem influéncia na longevidade, assim
como as condig¢Bes sociais, culturais ¢ a auséncia de problemas econémicos.
Tal como os filhos de pais com maior avango de idade serdo também
longevos, a endogamia e o isolamento talvez favoregam também esta situagéo.
Com a espécie humana o que esta a acontecer ¢ um prolongamento do periodo
de vida. Tudo o que dantes era considerado natural é hoje questionavel. Pde-se
a pergunta, se é necessario envelhecer para morrer ? Porqué ndo tentar manter
a qualidade de vida ?

Ha uma certa esperanga de modificar o ritmo de envelhecimento. O homem
como ser biologico é complexo e organizado, inserido num ecossistema em
que esta em interac¢do durante todo o tempo.

Por outro lado, 0 homem é um ser social influenciado e que influencia o
metassistema ou seja, a sociedade onde estd inserido. O meio social vai
influenciar o desenvolvimento fisico, intelectual, moral e religioso. Assim,
poder-se-a acrescentar que o envelhecimento depende de factores intrinsecos e

extrinsecos.
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Cada geragdo envelhece conforme o contexto social, econémico e cultural. O
envelhecimento varia de sociedade para sociedade e de época para época. A
saide fisica e mental variam de pessoa para pessoa embora deva ser vista no
contexto socio-cultural em que esta integrada.

Assim, cada individuo tem um genétipo e um fenétipo isto €, o que o ambiente
sécio-cultural the da. O envelhecimento ¢ um processo dindmico, diferencial e
heterogéneo. Apresenta uma componente social e uma componente
antropologica. Ndo se pode considerar uma fatalidade. Devido ao seu caracter
conflitual pode ser gerido, compreendido, interpretado e orientado. Os
estudos que tém sido realizados, incidem na analise das alteragSes verificadas
na estrutura etaria populacional, na evolugdo das condigdes de vida da
populagdo idosa e ver como a sociedade reage a modificagdo do sistema
global.

Remi Lenoir vé a velhice como "uma categoria cuja delimitagdo resulta do
estado (variavel) das relagdes de for¢a entre as classes e das relagdes entre as
geragles, isto é, da distribui¢do do poder e dos privilégios entre as classes e
entre as gera¢des" (Femandes 1997: 12). Para 0 mesmo autor, ser velho
significa "ser diminuido, carenciado, alguém que precisa da nossa
solidariedade, da nossa ajuda” (Fernandes 1997:13).

E uma etapa da vida em que o volume e o conteado das trocas é fungdo do tipo
de ligagdo com a familia e particularmente com os filhos. A velhice ndo se
pode considerar como uma ocorréncia tragica nem como o final da vida mas

sim uma parte da vida para aprender. E uma virgula que a separa das outras

60



fases. A velhice ndo é o voo dos anos mas a madrugada de sabedoria e
ponderagdo. Envelhece-se quando se deixa de ter interesse pela vida, quando
ndo se sonha nem se sente 0 que a natureza tem e nos oferece o que € belo e
convidativo. Segundo Veysset, a vida é uma viagem com um fim (Veysset
1989).
O préprio processo de envelhecimento resulta de uma mobilidade individual
por estratos sociais. Assim,o idoso ¢ considerado a testemunha do tempo que
passa e a testemunha do tempo passado. Contudo, o conceito de idoso mudou
radicalmente no principio deste século. Hoje reforma ndo significa terceira
idade porque cada vez mais os cidadios se reformam em idades diferentes, por
diversos motivos - reformas por invalidez, desemprego, etc.
Como diz Hemingway "a pior morte para alguém é perder o que constitui o
centro da prdpria vida, e o que faz dele o que realmente é. Reforma é a
palavra mais repugnante da linguagem. Seja escolhida ou for¢ada pela sorte,
reformar-se e abandonar as ocupagdes - essas ocupag0es que nos fazem ser o
que somos - equivale baixar ao tumulo" (Cabrillo e Cachafeiro 1990).
Tendo em conta os aspectos apontados alguns autores distinguem quatro
critérios para classificar uma pessoa como idosa:
- a idade social, em que o individuo vive em fung¢do da sucessdo dos
estatutos, dos papéis e do estilo de vida;
- a idade biolégica que marca a potencialidade fisica da pessoa,
independentemente da sua idade cronologica;

- aidade da dependéncia que é considerada como o tempo da velhice;
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- por fim, a quarta idade ¢ revelada ineficaz por tratar do conjunto dos
problemas senis.

Ha ainda a classificagdo de terceira e quarta idades. A primeira, € considerada
dos 50 aos 74 anos ¢ a segunda, a partir dos 75 e mais anos.
Apesar de todas estas classificagdes, ¢ a idade cronologica que reflecte os
processos biologico, psicoldgico e sociologico dos estadios de vida. E através
dela que se pode afirmar se uma pessoa ¢ jovem, adulta ou idosa.
Mollie Brown ao dividir os idosos em dois grupos, "os velhos jovens" (55 a 74
anos) e os "velhos velhos"(mais de 74 anos) procurou através da sua teoria
mostrar que os "velhos jovens" se preparassem para a retirada da vida activa,
se ajustassem a baixa de rendimentos, organizassem o ambiente de modo a
adaptarem-se as mudangas, ao papel de pais ¢ avos, desenvolverem novas
actividades recreativas, ajustarem-se a respostas fisicas e intelectuais mais
demoradas, aceitarem a perda dos pais, do conjuge ¢ dos amigos. Ao grupo
dos "velhos velhos" transmitiu a mensagem de modo a que aprendam a
interligar as necessidades de autonomia com a dependéncia, habituarem-se a
viver s0s embora com autonomia, encarar a possibilidade de entrarem num lar,
aprenderem a ser mais vulneraveis ao stress, ajustarem-se as varias perdas de
pessoas como conjuge, amigos, parentes ¢ bens materiais.
Ainda da perspectiva social fazem notar alguns como o processo de
envelhecimento se alterou devido as profundas mudangas que se t€ém operado
nas familias.
Houve rupturas nas estruturas das populagdes, na economia, no direito, nas

relagdes entre as geragdes e no equilibrio da sociedade.
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O problema social do envelhecimento originou modificagbes nas relagdes
familiares. Aparece uma desfamilizagio das relagdes familiares, ha um
desmoronamento das bases sociais do familismo tradicional em que a familia
era fundada em torno de um patrim6énio que era um meio produtivo e
simbolico do grupo.

Da-se também a substitui¢iio de "terceira idade” por "pessoa idosa” tentando
reconquistar dignidade, com a ajuda e a solidariedade de todos. A populagio
idosa ndo é apenas o acumulado de historias da vida mas é também o
investimento afectivo, em disponibilidade, em saber, em apoio, suporte e
incentivo as geragdes mais novas.

Feito este percurso sobre as diversas perspectivas de estudo do‘
envelhecimento individual (biolégica, psicologica, social) chega-se a
conclusdo de que elas estdo interligadas e que o privilegiar uma ou outra
dependera dos fins que se tenham em vista.

Embora no titulo do meu trabalho esteja implicita a ideia de que se entra na
categoria dos idosos ou velhos aos 65 anos, do que deixo escrito fica bem
claro, que a velhice mais do que um estado ¢ um processo que passa por
diversas fases marcadas pela desigual evolugdo das dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social do envelhecimento. Sdo elas que criam as condig3es para

a possivel emergéncia da soliddo que passo a caracterizar seguidamente.
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2 - A Soliddo

a) - Isolamento e Soliddo

Ao analisar a soliddo, ndo podemos dissocid-la do isolamento, apesar de terem
conotagdes diferentes. O isolamento social ¢ um conceito descritivo, objectivo
e mensuravel caracterizado pelos raros contactos com outras pessoas. Dai
podera resultar ou ndo o sentimento de soliddo.

No caso presente, isolamento significa a ndo coabitagdo com outras pessoas
mas ndo necessariamente a auséncia total de interrelagGes.

A expressio "eu estou sé" pode-se compreender de duas maneiras: pode

significar eu vivo s4 ou eu sinto-me s6. Ha muitas vezes uma certa confusdo

nestes dois factos. O primeiro é de ordem objectiva e neste caso, fala-se de
isolamento. O outro ¢ de ordem subjectiva, psiquica e neste caso, ¢ de
soliddo que estamos a falar.

Em todos os paises existem pessoas isoladas que estdo sOs, isoladas e
eventualmente marginalizadas mas este isolamento ndo ¢ total. Mesmo as
pessoas idosas que vivem sozinhas ndo sofrem de isolamento completo,
mantém comunicagdo, embora reduzida com o meio ambiente.

O isolamento ¢é um fenémeno exterior contra o qual se pode lutar, cuidando a
continuidade e a qualidade das relagdes. Por exemplo, ser mulher idosa e viver
so, sdo factores agravantes do isolamento social.

Com frequéncia o isolamento, a falta de saiide e outros factores de ordem

psicologica e fisica andam associados com a soliddo.
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Mesmo o isolamento pode assumir varias formas ou graus. Segundo Bennet
(1980), ha os isolados involuntarios ou recentes que por questdes de saude
interrompem as suas ligagdes com a sociedade; os isolados voluntarios de
longa data que levaram uma vida sem actividade e socialmente negativa; os
isolados precoces que se desligaram desde muito cedo da vida de participagdo
social; os socialmente desintegrados e os "invisiveis” que segundo Monk
(1988), vivem em quartos alugados nos centros das cidades e lutam para
manterem a sua independéncia apesar dos fracos recursos. Os contactos
sociais sd0 poucos. Esta categoria é idéntica a dos isolados de longa data.

O caso dos idosos isolados ¢é diferente, em particular se ndo t€ém ninguém e
estdo incapacitados para se bastarem. Podem entrar em estados depressivos ou
mesmo desesperados, levando uma vida vegetativa até que a morte os
surpreenda.

Ao contrario do isolamento, a soliddo é um sentimento subjectivo e dificil de
caracterizar. Pode ser definida como um estado de alma emocional, doloroso e
angustiante, tornando-se mais perceptivel no meio da multiddo an6nima
mesmo nas idades mais jovens. No entanto ¢ a velhice, a doenga € o
isolamento o terreno propicio para o seu germinar.

Alguns autores encaram a soliddo como uma patologia. Desta forma, escreve
Freeth "La solitude est une maladie, comme beaucoup d'autres, elle méne, a
une immobilité émotionnelle et physique. Elle coupe les gens des contacts
sociaux et diminue la confiance et le respect de soi-méme" (Freeth 1995: 19).

Seria entdo uma doen¢a quer fisica quer psicologica que leva a perda de
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confianca e de auto-estima. O aborrecimento, a depressdo, a ansiedade
traduzem soliddo ou sdo o caminho que a ela conduz. No entanto, ndo existe
uma soliddio mas soliddes de origens e coloragdes varias.

Uma é a soliddo deixada pelos filhos a uma mie idosa; outra a soliddo
angustiada face a iminéncia de morte solitaria; diferente € a soliddo resultante
da desagregagio do agregado familiar; de desentendimento de pessoas
intimas; da diferenga de mentalidades, etc.

Os idosos sentem-se 4 margem da comunidade. Terfio de contar mais consigo
proprios e com as institui¢des de solidariedade social do que com o apoio dos
filhos.

Na Europa, a grande maioria dos ancidios ndo estdo sbs, mas uma grande
percentagem tem experiéncia da soliddo.

Este sentimento pode aumentar com a idade, com a viuvez, com o estado de
satide, com o viver s6zinho durante muito tempo.

Curiosamente é no meio urbano que hia mais propensdo para se sentir a
solidéo.

Na perspectiva de Bowlby (1969), " a soliddo é uma condi¢do emocional,
inerente a disposicdo bioldgica do homem, que faz com que haja uma
tendéncia para manter a proximidade de outros e evitar o isolamento,
aumentando o sentido de seguranga e identidade pessoal”.

Para Winnicott, ha trés estados de soliddo: o medo de estar s6, o estar s6 ¢ a

aptiddo_para estar s6. A soliddo positiva consiste em saber estar s6. Ao

contririo, a negativa pde as pessoas em situagdo de fraqueza e culpa. O
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sentimento de desvalorizagdo pode tomar tais propor¢des em termos de vida
interior que as pessoas dizem (eu estou vazia, eu ndo sou mais ninguém); ou
de vida de exterior e expressar-se em frase como: "¢ o deserto a volta de
mim".

A obra "Vivre vieux, chez soi ou ailleurs ?" Conclui que a pior das solid3es € o
aborrecimento consigo proprio - o vazio interior, a auséncia de sentido para a
vida.

Aires Gameiro distingue soliddes interiores ou experienciais € exteriores ou
sociais. Nestas ltimas distingue ainda as soliddes com estigma moral.

No que respeita as soliddes interiores, as pessoas podem estar sos ou estarem
acompanhadas, como é o caso das pessoas em soliddo no meio das multidGes,
grupos e familias. Esta categoria é mais comum nas sociedades urbanas
industrializadas. E a auséncia de comunicagdo, de vinculos de solidariedade
com 0s outros.

As soliddes exteriores confundem-se com o isolamento ¢ podem provocar
mal-estar, sofrimento e tristeza.

Nas solides interiores, segundo Gameiro, existe um vazio existencial (de
Deus), uma separagio de Deus (como cada um o concebe), sentimentos de
culpa, de desespero e indignidade, de angustia de vida sem sentido, vida sem
actividade (nfio vivida), sentimentos de desamparo, sentir-se rejeitado sem
saber por quem, medo obsessivo de perder alguém sem saber quem, tristeza
difusa e confusa por ndo ter alguém como as outras pessoas (pai, mie,

familia...), uma frustragio, abatimento, por ndo ser algo que se gostaria de ter
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sido, sofrimento por ndo se ter algo a que se sente com direito, ndo receber
estima ou amor de alguém que esta presente ¢ a tristeza por se sentir sem ser
alguém, sem autoconfianga.

Por sua vez, as soliddes exteriores (isolamento) ou sociais sdo visiveis e
quantificaveis para qualquer observador. Pensa-se, por vezes, que basta
remediar a questio externa para as pessoas deixarem de sofrer de soliddo.
Contudo, muitas soliddes sdo ao mesmo tempo exteriores e interiores,
sobressaindo ora um, ora outro dos seus aspectos. Distinguem-se ainda nestas
duas categorias, as soliddes sem estigma social moral e as solidoes exteriores
com estigma moral.

Estfio mais predispostas para a soliddo sem estigma moral ou social, os orféos,
as pessoas que enviuvaram, os pais de luto por morte de um filho, os Irmaos
por morte de outro irmdo, outros familiares de luto, as criangas € jovens
indesejados, as criangas maltratadas, as raparigas violadas, esposos
indiferentes afectivamente, esposos abandonados, pais que estdo distantes ou
separados dos filhos, casais sem filhos, solteiros adultos contrariados com a
sua situagdio, filhos de pais muito absorvidos pelas suas profissdes, os
desempregados, desocupados e reformados, os emigrantes, os apatridas, os
refugiados, os pobres sem meios de subsisténcia, os idosos que tém ou no
familia, os deficientes fisicos graves, os pais também com deficiéncias graves,
os doentes em estado terminal e por vezes até pessoas que perderam animais
que eram a sua Ginica companhia.

Podem encontrar-se na segunda situagdo de solidio com estigma moral,
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segundo os meios socio-culturais, as mées solteiras, as divorciadas, os doentes
mentais, os doentes terminais de SIDA e seus ente queridos, os homossexuais,
alcoolicos com problemas (familiares, laborais e sociais), o0s
toxicodependentes graves, os delinquentes ¢ criminosos, os homicidas e
suicidas.

Bowlby, K. Lorenz e outros, perguntam-se quando surgem € como surgem 0s
sentimentos de soliddo. Sera somente quando se perdem entes queridos? Nao é
s6, nem é sempre. Os sentimentos ¢ emogdes do fendmeno sdo sentimentos
profundos que redundam em vazio, desamparo e incomunicagdo devido as
rupturas do tecido familiar, perdas de amigos, posigdes sociais e sentido
existenciais. Além da incomunicagdo, o vazio ¢ o desamparo sdo as
caracteristicas principais. A incomunicagdo relacional apresenta varios
aspectos. No aspecto biologico, por falta de alimentos, de cuidados de saude,
caricias, contacto ¢ presenga. No plano informativo, pela auséncia de palavra,
gesto, olhar e sorriso.

Ao nivel afectivo e valorativo, h4 uma ruptura afectiva concretizada na
auséncia de interesse, atengdo, estima, aprego, louvor.

No plano comportamental, ndo ha colaboragdo num projecto, nem preparagdo
do futuro do outro, nem a participagéo e acgio com ele.

A soliddo é o sentimento que toca mais no interior do ser humano. Pode
mesmo provocar a deméncia. E um sentimento doloroso, uma excluséo ¢ uma
invisibilidade.

Tem sido abordado em perspectivas muito diferentes: politica, literaria,

filosofica, psicologica, socioldgica e teologica.
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Gabriel Garcia Marquez define a palavra como um conceito politico "soliddo,

nl2

o contrdrio de solidariedade™” ¢ pde o dilema, ser solidario ou ser solitario.

Para Camdes, as pessoas estio condenadas ao "solitdrio andar por entre as
gentes" B

Por outro lado, reconhece-se que a soliddo pode ajudar a uma maior lucidez
porque ela é a abstracgdo de si e da circunstincia envolvente.

Muitos escritores ¢ filosofos referem-se a diferenga entre a soliddo entranhada
e a soliddo desejada. A primeira, é dolorosa, propria dos excluidos da
sociedade, dos que ndo tém ninguém que lhes dirija uma palavra amiga. A
segunda, ¢ uma solidio "luxuosa" propria dos pintores, dos escritores, dos
compositores que tém sempre um piblico, nem que seja o outro de si mesmo.
A soliddo do desamparado a quem tudo falta, segundo Irene Lisboa, é
indescritivel: "Julgo que a conhego, que a sinto, mas acho-a de uma indole tdo
complexa, tdo avassaladora, tdo vazia de factos e tdo cheia de amargos, que
me sinto coacta. E uma coisa pobre e de md tradugdo 4,

Maria Zambrano que publicou varios textos sobre a soliddo da mulher, no seu
ensaio "Porque se Escreve", incluido em "4 Metdfora do Coragdo" diz-nos
que "Escrever é defender a soliddo em que se estd; é uma ac¢do que brota
somente de um isolamento afectivo, mas de um isolamento comunicdvel, em
que, exactamente, pela distdncia de todas as coisas concretas, se torna

possivel um descobrimento de relacoes entre elas i

12 Citado em Revista Expresso n° 1362, Jornal Expresso, 1998, p. 60
3 Idem
' Idem
13 Citado em Revista Expresso n° 1362, Jomal Expresso, 1998 p. 64
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Maurice Blanchot, num ensaio "a soliddo essencial” (Gallimard 1995) diz que
a nogdo da obra abrange o infinito da soliddo e afirma que "A soliddo da obra
tem como primeiro enquadramento essa auséncia de exigéncia que ndo
permite nunca considerd-la acabada nem inacabada. Ela ndo tem prova, da
mesma forma que ndo tem utilidade. Ndo tem verificacdo, a verdade pode
captd-la, a celebridade pode ilumindg-la: esta existéncia ndo lhe diz respeito,
esta evidéncia ndo a torna nem segura nem real, ndo a torna manifesta "6
Acrescenta ainda que "Escrever, é entregarmo-nos a fascinagdo da auséncia
do tempo. Aqui aproximamo-nos sem diuvida da esséncia da soliddo".

A psicologia s6 agora comegou a fazer a diferenga entre soliddo benigna e
maligna. Desejar alguém que nos ame, desejar encontrar um amigo ndo
explica, por si, a soliddo, da mesma maneira que encontrar uma certa pessoa
ndo ¢ igual a encontrar a cura. Ndo ¢ pelo facto de se viver s6zinho que se € na
verdade so.

Atente-se no caso dos monges que tém necessidade de isolamento, de procurar

a soliddo para orar e meditar, pois o caminho da verdade e da contemplagido ¢

em geral um caminho solitario ao encontro do Outro em quem se acredita.

b) - O Objectivo e o Subjectivo

E importante distinguir no conceito de "solid3o" o objectivo e o subjectivo.

1 Citado em Revista Expresso n° 1362, Jornal Expresso, 1998 p. 64
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Segundo Francesco Florenzano, "a soliddo é antes de tudo uma condi¢do: o
estado de estar s6" (1993: 41). Todavia, o autor ndo se restringe apenas a esta
dimensdo objectiva.

Para ele, "o sentimento de soliddo é um conceito qualitativo que pode ser
definido como a percepgdo de um mal-estar ocasionado pelo conflito entre as
relacdes desejadas e as relagdes sociais reais” (1993: 42). Fica assim vincado
no conceito de soliddo a relagdo a um outro que pode ser indefinido. Esta
dimens#o torna-se ainda mais evidente na afirmag#o seguinte "a soliddo é uma
sensacdo percebida por cada tipo de pessoa que ndo consegue readlizar o que
deseja em seu relacionamento social” (1993: 51). Este aspecto ¢
particularmente vincado por Aires Gameiro que considera solidio um conceito
"complexo e englobante, por vezes de estados e situacdes diversas e até
contraditérias” (1991: 34); define-o como uma "experiéncia emocional em
que se misturam sentimentos muito desagraddveis de tristeza, ndo raro
confusos e emaranhados”. "Estas emogdes-sentimentos tendem a ser
duradoiras a volta de eixos como tensdo, sensagdo de rejeicdo e desagrado ou
ainda de indiferenca dos outros e hostilidade”. "Nalguns casos mais
angustiantes, misturam-se os sentimentos de culpa, medo, vazio e desamparo
existencial” (1991: 37 - 38).

Marginalizagio, rejeigdo ou exclusdo sdo outras dimensdes que podem andar
ligadas a soliddo.

Acrescenta "Quem diz soliddo diz auséncia de relacdo vivida, auséncia de

companhia. Mas diz também vazio interior, sentimentos de desamparo, ndo
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ter quem lhe ligue, sentimentos confusos de culpa, falta de projecto de vida, de
sentido e valor pessoal” (1991: 41).

De forma mais sintética mas ndo menos real diz o autor que as soliddes sio
simultaneamente "inconvivéncias" e "desvivéncias" (1991: 41).

Jong-Gierveld (1995) vé a soliddo como uma situagdo vivida pela pessoa,
quando h4 uma falta de relagdes sociais ou quando estas ndo sdo boas. Vinca
o seu aspecto social. Mas nem todos os autores olham a soliddo da mesma
maneira. Para alguns ela é objectiva e optimista.

Levinas é o exemplo da abordagem positiva, afirmando que "/a solitude est
une utilité, une fierté, une souveraineté. Traits que I'analyse existentialiste de
la solitude a menés exclusivement en termes de désespoir, a réussi a effacer”.
Nesta citagio, fica bem expressa uma outra forma de encarar a problematica
da soliddo relevando os aspectos negativos.

Gameiro lembra que ha varias maneiras de a pessoa viver o seu estado
solitario. Algumas delas podem exigir distanciamentos, separagdes ¢ perdas
para se atingirem estadios mais elevados de realizagdo.

