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RESUMO

Este estudo visa analisar alguns factores de risco de institucionaliza¢ao do idoso. Foi
sustentado por um quadro conceptual desenvolvido em torno de duas areas: a
abordagem da Ecologia humana, afirmando que a saude resulta da ac¢ao conjugada dos
diferentes factores do sistema de satide e a outra, a Enfermagem, que da énfase ao papel
dos enfermeiros no desenvolvimento de estratégias de adaptagdo do idoso. Trata-se de
um estudo de case-contol, retrospectivo, aplicado a uma amostra de 300 idosos do
Distrito de Beja. Apos utilizagdo da entrevista por formulario, como fonte de
informagao privilegiada, chegdmos aos seguintes resultados:

— O facto dos idosos viverem sds, ¢ um factor de risco, pois leva a que se percam

ligagdes com o meio social que os envolve;

— Quanto mais frequente sdo as visitas dos familiares, menor ¢ o risco de

institucionalizagdo dos idosos;

— A dependéncia fisica e a psicossocial sdo as que mais contribuem para a

institucionalizag¢ao dos idosos.

Palavras-chave: Ecologia Humana, Enfermagem, idosos, factores de institucionalizacao.
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ABSTRACT

ELDERLY INSTITUTIONALIZATION IN BEJA’S DISTRICT: A HUMAN
ECOLOGY PERSPECTIVE

This study aims to analyse some factors of risk that lead elderly people to
institutionalization. It was sustained by a conceptual framework developed around two
areas: The Human Ecology approach, claiming that health results from the joint effort of
health system different factors; and, on the other hand, the Nursing perspective, which
emphasises the role played by nurses developing strategies for gradual adaptation of
elder people. We used a case-control, retrospective design study. Our sample was 300
elder persons living in Beja’s District. Through structured interview (standartized), as

main source of data, we found the following results:

— Living alone is a risk factor to elderly institutionalization, since elders loses the

connection with the social ambience;

— The highest the frequency of family visits, the lowest the risk of elder

institutionalization;

— Physical and psychosocial dependencies are the major factors associated with

elder institutionalization.

Key-words: Human Ecology, Nursing, elderly, factors of institutionalization, old

people.
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0 — INTRODUCAQO

No entendimento de Lima (1998), a velhice esta surgindo como uma possibilidade de se
pensar uma nova maneira de ser velho. Neste novo milénio, ¢ desejavel tomar
consciéncia de que, para sobreviver, temos de mudar o paradigma do desenvolvimento

econdmico para um paradigma de desenvolvimento do ser humano.

A Ecologia Humana, como ciéncia pluri e transdisciplinar, onde os saberes se
interpenetram na verticalidade da multidisciplinaridade e na horizontalidade dos
conhecimentos transdisciplinares (Lamy, 1996), proporciona uma so6lida base
paradigmatica para ancorarmos um novo olhar para o desenvolvimento humano, em

geral, e para pensar uma nova maneira de ser velho, como preconiza Lima (1998).

Esta area do conhecimento € posta ao servigo da vividade e da convivéncia do Homem,
de forma a devolver a capacidade que lhe ¢ latente desde a sua concepgdo: viver com
plena autonomia, desenvolver ao maximo o seu potencial de auto estima, auto

proteccdo, auto realizagdo e harmonizagdo com uma ética que lhe ¢ essencial.

E uma disciplina que contraria o discurso fragmentado, permitindo congregar as leituras
que tém sido produzidas, em torno do processo de envelhecimento, processo este

universal e que nao afecta s6 o Ser Humano, mas a familia, a comunidade e a sociedade.

Enquanto fendmeno social global, em Portugal, a semelhanca do que se vem verificando
em numerosos paises do mundo desenvolvido e em vias de desenvolvimento, o numero
de idosos tem vindo a aumentar acentuadamente. Podemos, no entanto, verificar que o
envelhecimento da populacio ndo se manifesta de forma homogénea, em todo o
territorio. Os fortes movimentos migratorios, externos e internos tém deixado mais
envelhecido o interior, com a migragdo das geragdes mais novas para o estrangeiro e,
dentro do territério nacional, para os grandes centros urbanos, facto este que estd

marcadamente presente no nosso distrito de Beja.
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O envelhecimento da populagdo pode, contudo, revelar-se como uma tendéncia positiva,
uma vez que estd intimamente ligado a eficacia das medidas preventivas de saude, ao
processo da ciéncia no combate a doenga, a uma melhor interven¢ao no meio ambiente
e, sobretudo, a consciencializagdo progressiva de que somos os principais agentes da

nossa propria saude.

Os conhecimentos cientificos actuais para prevenir ou retardar situagdes de doenga, ou
de dependéncia, nas pessoas idosas € o consequente impacto nos custos dos cuidados de
saude, exigem a definicdo de linhas orientadoras para a manutencdo de um
envelhecimento saudavel, a promocdo da autonomia e a melhoria da capacidade de

intervengao dos prestadores de cuidados.

A sociedade actual tem, também ela, vindo a sofrer profundas alteracdes que se
repercutem na familia que era, até agora, a principal prestadora de cuidados e de apoio

aos 1dosos.

As familias portuguesas sofreram, pois, evolugdes importantes sendo uma das mais
notérias a diminui¢ao da sua dimensao, aumentando o numero de familias pequenas e

diminuindo o numero de familias numerosas.

Associada a este facto, temos também a diminui¢do da dimensdo das habitacdes, que
normalmente s6 permite a coabitacdo de duas geragdes e, por ultimo, a entrada da

mulher no mercado de trabalho.

Estes factos fazem com que a familia seja muitas vezes levada a demitir-se do seu papel
de prestadora de cuidados aos seus idosos, procurando outras alternativas como seja,

por exemplo, o internamento num lar.

Contudo, em cerca de 30,8% das familias vivem pessoas idosas (Neto, 1997), o que
reforca a necessidade de uma abordagem familiar destas situagdes, ja que os familiares,
vizinhos e amigos constituem um grupo numeroso € importante de prestadores de

cuidados informais aos 1dosos.

Vivendo mais tempo, as pessoas estdo mais vulneraveis, perante as dificuldades que vao
surgindo e aumenta a probabilidade de se juntarem varias patologias, bem como a de vir

a desenvolver dependéncia de outrem.

14
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As pessoas idosas dependentes de terceiros constituem preocupacao especial e levantam
questdes cujas respostas nao podem ser dissociadas do enquadramento socioecondémico,

geografico, habitacional e familiar passado, presente e futuro.

A solucdo institucional apresenta-se por vezes, como Unica € inevitavel, mas esta sé
deveria ser considerada, quando estivessem esgotadas todas as possibilidades de
prestacdo de apoio e cuidados, no seu contexto social normal, sob pena de
habitualmente desregular o ténue equilibrio psicoldgico do idoso para situagdes novas,

sempre potencialmente ansiogénicas.

Sabe-se que a institucionalizagdo tem consequéncias de diversa ordem que vao desde a
perda de privacidade, da individualidade, do poder de decisdo e de autonomia, o que vai

contribuir para o aumento da dependéncia com todas as consequéncias que dai advém

Netto (1997) refere que “para muitos idosos, o domicilio, a familia e a vizinhanga, ou
melhor, o conhecido, acaba sendo tudo o que possuem. Logo, é importante destacar os
lagos estabelecidos com o espago, os objectivos e as pessoas, como factores de garantia

para a manutengdo do seu equilibrio e sentimentos de seguranca.” (p.94).

Outros dos factores importantes a ter em conta na institucionaliza¢do sdo o agravamento
e o aparecimento de problemas de saude, uma vez que ao stress de uma adaptacdo se
alia o facto do idoso permanecer em contacto com um numero muito maior de pessoas o

que contribui para um maior risco de contagios.

Netto (1997) diz-nos que “Os objectivos bdsicos que devem fundamentar as acgoes da
saude para os idosos sdo os de procurar manté-los com o mdximo de capacidade
funcional e independéncia fisica e mental na comunidade e no seio das suas familias.”

(p.394)

A todos estes factores podemos acrescentar os custos economicos de uma
institucionalizag¢do, que sdo muito superiores aos da permanéncia do idoso no domicilio,
e as orientagdes governamentais que procuram promover a prestacdo de cuidados de
saude aos grupos carenciados, nomeadamente aos idosos e suas familias, de forma a que
estes possam permanecer o mais tempo possivel no seu “ambiente natural”. Neste

contexto, pensamos que serd importante definir qual é o papel da enfermagem, perante

15
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um idoso dependente, bem como no apoio as familias com idosos dependentes e qual o

contributo que esta profissdo pode dar na preven¢do da institucionalizagdo dos idosos.

ApoOs a revisao da literatura publicada e o estudo dos trabalhos realizados nesta area,
especialmente os que se debrugaram sobre a identificacao dos factores preditivos para a
institucionalizacdo, pensamos que seria util perceber se a dependéncia dos idosos ¢, no
nosso contexto social, um factor de institucionalizacdo, uma vez que nesta area a

enfermagem pode ter um papel de grande importancia.
Assim, delineamos como pergunta de partida para este trabalho a seguinte:

e Tera o grau de dependéncia do idoso influéncia, na sua ida para uma

instituicao?

Apesar de o campo da enfermagem estar definido de uma forma pouco clara (Polit
(1995), julgamos, no entanto, que ela pode ter um papel primordial, no que respeita a
dependéncia do idoso. Este papel ndo ¢ somente um papel de prestagdo de cuidados ao
idoso dependente, mas ¢, sobretudo, um papel pedagdgico onde se alia a prevengdo a
promog¢ao de uma autonomia maxima de quem ¢ dependente ou de quem cuida de um
dependente, dotando-os de conhecimentos que os fagam desempenhar competentemente

e com seguranga o seu papel de prestadores de cuidados a essa pessoa.

Este papel do enfermeiro pode ser de grande importdncia para evitar a
institucionalizagdo dos idosos dependentes, uma vez que tanto pode levar o idoso com
dependéncia a criar alternativas que o fagam sentir capaz de se bastar a si proprio,
tornando-o o mais autonomo possivel, quanto pode dotar os individuos que os apoiam
de conhecimentos que os ajudem a lidar com mais seguran¢a e mais facilidade com os

problemas que estes apresentam.

Neste sentido, e perante as preocupacdes que ja referimos anteriormente, definimos o

seguinte objectivo:
- Analisar os factores de risco de institucionalizacdo do idoso.

Mais especificamente pretendemos responder as seguintes questdes:

16
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O grau de dependéncia fisica e psicossocial ¢ factor de risco para a

institucionaliza¢ao dos idosos?
e O tipo de apoio que os idosos tém influencia a ida para uma institui¢ao?

e O facto de o idoso viver s0, no nosso contexto, influencia a entrada para

uma institui¢ao?

e Os contactos com a familia e, em especial, com os filhos, diminuem o

risco de entrada para uma institui¢cao?

O trabalho foi realizado em lares do Distrito de Beja sobre uma populagio cuja idade ¢
igual ou superior a 75 anos, num total de 150 idosos. Paralelamente, tivemos um grupo
com caracteristicas semelhantes, em termos de idade, local de residéncia, sexo e

escolaridade e que se encontravam no domicilio.

Temos, pois, um trabalho de ordem quantitativa, descritivo, transversal e retrospectivo

(de caso controle) e comparativo.

Idealmente, seria um trabalho de investigacdo prospectivo, uma vez que, assim, se
identificariam, se ndo a totalidade, pelo menos um grande niimero de factores que estdo
associados a institucionalizagdo dos 1dosos no nosso contexto social. No entanto, devido
a limitacdo de tempo, pensdmos realizar um estudo, onde iriamos identificar, através da
revisdo da literatura, os factores preditivos mais comuns para a institucionalizagdo e, a
partir daqui, verificar se eles também conduziriam a institucionalizagdo, no nosso

contexto social.

Este trabalho apresenta-se dividido em trés partes. Na primeira parte, temos dois
capitulos. No primeiro serdo apresentadas algumas consideragdes tedricas em que se
enfatiza a evolugdo historica da ciéncia ecologica, a Ecologia Humana como campo de
estudo especifico, a problematica do envelhecimento demografico e do envelhecimento
na perspectiva da Ecologia Humana tendo em consideracdo a organiza¢do humana e a
sua estrutura de relagdes. Ainda neste capitulo, tentaremos mostrar o importante papel
da Enfermagem na auto responsabilizagao dos individuos/familia/comunidade, referindo
também os factores de risco que mais contribuem para a institucionalizacao dos idosos.

O segundo capitulo serd destinado a uma caracterizagdo do distrito de Beja, nas
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vertentes: geografica, demografica, socio-econdmica, qualidade de vida, com
indicadores de satude, de educagdo e culturais. A segunda parte do trabalho define a
metodologia do estudo e as técnicas estatisticas utilizadas, em fun¢do da questdo de
partida e dos objectivos anteriormente definidos. Por ultimo, a terceira parte subdivide-
se em dois capitulos: um que se dedica a apresentacao e andlise dos dados e, o outro, a

discussdo dos resultados, as conclusdes e sugestoes.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO I

1 - DA ECOLOGIA GERAL A ECOLOGIA HUMANA

1.1 - EVOLUCAO HISTORICA DA CIENCIA ECOLOGICA

A preocupagdo ecologica ndo é apanagio do nosso século. O interesse ecologico
acompanha a historia do proprio homem, pois, desde sempre, sentiu a necessidade de
conhecer o ambiente que o rodeia e, de uma forma pratica, o homem fazia ecologia. A
sua sobrevivéncia dependia do conhecimento das forcas da natureza, das plantas, dos

animais e das interac¢des entre eles.

Segundo Odum (1997), as obras de Hipocrates, Aristoteles e outros filosofos da

antiguidade, contém material de natureza claramente ecoldgica.

Também Nazareth (1996) afirma que, em antigos documentos chineses e hindus, se
pode observar ja a importancia que aqueles povos atribuiam as reac¢des entre o homem

e 0 ambiente.

O termo «ecologia» foi utilizado, pela primeira vez, pelo bidlogo alemdo Ernest
Haeckel em 1969 (Odum, 1997, p3) e deriva da palavra grega “Oikos”, (que significa a
casa ou lugar onde se vive), para relacionar a ciéncia que estuda as interac¢des entre os

seres vivos € o meio natural que os rodeia.

