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Sumario

Portugal, & semelhanga de muitos outros paises desenvolvidos do
hemistério Norte, sofre importantes transformagdes demograficas
tendentes ao envelhecimento da populagdo. A visibilidade crescente
que as alteragbes demogrdficas e sociais tém provocado e as
consequéncias das mesmas para o quotidiano da populagdo em geral
e dos idosos de forma particular, suscitaram inumeros estudos e
investigagcdes. Para a antropologia, este tema encontra-se, contudo,
numa situagdo marginal. O principal objectivo deste artigo &, entéo,
dar a conhecer um estudo da experiéncia de velhice num lar de
idosos.

Abstract

Like in so many other developed countries of the Northern Hemisphere,
Portugal has been suffering relevant demographic changes towards
the ageing of its population. The growing awareness of the effects
raised by the demographic and social changes, and their effects to
both the general and the senior population, have raised a substantial
body of research studies. However, Anthropological research has
been considering this a marginal subject. The main objective of this
article is to bring to general knowledge one study case of the life of
elders in a geriatric hospital.
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SEXTA FEIRA — DIA 25 DE NOVEMBRO AS 15.30H!

Estava com a Elvira, a D. Matilde e a Carmo (auxiliar de limpeza) no
corredor a conversar, quando vimos chegar um carro de onde saiu uma
senhora com umas sacas. Comentaram que possivelmente seria alguém
que vinha para o lar. Passados cerca de quinze minutos, a enfermeira passa
por nos acompanhada pela referida senhora. Vinha com um lengo escuro na
cabega, com uma carteira debaixo do brago e lagrimas nos olhos.

Enfermeira — Esta é uma senhora nova, é a Sra. Margarida e vem para ca
para a nossa beira.

Depois de a enfermeira se afastar um pouco, a D. Matilde comegou a rir-se
€ a tecer alguns comentarios em tom baixo.

Matilde — Olha para ela de lengo na cabecga. Deve ser careca e é por isso
que traz a cabega escondida. Mas que lengo moderno que ela traz. (ri-se)

Parecia haver alguma frieza e insensibilidade na forma como esta idosa
recebia uma outra idosa que estava a ingressar no lar. Perguntei-lhe se nao
compreendia que o primeiro dia custa muito.

Matilde — Eu também quando vim, chorei muito e ninguém me ajudou, por
isso ela que chore, que os outros também choram.

A enfermeira entrou na sala das refeicdes onde se encontrava a maioria dos
utentes, pois estava na hora de ser servido o lanche. Levou-a para a mesa
do fundo da sala junto a outros. A enfermeira nao fez apresentagdes a
ninguém, limitando-se a dizer as pessoas da mesa que era uma senhora
nova que vinha para o lar. A Sra. Margarida sentou-se no local em que lhe
indicaram sem trocar uma Unica palavra. Puseram-lhe uma chavena de
cevada na mesa e um pao. Nao verifiquei nenhuma atengao por parte das
empregadas no sentido de se dirigirem a recém chegada de uma forma mais
afectiva, para esta se ambientar de forma mais facil. A Sra. Margarida bebeu
a cevada, mas apenas comeu meio pdo. Prontamente se manifestaram
algumas pessoas que estavam noutras mesas a dizer-lhe para ela guardar a

' Registo da entrada de um utente durante o trabalho de campo realizado no Lar de Vila da
Pena.
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outra metade de p&o na gaveta, que se encontra na mesa junto ao lugar que
ela ocupa, para poder comer depois. Ela parecia ndo estar a entender muito
bem o que lhe diziam, mostrando-se um pouco confusa com a reacgao
simultanea de tanta gente, para ela desconhecida. A gaveta estava suja e as
empregadas tiraram-na para a limpar. A instituicio n&o se tinha preparado
convenientemente para receber o novo elemento. As empregadas chamaram
a atengéo a recém-chegada de que nao era necessario ela estar a guardar o
pao, ja que ao jantar lhe seria distribuido outro pdo. A Sra. Lurdes, que
estava numa mesa um pouco afastada, deslocou-se para junto da mesa onde
a Sra. Margarida se encontrava imovel e disse: “A Sra. tem muita sorte para
0 quarto para onde vai. Para o quarto onde vai é tudo pessoinhas muito
limpinhas. Sao muito boas pessoas. Vai ver que gosta delas e que elas a
vao ajudar em tudo.” Esta utente foi a que se mostrou mais acolhedora. Os
restantes membros demonstraram uma grande indiferenga, ainda que a
curiosidade quanto a proveniéncia e a razdo de entrada fossem patentes.

Depois de terminado o lanche, a Sra. Margarida levantou-se da mesa e
abeiraram-se dela as idosas que dormem no quarto para onde ela vai. Estas
estavam apressadas, para que ela as acompanhasse ao quarto. Ela pediu
para esperarem um pouco, que se queria despedir das pessoas que a
tinham trazido. As colegas de quarto pareciam estar a assumir um papel
protector. Saimos da sala das refeicdes e ela deslocou-se para o corredor
para junto de uma janela para ver partir o carro e despedir-se. Uma utente
que estava junto dela e assistia & despedida perguntou-lhe quem eram as
pessoas que iam no carro. Ela explicou de forma bastante simples que o
mais velho era o patrao para quem tinha trabalhado durante muitos anos e o
outro era o genro dele.

Enquanto decorreu o lanche, o senhor esteve no gabinete da directora a
acertar alguns pormenores do pagamento e a dar algumas informagdes.
Depois, deslocaram-se para o carro e a Sra. Margarida junto da janela dizia
adeus, a0 mesmo tempo que as lagrimas lhe caiam abundantemente.
Depois de entrarem no carro disseram adeus, gesto que a Sra. Margarida
retribuiu, e avangaram, sem nunca mais olhar para tras. Mesmo assim, a
Sra. Margarida persistia junta a janela a dizer adeus. O carro j& néo se
avistava, mas os gestos continuavam os mesmos como se estivesse ainda a
vé-los. As colegas de quarto insistiam em que ela fosse ver o quarto onde a
partir de hoje passaria a dormir. Ela, prestando pouca atengao ao que lhe
diziam, permanecia imével a olhar para a estrada por onde tinha visto
desaparecer o carro que a tinha trazido e as lagrimas tornavam-se ainda
mais abundantes.
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1 - NOTA BREVE

Portugal, a semelhanca de muitos outros paises desenvolvidos do
hemisfério Norte, sofre importantes transformacoes demograficas tendentes
ao envelhe-cimento da populagao. Este envelhecimento verifica-se a dois
niveis. O primeiro resulta de uma diminuicao da taxa de natalidade.
Consequentemente, o nimero de individuos com idades inferiores a quinze
anos € cada vez menor. O segundo nivel prende-se com o progressivo
aumento da esperanca de vida e, em consequéncia, do numero de
individuos com mais de sessenta e cinco anos de idade. Verifica-se assim
um crescimento progressivo da propor¢cdo de idosos em relacdo a
populacao jovem®. Estas modificagdes reflectem-se em diferentes dominios
sociais, econémicos® e culturais.

A par destas transformacoes, verificaram-se também importantes mudancgas ao
nivel da estrutura familiar. A maior insergao da mulher no mercado de trabalho e
a sua crescente actividade provocaram importantes mudangas sociais
conducentes ao desenquadramento familiar e social de alguns idosos. A
estrutura familiar tradicional, caracterizada por uma convivéncia intergeracional,
da progressivamente lugar a uma estrutura familiar de caracteristicas
tendencialmente nucleares. Estas modificagdes vieram dificultar, ou em
alguns casos impossibilitar, a permanéncia de um dos elementos do
agregado familiar na residéncia para cuidar dos mais idosos ou das pessoas
com dificuldade em realizar, com autonomia, as actividades diarias. Apesar
das transformagoes na estrutura familiar, € importante ter em conta que esta
continua a ser, o principal garante de apoio para a maioria dos idosos da
sociedade portuguesa. Apesar disso, & cada vez maior o numero de
pessoas que recorrem a lares de idosos.

Os lares”, ainda que considerados de uma forma geral como nao totalmente
satisfatorios”, (mesmo pelos responsaveis da seguranga social) acolhem

2 Sobre este assunto ver Fernandes, 1995 e Rosa, 1996.

3 O Livro Banco para a Seguranga Social apresenta um diagndstico da situagao nacional e
avanga algumas das medidas possiveis para fazer face a evolugdo da situagao.

4 Segundo o Didrio da Republica, Ministério do Trabalho e da Solidariedade, Normas
Reguladoras das Condigdes de Instalagao e funcionamento dos Lares para Idosos, | Série-B,
n.% 47, Despacho Normativo n.? 12/98, 25-2-1998: 767-774 um lar deve ser entendido como
um estabelecimento onde sao desenvolvidas ‘“actividades de apoio social a pessoas idosas
através do alojamento colectivo, de utilizagao tempordrio ou permanente, fornecimento de
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actualmente um numero consideravel de idosos. Ainda que outras politicas
estejam a ser desenvolvidas, nomeadamente uma maior implementagao de
centros de dia e o apoio domiciliario, o acolhimento em lares de idosos
apresenta-se ainda hoje como a solu¢ao para muitos idosos portugueses .

A visibilidade crescente que as alteragdes demograficas e sociais tém
provocado e as consequéncias das mesmas para o quotidiano da populagao
em geral e dos mais idosos de forma particular, suscitaram inimeros
estudos e investigagdes. Para a antropologia, este tema encontra-se,
contudo, numa situagao marginal. Apesar dos inegdveis contributos tedricos e
metodologicos desta ciéncia na andlise de novas problematicas sociais, a
velhice nao constituiu um ponto de interesse fundamental nos estudos
antropologicos. Spencer, na introdugdo a uma colecténea de textos que
abordam esta tematica segundo uma perspectiva antropoldgica, considera
que a velhice ¢ frequentemente remetida para segundo plano, nao fazendo
portanto parte das teorizagbes e estudos empiricos mais significativos a
nivel antropologico. Este autor atribui a um relativo “adultocentrismo” a
situagao periférica dos estudos antropolégicos neste dominio (cf. Spencer,
1990: 2-8). Por sua vez, Keith e Kertzer referem também que, até a década
de sessenta ou mesmo mais tarde, se verifica um vazio teérico ao nivel do
estudo da velhice em Antropologia. Com o alargamento do ambito dos
estudos da Antropologia, este tema foi abordado com maior frequéncia,
ainda que sem grande relevancia para o conhecimento antropolégico geral

alimentagao, cuidados de satde, higiene e conforto, fomentando o convivio e propiciando a
animagéo social e a ocupagdo dos tempos livres dos utentes.”.

5 Sobre este assunto ver seguinte documentagao: — Relatorio preliminar: grupo de trabalho
com o objectivo de analisar a situagao dos idosos residentes em lares com fins lucrativos, no
Distrito de Lisboa, publicado pelo Ministério do Emprego e da Seguranc¢a Social, Secretaria
de Estado e da Seguranga Social e Direcgao-Geral da Seguranga Social em Setembro de
1990 e Relatdrio. Avaliagdo dos Lares de Terceira Idade e da situagdo dos Idosos residentes
em lares no Concelho de Lisboa, publicado pela DECO, Lisboa, em 1995.