Para Fabre (1990: 138) a soliddo "pode ser uma fonte de felicidade, até mesmo
plenitude” (Ilhéu 1992). Para outras pessoas, ela pode ser uma via para
alcangar a liberdade e independéncia.

Monk (1988) mostra-nos também o aspecto optimista afirmando que o viver
s6zinho encoraja, ajuda as pessoas a desenvolverem-se € a manterem
amizades. Do ponto de vista anterior, a soliddo apresenta atributos positivos

que permitem acolher melhor os outros e os seus problemas. Adquire-se com
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ela uma certa sabedoria e possibilidade de maior compreensdo. Apreciam-se
coisas que até entdo ndo eram apreciadas, tornando-se uteis embora de
maneira diferente.

Assim, a soliddo pode ser considerada como desejada, tipica de quem faz
retiro num local isolado ou por necessidade de repouso para se concentrar em
decisdes de problemas filosoficos, politicos, cientificos, religiosos, etc. mas
também pode ser forgada, em formas de san¢des punitivas que ddo origem a
neuroses.

Para Aires Gameiro "a soliddo constitui uma crise que integra uma face de
risco e uma face de oportunidade de crescimento” (1991: 42). Estd bem
explicita nesta expressdo que o fenomeno em causa pode ser interpretado
numa perspectiva destrutiva mas simultaneamente numa perspectiva
valorizada.

Traduz o encontro da pessoa com o seu "eu" apesar da crise em que s¢
encontra. Apesar do estado angustiante, a pessoa tenta impdr-se ao sentimento

que a deprime.

¢) - Solidoes

S3o muitas as circunstincias em que a soliddo é suportada ou imposta e mais
raras aquelas em que € fruto da escolha e empenhamento pessoal. Artistas,
filosofos, contemplativos ... procuram o isolamento / soliddo para libertarem o

espirito para a busca do belo, do verdadeiro, do transcendente.
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O caso dos idosos por mim estudado situa-se numa etapa do ciclo de vida,
geralmente apos a reforma, com o afastamento da vida profissional. Mesmo
quando a reforma ndo implica diminuigdo dos recursos financeiros, interrompe
ou abranda a rede de relagdes estabelecidas no emprego e confronta a pessoa
com a necessidade de rever os seus habitos e organizar o tempo.

Esta situagdo é mais problematica para os que ja viviam sos e pode gerar
sentimentos de angjistia, incerteza e temor, transitorios ou continuados. Novos
relacionamentos ¢ actividades nido sdo sempre faceis de encontrar e estdo
muito dependentes da historia de vida de cada um e da organizagio da
comunidade em que habita.

A soliddo tem sido estudada em relagdo com a idade, o sexo, o estado civil, a
saude, a situa¢@io na profissdo, o habitat, as crengas e os valores.

Do caso particular dos idosos que vivem isolados ndo encontrei bibliografia.

A conclusdo genérica a que tém chegado as pesquisas sobre a soliddo € a de
que ndo existe solidio, em abstracto, mas soliddes. A solidio dos
adolescentes, a dos vitivos, a dos divorciados, a dos que véem partir os filhos,
a dos doentes... sdo solidSes diferentes.

As crengas e os valores de cada um, se ndo eliminam, por si mesmos, 0s
sentimentos de soliddo podem contribuir para os atenuar e dar-lhes um
sentido.

No caso dos idosos é inevitavel que no sentimento da soliddo se enquadre a
perspectiva do declinar da vida. Este, bem como o seu termo - a morte -
infundirdo serenidade ou angustia, rejei¢do ou aceitagdo, conforme as crengas

e os valores interiorizados ao longo da vida.
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De um ou de outro modo, o problema da morte pde-se a todos: uns pensam
nela mas ndo tiram concluses para a organizagdo da vida que lhes resta;
outros angustiam-se e revoltam-se enquanto que outros a aceitam mas temem
encontrar-se s6zinhos nesse momento derradeiro.

Irene Burnside 7 fala de seis medos que assaltam os idosos, nos quais se inclui

o medo da morte. Sio eles:

- o medo do desconhecido

- o medo da soliddo e do isolamento

- o medo de perder a familia e os amigos

- o medo de perder o controlo ¢ a autonomia

- o medo de perder a identidade

- o medo de deixar o involucro carnal
De todas as soliddes é a soliddo da morte, a Gnica universal e irrecusavel
Todos os lagos entretecidos até esse momento se dissolvem, todas as
solidariedades se interrompem e cada um fica so, frente a sua propria morte. A
sociedade actual procura esconder esta evidéncia e despojar a morte de todo o
seu significado individual e social, o que se possivel, aumenta ainda a soliddo.
E cada vez maior, no Ocidente, o niimero dos que morrem sozinhos, no
hospital, na casa de saide ou no lar, quase anonimamente. Aumenta também o

nimero dos que morrem s6zinhos em suas proprias casas dado o

' BERGER, Louise; MAILLOUX - POIRIER, Danielle (1995: 513)
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afrouxamento das relagdes de vizinhanga, quase familiares, na sociedade

tradicional.

77



SINTESE

No presente capitulo foi abordado o envelhecimento nos aspectos biologico,
psiquico e social, evidenciando as mutag¢des que provocam no ser humano.
Fez-se ainda distingo entre isolamento e soliddo ¢ apresentaram-se algumas
teorias que os pretendem explicar na sua dimensdo objectiva e subjectiva,
tendo-se ainda aludido a multiplas formas de soliddo e de pessoas solitarias.
Do que ficou escrito se conclui que o conceito de soliddo ¢ um conceito
complexo de que é possivel pdr em relevo as seguintes dimens3es
estruturantes: o isolamento, muitas vezes fisico, mas sempre psicologico; um
sentimento de impoténcia para modificar uma situagdo ou conseguir um
objectivo que se deseja; a auséncia de comunicagdo com outro que estd longe
ou que nio responde; a falta de sentido para a vida presente; o medo € a
incerteza do futuro que se cré ndo poder controlar.

E a existéncia ou ndo deste fenémeno da soliddo nos idosos que vivem
sozinhos no Centro Histérico de Evora que pretendo estudar, recorrendo a uma

metodologia simples que passo a descrever.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA
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CAPITULO II1 - METODOLOGIA

1 - Métodos e Técnicas

Depois da escolha do tema em que incide a minha tese, efectuada a revisdo
bibliografica sobre a tematica em questdo e esclarecidos os conceitos, procedi
a escolha mais adequada do método e técnicas.

Todos os trabalhos de investiga¢do utilizam processos de recolha e analise de
dados de acordo com o tipo de investigagdo, dos objectivos, da natureza dos
factos sociais a observar e das condigdes materiais e humanas.

Existem imensas classifica¢des das técnicas de recolha de dados, sendo dificil
a sua escolha.

No men trabalho recorri a uma metodologia predominantemente qualitativa
por me parecer a mais adequada. Pode-se considerar método como um
processo operacional necessario para obter um determinado resultado. Pode
ser entendido como "uma procura, um procedimento, uma investigagdo,
reflectidas e organizadas a fim de obter um saber ou um poder" (Birou 1982:
253).

Segundo defini¢do de Descartes "O método é o caminho que se deve seguir
para alcangar a verdade nas ciéncias”.

A Logica de Port Royal definiu-o como "Arte de dispor de uma série de vdrias
ideias para descobrir a verdade quando a ignoramos, ou para a provar aos

outros, quando ja a conhecemos”.
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A metodologia ou ciéncia dos métodos, elabora os conceitos essenciais € 0s
instrumentos que um método devera utilizar para alcangar os seus fins.

Um método ¢ uma estratégia de pesquisa que “organiza criticamente as
prdéticas de investigacdo™® que incidem na selecgdo das técnicas de recolha e
analise dos dados, mas o principal instrumento de pesquisa é o proprio
investigador.

A metodologia de pesquisa necessita de ser pensada de forma a existir uma
correlagdo com a teoria do objecto, a teorizagdo do investigador como sujeito
social e com a teoria das relagdes entre ambos enquanto perdurar a

operacionalizagdo da pesquisa.

Para o meu estudo e tendo presente o seu objectivo geral "verificar como os
1dosos apreendem o sentimento de soliddo e¢ as causas da sua origem", a
escolha metodoldgica desde logo incidiu numa abordagem qualitativa e
contextual.

Este ¢ um processo essencialmente indutivo porque o campo de estudo ndo é
estruturado a priori. O investigador vai construindo o objecto do estudo ao
longo das questdes formuladas.

Parte de uma operagfio geral que é a compreensdo. Procura penetrar na
mentalidade do informador. A analise faz-se, partindo do particular para o
geral. Procede-se em primeiro lugar, a uma leitura (visual, auditiva). Em

seguida interpreta-se o significado dos factos.

'® ALMEIDA, Jodo; PINTO, José (1976), A Investigagdo nas Ciéncias Sociais, Lisboa, Presenca,
p. 80
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A investigagdo qualitativa € ciclica ou interactiva entre as diversas variaveis.
E uma operacionalizagio continua desde o momento em que se escolhe o
campo da observagdo até a altura em que se procede ao sistema de
codificagéo.

Na escolha desta metodologia, esta implicita a relevancia do significado dos
dados.

Erickson (1986: 120) classifica a investigacdo "de interpretativa ou de
qualitativa provém mais da sua orienta¢do fundamental, do que dos
procedimentos que ela utiliza. Uma técnica de pesquisa ndo pode constituir
um método de investigagdo™’. Procura analisar a forma oculta do universo em
estudo, havendo um caracter de aproximacgio entre o investigador € os
interlocutores. O investigador interage com as pessoas no terreno através da
sua linguagem.

Esta metodologia exige um esforco de objectividade, de validade e de
fidelidade.

Kirk e Miller (1986: 13) consideram "a objectividade de uma investigagdo
qualitativa em fung¢do da fidelidade e da validade das suas observagies”,
enquanto a validade ¢ definida em fungfo" da capacidade de um procedimento
em produzir a resposta correcta’”. Esta classificagdo tem a finalidade de saber
se o investigador "observa realmente aquilo que pensa estar a observar” ou

seja, se os dados obtidos tém valor de representagdo, se as variaveis que 0s

'Y LESSARD, Michelle et al (1994), Investigagdio Qualitativa, Lisboa, Instituto Piaget

2 fdem
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definem foram designadas de forma correcta ( Kirk e Miller 1986: 21).*! Estes
autores admitem também que a fidelidade dos resultados da pesquisa seja
definida relativamente & "persisténcia de um procedimento de medida em
obter a mesma resposta, independentemente do como e do quando da sua
produgdo” (1986: 19).%2

Qualquer uma das técnicas de analise quantitativa ou qualitativa tem
vantagens ¢ desvantagens. A analise qualitativa ¢ subjectiva enquanto a
quantitativa é objectiva. A analise qualitativa ¢ mais rica e mais profunda na
informagdo. E por isso, uma analise intensiva enquanto a quantitativa
preocupa-se mais com a extensfio do que com a profundidade. Todavia, estas
técnicas ndo sdo exclusivas mas completam-se isto €, o0 mesmo estudo pode
ser analisado por ambas.

O tipo de investigagdo qualitativa pretende dar a conhecer um fenémeno ou
um facto em que ha pouca ou nenhuma informagdo. A informagdo ¢ obtida
através dos proprios individuos que, paulatinamente vdo descrevendo as suas

situagdes. Esta a razdo de eu ter adoptado este modelo.

Depois de ter definido método, irei agora passar a defini¢do de técnica e
apresentar os instrumentos utilizados neste meu trabalho.

A técnica ¢é entendida como os instrumentos utilizados para realizar a Recolha
de Dados. Com efeito, sdo diferentes os meios da pesquisa qualitativa e da

quantitativa, embora seja possivel usar os mesmos em ambos os métodos.

2! LESSARD, Michelle et al (1994), Investigagdo Qualitativa, Lisboa, Instituto Piaget

% Idem
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Convém ndo esquecer e salientar que a natureza do método de campo implica
que o investigador proceda a uma classificagdo e a uma analise continua a
medida que vai recolhendo a informagfio para ajustamento das técnicas.
Contudo, o objectivo tedérico da investigagdo sociologica consiste em
formular questdes aos factos da forma mais exacta possivel.

Na minha pesquisa recorri 4 analise documental, a entrevista semi-estruturada
¢ a observagio directa ndo participante e ndo ao questionario.

A entrevista € 0 questionario diferenciam-se ndo s6 pela sua estruturagdo mas
também pelo modo de aplicagdo. A entrevista, como técnica de investigagdo
visa provocar informag3o por meio da interacgdio entre o investigador € o
entrevistado.

Foi através deste processo que recolhi dados sobre opinides, juizos,
experiéncias pessoais, etc.

As entrevistas contribuem para "descobrir os aspectos a ter em conta e
alargam ou rectificam o campo de investiga¢do das leituras” (Quivy 1992:
67). A entrevista exploratoria tem como principal fungfio "revelar luz sobre
certos aspectos do fendmeno estudado, nos quais o investigador ndo teria
espontaneamente pensado por si mesmo, e assim completar as pistas de
trabalho sugeridas pelas suas leituras" (Quivy 1992: 67).

Deste modo se podem recolher elementos de reflexdo muito ricos, ideias €
hipoteses ndo estabelecidas. E uma técnica preciosa para os trabalhos desta
natureza.

Tal como ja referi anteriormente, utilizei a entrevista semi-directiva ou semi-
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dirigida uma vez que ndo ¢ inteiramente aberta nem consta de um nimero
elevado de perguntas fixas. Pelo contrario, deixa margem de manobra para
acrescentar ou suprimir, adiantar ou atrasar certas perguntas segundo a

interrelagdo que se for estabelecendo.

2 - Um Estudo Exploratério

Entende-se por estudo exploratério aquele que tem como objectivo formular
um problema ou questdo, levantar hipéteses ou familiarizar o investigador
com o fenémeno em ordem a uma pesquisa mais aprofundada no futuro.
Contribui ainda, para descobrir os aspectos que se t€m em conta € alargam ou
rectificam o Ambito de investigagdo das leituras.

Os estudos exploratorios tém como fungdo fundamental dar a conhecer
aspectos do fendmeno estudado, em que o investigador ndo teria pensado,
levando-o a encontrar pistas de reflexdo, ideias e hipdteses de trabalho. Toma
consciéncia das dimensdes e dos aspectos de um determinado problema. E
uma técnica muito utilizada e preciosa para uma grande diversidade de
trabalhos de investigagdo social.

Combina descrigGes-quantitativas com descrigdes qualitativas. Foi como
procedi na minha pesquisa. Recorri a dados quantitativos para enquadrar os
qualitativos. Em ordem a tirar conclusdes e resultados verosimeis. O objectivo
¢ procurar opinides divergentes para estimular a conceitualizagdo do

fenomeno e sua posterior classificagéio e explicagdo.
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Tendo em conta estes pressupostos, comecei pelo levantamento bibliografico
e, em seguida procedi a sua leitura. Simultaneamente, fui recolhendo

informagdes e estatisticas sobre o meu objecto de estudo.

3 - Informacdo existente e provocada

Depois de delinear os aspectos fundamentais, o0 meu estudo passou pelos

seguintes passos:

inventaria¢do do nimero de pessoas idosas solitarias no espago intra-

muros;

- fixagdo do nimero de pessoas idosas que iria contactar;

- estruturagdo do guido da entrevista;

- realizagdo da entrevista;

- classificagdo dos dados;

- analise comparativa desses mesmos dados;

- critica da informagdo obtida;

- descrigdo das politicas sociais relativas a velhice e sua possivel

repercussdo no estado de soliddo dos idosos.

Procedi ao contacto com as pessoas em sua casa ¢ realizei a entrevista
solicitada. Durante este processo surgiram dificuldades. Por exemplo, fala-se
muito de soliddo mas, em termos reais sdo poucos os documentos que
abordam este assunto. Tendo-os em conta, procurei junto dos entrevistados
provocar informagdo que me ajudasse a testar a operacionalidade do conceito

para analisar o seu estado de alma.
86



A nivel estatistico, foi dificil obter dados. Os que existiam, referiam o niimero
de idosos que viviam s6s mas nfo a area da residéncia e suas caracteristicas
particulares.

Depois de ultrapassados estes obstaculos passei a outra fase.

4 - Escolha e Contacto com os Informadores

Antes de entrar no trabalho de campo, foram estabelecidos os pardmetros de
analise. Assim, a partir de 65 e mais anos de idade, identifiquei 150 idosos que
residem sos na zona intra-muros (centro histérico) da cidade de Evora, que
compreende as freguesias de S. Mamede, Santo Antdo, S. Pedro e Sé.

Para isso, tive de recorrer 4 Santa Casa da Misericérdia de Evora e a Caritas
Diocesana de Evora que me cederam listas com a indicagdo de idosos que
residiam so6s € a quem davam apoio domiciliario.

Segui este critério, mas achei insuficiente e incompleto, uma vez que deveria
haver pessoas que viviam sds, sem terem apoio de qualquer organismo.

Falei com o presidente da Junta de Freguesia que me permitiu consultar cerca
de 500 atestados de residéncia, dos quais consegui retirar elementos de
pessoas idosas que viviam isoladas.

Procurei ainda obter informagdes junto dos Lares Religiosos e das Paroquias
que também me deram conhecimento de pessoas nesta situagio.

Terminado este processo metodoldgico, estavam criadas as condigdes para o

trabalho de campo.
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5 - Entrevista e Observacio directa

Localizada a populagdo idosa e o seu quantitativo (150 pessoas de mais de 65
anos) e na impossibilidade de entrevistar a todas, decidi por raciocinio baseado
no pressuposto de que ndo seria um universo muito heterogéneo, entrevistar
apenas 50% (75 pessoas). O nimero de entrevistados em cada freguesia foi
proporcional ao namero de idosos, com 65 e mais anos, que vivia em cada
uma delas.

A S. Mamede couberam 23 (20 mulheres e 3 homens); a Santo Antéo 23 (21
mulheres ¢ 2 homens); a freguesia da Sé 14 (11 mulheres e 3 homens); a
freguesia de S. Pedro 15 (13 mulheres e 2 homens).

Fixado o namero de pessoas a entrevistar procedi a elaboragdo de um guido de
entrevista repartido em cinco capitulos: identificagdio, trajectoria de vida,

situagdo familiar, sociabilidade e situagdo psicologica.

QUADRO 12 - Guido da Entrevista

VARIAVEIS ITEMS

I - Identificagdo Nome, naturalidade, idade, habilitagdes e estado civil

II- Trajectoria de Vida Profissdo, Reforma, Recursos Economicos, Local onde viveu

II- Situag¢do Familiar Situagio e relacionamento familiar

IV - Sociabilidade Vida social e vida em particular

V - Situagdo Psicologica |Causas e Consequéncias de Soliddo
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O guido ¢é propositadamente simples de modo a deixar fluir a conversa com
naturalidade mas sem omitir informagdes consideradas uteis para o nosso
intento.

Munida do guidio da entrevista e da lista dos idosos a contactar com a
indicacdo das suas residéncias, dei inicio a pesquisa de campo.

Percorri todas as freguesias do centro historico. Bati a todas as portas de
ancidos de que tive conhecimento, dentro do nimero que ficou acordado,
incluindo homens e mulheres, independentemente das suas condigdes
economicas, culturais e politicas.

Aliada a técnica de entrevista ¢ na perspectiva de completar os objectivos,
utilizei também a observagdo directa.

O tipo de observagdo directa da minha investigagdo foi uma observagéo
simples porque os factos nasceram espontaneos sem que eu os controlasse.

Foi também uma observagdo ndo participante porque ndo convivi com as
pessoas entrevistadas a ndo ser durante o tempo da entrevista. No entanto, ele
foi suficiente para observar a sua figura, o seu asseio ¢ estado de saude, bem

como a qualidade e alinho da habitagéo e demais pertences.
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SINTESE

No presente capitulo foi descrita a metodologia utilizada no meu estudo.
Comecei por dar a nogdo de método e técnica. Em seguida, descrevi a
tipologia dos processos quantitativo e qualitativo, justificando o porqué da
escolha predominante deste ultimo.

Referi igualmente as caracteristicas de entrevista semi-estruturada e da
observagdo directa ndo participante bem como a funcionalidade dos estudos
exploratérios na pesquisa cientifica.

Passei seguidamente a enumerar os passos por mim seguidos no trabatho de
campo, em ordem a recolha da informagdo necessaria para caracterizagio da

soliddo dos idosos intra-muros.
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CAPITULO IV

A SOLIDAO DOS IDOSOS NA ZONA INTRA-MUROS

DE EVORA
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CAPITULO IV - A SOLIDAO DOS IDOSOS NA ZONA INTRA-

MUROS DE EVORA

Neste capitulo procederei a caracterizagdo da zona geografica onde realizei o
meu estudo; a caracterizagio da populagdo entrevistada e, por fim, deter-me-ei

na analise no modo como esta se situa em relagdo a soliddo.

1 - Caracterizacio da zona geogrifica

O concelho de Evora situa-se no centro do Alentejo Central, perto dos grandes
eixos rodoviarios, nomeadamente da auto-estrada Lisboa-Madrid que o
atravessa a Norte. Este concelho, um dos maiores e mais populosos do
Alentejo, ocupa uma area de 1309Km? correspondendo a 18% da area total do
Alentejo Central.

A populagdo com idade superior a 65 anos representa 15,3% no Concelho e
19,3% no Alentejo. Tem uma densidade populacional de 41,1 hab./ Km’, com
53754 habitantes em 1991. E o concelho mais povoado da regido,
encontrando-se 72% a residir na sede do concelho ou em lugares com mais de

5000 habitantes, onde se inclui o niicleo urbano da cidade de Evora.

Evora, ¢ sede do concelho e distrito, capital da provincia do Alto Alentejo. Eo
centro urbano mais populoso da regido alentejana e o principal polo de

atracgao.
92



Em 1986 foi considerada pela UNESCO como "cidade patrimoénio mundial”,
embora conhecida desde ha muito tempo como "cidade-museu”, pelo conjunto
e beleza dos seus monumentos.

A area que escolhi para estudo ¢ a zona intra-muros da cidade ou seja, toda a
area urbana situada dentro das muralhas. E também conhecida por "centro
histérico”. E constituida por quatro freguesias: Santo Antdo, S. Mamede, S.
Pedro e Sé. Esta altima, agora unificada em S. Pedro/S¢.

O centro histérico é um conjunto bem limitado por murathas medievais ¢
fortificagdo do tipo Vauban, cujo perimetro ¢ de 4Km englobando uma éarea de
12 hectares. O seu tragado ¢ de urbe quinhentista, constituindo o melhor
exemplo daquele periodo dureo da historia portuguesa.

Compreende cerca de 4000 habitagdes e 12000 habitantes com uma piramide
etaria envelhecida.

O centro historico é o coragdo de toda a regido. Nele se situa servigos de
varios organismos ou de comércio, onde trabatham 70% de toda a populagdo
do concelho.