S6 a partir do séc. XIX ¢ que estas questdes se comegaram a colocar numa perspectiva
cientifica. Foi a partir da 2.* guerra mundial que surgiu a preocupag¢d@o com o ambiente,

dado o rdpido crescimento econdémico e consequentes danos causados.

(13

Mas foi durante os anos sessenta que “ (...) com os estudos de Hutchinson, Lewis,

MacArtur e Wilson entra numa fase muito produtiva, época de grandes generalizacoes
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em que se lancam a maior parte das teorias ecologicas (...) que (...), embora por vezes
posteriormente refutadas e em permanente reformulagdo, constituem os pilares da

moderna ecologia” (Pité & Avelar, 1996, p.2).

Com o seu ber¢o nas ciéncias bioldgicas, outras areas comegaram a ser abrangidas,
nomeadamente a geologia, histéria, genética, bioquimica, fisiologia, etc., constituindo-

se assim uma ciéncia pluridisciplinar.

A partir de avangos sofridos pela biologia, na sequéncia da proposta da teoria da
evolugdo apresentada por Charles Darwin, a moderna ecologia engloba uma perspectiva
evolutiva: “O homem passou a estar incluido no processo evolutivo e, como tal, é parte

integrante da natureza” (Pité & Avelar, 1996, p.2).

Actualmente, a ecologia ja se preocupa com o estudo de areas perturbadas pela presenca
dos seres humanos, como ¢ o exemplo dos ambientes construidos ou alterados pelo
homem, sejam eles agro-sistemas ou cidades agindo como “uma ciéncia natural-social,
uma vez que as situagoées do mundo real envolvem, quase sempre, uma componente

natural e componentes social, economica e politica.” (Odum, 1997, p.3)

Por definicdo, e segundo o mesmo autor, a ecologia ¢ uma ciéncia que se ocupa do
estudo das relagdes dos seres vivos com o seu meio. Investiga a inter — relagdo do

organismo, tanto com o ambiente fisico como com o ambiente biologico.

Para Nazareth (1993), a ecologia tem uma percep¢ao do mundo como um sistema de
interdependéncias dinamicas, por isso qualquer ser vivo, incluindo o homem, estd num

continuo processo de adaptagdo exterior a si proprio.

Na evolugdo conceptual da Ecologia Cientifica, surgem trés ramos: vegetal, animal e
humano. Embora com desenvolvimentos em fases distintas, emerge a ecologia geral, na
qual se podem identificar alguns conceitos fundamentais para a compreensao de certos

fendmenos.
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2 — ALGUNS CONCEITOS ECOLOGICOS

Na sua perspectiva holistica, a ecologia dedica-se ao estudo exaustivo do complexo e
intrincado modelo constituido pela natureza, isto €, “... el estudio de la relation de cada

cosa com todas las demas.” (Hawley, 1989, p.22)

Face a multiddo de conceitos utilizados pela ciéncia ecoldgica e correndo o risco de
sermos reducionistas, utilizaremos aqueles que consideramos mais pertinentes para a
inser¢do do nosso estudo “Ecologia do Envelhecimento” funcionando como um

paradigma cientifico e um conjunto de valores.

“Para agir sobre o meio, o homem ndo se coloca fora desse meio. Ndo escapa ao seu
poder no momento exacto em que procura exercer o seu poder sobre o meio.” (Febre,

1992, p. 439)

Se ¢ certo que o objectivo final da ciéncia ecoldgica é compreender esta teia global que
¢ a natureza, em cada estudo particular, a tarefa ¢ drdua para se conseguir apreender,

quanto muito, uma parte infinitesimal do conjunto.

Torna-se necessario perceber que a ciéncia ecoldgica pode ser abordada através de duas
perspectivas: a teorica ou geral e a aplicada. A ecologia tedrica ou geral incide sobre as
interac¢des entre os individuos e o seu meio, enquanto a ecologia aplicada estuda os
ecossistemas, elaborando a sua classifica¢do, privilegiando quer uma quer outra, das

suas componentes: o bidtopo e a biocenose.

Naturalmente que esta, como todas as outras tentativas de dividir a ecologia em
sectores, € apenas uma separacao tedrica, como um meio util para facilitar a andlise e
compreensdo de cada campo de estudo. Deste modo, as duas divisdes cldssicas sdo: a

auto-ecologia e a sinecologia.

Shroter (1995), criou o termo “Auto-Ecologia” para designar a parte da ecologia que

estuda a influéncia dos factores externos sobre os seres vivos. Tem como objectivo o

22



A institucionalizacdo dos idosos no distrito de Beja: uma perspectiva de Ecologia Humana

estudo de organismos e espécies isoladas, ou seja, o estudo das relacdes fisiologicas
existentes entre uma Unica espécie € o seu meio ambiente. A auto-ecologia permite
conhecer as adaptacdes dos seres vivos ao meio que habitam e as suas necessidades. O
mesmo autor distingue a sinecologia como respeitante as comunidades de espécies, isto
¢, ao estudo das relagdes existente entre uma comunidade e o ambiente em que se
insere, especialmente no que respeita a sucessao ecoldgica. As espécies interrelacionam-
se com as outras espécies que as rodeiam e o meio ambiente fisico sofre as interac¢oes

de todas as espécies presentes (Shroter, 1995).

Finalmente, e por analogia, “a ecologia humana é a ciéncia que estuda as interacgoes
entre 0 homem e o seu meio em que se preocupa em perceber como é que o homem
mantém o seu equilibrio no meio em que vive, sem porém provocar o desequilibrio dos

restantes ecossistemas que o rodeiam.” (Lopes, F. 2002, p.31)

O homem ocupa uma posi¢do de destaque, relativamente aos outros seres e a influéncia

do ambiente ¢ bem mais importante no homem do que nas outras espécies animais.

Segundo Lamy (1996), uma das causas encontradas para tal, reside no facto de o
homem ser praticamente a Unica espécie animal ubiquitaria, ou seja a Unica que tanto
vive no Equador como nos Pdélos e que, por isso, se confronta com meios muito

diversos.

Moréan (1990) refere que o homem tem uma notavel vantagem no seu potencial
adaptativo, baseado numa plasticidade biologica e cultural capaz de se moldar ao
ambiente. Contudo ¢ também o responsavel pelos fendmenos: polui¢do, doengas,

desigualdade de recursos, etc.

Estas questdes ganharam particular importancia nas Ultimas décadas gragas a
abordagem interdisciplinar oferecida pela ecologia humana, area do saber que

perspectiva o estudo do homem numa constante interac¢do com o que o rodeia.
2.1 - SISTEMAS

O sistema Terra ¢ circundado por calotas esféricas que sao: a atmosfera, de involucro
gasoso; a hidrosfera, o conjunto de 4gua solida e liquida; a litosfera, que qualifica a

parte solida da terra que estd em contacto com o “exterior” e a biosfera que designa o
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conjunto dos seres que vivem na superficie da Terra. Estas sdo as quatro esferas

constituem a ecosfera.
Os diversos sistemas podem ser classificados, segundo Guerreiro, (1979, p. 62-64) em:
— Sistemas Naturais: Ecossistemas da Biosfera, “produtores de energia”;

— Sistemas artificiais: Sistemas fabris ou industriais, portanto do sector

secundario, existentes na tecnosfera e “consumidores” de energia;

— Mistos: Sistemas ecologicos intervencionados pelo homem e que

integram as actividades do sector primario.

— Multiplos: Sistemas que integram simultaneamente actividades do sector

primario e secundario;

— Humanos: Sistemas que englobam os seres humanos e a sua actividade,
esta parcialmente incluida na noosfera. Estes sistemas constituem o nivel
superior de complexidade, chamada a noosfera, ou esfera de cerebragao.
A energia e os materiais de proveniéncia diversa vao ser utilizados para
produzir o pensamento, a inteligéncia, a imaginagdo, as emogdes € 0s

sentimentos; o trabalho intelectual e manual.

2.2 - ECOSSISTEMAS

Cada ser vivo ocupa um espago, no qual encontra tudo aquilo que necessita, espaco este
designado por bidtopo (bios de vida e topos de lugar) ou habitual. Mas cada animal ndo
ocupa sendo parte do bidtopo em que vive, ocupa aquilo a que se chama’nicho
ecologico” que ¢ uma parte do seu biotopo e nele habitam organismos vivos, vivendo
em comunidades. A este conjunto de animais, vegetais € microorganismos chama-se

biocenose. O conjunto de biocenoses e de bidtopos constitui um ecossistema.

Odum (1997) reconhece as seguintes propriedades no ecossistema: circuito de energia,
cadeias alimentares, diversidade de padrdes no tempo e no espago, ciclos nutritivos

(biogeo-quimicos), desenvolvimento, evolugdo e controlo (cibernética).
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Ao longo de toda a evolugdo, diferentes formas de vida ocupam o mesmo espaco,
competindo por um bioma comum, tanto no plano horizontal, entre grupos de
consumidores de um mesmo recurso, como no plano vertical, em que uma espécie se

converte em recurso de outra.

Os seres vivos assimilam, pois, do ambiente, os recursos acessiveis que lhes convém
para os transformarem na sua propria substancia vital. Um ecossistema testemunha,
portanto, um estado de equilibrio extraordinario entre os seus diferentes componentes

bioticos, estado de equilibrio esse que se encontra em permanente dinamica.

Nao sendo os ecossistemas completamente fechados, existem importagdes de recursos
em cada um dos diferentes niveis troficos. E assim que o homem estabelece uma roda
de trocas com ecossistemas vizinhos, quando no seu proprio ecossistema nao encontra o
que necessita (habitagdo, transportes, alimentos, etc.). Quando o seu ecossistema nao
consegue proporcionar a subsisténcia necessaria, importa-se recursos do ecossistema
vizinho nomeadamente por a actividade humana num outro ecossistema produzir
enormes quantidades de matérias, transformadas ou ndo, que nao sdo assimildveis ou

reciclaveis pelo proprio ecossistema.

Os equilibrios que governam os ecossistemas possuem um caracter dinamico ¢ uma
paisagem humanizada, reflectindo indirectamente todas estas complexas inter-relacdes.
O homem ¢ responsavel pelo facto de o impacto que causa nos ecossistemas interferir
com situagdes equilibradas, reduzindo nelas a diversidade e destruindo os inerentes
mecanismos de estabilidade. Separando-se de um passado de harmonia natural pela
adaptacdo as exigéncias do meio, o individuo encontra-se confrontado com o problema

de assumir a responsabilidade do seu futuro, num meio ambiente transformado.

Segundo A. Marsan (1987) “foda a decisdo que implica para um ecossistema, uma

modifica¢do importante resulta, para o homem, em impactos de duas ordens:

e Impactos indirectos: causados por modificacoes da ecologia biofisica,
susceptiveis de afectar o habitat e trazer consequéncias nefastas para a saude

fisica e mental;
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e Impactos directos: causados pela perturbagdo, a nivel das tradig¢oes e escalas

de valor.” (p. 46)

O estudo da situagdo humana, de hoje, necessita de uma abordagem interdisciplinar,
como a que ¢ oferecida pela Ecologia Humana, uma nova e ainda recente area do saber,
mas que perspectiva o estudo do homem, numa constante interaccdo com o que o

rodeia.

2.3 - MEIO AMBIENTE

O ambiente pode ser definido como o conjunto das condi¢cdes ou forgas externas que
actuam sobre um organismo ou sobre uma comunidade de organismos e a descricdo
desse ambiente ¢, essencialmente, uma relacdo das condigdes sob as quais esse

organismo ou essa comunidade vivem.

Segundo H. Hawley (1996) “o pressuposto fundamental da ecologia humana é que um
ecossistema humano consiste numa populagdo que responde as necessidades de manter

uma rela¢do que funcione com o meio ambiente.” (p.33)

O termo meio ambiente tem a conotagdo de “aberto” e inclui tudo o que lhe ¢ externo.
Estudar o ambiente pode, portanto, tornar-se muito complexo devido a multiplicidade

dos factores implicados.

Hawley (1991) faz a distingdo entre a classe biofisica e ecuménica dos elementos
ambientais. No primeiro, sdo incluidos os aspectos fisiograficos, tais como o clima, as
caracteristicas do solo, a vida animal e vegetal, minerais e outros materiais. O meio
ambiente ecuménico compreende os ecossistemas ou culturas em possessao dos povos
adjacentes e os arredores bem como o universo a que se tem acesso, mediante os meios
existentes de transporte e comunicacdo. Em ambas as classes distinguem-se condi¢oes

variaveis e constantes.

Uma vez que, na pratica, uma descri¢do completa de um dado ambiente ¢ quase
impossivel, por ser dificil observar-se a totalidade das dimensdes implicadas, ao

estudarem a distribuicdo dos organismos e comunidades, os ecdlogos optam,
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frequentemente, por concentrar o seu estudo nos chamados «factores limitativos» da
distribuicdo geografica e dos habitats dos animais e das plantas, isto €, a amplitude de
valores dos factores ambientais mais simples como, por exemplo, as temperaturas
extremas, a luz, a salinidade da agua, o ar, o solo, o vento, o fogo, a quantidade de
alimento disponivel e a existéncia de condigdes de seguranca, etc. Segundo Duvigneaud
(1996) podemos distribuir esses factores por trés grupos principais: os factores bioticos,

os factores climaticos e os factores topograficos.

A ecologia desempenhou um papel chave ao reabilitar a nogao de ambiente/natureza, na
qual inseriu o homem e mostrou que o ambiente ndo era s6 desordem e passividade. “O
ambiente tornou-se uma totalidade complexa e o homem, de entidade isolada, tornou-se
num sistema aberto, com relagdo de autonomia e dependéncia organizadora face a esse

ambiente” (Duvigneaud, 1996, p. 8-12).

O ambiente humano pode ser contrastado com o ambiente de outros organismos
bioldgicos pelas fungdes instrumentais e pelos valores simbdlicos que lhe foram
atribuidos. Os processos humanos transformaram os constituintes do ambiente para ir de
encontro com as aspiracdes, objectivos e necessidades. Para além disso, as actividades
humanas podem originar consequéncias varias, nos constituintes abidticos e bioldgicos
nos ecossistemas, € consequentemente provocar um impacto na saide humana e no

bem-estar.