6 Em 1996, o nimero de lares cifrava-se em 805 e o nimero de utentes internados nestas
instituicdes era aproximadamente de 37844. Dados fornecidos pelo Instituto de Gestéao
Financeira da Seguranga Social: Dados fisicos — Vol. Il - Ac¢ao Social. Considerando as
estimativas da populagao residente em 31 de Dezembro de 1995 pode-se afirmar que 2,7 %
da populagao com mais de 65 anos encontra-se internada num lar de idosos. Importa
contudo considerar estes dados como numeros aproximados, uma vez que alguns lares
particulares funcionam clandestinamente, sem alvara, e por isso nao sao contemplados nos
numeros apresentados pela Seguranca Social. Sobre este assunto ver Perista, 1992 e Maia,
1985.
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(ct. Keith e Kertzer, 1984: 19-55). Os trabalhos de Myerhoff sobre idosos
reformados que sobreviveram ao holocausto nazi sdo considerados como
um marco a este nivel (cf. Viegas, 1992: 2, Keith e Kertzer, 1984:24 ¢
Roman, 1990: 21, 69).

2 — SINTESE DOS TRABALHOS DE PESQUISA

Tendo como principal objectivo do trabalho que se pretendia levar a cabo o
estudo da experiéncia de velhice num lar de idosos optou-se por seleccionar
um local onde fosse possivel efectuar trabalho de campo de forma intensiva
(durante cerca de um ano, ainda que posteriormente se efectuassem visitas
mas menos regulares), no sentido de obter uma maior proximidade com o
fenomeno em andlise. O lar de Vila da Pena foi o local escolhido para
realizar o referido trabalho’.

A metodologia qualitativa de caracter intensivo apresentou-se como a
melhor forma de analisar a experiéncia da velhice. Na presente investigacdo
procurou conjugar-se as entrevistas semi-directivas com a “observagao
participante”, o que permitiu uma maior aproximagao ao “modo pelo qual os
participantes interpretam a sua experiéncia e constréem a realidade.”
(Burgess, 1997: 3) Burgess destaca mesmo a importancia do envolvimento do
investigador no contexto de vida dos sujeitos investigados, afirmando: “6
tarefa dos cientistas em ciéncias sociais interpretar os significados e
experiéncias dos actores sociais, uma tarefa que apenas pode ser levada a
cabo atraves da participagao dos individuos envolvidos.” (Burgess, 1997: 86)

A directora do lar, que desde o inicio demonstrou toda a disponibilidade para
a integragao da investigadora e para o fornecimento de informagoes acerca
da instituicao que dirige e dos utentes que la residem, nao colocou nenhum
tipo de obstaculos ao trabalho de pesquisa que se pretendia realizar. As

" Este lar encontra-se situado num dos concelhos do distrito de Viana do Castelo. Para além
da atribuicao de um nome ficticio a localidade onde o lar se situa, também nao é referido o
nome do lar. Esta opgao visa salvaguardar o anonimato de todos aqueles que de alguma
forma estao relacionados com esta instituicao. Esta é também a justificagéo para a atribuigdo
de pseudonimos a todas as pessoas que, de alguma forma, se encontram relacionadas com
ainstituicao e cujas declaragdes sao apresentadas ao longo desta dissertagao. E desta forma
possivel assegurar a confidencialidade dos participantes.
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adversidades surgiram essencialmente da parte das funcionarias da
instituicdo e, em certos momentos e de forma subtil, da parte de alguns
utentes. As primeiras julgaram mesmo que a investigadora poderia estar a
vigiar os seus desempenhos, podendo ser provavelmente uma representante
da Segurancga Social, responsavel por fornecer informagdes sobre o tipo de
actuagao de cada uma das funcionarias. Estas, sempre que assumiam uma
atitude mais brusca para com algum utente, procuravam de imediato
justificar-se no sentido de demonstrar que aquela era a unica possibilidade
de actuacdo. Depois de esclarecido o equivoco, o relacionamento foi mais
pacifico, ainda que algumas funcionarias denotassem algum desagrado pela
directora autorizar a minha “intromiss&o” no lar. A ajuda que a investigadora
prestou as funcionarias na execucdo de algumas tarefas diarias, como por
exemplo servir refeicdes, dar de comer aos utentes com mais dificuldades,
preparar as mesas para as refeicoes, retirar a louga das mesas, deslocar os
utentes de cadeira de rodas e prestar apoio nos dias de festa, permitiram um
relacionamento mais proximo. Apesar disso, as funcionarias viam na
investigadora um elemento protector dos utentes que consequentemente
poderia pér em causa a forma como as suas actividades eram executadas.
O relacionamento com as funcionarias foi também afectado pelo modo como
a investigadora se apresentou. Desde o inicio que esta tornou claro que
estava no lar para realizar um trabalho sobre o mesmo e sobre as pessoas
que nele se encontravam a residir. Contudo, este papel apresentava-se com
um caracter um pouco indefinido, uma vez que nao correspondia a nenhuma
das categorias profissionais conhecidas por funcionarios e utentes.

O facto de a investigadora n&o usar um uniforme igual ao das funcionarias e
de nao efectuar as actividades desempenhadas por estas, permitiu que os
utentes estabelecessem uma distingdo clara entre a primeira e as segundas.
Inicialmente, os utentes demonstraram alguma estranheza pelo papel
assumido. Eram frequentes as tentativas de atribuirem a investigadora um
papel ao qual associavam funcdes especificas por eles conhecidas. Por
diversas vezes, e com o intuito de clarificacéo, os utentes questionavam a
investigadora sobre as suas fungbes no lar: “mas é como as da bata
branca?”, “é como aquela da seguranga social que vem fiscalizar se as
coisas estdo bem?” ou ainda, e muito simplesmente, como alguém que “vem
s6 para conversar connosco?”. Com o decorrer da investigacédo, esta
preocupacgio esbateu-se, passando a ser habitual a presenga no lar para
“conversar com os utentes”. A prestacdo de pequenas ajudas como o
transporte ao centro da vila e ao médico, a compra de alguns bens de que
necessitavam, o corte de unhas, os passeios pela area que envolve o lar, a
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participagdo nos jogos de cartas, entre outras actividades, facilitaram as
relagbes com os utentes. As manifestagbes de agrado por parte destes
relativamente a esta presenca no lar foram claras, o que tornou o trabalho
de terreno bastante mais facil e agradavel de realizar. Foi, contudo,
necessario gerir diariamente as relagdes que se estabeleciam com os
utentes, para ndo serem criadas hostilidades e conflitos susceptiveis de
dificultar o trabalho de campo. Os tempos de conversacdo diaria que se
estabeleciam com os utentes foram tidos em conta, de forma a que uns nao
se sentissem preteridos em relagdo a outros, em consequéncia da maior ou
menor duragdo dos contactos pessoais. A linguagem utilizada e as
tematicas abordadas nas conversas tiveram também que se adaptar as
diversas circunstancias e a especificidade dos utentes. A diferenca de idade
entre estes e a investigadora ndo constituiu um entrave significativo na
realizacao do trabalho de campoBA Colocou mesmo a investigadora numa
situacéo de alguma vantagem, uma vez que os utentes do lar eram muito
receptivos ao estabelecimento de contactos com pessoas mais jovens,
admirando e agradecendo o interesse por parte da investigadora. Alguns
deles afirmaram mesmo: “os velhos ndo prestam para nada. Ao menos
quando a Joaninha vem podemos falar de coisas de jeito”. As maiores
dificuldades surgiram no que se refere a diferenca sexual. A entrada nos
quartos dos utentes do sexo masculino ndo se verificou com a mesma
facilidade com que se entrava e circulava nos quartos das idosas. A
tentativa de aproximag&o mais intima por parte de alguns idosos prejudicou
também a interaccdo com alguns destes elementos. Apesar disso, foi
possivel estabelecer lagos de amizade com elementos de ambos os sexos,
0 que permitiu conhecer, de forma bastante proxima, as suas vivéncias.

As entrevistas semi-directivas® apenas foram efectuadas depois de decorridos
cinco meses de trabalho de campo, de forma a que as tematicas a abordar

8 Fairhurst, em contrapartida, considerou a diferenga de idades como o principal entrave &
sua investigagdo. Assim, os problemas que surgiram na investigagdo dos idosos sdo
atribuidos, por esta autora, a diferenga de idade, que explicaria a facilidade de aproximagao
as funcionarias do hospital onde efectuou o trabalho de campo e a dificuldade de manter
contactos com os idosos (cf. Fairhurst cit. in Burgess, 1997: 97-98). Situagao oposta foi a que
se verificou no trabalho realizado no lar de Vila da Pena. Os contactos com os idosos foram
bastante mais faceis do que aqueles que se estabeleceram com as funcionarias.

¥ Foram entrevistados vinte e dois utentes, sendo catorze do sexo feminino e oito do sexo
masculino. A facilidade de contacto e a acessibilidade constituiram um importante factor a
considerar na selecgdo das pessoas entrevistadas. Deve-se ter em conta que nem todos 0s
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pudessem surgir de alguns pontos de interesse suscitados pela observagéo
do quotidiano no lar e das multiplas conversas informais com os utentes.
Este hiato temporal permitiu também que a relacdo da investigadora com os
utentes, no momento de realizacdo das entrevistas, se caracterizasse por
alguma familiaridade. Apesar disso, alguns utentes ndo demonstraram a
disponibilidade esperada. Procuravam justificar a indisponibilidade para a
realizagdo das entrevistas com o argumento de n&o possuirem tempo
disponivel. A existéncia de missa, a eventualidade de receberem visitas, a
necessidade de lavar ou estender roupa eram razdes suficientes para se
considerarem impedidos, durante todo o dia, de responder a algumas
perguntas. Apesar disso, estavam diariamente a disputar a presen¢a da
investigadora no sentido de contarem aquilo que os preocupava ou apenas
para terem companhia. No trabalho de campo realizado, Paul constatou que
a disponibilidade dos idosos ndo € tanta como aquela que se julga existir &
partida, em consequéncia da auséncia de compromissos profissionais (cf.
Paul, 1991: 11). As entrevistas semi-directivas e aprofundadas constituiram
uma forma de o idoso se referir de forma mais ou menos sistematica a
tematicas que lhe foram sugeridasmA Permitindo também estabelecer uma

utentes contactados durante o trabalho de campo se encontravam em condigdes de poderem
manter uma conversagao prolongada. Tal impossibilidade deveu-se essencialmente a
problemas de salde. Uma vez que a questdo de representatividade estatistica nao se
revelava fundamental e indispensavel, dado que se tratou de um estudo qualitativo que teve
por base um trabalho de campo prolongado e intensivo durante o qual foi possivel contactar
com praticamente todos os utentes do lar e obter da parte deles as informagdes pretendidas,
procurou-se ter em conta, na selecgdo dos utentes a entrevistar, alguns elementos julgados
relevantes para a diferenciagdo dos mesmos e para uma analise mais global da experiéncia
da velhice no lar de idosos. Assim, foram entrevistados utentes de ambos os sexos, em
diferentes estados de sautde, com diferentes niveis de autonomia (desde utentes dependentes
fisicos na quase totalidade das suas actividades, até utentes que n&o dependem do apoio
das funcionarias para a generalidade das tarefas diarias) e de adaptagéo ao quotidiano do lar
(utentes que manifestam alguma dificuldade em se adaptar ao quotidiano do lar e outros que se
adaptaram satisfatoriamente ao internamento no lar). Procurou-se desta forma obter uma
pluralidade de discursos acerca da experiéncia da velhice no lar de idosos relativamente aos
aspectos referidos, em fungao da diversidade dos utentes.