E um centro urbano tnico, quer pela sua beleza, homogeneidade e dimenséo,
quer pelo valor do seu patriménio cultural.

Continua a ser o principal polo da cidade. E aqui que se concentram a maior
parte dos servigos, constituindo local de trabalho, centro de lazer, encontro ¢
convivio, o que The d4 uma grande vitalidade. Os bairros (zona extra-muros)
funcionam como areas residenciais.

Nos tltimos tempos houve um crescimento dos servigos terciarios

nomeadamente com a Universidade e turismo.
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Na zona intra-muros predominam familias de pequena dimensdo, sobretudo
unipessoais ou com 2 pessoas. A estrutura etaria apresentada no quadro
seguinte denota no grupo etario dos 0-14 anos a maior percentagem (14,4%)
na freguesia de S. Mamede. Por seu lado, a maior percentagem de idosos com
65 ¢ mais anos (27,2%) verifica-se na freguesia de Santo Antdo. Em relagéo
ao grupo dos 15-64 anos a perc;entagem mais notoria (61,8%) ¢ também em

Santo Antdo.

Quadro 13 - Populagio Residente por freguesia e grupo de idades em 1991

GRUPOS ETARIOS
Freguesias 0-14 % 15-64 % |65+anos| % | Total
Santo Antio | 227 11 1277 | 61,8 564 | 27,2 | 2068
S. Mamede 420 | 144 | 1765 | 60,4 735 | 252 | 2920
S. Pedro/Sé 373 13 1709 | 60 772 27 | 2854

Fonte: INE - Censos 1991 - Resultados Definitivos, Alentejo, Lisboa, 1991

Quanto ao nivel de instrugo, o conjunto da cidade apresenta uma estrutura
por niveis de instrugdo mais favoravel do que a média nacional.

O quadro seguinte apresenta o nivel de instrugdo da populagdo do centro
histérico, evidenciando o nivel do ensino primério. Contudo, na freguesia de
S. Mamede hia um nimero elevado de pessoas com o nivel de ensino

secundario.
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A taxa maior de analfabetismo verifica-se na freguesia de S. Mamede. Estes
niveis sio muito diferenciados fazendo-se sentir o peso da populagdo idosa
que predomina no centro historico.

E também de realgar, o facto da freguesia da Sé compreender ainda neste
periodo de 1991, a populagdo extra-muros. Presentemente, esta freguesia

respeita somente & zona intra-muros de que iriam resultar outros valores.
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Em termos de taxa de desemprego, apresenta uma percentagem de 6,4% na
freguesia da Sé, seguida de 5,0% em S. Mamede e a taxa mais baixa em Santo
Antdo 3,3%. E de salientar ainda, o facto do indice percentual mais elevado se
verificar no sexo feminino com 9,3% na freguesia da Sé e o mais baixo 3,9%
em Santo Antdo. Para o sexo masculino, a taxa de desemprego mais alta é
também na freguesia da Sé mas, o indice mais baixo ¢ visivel em S. Pedro, tal

como mostra o quadro a seguir.

Quadro 15 - Populagio residente economicamente activa (sentido lato), taxas

de actividade e desemprego (sentido lato), por freguesia

Freguesias | Empregada Taxa de Actividade Taxa de

Desemprego %

HM H HM H M HM H M

Santo Antédo 842 4527 42,1 S514| 34,9 33 2,8 3,9

S. Mamede 1151 612\ 41,5\ 51,9| 34,0 5,0 3,2 6,9

S. Pedro 476| 254 40,2 50,1 329 3.4 2,7 4,3

Sé 16310 9262 48,2 55,4 414 6,4 4,1 9,3

Fonte: INE - Censos 1991 - Resultados definitivos, Alentejo, Lisboa, 1991

As actividades econdmicas s3o essencialmente ligadas ao comércio e servigos,

possuindo grandes potencialidades no dominio do turismo. Dadas as suas

97




atracgOes fazem que seja visitada por um elevado numero de turistas. De 1990

para 1999 passaram de 142.820 para 448.308 conforme o quadro seguinte.

Apresentadas as caracteristicas mais relevantes da zona intra-muros da cidade

de Evora, é neste ambiente que vive a populagdo por mim entrevistada.

Quadro 16 - Afluéncia Turistica no Posto de Turismo de Evora

Ane | Totais | Portugueses | Franceses Espanhéis Italianos Ingleses Alemies Outros
1990 | 142.820 33.554 32242 12.314 3.511 10.642 16.911 33.646
1991 118.453 21923 30.937 8.058 5.327 11.574 18.525 22.109
1992 | 115,595 23.398 26.543 9.236 6.563 9.129 17.216 23.510
1993 99.139 19.758 27.788 5.823 3.932 5.615 14.961 21.262
1994 | 125.534 30.621 26.151 8.384 6.367 7.330 20.280 26.401
1995 | 125.351 26.280 25.775 9.048 9.673 8257 23.541 22.777
1996 | 151.018 29.205 28.122 15.927 9.050 12.680 23.678 32.356
1997 | 249.250 39.978 40.936 24014 23.908 21.619 40.975 57.820
1998 390.539 60.954 99.570 48.993 20.595 44825 50.933 64.669
1999 448.308 66.805 60.005 69.657 30.526 61.824 40.676 118.815

1987 1988 1989
TOTAIS 79.081 109.782 139.785

Fonte: Divisdo de Apoio ao Desenvolvimento Economico da C.M.E.

Janeiro de 2000
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2 - A Populagio entrevistada

Uma vez recolhida a informagdo junto dos idosos, por meio da entrevista
semi-estruturada, por mim mesma efectuada, passei a fase seguinte, ou seja a
da classificagdo. Dada a natureza da populagdo recorri a critérios muito

simples.

QUADRO 17 - Populagdo isolada e Populagio entrevistada

rrRecuEsias | POt | rADA
S. Mamede 45 23
S. Pedro 30 15
Santo Antdo 45 23
Sé 30 14

O numero de entrevistas em cada freguesia foi proporcional a sua
representagdo no total da populagio isolada, objecto do meu estudo, como se
pode ver no quadro 17. Couberam a S. Mamede 23; 15 a S. Pedro; 23 a Santo

Antdo e 14 a freguesia da Sé.
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Quadro 18 - Populagido entrevistada por local de residéncia, estado civil, sexo e
idade
FREGUESIAS ] ESTADO CIVIL MEDIA IDADES
POPULACAO HOMENS MULHERES HOMENS | MULHERES
ENTREVISTADA SOLTEIROS | VIUVOS | DIVORCIADOS | SOLTEIRAS | VIUVAS | DIVORCIADAS
Santo Antdo 23 1 1 - 6 14 1 66 78
S. Mamede 23 - 2 1 11 5 4 83 75
Sé 14 1 2 - 2 9 - 74 75
S. Pedro 15 1 1 - 5 8 - 79 77

Fonte: Entrevista de Idosos em Evora.

a) - Sexo, idade, local de residéncia e estado civil

Dos 75 entrevistados, 65 eram mulheres. Podendo considerar-se o niimero de
homens (10) quase residual.

Relativamente a idade, ja as coisas se passam de maneira diferente: em S.
Mamede e S. Pedro as mulheres s3o ligeiramente mais novas que os homens
(dois anos em S. Pedro e oito em S. Mamede), enquanto que na Sé e Santo
Antdo sdo mais velhas (um e doze anos respectivamente).

Poder-se-a considerar a idade uma causa de soliddo? Nio sera so, mas sera
uma das causas que conduz a tal sentimento. Com o avango dos anos, as
pessoas ficam débeis e por vezes imobilizadas. Em tais circunstincias poderio
temer vir a ter necessidade de alguém e ndo terem meios de contactar com
quem Os possa SOCOITer.

Curioso ¢ também verificar que as mulheres ficam solteiras em maior namero.
Das 65 entrevistadas 24 (36,9%) disseram ser solteiras, sendo pouco superior

o niumero 36 das que se tinham casado e enviuvado (55,4%). Ndo creio ser de
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atribuir qualquer significado especial ao facto de incidéncia das solteiras ser
maior em S. Mamede e o das viavas em Santo Antdo. Mas o viver s0 podera,
por si mesmo, provocar o estado de soliddo? Ou poderdo, por sua vez as
vitivas ser mais tomadas pela soliddo, dado que durante mais ou menos tempo
partilharam os seus estados de alma com os conjuges?

A pergunta poder-se-a formular em sentido contrario. Ndo sera que as solteiras
idealizam muito a vida de familia e criam assim as predisposi¢Oes subjectivas
para entrarem em estado de solidio ? Mas com mais realismo também se
podera supor que quem viveu a maior parte da sua vida sézinho, criou uma
atitude de serenidade e independéncia que s6 os sobressaltos imprevistos
podem perturbar gerando estados irreversiveis de soliddo.

A velhice ndio trouxe as rupturas sendo as originadas do mundo do trabalho.
Ainda que possam ser muito profundas, se acaso a pessoa solteira investiu
todo o seu potencial de relacionamento com os companheiros de trabatho de
que se viu afastada com a entrada na aposentagdo.

Nestas condi¢des e se acaso ndo criou uma teia de relagdes no seu local de

residéncia entdo, podera ser facil que a soliddo se apodere dela.
b) - Grau de escolaridade, freguesia e sexo

Reportando-me ao capitulo das habilitagdes literarias, mesmo sem deixar de
ter presente o dito da Biblia - quem aumenta a sua ciéncia aumenta a sua dor -

ndo pretendo encontrar uma relagdo de causa efeito entre literacia e soliddo.
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Quadro 19 - Grau de escolaridade por freguesia e sexo

¢ ‘ MEDIO /
FREGUESIAS ANALFABETOS PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
H M H M H M H M
S. Pedro - 2 2 8 - 2 - 1
Sé - 2 3 9 - - - -
Santo Antdo - 5 1 15 1 1 - -
S. Mamede - 5 3 12 - 2 -

Fonte: Entrevista a Idosos em Evora

Da leitura do quadro 19, a primeira observagdo a fazer é que sO entre as
mulheres existem analfabetos: 14 em 65 (21,5%); enquanto 44 (67,7%)
frequentaram o ensino primario; 5 (7,6%) o ensino secundario e 2 (3%) o
superior.

Nido poderemos esquecer que estas pessoas tém agora a volta dos 75 anos o
que faz recuar as suas possibilidades de frequentar a escola 14 para os anos 20
deste século. As possibilidades e mentalidades de entdo eram muito diferentes
das de agora sobretudo no que se refere as mulheres.

A baixa escolaridade podera gerar o baixo nivel de instrugdes e também
frustragdes que potencialmente podem trazer consigo um sentimento de
conformismo com a propria situagdo.

Neste capitulo da escolaridade nio podemos esquecer que nos primeiros
decénios do século passado, ela ndo era considerada como uma necessidade

sobretudo para as mulheres.
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¢) - Naturalidade

A naturalidade foi um dos items que integrei como elemento de identificagdo.
E fi-lo, entre outras razdes, por me parecer que o habitar no meio de origem
ou o passar a velhice no meio onde se viu a luz do dia ou pelo menos se habita
héa muito, pode ter efeitos benéficos para o equilibrio psiquico pessoal.

Ora dos meus entrevistados (75), 31 nasceram em Evora e 29 no distrito. S6
15 nasceram fora do distrito.

Como se verifica, o maior nimero de pessoas ndo s3o naturais desta cidade.
Com efeito, ja vivem aqui ha muitos anos, levando-as a criar raizes profundas
no meio habitacional. Por este facto, podera ser motivo para atenuar ou
mesmo, afastar o sentimento de solidio que poderdo ser alvo por razbes

circunstanciais.

d) - Profissdo e rendimentos

Entrando na analise da profissio dos meus entrevistados, verifico que
predomina a de doméstica (24) ou de empregada doméstica (15); segue-se a
profissdo de costureira (13) tradicionalmente ligada ao sexo feminino, ainda
significativo no universo feminino é o namero de ex-funcionarias publicas (7).
Houve ainda duas mulheres que exerceram a sua actividade como empregadas
de balcdo; outras duas como professoras e ainda duas como continuas. Por

fim, uma das entrevistadas define-se como comerciante e outra como rural.
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Dos dez individuos do sexo masculino, dois foram comerciantes e cada um
dos oito restantes repartiram-se pelas profissdes de carpinteiro, estofador,
electricista, metalargico, mecanico, empregado de limpeza, empregado de
escritorio e tipografo.

A simples leitura destes dados mostra-nos que as profissdes exercidas pelas
mulheres ou se centravam na propria casa ou em casa alheia, ndo
possibilitando grande diferenciagdo de relacionamento com gentes variadas.
Sendo assim, era natural que as rupturas provocadas pela reforma, pela viuvez
ou afastamento da familia, nfio criassem grandes vazios sociais ou psiquicos.

Afinal continuam a ter as actividades que sempre tiveram.

Quanto 2 situagfio sbcio-econémica, os meus entrevistados ndo se espraiaram
muito a descrevé-la.

Mencionaram a reforma como fonte tnica de recursos (60) dos quais 24
apenas dispdem de pensio minima; um da pensdo social e as restantes de
pensdes um pouco superiores (35). Ha também, alguns poucos que conseguem
aumentar os seus rendimentos com o aluguer de habitagdes ou hospedagem de
estudantes que apos a reabertura da Universidade tem contribuido para o
equilibrio dos magros orgamentos de ndo poucas familias como alids ja tinha
acontecido nos primeiros anos da existéncia da Antiga Universidade.

Como se conclui do anteriormente dito, a maior parte dos entrevistados leva
uma vida pobre (melhor ditia, austera) sendo menos os que ascendem a uma

vida remediada e, ainda menos, a uma vida desafogada.
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A situagdio sdcio-econdmica em que tais populagdes se encontravam no outono
da vida tinha passado por altos e baixos. Doengas, carestias, falta de trabalho
para membros do agregado familiar, viuvez, priséo. Houve tambem aqueles
que ao salario, acrescentavam as frutas ou legumes que produziam em
diminutos hortejos ou lhes eram dados pelos patrdes ou algum vizinho mais
bafejado da sorte, 0 que proporcionava algum alivio as sua caréncias.

Raramente se juntavam dois ordenados completos ainda que escassos.

Das histérias de vida que me foram relatadas, ressaltam periodos frequentes de
dificuldades e privagdes com repercussdes tanto no nivel material da vida

"

como na paz ¢ tranquilidade da convivéncia pois, como diz o povo: “casa
onde ndo hd pdo...". Doengas, viuvez, despedimentos ou problemas com os
patrdes, desorientaram e atormentaram o viver familiar estigmatizando a
personalidade dos individuos e debilitando-os ou fortalecendo-os para o
afrontamento de desafios futuros.
A austeridade da vida e as privagdes podem mesmo imunizar a soliddo. Vida
dura, trabalho continuado, necessidade de em cada momento tomar decisdes
autonomamente parece niio predispor para grandes angustias metafisicas.
Como j4 dizia o Lavrador na "Barca do Purgatério” de Gil Vicente:

"..Que queira ser pecador

o lavrador,

ndo tempo nem lugar

nem somente d'alimpar
as gotas do seu suor™’

23 COPILACEM DE TODAS LAS OBRAS DE GIL VICENTE, Vol. I, Introdugio ¢ normalizagdo do
texto de Maria Leonor Carvalhiio Buescu, Imprensa Nacional, Casa da Moeda, p. 235
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A adaptagio ou acomodagdo ao contexto existencial parece natural a pessoas
que em todo o percurso das suas vidas se habituaram a grandes dificuldades e
sofrimentos. Até mesmo o isolamento deve ser visto num contexto de
vizinhanga que mais facilmente se constitui entre as pessoas de condigdo
modesta que frequentemente permutam entre si bens ou servigos. Por outro
lado, devido as suas fracas posses ndo alargaram o seu relacionamento para
além do lugar que habitam.

Outro aspecto que considerei foi o de terem ou ndo vivido sempre em Evora.
Tal facto tem bastante importincia na medida em que criaram aqui o seu
grupo de amizades ou se vieram para a cidade deixaram na terra natal raizes de
amigos que por vezes procuram reatar quando atingem a idade de reforma. No
entanto, nem sempre encontram nesses companheiros de antigamente o que
desejam porque ja houve a posteriori uma socializagio diferente € novos

relacionamentos grupais.

e) - Relacionamento com familiares e amigos

A variavel seguinte sobre o relacionamento com a familia € amigos, tem como
objectivos fundamentais, conhecer os aspectos mais particulares dos
individuos do universo em questio, nomeadamente de serem ajudados em
situa¢des de doenga que os impossibilite de sairem de casa.

E uma forma para avaliar os efeitos do isolamento. Para isso, achei pertinente

saber se ja eram viavos ou viivas ha muitos anos e como enfrentaram ou se
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adaptaram a essa situagdo. Um niimero bastante significativo ja enviuvou ha
muito tempo.

Tem-lhes sido muito dificil ultrapassar este estado da sua vida, dizendo
mesmo que "ndo hd palavras para definir” tal estado. Muitos foram casados
durante 50 e mais anos, havendo um entendimento mituo com o cdnjuge.
Sentem imensa falta de companhia. Dizem que é "uma falta muito grande”.
Todavia, alguns ja estdo habituados, embora lhes custe viverem sos. Ha ainda
um caso curioso de uma idosa que se sente melhor agora do que em casada
porque o marido gastava tudo e passou periodos de grandes dificuldades e até
de fome.

Da populagio que entrevistei apenas 3 solteiros tém filhos e praticamente
metade (39) foram casados, sendo hoje viivos. Tém um ou dois filhos; um
tem seis filhos; quatro trés e seis quatro.

Ha um bom relacionamento entre eles. A maior parte vive proximo dos pais
havendo também um nimero idéntico que esta longe.

Foi-me dado verificar que aqueles que tém filhos, vivem mais conformados
porque vivem para alguém; tém também alguém com quem podem contar e
desabafar. N3o sentem tanto isolamento como os que ndo tém filhos. E
importante para eles sentir que ha alguém que ouve, que os acarinha e que se
preocupa com eles. Mesmo que os filhos vivam longe sentem que t€m alguém
com quem podem contar. Isto ndo impede que prefiram viver sos em suas

casas.
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Para testar a frequéncia de relacionamento, formulei a pergunta de saber se os
filhos os visitam muitas vezes; se vio também a casa deles e porque razdo nao
vivem em conjunto. As respostas sio undnimes preferem viver sozinhos nas
suas casas porque estdo a vontade e além disso, ndo gostam de incomodar.
Gostam de ser independentes e prezam muito a sua privacidade. S6 encontrei
dois casos que tém mau relacionamento com as noras € oufro em que o genro
maltratou a sogra. Houve também um caso que me foi dado observar o
sofrimento confrangedor de um idoso marginalizado pelo filho.

Quanto a assiduidade de visitas de ambas as partes, verifiquei que os filhos os
visitam muitas vezes. Todos os dias ou todas as semanas, no caso dos que
vivem proximo dos pais. Por seu lado, os que vivem longe visitam-nos uma
vez por més ou telefonam com frequéncia. Os idosos vdo também muitas

vezes a casa dos filhos excepto os que tém problemas de saiide isto €, de

mobilidade.

Na entrevista semi-estruturada que elaborei, pareceu-me relevante saber algo
mais sobre outros familiares e se antes de estarem s6s viveram com a familia.
E importante conhecer os antecedentes para compreender melhor se ha
correlagio na forma de aceitar a velhice, o isolamento e as suas vivéncias.
Assim, apurei que apenas quatro ancidos ndo tém outros familiares. Dos
restantes entrevistados, uns tém irméos, outros tém sobrinhos, netos, primos,

cunhados ou tios que residem préximo e que lhes dio assisténcia, visitando-os
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frequentemente. Ha outros, de que os familiares vivem longe e, os visitam
poucas vezes ou nem os visitam.

Todos viveram com a familia antes de estarem sozinhos, com o conjuge ou
com os pais no caso dos solteiros, a excepgéo de uma pessoa que desde muito
cedo vive so. Trabalhava como empregada doméstica, considerando os patrdes
a sua familia.

Da abordagem que efectuei, parece-me importante salientar que sdo as viavas
quem mais sente soliddo. As solteiras que inquiri, somente 13 a sentem. A
falta de comunicagdo e a falta de apoio de alguém sdo os principais problemas
desse seu sentimento.

Como foi dado verificar, todos tém ou tiveram familia. O seu estado de
solidio ou isolamento deve-se a circunstincias de morte ou saude que

condicionam o relacionamento e que levam a problematica em questéo.

f) - Seciabilidade

Na sociabilidade estdo contidas as perguntas sobre a vida social e particular.
Elas vdo-nos dar a conhecer como os idosos passam O seu tempo, cOmo se
relacionam com os vizinhos, com os familiares e antigos colegas de trabalho.

Sdo elementos que podem ajudar a compreender estados de soliddo, pois a
auséncia ou transferéncia dos elos de solidariedade podem predispor para

estados de espirito que sdo causa de sofrimento moral.
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A maior parte dos inquiridos responderam que ha na proximidade das suas
residéncias uma Associagdio de Reformados mas a grande maioria néo a
frequenta. Isso, poder-se-a atribuir ao facto de a populagdo em estudo ser
composta mais pelo sexo feminino que ocupa o seu tempo em actividades
domésticas.

Nio podemos esquecer que se trata de uma faixa etaria que teve uma educagio
diferente, em que a mulher era instruida para os afazeres da casa e ndo para a
vida publica. Néo se sentem bem fora de casa, sem objectivos precisos.

Das pessoas entrevistadas, apenas nove frequentam a associagdo de
reformados como meio de entretenimento, desempenhando actividades
culturais (grupo coral e etnografico), de lazer e de convivio.

E uma forma de ocuparem o tempo ¢ de combaterem o isolamento. Além
destas acgdes, confraternizam através de almogos e jantares. Realizam ainda,
diversas excursdes que lhes permitem conhecer locais que muitos deles ndo
tiveram oportunidade de visitar noutros tempos.

Sdo maioria 0s que ocupam o tempo a ver televisdo. S30 poucos os que se
dedicam a leitura (10 idosos), que ouvem radio, escrevem ou vdo a Igreja.
Além destes passatempos, as idosas ocupam-se dos trabalhos domésticos,
fazem crochet ¢ malha. Algumas ainda costuram, fazem a sua roupa, outras
gostam de fazer tapetes de Arraiolos. H4 apenas uma que vai ao café todos os
dias com as amigas. Dedicam-se também a tratar das flores. E uma forma de
distracgio. Ha ainda uma idosa que toma conta de criangas, preenchendo desta

maneira os dias. As ancids que tém saide e que podem movimentar-se, vdo a
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passeios organizados pelas associagdes de reformados e ndo s6. Pelo contrario,
as que estdo limitadas por questdes fisicas, passam os dias sentadas no sofa a
ver os programas televisivos e outras vezes deitadas, devido ao seu estado de
saude. Encontrei duas idosas que visitam doentes ¢ lares dando o seu apoio
aqueles que, idosos como elas, estio em piores circunstancias. Uma delas
pertence ao voluntariado do hospital, levando aos doentes a sua palavra de
amor e solidariedade.