2.4 - POPULACAO

Segundo Odum, Populagdo “é um conjunto de organismos da mesma espécie ocupando
um dado espago. Tem varias caracteristicas que fazem parte unicamente do grupo e
ndo sdo caracteristicas dos individuos que o compoem. As propriedades sdo entre
outras, a densidade, a natalidade, a mortalidade, a distribuicdo de idades, o potencial

biotico, a dispersdo e a forma de crescimento.” (Odum, 1997, p. 257)

Duvigneaud também nos diz que uma populacio possui as caracteristicas do grupo e “
... tem uma historia: pelo jogo constante da adi¢do e subtrac¢do de individuos ela

nasce, cresce, conserva-se, d€CV€SC€, morre;, por vezes di erencia-se, tem uma
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organiza¢do definida e estruturas que podem ser descritas; forma um sistema muito

irritavel.” (Duvigneaud, 1996, p. 25)

A populacdo ¢ a unidade basica no estudo dos processos ecoldgicos e evolutivos. A
heterogeneidade da populacao ¢ devida a variabilidade individual que confere a cada
populagdo caracteristicas proprias. A espécie humana também deriva de vérios
contextos ambientais responsaveis por pressdes selectivas (genotipo, fenotipo) e o

processo evolutivo englobando o envelhecimento.
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3 - A ECOLOGIA HUMANA COMO CAMPO DE ESTUDO ESPECIFICO

A pratica ecologica, de uma forma geral, constitui a aplicagdo de um determinado modo

de analise a uma ou varias espécies de seres vivos.

Sendo o homem parte integrante dos seres vivos, pelas suas caracteristicas Unicas,
assume uma conduta distinta do comportamento animal. A ecologia humana nao pode
ser uma ciéncia como a ecologia animal ou vegetal, uma vez que a ética e a moral

ocupam aqui um lugar preponderante.

Para se compreender bem a originalidade da Ecologia Humana, devemos perceber bem
o que ¢ a Ecologia e, em seguida, procurar as particularidades da Ecologia Humana. A
Ecologia Geral acentua as inter relacdes existentes entre os organismos € o meio. Na
natureza determinados elementos agrupam-se num determinado lugar — o bidtopo —
sendo este constituido pelos elementos naturais, o ar, a agua, o solo, o clima,
funcionando como suporte inorganizado do habitat. Neste ultimo, encontram-se os
organismos vivos (animais, plantas, microrganismos, etc.) — biocenose — vivendo em

comunidade.

Segundo Marten, G. (2001), a Ecologia Humana refere-se ao estudo das relagdes entre
as populagdes humanas e o seu meio ambiente. Na Ecologia Humana o ambiente ¢
percebido como um ecossistema, isto €, toda uma area especifica: ar, terra, agua,
comunidade biologica (microorganismos, plantas, animais incluindo os humanos) e

estruturas fisicas (incluindo tudo o que ¢ construido pelos humanos).

Lamy, M. (1999), mostra a importancia das interac¢des energéticas e funcionais entre os
seres vivos, constituindo a biocenose e o seu meio de vida, o bidtopo. O bidtopo ¢ a
biocenose interagem entre si, gerando um sistema organizado e funcional: o

ecossistema. Os ecossistemas sdo independentes uns dos outros e interagem entre si.

Lamy (2001), afirma que passamos de uma Ecologia fixista e descritiva a uma Ecologia

evolucionista, integrativa e predictiva, ou seja, passamos de uma Ecologia geral a uma
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Ecologia aplicada e finalizada. Hoje, a Ecologia ¢ abordada sob dois pontos de vista: o
geral e o aplicado. A Ecologia Geral estuda a interac¢do de todas as naturezas que se
exercem entre os individuos € o ambiente. A Ecologia aplicada refere-se ao estudo dos
ecossistemas bem como a sua classificacdo, privilegiando um ou outro dos seus
componentes: o bidtopo ou a biocenose. Assim surge a Ecologia Humana que o autor
define, como o estudo do homem, do seu meio ambiente e das suas multiplas
interac¢des. E uma auto-ecologia aplicada a espécie humana que estuda as interacgdes

de todas as naturezas existentes, entre a espécie humana e o seu meio.

O bidtopo e a biocenose constituem um ecossistema desde que se verifique pelo menos,
homogeneidade e estabilidade. Estes ecossistemas vao-se ligando aos ecossistemas
vizinhos podendo originar ecossistemas enormes e semelhantes — biomas — como sdo
exemplo as florestas ou os oceanos. A Ecologia consiste no estudo dos ecossistemas e
as espécies que povoam um ecossistema nao sdo apenas formadas por predadores e por
presas, podendo estabelecer entre si relagdes variaveis. Ser independentes (neutralismo)

ou cooperar de diversas formas (simbiose, comensalismo, etc).

Os ecossistemas podem ter qualquer tamanho, desde um pequeno ponto na floresta, uma
cidade, até o planeta terra é um ecossistema. O ser humano, fazendo parte do
ecossistema, obriga-nos a reflectir sobre a interaccdo homem — ambiente, bem como na
interaccao do sistema s6cio — humano e o resto do ecossistema. Este sistema social
humano consiste em tudo o que condiciona o comportamento das pessoas (populacao,
psicologia e organizacdo social) e revela-se de suma importincia para a Ecologia
Humana, pelo facto das actividades humanas que provocam fortes impactos nos
ecossistemas, serem influenciadas pela sociedade onde as pessoas vivem. A Ecologia
Humana analisa as consequéncias das actividades humanas que tem impacto sobre os

ecossistemas. (Marten, G., 2001)

Também ¢ sabido que a presenca humana modifica os ecossistemas naturais, destruindo
os seus equilibrios normais ¢ um dos factores que podemos apontar ¢ seu estado
cultural, sendo que “ O homem é, por natureza, um ser de cultura”. A ecologia Humana
pode apresentar-se como sendo o estudo, quer da accdo do homem sobre a natureza,

quer a acc¢ao da natureza sobre o homem.
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O homem difere em muitos aspectos importantes, nomeadamente na sua capacidade de
produzir e transmitir cultura: “La grand facilidad del idear y acumular métodos para
enfrentarse com las situaciones de la vida testemonia una dindmica en la conducta
humana que no tiene contrapartida en ninguna outra parte del mundo animado.”

(Hawley, 1991, p. 80)

Segundo Steiner, F. (2002), a cultura dos seres humanos varia de lugar para lugar e
estes sdao seres complexos. A Ecologia pode ajudar-nos a compreender esta
complexidade e tal como todas as ciéncias a Ecologia ¢ uma constru¢ao do homem. Os
seres humanos sao talvez a espécie com melhor capacidade de adaptacdo, e tem varios
instrumentos de adaptacao (religido, politica, lei, arquitectura, etc.) pelo que podem ser
entendidos sob o ponto de vista ecologico. Estes mecanismos permitem-nos enfrentar
mudangas, assegurando a sobrevivéncia, a reprodutibilidade e a eficiéncia do
funcionalismo. Mas os seres humanos fazem mais do que adaptar-se, eles transformam

€ criam.

Deste modo, a Ecologia Humana pode-se definir como o estudo cientifico das relagdes,
em tempo e espago, entre a espécie humana e outros componentes ¢ processos, dos
ecossistemas de que ¢ parte integrante. O seu objectivo ¢ perceber de que modo as
sociedades humanas concebem, usam e afectam o ambiente, incluindo as suas respostas

as mudangas nesse ambiente, a nivel: biologico, social e cultural.

Para Campbell, B. (1995), a Ecologia estuda as relacdes entre os organismos vivos € 0
seu meio ambiente, sendo o ambiente de um organismo definido como todos os objectos
e forgas externa a esse organismo mas com 0s quais interage e pelos quais ¢ afectado.
Tal como os outros seres vivos, 0 homem ¢ um factor bioldgico do meio ambiente, pelo
que a Ecologia humana refere-se ao estudo das relagdes entre as populagdes humanas e
o seu ambiente, troca energia com outras espécies e estuda a complexa relagdo entre a

espécie humana e outros componentes organicos e inorganicos do mundo.

Este autor refere ainda que para se estudar os seres humanos sob o ponto de vista da
ecologia ¢ fundamental separar a Ecologia Cultural da Ecologia Social, na medida em
que, a primeira estuda a forma como a cultura de um grupo humano esta adaptada aos

recursos do meio ambiente e a existéncia de outros grupos de seres humanos, enquanto
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que a segunda tenta perceber de que forma a estrutura social de um grupo humano é um

produto de todos os grupos do meio ambiente. (Campbell, B., 1995)

E na area cultural que circula todo o tipo de informagdo e, para que funcione
harmoniosamente com todos os que compdem essa area cultural, ¢ necessario que a

socializacdo tenha ocorrido, em funcao de principios comuns.

O conceito de ambiente alargou-se, tornando-se uma totalidade complexa e o homem,
de entidade isolada, tornou-se num sistema aberto, com relagdes de autonomia ¢

dependéncia organizadora, face a esse ambiente (Wilden, 1972).

Hawley (1991) também salienta a importdncia do meio ambiente — da sua interac¢ao
com a populacdo surge a organizacao que pode ser considerada em duas perspectivas:
estatica (conjunto de fungdes e relagdes inter-reunidas) e dindmica (processo de
adaptacdo a um meio-ambiente) e as duas correspondem as perspectivas da organizacao

social.

O conceito ambiente engloba todo um conjunto de elementos fisicos, quimicos,
bioldgicos, naturais, artificiais, organicos, inorganicos e também o homem como ser
relacional, vivendo em sociedade. As inter-relacdes existentes sdo interdependentes e

influenciam-se mutuamente.

O “ambiente humano” pode ser contrastado com o ambiente de outros organismos
biologicos pelas fungdes instrumentais e pelos valores simbolicos que lhe foram
atribuidos. Segundo Boyden (1992), citado por Lawrence (2003), “Os processos e os
produtos humanos transformam os constituintes do ambiente para ir de encontro as
aspiragoes, objectivos e necessidades”. Além disso, as actividades humanas podem
provocar inumeras consequéncias nos constituintes abidticos e bioldgicos dos
ecossistemas e em contrapartida, sofrerem um grande impacto na saide humana e no
bem-estar. Esta ¢ uma das razdes porque os estudos das inter relagdes entre o biologico,
as caracteristicas ecologicas e culturais dos estabelecimentos humanos devem ser

abordados numa perspectiva integrada e aplicados eficazmente (Lawrence, R., 2003).

Os individuos adoptam configuragdes sociais e determinados comportamentos que

fazem diferenga de comunidade para comunidade. Todas as ciéncias de que o homem
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necessita, dada a sua complexidade, sao independentes da ecologia e, por conseguinte,

ndo podem impor-lhe leis e exigéncias, sabendo que a biosfera tem dimensao limitada.

As relacdes Pessoa — ambiente sao multidimensionais € complexas. Nenhuma disciplina
ou perspectiva podem compreender e explicar estas relagdes de maneira detalhada. A
colaboragdo e a coordenacao das varias contribuigoes sdo necessarias. Os estudos de
interrelagdes entre o bioldgico, as caracteristicas ecoldgicas e culturais de populacdes
humanas, sdo cruciais para se conseguir ter uma perspectiva integrada. Hoje, o
obstaculo principal que dificulta uma estrutura integrada, deve-se ao facto da
compartimentalizacdo disciplinar, dos cientistas e dos profissionais que ndo
compartilham defini¢des e interpretagdes, adoptando interpretacdes exclusivas. Urge a
necessidade de adquirir saberes de outras disciplinas por aproximagdes

interdisciplinares, como faz a Ecologia Humana. (Lawrence, R., 2003)

Para Lopes, (1999) “A ecologia humana deve promover na génese dos seus
conhecimentos pluridisciplinares e numa perspectiva transdisciplinar, a formula¢do de
regras e estruturas sociais que assegurem ao homem as melhores condigoes de vida,
com dignidade, conforto e qualidade tendo uma visdo global projectada no futuro.” (p.

35)

“A Ecologia Humana é considerada um novo nivel de pensamento ao alcance das
diferentes disciplinas. Deixando de ser vista como um capitulo de uma ciéncia ou a

sintese de todas as ciéncias ou o estudo das dreas marginais de todas as ciéncias.”

(Nazareth, 1993, p. 883).

O objectivo da Ecologia Humana ¢ conhecer a forma como as sociedades humanas
concebem, usam e afectam o ambiente, incluindo as suas respostas as mudancas, nesse

ambiente quer a nivel bioldgico, social ou cultural.

“ A Ecologia Humana é um caminho da compreensdo da globalidade desse encontro
bio-psico-humano, no universo em que existimos. Ela é também, e sobretudo, uma
investigagcdo permanente, uma reflexdo do espectador que somos sobre o actor que

também somos.” (Roberto, 1996,p. 32)

A grande versatilidade ecoldgica do homem, beneficiando da sua capacidade cultural,

alterou o original nicho humano; por isso torna-se ndo so interessante mas necessario
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perceber como se processa a adaptagdo fisica e comportamental as novas condi¢des
ambientais. E nesta perspectiva, no que concerne a capacidade de adaptagio, que se
pode situar a problematica do envelhecimento e tentar perceber como os diferentes
ambientes que interagem com o homem (fisico, bioldgico, sociologico cultural e
espiritual) e podem influencid-lo para que este tenha de deixar o seu lar e ser

institucionalizado.
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4 - ECOLOGIA DO ENVELHECIMENTO: UMA TEMATICA DE NATUREZA
INTERDISCIPLINAR

O envelhecimento demografico esta na ordem do dia, ¢ o fendémeno mais relevante do
século XXI nas sociedades desenvolvidas, devido as suas implica¢des, na esfera sdcio —
econdmica, para além das modificagdes que se reflectem a nivel individual e em novos
estilos de vida. Como consequéncia, verifica-se um peso cada vez maior dos idosos na

populagdo gerando-se um desequilibrio com implicagdes profundas a nivel social.

“A procura de uma melhor caracterizagdo deste fenomeno, a determina¢do das causas
e das consequéncias deste processo, a identificacdo de assimetrias espaciais
importantes, o estabelecimento da cronologia do processo e da provavel ligagdo com
outro processo igualmente importante — a transi¢do demogrdfica — a determinagdo da
existéncia de envelhecimentos diferenciados (por sexo, classe social e estado civil), a
tentativa de encontrar solugoes e de prever a evolugdo futura levaram a que numerosos
investigadores, de todas as areas cientificas, se comegassem a interessar pela

problematica do envelhecimento” (Nazareth, 1994, p. 5).