10 Estas estavam relacionadas com trés importantes periodos de vida dos utentes. No inicio,
as entrevistas efectuadas centraram-se no periodo de vida dos utentes que engloba a
infancia, juventude e vida adulta. A relagao com os pais e as suas actividades, a relagdo com
os irmaos e outros familiares considerados importantes, a escolaridade e o inicio da
actividade profissional foram alguns dos topicos tratadcs. As dificuldades e facilidades
proporcionadas pela vida em geral, a vida conjugal decorrente de um eventual casamento, o
relacionamento familiar - nomeadamente com o conjuge e descendentes — e a trajectoria
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disting&o clara entre as expressées transmitidas e as expressées emitidas’’
pelos utentes. O uso do gravador, para além de constituir um factor inibidor,
conferiu alguma formalidade & realizag&o das entrevistas. Consequentemente,
alguns utentes procuraram n&o tecer consideracdes desabonatorias para o
lar, ao invés do que ocorria durante o quotidiano nas conversas informais
que mantinham. Da mesma forma, procuravam transmitir, relativamente a
algumas tematicas como, por exemplo, a sexualidade, um discurso que
julgavam mais apropriado para a sua condi¢ao de idosos, o que por vezes
contradizia claramente as suas praticas. A conjugacdo metodoldgica entre
entrevistas e “observacdo participante” permitiu assim correlacionar a
expressao verbal das experiéncias de velhice no lar de idosos e os
comportamentos e acgdes concretas dos utentes.

Importa ainda considerar que as experiéncias narradas encontram-se
fortemente relacionadas com as circunstancias e posicionamento presente.

profissional e residencial, foram algumas das tematicas referenciadas nas entrevistas. O
periodo que antecede o ingresso na lar foi outro importante periodo da vida dos utentes
contemplado nas entrevistas. O destaque dado a esta fase da vida dos utentes surge
também como uma tentativa destes referirem, de forma mais especifica, as razdes que 0s
levaram a optar pelo ingresso no lar e a forma como todo o processo de entrada decorreu. O
ultimo periodo que se procurou destacar nas entrevistas é aquele que se inicia com o
ingresso no lar. Foi abordado o quotidiano do lar — actividades, regulamentag&o, qualidade
dos servicos e outros aspectos - e as relagdes que os idosos estabelecem entre si e com os
funcionérios e direccao da instituigio. As relagdes que os utentes mantém actualmente com
alguns dos seus familiares constitui outra das tematicas abordadas. Outras tematicas
acabaram também por surgir no decorrer das entrevistas e, dado o interesse e frequéncia
com que eram referidas, constituiram importantes topicos de analise. Consideragoes
relativamente @ morte, a velhice e aos lares de uma forma geral foram alguns dos temas
referidos pelos utentes.

" A expressividade do individuo estéo inerentes as expressoes transmitidas e as expressoes
emitidas (cf. Goffman, 1993: 12). As primeiras incluem “os simbolos verbais ou os seus
substitutos, que ele usa propositadamente e apenas a fim de veicular a informagé&o que tanto
ele proprio como os outros conhecidamente ligam a esses simbolos.” As segundas incluem
"0 ambito mais vasto da acgdo que os outros poderdo considerar como sintomética em
relagao ao actor, contando-se que tal acgéo se realiza por razées diferentes da informagéo
assim veiculada.” (cf. Goffman, 1993: 12) E portanto controlando estas duas dimensdes da
sua expressividade que o individuo procurara suscitar no outro a impressao pretendida, a fim
de que este Ultimo o trate como ele deseja. Evidentemente que as expressoes transmitidas ,
baseadas na verbalidade, sdo mais faceis de serem controladas e manipuladas por um
individuo. Ao invés, as expressGes emitidas compreendem aspectos mais dificeis de
manipular e controlar.




“Envelhecer num Lar” 63

A reconstrucao do passado faz-se, nesta medida, por referéncia a um
presente experienciado. Assim, a narragao actual da experiéncia de vida dos
utentes, efectuada no momento em que estes se encontram internados no
lar, & certamente diferente da narragao que os mesmos apresentariam no
momento em que os acontecimentos foram vivenciados. A narragao de vida
é, neste sentido, interpretada segundo uma avaliagao actual™.

A recolha de dados sobre os utentes abrangeu ainda o ficheiro da
instituicao. Este foi consultado com o intuito de obter informagao relativa ao
sexo, idade, naturalidade, residéncia, profissao, estado civil, estado de
saude e ainda o motivo do internamento dos idosos, a familia que possuiam
e as pessoas com quem viviam. Esta analise abrangeu todos os utentes que
frequentaram a instituicao desde a data da sua fundagao até a actualidade.

O convivio diario com os utentes e restantes elementos da instituicao permitiu
uma proximidade sem a qual os resultados seriam certamente diferentes,
julga-se que mais limitados, e a interac¢ao bastante menos enriquecedora
para a investigadora. O trabalho de campo constituiu-se assim como uma
experiéncia unica, que possibilitou que o desconhecimento inicial dos utentes
do lar desse lugar a um relacionamento caracterizado pelo entendimento e
compreensao. A investigadora era procurada como confidente e informante,
estabelecendo-se, neste contexto, relagoes que permaneceram mesmo
depois de terminado o trabalho de campo. O didlogo permanente e a
experiéncia partilhada pelos utentes e pela investigadora permitiram analisar
a forma como os primeiros interpretam e estruturam as suas vidas no lar.
Este conhecimento foi, contudo, parcial e incompleto, na medida em que
resulta de uma investigagao espago-temporalmente localizada. Este trabalho
apresenta, por isso, um caracter aproximativo e inacabado.

3 — A EXPERIENCIA

O trabalho que me propus realizar, e do qual aqui apenas se apresentam
algumas das questdes mais pertinentes, teve, tal como ja foi referido, como
principal objectivo conhecer e analisar a experiéncia de velhice num lar de
idosos. A experiéncia pode ser entendida como um meio intersubjectivo ou

12 Sobre este assunto ver Bosi, 1995 e Fentress e Wickham, 1994 .
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uma matriz social na qual as categorias e as estruturas sociais interagem
com os mecanismos psicofisiolédgicos (cf. Kleinman e Kleinman, 1996:
170-171). A experiéncia constitui-se assim como um processo intersubjectivo
que ultrapassa a esfera individual e colectiva das interacgées. Esta nao deve
ser entendida como um produto da natureza humana, mas antes como um
processo duplamente estruturado que se constitui como condi¢do para o
surgimento dos individuos enquanto elementos culturais. A estruturacao resulta,
a um nivel colectivo, das condi¢gdes socioculturais de determinado contexto
local/global e, a um nivel individual, das condicdes psico-afectivas e histdria
pessoal dos actores sociais envolvidos na interacgéois. A experiéncia permite
desta forma ultrapassar a dicotomia individual/colectivo, constituindo-se assim
no meio intersubjectivo decorrente das interacgbes estabelecidas a estes
dois niveis. E neste sentido que Bourdieu refere que as representagoes,
enquanto sistemas de percepcao, apreciagdo e estrutura cognitiva, variam
segundo o posicionamento dos actores sociais, o interesse que lhes esta
associado e ainda segundo o seu habitus' (cf. Bourdieu, 1987: 156). O
antropdlogo, ao longo do trabalho de terreno, ird confrontar-se com as
dimensoes que constituem a experiéncia a analisar. Importa contudo destacar
algumas particularidades das experiéncias percepcionadas pelos antropélogos.
Estas devem ser entendidas como experiéncias seccionadas ou quase
experiéncias, na medida em que interagem num determinado espago de tempo
e local, com experiéncias em permanente mudanga. Neste sentido, um
contexto local determinado, apenas pode ser conhecido de forma parcial e
incompleta (cf. Kleinman e Kieinman, 1996: 171-172). O antropélogo pode,
todavia, revalidar regularmente as suas observagdes, procedendo ao estudo
em diferentes momentos das mudangas ocorridas ao nivel do fluxo experiencial
dindmico inerente aos actores sociais. A complexidade do trabalho antro-
poldgico € ainda reforcada pelo facto de o antropdlogo, ao longo do trabalho de
terreno, participar do fluxo experiencial dos individuos com quem contacta e
integrar-se nele. As experiéncias decorrem, neste sentido, de uma multiplicidade
de interacgbes vividas que relacionam a condicdo humana, as estruturas

'3 Bourdieu, a este nivel, considera que a percep¢ao do mundo social resulta de uma dupla
estruturagao: a um nivel objectivo, porque € socialmente estruturado; e a um nivel subjectivo,
porque os esquemas de percep¢ao e de apreciagao exprimem o estado das relages de
poder simbdlico. Desta forma é possivel, sequndo o autor, um consenso minimo sobre o
mundo social (cf. Bourdieu, 1987: 158).

" Este pode ser entendido como um “sistema de disposi¢des durdveis e transponiveis que,
integrando todas as experiéncias passadas, funciona em cada momento como uma matriz de
percepgao, de apreciacao e de acgdes.” (Tradugdo livre do original Bourdieu, 1972: 178)
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idiossincraticas e a estrutura sociocultural partilhada (cf. Kleinman e Kleinmen,
1996: 171-172).

Relativamente ao estudo especifico efectuado foi possivel verificar como a
estrutura sociocultural (a nivel colectivo) e a idiossincrasia dos actores
sociais que participaram na interaccao (a nivel individual) se relacionam num
momento e local determinado. Ao longo do trabalho de campo efectuado, e
no momento de sistematizar a informacdo recolhida, a investigadora
confrontou-se regularmente com estes dois niveis de estruturacao. A nivel
colectivo destaca-se a importancia da condicao social de velhice e todos os
valores e estereodtipos a ela associados, do contexto politico-social a que a
generalidade dos idosos estiveram sujeitos na juventude e idade adulta e,
finalmente, mas nao menos importante, da estrutura institucional do lar em
que estao internados e dos efeitos desta na vida quotidiana. A nivel
individual & de evidenciar a idiossincrasia dos utentes, o que confere as
suas experiéncias de vida uma singularidade e individualidade notavel.

Nas sociedades ocidentais predominam hoje valores como a dinamica, a
rapidez, a juventude, a produtividade, entre outros. Neste contexto, os
individuos que se encontram numa fase inactiva, ou pelo menos improdutiva
em termos economicos, tém um posicionamento relativamente desfavorecido.
Um numero significativo de idosos encontra-se precisamente numa situagao
social caracterizada por alguma exclusao. A circunstancia de residir num lar de
idosos agrava, grande parte das vezes, a situag@o de relativa marginalidade
social que os idosos com maiores caréncias vivenciam. A associagao implicita,
que ainda hoje se verifica, entre os actuais lares de idosos e 0s nao muito
longinquos asilos, coloca quem reside neste tipo de instituigdes numa
situagdo social de alguma fragilidade. Exclusao social, precariedade economica,
diminuigao das capacidades fisicas e psicoldgicas e abandono familiar, sao
alguns aspectos frequentemente associados aos utentes internados em lares.
Este facto confere ao presente estudo uma importancia supralocal, na medida
em que algumas das condicionantes que afectam os idosos de Vila da Pena
de uma forma geral e os utentes do lar de uma forma particular, afectam
também, e de forma semelhante, a generalidade dos idosos que se encontram
em condigdes similares. A leitura e confronto com estudos nesta area,
referentes a outras localidades e mesmo a outros paises, permitiu verificar a
semelhanga de muitas das questdes aqui abordadas (Vignat in Thomas,
1993: 60, nota 13 e 15; Bazo, 1994: 48-49; Kalish, 1996: 156; Grandall,
1980: 310, Williamson et al., 1980: 286 e Silva, 1994: 212-213).