Os idosos do sexo masculino, de uma maneira geral, ocupam os seus tempos
na rua com os amigos, nas sociedades recreativas para um passatempé
favorito, jogar bilhar, praticar desporto e jogo de cartas.

Contactei também com um idoso deficiente dos membros inferiores e
superiores, mas uma pessoa que me pareceu extraordinaria, pelo que me foi
dado observar. A sua conversagdo transmite uma certa paz e um grande desejo
de viver. Gosta muito de ler poesia e apesar das suas limitagdes, consegue
pintar. Gosta de comunicar com as pessoas que o visitam, dar-lhes apoio e até
conselhos.

Todos estes interlocutores tém pessoas amigas com quem se relacionam. As
idosas fazem-no nas suas casas ou nas casas das amigas, embora vido
desaparecendo algumas que faleceram ou estdo internadas em lares. Os
ancidos que entrevistei também convivem com os seus amigos nos locais
habituais como é o caso do jardim, da Praga do Geraldo, em sociedades

recreativas, associagdes de reformados ou no café. Raramente em casa.
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As respostas dos meus entrevistados expressam bem a forma de sociabilidade
praticada nesta altima fase das suas vidas. As redes sociais sdo as mesmas de
outros tempos, tentando preserva-las até hoje.

Sédo incentivo para que o isolamento e soliddo ndo se instalem em si.

Todos tém alguém em quem confiam - o amigo confidente. Apenas nove
idosos disseram ndo ter confidente citando mesmo que "o melhor amigo
confidente somos nds proprios", "ndo hd amigos em quem se possa confiar
por isso, ndo tém nenhum confidente”. S3o poucos 0s casos que pensam assim,
conforme pude confirmar.

Em referéncia ao relacionamento com os vizinhos, somente trés pessoas
disseram ndo manter relagdes, 67 conviveram com outras pessoas extra-
familia e colegas de trabalho. Criaram amizades noutros sectores sociais.
Apenas seis confirmaram so se terem relacionado com os familiares e
companheiros de trabalho. Para estes, sera mais dificil a velhice e
designadamente a aposentagdo. Nédo alargaram nem criaram suportes

relacionais para ocupar os tempos vazios da terceira idade.

Na sequéncia e no objectivo de investigar a existéncia e as possiveis causas da
soliddo dos idosos, resolvi integrar no guido da minha entrevista perguntas
sobre o relacionamento com os vizinhos, contactos com a familia e antigos
colegas do trabalho, isolamento em casa. Parti da hipétese de que o isolamento

possa levar a soliddo se bem que néo necessariamente.
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As saidas de casa e passeios podem ser para fazer compras, ir a0 medico... €
néo por distracgdo ou para se encontrar ou conviver com alguém.

Nesta perspectiva, comprovei que metade dos entrevistados saem
frequentemente de casa para fazer as suas compras, para visitar as amigas. Por
vezes saem para dar um passeio ndo s6 como distracgio mas também como
exercicio fisico.

Outros motivos que levam muitas destas pessoas a sairem € para consulta
médica e receber a reforma. Para muitas delas, estas sdo as principais saidas.
Ha outras que também saem para visitar doentes e familiares.

Ir 3 igreja também faz parte das saidas habituais, principalmente para as idosas
que sdo geralmente pessoas catélicas praticantes e por isso, se deslocam com
assiduidade para assistirem a missa e fazer as suas preces. Outra das visitas,
quase didrias, ¢ a0 cemitério, onde repousam os seus entes queridos que estdo
presentes a todo o instante no seu pensamento € nas suas recordagdes.

Cerca de metade dos entrevistados disseram-me que ndo saem de casa porque
a satde ndo lhes permite ou porque a idade ja é bastante avangada. Contudo,
preferem permanecer em casa s6s do que num Lar em companhia de outros

1dosos.

3 - Isolamento ¢ Soliddo

a) - Em casa sézinhos ou no lar acompanhados?

Pretendi ainda saber a opinifio acerca de permanecerem em casa ou de
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uma possivel ida para um Lar e se as suas condigdes fisicas ainda lhes
permitem fazer os trabalhos domésticos ou se tém apoio domiciliario.
Pelas respostas foi-me possivel verificar que na grande maioria, séo os
proprios idosos que realizam os trabalhos domésticos. Isto significa que apesar
das suas idades, sio pessoas ainda validas e fazem gosto em ter a casa
arranjada e limpa. Estes aspectos poderdo demonstrar que ndo estdo desligados
da vida. Tém a vida ocupada e ndio sentem qualquer vazio ou falta de sentido
que levam a soliddo.
Na pergunta formulada acerca do Lar, 48 responderam que ndo gostariam de ir
para um Lar porque gostam de estar nas suas casas onde viveram com 0s
familiares e de quem tém imensas recordagdes e¢ saudades. Foi também
repetida por varias vezes a frase: "enquanto puder quero estar na minha
casa”, "gosto de mexer nas minhas coisas". Esta expressdo reflecte bem
quanto ¢ importante e quanto representa para eles esses pequenos bens e as
recordagdes que evocam. Tém um grande valor estimativo. Sdo pedagos das
suas vidas.

Alguns preferem arranjar uma pessoa que trate deles e terem apoio
domiciliario do que irem para um Lar. Uma das entrevistadas exprimiu mesmo
o desagrado dessa ideia afirmando que "¢ preferivel morrer que ir para o lar”,
No entanto, ha alguns que ndo se importam porque t€ém mais convivio. Ndo se
sentem tdo s6zinhos. Outros preferem ir do que serem objecto de cuidado dos
filhos com quem alias ndo vivem. Mas ha também os que contam com 0 apoio

dos filhos e pensam viver com eles quando ndo puderem tratar de si proprios.
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A maior parte dos idosos ndo querem perder a sua autonomia e identidade,
mesmo que as condigdes das suas residéncias ndo sejam as melhores. Véem a

ida para o Lar como instrumento de marginalizagio e excluséo social.

O apoio das IPSS's (Caritas, Misericordia) sio uma forma de ajuda a alguns
1dosos, havendo unicamente sete pessoas que tém empregada doméstica.

Os dados quantitativos revelam que somente 25 ancidos recebem apoio
domiciliario nomeadamente nos afazeres domésticos, na distribuigdo de

refeigdes, tratamento de roupas e higiene.

b) - Solidiio ¢ a sua génese

No intuito de saber como definiam soliddo e desde quando se sentiram
dominados por este sentimento, perguntei aos meus inquiridos desde quando
estavam sos € se se sentiram sempre sOs.

Para esse efeito, redigi varias perguntas que pudessem satisfazer as minhas
interrogagdes. Assim, pretendi saber desde quando estio sds; se se sentiram
sempre sOs ou a partir de que altura comegaram a ter este sentimento.

No que respeita a primeira pergunta, as respostas sdo muito similares. Muitos
foram os que responderam que se sentem sdés desde que faleceram os
familiares nomeadamente, o conjuge. Eram os companheiros das horas boas e
mas a todo o momento. Para os solteiros é a morte dos pais; para outros € o

afastamento do ultimo familiar seja por morte ou por exigéncias da vida.
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Mas nio é somente esta razdo, ha outros motivos que levam os idosos a sentir
tal estado de espirito. Alguns inquiridos apontaram também como causa a
saida dos filhos e dos netos para casarem. Até esse momento a familia estava
reunida, a partir daqui é o comego de um desmoronamento. Para além destes
factos, a saida do filho para a tropa foi outra referéncia de soliddo assim como
casos de separagio ou divorcio. Uma idosa referiu também a sensagdo de
vazio aquando da ida da prima para um Lar. Sempre viveram as duas e, a
partir deste momento, sentiu um siléncio, uma falta de movimento € convivio.
Mas ndo é apenas a auséncia dos familiares que provoca este tipo de
sentimento. Uma ancidi que entrevistei apontou sentir-se sézinha desde que
deixou de ter hospedes. Possivelmente porque os considerava como a sua
propria familia.

Quase todas estas pessoas com quem falei, vivem sozinhas ha muito tempo.
Desde um periodo que vai de trés meses até sessenta e um anos. Antes destas
situagdes nunca se sentiram sos porque viveram com seus familiares. Apenas
duas idosas me confirmaram que em toda a sua vida se sentiram sempre sem
ninguém.

Quando perguntei a partir de quando se sentiram assim, as respostas
coincidiram com os motivos apresentados na pergunta, desde quando esta sd.
As razdes sdo as mesmas para ambas.

Na continuidade de estudo da soliddo e a sua génese e tendo sempre presente

um processo de analise qualitativa, fiz algumas perguntas fundamentais como
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- sente soliddo ? Quando comegou a senti-la ? O que ¢ para si a soliddo ?

Quais as sensagdes ?

Os idosos que responderam afirmativamente, revelaram que a sua soledade

comegou desde 0 momento em que os familiares e amigos deixaram a vida

terrena. Foram apenas dois que referiram como causa, o facto da aposentagéo.

Ao colocar a proposi¢do primordial - o que ¢ a soliddo - foram muitas as

definigdes expressas pelos inquiridos; algumas delas concordantes. Deste

modo, passo a descrever os diversos conceitos € 0 niumero de pessoas que os

expressaram. Definiram soliddo como:

- tristeza (29 pessoas)

- ndo ter ninguém com quem falar (23)

- nio ter carinho de ninguém; falta de amor (5)

- desgosto, magoa (4)

- siléncio (2)

- ndo ter apoio de ninguém (2)

- ter sofrimento (1)

- escuridido muito grande (1)

- reviver o passado (1)

- depende da maneira como a encaramos (1)

- ter saudades das pessoas queridas que faleceram sem nunca mais as poder
ver (1)

- € um né muito grande na garganta que por vezes nio sabemos se chorar,
se gritar (1)

- quase como a morte (1)

- € sentir-se muito s6 (20)
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- estar s6zinho sem ninguém o visitar (9)
- ndo sabe explicar (7)
- falta de convivie (4)

- nio sabe definir solidio nem édio (1)

Foi desta forma que os idosos que entrevistei expressaram € sentem o
fenémeno da soliddo. Para uns ¢ sentida como estado e para outros, como
acontecimento.

Numa perspectiva de estado, exprimiram-na do ponto de vista que mais lhe
toca no seu "eu". Para alguns ancidos ¢ a falta de afectividade; para outros, éa
falta de comunicagdo e para outros ainda, € ndo terem apoio de ninguém.

Ao analisar pormenorizadamente estes resultados, concluo que a maior parte
define a soliddo como um sentimento de grande tristeza que deprime, falta de
amor e carinho. Para muitos ¢ também a falta de dialogo, ndo poder trocar
opinides ou conversar com alguém em quem possam confiar.

Estas foram as formas mais repetidas para indicar a origem do sentimento de
soliddo. No entanto, outras expressdes foram usadas nio menos importantes
que as descritas.

A falta de afectividade e de apoio de alguém que alguns idosos mencionaram
no seu depoimento, s3o aspectos muito importantes porque podem contribuir
para o desinteresse ¢ a falta de incentivo pela vida.

Desgosto, magoa, sofrimento foram termos utilizados para descrever o estado
de espirito em analise. Em todos eles esta implicito ndo s6 o grande tormento ¢

a grande desolagdo acusados pela grande soliddo.
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E também interpretada como siléncio e uma escuridio muito grande. Sdo
expressdes metaforicas que reflectem bem o vazio e a falta de esperanga de
uma mudanga nas suas vidas.

Foi também considerada como um sentimento que oprime, Ss€m por vezes se
saber se se tem vontade de chorar ou gritar; ¢ como necessidade de expressar
o estado de alma e ndo ter com quem.

Finalmente, € considerada quase como a morte porque a pessoa s¢ encontra
desligada de tudo o que a rodeia; nada mais lhe interessa; vive por viver.

Ha também quem a considere como o reviver o passado porque ndo lhes resta
mais nada do que viver de recordagdes. Os tempos alegres que viveram com a
familia & sua volta ja ndo se repetira porque muitas dessas pessoas ja ndo estdo
ente nos.

Como o passado ja ndo volta e no presente ndo tém lagos que os prendam a
ninguém sentem-se como que no vacuo - so6s. Neste expressar de sentimentos,
ha no entanto, alguns idosos que ndo sabem explicar nem definir este facto.
Possivelmente porque para eles tal situagdo é "indizivel", "incomunicavel".
Para isso, foram apresentados varios items para conhecermos se eles, de
algum modo, expressam o sentimento de soliddo. Casos de angustia, medo de
se sentirem mal e ndo terem com quem falar s3o os aspectos mais referidos.

S6 oito pessoas referiram que tém medo de estar s6 € uma respondeu que sente
necessidade de assisténcia. Sd3o sofrimentos psiquicos que podem levar a
patologias graves como é o caso das depressdes que poderdo mesmo levar ao

suicidio.
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O desenrolar das expressdes utilizadas pelos meus entrevistados para definir
soliddo, vém confirmar as teorias explicitas por varios autores no capitulo IL
Embora definida de um modo simples como a sua propria simplicidade,
exprimem-na com o mesmo sentido, acrescentando-lhe ainda a vivéncia dessa
realidade.

E a tristeza, a angustia, o desamparo os sentimentos mais referidos pelos
idosos e que os escritores também utilizam na sua conceptualizagdo.

Ha uma sincronia, apesar de mundos tdo dispares. A soliddo do escritor para
que congcretize a sua obra. A soliddo da velhice para conclusdo da obra que é a

propria vida.

c) - Os tempos da solidio

Na abordagem deste problema, inclui uma pergunta que penso ser
esclarecedora e que podera influenciar as atitudes e sentimentos - saber em
que periodos do dia a pessoa se sente mais soO.

Outra questdo posta na entrevista é verificar se estes idosos vivem infelizes ou
conformados. E uma pergunta relevante e que permite dar a imagem em
termos numéricos desta situagio.

Depois de analisar as suas repostas, ficamos a saber que daqueles que sentem a
soliddo, um nmimero reduzido em relagio ao total em estudo, é essencialmente

a noite que mais a sentem. E 6bvio que neste periodo se instala um siléncio
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absoluto em que a pessoa se encontra no vazio da casa. Todavia, ha 16 idosos
que a sentem a qualquer momento, quer seja dia ou noite.

Este facto suscitou em mim uma certa curiosidade e levou-me a analisar as
caracteristicas que me pareceram mais relevantes para a sua identidade, no
intuito de conhecer se tém muitos elementos em comum que as leva a sentir a
soliddo com a mesma intensidade.

Analisei o estado civil e verifiquei que 10 dessas pessoas tém a situagdo de
viuvez (8 mulheres ¢ 2 homens), sendo 4 solteiras, 1 casada e outra divorciada.
Seguidamente fui ver qual as actividades profissionais e fiquei admirada
porque tiveram profissdes diferentes. Foram 4 domésticas, 1 costureira, 1
telefonista, 1 empregada de escritorio, 1 empregada de balcéo, 2 empregadas
domésticas, 1 empregada fabril, 1 empregada do hospital, 1 cozinheira, 1
mecénico e 1 electricista.

Quanto a escolaridade, sdo 8 idosos que possuem a 4° classe, 1 a 3% classe, 1 o
curso liceal e os restantes 6 ndo sabem ler ou escrever.

Comegaram a sentir soliddo quando faleceram os pais no caso das solteiras ou
os conjuges em relagdo as vitvas. Foram pessoas que ndo se limitaram apenas
ao convivio familiar ou dos colegas de trabalho, mas que se relacionaram com
pessoas de outro dmbito.

Todas referiram que necessitavam, para minorar este sofrimento, alguém que
lhes fizesse companhia.

Procurei ainda, em termos de freguesia, saber se o espago onde estio inseridas

¢ 0 mesmo no sentido de poder contribuir para este estado. Pertencem 6 a
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freguesia de S. Mamede, 5 a freguesia da S¢€, 3 a S. Pedro e 2 a Santo Antéo.
Desta analise, poderei concluir que tiveram vivéncias completamente diversas
que pouco tém de semelhante, apenas a mesma causa de sofrimento.

Nio foram pessoas que se limitassem somente ao relacionamento familiar, o
que poderia ser um condicionalismo para a soliddo, mas ndo € o caso.

Quanto & outra pergunta directa - se vive infeliz, com desagrado ou
conformado, foi-me revelado que grande ntmero destes ancidios vivem
conformados. No entanto, 27 afirmaram que vivem aborrecidos, infelizes, com
desagrado. Este facto podera ser consequéncia de terem uma vida solitaria ja

ha bastante tempo.

d) - A morte e o para além da morte

As questdes seguintes poderdo contribuir para justificar o seu conformismo.
Por isso, interroguei se pensam na morte, se acreditam que ha alguma coisa
para além da morte e por fim, se eram crentes.

A primeira proposi¢do foi quantificada em sim, nfo e as vezes. Foram 40 as
pessoas que responderam afirmativamente que pensam na morte. Algumas
confessaram mesmo que a tém desejado, pedindo o descanso eterno. Outra
deseja-a porque nio gosta de viver sozinha e outras duas idosas acrescentam
mesmo "se tivesse coragem jd me tinha suicidado”. Sdo afirmagdes

extremamente duras que reflectem o sofrimento que lhes vai na alma. Por
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outro lado, sensivelmente metade, responderam que ndo pensam e apenas 13
entrevistados disseram que so as vezes lhes vem ao pensamento.

Em relagdo a outra pergunta, os resultados foram muito semelhantes aos da
anterior. Uns acreditam que ha alguma coisa para além da morte, exprimindo
as suas convicgdes através de frases como "temos uma alma que nunca a
perdemos”, "é o principio da vida", "creio na ressurrei¢do”, "pertencemos a
outro mundo, este onde vivemos é uma passagem", "ha algo sobrenatural” e
"temos um espirito"”. Serdo possivelmente estes sentimentos religiosos que
Thes ddo forga para a aceitagdo e conformidade com o seu viver. Para outros, a

morte € o términus de tudo. Ndo acreditam que haja alguma coisa para além

dela.

Quando foi formulada a pergunta - ¢ crente ? Apenas uma pessoa respondeu
negativamente. As outras 74 foram undnimes em afirmar que eram crentes. Ha
nestas duas questdes uma contradi¢do. Por um lado créem mas, por outro,
grande parte ndo acredita na base fundamental da religido isto €, na vida
eterna, a vida para além da vida terrena.

Sdo factos como estes que denotam uma postura ambigua das suas vidas.

e) - Terdo vidas assim, alguma utilidade?

Para finalizar a entrevista e no objectivo de obter uma maior revelagdo sobre a
sua situagdo psicologica, entendi incluir as questdes - Sente-se initil ? Que

necessita para ndo se sentir tdo s ?
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Pareceu-me importante conhecer a nogdo que este universo tem de si proprio €
os aspectos que contribuem para minimizar o sentimento de soliddo. Se sdo
factores de ordem econdmica, moral ou social.

Na interpretagio qualitativa que efectuei, estes idosos sentem-se ainda pessoas
muito validas e uteis porque conservam todas as suas faculdades. Somente 18
se sentem ja inuteis por motivos de saade ou porque gostariam de realizar as
mesmas tarefas que efectuavam quando eram jovens. Pessoas que ndo aceitam

as consequéncias inerentes a velhice.

Confrontados com a ultima pergunta sobre o combate a soliddo, os idosos
referem, acima de tudo, os aspectos sociais. Gostariam de ter alguém que lhes
fizesse companhia para que ndo se sentissem tdo sozinhos, afirmam ainda que
gostariam de ter o apoio e a companhia dos familiares, ter mais convivio. S0
os principais aspectos que contribuiriam para tornar o final das suas vidas mais
feliz.

Os recursos econdmicos sdo também focados no sentido de uma melhor
qualidade de vida e seria uma forma de poderem frequentar outros ambientes
que lhes dessem oportunidade de conhecer outros grupos de relacionamento,
mas nio sdo considerados fundamentais.

Para além do nivel economico e social, alguns pedem mais saide e apenas
uma idosa solicita a ida para o Lar. Sentir-se-ia mais acompanhada e teria

algném que tratasse dela.
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E apontado também o aspecto ético por uma ancid que gostaria de colaborar
numa obra caritativa se a sua saide The permitisse. Mas ha também quem ndo
necessite de nada porque esta desiludida de tudo; queria que Deus a levasse o
mais breve possivel porque ja ndo faz falta a ninguém. Como evidéncia
cultural, h4 uma idosa que ndo pede nada porque as vezes mesmo
acompanhada sentimo-nos sos. E uma nogdo bem explicita do seu sentimento

de soliddo.

4 - Para além da entrevista

Terminada a analise da entrevista semi-estruturada, resta-me referir a
observagdo empirica e algumas declaragBes exteriores a entrevista que fui
apreendendo ao longo das diversas conversas que poderdo ser indicadores ou
elementos clarificadores do comportamento, do aspecto espacial que rodeia
cada um dos idosos, dos seus recursos, etc.

Na globalidade e segundo me foi dado observar, as suas casas estdo arranjadas
e asseadas o que demonstra uma ligagdo & vida. Apesar de alguns idosos
sentirem soliddo como referi atras, eles ndo estdo completamente desligados
do mundo. Ha nestes pequenos detalhes uma preocupagdo em manter o seu lar
ndo s6 com o minimo de condi¢cSes, mas também com o melhor aspecto
possivel.

Nestas minhas observagbes acerca da residéncia, posso acrescentar que t€m

quase todos televisdo e telefone, o que lhes possibilita a comunicagdo com a
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sociedade. Transmite-lhes um certo apoio e seguranga, minimizando o
isolamento e a soliddo. Além deste auxilio, também contam muito
particularmente com a ajuda da vizinhanga. Estabelecem entre si um elo de
afectividade que por vezes a propria familia néo lhes consegue dar ou, se lhes
da ¢ muitas vezes, por interesse como diz uma idosa "quando ndo ha dinheiro
Jja ndo nos visitam".

Foi-me dado também observar que muitos ancifios se dedicam a animais de
estimagdo - cdes, gatos e passarinhos. Tratam-nos como pessoas porque
representam para elas a companhia de que tanto necessitam. Transpdem para
eles o afecto e carinho que lhes falta. Além disso, ¢ ainda uma forma de
ocupar o tempo.

No que respeita A sua postura, ela é cuidada, embora simples. Algumas das
idosas com quem contactei, prezam-se mesmo em manter um aspecto mais
novo do que a sua idade real. Recordam permanentemente a juventude,
contando as suas histdrias e experiéncias. Encontrei uma ou outra mais timida
que ndo conseguia exprimir os sentimentos mas, em geral, eram pessoas
extrovertidas.

Foi muito gratificante para mim o contacto que estabeleci com estes idosos.
Depositaram confian¢a e abriram o seu coragdo para exprimir o sentimento
mais profundo e angustiante de todo o seu ser - a soliddo.

As primeiras ilacgdes que poderei tirar da minha investigagdo sdo as que fui

fazendo referéncia ao longo deste capitulo.
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Foram idosos bastante simpaticos ¢ receptivos. Estiveram sempre abertos as
questdes que lhes foram apresentadas. S&3o pessoas, de uma maneira geral,
simples e com fracos recursos econdémicos. Vivem geralmente da reforma,
sem outros meios de subsisténcia.