A Ecologia Humana interessa perceber as relagdes entre as unidades da organizagio
social, numa ordem espacial e temporal, pelo que ¢ imprescindivel o estudo da
populacdo. Ao tentarmos analisar quais sdo os factores que mais contribuem para a
institucionaliza¢do dos idosos em lares, propomo-nos conhecer a parte relacional da sua
vida na sociedade e esse conhecimento implica uma abordagem dessa populagdo num
determinado ambiente. Segundo Nazareth (1996), na perspectiva da Ecologia Humana,
quando nos referimos a populacao e a organizagdo, consideramos a sua interligacao, na
medida em que a populacdo deve ser entendida como um conjunto de individuos, num
sistema interdependente de actividades. O que conta ¢ a relacdo que o individuo mantém
com outros individuos, numa malha inter — relacional, operando como uma unidade na

consecu¢do de uma relacao ambiental estavel.
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Partimos do principio de que existem dois sistemas de interaccdo constante: o sistema
homem e o sistema ambiente. Sendo o primeiro receptor da informacdo e o segundo o
produtor de uma acgdo de resposta que tanto pode ser consequéncia de alteragdes do
sistema — homem como do sistema ambiente, conciliando desta forma quer os
comportamentos da biosfera como os comportamentos da sociosfera, tendo em
consideragdo as dinamicas das interac¢des bio culturais através do estudo dos diferentes

climas que actuam no homem (Nazareth, 1996).

A Ecologia humana interessa perceber as relagdes entre as unidades da organizagio
social, numa ordem espago-temporal. Os principios que regem as relagdes entre estas
unidades sdo outra vertente imprescindivel da analise da Ecologia Humana. Quando
tomamos em linha de conta estas unidades, bem como a sua inter relagdo, estamos a

fazer uma analise a nivel micro sistémico.

A Ecologia Humana apresenta uma interligagdo entre ambiente, populacdo e
organizagdo, donde pressupomos que o estudo do envelhecimento, nesta perspectiva
recaird sobre o estado da populacdo, num determinado ambiente e sobre os principios
que regulam as relagdes entre as unidades (simples ou complexas) da organizacdo bem
como as possiveis alteragdes funcionais em termos de nimero, tipos, ou rearranjo, isto
¢, uma possivel mudanca ao longo do tempo. Finalmente, estamos a considerar o
individuo, postulado da ecologia humana, como detentor de cinco caracteristicas (os

cinco axiomas de Hawley):

— Imprescindibilidade da interdependéncia com outros seres humanos;

— Necessidade de ter acesso ao meio;

— Tendéncia para prolongar a vida a0 maximo;

— Capacidade interior adaptativa indeterminada;

— Submissao aos aspectos temporais € espaciais, implicando a afectagao do tempo

as diferentes actividades.

Neste estudo as unidades simples sdo entendidas como pertencentes a um
determinado grupo etario (idosos com 75 e mais anos), sofreram um processo de
envelhecimento (ao longo do tempo) e apresentam determinadas caracteristicas

passiveis de serem identificaveis e categorizaveis.
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A familia actual caracteriza-se por uma pandplia de comportamentos de caracter
demogréfico e social que alteram significativamente a sua morfologia. Nas
sociedades modernas assistimos ao crescimento de um numero significativo de
familias pequenas e monoparentais com impactos evidentes nas pessoas idosas. O
papel destes idosos tem deixado de acontecer no interior destas familias, sendo

confiado a outros grupos sociais ou instituigdes donde destacamos os lares.

As dificuldades no apoio aos idosos com dependéncia por parte das familias e a
insuficiente prepara¢do da prépria comunidade, fazem com que cada vez mais se

recorra a redes de apoio formais.

Segundo Finch (1998), ndo sdo so os jovens que demonstram desejo de autonomia,
também os idosos gostam de respeitar a independéncia dos filhos e a sua, de modo a
ndo se sentirem dependentes. Todavia estamos convictos de que, sejam quais forem
os factores que levam a institucionalizagdo, estes representam, para o idoso, uma
mudanga significativa no seu padrdo de vida, bem como uma ruptura com o meio
onde estava inserido. O Alentejo, pelas suas caracteristicas demograficas, figura
como uma das zonas mais envelhecidas e, por conseguinte, onde ha mais idosos a

viver em lares.

Ao aplicarmos este estudo aos idosos que se encontram no domicilio e nos lares do
distrito de Beja, iremos tentar descortinar alguns factores que estejam implicados na
reorganizagdo social e perceber o porqué dessa mudanga. Os idosos, ao deixarem as
suas familias e passarem a residentes institucionalizados, originam certamente novos

tipos de relagdes e inter — relagdes na sociedade.
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5 — A PROBLEMATICA DO ENVELHECIMENTO NA PERSPECTIVA DA
ECOLOGIA HUMANA

Champenhoudt (2003) refere que ¢ impensavel compreender os comportamentos dos

idosos sem perceber primeiro como a velhice ¢ definida.

Antigamente, a velhice ndo era considerada como problema social. Hoje em dia,
constatamos que o envelhecimento demografico podera ser irreversivel para uma

sociedade.

Segalen (1999) refere que as numerosas analises efectuadas acerca das transformagdes
que ocorrem nas populagdes ao longo do tempo se tornaram possiveis através das
técnicas estatisticas da demografia, ciéncia que, como referiu Emile Durkheim, mostra

0s movimentos que ocorrem na vida colectiva, abrangendo a sociedade no seu conjunto.

O Envelhecimento Demografico, enquanto fenomeno, esta relacionado com outro muito
importante que ¢ o da “Transi¢do Demografica”. Através da “teoria de transicdo
demografica”, o crescimento da populagdo mundial € representado por trés fases
distintas que passamos a descrever: na Primeira, ou fase de pré-transi¢do, verificam-se
niveis de mortalidade e de natalidade elevados e muito proéximos, implicando um
crescimento lento da populag¢do; na Segunda fase, ou de transicdo demogréfica, sdo
identificados dois periodos, um em que a mortalidade declina e a natalidade permanece
elevada, dando origem a um crescimento efectivo da populagdo e outro em que se
verifica que a mortalidade continua a baixar, mantendo-se o crescimento da populacao
mas em propor¢des muito inferiores a do periodo anterior; na Terceira e ultima fase, ou
fase de pos-transi¢do, verificam-se niveis de mortalidade e de natalidade pouco elevados
e semelhantes. Consequentemente, os niveis de crescimento populacionais sdo muito

baixos tendendo mesmo para zero (Nazareth, 1988)

Fernandes (1997) refere que as sociedades dos paises desenvolvidos apresentam
aspectos comuns, no que refere a fase de pds-transicdo e que, em termos demogréaficos,
¢ visivel nas actuais populacdes um aumento substancial a nivel da esperanca de vida,

uma diminui¢do acentuada da fecundidade e um gradual envelhecimento da populagao.
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Na perspectiva de Nazareth (1996), o envelhecimento Demografico ndo ¢ apenas um
processo natural. Tendo presente o conceito de “nicho ecoldégico humano” e, sendo o
homem dotado de grande mobilidade, os processos de migracdo causam enormes
impactos na estrutura dos paises e regioes. No nosso pais, as regioes mais afectadas sao

as do interior.

Outra causa do envelhecimento demografico tem a ver com as diferencas de sexo, dado
que as taxas de mortalidade no sexo masculino sdo elevadas em todas as idades, o que
provoca um desequilibrio entre os dois géneros. Os idosos do sexo feminino triplicam

em numero, em relacdo aos do sexo masculino.

Outro exemplo que explica este envelhecimento refere-se ao progressivo aumento dos
efectivos nas idades mais avancadas, onde se encontra o maior niumero de idosos

dependentes relativamente ao grupo total dos idosos.

As explicacdes da Demografia indicam, em termos de envelhecimento Demogréafico,
mudangas em varios sistemas que induzem modifica¢des nas variaveis
microdemograficas, nomeadamente na estrutura etaria. Esta alteracdo, sendo um

processo social, ird influenciar toda a organizag¢do do sistema social (Nazareth, 1988).

Podemos assim constatar, depois de analisar varios estudos e a luz de varios autores,
que as populacdes das sociedades ocidentais Europeias, em particular nas sociedades
industrializadas que as pessoas idosas estdo continuamente a aumentar em numeros
absolutos e relativos. A realidade do séc. XXI ¢ a de que os idosos tendem a ser
proporcionalmente em maior nimero, bem como a viverem durante mais tempo. Nesta
perspectiva Portugal nao fica alheio pois “a popula¢do portuguesa caracteriza-se por
um forte envelhecimento e a sua dimensdo actual resulta de um crescimento acelerado

ocorrido num espago de tempo” (Carrilho, 2002, p. 147).

Portugal confronta-se hoje com um duplo envelhecimento: da base, dada a diminuigdo
dos jovens (diminui¢ao da fecundidade), e do topo, pelo aumento dos idosos (aumento
da esperanga de vida). O primeiro recenseamento da populacdo no nosso pais ocorreu
em 1864, mas segundo o INE a qualidade dos sensos afirmou-se em 1960. Podemos
comparar alguns dados, para melhor compreensdo deste fenomeno, ao longo dos anos.

Passou-se de um indice de envelhecimento de 27,3% em 1960 para 102,1% em 2001.
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Por sua vez, o indice de dependéncia de idosos passou de 12,7% em 1960, para 24,2%

em 2001, isto €, duplicou.

No que concerne ao indice de dependéncia dos jovens, este passou de 46,5% em 1960,

para 23,7% em 2001 (INE, 2002).

A heterogeneidade regional ¢ evidente pelo indice de envelhecimento que assume e a
reparticdo dos idosos ndo ¢ uniforme, sendo o Alentejo a regido com maior indice de
envelhecimento — 176 idosos por cada 100 jovens. Também ao Alentejo cabe a maior
propor¢ao de individuos com idade igual ou superior a 75 anos, assistindo-se ao

envelhecimento da prépria populagdo idosa (Carrilho, 2002).

Uma vez que os idosos vivem cada vez mais tempo, impde-se a necessidade de
construir uma sociedade inclusa, permitindo a sua integracdo nessa mesma sociedade e
na familia, dando qualidade a sua vida. E melhor acrescentar vida aos anos do que anos

a vida.

Segundo Netto (1999), a sociedade moderna encontra-se perante uma situagdo
contraditoria: por um lado, depara-se com o aumento cada vez maior da populagao

idosa, por outro adopta atitudes preconceituosas sobre os mesmos.

O processo de envelhecimento demografico que se vive acentua esta problematica e
desperta o interesse das sociedades e percebe-se que ¢ tdo importante a adaptacdo do

individuo a sociedade como a adaptacao desta aos idosos.

5.1 - O IDOSO NO CONTEXTO SOCIAL ACTUAL

O envelhecimento ¢ um processo fisiologico, ndo € uma doenca, mas a necessidade de
ajuda ja ¢ uma constatacdo que nao se pode ignorar. A rede familiar € a primeira a quem
se recorre, na medida em que ¢ a familia que tem o papel mais importante, no que
respeita ao apoio as pessoas idosas. E nela que os idosos procuram apoio para resolver
as suas necessidades de acolhimento, troca afectiva e material e ¢ a ela que recorrem

como suporte social.

Actualmente, constatamos que aumentou o niimero de idosos e ocorreram profundas

alteragdes ao nivel das relagdes familiares, o que podera estar na origem da
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complexidade dos problemas sociais, econdomicos e culturais decorrentes da emergéncia

deste fendémeno como problema social.

Para Fernandes (1997), nas sociedades tradicionais as geragdes mais velhas estavam
integradas nos sistemas econdémicos € sociais. Era assim mesmo para os que
apresentavam qualquer tipo de limitagdo funcional pois esta limitagdo era compensada,
dado o valor atribuido a sua experiéncia acumulada, reconhecida como fonte de saber a
transmitir aos mais novos ¢, desta forma, a velhice era partilhada no seio da familia. S6
em caso de pobreza extrema, mendicidade ou auséncia de familia ¢ que o idoso era

socorrido pelas instituicdes de caridade.

No mundo desenvolvido surgem mudangas no enquadramento desta problematica social
e a nova dimensdo da velhice pressupde na actualidade e no futuro a emergéncia de

politicas de intervencao social de apoio aos idosos.

Fernandes (1997) diz-nos que a generalizacdo dos sistemas de reformas conferiam aos
idosos autonomia econdmica desvinculando os filhos do encargo econdmico,
desvinculagao essa extensivel a todos os outros aspectos da vida. Por isso o
envelhecimento, na actualidade, passa pela opgao de segregar os idosos para ambientes

institucionais.

H4, no entanto, estudos que vém contrariar a ideia de enfraquecimento das
solidariedades familiares, confirmando a importancia da familia e das relagdes de
parentesco na vida dos idosos, como por exemplo os estudos realizados por Pitrou
(1977 e 1992), Rousself (1976), Cantor (1989), Finch (1992), Ilhéu (1993), Kellerhals
(1994) e Fernandes (1995). Tais estudos vieram a demonstrar que as solidariedades
intergeracionais existem, embora com alteragdes no seu conteudo e na sua regularidade,
tanto a nivel afectivo, instrumental ou normativo (Gil, 1999). Ainda segundo a mesma
autora, ndo houve perda de solidariedades intergeracionais; existem sim transformacdes

das redes sociais de suporte na velhice (Gil, 1999).

Vieira (1996) entende por rede de suporte social as pessoas, grupos ou institui¢cdes que
prestam apoio. As redes de suporte formal sdo as instituicdes e a rede informal a

familia, amigos e vizinhos.
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Pimentel (2001), no estudo que realizou, centrou-se nas relagdes intergeracionais
nomeadamente no lugar que o idoso ocupa no contexto familiar e nas redes de
interaccao, donde pode concluir que a experiéncia da institucionalizagdo nao ¢
determinante na definicao do tipo de interaccdo que se estabelece, entre o idoso e a sua

rede relacional.

Os idosos tém consciéncia de que os seus familiares ndo tém disponibilidade para lhes
prestarem apoio e tentam mesmo desculpabiliza-los, referindo que tém de trabalhar. Eis
que a alternativa ¢ o recurso a redes formais. Contudo, a mesma autora refere que
“apesar das dificuldades que as redes de parentesco enfrentam para garantir um apoio
préximo e continuado aos idosos, os lagos afectivos e as interac¢cdes mantém-se com

alguma intensidade (Pimentel, 2001, p. 231).