66 Joana Pinto Rodrigues

Os residentes no lar com quem foi possivel contactar estiveram submetidos
a um contexto social, politico e econdmico que marcou, de forma clara, as
suas vidas. O contexto rural e as mundividéncias a ele associadas constituem
um dos elementos essenciais do percurso de vida da generalidade dos
utentes. Este denominador comum confere alguma regularidade e semelhanga
aos relatos. As dificuldades econdmicas que marcaram a vida de muitos, as
relagoes familiares caracterizadas por uma certa conflitualidade e o abandono
precoce da escola, que colocou a generalidade dos idosos num nivel
educacional proximo do analfabetismo, s&o algumas das dimensdes de andlise
que permitem encontrar tragos comuns nas trajectdrias de vida de um
numero significativo de utentes do lar. Alguma similitude relativa dos relatos
nao deve, contudo, encobrir a singularidade e individualidade dos mesmos.

4 — ANTECEDENTES E ENTRADA NO LAR

"Eu nao podia estar mais sozinha em casa porque néo podia fazer
nada sozinha, nem cozinhar" (Sra. Alzira)

"Eu vim para o lar porque me deu uma trombose, precisava dos filhos
para fazer tudo e, ja se sabe, eles também tém a vida deles" (Sr. Alberto)

"Eu vivi muito tempo sozinho, desde que a minha mulher morreu, mas
quando vim ja n&o gostava de estar sozinho, precisava de ter gente a
minha volta" (Sr. José)

As circunstancias que levaram cada um dos idosos a ingressar no lar
revelam precisamente a singularidade das trajectérias de vida. Os motivos
que desencadeiam o processo que conduzird os idosos a ingressar no lar
sao diversas. Segundo Thomas, podem-se agrupar em trés tipos: a reducao
da autonomia resultante da debilidade fisica ou intelectual, conjugada com a
posse de fracos recursos econémicos’®; o isolamento para o qual contribuem
o desaparecimento do coénjuge e afastamento dos filhos e amigos; a
diminuicao do sentimento de familia e ainda a perda do emprego e de
interesse existencial (cf. Thomas, 1993: 60). Thomas considera pertinente a
importancia que Vignat atribui a reforma como elemento que pode desencadear

15 Considera-se importante acrescentar que, por vezes, 0 acesso a prestagao de servigos nao
depende apenas de fracos recursos econdmicos, mas também de uma grande escassez e
precariedade nos servicos disponiveis.
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um processo que vai culminar com o internamento do idoso'®. A passagem a
condigdo de reformado deve assim ser tida em conta, na medida em que
causa, nalguns individuos, um sentimento de desinteresse pela vida. A
perda ou diminuicdo da identidade e da identificagio social, a dificuldade ou,
nalguns casos, a impossibilidade de proceder a uma reorganizacdo da
mesma nas actividades de o6cio devem ser consideradas (cf. Vignat, in
Thomas, 1993: 60, nota 13, 15)

Bazo considera existirem quatro tipos de factores que podem contribuir para
que um idoso sinta necessidade de ingressar no lar ou que alguém tome
essa decisdo por ele. Estes sao: factores de natureza pessoal e psicolégica
(como, por exemplo, ter um caracter de tipo dependente ou ndo possuir uma
pessoa que lhe dé atengdo); de natureza fisica (como, por exemplo,
problemas de saude); de natureza econdémica (fracas condigbes econémicas)
e, finalmente, de natureza social (por exemplo, a diminuicdo da rede social
de contactos e a auséncia de servigos de apoio) (cf. Bazo, 1991: 150).

Relativamente a este assunto, um trabalho realizado pela Fundacéo
Europeia apresenta como principais razdes do ingresso dos idosos em lares
(na generalidade dos paises europeus) a degradagio da saude, a dependéncia
e ainda factores de ordem social. Nesta ultima categoria pode-se destacar a
auséncia de parentes proximos e a inexisténcia ou insuficiéncia do apoio
prestado no domicilio. Segundo o relatdrio espanhol, as principais razdes
apontadas sdo motivos de salde e de dependéncia no caso dos idosos em
idades mais avancadas e a soliddo e a insuficiéncia de meios financeiros
essencialmente nos casos dos mais jovens e especialmente das mulheres.
Relativamente a Portugal, o relatorio considera que a situagdo mais
preocupante se encontra nos meios urbanos, quando uma dependéncia da
prestacdo de cuidados coexiste com uma insuficiéncia dos servicos
prestados ao domicilio (cf. Bris, 1994: 48-49).

Os contributos dos autores referidos sdo de extrema importancia na
compreensao desta tematica. Contudo, importa distinguir aquilo que se

16 Relativamente & reforma diversos sdo os autores que a analisam como factor determinante
a ter em conta no percurso de vida de um idoso. A passagem & condigio de reformado
constitui-se como um momento, grande parte das vezes, desestruturante para um individuo.
Sobre este assunto, ver Guillemard, 1986; Bazo, 1990; Fericgla, 1992; Bourdelais, 1993 e
Casals, 1982.
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considera como factores que podem conduzir o idoso a uma situagdo de
dependéncia relativamente a outros individuos e aquilo que pode ser
designado por razbes de entrada. Grande parte dos factores apontados
pelos autores constituem elementos desencadeadores da fase que antecede
a entrada do idoso no lar e ndo directamente a razdo da sua entrada.
Relativamente a estes sinais que surgem ou se tornam visiveis e conscientes
na fase que antecede a entrada do idoso no lar, pode-se considerar que todos
eles confluem num unico factor — a perda de autonomia. Esta pode ser de
natureza fisica, mental, econdmica ou social. Enquanto os individuos nio
enfrentam uma situagdo que os torna dependentes dos servicos, apoio ou
companhia prestados por outros ndo se levantam questées conducentes ao
internamento do idoso. Considerando o estado de dependente como uma
condi¢ado individual que implica algum tipo de incapacidade e produz a
necessidade de ajuda (cf. Kalish, 1996: 156), pode-se considerar existir
dependéncia fisica sempre que o funcionamento biologico diminui ou
impossibilita a realizagdo normal das actividades diarias como, por exemplo,
andar. A dependéncia mental ocorre quando, por problemas no sistema
nervoso central, se verificam alteragdes ao nivel da memoria, da orientagéo e
compreensao dos fendmenos. A dependéncia economica é bastante vulgar,
dadas as reduzidas reformas da maioria dos idosos em Portugal, vendo-se
dependentes em muitos casos das ajudas familiares. A dependéncia social &
muito frequente nos individuos que sofreram a perda de uma pessoa
importante na sua vida (como, por exemplo, a morte do cénjuge) ou da rede
social a que estavam ligados (provocada pela mudanca de residéncia ou o
abandono do emprego) (cf. Kalish, 1996: 156-157). A perda de autonomia
apenas conduz ao internamento do idoso num lar, se os servigos, o apoio ou
a companhia de que necessita ndo so satisfeitos de outra forma'’.

O lar apresenta-se como uma opgao para muitos idosos quando a familia
n&o pode ou ndo os quer apoiar, quando o apoio domiciliario é inexistente
ou insuficiente (deve-se ter em conta as necessidades afectivas) ou ainda
quando a sociedade civil ndo se encontra organizada no sentido de permitir
a resolugao de alguns dos problemas de dependéncia dos idosos. Ainda que
as dificuldades econdmicas, o estado de satde possam acelerar o processo
de internamento, a razdo nao reside tanto nas circunstancias que tornaram o

'7 Existem idosos com maior grau de dependéncia do que 0s que se encontram no lar, mas
que, apesar disso, nao residem numa instituigao deste tipo, porque encontraram a resposta
aos seus problemas de outra forma.
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individuo dependente, mas sim na auséncia ou na ineficacia das respostas
dadas ao apoio necessitado. A este respeito, Grandall conclui também que
nao ¢ a falta de saude a varidvel determinante para o ingresso das pessoas
nos lares, mas sim a falta de apoio social (cf. 1980: 310) Tal como se tera
oportunidade de referir, o periodo que antecede a entrada no lar engloba
uma situacéo intermédia que constitui uma tentativa de dar resposta a perda
de autonomia do idoso. Este mesmo autor refere que grande parte das
pessoas que dao entrada num lar viveram anteriormente com familiares (cf.
Grandall, 1980: 310 e Williamson et al.,, 1980: 286). A deslocacao para a
casa de um filho ou outro familiar, para o hospital, a permanéncia em casa
propria com o apoio dos servigos domiciliarios ou dos vizinhos ou familiares,
s@o algumas das solugdes intermédias encontradas. Estas resultam durante
um maior ou menor periodo de tempo, que retarda mais ou menos a entrada
no lar. Contudo, se os idosos actualmente se encontram internados num lar, é
porque as circunstancias se alteraram ou a tentativa de solugao encontrada
ndo resultou'®. Conflitos familiares e agravamento do estado de saude podem
estar na origem do insucesso de algumas das respostas intermédias
referidas.

O ingresso no lar constitui um momento fulcral na vida dos idosos, na medida
em que constitui uma mudanga, grande parte das vezes brusca. Com a entrada
no lar, o idoso é destituido, ou pelo menos afastado, das suas habituais
fungdes de pai/mae, avd/avo, etc., para assumir, quase exclusivamente, o
papel de utente. E atribuido ao idoso um novo estatuto que difere de forma
bastante clara do estatuto desempenhado até entdo. Esta mudanga pode
mesmo constituir uma violéncia para o individuo.

'8 Deve-se ter em conta que a familia é a grande responsével pela prestagac de apoio aos
idosos necessitados. Neste sentido, se mais idosos nao se encontram em lares tal pode ser
interpretado como uma resolugao eficaz dos problemas de autonomia, quando estes existem,
por parte da familia e servigos postos a disposicao desta (ainda que de forma ineficaz e
insuficientes). Nao se deve contudo deixar de ter em conta que alguns idosos vivem em
condigbes de grande precariedade. Assim, nem todos os idosos necessitados se encontram
apoiados pela familia ou outros. Alguns deles tém um diminuto grau de autonomia mas, nem por
iss0 se encontram a residir num lar ou apoiados por outros servicos. Alguns destes
encontram-se em suas casas em condicoes de grande caréncia.
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5— O LAR: UMA INSTITUICAO TOTAL?

A analise atenta da estrutura do lar, da forma como o quotidiano se
processa, demonstrou que o modelo tedrico desenvolvido por Goffman
relativamente as instituicdes totais é também pertinente para a analise deste
tipo de instituicdes destinadas a acolher pessoas idosas (cf. Goffman, 1993:
11). Neste sentido, julga-se ser possivel considerar que o lar de Vila da Pena
apresenta algumas das caracteristicas que Goffman atribui as instituicoes
totais.