Alguns referiram que se tivessem mais possibilidades poderiam minimizar o
seu sofrimento na medida em que teriam acesso a outras distracgdes. No
entanto, muitos ndo estio perturbados com estes factos. E o aspecto
sentimental a base da sua infelicidade. Muitos outros, foram-se conformando e
habituaram-se a viver com a sua propria soliddo. Sdo pessoas que viveram sos
quase toda a vida porque a actividade profissional como empregadas
domésticas assim o proporcionou. Agora, ao atingirem a idade de reforma, ndo
sentem a mudanga para este novo periodo das suas vidas porque continuam
com idéntico trabalho.

Sdo muitas vezes as viivas que sentem mais soliddo. No entanto, em cidades
como Evora e mais propriamente na zona estudada, intra-muros, ha um
relacionamento de vizinhanga que ajuda a combater o sentimento em questdo.
Ao contrario do que sucede nas grandes cidades, em que os proprios edificios
habitacionais de grandes torres, contribuem para o isolamento ¢ soliddo dos
1dosos.

A variavel cultural parece-me ter também influéncia na forma de estar da vida
quotidiana. Vivem num meio demasiado fechado que ndo lhes permitiu entrar

num horizonte mais amplo de relagGes sociais.
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O sentido conceptual de soliddo, foi definido por aqueles que a sentem, por
expressdes que caracterizam bem a etimologia da palavra.

Os familiares, sobretudo os que tém filhos, t€ém apoio e assisténcia destes,
embora uns referissem que necessitavam de mais atengdo e carinho. Contudo,
verifiquei que alguns se confrontam com um isolamento psicolégico quase
total.

Deparei também com situagdes de grande desespero. Pessoas que anseiam a
morte devido ndo s6 a problemas de saide mas também a problemas de ordem
social e familiares. Sdo pessoas religiosas, muitas delas vivem impelidas pela
propria fé. Créem e sdo praticantes. E um dos motivos que os leva a sair de
casa.

A ida para o Lar é uma ideia longinqua que néo faz parte das suas perspectivas
apesar da idade avangada de muitos deles. Preferem continuar no seu
ambiente, rodeados e presos as recordagdes. Além disso, gostam da sua
privacidade, dos seus habitos. Seria dificil adaptarem-se a outras maneiras de
viver, ter-se-iam de socializar numa vida colectiva. Esta decisdo s6 sera
tomada em tltima instincia. Enquanto lhes for possivel querem permanecer
nas suas residéncias onde passaram toda a sua existéncia.

Sdo0 estes os pontos que me parecem relevantes nesta primeira apreciagéo.
Desta minha analise socioldgica, conclui que, do universo em estudo, da zona
intra-muros de Evora, somente um nimero reduzido de idosos sente soliddo

em sentido estrito, angustia, falta de sentido, vazio.
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No entanto, posso acrescentar que aqueles que a sentem, vivem-na com
sofrimento e desilusdo. Os restantes estdo resignados, aceitam a vida tal como

ela se lhes depara.
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SINTESE

A informagdo obtida na aplica¢do da entrevista, foi o assunto dominante deste
capitulo.

Comecei por descrever a forma como foram calculados os numeros de
entrevistados por freguesia.

Seguidamente, procedi a analise especifica de cada variavel conforme o guido
da entrevista.

Por fim, completei os dados com a observagdo empirica que me permitiu
apreender atitudes e comportamentos que as outras técnicas ndo podem
esclarecer. E so a intuigdo do investigador que podera captar esses dados.
Assim, poderei considerar que a populagdo - alvo foram pessoas simpaticas,
simples e afaveis.

No capitulo seguinte irei abordar as politicas ¢ meios que a sociedade
desenvolve, com o objectivo de atender as necessidades dos idosos
interrogando-me ao mesmo tempo se eles poderdo ser eficazes para prevenir

ou afastar o espectro da soliddo que ronda a existéncia de ndo poucos idosos.
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CAPITULO V

POLITICAS DE VELHICE E SOLIDAO
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CAPITULO V - POLITICAS DE VELHICE E SOLIDAO

Introducao

O art® 72° da Constituigio da Republica enumera direitos - "a seguranca
econdémica e a condigdes de habitacdo e convivio familiar e comunitdrio” e
propde objectivos - evitar ou superar o isolamento ou a marginalizagéo social
das pessoas idosas. Para tal sera necessario adoptar medidas de caracter
economico, social e cultural que proporcionem "as pessoas idosas
oportunidades de realizagdo pessoal, através de uma participa¢do activa na
vida da comunidade". O conjunto de todas essas medidas ¢ designado como
politica social de velhice ou de terceira idade ¢ ¢ uma criagdo recente da
sociedade industrializada europeia e do Welfare State.

Numa primeira fase preocupava-se com a acgdo desenvolvida pelo Estado no
sentido de proteger as classes mais desfavorecidas, nomeadamente as criangas
e os idosos. Posteriormente, numa acep¢do mais ampla é entendida como "a
ac¢do do Estado que tem por fim satisfazer ou promover a satisfa¢do dos
direitos sociais dos homens, embora seja dificil distinguir rigorosamente esses
direitos dos direitos econémicos e dos direitos culturais” (Leal 1970: 7).

Em Portugal, a expressdo politiéa social s6 comegou a ser utilizada nos anos
50, sendo amplamente divulgada no Programa do Movimento das Forgas
Armadas e no Programa do Governo Provisorio apos a Revolugio de 25 de

Abril de 1974.
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A Constituicio de 1976 apenas faz uma referéncia a politica social, em
conjunto com a politica educacional ¢ cultural. Na verdade, ela integra-se na
politica econémica atribuindo-lhe certos valores porque o Estado ndo pode
realizar uma politica social com éxito, se ndo houver meios econémicos para
1550.

Apesar da Constituigdo s6 prever algumas politicas sectoriais no dmbito
social, ndo quer dizer que o governo nfo esteja obrigado a desenvolver outras
politicas que satisfagam responsabilidades a nivel social. No caso concreto dos
idosos podemos perguntar, se os meios desenvolvidos até agora serdo eficazes
e suficientes para a promogdo do seu bem-estar preservando a sua autonomia €
integragdo no tecido social.

Neste sentido se tém multiplicado politicas e actividades tanto por parte da
Sociedade como das Comunidades locais € de movimentos sociais de

solidariedade.

1- A Seciedade

O Homem desde sempre sentiu necessidade de se reunir, de viver em grupo. A
ameaga € o risco criou nele o sentido de solidariedade para se proteger e
preservar o proprio grupo. O risco da fome, do frio, da doenga, da velhice e da
morte, a incerteza do futuro, levaram os homens a unirem-se grupalmente,

assumindo cada um o seu papel: os activos sustentando a comunidade, os
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velhos transmitindo a sabedoria através da sua experiéncia. Este sentido de
cooperagdo foi tomando novas formas ao longo dos tempos.

Até finais de 60, entre nods, a resposta para as pessoas idosas carenciadas
limitava-se apenas ao internamento em asilos ou albergues para fazer face a
mendicidade e ao isolamento.

A assisténcia era praticada sobretudo pelas instituigdes privadas, como € o
caso da Igreja Catolica através das Misericordias e Institutos Religiosos.

Foi apenas em 1971 que se comegou a falar de politica de velhice, tendo sido
criado o Servigo de Reabilitagdo e Protecgdo aos Diminuidos e Idosos que
substituiu o Instituto de Assisténcia aos Invalidos.

Até meados de 70, Portugal ainda ndo sentia as consequéncias do
envelhecimento demografico. Até ao momento em que as mulheres
comegaram a desempenhar uma actividade remunerada fora do seu lar, era a
familia que se ocupava dos seus idosos. SO a partir dai se construiu o problema
social velhice e surgiram as politicas de velhice como "o conjunto das
intervengdes publicas, ou acgdes colectivas, que estruturam, de forma
explicita ou implicita, as relagdes entre a velhice e a sociedade” ( Fernandes
1997: 139). Estas tém-se traduzido, em ajudas financeiras, servigos
domiciliarios, Lares, Centros de Dia, etc.

A este proposito sdo elucidativas as estatisticas que a seguir se transcrevem:
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Quadro 20 - Numero de Equipamentos no Continente

N° de Equipamentos
ANOS LARES CENTROS DE DIA
1985 299 291
1986 326 352
1991 538 741
1992 579 818
1993 563 888
1994 589 928
1995 642 1049
1996 659 1102
1997 722 1198

Fonte: MTS, Anudrio Estatistico da Seg. Social, IGFSS

Enquanto que em 1985 havia 299 lares e 291 Centros de dia, em 1997 o seu

numero ascende a 722 lares e a 1198 Centros de dia no Continente.

Quadro 21 - Numero de Equipamentos por Regides e Concelho

N° de Equipamentos
Regides e Concelho 1994 1995 1996
LARES |C.DIA |LARES |C.DIA |LARES |C. DIA
Alentejo 106 115 98 124 99 136
Alentejo Central 37 31 30 38 31 45
Evora 11 7 8 9 8 13

Fonte: INE, Anudrio Estatistico, Regido Alentejo, Lisboa
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Na regido do Alentejo em 1994, o nimero de lares era de 106 e 115 centros de
dia, havendo uma redugfio do niimero de lares em 1995 e 1996, passando para
98 ¢ 99 respectivamente. Os centros de dia pelo contrario, denotam um
acréscimo. Ha uma diminuigfo de lares porque a sociedade tomou consciéncia
de que os idosos deviam permanecer no ambiente social em que estdo
inseridos. Dai, o aparecimento dos centros de dia com esse objectivo. Apesar
de passarem o dia fora de casa, os idosos voltam a noite as suas residéncias.

O Alentejo Central onde se situa a cidade de Evora, contava com 37 lares e 31
centros de dia em 1994, verificando-se também uma diminuigdo de lares em
1995 € 1996 com o aumento de centros de dia para 38 em 1995 e 45 em 1996.
A nivel do concelho de Evora ha também um decréscimo do niimero de lares
de 1994 para 1996. Os centros de dia sofrem um aumento, embora pouco
significativo neste periodo de tempo.

No que respeita a cidade de Evora e segundo dados dos anos de 1990 a 1999,
verifica-se um aumento de ambas as valéncias. Em 1990 havia apenas 5 lares
de idosos e 2 centros de dia. Estes nimeros cresceram, no ano de 1999 para 11

e 7 respectivamente como se pode ver no quadro seguinte.
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Quadro 22 - Namero de Equipamentos na cidade de Evora

LARES CENTROS
ANOS Estabelecimento IPSS Com fins DE
Integrado (Oficial) ™ lucrativos DIA
1990 1 2 2 2
1993 1 2 4 2
1996 1 2 4 6
1999 1 3 7 7

Fonte: Centro Regional de Seguranga Social do Alentejo

E, no entanto, de salientar o aumento do nimero de lares com fins lucrativos
que passaram de 2 para 7 em igual periodo de tempo. Ndo s6 se verifica uma
preocupagdo da propria sociedade em procurar solugdes para os seus idosos,
uma vez que a familia deixou de poder dar resposta as necessidades que
envolvem o estado de velhice mas também, como forma de rendimentos
suplementares.

Em virtude de grande parte ser de iniciativa da sociedade civil, o estado tem
apoiado financeiramente tais iniciativas que de, algum modo, se tém

multiplicado também na medida deste apoio.

* Lar dos Pinheiros (integrado no Centro Regional de Seguranga Social do Alentejo)
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a) - Ajudas financeiras

No sentido de contribuir para uma melhoria das condig¢des econdmicas dos

idosos e como meio de evitar as situagdes de pobreza, as politicas de velhice

procuraram colmatar essas situagdes através da atribuigio de pensdes de

reforma.

Foi em 1962, com a Lei n® 2115, de 18 de Junho que surgiram as Caixas de

Previdéncia e Abono de Familia e com elas foram estabelecidas as Pensdes de

Velhice, Invalidez e Morte.

A partir de 1974 surgiram mudangas a nivel da protecgdo social para a terceira

idade, através da Previdéncia Social que passou nesta altura a designar-se

Seguranga Social.

Generalizou-se o direito a reforma de velhice e com ela, cresceu o nimero de

pessoas reformadas com mais de 65 anos.

A Constituigdo no seu art® 63°, n°s 1 e 4 refere que:

1 - "Todos tém direito a Seguranga Social."

4 - "O sistema de Seguranca Social protegerd os cidaddos na doenga,
velhice, invalidez, viuvez e orfandade, bem como no desemprego e em
todas as situagdes de falta ou diminui¢do dos meios de subsisténcia ou de
capacidade para o trabalho.”

No caso dos idosos estes objectivos concretizaram-se por meio das seguintes

medidas:
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na Pensdo de Velhice que é uma prestagdo pecunidria mensal, vitalicia de

que poderdo beneficiar todos os idosos com mais de 65 anos que sejam
beneficiarios do Regime Geral (é o regime que abrange os trabalhadores por
conta de outrém vinculados a uma entidade patronal por contrato de
trabalho ou contrato legalmente equiparado)®;

na Pensdio Social para todas as pessoas com mais de 65 anos de idade que

ndo estejam abrangidas por qualquer esquema de Seguranga Social.

Apesar de ndio ser exclusivo das pessoas idosas, as prestagdes de velhice

integram também:

o Complemento de pensio por conjuge a cargo, que ¢ uma prestagdo em

dinheiro, de montante fixo e atribuido aos pensionistas de invalidez que
dependam da assisténcia permanente de 3° Pessoa, para satisfazer as
necessidades basicas (Decreto n° 486/73, de 27 de Setembro);

o Subsidio por assisténcia de terceira pessoa ¢ uma prestagdo mensal, em

dinheiro e de montante fixo. E atribuido a quem receber pensdo de velhice,
sobrevivéncia ou pensdo social de velhice desde que seja incapacitado total
e permanente para todo e qualquer servico e tenha necessidade de
assisténcia permanente de terceira pessoa (Portaria n° 144/75, de 3 de

Marco).

Além destas formas institucionais e no objectivo de atenuar o isolamento € a

marginalizago social, outras medidas tém sido tomadas para o bem-estar dos

1dosos. Poder-se-a apontar:

24 Ministério do Trabalho e da Solidariedade (1998), Guia do Beneficidrio/Guia do Contribuinte,
Secretaria de Estado da Seguranga Social e das Relages Laborais, Lisboa
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os passes da terceira idade que permitem deslocar-se em qualquer

momento e com custos reduzidos;

na area da saude foi desenvolvido o projecto saide e termalismo que

comparticipa as despesas as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

recentemente a bonificacdo das telecomunicagdes;

o servi¢o de telealarme que permite comunicar em caso de emergéncia e

contribui para minorar o isolamento e o sentimento de soliddo;

0 acesso a bens e servigos a pregos mais baixos através do Cartdo do Idoso;

a ocupagdo dos tempos livres das pessoas idosas com o Turismo Sénior...

Sdo outros tantos meios que podem contribuir para quebrar o isolamento.

b) - Servicos domicilidrios

Outra forma de resposta as caréncias dos idosos "sos" € o Apoio Domicilidrio

que tenta assegurar a prestacdo de cuidados individualizados aqueles que por
motivos de doenga, deficiéncia ou outros, nio podem satisfazer por si as
necessidades basicas.

Esta modalidade de protecgdo desempenha também um papel importante de
apoio moral. Estabelece-se entre o idoso e o técnico do servigo uma certa
amizade e por vezes, € o unico elo de ligagdo com o exterior. Uma palavra
amiga e de confianga podera valer mais que os outros auxilios.

Este auxilio é prestado por periodos varidveis, conforme as necessidades das

pessoas idosas ¢ as disponibilidades do servigo.
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Tem como objectivos fundamentais, proporcionar aos idosos a satisfagdo das
necessidades alimentares, higiene pessoal ¢ domicilidria € acompanhar a
evolugdo do seu estado geral de saide. Este apoio ¢ eficaz na resolugdo dos
problemas referenciados e¢ tem sido bem aceite pelos idosos porque ndo
precisam de sair do meio ambiente, dado que lhes sdo proporcionados os
cuidados mais elementares no seu habitat natural e assim mantém uma

autonomia relativa.

¢) - Internamento

Para além dos aspectos assistenciais focados anteriormente, outros meios t€ém
sido desenvolvidos. Temos o exemplo das Casas de Repouso ou Lares para a
terceira idade que pretendem dar a possibilidade aos que os desejem, quer por
ndo terem familia ou por outros motivos, passarem o resto dos seus dias em
convivéncia com outros da mesma idade.

Muitos dos idosos procuram os lares por questdo de isolamento, da
impossibilidade da familia lhes prestar o auxilio necessario, por
incompatibilidades familiares, por necessidade de cuidados que em casa ndo
podem ser prestados e também por falta de habitagdo. No entanto, para muitos,
este ndo é um meio eficaz para combater a soliddo. Com efeito, o
internamento afasta-os do seu meio social e pde-nos em contacto com pessoas
que tiveram vivéncias muito diferentes o que pode bloquear a possibilidade de

comunicagio.
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d) - Centros de dia

Os Centros de dia tém como objectivo conservar a pessoa no seu meio
enquanto for humanamente vidvel. Asseguram um conjunto de servigos como
refeigdes, convivio e cuidados de higiene.

Tém desempenhado uma fungdo relevante nos anseios da populagdo idosa
porque os apoiam quer economica, quer fisica e psicologicamente. Tém obtido
éxito sobretudo nos distritos onde se situam os grandes centros urbanos. Tém
uma fungio de integragdo social dos idosos no meio familiar e comunitario.
Nio retiram os idosos do seu habitat e, por outro lado, proporcionam-lhes

oportunidade de convivio que de modo continuado quebra o seu isolamento.

2 - A Comunidade local

As comunidades locais tém desempenhado um papel importante na oferta de
locais de trabalho e de lazer onde se favorece a convivialidade e se
estabelecem redes de comunicagio e solidariedade.

Sdo exemplo disso, as Associagdes de Reformados ou Centros de Convivio,

utilizados como meio no combate ao isolamento. Proporcionam servigos de
apoio ¢ desenvolvimento de actividades socio-culturais, organizados pelos
1dosos.

Na sua generalidade, efectuam uma propaganda de incentivo & vida e

fraternidade entre as pessoas de varias classes sociais.
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Organizam excursdes, especticulos, videos, reunides sobre assuntos de
actualidade e jogos florais. Ndo se destinam especificamente as pessoas que

vivem s6zinhas e muito menos as que ja se ndo bastam a si mesmas.

Outras forgas integrativas das diversas formas de apoio a velhice poderdo ser
incrementadas neste contexto.

E o caso do Acolhimento Familiar que tem como principais objectivos,

integrar temporaria ou permanentemente em familias idoneas as pessoas

idosas ou deficientes. E a politica mais inovadora para a terceira idade.

Existe também outro meio assistencial, designado por Residéncia que ¢
composto por um conjunto de apartamentos para pessoas idosas que se bastem
a si proprias e possam cuidar da sua habitagio, podendo beneficiar de servigos

comuns para a manutengao.

Esta também em estudo pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade um
plano denominado “plano avd” que visa proteger os idosos tanto a nivel de
internamento como domiciliario, procurando melhorar a qualidade dos lares
tanto particulares como estatais. Além deste aspecto, a ajuda financeira ¢
também um dos seus objectivos.

No sentido da sua integragdo comunitaria e como processo de valorizagdo
cultural e pessoal, poderdo dedicar-se aos seus hobbies preferenciais de

pintura, escultura, filatelia, jardinagem, caga, pesca, musica e teatro.
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3 — As redes de apoio informal

As politicas de velhice referenciadas e desenvolvidas mais recentemente
parecem-me ndo responder apenas as necessidades primarias dos idosos. Além
disso procuram manté-los em comunicagdo entre si, com a comunidade local e
com a sociedade em geral. Podem, por isso, ser consideradas como
instrumento eficaz de combate ao isolamento ¢ oportunidade para tecer novas
redes de sociabilidade e comunhfo interpessoal. Nesta perspectiva pode ser
enquadrada a acgdo de certos movimentos de inspiragdo religiosa ou
humanitaria que, como as Conferéncias de S. Vicente de Paulo, Legido de
Maria, Fundagdo do Patrocinio e outros, de cujo ideario consta a obrigagdo da
visita domiciliaria regular a pobres, doentes e idosos.

Tais visitas ndo sdo necessariamente para levar ajudas materiais, ainda que
estas se ndo excluam, mas sdo, sobretudo, para levar o calor humano que se
pressupde numa visita — encontro de amigos. No seu espirito tais visitas ndo se
compadecem com pressas nem com alterniancias frequentes. Apresentam-se
particularmente talhadas para o voluntariado que, liberto de horarios rigidos e
de tarefas fixadas, pode imprimir as suas visitas e outras actividades o ritmo e
a criatividade que as circunsténcias e a experiéncia aconselharem. Deste modo
se pode estabelecer uma comunhdo que previne ou atenua a soliddo nalgumas
das suas expressdes. Tomando consciéncia das virtualidades do voluntariado

empenha-se a Sociedade em lhe dar um enquadramento legal amplo e flexivel.
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Assim, a Lei n® 71/98, de 03 de Novembro vem clarificar o que é o
voluntariado e define-o como “o conjunto de acgdes de interesse social e
comunitario realizadas de forma desinteressada por pessoas, no ambito de
projectos, programas e outras formas de intervengdo ao servigo dos individuos,
das familias e da comunidade desenvolvido sem fins lucrativos por entidades
publicas e privadas”.

Especifica os seus principios enquadradores de solidariedade, participagio,
cooperagdo, complementaridade, gratuitidade, responsabilidade e
convergéncia.

Estabelece ainda o principio geral em que o Estado reconhece o valor social
do voluntariado como actividade livre de cidaddos activos e solidarios que

promovem ¢ assumem a sua independéncia e pluralismo.

Do que fica escrito ¢ manifesto andar difusa na consciéncia colectiva a ideia
de que as Politicas da Terceira Idade se tém de orientar no sentido de reduzir a
componente institucional e fomentar a sua permanéncia ou regresso a familia e
a comunidade local. Estas para manterem uma solidariedade activa
necessitam, em muitos casos, de apoios financeiros e sobretudo de servigos
que a sociedade tera de custear. Como faz notar Alfredo Bruto da Costa no seu
pequeno livio “ExclusGes Sociais”, “a solidariedade da comunidade local
podera ter um papel particularmente importante, quer na oferta e
enquadramento de locais de trabalho, quer no que respeita a convivialidade,

devendo assentar cada vez mais em convivéncia entre diversas geragdes e
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menos em iniciativas circunscritas a pessoas idosas “(Costa 1998: 89). De
contrario, ao promoverem-se além dos “lares” e “centros de dia” para 1dosos,

- 1

também a ocupacdo do tempo com “passeios para idosos”, “colonias de férias
para idosos”, “turismo para idosos”, etc., poder-se-a atenuar a soliddo mas de
algum modo favorecer a marginalizagdo e segregacdo como alertava em

Franga , a Comissdo Laroque dizendo que tal atitude tem muitas

probabilidades de acelerar o envelhecimento pelo menos psicoldgico.