As relagdes intergeracionais alteraram-se e varios foram os factores que para tal
contribuiram, nomeadamente o envelhecimento demografico, e mobilidade geografica,
alteracdo dos papéis femininos, condi¢cdes de vida precéarias e o florescimento dos
servicos de apoio ao idoso. Nao obstante, a familia continua a ser o principal apoio ao
idoso, em relacdo aos contactos sociais e apoio psicolégico. A confirmar, Luisa
Pimentel afirma “vdrios estudos sociologicos vém afirmar que as familias actuais,
maioritariamente do tipo nuclear, ndo estdo de um modo geral isoladas das suas redes
de parentesco e assumem na vida dos individuos papel preponderante como institui¢do

de suporte e referéncia” (Pimentel, 2001, p. 18)

As transformacgdes que ocorrem na sociedade, em simultaneo com o envelhecimento da
populagdo, sao muitas, nomeadamente a nivel da economia, da saude, do trabalho e
educagdo, entre outras, em que o contributo de todos os membros da familia, com
especial relevo para o papel feminino, ¢ imprescindivel. Segundo Relvas (2002), a
mulher, h4 décadas atras, tinha como principal fun¢do na familia cuidar do marido, dos
filhos e dos idosos. Na actualidade, a mulher estd no mercado de trabalho e permanece
mais tempo fora de casa o que, na opinido da mesma autora, nao significa que se tenha
libertado do seu papel tradicional na familia. As estatisticas parecem confirmar que a
mulher continua a ser a principal prestadora de cuidados na velhice e na doenga, tanto

dos seus familiares consanguineos como por afinidade (Relvas, 2002).
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A interaccdo familiar fica comprometida pelos varios papéis que a mulher desempenha
nas sociedades modernas e pelo pouco envolvimento do homem no apoio aos mais
velhos. Pelo facto de estar mais tempo fora de casa, o papel da mulher, no que se reporta

a prestacao de cuidados aos idosos tem de ser repensado.

Em relacdo a Portugal, em 1960 s6 13% das mulheres trabalhava fora de casa, valor este

que aumentou para 40% em 1998.

E a mais alta taxa da Europa em conjunto com a Gra-Bretanha, embora, neste pais,
grande parte das mulheres trabalhem em tempo parcial, o que ndo ocorre em Portugal

(Relvas, 2002).

Este aspecto condiciona sem duvida o recurso as redes formais de apoio, surgindo como
uma solucdo. As familias, os papéis e as fungdes no seu seio alteraram-se e foram

atribuidos ao estado.

No conjunto das politicas para a terceira idade, o objectivo central ¢ o de manter os
idosos o maximo de tempo possivel, no seu domicilio. Apesar dos apoios aos idosos em

Portugal ainda ndo serem satisfatorios, algumas das respostas sociais sdo as seguintes:

— O Servico de Apoio Domicilidrio: Destinado essencialmente aos idosos que

apresentam algum grau de dependéncia. Presta servicos ao nivel da alimentacao,
higiene pessoal, limpeza da habitagdo e tratamento de roupas. Tem como
finalidades evitar a institucionalizacdo e melhorar a qualidade de vida dos

1dosos.

— Os Centros de Dia: Pressupdem que o idoso seja autbnomo nas suas actividades

de vida. Este tipo de servico mantém o idoso integrado na comunidade e na

familia.

— Os Centros de Convivio: Proporcionam um local de convivio e lazer,

desenvolvem a vertente ludica e de ocupacdo dos tempos livres. Este tipo de
apoio tem um papel de grande relevo na prestacao de cuidados do idoso, pois
mantém-no no seu meio ambiente e nalgumas situagdes facilitam a sua

permanéncia no seio da familia.
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— Os lares: sdo equipamentos colectivos de alojamento temporario ou permanente
e sdo o recurso ultimo quando a rede de apoio informal ndo existe ou nao

consegue dar resposta as necessidades dos idosos.

A institucionalizagdo do idoso surge como ultima alternativa, quando todas as outras ja
se esgotaram e, segundo Pimentel (2001), um dos motivos de ingresso no lar ¢ a perda
de autonomia fisica do 1doso; este ndo é, no entanto, motivo isolado, associando-se-lhes

outros factores que mais fortemente condicionam a decisao.

Ainda segundo a autora, varios estudos concluiram que os problemas de satide e a perda
de autonomia ndo sdo apontados como principal causa de institucionalizagdo do idoso.
O mais frequente ¢ o isolamento, ou seja, a falta de rede que facilite a integracdo
familiar e social do idoso. A falta de recursos economicos e a falta de condi¢des da

habitacao também sdo, frequentemente, apontados (Pimentel, 2001).

Carvalho (1999) refere que outro aspecto que leva a institucionalizagdo do idoso ocorre
nas familias em que a relacdo com o idoso ja era conflituosa. Assim que surge a

primeira dificuldade, a solucao ¢ a institucionalizagao.

Apesar da simultaneidade que se estabelece entre estes dois tipos de recursos (redes de
suporte formal e informal) e dos estudos que consultamos, fica a conviccao de que,
apesar das alteragdes que ocorreram na sociedade aos mais variados niveis, o lugar do

idoso ainda € na familia, nem que para isso se tenham de mobilizar outros recursos.

Na perspectiva da Ecologia Humana, ao equacionarmos o envelhecimento estamos a:
estudar o estado da populagdo, num determinado ambiente; perspectivar os principios
reguladores das relagdes entre as unidades da organizagdo; considerar uma possivel
mudanga, ao longo do tempo (alterando as fun¢gdes em numero, tipo, ou rearranjo) e,
finalmente, a considerar o individuo, postulado da Ecologia Humana, com

caracteristicas muito proprias.

Pensamos ser altura de fazer confluir e intersectar as duas disciplinas cuja dindmica
deve concorrer para que o desafio langado no estudo deste problema social seja mais

que um rol de boas intencdes.

Da parte da Ecologia Humana e pelo exposto até aqui, tentamos demonstrar:
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— De que forma os factores socio demograficos e ambientais interagem,

predispondo os mais velhos para estados de vulnerabilidade;

— A influéncia do meio fisico, cujas caracteristicas persistentes podem determinar
se hd ou ndo stress para o sistema biologico do individuo, que tem de se auto-

regular num contexto em que as exigéncias do meio mudam.

“Adoptar uma perspectiva ecologica do envelhecimento, mais concretamente de
ecologia humana, implica a adop¢do de uma nova atitude intelectual e cientifica
diferente da que é considerada na biologia em geral e noutras ciéncias biomédicas,
porque ela inclui os efeitos indirectos exercidos no ser humano, a longo prazo e
aparentemente sem influéncia imediata, decorrentes do ambiente, e do estilo de vida,
como por exemplo, a abunddncia ou falta de alimentos; a polui¢cdo quimica e
microbiana; as mudan¢as populacionais e consequentemente alteragdo das estruturas
demogrdficas, entre outras. Salientando-se que os efeitos mais importantes do ambiente
e do estilo de vida sdo frequentemente dificeis de reconhecer, dado que so se

manifestam, indirectamente e apos muito tempo.” (Dubos, 1979, p. 387)

A grande variabilidade de respostas individuais e do mesmo individuo, ao longo do
tempo tem a ver com a sua historia passada, a avaliacdo das ameacas e as estratégias de
conforto. No entanto, hoje, as transformacdes sao de tal modo rapidas que a adaptagao

se torna mais dificil.

Os agentes ambientais causadores de stress referem-se a condi¢des do meio fisico, mais
continuadas e estaveis, e constituem o pano de fundo que passa despercebido, enquanto

nao ¢ sentido como uma ameaga para a saude.

A Enfermagem sendo, segundo Carvalho (1986) “uma profissao/disciplina humanistica
e cientificamente fundamentada que se concretiza através de um processo negocial de
co-construgdo e co-consolidag¢do da autonomia maxima das pessoas, grupos e familias,
na producgdo e autogestdo das suas respostas humanas, aos problemas de saude actuais
e/ou potenciais” (p. 36) poderd, sem sombra de duvida, dar contributos importantes

para a resolucdo deste problema social.

No ponto seguinte, vamos evidenciar o importante papel da Enfermagem na auto

responsabilizacdo dos individuos/familia/comunidade através do desenvolvimento de
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capacidades que permitam fazer face a algumas destas mudancas e como conseguir
manter o equilibrio e a autonomia dos idosos através de respostas

humanas/comportamentos adequados a manutengao e/ou recuperagao da sua saude.
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6 - ENFERMAGEM E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Sendo a enfermagem uma profissao ainda jovem e, embora alicer¢ada em aspectos
humanisticos e cientificos, ndo héd ainda um paradigma/modelo conceptual
universalmente aceite, de forma a uniformizar a pratica desta profissdo/disciplina

cientifica.

Este facto deve-se, sobretudo, a diferentes formas de estar e de ver o mundo, que estao
presentes, quando se procuram conceptualizar as unidades metaparadigmaticas da
enfermagem por forma a torna-las aceites por qualquer profissional, independentemente

do meio cultural e étnico em que se encontre.

Varios sao os tedricos que procuram definir o que ¢ Homem/pessoa,
ambiente/comunidade, satde e enfermagem para que, através do estabelecer destas
definicdes, se possa uniformizar e fundamentar mais facilmente a pratica da

enfermagem.

Assim, quando procuramos definir enfermagem e cuidados de enfermagem, podemos
deparar-nos com um variado leque de defini¢des, tendo algumas muito pouco em

comum.

H4, contudo, certezas que podemos ter em relacdo a enfermagem e uma delas ¢ que o
seu alvo de actividades profissional ¢ o Homem/pessoa entendido ndo s6 sob a sua
forma individual, mas também sob a forma colectiva. Na sua forma individual, o
Homem ¢ um ser tnico que evolui permanentemente no tempo ao longo do seu ciclo de
vida. Este Homem ¢ um ser total, indivisivel, ndo fazendo sentido tentar isolar alguma
das suas partes do todo que o constitui. J& Carvalho (1996, p.40), no seu embrido de
modelo coactivo, nos refere que “... a pessoa é uma totalidade porque cada um dos

seus aspectos ou partes ndo tem sentido em si. S0 o todo proporciona sentido”.

Sendo este Homem, a cada momento, o conjunto de vivéncias que ocorreram no

passado e no presente da sua vida e que o vao formando e completando a cada
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momento. Sob a forma colectiva, o Homem ¢ entendido como comunidade que se

divide em grupos, de entre os quais a familia ¢ uma unidade fundamental.

Podemos tomar, por isso, a definigdo de Homem apontada pelo grupo de enfermeiros da
Sub-Regiao de Satde de Beja (1996) que elaboraram o “Quadro de referéncia da
profissdo de enfermagem” que nos diz que este “é um ser bio-psico-social e espiritual,
um sistema aberto em permanente relagdo com o meio ambiente. Tem valores e
referéncias proprias, estda em constante mudanga e procura manter o equilibrio e a
autonomia, através de respostas humanas/comportamentos adequados a manuten¢do

e/ou recuperagdo da sua saude”

No que diz respeito a encontrar uma defini¢do do que sdo cuidados de enfermagem,
podemos dizer que o leque se alarga mais, havendo varias linhas de pensamento, nas

quais podemos agrupar um numero variado de teorias.

Havendo varias escolas e varias formas de objectivar o que s3o cuidados de
enfermagem, ¢ possivel escolher aquela que melhor se adapte as nossas realidades

concretas e nos sirva melhor como base para o presente trabalho de investigacao.

Assim tomaremos como referéncia os modelos de enfermagem de Virginia Henderson,

Dorothea Oren, Logan e Terney e Carvalho e o seu embrido de modelo coactivo.

Para Virginia Henderson (1996), citada por Tomey & Alligood (2004), cujo modelo
fala-nos de saude, de necessidades fundamentais, de independéncia e do papel de
substituicdo desempenhado pela enfermeira, em todos estes processos, o cliente ¢ agente

“«“

da sua propria satde. Ela define enfermagem como consistindo na “...assisténcia ao
individuo, doente ou sdo, na realizagdo das actividades que contribuem para a saude
ou sua recuperagdo, e que ele executaria se para isso tivesse a necessdria forga,
vontade ou conhecimento, e fazer isso de modo a ajuda-lo a ganhar a independéncia o

mais rapidamente possivel.” (p. 114)

Henderson, que nao considera o seu trabalho como uma teoria, mas mais como uma
dissertacao filosofica, € talvez, a tedrica que mais importancia da a independéncia do
individuo, pois ela vé a independéncia como uma forma de conseguir manter um estado
de saude. Para ela, satde ¢ a capacidade que o individuo tem para funcionar

independentemente, em relacdo as suas 14 necessidades fundamentais.
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Henderson foca o papel da enfermeira, essencialmente na ajuda que esta deve prestar ao
individuo, para que este ndo dependa de uma assisténcia tanto quanto lhe seja possivel.
Para isso, a enfermeira tera que ter um conhecimento profundo do contexto em que se
encontra o individuo para que domine toda a problematica que o envolve, podendo
assim transmitir-lhe toda a informagdo que lhe permitira lidar o mais autonomamente

com a sua situagao de doenga ou de saude.

Dorothea Orem (1980) citada por Tomey, Ann M.; Alligood, Marta R.(2004, p.118) ¢
referida neste trabalho devido a importancia que ela atribui ao auto-cuidado que ¢ um
aspecto que nos parece muito pertinente, no contexto desta problemadtica. Ela define
auto-cuidado como sendo “um processo, pelo qual um leigo age por sua conta na
promogdo de saude e prevencdo, assim como no despiste da doen¢a e no seu

tratamento”.

Muitos autores de todas as esferas, e ndo apenas da saude, apoiam esta no¢do de auto-
cuidado (Levin-1979; Norris-1979; Bennet-1980, Mullin-1981). Nos cuidados de satde,
o auto-cuidado pressupde essencialmente que deve ser facultado as pessoas e as suas
familias ter iniciativas e responsabilidades e desenvolver o seu proprio potencial de
serem saudaveis. Isto significa que, em vez de dizer aos doentes o que fazer, e de fazer
coisas por eles, a enfermeira deve trabalhar concretamente para capacitar os doentes a

tomarem decisdes € a agirem por eles proprios, excepto quando isso ndo € possivel.