As instituigoes totais sao estabelecimentos sociais onde o encerramento e a
separagao face ao exterior se fazem sentir de forma muito evidente. Para
Goftman: “Uma instituicdo total pode ser definida como um local de
residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos com situacao
semelhante, separados da sociedade mais ampla por considerdvel periodo
de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada.” (Goffman,
1992: 11) Esta definicéo inclui sob a mesma denominagéo instituigdes totais
com caracteristicas diferentes. Goffman distingue cinco tipos de instituicdes
totais'”. InstituicOes totais criadas para tratar de pessoas que se consideram
incapazes, mas que ndo constituem uma ameaca para a sociedade (como
por exemplo casas para cegos ou para idosos); instituigdes totais criadas
para cuidar de pessoas incapazes, mas que constituem uma ameaca, ainda
que involuntaria, para a sociedade (sanatorios, hospitais psiquiatricos, etc.);
instituicoes totais que protegem a comunidade de perigos intencionais
(prisdes e campos de concentragao); instituicdes totais utilizadas para a
realizacao mais adequada de determinadas tarefas (colégios, campos de
trabalho, etc.); e por Ultimo os estabelecimentos destinados a servir de
refugio da sociedade (conventos).

As instituicoes totais referidas, ainda que apresentem algumas diferencas
significativas, comungam de um conjunto de caracteristicas que as coloca
sob uma mesma denominacio. E desta forma possivel, tendo por base a
nogao de tipo ideal, estabelecer um conjunto de elementos caracterizadores
das instituicdes totais. Pode-se resumir a seis as caracteristicas gerais das

"9 Esta classificagdo nao pretende ser uma analise exaustiva e analitica da tematica (cf.
Goffman, 1992: 15-16). Deve por isso ser interpretada como uma simplificagao metodoldgica
da mesma.
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instituigdes totais®. Como primeira caracteristica, considera-se o facto de
uma qualquer instituicdo total possuir uma barreira (fisica ou psicologica)
que impede, ou pelo menos dificulta, as interac¢des sociais com o exterior.
Neste sentido, surge um segundo elemento caracterizador das instituigdes
totais. Os frequentadores destas instituiges, tendo dificuldade em manter
relagbes com o exterior, véem-se na contingéncia de passar grande parte do
seu tempo, quando ndo a totalidade, no espago institucional. Nao sé as
tarefas sdo realizadas no mesmo espaco fisico, como ainda estdo
subordinados a uma autoridade tendencialmente manipuladora e centralizada.
Assim, a terceira caracteristica das instituicdes totais refere-se ao facto de
possuir uma autoridade que se estende por toda a instituicao, sendo a unica
responsavel pelo controlo de todos os mecanismos institucionais. O quarto
elemento caracteristico das instituigoes totais esta relacionado com o facto
de todas elas serem racionalmente calculadas para a realizacdo de um
determinado objectivo ou fim. A forma como a instituicdo esta organizada
para atingir determinado fim pressupbe a imposicdo de uma cultura
institucional. Este & um elemento fundamental se se tiver em conta uma
ultima caracteristica das instituices totais. Estas impéem uma cultura, que
constitui uma contravisdo do mundo, que coloca os frequentadores numa
posi¢ao de distanciamento em relacdo a cultura institucional (cf. Goffman,
1991: 115-117). Segundo Goffman, o que distingue uma instituicao total de
outra é precisamente o facto de cada uma delas apresentar em graus
diferentes as caracteristicas gerais referidas (cf. Goffman, 1992: 17). Neste
sentido, e consoante os objectivos ou o tipo de recrutamento, as instituicdes
podem ser mais ou menos fechadas a interacgdo, mais ou menos
manipuladoras dos individuos, etc.

Segundo a abordagem apresentada, o lar apresenta um conjunto de
caracteristicas que o assemelham de forma bastante clara a uma institui¢ao
total. Contudo, importa destacar algumas particularidades deste tipo de
instituicdo que o diferenciam de instituicdes como as prisdes, conventos, etc.

O lar pode ser entendido como uma instituigdo total criada com o objectivo
de acolher idosos que nao se bastam a si proprios, ou que, pelo menos, se

2 Goffman apresenta em 1956 na Fundagao Josiah Macy Jr. uma comunicagao subordinada ao
tema das instituigdes totais. Neste trabalho, sistematiza um conjunto de seis caracteristicas
aplicadas, de uma forma geral, a todo o tipo de instituicoes totais. A comunicagao encontra-se
reproduzida parcialmente na obra Los momentos y sus hombres (cf. Goffman, 1991).
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estdo a aproximar dessa situacdo. E um local de residéncia onde
permanece um grande niumero de pessoas (cerca de 70 a 75 utentes) numa
situagdo semelhante, submetidos a um quotidiano formalmente administrado,
de certa forma separados da sociedade mais ampla e com uma tendéncia
para o fechamento. Refira-se que esta ultima caracteristica do lar enquanto
instituicdo total resulta, ndo tanto de medidas coercivas impeditivas da saida
dos utentes, mas antes da sua vontade, dos seus problemas de saude e
ainda das deficiéncias na estrutura do lar. A separagio em relacdo a familia
e ao local de residéncia de onde o utente é oriundo reforcam também esta
tendéncia ao fechamento. O abandono de um conjunto de rotinas quotidianas e
o afastamento do contexto espacial e de objectos pessoais imbuidos de
significado para os idosos constituem alguns dos factores que tornam o
ingresso no lar um momento critico para a maioria dos utentes. A acompanhar
este abandono, o utente terd que se adaptar a um conjunto de rotinas
quotidianas normalizadas por regras impostas formal e informalmente, o que
reduz, em muito, as possibilidades de os idosos organizarem o seu
quotidiano de forma personalizada. Os horarios das refeicdes, de entrada e
de saida do lar sa@o regras fundamentais que a instituicdo impée aos idosos
e que estes devem cumprir, organizando o seu quotidiano em funcdo destes
marcos temporais. O lar de idosos tem uma particularidade ao nivel do
fechamento e totalitarismo da instituicdo. O periodo que os utentes passam
na instituicdo corresponde, para a grande maioria dos individuos, a ultima
fase da sua vida. O lar é o local onde estes idosos encerram o seu ciclo
vital. Na generalidade das outras instituices totais verifica-se habitualmente
a saida das mesmas no final de um determinado periodo de tempo. Tal ndo
se verifica para a maioria dos idosos residentes no lar. O caracter fechado
da instituicdo fica desta forma reforcado pelo facto de as expectativas de
abandonar esta instituicdo serem muito reduzidas. O lar, como se tera
oportunidade de verificar, é aceite por muitos idosos como a “ultima morada
antes de ir para o cemitério.” Ha a consciéncia que a ultima etapa da vida
sera passada nesta instituicao®".

21 Alguns idosos alimentam a esperanga de que ainda poderao regressar a casa dos filhos ou
outros familiares e desta forma nao morrerem no lar.
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6 — O QUOTIDIANO

"Passamos os dias aqui sem fazer nada. Estamos para aqui sentados
a olhar uns para os outras nao sei a fazer o qué. A fazer passar o
tempo. Nao estamos aqui a fazer nada, s6 a embaracar. Mais valia o
Senhor levar-nos." (D.: Carminda)

O quotidiano do lar € muito repetitivo e monédtono. Os dias, as semanas e os
anos passados no lar assemelham-se uns aos outros, nao apresentando
grandes variagdes. No entanto, verificam-se algumas diferengas entre os dias
da semana e os finais da mesma. O menor numero de funcionarios de servigo
e um numero de visitas francamente maior sao as mudangas mais
assinalaveis. As maiores diferencas surgem quando se celebra alguma
festividade anual (Natal, Pascoa, Magusto, etc.). Estas quebram de uma forma
esporadica a rotina diaria do lar. Apesar disso, a maioria dos utentes nao
apresenta uma participacdo activa nos eventos. A auséncia dos familiares
mais proximos ou amigos mais chegados causa alguma tristeza nos utentes,
que se torna mais visivel nos dias de comemoracao de festividades anuais. A
auséncia de actividades organizadas pela instituicao confere ao utente a
liberdade de ocupar o tempo da forma que desejar, mas mantém-no tambem
numa situagao de passividade e desmotivagao para levar a cabo acgoes ou
actividades organizadas para proveito proprio ou em prol de outros utentes.

Foi possivel verificar uma distincao clara entre os percursos diarios dos
utentes que tém autonomia para se deslocarem e realizarem as tarefas diarias
e aqueles que estdo dependentes do apoio das funcionarias ou de outros
utentes. O estado de dependéncia fisica permite compreender, nao sé a forma
como os utentes organizam o seu quotidiano, mas também o estado de &nimo
dos mesmos. Pode-se distinguir, de uma forma genérica, os utentes que
assumem um comportamento passivo e aqueles que, pelo contrario, tém um
comportamento activo (isolado, conjunto ou de colaboragao). O tipo de
comportamento encontra-se relacionado com uma multiplicidade de factores,
dos quais se destaca o estado de saude, o nivel de autonomia e a forma como
a adaptacao ao lar se esta a processar. A forma como os utentes vivenciam a
sua permanéncia na instituicao € muito diversa. Assim, a participa¢ao conjunta
numa mesma situagdo — a residéncia no lar de Vila da Pena — nao implica
necessariamente uma partilha de experiéncias semelhantes.

O conhecimento dos percursos de vida dos utentes e das circunstancias em
que o seu ingresso se processou, permitiu analisar e compreender a forma
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como estes vivenciam e interpretam o internamento no lar. Desta forma,
algumas das particularidades que individualizam cada um dos percursos de
vida dos utentes reflectem-se nas suas experiéncias de vida no lar de Vila
da Pena. Habitos diarios distintos, disparidades nos niveis culturais e de
educagao, trajectérias profissionais e familiares diferentes e facilidades e
dificuldades diversas ao longo do percurso de vida, traduzem-se na vivéncia
diaria do lar e no tipo de comportamento assumido. As diferencas que
distinguem e individualizam cada um dos utentes podem ainda ser constatadas
na forma como estes se adaptam ao lar, no tipo de relagdo que estabelecem
com os outros utentes, com os seus familiares e ainda na atitude que tém
face a morte, a velhice, e aos lares de uma forma geral. Contudo, nao
convém esquecer a ja referida importancia da dinamica estrutural que
condiciona e influencia, em grande medida, a vivéncia no lar. Esta limita, em
certa medida, a possibilidade de resposta dos utentes. Verifica-se assim
uma tensao entre os condicionalismos estruturais e a forma como, indivi-
dualmente, as situacdes sao vivenciadas e percepcionadas pelos utentes.

7 — AS INTERACCOES ...

A experiéncia de velhice no lar de idosos de Vila da Pena consubstancia-se
num mundo intersubjectivo de interac¢des que decorrem na instituicao entre
0s utentes, entre estes e os seus familiares e ainda com os funcionarios da
instituicao. A analise cuidada e atenta do quotidiano no lar tornou bastante
clara a importancia que estas interaccbes assumem na experiéncia de
velhice no lar.

7.1 —... COM OS ELEMENTOS DA EQUIPA DE SUPERVISAO
"Elas™ sao ao mesmo tempo maes e filhas para nds. Sao a nossa
familia." (Sra. Maria)

“Trata de nés como se ja ndo prestassemos para nada. Acham que
viemos para aqui porque ninguém nos quer." (Sr. Domingos)

"S&0 uns chatinhos, nunca estao bem com o que tém, e acham que
nos estamos sempre a rouba-los”. (Uma auxiliar de internamento)

% Refere-se aos elementos da equipa de supervisio.