Nas politicas de velhice e soliddo aqui referenciadas ha uma linha de evolugdo
que vai das ajudas financeiras passando por prestagio de servigos
domiciliarios, centros de dia que possibilitam a reparti¢do do tempo dos idosos
entre casa € o centro.

Finalmente, o internamento.

Em todas estas circunstincias se nota a preocupag¢do de manter as pessoas
integradas na sociedade sem pOér em causa a sua autonomia. Assim se
procuram, minorar os aspectos mais exteriores da soliddo. Como vimos no

segundo capitulo que define a soliddo.
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SINTESE

No capitulo que agora conclui apds ter definido politica social, apresentei as
diferentes formas de que se tem revestido entre nds essa politica no caso
concreto de apoio aos idosos (ajudas financeiras, servigos domiciliarios, lares,
centros de dia, etc).

Além disso pus em relevo o papel das Comunidades locais no combate ao
isolamento, dedicando espagos para convivio e trabalho e promovendo
iniciativas de ordem cultural ou de lazer. Finalmente apontei o contributo que
as organizagdes de apoio informal, nomeadamente o voluntariado, podem dar
no combate a soliddo.

Em todo este percurso se pode notar implicita a preocupagdo de respeitar a
autonomia dos idosos, mas também a de promover simultancamente a sua
integragdo em colectividades que deles afastem as nuvens da soliddo que com

frequéncia ameagam ensombrar a vida dos que “vivem sos”.
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CONCLUSAO - SINTESE
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CONCLUSAOQO - SINTESE

Depois de ter definido envelhecimento demografico € acompanhado a sua
expansdo, através do tempo e do espago, evidenciei um novo fenémeno social
emergente nos ultimos tempos — o das pessoas com 65 ¢ mais anos que vivem
“s6s”

Abandonei a perspectiva macrossociologica do estudo do envelhecimento das
populagdes, caracterizado pelo aumento progressivo da dimensdo dos andares
etarios mais elevados relativamente aos mais jovens e passei a caracterizagdo
de envelhecimento individual (da perspectiva biolégica, psiquica e social) e de
soliddo que tomei como conceitos estruturantes da minha pesquisa junto das
pessoas com mais de 65 anos que habitam “s6s” no centro histérico de Evora e
que passei a designar de idosos. Por meio de uma entrevista semi-estruturada
procurei saber se estas pessoas pelo facto de viverem isoladas se julgavam
dominadas pela soliddo e o que era para elas a soliddo. Verifiquei pelas suas
respostas que prezam muito a sua autonomia e privacidade e, a maioria ndo
sentem soliddo, embora vivendo isoladas, se recebem e retribuem visitas, se
tém a convicgdo de, em caso de doenga ou de qualquer acidente, poderem
contar com a presenga € entreajuda dos vizinhos.

A densidade e altura das casas, o pequeno comércio onde se vdo abastecer,
provocam o encontro diario das pessoas e contribuem para tecer, ao longo dos

anos, redes de sociabilidade informais pontuadas, por vezes, de conflitos que

raramente cortam relagdes entre vizinhos. A possibilidade de comunicar com
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os que estdo mais longe (por telefone ou por qualquer outro meio) revela-se
também como factor de tranquilidade, sobretudo para aqueles que, por
impossibilidade fisica ou por temperamento, nio podem, ou ndo querem,
deslocar-se a locais ou centros de convivio e actividades de lazer. A
exiguidade dos recursos financeiros (a pobreza) impedem muitas destas
pessoas de alargarem e diversificarem os lagos da sua convivéncia para além
da vizinhanga.

Ao contrario do que acontece noutros paises € noutros meios sociais, € fragil a
integragdo econoémica dos idosos solitarios do Centro Histérico de Evora. A
fragilidade desta, por seu lado, condiciona ou até mesmo impede, uma
integragdo social equilibrada. Esta ¢ uma conclusdo que retirei do meu estudo,
e que julgo importante.

Para além de factor pobreza como desencadeador de um processo de
marginalizagdo e exclusdo social, cujo peso pode ndo ser determinante da
génese de soliddo, revelou-se associado a soliddo o estado de saude fisica ou
psiquica dos idosos. E entdio que a tristeza se apodera dos espiritos, se voz
amiga ndo vem quebrar o siléncio denso que se abate sobre aquelas vidas. “O
sentir-se muito s0”, o “ndo ter com quem falar” evocado por muitos como
caracterizador do estado de soliddo, ¢ a verificagdo impotente da ruptura do
ultimo lago que poderia prender a atengdo do “outro” e encontrar nele
ressondncia a “mdgoa”, “sofrimento”, “desgosto” e “‘escuriddo” que povoam
a vida daqueles idosos isolados que por impossibilidade fisica, e qui¢a também

psiquica, ja ndo podem buscar a ajuda mesmo daqueles que vivem ali bem
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perto. O reatar dos lagos, ainda que ténues, que fagam sobreviver a
sociabilidade inata constitutiva do ser humano esta, em tais situagdes,
inteiramente a mercé da vontade alheia.

Sdo estas situagdes extremas que a sociedade nem sempre previne ou conhece
que, de tempos a tempos, fazem estremecer a consci€éncia colectiva quando
noticiadas ou denunciadas pelos meios de comunicagdo social. Elas mostram
eloquentemente a insuficiéncia das politicas sociais que se preocupavam
directamente, apenas, com a integragdo econdmica dos idosos numa
perspectiva assistencial sem terem em conta que, sobretudo no caso dos que
vivem “sds”, a atengdo personalizada, se torna insubstituivel. As definig¢des de
soliddo dadas pelos meus entrevistados mostram-na como algo que “estd
dentro” mas que ndo tem as suas raizes apenas “dentro” de cada um. Dai o
serem também insuficientes as politicas que se fixassem somente nos aspectos
psiquicos, abstraindo dos aspectos sociais que os condicionam e os podem
ressarcir.

Dadas as caracteristicas pessoais e profissionais das pessoas por mim
entrevistadas, que ndo sofreram uma ruptura abrupta com um meio social
muito diferente do familiar ou de vizinhanga que provocasse instantineamente
o que alguns socidlogos denominam de “morte social”, a passagem a
“velhice” ndo foi, para a maior parte, marcada por qualquer rito especial. O
género de trabalho continuou a ser 0 mesmo para a mator parte; o circulo de
convivéncia, pouco ou nada se alterou. O sentimento de se ter entrado numa

nova etapa do ciclo da vida (num processo de envelhecimento) ficou marcado,
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para uns, pelo esvaziamento do lar com a partida do ultimo filho; para outros,
pela morte do conjuge; para os solteiros, pela morte do Gltimo dos pais.
Emerge entdo, para alguns, um sentimento indefinido de “vazio”, de auséncia
de sentido, de “incomunica¢do”, de “deserto”. Mas deparei também com
aqueles que, encontrando-se sds, refizeram o tecido dos seus relacionamentos
abrindo-se ou dedicando-se a outros que até ai lhes tinham passado
despercebidos.

Mas a atitude prevalescente entre os meus entrevistados € de passividade. A
maior parte eram domésticas e domésticas continuaram a ser. Ndo alteraram o
seu local de residéncia e os vizinhos continuam a ser 0os mesmos com quem se
encontram a porta de casa, nos pequenos comércios, na ida a igreja ou ao
cemitério.

Mas além das pessoas que acabo de referir, encontrei outras possuidas pelo
sentimento de soliddo, que levam uma vida angustiada. Apesar disso ndo
desprezam o asseio do lar. Procuram dar boa impressdo. Mostraram-se
insatisfeitas mas resignadas com os fracos recursos de que dispdem e que as
impedem de alargar o circulo da sua convivéncia, de fugirem ao ambiente que
as oprime.

Perante tais situagGes e disposi¢des, procurei analisar até que ponto poderdo as
politicas de velhice, introduzidas em Portugal, nos ultimos decénios, ir ao

encontro das necessidades e aspiragdes dos idosos que vivem “sds”.
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Da literatura consultada sobre este tema e das respostas obtidas nas
entrevistas, pude concluir que os idosos desejam, por um lado preservar a sua
autonomia e, por outro, disfrutar da protecgdo da sociedade.

Ora a sociedade, numa primeira fase, preocupou-se sobretudo com a seguranga
economica dos idosos proporcionando-lhes rendimentos sociais de
substituigdo dos rendimentos profissionais ou de compensagdo por encargos
familiares. Adoptado mais tarde o principio da universalidade da Seguranga

Social, distinguiram-se dois regimes: o regime geral de Seguran¢a Social para

as pessoas vinculadas ao mundo do trabalho e seus familiares, financiado

pelos beneficiarios e entidades empregadoras, e o regime ndo contributivo de

Seguranca Social, que tem por objectivo garantir a protec¢do social das
pessoas que se encontrem em situagdo de caréncia economica ou social, como
os idosos, € ndo tenham contribuido, de qualquer modo, para o sistema. O
financiamento deste ultimo regime, é feito integralmente por transferéncias do
Estado: o contributo que estes dois regimes de Seguranga Social possam, por
si mesmos, dar para a prevengdo ou combate da soliddo é muito parcial e
problematico — sobretudo o do regime ndo contributivo, dada a sua exiguidade
e impessoalidade. Ja as diversas formas de apoio domiciliario, os centros de
dia, as associa¢des de reformados, etc. se tém revelado como factores de
integragdo social que proporcionam aos idosos “sds”, a protecgdo e

consideragdo, que tanto estimam, sem lhes retirarem a autonomia e

privacidade de que se orgulham.
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“Decorrentes das politicas sociais de velhice, desde o inicio da década de
setenta, as institui¢des criadas sdo orientadas pelos principios de prevengdo
da dependéncia e a integracdo das pessoas idosas na comunidade”
(Fernandes 1997: 24). O seu objectivo é manter as pessoas no seu proprio
domicilio. Nesta perspectiva muito ha a esperar das redes informais de
solidariedade e do voluntariado cujo estatuto foi recentemente promulgado.
Julgo que tenha ficado confirmada a minha hipétese inicial de que “a soliddo
dos idosos depende da teia de relagdes que estes mantém com o meio e com a
sociedade em geral” e por outro lado, que as politicas sociais estabelecidas
pelas sociedades ao menos implicitamente apreenderam esta mesma ideia e
por isso, foram evoluindo da perspectiva assistencial primitiva para politicas
de “encontro com os seus beneficidrios”. Como comprovam a sequéncia:
ajudas financeiras, servigos domiciliarios, internamento, centros de dia, a
comunidade local e as redes de apoio informal.

Se a minha investigagdo nfo contribuir para melhorar a situagdo em causa,
levantou algumas questdes para reflectir.

Sugiro que sejam efectuados outros estudos nesta tematica, sobretudo em
relagdo as pessoas vitivas, mais vulneraveis ao sentimento, num relatar das

suas historias e sentido de vida, para atenuar o sofrimento de solid4o.
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GUIAO DA ENTREVISTA

TEMA - A SOLIDAO DOS IDOSOS NA ZONA INTRA-MUROS DE EVORA

I- IDENTIFICACAO

1 - Como se chama ?

2 - Naturalidade ?

3 - Quantos anos tem ?

4 - Escolaridade ?

5-Ecasado? L] Solteiro? L] Viavo? [] Divorciad(o)a? ]

II - TRAJECTORIA DE VIDA

6 - Qual era a sua profissio ?

7 - Ha quanto tempo se reformou ?

8 - Vive somente da reforma ? Sim D Nio D

9 - Qual o valor da reforma ?

10 - Tem outros recursos ? Sim D Niao D

11 - Como foi a sua vida em termos econdmicos ?
pobre ] remediada | desafogada

12 - Tem vivido sempre em Evora ? Sim []  Ni#o

- Quantos anos ?

13 - Vive em casa propria ? ] Aluguer ? ]




I - SITUACAO FAMILIAR

14 - Ha quanto tempo € viav(o)a ?
15 - Tem sido muito dificil essa situagdo ? Sim ] Nso O
16 - Tem filhos ?  Sim [ Nio L]

17-Quantostem? 1 1 2 0 3 [0 4 [

18 - A relagdo com os seus filhos ¢ boa ?  Sim [ Nio [

19 - Vivem longe ? O Vivem proximo ? ]

20 - Nao quer viver em casa dos filhos ? Porqué ?

21 - Eles visitam-n(o)a muitas vezes ?  Sim Nao [

- Quantas vezes ? --------=---=----

22 - Vai muitas vezes a casa deles ? Sim D Nio D

23 - Tem outros familiares ? Sim D Nio D Onde residem ?

24 - Antes de estar sO viveu com a familia ? Sim D Nido ]
25 - A familia visita-(0)a? Sim ]  Ndo L[|

Muitas D Poucas Vezes D

IV - SOCIABILIDADE

26 - Ha aqui perto uma Associa¢io de Reformados para visitar 7 Sim [] wN&o U

Frequenta a Associagdo ? Sim L] Nao [

27 - Como passa o seu tempo 7 Ver televisdo ? [ Ler?

28 - Convive com pessoas amigas ? Sim ? ! Nao ? L] Onde ?




29 - Tem alguém ou algum amigo que € o seu confidente ? Sim [ Nao U

30 - Sai de casa frequentemente ? Sim [ Nao [

- Quais os motivos que o(a) levam a sair ?
31 - Teve sempre bom relacionamento com os vizinhos ? Sim [0 Nao [

32 - Conviveu somente com a familia e os colegas de trabalho ? Sim [ Nao [

33 - Quem lhe faz os trabalhos domésticos ?

34 - Tem apoio domiciliario 7 Sim O wNao U

35 - Gostaria de ir para um lar ? Sim CNgo [ Porqué ?

V - SITUACAO PSICOLOGICA

36 - Desde quando esta s6 ? H4 quanto tempo ? -------e=m=mex

37 - Sentiu-se sempre sO ? Sim [] Néo Ll soa partir de quando ?

38 - Sente soliddo ? Sim D Nio D

39 - Quando comegou a sentir soliddo ?
- Quando deixou de trabalhar ? L]

- Quando comegaram a falecer os familiares e amigos ? ]

40 - O que € para si a soliddo ?
Provoca-lhe perturbages de: - angustia ? ]

- ndo ter com quem falar ? [

- medo de se sentir mal ? [

- necessidade de assisténcia ? []

- medo de estar s6 ? D




41 - Sente-se mais s0 de manhg ? D A tarde ? D A noite ? D

As horas das refei¢des ? ]

42 - Vive aborrecid(o)a, vive infeliz, com desagrado ? [] Vive conformado ? [

43 - Pensa na morte 7 Sim D Nio D

44 - Acredita que ha alguma coisa para além da morte ?

45 -E crente ?  Sim D Nido D

46 - Sente-se uma pessoa inutil ? Sim ] wNao U

47 - Que ajuda necessita para nio se sentir t30 so ?
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Na impossibilidade de apresentar o quadro com todas as respostas dos meus
entrevistados, devido a sua dimensdo, resolvi seleccionar as varidveis mais
relevantes do tema do trabalho. Assim, pareceu-me importante incluir a

Observagdo Empirica e a Situagdo Psicoldgica.



OBSERVACAO EMPIRICA

Varios Aspectos

Observacio Empirica

Aspecto da Residéncia

- No decurso das entrevistas que efectuei aos idosos da zona

intra-muros, permitiu-me observar que as suas casas estdo
arranjadas e limpas, embora algumas sejam muito simples.
Apenas 3 dos entrevistados tém o lar um pouco descuidado.
Cinco atenderam-me a porta e um na oficina junto a casa,
ndo me sendo possivel ver o aspecto dos seus lares.
Contudo, posso concluir que mesmo as idosas que sentem
soliddo, preocupam-se com as condi¢des das residéncias.

O sentimento ndo interfere no aspecto do lar.

Aspectos Fisiondmico

e Psicologico

- Quanto ao aspecto pessoal, na globalidade, o vestuario é

simples e de acordo com a idade e o sofrimento. Ele é o
reflexo do que vai na alma destas pessoas. Somente nove
idosas prezam em parecer mais novas que a idade
cronologica. Estdo bem conservadas e procuram preservar a
sua fisionomia.

Em termos psicologicos, sdo pessoas tristes e introvertidas
no entanto, encontrei também idosas alegres e muito

extrovertidas (4 pessoas)




Observacio Empirica

Ocupagcio do tempo

No didlogo com os idosos, foi-me dado observar que
algumas idosas sdo pessoas ainda vélidas e bastante
dindmicas (16 pessoas). Ocupam o tempo a tratar das flores
e a fazer renda. Uma delas dedica-se a bordar tapetes de
Arraiolos e outra dedica o seu tempo a leitura. Os idosos
que, por motivos de sadde n3o lhes permite efectuar
qualquer actividade, véem televisio. Outras ainda, neste
caso (7 idosas) v3o diariamente assistir 4 missa ¢ fazer as

suas preces.

Animais de estimag¢do

Verifiquei no prosseguimento desta analise que 4 dos idosos
que entrevistei possuem animais de estimagdo — cies, gatos
e passarinhos, no sentido de minorar o isolamento e a
soliddo. Transpdem para eles a dedicagdo e o afecto que

lhes falta.

Problemas familiares

Constatet através do comportamento angustiante de 5 dos
entrevistados que havia para além do sentimento de soliddo,
algo mais que os atormentava.

Descobri paulatinamente que uma das idosas tinha uma neta
toxicodependente, outra tinha uma filha também
toxicodependente com dois netos deficientes. Encontrei
ainda um idoso que vive num quarto alugado porque o filho
o abandonou e ainda outra idosa que nio sabe dos filhos.

Sdo, sem divida, casos de grande preocupagio.




Observaciao Empirica

- O contacto com as novas geragdes € uma forma saudavel de
Convivio manter o espirito jovem e ao mesmo tempo ajuda a
Intergeracional combater a soliddo dos idosos.

Encontrei duas idosas que convivem diariamente com
criangas. O seu semblante ilumina-se quando falam dos

pequenitos. Dédo luz as suas vidas,

- Deparei-me com situagdes bastante angustiantes e mesmo
depressivas, em trés ancids, cujas vidas foram felizes e hoje,
tém uma vida sem sentido. A causa foi o falecimento dos
filhos. Vi nos seus olhos, nas suas expressdes, a tristeza que

Circunstancias da vida lhes vai no coragio.

Por outro lado, nove entrevistados revelaram que tiveram

vidas muito dificeis, ndo s6 em termos econdmicos mas de

muitos desgostos. Uma delas referiu que trabalhou imenso
para criar os filhos porque o marido era alcodlico.

Apercebi-me que estava nervosa, triste, em soliddo porque o

filho se suicidou.

- Apesar de ter encontrado idosos imobilizados e que outrora
Saude foram pessoas dindmicas, na sua maneira de falar apercebi-

me que estdo resignadas com o sofrimento.




VARIAVEL - SITUACAO PSICOLOGICA

Pergunta — O que ¢ para si a soliddo?
Entrevistados
Respostas
29 Idosos Tristeza
23 0« Néo ter com quem falar
5 « Nio ter carinho de ninguém, falta de amor
4 - Desgosto, magoa
2 0« Siléncio
2 -« Néo ter apoio de ninguém
1« Sofrimento
| Escuriddo muito grande
| I Reviver o passado
1 -« Depende da maneira como a encaramos
1« Ter saudades das pessoas falecidas
| E um n6 na garganta, ndio sabemos se chorar, se gritar
1 « Quase como a morte
20 « E sentir-se muito s6
9 Estar s6zinho sem ninguém o visitar
7 Ndo sabe explicar
4 Falta de convivio
1 «“ Ndo sabe definir soliddo nem 6dio
Pergunta — Provoca-lhe que perturbagGes?
Entrevistados
Respostas
25 Angustia
14 Néo ter com quem falar
20 Medo de se sentir mal
2 Necessidade de Assisténcia
8 Medo de estar s




VARIAVEL - SITUACAO PSICOLOGICA

Pergunta — Quando se sente mais s6?

Entrevistados
Respostas
2 Manha
Tarde
32 Noite
1 As horas das refei¢des
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NUMERO DE ENTREVISTADOS POR FREGUESIA

11— 100 % gL p—— 100 %
YL J— X X —mmmmmmmme 30 %
x = 30% x = 23 Idosos a Entrevistar

x = 1° total de idosos em S. Mamede

- Na freguesia de S. Mamede foram efectuadas 23 entrevistas para um total de 45
idosos (20 mulheres e 3 homens).

- Na freguesia de S. Antdo, para um total também de 45 idosos, foram feitas 23
entrevistas, 21 mulheres € 2 homens.

- A freguesia da Sé apresentava um numero total de 28 idosos, feita a proporgio,

resultou 14 para entrevistar, em que 11 sdo mulheres e 3 homens.

o] o —— 100 % 75 wmmmmeemamaa-100 %
1. X X =-m=emmm---- 18,6 %
x=18,6% x = 14 Idosos a Entrevistar

- Na freguesia de S. Pedro, com 30 idosos no total, foram entrevistados 15, com a

distribui¢do de 13 mulheres e 2 homens.



x = 20%

x = 15 Idosos a Entrevistar
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Fomulga as bases da reforma da previdéncia social —
fRevoga g Lei n.” 1884,

¥ wartlgo 13.» Jdo Decreto n.° 44323, que cria, com sede
tbm Vila Cabral, na provincia ultramarina de \’[o'*ambique
4 comarca «de Niassa.

facao:

Merbas dentro dos orgamentos de virios Ministérios e abre
Préditos destinados a reforcar verbas insuficientemente do-
tadas e a prover. & realizagiio de despesas ndo previstas no
Orgamento Geral do Estado em vigor.

i Ministério da Sadde e Assisténcia:
-‘i_ a n.° 49 240:

gprova o Regimento Geral dos Pregos dos Medicamentos

PRESIDENCIA DA REPUBLICA

Secretaria

Lei n.° 2115

CAPITULO I
Disposi¢des gerais
Base 1

mpete ao Gtovermo regular, no quadro nacional e
vista 20 seu desenvolv1mento 0s objectivos e
acles da previdéncia, coordend- 108 num plano de
to, com os restantes sectores da politica social,
L-'ladamente os da sadde e assisténcia, bem como
Dnar a 1ntervenga.o dos organismos corporativos na
tlza(;ao e expansio das 1nst1t111<;oes de seguro obri-
Io,
b Base 11
9\ coordenaciio prevista na base anterior serd
;‘da, em plano interministerial, por um conselho

{

ter sido rectificado o Decreto n.° 44 358, que transfere -

denominado Conselho Social, constituido pelo Presi-
dente do Conselho de \Imlstros, que presidird, e pelos
Ministros adjunto da Presidéncia, das Financas, do
Ultramar, das Corporagfes e Previdéncia Social e da
Sm’lde e Assisténcia.

2. Sempre que os assuntos submetidos & aprecmgao
do Conselho interessem a outros Ministérios, serfo con-
vidados a participar nos trabalhos os respectlvos Mi-
nistros.