Nesta perspectiva, a enfermeira ajuda os individuos a responder as suas necessidades de
auto-cuidado, utilizando um dos trés «sistemas de enfermagem». Sistema de
enfermagem totalmente compensatério, em que a enfermeira assume toda a
responsabilidade pela efectiva execucao das actividades que déem respostas as caréncias
de auto-cuidado; sistema de enfermagem parcialmente compensatorio em que a
enfermeira ainda € necessaria para executar algumas actividades que vao dar resposta a
caréncias de auto-cuidado, mas o individuo € capaz de dar respostas a outras ou entdo
outra pessoa chegada pode prestar cuidados dependentes; sistema de enfermagem
educativo e de suporte. Quando os doentes sdo potencialmente capazes de satisfazer as
suas caréncias de auto-cuidado, e a ac¢do da enfermeira refere-se ao ensino e apoio a
dar-lhes, de modo a que eles possam de facto dar resposta a sua exigéncia de auto-
cuidado. Em alternativa, pode ser um familiar ou amigo a prestar cuidados dependentes,

ajudados pela enfermeira (Pearson, 1996).
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Como podemos verificar, Orem (1980) evidencia o papel educativo da enfermagem na
auto-responsabilizagdo dos individuos pela sua vida e pelo desenvolvimento de
capacidades que permitam essas actividades. De realgar, nesta teoria, o facto dos
agentes de auto-cuidado ndao serem somente os proprios individuos, mas também
alguém que de alguma forma esteja préximo do individuo e que lhe proporcione os

cuidados necessarios (agente de auto-cuidado dependente).

Nancy Roper, em conjunto com Logan e Tierney, (1980), aponta-nos como sendo
objectivo da enfermagem a aquisicdo, manutengdo e recuperagdo da maxima
independéncia nas actividades de vida, por parte do individuo, ou que lhe seja
proporcionado saber enfrentar a sua dependéncia dos outros quando as circunstancias
assim o impuserem. A enfermagem deve também facultar ao individuo realizar com
independéncia as actividades preventivas a fim de evitar a perda de saude, aplicar
estratégias de bem-estar, para promover a recuperagdo e, eventualmente, a

independéncia.

Para estas tedricas, a enfermagem ¢ “ajudar o individuo a ser capaz de realizar as
actividades de vida adequadas a sua posi¢do na escala de vida, num continuum
dependéncia/independéncia” (Pearson, 1986, p.61), centrando-se todos os objectivos do
trabalho da enfermagem na conquista da independéncia, por parte do individuo, em
relacdo as suas actividades da vida diaria, ou aceitar as dependéncias que possuli,

encontrando a melhor forma de lidar com elas.

13

Por ultimo, Carvalho (1996) aponta-nos a enfermagem, como sendo “uma
profissao/disciplina humanistica e cientificamente fundamentada que se concretiza,
através de um processo negocial de co-construg¢do e co-consolidagdo da autonomia
mdaxima das pessoas, grupos e familias, na produgdo e autogestdo das suas respostas

humanas aos problemas de saude actuais e/ou potenciais.” (p. 36)
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7 - FACTORES DE RISCO PARA A INSTITUCIONALIZACAO DOS IDOSOS

O conceito de “risco”, para Last John M. (1988, p.15), citado por Pereira (1995), ¢ “o
grau de probabilidade de ocorréncia de um determinado evento como por exemplo: o
risco de alguém ter um acidente ou de ter cancro. Nem todos os individuos tém os
mesmos riscos. Em termos gerais, a probabilidade de alguém vir a se tornar doente, ou
incapacitado, para alguma actividade rotineira varia, seja pela simples presenga de um
factor (as vezes por sua propria auséncia), seja pela intensidade com que ele estd

presente, ou, por sua combinag¢do com outros factores.” (p. 21)

“O factor de risco é uma caracteristica que, se presente e activa, aumenta claramente a
probabilidade de uma determinada doenga, num grupo de pessoas que tem o factor,

quando comparado a outro grupo semelhante de pessoas que ndo o tem” (Jekel,

Elmore, & Katz, 1999, p. 68).

Para Mausner ¢ Kramer (2004), entende-se por factores de risco, “aqueles cuja
presenca estd associada a uma maior probabilidade de que determinada doenca venha
a desenvolver-se. Os factores de risco podem ser imutaveis ou susceptiveis de
modifica¢do. Factores como a idade, o sexo, a raga e a historia familiar, que ndo se
podem alterar, sdo frequentemente grandes determinantes do risco. Ha também aqueles
factores de risco passiveis de serem alterados, como por exemplo os fumadores serem

persuadidos a abandonar o tabaco.” (p. 18)

Os autores referem ainda que: “deve notar-se que, mesmo quando existe uma forte
associagdo estatistica entre um factor de risco e uma doenga, isso ndao quer dizer que
todos os individuos com o factor de risco vdao necessariamente desenvolver a doenga,
nem que a auséncia do factor de risco garanta que a doeng¢a ndo se desenvolverd. A
nossa incapacidade para identificar todos os factores que contribuem para o risco de
doenga limita a nossa capacidade de fazer previsoes individuais” (Mausner e Kramer,

2004, p. 18).

Em varios estudos anteriormente realizados (Abraham, 1994; Freedman, 1994; Klein,
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1994; Metzger, 1997; Morris, 1988; Severson, 1994; Vernooi, 1997; Weissert, 1989)
foram ja identificados numerosos factores de risco para a institucionalizacdo dos idosos.
Alguns destes trabalhos debrugaram-se sobre subgrupos de pacientes com deméncia
versus pacientes sem deméncia, ou longitudinais que demonstram a importancia das
caracteristicas sociais, culturais e economicas na elaboragdo do processo de

institucionalizagao.

Outros ainda, apesar de nao serem especificamente da area da satde, dao-nos preciosos
contributos porque nos levam a areas que nao as nossas € a factores que depois de
analisados, nos fazem concluir que ndo podemos ter influéncia neles (Malveiro, 1997).
Estes trabalhos sublinham também a necessidade de ter em conta as especificidades

regionais e as acgdes de ajuda domicilidria local que existem ao dispor dos idosos.

Assim, identificamos alguns dos factores que contribuem para a institucionalizacdo dos
idosos e que sdo referidos mais frequentemente nos estudos que anteriormente

referimos:

e Idade

e Sexo

e Estado civil

e Auséncia de telefone

e Rede de suporte

e O facto de viver s6

e Limitacdao dos contactos com a familia
e Dependéncia na escala de Lawton

e Dependéncia na escala de Katz

Estes factores poderdo, agora, ser agrupados em categorias e analisados mais
pormenorizadamente para que se perceba a sua influéncia na entrada para uma

instituicao: Bioldgicos: idade, sexo e grau de dependéncia segundo a escala de Katz.

— Psicolégicos: o facto de viver s, as limitagcdes no contacto com a familia e auséncia

de telefone.

— Sociais: grau de dependéncia para a escala de Lawton, rede de suporte e estado civil.
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7.1- DEPENDENCIA

Quando falamos de dependéncia, esta pode aparecer-nos sob vdrias facetas, o que torna

a sua analise, se nao dificil pelo menos ambigua.

A dependéncia ¢ um dos problemas mais prementes na terceira idade. Ela é considerada
por muitos como uma parte necessaria do envelhecimento (Netto, 1997; Baltes, 1996;
Berger, 1994) e, como muitos outros fenomenos do envelhecimento, parece ser, em
primeiro lugar, um produto do declinio e da deterioragdo do individuo, tal como o sdo a

perda das func¢des mental e fisica.

Assim como a dependéncia na infincia, a qual parece ser uma etapa natural do
desenvolvimento humano, também a dependéncia na terceira idade ¢ considerada como
consequéncia inevitavel da velhice; no entanto, ndo devemos encara-la como
unifactorial e inevitavel, pois existem estudos (Sampson, 1985; Spence, 1985) que
apontam para que esta seja em grande parte o resultado de atitudes negativas da
sociedade para com os idosos. Neste contexto, a dependéncia na terceira idade ¢ mais
um preconceito que uma reflexdo das verdades, ao nivel das competéncias dos mais

1dosos.

E do conhecimento geral que, nas sociedades ocidentais, o imperativo cultural se baseia
na competéncia, na confian¢a e na independéncia, dando estas énfases a autonomia e ao

individualismo.

Ha, no entanto, correntes que querem contrariar esta crenga cultural, procurando que a
dependéncia seja vista como algo a ndo ser sancionado e a pdr-se de parte, mas como
algo a integrar numa sociedade que se quer justa e igualitaria. Isto, porque uma cultura
humana, respeita a doenca, a incapacidade, a dependéncia como factores de alivio de

outras responsabilidades.

Contudo, este tipo de proteccao resulta frequentemente na perda de poder por parte de
quem a usufrui, uma vez que numa sociedade que prima pela necessidade de
pagamentos e de trocas dos bens que pde a disposi¢do dos seus cidaddos, quem ¢, de

alguma forma, dependente ndo tem muita capacidade de negociacdo.

Como nos diz Goldfarb (1969) " as relagoes dependentes ndo sdo retrocessos, elas
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persistem através da vida da maioria das pessoas. Sdo no entanto mais problematicas
na idade avancgada, principalmente porque sao menos elaboradas, menos disfar¢adas e

sdo expressas de formas menos aceites socialmente do que eram antigamente.” (p. 3)

A dependéncia, porém, nao ¢ um atributo de velhice, ela estd presente, ao longo de todo
o curso da vida. A crianga, assim como o adulto, passa por estados de dependéncia. O
que a distingue do velho é que a sua dependéncia ¢ transitéria, dando progressivamente
lugar a autonomia e a competéncia, enquanto que nas idades avancadas a dependéncia
tende a aumentar ¢ a ser permanente ou definitiva. Um aspecto notério na nossa
sociedade e que reforca esta nossa ideia da dependéncia ndo ser s6 um atributo da
terceira idade, € o facto, que ainda hoje se verifica, dos homens serem dependentes das
mulheres no trabalho doméstico e as mulheres serem dependentes dos homens na
questao financeira. Este aspecto, embora se verifique cada vez menos nas classes mais

jovens, estd ainda marcadamente presente nas faixas etarias mais elevadas.

O fil6sofo Pessanha (citado in Netto, 1997) diz-nos que "...Na mesma pessoa ¢ possivel
identificar, por exemplo, independéncia financeira e dependéncia afectiva. Uma pessoa
pode ser completamente independente do ponto de vista intelectual e, fisicamente, estar
paralisada. Em termos afectivos, alguém pode ser independente, em relagcdo a
determinada pessoa e dependente em relagdo a outra. O conceito so pode ser

correctamente utilizado quando relativizado e pluralizado.” (p. 524)

Ha, por tudo isto, uma crescente necessidade de caracterizar a dependéncia, sendo cada

vez mais evidente que ela ¢ multidimensional, multifactorial e multicausal.

Tal como acontece, por exemplo na psiquiatria, com o conceito de depressao,
agressividade ou controlo pessoal, a dependéncia €, também ela, um conceito altamente
multifacetado, sendo por isso frequente encontrar-se na literatura gerontologica um
variado leque de dependéncias estruturadas como mentais, fisicas, econdmicas, sociais,

emocionais, cognitivas, reais, pseudo dependéncia ou dependéncia neurotica.

A dependéncia pode também ser analisada em diferentes niveis, como sejam o
comportamental, pessoal, situacional, ou interpessoal estando, pois, qualquer analise
que se faca da dependéncia mais centrada em aspectos especificos desta do que na sua
analise global. Este facto pode verificar-se também na sequéncia de uma analise em que

as dependéncias podem estar interligadas ou podem ocorrer independentemente umas
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das outras, podendo, por exemplo uma pessoa ser dependente fisicamente e sé-lo ou ndo

psicologicamente.

No que diz respeito a multifactorialidade da dependéncia, esta de uma maneira geral
aparece indissociavel do meio cultural. Certas dependéncias ndo sao apenas toleradas,
como também sdo bem aceites pela sociedade em certos contextos e situagdes, como por
exemplo no luto, na doenga aguda, no desemprego, na dependéncia em relagdo a tarefas

especificas que sdo socialmente pertenca de outrem, etc.

E por isso necessario tentar ver a dependéncia na idade avangada, sob as condi¢cdes em
que esta ¢ avaliada socialmente, de forma a poder encard-la como funcional e também

desejavel.

Como ja vimos anteriormente, a dependéncia ndo ¢ um fendémeno exclusivo da terceira
idade, o que leva a concluir que ela ndo estd somente associada a um estado biologico,
sendo fortemente influenciada pelas condi¢des do meio ambiente, factores sociais,
culturais, econdémicos e psicologicos e sendo estes factores partes operantes no

desenvolvimento e manuten¢do da dependéncia.

A debilidade psiquica ¢ apontada muitas vezes como a maior causa da dependéncia; no
entanto, ndo a devemos ter como um factor que leve automaticamente a dependéncia.
Os deficits sensoriais, a debilidade fisica e as doencas cronicas sdo factores que podem,
também eles, estar na origem da dependéncia, como nos dizem Callaham (1992),
Lafarge (1992), ou Spector e Sferberg (1992). Por sua vez, estes autores apontam-nos
certa medicagdo usada e os seus efeitos adversos, como mais um factor que pode levar a

situagdes de dependéncia.

Relativamente as condigdes ambientais, fisicas e sociais responsaveis pela dependéncia,
Townsend (1981), Walker (1980) e Johnson (1989), afirmam que, devido a estrutura da
sociedade com a sua estratificagcdo social e econdmica, certos grupos, entre os quais 0s
1dosos, sao muito cedo rotulados como dependentes de outros. Noutros sistemas sociais
possuidores de valores, expectativas e objectivos diferentes, os idosos podem ser
individuos com grande poder de decisdo em diversos aspectos como sejam os sociais e

0S econdmicos.

Por outro lado Baltes e Silverberg (1996) argumentam que "o desenvolvimento das
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tarefas a realizar em qualquer etapa da vida afecta o efeito reciproco e dinamico entre
autonomia e dependéncia” (p. 124). Isto, porque o desenvolvimento de certas tarefas
que se realizam ao longo da vida como seja, por exemplo, a reproducdo, pde mais
énfase na dependéncia, enquanto que outras tarefas, como o desenvolvimento da
identidade, pesam pouco na autonomia. Segundo este ponto de vista, crescimento e
desenvolvimento ndo significam passar de dependente para independente, mas de
preferéncia encontrar um meio-termo entre dependéncia e independéncia que permita ao

individuo construir um referencial de vida.

Esta forma de encarar a dependéncia faz-nos ter um ponto de vista mais
condescendente, mais correcto e evitar as avaliagdes mais negativas que fazemos em

relagdo a incompeténcia.