“Envelhecer num Lar” 75

A relagao que os idosos estabelecem com a instituicao passa, em grande
medida, pelas interaccdes que estes estabelecem com os membros da
equipa de supervisao. Quando se analisa estas relagdes, deve-se ter em
conta que os elementos da direccao e funcionarios com quem o idoso
interage funcionam como uma equipa. Esta deve ser entendida como um
“‘conjunto de individuos que cooperam na encenagao de uma pratica de rotina
determinada.® (Goffman, 1993: 100) Elementos da direccao e funcionarios
procuram ter um desempenho conjunto conducente a prestagao dos mais
diversos cuidados aos utentes do lar.

A interaccao entre equipas inclui a interaccao face a face entre individuos que
representam uma determinada equipa. A dinamica social de uma instituicao
encontra-se assim polarizada em dois sistemas culturais que caminham juntos
(cf. Goffman, 1992: 20). Um deles intrinsecamente ligado aos utentes do lar;
o outro aos funciondrios e direcgdo do mesmo. Verifica-se existir desta
forma uma divisao basica em duas equipas em que cada uma possui um
modelo de accao preestabelecido que desenvolve ao longo de um
desempenho. A interaccao estabelecida entre ambas as equipas parte de uma
desigualdade de poderes bastante clara ja que, como o proprio nome indica, a
equipa de supervisao supervisiona e faz cumprir as regras institucionais. A
coesao que caracteriza esta equipa faz com que funcionarios e elementos da
direcgao contribuam, conjuntamente, para a obtengao dos mesmos objectivos.
Pelo contrario, os utentes que compoem a equipa dos internados desem-
penham acg¢des que se caracterizam por um grande individualismo, o que
confere a esta equipa uma coesao ténue. A este nivel foi possivel constatar que
as estratégias de adaptagao dos utentes do lar, reivindicativas ou de aceitagao
sao, em grande medida, estratégias individuais de intervengao. Os interesses e
objectivos de ambas as equipas apresentam-se como basicamente contra-
ditérios, mas também complementares. Os funcionarios procuram prestar os
mais diversos cuidados aos utentes. Os utentes esperam receber o apoio
julgado necessario. A equipa de supervisao queixa-se das dificuldades de
trabalho, do mau feitio e exigéncias desmedidas dos utentes. A equipa dos
utentes, por seu lado, apresenta uma postura que se caracteriza por algum
conformismo, nao deixando, contudo, de se referir negativamente ao
desempenho de algumas funcionarias.

2 Goffman define pratica de rotina como um ‘modelo de acg¢ao preestabelecido que se
desenvolve ao longo de um desempenho e susceptivel de ser apresentado ou representado
noutras ocasiées” (Goffman, 1993:27).
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As auxiliares de internamento sdo os elementos da equipa de supervisao
com quem os idosos tém um contacto mais préximo. S&o estas as responsaveis
mais directas pelos cuidados basicos dos utentes, assim como pela
transmiss@o e defesa do cumprimento das regras institucionais mais
elementares. E no relacionamento entre estes elementos e os utentes que
as divergéncias mais se fazem sentir. As acusagdes mutuas e desconten-
tamento pelas atitudes de ambos torna o relacionamento bastante tenso. A
observagao diaria do quotidiano do lar revelou que, da parte dos utentes, este
descontentamento, as divergéncias e o desentendimento com as funcionarias &,
grande parte das vezes, dissimulado. O receio de represadlias e reduzidas
expectativas relativamente as obrigacdes dos elementos da equipa de
supervisao permitem, em parte, compreender este tipo de atitude. Algumas
funcionarias demonstram, contudo, uma grande dedicagao e afeicdo pelos
idosos, nao se devendo, por isso, estabelecer generalizagdes a este nivel.
Neste sentido, a auséncia de criticas ao servigo prestado pelas funcionarias
corresponde, em algumas situagdes, a manifestacdo clara do bom rela-
cionamento. As relagcdes que os idosos mantém com os elementos da equipa
de supervisao em geral (funcionarias, enfermeira e médico) tém também uma
componente fiduciaria importante. Os utentes procuram retribuir os servigos
prestados por estes elementos, oferecendo algum dinheiro ou, em alguns
casos, prendas. Este mecanismo funciona como uma gratificagdo, mas
tambeém como o meio de garantir uma maior atencao, por parte das
funcionarias. as suas necessidades, permitindo um relacionamento menos
conflituoso.

As relagbes dos utentes com a directora do lar, ainda que menos frequentes
relativamente aquelas que se estabelecem com os outros elementos da
equipa de supervisao, assumem uma importancia fulcral. A resolucao dos
problemas mais complexos e decisivos sao solucionados por este elemento
da direccao do lar, considerado por alguns utentes como “Mae’. Alguns
utentes, todavia, acusam a directora do lar de ser muito benévola na forma
como impoe as regras na instituigdo.

7.2 — ... ENTRE OS UTENTES

" Aqui no lar somos todos amigos” (Sr. Alfredo)

“Nao tenho amigos, os amigos ficaram todos na minha terra, aqui
somos todos inimigos" (Sr. Albertinho)




“Envelhecer num Lar” 77

"Conheci o Alexandre aqui no lar. Ja nos casamos ha 3 anos. Fazemos
companhia um ao outro. Ajuda a passar o tempo" (Sra. Madalena)

As relacdes mantidas entre os utentes constituem um outro elementos
fundamental, constitutivo da experiéncia de velhice no lar. Relativamente a este
tipo de relagdes, foi possivel verificar que a proximidade fisica nao corresponde,
na maioria dos casos, a uma proximidade afectiva. A conflitualidade constitui-se
como um elemento preponderante nas relagbes que os idosos mantém entre
si. Alguns dos motivos a partir dos quais se desencadeiam relacdes de
conflito entre os utentes encontram-se relacionados com a convivéncia, num
mesmo espaco, de um grande numero de pessoas com niveis culturais, de
educacdo e habitos diferentes — nomeadamente de higiene — sem grandes
possibilidades de constituirem espagos privados onde possam permanecer ao
abrigo do olhar dos restantes utentes. A maioria das pessoas esta mesmo
obrigada a partilhar o quarto onde dorme e a mesa onde toma as refei¢bes
sendo, desta forma, coagida a conviver de perto com pessoas com as quais
tem muito poucas, ou quase nenhumas, afinidades. As difamacdes, as
acusagdes de roubos e desconfiangas sdo sentimentos que permeiam as
relagbes estabelecidas entre os utentes. De uma forma geral, as relagoes
conflituosas ficam-se pelas acusacbes e insultos mutuos. Foi, todavia,
possivel presenciar um acto de agressao fisica decorrente, precisamente, de
uma relagao de conflito.

Nao se julgue, contudo, que no lar os idosos mantém apenas relagdes de
conflitualidade. Ainda que este tipo de relagbes seja uma caracteristica
bastante clara da vivéncia institucional, foi possivel registar relagdes de
amizade, cooperagdo e afectivo-sexuais muito intensas. Relativamente as
relagbes. de amizade, importa destacar que alguns utentes consideram que
a convivéncia com um grande numero de pessoas aumenta as
possibilidades de se manterem relagées de amizade. O lar apresenta-se
assim, para alguns idosos, como um local propicio para estabelecerem
relacdes de amizade, numa altura da vida em que muitos deles viram a sua
rede de contactos muito reduzida. Estas relagdes tém a particularidade de
se manterem apenas entre um numero reduzidos de utentes,
predominantemente do mesmo sexo, que evitam, desta forma, ser acusados
de manter outro tipo de relagdes (do tipo afectivo-sexual) com outros utentes
do sexo oposto. Se a maioria dos utentes ndo refere 0 nome de nenhum
utente com o qual estabelece uma relagdo de amizade, outros ha que
reconhecem um ou dois utentes como elementos com quem mantém uma
relagdo de amizade. Este tipo de relagdes tem como reflexo uma convivéncia
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diaria proxima, ocupando ambos os mesmos espacos no interior do lar
(cadeiras ou sofés juntos, passeios em conjunto, etc.). Uma outra caracteristica
relevante prende-se com o facto de as relacdes de amizade entre os idosos
se caracterizarem por uma grande inconstancia. Os lagos de amizade
apresentam, neste sentido, uma grande vulnerabilidade, que se traduz em
frequentes zangas e no rompimento das amizades. Muitos consideram que
nao se pode confiar nos amigos do lar, uma vez que facilmente passam
desta condi¢éo a de inimigos. Comparam este tipo de amizades com as que
mantinham. antes de ingressarem no lar, com colegas de trabalho, vizinhos, e
outras pessoas, considerando estas ultimas insubstituiveis. As verdadeiras
relagbes de amizade sdo associadas aos amigos de infancia ou vizinhos, o que
traduz a precariedade das relagdes estabelecidas no interior do lar.

As relagbes de amizade verificadas no lar encontram-se intimamente
relacionadas com a cooperagdo entre os utentes. O que as distingue, é
essencialmente o facto de as relacbes de amizade se prolongarem para
além do momento em que o apoio € prestado. As relagdes de cooperagao,
pelo contrario, estabelecem-se num momento preciso (altura em que a ajuda
€ prestada), com um objectivo especifico. As relacées de cooperacgao tém a
particularidade de serem estabelecidas entre um utente que se encontra
necessitado de apoio e outro que possui disponibilidade de lhe prestar o
apoio desejado. De uma forma geral, o utente que presta a ajuda possui
maior autonomia do aquele que é apoiado. Deslocagao de cadeira de rodas,
auxilio para levar a casa de banho, compra de produtos do exterior do lar e
guarda de objectos, sdo alguns dos muitos auxilios prestados. Verificam-se
muitas relagdes deste tipo entre utentes que partilham o mesmo quarto. De
uma forma geral, a prestacdo dos servicos faz-se em troca de uma
comparticipagdo monetaria ou em géneros. Os familiares dos utentes a
gquem o apoio € prestado podem participar nessa contrapartida, no sentido
de garantir que o mesmo continuard a ser prestado. O sistema de
cooperacao existente entre os utentes, no interior do lar, € uma das formas
encontradas para estes se adaptarem as deficiéncias dos servigcos prestados
pela instituicdo.