CAPITULO II

Da classifica¢io e regime geral das institui¢oes
de previdéncia

Base 1mx

1. Sio reconhecidas quatro categorias de instituigdes
de previdéncia social.

2. Pertencem A 1.* categoria as instituigBes de pre-
vidéncia de inscrigio obrigatéria, fundamentalmente
destinadas a proteger os trabalhadores de conta de ou-
trem, as quais se classificam nos seguintes tipos:

a) Caixas sindicais de previdéncia;

b) Casas do Povo;

¢) Casas dos Pescadores.

3. Pertencem & 2.* categoria as caixas de reforma
ou de previdéncia, considerando-se como tais as insti-
tuigGes de imscrigdo obrigatéria das pessoas que, sem
dependéncia de entidades patronais, exercem determi-
nadas profissdes, servigos ou actividades.

4. Pertencem a 3.* categoria as associagdes de socor-
ros mutuos, considerando-se como tais as instituicGes
de previdéncia de inscrigdo facultativa, capital inde-
terminado, durac¢io indefinida e nimero ilimitado de
sécios, tendo por base o auxilio reciproco.

5. Pertencem & 4.* categoria as institui¢Oes de pre-
vidéncia do funcionalismo publico, civil ou militar, e
demais pessoas ao servigo do Estado e dos corpos admi-
nistrativos, criadas ao abrigo de diplomas especiais.

6. Ouvido o Conselho Superior da Previdéncia e da
Habitagio Econémica, poderd ser ordenada ou permi-
tida a mudanga de categoria de qtnlquer instituigdo
de previdéncia ou ainda a sua unifo ou fusio com
outras, quando se verifiquem vantagens de ordem social
qQu econdmica.

Bask 1v

1. As caixas sindicais de previdéncia e as caixas de
reforma ou de previdéncia regem-se pelas disposigdes
da presente ler e pelos regulamentos publicados em
sua execucdlo.

2. As Casas do Povo e suas federacdes e as Casas dos
Pescadores incluirdo, entre os seus fins institucionais,
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objectivos de previdéncia social, designadamente os da
acgao médico-social, assisténcia materno-infantil e pro-
teccdo na invalidez. em beneficio dos trabalhadores por
elas representados e das demais pessoas residentes na
respectiva drea que, nos termos da mesma legislacio,
devam equiparar-se iqueles trabalhadores. Os trabalha-
dores rurais ou equiparados ainda nio abrangidos pelas
Casas do Povo consideram-se, para este efeito, incluidos
no ambito das federacdes das Casas do Povo da regiio,
as quais incumbe assegurar a realizacio dos fins refe-
ridos.

3. Para a realizagiio progressiva dos objectivos
enunciados no numero anterior, o Governo, de harmo-
nia com o disposto na base 1, actuard com a possivel
urgéncia mo sentido de desenvolver e generalizar a
proteccio social aos trabalhadores rurais e suas fami-
lias, considerando a mais eficaz coordenagiio, por via de
acordos, de todas as instituicdes e servigos de previdén-
cla, sadde e assisténcia.

+. As assoclagdes de socorros mituos regulam-se pela
legislagio aplicdvel e as instituigdes da 4.° categoria
continuam a reger-se pelos respectivos diplomas espe-
clais, sem prejuizo da sua gradual integracio no plano
de previdéncin social a que se refere a base I.

CAPITULO III
Das caixas sindicais de pr‘evi'd'éncih
Base v

1. As caixas sindicais de previdéncia destinam-se a
proteger na doeunga, na maternidade, na invalidez, na
velliice e por morte os trahalladores ¢ os familiares a
seu cargo. :

2. A protecgio na tuberculose serd objecto de regu-
lamentagdo especial, visando o progressivo desenvolvi-
mento desta protec¢iio e competindo de inicio as caixas
sindicais de previdéncia a concessio de subsidios pe-
cunidrios aos seus beweficidrios nos impedimentos re-
sultantes daquela doenca.

3. Constitui também objectivo normal das caixas
sindicais de previdéncia a compensacio dos encargos
familiares dos beneficidrios pela concessio do abono
de familia e prestagdes complementares.

4. Lntre os fins de previdéncia das mesmas institui-
¢Oes, serd incluida a protecgio no desemprego involun-
tirio, nos termos que forem determinados em diploma
especial.

5. Poderdio ainda estas caixas prosseguir outros objec-
tivos de previdéncia, designadamente em matéria de
doengas profissionais, quando autorizadas pelo Minis-
tro das Corporagdes e Previdéncia Social, ouvido o
Conselho Superior da Previdéncia e da Habitagio Eco-
némica e estabelecidas as condigGes gerais referidas na
base x.

6. Em complemento dos seus esquemas normais de
prestagdes, as caixas sindicais de previdéncia, mediante
autorizagiio nos termos previstos nmo nimero antece-
dente, poderdo prosseguir outras.realizagBes de accilo
soclal, essencialmente dirigidas 3 defesa da familia.

BasE vi t

A iniciativa da criacio das caixas sindicais de pre-
vidéncia compete:

a) A\s corporages, bem como aos erémios e sindica-
tos nacionais e suas federagBes ou unides, por meio de
convengoes colectivas de trabalho;

b) Ao Ministério das Corpora¢des e Previdéneia So-
cial, directameunte ou a requerimento dos interessados
ou dos organismos corporativos que os representem.

Base vix

As caixas sindicais de previdéncia tém persoy
juridica e consideram-se legalmente constity;
de aprovados por alvard os seus estatutos. -

Base vim

1. As caixas sindicais de previdéncia abray¥
obrigatoriamente, como beneficidrios, os trahg]ees
das profissdes interessadas nas convencdes colectnd
trabalho ou definidas nos diplomas da sua cris®

2. Poderd ser autorizado ou determinado q '
balhadores inscritos como sécios das Casas B
e das Casas dos Pescadores e as pessoas ™™
equiparadas, bem como as pessoas que, sem dey
cia de entidades patronais, exercem profissdes,
ou actividades, sejam incluidos mnas caixas reg
de previdéncia e abono de familia, e ainda, P
tivamente, na Caixa Nacional de Pensdes,
efeito de beneficiarem de uma ou mais modalid
seguro do esquema destas instituicBes, med
pagamento das contribuigdes correspondentes. #

3. O dmbito das caixas sindicais de previdénciafe
das u requerimento dos interessados sers o estabg-f
nos seus estatutos. :

4. A obrigatoriedade de inscrigio é extensivy
séclos das empresas que ao servigo destas, med;
remuneragdo ¢ subordinados 4 sua administragioy;
¢am profissGes abrangidas pelas caixas. :

5. Ouvido o Conselho Superior da Previdéncia}
Habitagio Tcondmica, poderd ser determinado of
gamento do dmbito das caixas sindicais de previda
:iu;llldo motivos de ordem social ou econémica
fiquem.

Base 1x

1. As receitas normais das caixas sindicais de
vidéncia serdio constituidas por contribuigdes dos
ficidrios e das entidades patronais, sancionadag o
belecidas pelo Governo e periddicamente revistasked
base nos balangos actuariais, mediante parecer doEta
consultivo a que se refere o n.° 6 da base 1T €:08
o Consellio Social. :

2. A divida de contribuigGes 4s mesmas caixa
creve pelo lapso de cinco anos, a contar do-dltt
do prazo estabelecido para o pagamento. -

3. Extingue-se pelo lapso de um ano o direito
clamar a reposi¢io de contribui¢Ges indevidamen
gas pelos beneficidrios ou pelas entidades patro_n

Base x

As condigdes gerais de atribuiciio das.p‘resi.:as’o i
conceder pelas caixas sindicais de previdéncia =g
estabelecidas em diploma regulameuntar, ouvido 03
selho Social, dentro da competéncia coordenadoras
é fixada a este orglo pela base 1.

Base x1

L. As caixas sindicais de previdéneia gozam
Isengoes seguintes:

a) Da contribui¢iio induslrial; .

b) Do imposto sobre a aplicacio de capitals, 3
¢io B, ¢ do mmposto sobre a aplicacio de capitals, b
cio A, este em velagiio nos capitais mutuados, nosi :
maos da lel de cooperacio das Instituigdes de prev =
cia e das Casas do Povo na construgio de hablt?‘
econdmicas; '

!
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Do imposto do selo, incluindo o de averbamento,
fous diplemas, estatutos ou regulamentos, livros de
Peiuracio, atestados, certlrh?es.. c‘ertiﬁcados., guias
Wi:posito ou de pagamento e recibos de contribuigdes
Piotas que tenham de processar no exercicio das suas
Wiges, bem como de quantias que devam ser cobra-
fiimultineamente com as multas, e nos recibos que
Speficidrios e seus familiares passarem por quais-
¥ quantias recebidas no uso dos seus direitos;
9 Do imposto sobre as sucesses ou doagdes, quanto
Sbilidrios e imobilidrios para instalagdo da sede,
sos de utilidade social e casas econdmicas para
Ritacdo de trabalhadores, e quanto aos titulos refe-
B nas alineas a) e b) do n.° 1 da base xvIiI assen-
B as caixas, bem como quanto & transmissio de
Risquer valores mobilirios ou imobilidrios resultante
Fnido ou fusdo prevista no n.° 6 da base 1I1;
Bi:Da sisa pela aquisicio de prédios, na parte des-
s & sua instalagfo e & de servigos de utilidade so-
f de casas econdmicas para habitagio de trabalha-
s, assim como pela transmissio de imobilidrios
Fultante-da uniio ou fusio a que se refere o n.° 6
hase IIT;
EY Da contribuicfio predial devida pelos prédios men-
Blados na alinea anterior, nos termos da legislagdo
gerida na alinea 0);
B F aplicivel aos titulos referidos na alinea -d)
b base o disposto no § 3.° do artigo 84.” do Decreto
31 090, de 30 de Dezembro de 1940, salvo se com
W2 olienacio se tiver em vista proporcionar habita-
B trabalhadores. :
EAs referidas instituigdes, quando instaladas em
Bficio préprio, gozam da regalia de despedir mo fim
prazo do arrendamento qualquer dos seus inquili-
; A,se necessitarem da parte por eles ocupada para as
35 instalacfes ou servigos.
.43

. Base x1x

laverd trés espécies de caixas sindicais de previ-
Bicia:

‘7' Caixas de previdéncia e abono de familia, desti-
Rlas & proteccio dos beneficidrios e seus familiares na
Enca e na maternidade e & concessio de abono de
inilia’;

¥) Caixas de pensdes, destinadas & protecgio dos
Neficidrios ou seus familiares na invalidez, velhice e
prie ;

6) Caizas de seguros, destinadas & cobertura de
{508 especlals sempre que nio seja aconselhdvel a
Elusio de tais eventualidades nos esquemas de outras
gXas sindicais. '

: Base xmx

€. As caixas de previdéncia e abono de familia serfio
Panizadas em base regional, sem prejuizo da manu-
230 de caixas privativas de uma empresa ou grupo
empresas, ou de certo ramo de actividade econs-
fa, quando, mediante parecer do Conselho Superior
E_Previdéncia e da Habitacio Iicondémica, se reco-
£ca haver vantagens sociais em tal enquadramento.
¢ 0 ambito das caixas regiomais de previdéncia e
5,1\0 de familia compreenderd as profisses exercidas
los trabalhadores da sua drea e o das caixas de acti-
tade ou empresa compreenderd o pessoal normal-
Bte ao servico das empresas interessadas.

k Os traballiadores a quent seja aplicivel o regime
%bono de familia e a quem nio tenham sido tornados
8nsivos os demais beneficios das caixas de previ-

déncia serdo 1inscritos. para efeito da concessio de
abono de familia, nas caixas regionais da drea das
empresas a que prestam servigo.

- Basg x1v

1. As caixas de previdéncia e abono de familia cons-
tituirfo uma federagio nacional, destinada g coordenar
a acgiio das institui¢Ses federadas e a efectuar a com-
pensa¢iio financeira dos seguros que facam ou venham
a fazer parte do seu esquema regulamentar.

2. Todas as prestagdes do esquema das mesmas cai-
xas serfo concedidas por uma sé instituigio a cada
beneficidrio e seus familiares.

3. Quando se mostre conveniente que alguma caixa,
quer regional, quer de actividade ou de empresa, se
incumba de conceder aquelas prestagdes aos beneficid-
rios de outra caixa, serio celebrados entre as institui-
gOes interessadas os necessirios acordos, sujeitos a
homologagdo ministerial, sob proposta da federagio
referida no n.° 1,

4. A Federacio de Caixas de Previdéncia e Abono
de Familia competird a representaciio das mesmas cai-
xas nos acordos a efectuar com os servigos de saide e
as instituigSes ou estabelecimentos de assisténeia social
para a utilizagio reciproca de servigos ou instalagfes
e assegurar a cooperaciio entre as instituicdes de previ-
déncia no Ambito da sua competéneia.

5. A Tederagio serd criada por iniciativa do Minis-
tério das Corporagdes e Previdéucia Social, sendo-lhe
aplicdvel o disposto na base viL ‘

Base xv

1. A concessio de pensSes aos beneficidrios das cai-
xas de previdénecia e abono de familia incumbiri a
uma Instituicdo de Ambito nacional, que se denomi-
nard Caixa Nacional de Pensdes.

2. A Cuixa Nacional de PensGes assegurari um es-
quema de presta¢des comuns a todos  os beneficidrios
das caixas de previdéncia e abono de familia que nela
devam ser inscritos, sem prejuizo do possivel estabele-
cimento de esquemas superiores, com contabilidade
prépria, para os Dbeneficidrios de algumas daquelas
caixas ou de certas categorias profissionals, mediante
a correspondente contribui¢iio complementar e depois
de ouvido o Conselho Superior da Previdéncia e da
Habitagio Kcondémica.

Base xvr

1. Serd assegurada a coordenagiio entre a Federagfio
das Caixas de Previdéncia e Abono de Familia e a
Caixa Nacional de Pensdes, com vista a estabelecer
a conveniente articulagio dos virios ramos do seguro
social.

2. A Caixa Naclonal de PensSes poderd utilizar os
servigos das caixas de previdéncia e abono de familia,
quer para a verificagio do direito dos beneficidrios as
prestagdes e para o pagamento destas, quer em todos
0s mals casos necessdarios no bom funcionamento do sis-
tema e a comodidade dos contribuintes e beneficidrios.

3. As modalidades de acclo social comuns a Caixa
Nacional de Pensdes e is caixas de previdéneia e abono
de tamilia e outras que pele* Ministro das Corporagdes
o Previdéncia Social lhes venham a ser atribuidas
incumbirfo a uma institui¢io especialmente destinada
a esta finalidade e que se denominard Instituto de
Obras Socials, sendo-lhe aplicivel o disposto na
base viI.
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Base xviz

1. As caixas sindicais de previdéncia terdo, além
dos fundos disponiveis correspondentes aos seus objec-
tivos estatutdrios, um fundo de reserva destinado, nas
caixas de previdéncia e abono de familia, a garantir a
instituigdo contra qualquer emergénecia imprevista e,
nas caixas de pensdes, o assegurar a cobertura actuarial
dos seus compromissos.

2. As caixas de previdénecia e abono de familia terdo
ainda um fundo de assisténcia, constituido mediante
receitas independentes das contribuicSes ordindrias e
que se destinard g permitir a prestagio de socorros ex-
traordindrios aos Leneficidrios e familiares.

3. As caixas de pensges elaborario balangos actua-
riais pelo menos de cinco em cinco anos.

Basg xvrIx

1. Os valores das caixas sindicais de previdéncia s6
poderio ser representados em dinheiro ou aplicados em:

a) Titulos do Estado ou por ele garantidos;

b) Acgles ou obrigacdes de empresas ou entidades
que o Conselho Iconémico julgue oferecerem a meces-
siria seguranga e revestirem Interesse essencial para a
economia da Nagiio;

¢) Imodvels para instalagio ou rendimento;

d) Investimentos de cardcter social, pela counstrucio
de habitagGes econémicas e pela concessio de emprésti-
mos aos beneficidrios e as respectivas empresas, bem
como 4s Casas do Povo e 4s Casas dos Pescadores, para
atender 4s necessidades de habitacio dos trabalhadores
e suas familias. '

2. Poderio ser autorizadas outras formas de aplica-
¢lo dos fundos de assisténeia, consentineas. com os
seus objectivos. ‘

3. 0 limite miximo dos valores globalmente apli-
cados, nos termos das alineas 5) a d) do n.° 1, serd
de 50 por cento do total, podendo autorizar-se que,
para a fixagdo do montante a aplicar em investimen-
tos de cardcter social, se considerem os valores pro-
vdvels a acumular no perfodo mdximo de cinco anos.

4. As aplicagBes previstas nesta base e a alienagiio
dos iméveis e titulos das caixas dependem de autori-
zaglo do Ministro das CorporagSes ¢ Previdéncia So-
cial.

Base xix

1. A geréncia das caixas sindicais de previdéncia e
sua federagiio competird a direccdes, assistidas de con-
selhos gerais, sendo os presidentes e, quando os haja,
os vice-presidentes nomeados pelo Ministro das Cor-
poragdes e Previdéncia Social.

2. Serio em nidmero igual os vogais dos mesmos
corpos directivos representantes dos beneficidrios e das
entidades patronais, incumbindo a sua designaglo aos
respectivos organismos corporativos de entre os asso-
clados inscrifos ma institui¢io. No caso da TFederacio
das Caixas de Previdéncia e Alono de Famila os vooals
seriio designados pelas caixas federadas com idéntica
composi¢io paritdria. .

3. Nas calxas privativas do pessoal de uma empresa
ou grupo de empresas caberd a estas g designacio di-
recta dos seus representantes. S

4. Os membros das direccdes e dos consellios gerais
sio civil e criminalmente responsdveis pelas faltas e
uregularidades cometidas no exercicio das suas funcdes.

Base xx
1. A falta de cumprimento das obrigacdes impostas

pelos estatutos das caixas sindicais do previdéncia is

entidades patronals constitui transgressio pu 8
multa de 1005 a 30003, salvo se estiver proca
sancio mals grave. ) 7

2. A partir da data em que temham
zos estabelecidos para o pagainento das conts
serdo estas acrescidas de jurc de mora, 5 carpo i
tidades responsdvels, nos termos determinadof;?

para;

expirad

verno, revertendo a importincia do jure
a que as contribuiges forem devidas.
3. A falta de pagamento de contribuigges q
imputdvel as entidades patronais, nio pre]‘ud}
reito &s prestagdes por parte dos beneficidrigs
que estes tenham o tempo de inscrigdio regulamah
a instituigio possua elementos comprovativoeg q78
¢iio de traballio durante o periodo a que respeita
falta. o
4. O julgamento das transgressdes referidas.
é da competéncia dos tribunais do trabalho e gt
correspondentes reverterio para o fundo de assish
da caixa interessada. :

CAPITULO IV

Base xxr

As caixas de reformu ou de previdéncia destin
proteger os beneficidrios e os seus familiares faty
lidez, na velhice e por morte. ;

BasE xx11

1. As caixas de reforma ou de previdénei
além da reserva matemaitica, destinada a asse
cobertura actuarial dos seus compromissos, u
de garantia para prevenir emergeéncias impifgvs
2. Podem ainda as mesmas caixas ter um fondy
assisténcin, nos termos do n.” 2 da base XVII.Z

3. Promover-se-i a conveniente coordenagao el
caixas de reforma ou de previdéncia e a Caixa
nal de Pensdes, para o efeito da manutengfo dosEdxs
tos de beneficiirios que, por mudanga das.concib
de exercicio das suas profissdes ou actividadesEOgK

passar de wna para outra categoria de institul

Base xximx AR

1. A geréncia das caixas de reforma ou de”
cia serd confiada a uma direcefio assistid:a. d%_
selho geral, cujos membros seriio demgqag.ro
beneficiirios ou pelos organismos corporatlv‘?
representem. L

2. Nas caixas de reforma ou de previ 9}1'31‘
classes representutivas de interesses espiritual
os competentes superiores hierdrquicos designe
sidentes daqueles corpos directivos. T

Base xx1v

1. E aplicdvel as caixas de reforma ou d%?‘,B‘
cla o disposto nas bases viI, X, XI e XVIII, B&3
da base vI e nos n.°* 5 da base v, 3 e 5 daib
e 3 da base xvIIL fd

2. As receitas normais das caixas de reforms
previdéncia sero constituidas por conf;nb}ll i
beneficidrios, sancionadas ou estabelecidasgPes
verno. : S,

3. A divida de contribuicfes as caixas de
ou de previdéncia prescreve pelo lapso de ¢
a contar do 1iltimo dia do prazo para o Sed
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ctingue-se pelo lapso de um ano o direito de

bar a reposicdo de coniribuicdes indevidamente

CAPITULO V
Disposivcdes finais c (ransilorias

’ Base xxv

g

'Depende de autorizaciio do roverno a constituicio
Micionamento de quaisquer sociedades, associacdes,
s, fundos ou institui¢es que se comprometom,
jante pagamento regular ou irregular de quantias
.ou varidveis, a conceder beneficios pecunidrios
e outra natureza, no caso de se verificarem factos
Epgentes relativos & vida ou satude dos interessados,
1a situa¢do profissional ou aos seus emncargos fami-

g??

- Os directores, gerentes ou administradores das

X

jtuigdes constituidas ou em funciomamento sem a
orizagio exigida no ntdmero anterior incorrem na
3 de multa até 5000, sem prejuizo da aplicagdo
jutras sancgOes previstas na lei. As institui¢Ges refe-
1s nesta base, quando nio seja possivel regularizd-
%de acordo com a presente lei, serdo dissolvidas.

i,.

GaL]

Basy xxvi

itui¢Ges de previdéncia social e seus familiares ndo
em ser cedidas o terceiros nem penhoradas, mas
serevem o favor das respectivas instituicGes pelo
30 de um ano, a contar do vencimento ou do tltimo
§d0 prazo de pagamento, se o houver.

i
3 Base xxvix
ﬁ As instituigdes da 1.* e 2.* categoria cooperariio
ie si na organizagio da assisténcia médico-social aos
ralhadores e na protecgdo s suas familias, sem pre-
i0 do disposto no n.® 2 da base vrIr.

./ Entre umas e outras institui¢Ses serio celebrados
jonvenientes acordos para utilizagio reciproca dos

1gos em tudo que interesse is suas finalidades.
3

Base xxvInx

; As instituicBes de previdéncia da 1.2, 2.* e 3.* ca-
ria estdo subordinadas ao Ministério das Corpora-
' e Previdéncia Social e sujeitas & sua fiscalizacio
» recebendo as instrugGes e directivas convenientes
leu aperfeigoamento e consolidagdo. X

- As mesmas instituigdes sio obrigadas a prestar
ele Ministério os elementos estatisticos ow informa-
3 por ele requisitados.

Base xxI1x

. As caixas sindicais de previdéncia sé se dissolvem
fusdo com outras. As caixas de reforma ou de pre-
ncla podem dissolver-se por fusio com outras ou
simples liquidagio, conforme for determinado pelo
ustério das Corporagdes e Previdéncia Soctal, ouvi-
os interessados ¢ o Consellio Superior da Previdén-
e da Habitagio Econémica.