7.1.1 — Escalas de avaliacao dos estados funcionais

O declinio das capacidades sensoriais, a par com as capacidades de memoria e motoras,
surgem em primeiro plano na lista de queixas apresentadas pelos idosos como
interferindo com a sua vida quotidiana. Mesmo deixando de lado as situagdes
patologicas que sdo especificas desta faixa etiria, com sejam as deméncias, temos
necessidade de avaliar o estado funcional do idoso com dificuldades, principalmente nas
actividades instrumentais do dia — a — dia. Estas actividades de rotina referem-se ao
cumprimento de necessidades de baixa ordem, relativas a manutencdo da vida

independente, a satide mental e ao bem-estar.

Na procura de solugdes para o estado actual de funcionamento de cada idoso, evitando
uma aceitagdo passiva de um processo de declinio que se julga inevitavel e sem
remédio, torna-se imprescindivel uma criteriosa avaliagdo das suas capacidades, para

que a resposta preventiva ou remediativa seja o mais eficaz possivel.

Para além do problema pratico de dar resposta a um eventual declinio funcional, a
questao da avaliacao das capacidades do idoso pode enquadrar-se num contexto tedrico
que pressupde que o viver independente, em termos de autonomia fisica, psicologica e
social ¢ benéfico e que a ajuda excessiva, seja em ambiente familiar, seja em ambiente
institucional, acarreta uma perda de controlo por parte do idoso e tem consequéncias

nefastas, a curto e médio prazo nas capacidades que deixam de ser exercitadas.
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Quando avaliamos o estado funcional do idoso, devemos fazé-lo de uma forma
abrangente, tendo em conta as trés dimensdes do conceito de saude. Assim, deve
avaliar-se o quanto as pessoas sao dependentes no desempenho das suas actividades

diarias, tendo em conta o desempenho fisico, psiquico e social.

Desde o inicio da década de 50, e, com o aumento do numero de idosos na sociedade,
tornou-se necessaria a criacdo de uma escala que avaliasse o desempenho ¢ a
capacidade dos idosos para uma série de actividades da vida diaria, uma vez que os
instrumentos usados, até esta altura eram muito extensos, pouco praticos e de dificil
aplicagdo. Estes instrumentos eram, sobretudo, muito extensos € ndo tinham como
suporte nenhuma teoria especifica, o que levou os cientistas da época a sentirem a
necessidade de criarem um instrumento de avaliagdo mais objectivo e mais so6lido, que
fosse de encontro as suas necessidades. Houve entdo um grupo de cientistas, nos
Estados Unidos, liderados por Sidney Katz (1963) citado por Badia Xavier (1996) que
desenvolveu o primeiro trabalho baseado num pensamento mais critico ¢ com bases
tedricas. Este equiparou a sequéncia da recuperagdo das seis actividades basicas da vida
diaria (alimentar-se, ter continéncia de esfincteres, mobilizar-se, usar a casa de banho,
vestir-se € tomar banho) e verificou que se assemelhavam a sequéncia de aprendizagem

dessas mesmas fungdes no processo de crescimento e desenvolvimento da crianga.

Assim, os primeiros trés itens traduzem funcdes vegetativas simples que tém sobretudo
a ver com a sobrevivéncia, enquanto que os trés Ultimos ja traduzem fungdes mais
elaboradas que tém a ver com o ambiente cultural e com a aprendizagem da vida em
sociedade. Assim, Katz concluiu que a perda da funcdo se comeca a dar por aquelas
fungdes que sdo mais complexas e menos basicas e s6 depois se perderdo capacidades

que ele considerou como sendo de sobrevivéncia, mais basicas e menos complexas.

A maioria das escalas, hoje utilizadas para medir as AVD (actividades de vida diaria),
baseia-se nesta escala que Katz elaborou. Durante os ltimos trinta anos, os estudos e

ensaios clinicos realizados estabeleceram a sua confiabilidade e a sua validade.

Por sua vez, Lawton e Brody (1998) conceberam um outro conjunto de actividades a
que chamaram actividades instrumentais da vida diaria — AIVD, e que sdo mais
complexas que aquelas que Katz e seus colaboradores idealizaram. Este tipo de

actividades reflecte a capacidade que os idosos possuem para se adaptarem ao meio que
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os rodeia e que incluem o usar o telefone, fazer compras, preparar refei¢des, arrumar a
casa, lavar a roupa, ser capaz de usar transportes, tomar medicamentos e gerir dinheiro,
representando cada item uma tarefa complexa, composta por varios componentes, € que
vao determinar a capacidade do idoso para continuar a viver sozinho e sem ajuda. No
entanto, quando aplicamos esta escala, devemos ter em conta o contexto socio-
econémico do idoso, pois estas actividades podem ser fortemente influenciadas por
outros factores que ndo a dificuldade actual para desempenha-las. Como exemplo,
temos os idosos do nosso meio rural que muitas vezes ndo sao capazes do utilizar o
telefone, ndo por incapacidade intelectual, mas sim porque sdo analfabetos ou

simplesmente porque nunca tiveram oportunidade de o aprender.

Por sua vez, a combinacdo destes dois tipos de escalas avalia com seguranca a
incapacidade do idoso em actividades criticas, necessarias a permanéncia no seu meio,

sendo capaz de se auto-cuidar.

Mais recentemente, pesquisadores norte — americanos (Research Fundation State
University of New York (1991) propuseram uma nova classificagdo em trés niveis para
o desempenho funcional dos idosos. Estes trés niveis, que sdo estabelecidos, de acordo
com a complexidade e dificuldade das tarefas a desempenhar, englobariam, no primeiro,
as actividades basicas — que incluiriam as fun¢des elementares apontadas por Katz —, em
segundo lugar vém as actividades intermediarias, apontadas por Lawton, e, por ultimo,
teriamos as actividades avancadas, que sdo as desempenhadas, para além do necessario,
a manutengdo de uma vida independente. Estas tltimas englobam actividades como o
desporto, a pintura, actividades politicas e expressdo artistica e tém, sobretudo, a ver

com a manutenc¢do da qualidade de vida do idoso.

7.2 - IDADE

A idade ¢ um factor preditivo de entrada para uma instituicdo ja largamente
demonstrado, em grande parte dos estudos realizados e a que tivemos acesso (Abraham,
1994; Freedman, 1994; Klein, 1994; Metzger, 1997; Morris, 1988; Severson, 1994;
Vernooi, 1997; Weissert, 1989). Este risco aumenta a partir dos 75 anos e ¢ maximo na

faixa etaria dos 85 e mais anos, (Berger, 1994, p. 140).

Sabe-se que o envelhecimento se caracteriza pela perda progressiva da capacidade de
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adaptagdo, registando-se uma baixa na capacidade funcional que ¢ agravada com a
" . L .

presenca de doenca. "Os problemas cronicos e suas consequéncias obrigam tarde ou

cedo a modificar o ritmo de vida e a aceitar a baixa da capacidade funcional sobretudo

a partir dos 80 anos...apos os 85 anos, a capacidade funcional da maioria das pessoas

(69%) revela pelo menos uma incapacidade importante" (Berger, 1994, p. 142).

Mesmo as perdas consideradas pouco significativas no plano bioldgico podem revelar-
se dramaticas, ao nivel dos comportamentos, contribuindo para a redugdo da actividade,

muitas das vezes de uma forma permanente.

“Em 1980, 30,5% dos homens e 38% das mulheres a viver no domicilio debatiam-se
com esta forma de limitacdo, que era séria em 90% dos casos. E nas instituicées, onde
vive 6,5% da populacdo idosa, que se encontra a maior propor¢do de pessoas que

sofrem de doengas cronicas" (Berger, 1994, p. 143).

Cormier citado por Berger (1994) “Na populagdo idosa, a incapacidade funcional
aumenta com a idade: 5,5% das pessoas de 65 a 69 anos; 6,2% de 70 a 74 anos, 10,1 %

dos 75 aos 79 anos; 9,4% dos 80 aos 84 anos; 35,5% nos que tém mais de 85 anos."

(p-21)

Estas incapacidades funcionais estdo sobretudo ligadas a actividades, como sejam o sair
a rua, manutenc¢ao da casa e preparagdo de refeigdes, tomando um maior relevo para as
pessoas da quarta idade. "A proporgdo de individuos dos 65 aos 69 anos que ndao podem
sair sem serem acompanhados € de apenas 6% comparativamente a 45,5% nas pessoas

com mais de 85 anos" (Berger, 1994, p. 143).

Nao sendo possivel parar ou inverter o processo de envelhecimento, sabe-se que €, no
entanto, possivel o retardar certos aspectos e tratar doengas que lhes estdo associadas. E,
por isso, importante que os idosos integrem os seus problemas e as suas limitagdes,
criando uma nova percepcao de si proprios e que, consequentemente, alterem o seu
estilo de vida. Neste contexto, € importante que seja feita uma educagdo preventiva, por
parte da enfermagem para que o idoso conserve uma atitude positiva, quanto ao seu
potencial de saude. Neste sentido, Berger (1994) diz-nos que " Numa perspectiva de
saude baseada numa abordagem ecologica, as enfermeiras devem determinar critérios
precisos de saude e de bem-estar e elaborar as interveng¢oes necessarias para retardar

os efeitos do envelhecimento e diminuir as suas consequéncias negativas.” (p. 146)
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7.3 - SEXO

Este indicador aparece referenciado nalguns trabalhos (Abraham, 1994; Freedman,
1994; Klein, 1994; Metzger, 1997; Morris, 1988; Severson, 1994; Vernooi, 1997;
Weissert, 1989), ndo por estar associado a factores de ordem bioldgica, mas sim por
dizer respeito ao desempenho de tarefas que culturalmente "ndo pertencem aos homens"
isto é, o ser homem ¢ apontado como sendo factor de risco de entrada para uma
institui¢ao, quando este se encontra a viver sozinho, uma vez que tem que desempenhar
funcdes relacionadas com a manuten¢do da higiene da casa, confec¢do de alimentagdo,
o cuidar da roupa, o fazer compras, etc., que sdo, no nosso meio cultural, tarefas
consideradas como responsabilidade das mulheres. Assim, quando falta ao homem o
apoio nesta area, em especial, apds uma viuvez, tem um maior risco que a mulher,

quanto a entrada numa instituigao.

IThéu (1998) refere que "a inexisténcia de um processo de simbiose que ocorre,
sobretudo quando as mulheres mantém quase intactas as capacidades de desenvolver
as tarefas domeésticas quotidianas, conduz a que o conjuge sobrevivo e sem aptidoes se
torne dependente e exija respostas rdpidas a sua incapacidade para viver

instrumentalmente sozinho." (p. 30)

O contrario, um maior risco de entrada para uma instituicdo por parte das mulheres,
também aparece referenciado nalguns trabalhos, mas pelo facto da mulher ter medo de

permanecer sozinha em casa ( Weissert, 1989; Severson, 1994 ).

7.4 — AUSENCIA DE TELEFONE

O facto de o idoso ter ou ndo a sua disposi¢cdo este meio de comunicacao ¢ apontado
como tendo grande peso no risco de entrada para uma instituicdo. Isto deve-se ao facto
de o idoso se sentir mais seguro em caso de ocorrer uma situagdo de urgéncia, tendo

assim uma forma de pedir auxilio.

Segundo Berger (1994) comunicar ¢ uma "necessidade que o ser humano tem de
permuta com o seu semelhante. Esta necessidade desencadeia um processo dinamico,

verbal e ndo verbal, permitindo que as pessoas se tornem acessiveis uma a outra,
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consigam por em comum sentimentos, opinioes, experiéncias € informacoes.” (p. 477)

Quando falamos de comunicagdo, existe, no senso comum, a ideia de realgar as trocas
directas, quando estas nao sdo as unicas e, algumas vezes, ndo sdo as mais importantes
ou adequadas as necessidades da pessoa carenciada. As trocas indirectas adquirem uma
importancia muito grande na sociedade actual, devido a separacdo geografica das
diferentes geragodes. Ilhéu (1998) refere que " O recurso ao telefone permite, hoje,
colmatar as distancias e manter, se necessario, um contacto quotidiano entre 0S

elementos da familia ainda que separados por grandes distancias.” (p. 30)

7.5 - TIPO DE AJUDA (REDE DE SUPORTE)

Quando se fala de redes de suporte, corre-se por vezes, o risco de cair em confusdo, ou
de confundir quem ouve a descri¢dao, devido a semelhanga que existe entre os termos
utilizados. Por este facto, ¢ importante definir, ainda que de forma breve, o que sdo:

rede social, rede de suporte formal ou informal e rede natural de ajuda.

Assim, quando falamos de rede social, referimo-nos aos " (...) lacos de um conjunto
definido de pessoas, ou conjunto de relagoes particulares de um individuo. (...) é um
entendimento de pessoas que tém entre elas relacoes muitas vezes controladas e

definidas institucionalmente." (Briangon, 1985, p. 50)

A integracdo social da pessoa idosa pode ser caracterizada pela forma como as relagdes
sociais estruturam os comportamentos quotidianos e sdo mobilizados no decurso de
circunstancias particulares. Berger (1994) considera este fenomeno bastante complexo e
alerta para o facto de que a integragdo dos idosos deverd ser dada a conhecer
previamente a fim de evitar que as relacdes do tipo "necessidades / servigos" entre
profissionais e todo este processo bem conduzido de forma a evitar que as pessoas
idosas reforcem um circuito de dependéncia. Corin (1982) realizou um trabalho, cuja
analise reforgou dois aspectos particulares da rede social dos idosos. O primeiro diz-nos
que as caracteristicas morfologicas e transaccionais das relagdes sociais formam um
sistema, ¢ o segundo refere que as redes sociais resultam de uma dindmica onde se

conjugam factores sociais globais e as reac¢des do individuo a ac¢do desses factores.

A rede de suporte tem como objectivo a ajuda concreta as pessoas idosas e pode ser
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definida como sendo "o apoio que os membros de uma rede ddo as pessoas em caso de
necessidade, principalmente, nos cuidados de saude, trabalhos domésticos, ajuda nos
assuntos administrativos e ajuda financeira, assim como os contactos estabelecidos no

sentido rede — pessoa de idade." (Ilhéu, 1999, p. 48).

Esta pode dividir-se em rede informal e rede formal. A rede informal compreende as
redes de familia, da vizinhanga e de amizade e de certa forma podem ser consideradas
redes naturais de solidariedade, na medida em que surgem espontancamente na

sociedade e se situam num plano individual.