As relagbes afectivo-sexuais constituem, como se assinalou, um outro tipo
de relacionamento constatado. Estas relagdes estdo associado a idades
mais jovens o que coloca os mais idosos numa posi¢do marginal. Apesar
disso, foi possivel constatar que o relativo afastamento da sociedade em
geral e dos padrées de comportamento dominantes associados aos jovens,
permite aos idosos assumir, neste dominio, uma postura que possivelmente
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nao assumiriam noutras circunstancias. Verifica-se, no entanto, uma clara
diferenga entre as informagdes recolhidas nas entrevistas realizadas e
aquilo que foi possivel observar no quotidiano do lar. Nas entrevistas, os
utentes procuravam manifestar a opiniao que julgam mais adequada a sua
condi¢cdo de idosos, reproduzindo a ideia estereotipada que associa as
relagbes afectivo-sexuais aos mais jovens, condenando-as nos mais idosos.
Em contrapartida, a observagao diaria permitiu constatar que alguns dos que
assumem este tipo de discurso, na pratica, estabelecem relagbes afecti-
vo-sexuais com outros utentes do lar. As utentes do lar assumem um maior
recatamento ao referirem-se a questdes relacionadas com este tipo de
relagdes. Os utentes, pelo contrario, fazem frequentemente referencia as suas
competéncias e desejos afectivo-sexuais. Esta distingao traduz também uma
ideia socialmente enraizada que condena de forma mais veemente as
relagbes deste tipo nas mulheres idosas, sendo mais tolerante com os
homens que se encontram na mesma condigdo. No interior do lar, os
comentarios da generalidade dos utentes relativamente aqueles que mantém
relagbes afectivo-sexuais revelam esta dicotomia. As utentes mais jovens
desempenham um papel primordial a este nivel, uma vez que sao as parceiras
mais procuradas pela generalidade dos utentes®*. As funcionarias do lar sao
sejam bastante mais limitadas. Verifica-se, a este nivel, uma distingao clara
entre também muito apreciadas pelos idosos, ainda que as hipéteses de
sucesso 0 desejo/expectativa e as possibilidades de concretizagao. De uma
forma geral, tanto homens como mulheres consideram que os parceiros(as)
disponiveis no lar nao apresentam a “qualidade” desejada. A coabitacao entre
utentes pertencentes maioritariamente a uma mesma faixa etaria, alguns deles
com problemas de saude e outros acusados de terem poucas preocupagdes de
higiene pessoal, nao constitui um estimulo ao estabelecimento de relagdes
afectivo-sexuais. Os factores apontados sdo mesmo dissuasores deste tipo
de relagdes. Os idosos residentes no lar ndo ambicionam contrair casamento
com outros utentes, mesmos nos casos em que existe uma relagao afecti-
vo-sexuais estavel e duradoura entre eles. As recordagdes de um casamento
mal sucedido e o receio de perder o direito a reforma do(a) marido(mulher) sdo
as principais razdes apontadas para este facto. Ainda que a ocupagao de quarto
de casal seja apenas permitida para os utentes legalmente casados, a
instituicdo assume uma postura de grande tolerancia relativamente &
generalidade das relagdes afectivo-sexuais mantidas entre os utentes. As

2 |mporta considerar, a este nivel, que a generalidade das utentes que residem no lar
possuem idades inferiores as dos homens também ai residentes.
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maiores restricoes sao colocadas pelos utentes do lar que fazem questao de
difamar aqueles que estabelecem relagdes deste tipo®®.

7.3 - RELACOES COM 0s FAMILIARES

"E melhor estar num lar, porque uma pessoa sozinha na casa nao pode
estar. Os filhos andam a ganhar a vida deles e nao podem estar a tratar dos
pais. Eu acho bem que eles facam a vida deles e uma pessoa nao pode
estar a estorvar.” (Sr. Adélio)

"O meu filho, coitado, nao me pos aqui, fui eu que quis vir." (Sra. Estela)

"Os filhos deviam tratar dos pais quando estes ficam velhinhos, mas
olhe, € assim. Agora esta este decreto! Eles agora néo tratam. " (Sra.
Luisa)

Uma outra vertente das relagcoes estabelecidas pelos utentes, e que possui
uma grande relevancia ao nivel das experiéncias de velhice no lar de Vila da
Pena, esta relacionada com as interaccbes que estes estabelecem com 0s
seus familiares. Estas relagdes permitem manter a ligacao a uma esfera de
relagdes em que decorreu a parte mais significativa da sua vida, ligacdo que
foi interrompida com o ingresso no lar. Os contactos com a familia
possibilitam que a desvinculagao social provocada pelo internamento no lar
nao se efective de forma tao brusca. Os familiares constituem uma das
referéncias sociais mais importantes para os idosos. Tal ficou bem patente
pela frequéncia com que estes se referem a sua familia ao longo das
conversas mantidas. Todavia, a frequéncia dos contactos com a familia fica
muito aquém do desejo dos idosos. Os residentes no lar encontram-se numa
situacao familiar caracterizada por alguma fragilidade. Na sua maioria vilvos
ou solteiros, tém j& o seu nucleo familiar parcialmente dissolvido. A relagédo
que se estabelece com os filhos, no caso de existirem, ou com outros
familiares préximos (principalmente sobrinhos), assume um caracter
fundamental. E de destacar, ao nivel das relacdes com os filhos, que um
numero significativo destes reside fora do pais ou noutro distrito, que nao o
de Viana do Castelo — onde o lar esta sediado. Ainda que o afastamento

# Alguns utentes criticam a passividade e tolerancia da instituicdo a este respeito,
considerando que esta devia ser mais severa e restritiva.
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geografico nao justifique por si s6 a auséncia de contactos com os
familiares, este é, sem duvida, um factor importante a ter em conta.

Os contactos com os familiares ocorrem por via telefonica, por correspondéncia
ou ainda por visita ou deslocagdo a casa dos familiares. As visitas e a
deslocagao a casa de familiares sdo, contudo, as formas mais importantes
de se estabelecerem relagdes. Contudo, o periodo de visitas é um momento
aguardado com grande ansiedade e expectativa, muitas vezes defraudada
pela ndo comparéncia da pessoa desejada. De facto, a frequéncia com que
a generalidade dos familiares visitam os utentes do lar & bastante reduzida.

Independentemente da frequéncia dos contactos, ¢ de referir que, de uma
forma geral, os utentes do lar, num primeiro contacto, procuram transmitir a
ideia de manutencao de um bom relacionamento com os familiares. Com
uma relagao mais proxima com os utentes foi possivel constatar que o bom
relacionamento, por vezes, nao é mais do que aparente. Alguns idosos
consideram mesmo que o elevado numero de residentes nos lares se deve
ao desinteresse dos filhos pelos pais. Contudo, quando particularizam a
questao para 0s seus casos concretos, procuram deixar claro que a sua
situagéo ¢ diferente, nao atribuindo aos filhos qualquer culpa. Ainda que
alguns utentes o fagam de forma mais categorica e explicita que outros, todos
acabam por considerar que os filhos tém obrigagdes de reciprocidade
geracional que devem cumprir. Os sacrificios que os pais efectuam para
criar os filhos deveriam, neste sentido, ser retribuidos pelos Ultimos aquando
da velhice de seus pais, garantindo-lhes o apoio de que necessitam. Alguns
idosos justificam o desinteresse que alguns filhos demonstram pelos pais
precisamente pelo facto de estes ndo terem cuidado e prestado o apoio que os
filhos necessitavam. Ser um “mau pai’ ou “ma mae” pode justificar o
incumprimento da reciprocidade. A maior autonomia econémica e social dos
filhos € um outro factor que permite diminuir a divida destes para com os seus
pais, situagao bastante diferente da que se verificava quando os filhos tinham
que permanecer em casa dos pais, onde estes os alimentavam e acolhiam. A
heranga constitui um elemento de grande importancia ao nivel da relacéo
reciproca que se estabelece entre o idoso e os seus filhos ou familiares mais
proximos. Alguns utentes julgavam mesmo que o facto de deixarem aos seus
herdeiros tudo o que tém seria o suficiente para que estes lhes prestassem
apoio na velhice. O ingresso no lar constitui, para muitos dos idosos, a
constatagdo do incumprimento da reciprocidade, que julgavam obrigatéria, da
parte dos filhos. Este sentimento sobressai, por vezes de forma subtil, das
conversas e comentarios dos idosos. Esta relagao reciproca é reconhecida
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pelos utentes como uma obrigacao, apenas relativamente aos filhos. Os utentes
sem filhos sentem-se resignados com o seu ingresso no lar, ndo remetendo
para outro familiar a mesma obrigagdo inerente aos descendentes. Esta
situacao pode ser diferente nos casos em que o idoso que nao possui filhos
deixa todo o seu patriménio acumulado a outra pessoa. Nestes casos, os
utentes conferem ao herdeiro algumas obrigagdes que julgam que estes devem
respeitar.

Os utentes consideram que a situagdo em que actualmente se encontram
resulta de um conjunto de transformagdes sociais e pessoais que os
afectam, assim como os seus filhos. Destacam a este nivel as dificuldades
economicas, a necessidade de emigrar, a dimensao das casas que dificulta a
habitagcao conjunta de diversos elementos e ainda as alteracdes do sistema de
seguranca social. Alguns referem que a atribuicdo da reforma desrespon-
sabilizou os familiares de lhes prestar o apoio necessario.

Os idosos, por um lado, compreendem a situagao familiar impeditiva da sua
permanéncia em casa dos filhos mas, por outro, manifestam-se descontentes
com a solugao encontrada, sentindo-se mesmo inconformados. A adaptagao
a nova situagao é dificultada pelo facto de os idosos constatarem que os
seus ascendentes, e mesmo amigos e irmaos, nao tiveram necessidade de
recorrer ao lar, porque alguém tratou deles. Sentem, assim, que sdo os
“primeiros” a ter que recorrer a este tipo de solugdo. Alguns idosos consideram
que, actualmente, o ingresso no lar € um processo irreversivel, ao qual todas as
pessoas terao que recorrer, dada a indisponibilidade generalizada dos familiares
em prestar apoio aos familiares mais idosos. Ha quem associe este processo ao
fim da familia enquanto unidade de solidariedade e apoio. Outros consideram
que, apesar de se encontrarem no lar, a sua familia ndo perdeu a unidade e
solidariedade que a caracteriza.

8 — A MORTE — SUA PROXIMIDADE

"Eu quando vim para aqui € que morri" (Sra. Amalia)

"Nao tenho medo nenhum da morte. Quando vier, estou aqui para a
receber" (Sr. Laurentino)

"O que eu mais pego ao Senhor é que me dé uma boa morte. Eu nao
tenho medo da morte tenho ¢ medo do sofrimento que posso ter com
ela" (Sra. Matilde)
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A carreira moraf’® dos internados do lar, decorrido o periodo de permanéncia no
mesmo e as correspondentes interacgdes e estratégias de adaptagao, termina,
na maioria dos casos, com a morte do idoso. Esta € uma particularidade que
confere um caracter muito proprio ao lar como instituicdo total. Ainda que a
morte do utente seja o fim mais frequente para os utentes do lar, existem alguns
idosos, ainda que poucos, que abandonam a instituicdo antes de falecer. O
descontentamento relativamente as condi¢des proporcionadas pelo lar, a
melhoria do estado de saude que ocasionou o ingresso neste e uma maior
disponibilidade por parte da familia em prestar o apoio que o utente necessita
s&o algumas das razées que levam ao abandono do lar. Mas, para a grande
maioria, a entrada no lar € uma decisao irreversivel. Ingressa-se para nao
mais sair. Este caracter, quase que fatidico, angustia alguns dos utentes,
que procuram atenuar este sentimento com a esperanca permanente de
poderem vir a abandonar o lar antes de falecerem, para que possam
terminar os seus dias junto das pessoas de que mais gostam.

A generalidade dos utentes do lar “convive de perto” com a proximidade
inevitavel da morte e com as questdes com ela relacionadas. Esta tematica tem
uma importancia crucial nas experiéncias de velhice dos utentes. A partir do
momento em que os idosos ingressam no lar aguardam, de forma mais ou
menos paciente, o dia em que vao falecer e abandonar, definitvamente, a
instituicdo que os acolheu nos Gltimos tempos de vida (que podem ser mais
ou menos longos).