« Bm caso de liquidagio de instituigfes da 2. e
categoria seriio os seus haveres, pagas as dividas
consignada o quantia necessirla para o seu paga-
o, divididos entre os beneficidirios ou sdclos, na
Por¢io das reservas matemdticas, com ressalva do
Yosto nos nuimeros seguintes.

& prestacSes devidas aos beneficidrios ou sécios das-

3. Be us reservas mafemdticas nde forem pritica-
mente determindveis. os haveres dy. Instituicio serdo
partilhados pelos beneficririos ou siéclos na proporcdo
das contribuicdes ou quotas por eles pugas, Ou, se estas
forem desconhecidas, em quinhges iguais.

4. Nio se encontrando beneficidrios, sécios ou pen-
sionistas com direito i partilha, serdo aqueles haveres
aplicados, ouvido o Couselho Superior da Previdéncia
e da Habitagio Lcondmica, a favor de outras institui-
¢Oes de previdéncla, conforme se mostrar socialmente
mais vantajoso. )

Base xxx

A designagio dos vogais das direcgdes e comselhos
gerais das caixas sindicais de previdéncia e da Iede-
ragio das Caixas de Previdéncia e Abono de Familia,
bem como a dos membros dos corpos divectivos das cai-
xas de reforma ou de previdéncia, estiv sujeitas
n homologagdo do Ministro das Corporagdes e Previ-
déncia Social.

Base xxxI

1. Nas caixas sindleals de previdéncia do pessoal das
empresas concessiondrias de servigos publicos a inte-
grucio das pensdes constitui encargo inerente i explo-
ragio desses servigos.

2. As caixas de previdéncia do pessoal dos caminhos
de ferro seriio reguladas por diploma especlal.

BaseE xxxm

1. Tica revogada a Lei n.° 1884, de 16 de Margo de
1935. .

2. As cuixas sindicnis de previdéneia e as caixas de
‘reforma ou de previdéncin e suas federagfes, actual-
mente constituidas, continuam o reger-se pela legisla-
¢fio complementar da Lei n.° 1884 em tudo o que ndo
contrarie as disposigfes do preseunte diploma.

Base xxxru

O Governo publicard os regulamentos necessirios a
boa execugio desta lei, competindo ao Ministro das
Corporagdes e Previdéncia Social determinar as conve-
nientes alteragGes dos estatutos e regulamentos das cai-
xas sindicais e de reforma ou de previdéncia e suas
federagdes, actualmente constituidas, bem como as con-
digBes e oportunidade de integragio das instituigDes
existentes no sistema do presente diploma.

Publique-se e cumpra-se como nela se contém.

Pagos do Governo da Republica, 18 de Junho de
1962. — Autirico Drus Robricues THoMaz — Antd-
nio de Olweira Salazar.

swymam
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I SERIE —NUMERO 227

Direccado-Geral da Previdéncia

Decreto n.° 486/73
de 27 de Setembro

I. Nos termos da regulamentacio em vigor, o prazo
de garantia para o reconhecimento do direito a pen-
sao de invalidez é, em regra, de cinco anos de inscri-
¢do. Tratando-se do segurc de vethice, requere-s€¢ o
periodo de inscrigdo de dez anos.

Ndo sc vé razdo para regulamentar em termos di-
ferenciados os prazos de garantia de modalidades de
seguro de natureza andloga. como sdo as pensdes, em



27 DE SETEMBRO DE 1973

caso de presumida ou verificada incapacidade para
o trabalho. Por isso se propde no presente diploma
0 mesmo periodo de inscricde para ambos os seguros
de invalidez e velhice. Nesta ordem de ideias, e com
0 obfectivo de facilitar a concessd@o das pensées, o0s
referidos periodos de garantia sdo uniformizados e
fixados em trés anos. Impde-se ainda como condi¢do
de atribuicdo do direito a pensdo, alids em analogia
com a legislacdo que tem vigorado, que o beneficidrio
conte, pelo menos, vinte e quatro meses de contribui-
¢oes.

Estas medidas representam sensivel melhoria dos
esquemas de protecgdo na invalidez e velhice, além de
administrativamente se mostrarem mais adequadas.

2. Qutro aspecto ora abordado, e ndo menos rele-
vante, respeita a revisao do actual sistema de célculo
do valor das pensdes, atendendo a que as normas Vvi-
gentes se revelam pouco justas por se basearem em
'salarios muito anteriores 4 data da reforma e, por-
tanto, muito desactualizados. Por outro lado, aquele
calculo mostra-se muito laborioso, o que ocasiona fre-
- quentemente prejudiciais atrasos de proeessamento.

Entendeu-se, assim, que, para obviar a tais dificulda-
des, seria conveniente considerar na determinac¢io da
pensdo os salarios dos ultimos dez anos de contribui-
¢do para, de entre cles, se escolherem os cinco anos
com retribui¢des mais elevadas. A posi¢io do bene-
ficidrio para além dos dez anos anteriores & data da
reforma apenas passa a interessar na contagem do
tempo de contribuicio de que directamente depende
o montante das pensdes. Daqui resulta grande sim-
plificagio administrativa, nomeadamente quanto a
desnecessidade de arquivo e consulta das fothas de
férias anteriores aquele decénio.

Com este procedimento as pensdes aproximame-se
sensivelmente do valor das remunerag¢des auferidas,
passando, consequentemente, a ter maior significado
na desejavel manuten¢io do nivel de vida do traba-
lhador.

3. Outra medida que se traduz em importante con-
bributo para o aperfeicoamento dos regimes de pro-
teccdo do trabathador na situagdo de invalidez ou
velhice respeita a adop¢do, que agora se determina,
da pensdo de caracter familiar. O grande merecimento
da inclusdo deste principio reflecte, antes de mais, a
evolu¢do do nosso seguro, que acentuadamente se
encaminha para um verdadeiro sistema de segurancga
social, visando, 4 medida que as circunstancias o
permitem, maior eficiéncia na cobertura dos riscos
sociais. O desejo de atender as reais necessidades do
beneficidrio com familiares a cargo legitima que ao
pensionista se reconhe¢a o direito a uma pensdo mais
avultada do que aquela que ¢ devida a um beneficis-
rio reformado sem encargos familiares.

Nestes termos:

Usando da faculdade conferida pelo n.» 3.° do ar-
tigo 109.° da Constituigdo, o Governo decreta e eu
promulgo o seguinte: :

Artigo 1.2 Os artigos 77.°, 80.°, 88.%¢ 89.° do Regula-
mento Geral das Caixas Sindicais de Previdéncia, apro-
vado pelo Decreto n.° 45266, de 23 de Setembro de
1963, passam a ter a seguinte redacgio:

Art. 77.°0—1.
2. Na Caixa Nacional de Pensdes o tempo a
considerar como prazo de garantia serd de trés
anos de inscricdo, exigindo-se ainda que o bene-
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ficiario conte vinte e quatro meses de contribui-

Art. 80.° -—1 O montante da pensdo serd cal-
culado nos termos - previstos no estatuto da ims-
titui¢do, ndo podendo ultrapassar 70 % nem ser
inferior a 30 % da retribui¢do a considerar para
o calculo.

2. Na Caixa'Nacional de Pensdes 0 montante
mensal da pensiio ¢ igual a 2 % da retribuigio
média calculada nos termos do nimero seguinte,
por cada ano civil com entrada de contribui-
¢oes.

3. A retribuicdo média a considerar serd de-
finida pela férmula seguinte:

S

60
em que S representa o total das retribui¢des dos
cinco anos civis a que corresponderem retribui-
¢Oes mais elevadas, compreendidos nos ultimos
dez anos com entrada de contribuicdes.

-~ 4. Se 0 pensionista tiver cdnjuge a seu cargo,
ao montante obtido nos termos do disposto nos
numeros anteriores acrescera a percentagem de
20 %.

5. Seo conjuge do pensmmsta tiver rendlmen-
tos propnos o acréscimo referido no numero
anterior sera limitado a diferenca entre a men-
cionada percentagem e oOs rendxmentos proprios
do coénjuge.

6. O montante mensal da pensio ndo podera
ser inferior ao limite estabelecido por despacho
do Ministro das Corpora¢Ges e Previdéncia So-
cial.

Art. 88.°—1. O direito a pensdo é reco-
nhecido aos beneficiarios que tenham completado
a idade e o tempo de inscri¢do estatutariamente
previstos, ndo podendo este ser inferior a trés
.anos.

2. Na Caixa Nacional de PensGes a idade nor-
mal de reforma serd de 65 anos para os bene-
ficiarios do sexo masculino e de 62 para os do
sexo feminino e o prazo de garantia serd de
trés anos de inscricdo, exigindo-se ainda que o
beneficidrio conte vinte e quatro meses. de con-
tribuigoes.

3. O Ministro das Corporagdes e Previdéncia
Social podera, por despacho publicado no Did-~
rio do Governo, reduzir a idade de reforma refe-
rida no n.° 2 deste artigo relativamente aos be-
neficidrios que exercam profissGes especialmente
desgastantes.

Art. 89.°— 1. O montante da pensdo sera cal-
culado nos termos previstos no estatuto da Caixa,
ndo podendo ultrapassar 70 % nem ser inferior
a 30 % do salario base.

2. Na Caixa Nacional de Pensdes o montante
da pensdo serd de 2 % da retribuicdo média, cal-
culado nos termos do n.° 3 do artigo 80.°, por
cada ano civil com entrada de contribuicdes.

3. As pensdes de reforma aplica-se o dispasto
nos n.°s 4 a 6 do artigo 80.°
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Art. 2.° O presente diploma entra em vigor em 1
de Janeiro de 1974,

Mdrceflo  Caerano — Baltasar Leite Rebelo de
Sousq — Joaquim Dias da Silva Pinto.

Promulgado em 20 de Setembro de 1973.
Publique-se.

O Presidente da Republica, AMERICO DEUS RODRI-
GUES THOMAZ.

SOGLGGGOSEGGOECEESSE SSSTSECESSETTHEGE

[MPRENSA Nacionar-Casa pa Moepa
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IMINISVT'ERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS

. Portaria n.° 144/75
- de 3 de Marco

Em obediéncia aos principios do Programa do Movi-
mento das For¢as Armadas, compete ao Governo
adoptar novas providéncias de protec¢do na invalidez,
na incapacidade e na velhice, em especial aos dimi-
nuidos ¢ mutilados da guerra.

Dentro desta orientacdo institui-se, pela presente
portaria, uma prestacio destinada 3 compensacio de
encargos adicionais ligados & situacdo dos grandes in-
validos que necessitam de constante assisténcia e
cuidados especiais de outra pessoa.

O suplemento de pensdo atribuido aos grandes in-
vélidos é de montante igual a 20 % do salario minimo
nacional. ‘

Nestes termos:

Manda o Governo da Repiiblica Portuguesa, pelo
Secretario de Estado da Seguranga Social:

1. Os pensionistas de invalidez ou velhice com inca-
pacidade permanente para todo e quaiquer trabalho
que ndo possam dispensar a assisténcia constante de
terceira pessoa, abrangidos pela Caixa Nacional de
Pensées, terdo direito @ uma prestacdo mensal suple-
mentar igual a 20 % do salario minimo nacional,

2. O suplemento referido fio ntmero anterior sera
atribuido a requerimento dos interessados ¢ mediante
Parecer da junta médica em que sejam confirmados
Os requisitos referidos mo niimero anterior.

3. No caso de acumulagio do direito ao suplemento

- referido nos niimeros anteriores Ccom a prestagio pre-
vista na base xvmI da Lei n.° 2127, de 3 de Agosto
de 1965, ou com 10 complemento por cdnjuge a cargo
previsto no n.° 4 do artigo 80.° do Decreto n.° 45 266,

.apenas sera atribuido o suplemento na parte que
exceda o total daquelas prestagdes.

4. A prestacio estabelecida no n.° 1 mio sera con-
siderada para calculo da pensdo de sobrevivéncia.

5. O disposto na presente portania € aplicivel aos
pensionistas das caixas sindicais de previdéncia e das
caixas de previdéncia com entidades patronais con-
tribuintes.

6. Esta portaria produz efeitos a partir de 1 de Fe-
vereiro-de 1975.

Ministério dos Assuntos Sociais, 24 de Janeiro de
1975. — O Secretario de Estado da Seguranca Social,
Henrigque Santa Clara Gomes.

IMPRENSA NACIONAL-Casa DA MOEDA
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DIARIO DA REPUBLICA - 1 SERIE A
N° 254 de 3 de Novembro de 1998

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA
Lei n° 71/98 de 3 de Novembro

Bases de Enquadramento Juridico do Voluntariado

A Assembleia da Republica decreta, nos termos do artigo 161°, alinea c), do artigo 166°,
n° 3, e do artigo 122°, n° 5 da Constituicgo, para valer como lei geral da Republica, o
seguinte: ‘

CAPITULO I
Disposicdoes Gerais

Artigo 1°
Objecto

A presente lei visa promover e garantir a todos os cidadios a participagdo solidaria em
acgdes de voluntariado e definir as bases do seu enquadramento juridico.

Artigo 2°
Voluntariado

1. Voluntariado € o conjunto de acgdes de interesse social e comunitario realizadas de
forma desinteressada por pessoas, no ambito de projectos, programas e outras formas de
intervengdo ao servigo dos individuos, das familias e da comunidade desenvolvido sem
fins lucrativos por entidades publicas e privadas.

2. Ndo sdo abrangidas pela presente lei actuagSes que, embora desinteressadas, tenham um
caracter isolado e esporadico ou sejam determinadas por razdes familiares, de amizade
e de boa vizinhanga.
Artigo 3°
Voluntario

1. O voluntario é o individuo que de forma livre, desinteressada e responsavel se
compromete, de acordo com as aptiddes proprias e no seu tempo livre, a realizar accdes
de voluntariado no dmbito de uma organizagio promotora.

2. A qualidade de voluntario ndo pode, de qualquer forma decorrer de relagdo de trabalho
subordinado ou auténomo ou de qualquer relagio de conteudo patrimonial com a
organiza¢do promotora, sem prejuizo de regimes especiais constantes da lei.



Artigo 4°
Organizagio Promotora

Para efeitos da presente lei, consideram-se organizagdes promotoras as entidades
publicas da administragdo central, regional ou local ou outras pessoas colectivas de
direito publico ou privado, legalmente constituidas, que reunam condigdes para integrar
voluntarios e coordenar o exercicio da sua actividade, que devem ser definidas nos
termos do artigo 11°.

Poderdo igualmente aderir ao regime estabelecido no presente diploma, como
organizagdes promotoras, outras organizagdes socialmente reconhecidas que reunam
condi¢Ges para integrar voluntarios e coordenar o exercicio da sua actividade.

A actividade referida nos nimeros anteriores tem de revestir interesse social e
comunitario e podem ser desenvolvida nos dominios civico, da acgdo social, da satde,
da educagdo, da ciéncia e cultura, da defesa do patriménio e do ambiente, da defesa do
consumidor, da cooperagdo para o desenvolvimento, do emprego e da formagio
profissional, da reinser¢do social, da protecgdo civil, do desenvolvimento da vida
associativa e da economia social, da promogio do voluntariado e da solidariedade
social, ou em outros de natureza analoga.

CAPITULO IT
Principios

Artigo 5°
Principio Geral

O Estado reconhece o valor social do voluntariado como expressdo do exercicio livre de
uma cidadania activa, solidria e promove e garante a sua autonomia e pluralismo.

1.

2.

Artigo 6°
Principios Enquadradores
do Voluntariado

O voluntariado obedece aos principios da solidariedade, da participagdo, da cooperagio,
da complementaridade, da gratuitidade, da responsabilidade e da convergeéncia.

O principio da solidariedade traduz-se, na responsabilidade de todos os cidaddos pela
realizagdo dos fins do voluntariado.

O principio da participago implica a intervengdo das organizagdes representativas do
voluntariado em matérias respeitantes aos dominios em que os voluntarios desenvolvem
0 seu trabalho.



4.

b)
¢)

d)
e)

g)

h)

O principio da cooperagdo envolve a possibilidade de as organizagdes promotoras e as

. organizagdes representativas do voluntariado estabelecerem relagdes e programas de

acgdo concertada.

O principio da complementaridade pressupde que o voluntario ndo deve substituir os
recursos humanos considerados necessarios 4 prossecu¢do das actividades das
organizagdes promotoras, estatutariamente definidas.

O principio da gratuitidade pressupde que o voluntario ndo é remunerado, nem pode
receber subvengdes ou donativos, pelo exercicio do trabalho voluntario.

O principio da responsabilidade reconhece que o voluntario € responsavel pelo
exercicio da actividade que se comprometeu realizar, dadas as expectativas criadas aos
destinatarios do trabalho voluntario.

O principio da convergéncia determina a harmonizagio da ac¢do do voluntario com a
cultura em objectivos institucionais da entidade promotora.

CAPITULO III
Direitos e Deveres do Voluntario

Artigo 7°
Direitos do Voluntario

S3o direitos do voluntario:

Ter acesso a programas de formagdo inicial e continua, tendo em vista o
aperfeigoamento do seu trabalho voluntario;

Dispor de um cartdo de identificagdo de voluntario;

Enquadrar-se no regime do seguro social voluntario, no caso de néo estar abrangido por
um regime obrigatério de seguranga social;

Exercer o seu trabalho voluntario em condigdes de higiene e seguranga;

Faltar justificadamente, se empregado, quando convocado pela organizagdo promotora,
nomeadamente por motivo de cumprimento de missGes urgentes, em situa¢des de
emergéncia, calamidade publica ou equiparadas;

Receber as indemnizagGes, subsidios e pensdes, bem como outras regalias legalmente
definidas, em caso de acidente ou doenga contraida no exercicio do trabalho voluntario;

Estabelecer com a entidade que colabora um programa de voluntariado que regule as
relagdes mutuas e o contelido, natureza e duragio do trabalho voluntario que se vai
realizar;

Ser ouvido na preparagio de decisdes da organizagdo promotora que afectem o
desenvolvimento do trabalho voluntario;

Beneficiar, na qualidade de voluntario, de um regime especial de utilizagio de
transportes publicos nas condigGes estabelecidas na legislagdo aplicavel;



J) Ser reembolsado das importancias despendidas no exercicio de uma actividade
. programada pela organizagdo promotora, desde que inadiaveis e devidamente
justificadas, dentro dos limites eventualmente estabelecidos pela mesma entidade.

2. As faltas justificadas na alinea e) contam, para todos os efeitos, como tempo de Servigo
efectivo e ndo podem implicar perda de quaisquer direitos ou regalias.

3. A qualidade de voluntario é compativel com a de associado, de membro dos corpos
sociais e¢ de beneficiario da organizagdo promotora através da qual exerce o
voluntariado. :

Artigo 8°
Deveres do Voluntirio

Sdo deveres do voluntario:

a) Observar os principios deontologicos por que se rege a actividade que realiza,
designadamente o respeito pela vida privada de todos quantos dela beneficiam;

b) Observar as normas que regulam o' funcionamento da entidade a que presta colaboragio
e doa respectivos programas ou projectos;

¢) Actuar de forma diligente, isenta e solidaria;

d) Participar nos programas de formagdo destinados ao correcto desenvolvimento do
trabalho solidario; :

€) Zelar pela boa utilizagio dos recursos materiais e dos bens, equipamentos e utensilios
postos aos seu dispor;

f) Colaborar com os profissionais da organizagdo promotora, respeitando as suas opgdes e
seguindo as suas orientagdes técnicas;

g8) Néo assumir o papel de representante da organizagdo promotora sem o conhecimento e
prévia autoriza¢do desta;

h) Garantir a regularidade do exercicio do trabalho voluntério de acordo com o programa
acordado com a organizagdo promotora;

1) Utilizar devidamente a identificagdo como voluntario no exercicio da sua actividade;

CAPITULO IV
Relagio entre os Voluntirios e a Organizacio Promotora

Artigo 9°
Programa de Voluntariado

Com respeito pelas normas legais e estatuarias aplicaveis, deve ser acordado entre a
organiza¢do promotora € o voluntariado um programa de voluntariado do qual possam
constar, designadamente:

a) A definigdo do 4mbito do trabalho voluntario em funcdo do perfil do voluntario e dos
dominios da actividade previamente definidos pela organizagdo promotora;
b) Os critérios de participagdo nas actividades promovidas pela organizagdo promotora, a



g)

h)

definigdo das fungdes dela decorrentes, a sua duragio e as formas de desvinculagio;

As condigdes de acesso aos locais onde deva ser desenvolvido o trabalho voluntario,
nomeadamente lares, estabelecimentos hospitalares e estabelecimentos profissionais;

Os sistemas internos de informagdo e de orientagdo para a realizagio das tarefas
destinadas aos voluntarios;

A avaliagdo periodica dos resultados do trabalho voluntario desenvolvido;

A realizagdo de acgdes de formagdo destinadas a0 bom desenvolvimento do trabalho
voluntario;

A cobertura dos riscos a que o voluntario est4 sujeito e dos prejuizos que pode provocar
a terceiros no exercicio da sua actividade; tendo em consideragdo as normas aplicaveis
em matéria de responsabilidade covil;

A identificagdo como participante no programa a desenvolver e a certificacio da sua
participagdo; '

O modo de resolugdo de conflitos entre a organizagdo promotora e o voluntariado.

Artigo 10°
Suspensio e Cessagio do Trabalho Voluntirio

O voluntario que pretenda interromper ou cessar o trabalho voluntario deve informar a
entidade promotora com a maior antecedéncia possivel.

A organizagio promotora pode dispensar a colaboragio do voluntario a titulo
temporario ou definitivo sempre que a alteracdo dos objectivos ou das praticas
institucionais o justifique.

A organizagio promotora pode determinar a suspensdo ou a cessagio da colaboragio do
voluntario em todos ou em alguns dominios de actividade no caso de incumprimento
grave e reiterado do programa de voluntariado por parte do voluntario.

CAPITULO V
Disposic¢des finais e transitorias

Artigol11°
Regulamentacio

O Governo deve proceder & regulamentagdo da presente lei no prazo maximo de 90
dias, estabelecendo as condicdes necessarias & sua integral e efectiva aplicagio,
nomeadamente as condigdes de efectiva¢do dos direitos consignados nas alineas f), g) e
j) do n° 1 do artigo 7°.

A regulamentagdo deve ter ainda em conta a especificidade de cada sector da actividade
em que se exerce o voluntariado.

Até a sua regulamentagio mantém-se em vigor a legislagdo que ndo contrarie o
preceituado na presente lei.



Artigo 12°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor em 30 dias ap6s a sua publicagdo.

Aprovada em 24 de Setembro de 1998

O Presidente da Assembleia da Repiiblica, ANTONIO DE ALMEIDA SANTOS
Promulgada em 21 de Outubro de 1998

Publique-se

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO

Referendada em 23 de Outubro de 1998

O Primeiro-Ministro, ANTONIO MANUEL DE OLIVEIRA GUTERRES