A morte biolégica que encerra a carreira moral da generalidade dos utentes
€, muitas vezes, precedida por uma morte social. O ingresso no lar inicia ou

% Carreira é o termo utilizado para designar “qualquer trajectoria percorrida por uma pessoa
durante a sua vida® (Goffman, 1992: 111). Partindo deste conceito, Goffman analisa a
carreira moral do internado podendo esta ser entendida como uma sequéncia regular de
mudangas que a trajectoria vivida na instituigao, em que se encontra o internado, provoca no
eu da pessoa (cf. Goffman, 1992: 112). Este autor analisou a trajectéria de vida dos
internados de um hospital psiquitrico. Neste contexto, Goffman determina trés fases na
carreira moral dos referidos internados. Na primeira fase, o individuo encontra-se na posicéo
de pré-paciente; na segunda, na de internado e, finalmente, na terceira na de ex-doente.
Nesta perspectiva, Goffman considera que as instituigdes totais devem ser analisadas do
ponto de vista do seu ciclo metabélico. Seguindo esta linha de analise, & importante
considerar 0s antecedentes da entrada no lar, o processo de admissdo, a entrada, a
permanéncia e as suas multiplas dimensdes e finalmente a saida que de uma forma geral
coincide com a morte do utente.
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torna mais efectiva a morte social do idoso, uma vez que o afasta da
sociedade mais vasta, destituindo-o do desempenho de qualquer papel
social, inclusive o de pai, mae, avé ou avdé. O mundo institucional passa
assim a coincidir com a quase totalidade do mundo do idoso.

A vivéncia da morte por parte dos utentes do lar é diversa. Muitos idosos
vivem de forma angustiada a aproximacgao da morte. Outros utentes, todavia,
afirmam que ndo possuem qualquer tipo de receio da morte. A crenca na
vida para além da morte conforta alguns destes idosos, uma vez que
acreditam que a sua conduta terrena lhes permite esperar tranquilamente a
justica divina. A dicotomia Céu e salvacao /Inferno e condenagdo fazem
parte das experiéncias de velhice. O medo do sofrimento que a morte pode
implicar € a razao apontada, pela generalidade dos utentes, para justificar
algum receio da sua proximidade. E frequente alguns revelarem o desejo de
que a morte se apodere deles o mais rapido possivel. Esta referéncia ndo
corresponde, na maioria dos casos, aos seus reais e intimos desejos. Os
utentes procuram, com esta referéncia, demonstrar o descontentamento
com a situagdo de vida em que se encontram, revelando um desinteresse
por continuar a viver nestas circunstancias. O suicidio ndo esta nas
perspectivas dos utentes do lar. O sentimento religioso que estes possuem
condena este tipo de actos. Atribuem a Deus o poder de determinar o
momento em que devem morrer.

A religiosidade e a tradigdo catolica marcam uma presenga muito evidente
no dia a dia dos utentes do lar, principalmente no que se refere as utentes.
Relativamente aos internos do sexo masculino, sdo menos os que
demonstram uma pratica religiosa frequente. Muitos sdo, contudo, os que
revelam um sentimento religioso. Neste sentido, as oragdes e a dadiva de
esmolas aos santos s&o alguns dos meios utilizados pelos utentes com o
intuito de obter a absolvigdo dos pecados e de se prepararem para a morte.
Pedem, nas suas preces, para terem uma “boa morte”, com o menor
sofrimento possivel, e de forma a que possam ser salvos. Uma morte
momentanea e rapida constitui o ideal de morte explicitado. Faz parte deste
ideal que, no momento da morte, estejam acompanhados por quem mais
gostam. Reconhecem tratar-se de um desejo de realizagao dificil, uma vez
que se encontram a residir no lar e, por isso, afastados dos seus familiares.

Os utentes procuram preparar-se para a morte, ndo sé em termos
espirituais, mas também a um outro nivel. Existem algumas condutas
funerarias que procuram preparar. A roupa que desejam vestir, 0 cemitério
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para onde querem ir e a forma como pretendem distribuir a heranga, sao
algumas das suas preocupagdes. Procuram explicitar os seus desejos a
instituicdo, de forma a terem uma garantia de que os procedimentos
funebres vao decorrer de acordo com o que desejam. Por vezes, é a familia
que se encarrega destes procedimentos, responsabilizando-se por esta
garantia.

A morte de um utente no lar apresenta significados muito diferentes para a
generalidade dos outros. Dependendo das circunstancias da morte, e do
falecido, as reac¢des podem ser mais ou menos saudosas. Por vezes,
constitui apenas uma banalidade com a qual os utentes ja estao
familiarizados, nao quebrando a rotina diaria por isso. A relagao de alguma
frieza e indiferenga entre os idosos justifica, em parte, estas reacgcdes. Ao
invés, e noutros casos, a participagdo dos utentes nos rituais funebres ¢
maior (principalmente no caso de a instituicdo facilitar a deslocagio),
podendo ocasionar uma movimentagao fora do normal, o que confere ao dia
um caracter de excep¢ao.

9 — COMO OS UTENTES AVALIAM O LAR

"No6s temos que nos conformar com a vida. A vida da para isto, tem
que ser assim. Temos que nos conformar. Nés temos quem nos dé de
comer, nos temos quem nos lave a roupa, nés temos se quisermos
quem nos faga a cama — gragas a Deus ainda fago a minha. O que é
que nos faz falta? Nos temos quem nos compre os remédios, nos
temos doutor. O que € que nos faz falta? Nao falta nada. Sabe o que
é 0 nosso trabalho? E chegar a hora de comer e ir para a mesa e
comer. E esse 0 nosso trabalho. O nosso trabalho & comer e dormir."
(Sr. Amadeu)

Tendo em conta os objectivos que a instituicdo se propde alcangar27 e as
expectativas dos utentes acerca do cumprimento dos mesmos, foi possivel

7 "Lar" é o estabelecimento destinado a prestar assisténcia em regime de alojamento
colectivo ou de permanéncia diurna de pessoas ou casais idosos que por razdes de idade e
caréncia de varia ordem ndo podem bastar-se a si proprias.

S&o atribuigdes do lar: proporcionar habitagao, tanto quanto possivel em moldes familiares e
assegurar a frequéncia durante o dia a utentes externos residentes na localidade; assegurar
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proceder a uma avaliagao genérica da forma como o lar alcanga, ou néo, os
objectivos propostos. Constatou-se que os utentes assumem, a este respeito,
uma postura caracterizada por um certo conformismo. As expectativas
relativamente aquilo que é obrigacdo do lar satisfazer, resumem-se, para os
utentes, a satisfagdo das necessidades alimentares, de habitacdo e limpeza.
Neste sentido, o lar proporciona as principais refeicdes, o local onde dormir e
garante a lavagem da roupa e a limpeza da residéncia. Os servicos
disponibilizados pelo lar vao de encontro as expectativas dos utentes. Todavia, a
forma como os servicos sao prestados € criticada por alguns utentes. O
conformismo dos utentes da entdo lugar a critica e, em alguns casos, a
contestagao, quando no dia a dia os idosos sao confrontados com situagoes
concretas que lhes desagradam. A qualidade da alimentagao, a forma como
a limpeza é efectuada, a pouca dedicagao das funcionarias e a auséncia de
uma fiscalizacao rigorosa, sao algumas das falhas apontadas. Nao existe
consenso, a este respeito, pois alguns utentes contestam algumas destas
criticas, considerando que se trata de exigéncias excessivas e despropo-
sitadas da parte de determinados idosos.

O lar tem ainda como objectivo proporcionar aos utentes um ambiente familiar,
retardar a sua involugao e favorecer as relagdbes com a comunidade e os
familiares. A andlise das experiéncias de velhice no lar de idosos permitiu
constatar que o ambiente vivenciado na instituicao esta longe de se caracterizar
por um ambiente familiar. Os conflitos e desentendimentos dominam as
relagoes entre os utentes. Os cuidados médicos disponiveis no lar sdo um
servigo referido como vantajoso para os utentes. A rapidez com que o
medico assistente efectua as consultas e a pouca atengdo dada a
generalidade dos idosos &, contudo, criticada. Ao nivel das relagdes com a
comunidade, a instituicado nao apresenta qualquer tipo de restrigao a
deslocagao dos utentes ao exterior do lar. Todavia, a localizagcdo do mesmo,
a falta de incentivo e os problemas de satde dos utentes tornam a saida do
lar como uma pratica pouco comum para uma grande parte. A instituicao
nao apresenta, entretanto, uma grande abertura a participagdo da
comunidade e dos familiares na instituicao. As entradas no lar sao limitadas,
tendo as pessoas que permanecer na sala de visitas e limitar-se ao horario

a satisfagao das necessidades bésicas; promover a estabilidade ou retardamento da
involucao propria das pessoas idosas; favorecer as relages com os familiares e com a
comunidade. “Memdria descritiva e justificativa’, in Projecto de candidatura, assinado por
Francisco Augusto Baptista, arquitecto da obra, a 10 de Outubro de 1997.
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institucionalmente determinado para o efeito. Nao é, contudo, esta a
principal razao para a frequéncia diminuta de visitas de familiares. Outras
razbes de ordem social e pessoal permitirdo compreender melhor os
reduzidos contactos mantidos pela generalidade dos utentes com os seus
familiares. Porém, alguns utentes contactam periodicamente com os seu
familiares, principalmente os filhos.

Na tentativa de avaliar as condigdes gerais proporcionadas pela instituicao,
importa destacar o facto de a generalidade dos utentes demonstrar o seu
descontentamento com a situagdo em que se encontra. Os préprios utentes
n&o imputam a responsabilidade a instituicado em concreto. Um conjunto
complexo de factores, dos quais se destacam as circunstancias e as razdes
do internamento, permitem compreender de forma mais clara esta questao.
A estrutura formal e organizativa do lar apresenta-se para alguns idosos
como pouco satisfatéria, sendo necessario uma reestruturacao de fundo que
nao se compadece com restricdes orcamentais e com o internamento de um
numero tao elevado de utentes. A formagao dos funcionarios e a diversificagao
das suas competéncias constituiriam importantes factores a melhorar. Seria
necessario uma intervengdo global mas também particular e, portanto,
casuistica, ao nivel da comunidade em que o idoso estava inserido, limitando
0 numero de pessoas que se vém forgadas a recorrer ao lar. Paralelamente,
as condigbes proporcionadas por estas instituicdes teriam necessariamente
que sofrer modificagdes, no sentido de proporcionar um atendimento mais
eficaz e personalizado. Apesar das reconhecidas deficiéncias, muitos dos
idosos com quem foi possivel contactar consideram que os lares sao “um
mal menor”. Esta expressdo traduz, da parte dos utentes, o desejo de
permanecer noutras condi¢ées. A independéncia a diferentes niveis, a
residéncia nas suas préprias casas e/ou na companhia dos seus filhos ou
outros familiares com possibilidades de prestar o apoio desejado, afigura-se
como a situagéo preferida. Nao sendo esta possivel, o lar apresenta-se como
uma possibilidade que permite fazer face a algumas das necessidades mais
elementares. Destaque-se, por fim, que alguns utentes encontraram nesta
instituicdo uma melhoria das suas condigbes de vida.
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