Segundo Berger (1994), a rede de suporte ao idoso no seio da familia ¢ a mais
adequada. Neste sentido, ¢ fundamental repensar o papel da familia, no sentido da

mesma assumir as suas responsabilidades para com os seus membros.

Parreira et al. (1993) realizaram um estudo em duas comunidades alentejanas, uma rural
e outra urbana, com o objectivo de analisar qual a importancia atribuida pelos idosos as
redes informais de solidariedade e que tinha como hipoteses de partida: “ «a existéncia
de redes naturais (familia, vizinhos, e amigos) condiciona a procura de redes formais
(institui¢oes de apoio)», «as estratégias desenvolvidas pelos idosos vdo no sentido de
manter e refor¢ar enquanto possivel as redes naturais»” (p. 73). Os resultados que
obtiveram confirmaram estas hipoteses de partida, uma vez que concluiram que a
existéncia de redes informais leva a que os idosos ndo recorram tanto as redes formais,
procurando auxilio nas redes de suporte natural. Este auxilio pode ser material afectivo,

de informagao entre outros.

Para Berger (1994), para manter os idosos no domicilio é impensavel ndo fazer
referéncia a estas ajudas naturais, ou seja as pessoas que podem contribuir para as

pessoas idosas continuarem a viver no seu meio.

Cantor (1989), Grand (1989) e Le Disert (1989) mostram-nos a importancia das redes
informais, demonstrando que a rede familiar, logo seguida da rede de vizinhanca e de
amigos, continua a ser a mais espontanea e, naturalmente, aquela a que as pessoas de
idade estdo mais ligadas. A importancia global das redes informais resulta ndo s6 do
individuo procurar, no seu interior, a estabilidade emocional e apoio, mas também
porque € no seu seio que continua a assumir um papel social relevante, em que se pode

refor¢ar a unidade da familia. Um dos autores afirma"... as pessoas de idade entendem a

62



A institucionalizacdo dos idosos no distrito de Beja: uma perspectiva de Ecologia Humana

rede informal como a fonte mais apropriada de suporte social, virtualmente em todas as
situagoes de necessidade. A familia ou outras redes informais sdo vistas pelos idosos

como extensoes de si proprios” (Cantor, 1989, p. 102).

Por ultimo, Ilhéu (1998) refere também que “...¢ possivel constatar que as familias com
redes informais mais extensas recorrem menos as redes formais uma vez que
conseguem encontrar solugcdo para os problemas através de meios proprios. Para estes,

o recurso as redes formais so se faz em ultimo caso." (p. 50)

A rede formal ¢ composta por organismos de ordem governamental. Este tipo de rede ¢
considerada ndo natural, uma vez que sdo institucionalizadas, situam-se no plano
colectivo e dependem da formagdo cultural em que se inserem. Estas redes surgem por
incapacidade de resposta das chamadas redes naturais e o papel dos ajudantes e dos
ajudados vai no sentido de ajuda a familia, como forma desta manter o equilibrio

material e afectivo.

Na rede formal, podemos incluir todo o tipo de assisténcia prestada pelas institui¢des
sociais de satde (centros de saude e hospitais), bem como o sistema de seguranca social

(centros de dia, lares e sistemas de apoio domiciliério).

As solidariedades formais caracterizam-se por uma diversidade tipoldgica, sobretudo ao
nivel dos objectivos e dos servigos prestados. Constituem entidades dinamicas de modo

a corresponderem a procura nao sé quantitativa mas qualitativa.

Os centros de dia sdo entendidos como uma estrutura que presta assisténcia, através de

um conjunto de servicos que oferece, tais como:

e Alimentacao;

e Cuidados de higiene e conforto;
e Tratamento de roupa;

e Convivio;

e Lazer e ocupagao dos idosos.

Os lares, para além dos cuidados oferecidos pelos centros de dia, servem também de

apoio residencial colectivo para os idosos que ndo t€ém ou ndo se possam manter na sua
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estrutura familiar.

O apoio domiciliario constitui uma forma de manter o idoso que ndo pode e/ou nao tem
condigdes para realizar as suas tarefas quotidianas na sua casa, contribuindo assim para
que ndo haja um desenraizamento € uma ruptura com o meio social e familiar. O apoio

domicilidrio tem a disponibilidade dos idosos servigos dos quais destacamos:

e Os cuidados de higiene e conforto;
e Tratamento de roupa;

e Higiene da casa;

e Confecgao de alimentos;

e Acompanhamento ao médico;

e Supervisdo de medicacdo que o idoso tenha que fazer.

[Théu (1998) diz-nos que o recurso a rede formal ¢ maior a medida que aumenta a
incapacidade e a perda da sua autonomia pelo que os factores individuais sao elementos
determinantes do recurso & rede formal desde que esta tenha também capacidade para

satisfazer as necessidades heterogéneas das pessoas de idade.

7.6 — O FACTO DE VIVER SO

Se o isolamento ndo constitui por si s6 um elemento especifico da velhice, ndo ¢ menos
verdade que as circunstincias que envolvem o ultimo ciclo da vida criam condigdes
favoraveis ao isolamento objectivo, na medida em que, se as perdas que vao
acontecendo nos objectos relacionais, ao longo da vida dificilmente nao sao colmatadas.
Daqui resultam rupturas relacionais com o meio envolvente, sem que o individuo
encontre formas de restabelecer o equilibrio e a inser¢@o social ou, quando as encontra
estas podem exigir um maior esforco do que o habitual para além do que o idoso julga
possivel. Quando estas perdas e estas rupturas nao sdo colmatadas, criam-se condigdes
para que exista, para além de um isolamento objectivo, um sentimento de soliddo (Ilhéu,
1999). Assim, ndao devemos definir isolamento como a mera auséncia fisica e proxima
de um elemento da rede familiar, sem juntarmos a esta situagdo a percepcao que o idoso

pode ter de ndo poder contar com ninguém.
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Malveiro (1997) no seu trabalho acerca dos lares de terceira idade em Beja, refere que ”
Para colmatar a soliddo, alguns idosos apropriam o lar como um novo ambiente
institucional de sobrevivéncia, retratando-o como um espago familiar, € sede de apoio

material e de protec¢do.” (p. 156-157)

Netto (1996) diz-nos que" morar sozinho, ndo ter filhos, ou ndo estar casado sdo
factores de risco para a institucionalizagdo de idosos que necessitam de cuidados de

longa duragdo” (p. 316).

7.7 - LIMITACAO DOS CONTACTOS COM A FAMILIA (VISITAS)

Na familia, aconteceram e acontecem alteragdes resultantes da evolugdo da sociedade
(familia nuclear, afastamento precoce dos filhos por exigéncia dos estudos, desejo de
emancipagdo ou necessidades decorrentes do mercado de trabalho) que conduzem a
existéncia de um maior nimero de casais a viver sos ou com relagoes difusas com os

filhos quando chegam a velhice.

Malveiro (1997) aponta "razées de ordem material e de caréncia afectiva,... auséncia
de apoio familiar e/ou de presenca de conflitualidade intergeracional, assim como 0s

sentimentos de soliddo constituem os principais fundamentos da procura dos lares.”

(p.152)

Assim, muitas vezes, os idosos experimentam sentimentos de desalento e de abandono,
por parte dos filhos, em quem investiram emocionalmente € com quem deixam de poder

contar procurando as instituicdes, como forma de compensacgao afectiva e de apoio.
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8- CONSIDERACOES FINAIS

Analisando toda esta problematica, podemos ver que a enfermagem pode ter um papel
muito importante na promogdo da autonomia do idoso. No entanto, este papel pode ser
ainda mais significativo, se for desenvolvido em equipas multidisciplinares, uma vez
que a dependéncia nos pode aparecer sob variadas facetas. Mais pertinente do que fazer
o inventario dos problemas de que sofrem os idosos, seria certamente conhecer o seu
grau de autonomia. Embora nem sempre se possa atribuir a doengas a baixa da
capacidade funcional, ela tem sempre de ser levada em linha de conta ao avaliar o
cliente idoso. A enfermeira deve ajudad-lo a considerar as perdas como elementos
normais da velhice, integra-las e, sobretudo, manter o seu nivel de energia. As doencas
ndo devem impedir os idosos de modificar o seu estilo de vida de maneira a conservar e
manter a autonomia, nem a depreciar-se ou procurar compensagdes menos apropriadas,

donde destacamos a importancia da prevencao.

Os problemas associados ao envelhecimento bioldgico ndo t€ém necessariamente que ser
corrigidos médica, cirurgica ou farmacologicamente, visto fazerem parte do processo de
adaptacdo. Como ja referimos, os efeitos do envelhecimento podem ser multiplos e
complexos, mas realgdmos que podem ser modificados. Primeiro € preciso reconhecer
as principais mudancas associadas ao envelhecimento bioldgico, retardar os seus efeitos
negativos e manter uma higiene de vida revitalizante para o organismo. Em termos de
prevengdo € importante conservar uma atitude positiva quanto ao seu potencial de saude
campo de accao da Enfermagem que podem e devem incentiva-los nesse sentido. Certas
capacidades do ser humano permanecem intactas apesar do avanco da idade, e podem
mesmo ser concertadas quando se deterioram, outras hd que estdo aumentadas, uma vez

que o ser humano cresce e desenvolve-se até morrer.

A nogao de prevengdo tem vindo a alterar-se o longo dos anos de forma consideravel,
embora a pratica da medicina privilegie ainda, em excesso, a ac¢do preventiva

individual, em detrimento de uma ac¢ao mais global e ecoldgica da satde.

Para Berger (1995) prevengdo define-se como “uma série de intervengoes positivas

66



A institucionalizacdo dos idosos no distrito de Beja: uma perspectiva de Ecologia Humana

numa perspectiva mais alargada e ja ndo se limita a designar o simples despiste das
doencas. A organiza¢do Mundial da Saude define trés niveis de prevengdo, primaria,

secundaria e terciaria.” (p. 147)

Devemos equacionar a dimensao colectiva dos problemas e desenvolver uma medicina
comunitaria favorecendo o surgir de abordagens que integrem acgdes curativas e

preventivas de modo a:

— Tentar reduzir ndo sé os riscos fisicos, biologicos e quimicos, mas igualmente os

riscos provenientes do meio social e economico.

— Encorajar e reforcar o suporte social e os outros factores do meio que constituem

uma proteccao para o individuo.

A educacdo para a saude e para o bem-estar comporta para todo o ser humano, cinco
dimensdes importantes, com base na tomada de consciéncia do potencial pessoal. Estas
cinco dimensdes sdo: a responsabilidade pessoal, a nutri¢do, a actividade fisica, o
controlo do stress e a organizagdo do meio. O atingir de um estado de bem-estar passa
pela integracdo destas cinco dimensdes no estilo de vida individual. A medicina
tradicional, baseada numa relacdo autoridade — passividade ndo encoraja muito essa

liberdade individual. (Berger, 1995)

Mas nem sempre ¢ facil esta responsabilizacdo individual pela satde. Perante a
complexidade de certas situagdes, as atitudes e comportamentos face a satude, sdo
muitas vezes imbuidos de impoténcia e de um sentimento de perda de controlo. Para
ajudar as pessoas a conservar a saude e prevenir a doenca, € preciso ajuda-las a
identificar os perigos, mas sobretudo, leva-las a definir a sua propria concep¢ao de
saude e de doenga. Para o idoso, a defini¢do de saude que parece mais adaptada as suas

necessidades parece ser a de nivel 6ptimo de funcionamento (ver fig. n° 1).
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Figura n° 1: Influencia dos ecossistemas no nivel 6ptimo de funcionamento
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Fonte: S. S. Archer et R. Fleshman, Community Health Nursing: Patterns and Practice, San

Francisco, Duxbury Press, 1975, p.24-25, in Nursing Québec, vol.3, n® 3, mars-avril 1983, p.13.

Jomphe H. Adele (1983), citado por Berger (1995) diz-nos que “Neste modelo o homem
interage com o ambiente num processo continuo de adaptacdo, acentuando as

capacidades individuais e ndo as incapacidades.” (p. 148)

A concepgao de saude, segundo este modelo, ja ndo € a de um estado passivo que se tem
ou se perdeu, mas antes um método para se funcionar da melhor maneira. Cronier e
Trudel (1993) citado por Berger (1995), descreve a saude como “um elevado estado de
bem-estar e propoe nove elementos necessarios a promog¢do de um tal estado de saude,

e que sdo:

1. Melhoria das condigoes de vida familiar e comunitaria;
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2. Educagao sanitaria prodigalizada a pessoa e as familias sobre a aplica¢do dos

conhecimentos que dizem respeito a promog¢ado da saude;
3. Ensino dos principios das relagoes humanas;

4. Desenvolvimento de um elevado estado de bem-estar daqueles que ocupam

postos de comando;

5. Estabelecimento e manutengdo de canais de informagdo abertos e livre acesso a

todo o conhecimento disponivel, afim de permitir decisoes acertadas,
6. Aumento das possibilidades de expressado criadora;

7. Intensificar das preocupagoes com o bem-estar dos outros, e com o

estabelecimento de relacoes de assisténcia e de suporte;
8. A compreensdo do conceito de maturidade e dos métodos de a promover;

9. Extensdo da longevidade humana e da necessidade de utilizar em prol da
sociedade os que atingiram uma maturidade plena e os mais altos niveis de

bem-estar social.” (p. 147)

Estes elementos definem por si mesmos os limites e, sobretudo, a extensdo dos
programas de prevencao, para as pessoas da terceira e da quarta idade. Uma vez que a
abordagem ecologica da satde, faz apelo a todos os recursos da pessoa e aos do
ambiente, entdo, as abordagens de prevencao deverdo ser, a0 mesmo tempo, individuais

€ comunitarias.

Segundo Berger (1995) as intervencdes de prevencdo em gerontologia, visam o0s
diferentes aspectos determinantes da satde e as relagdes entre esses aspectos. Vao agir a
nivel do aspecto social, dos rendimentos, valores individuais e habitos de vida,
condig¢des e trabalho, reaccdes ao stress e problemas fisicos € mentais e abrem caminho
a uma prevengdo muito mais global, cuja finalidade ¢ permitir ao idoso manter o mais
alto nivel de bem-estar possivel, seja qual for o local onde vive, em sua casa ou numa

instituigao.

“A abordagem ecologica afirma que a saude resulta da ac¢do conjugada dos diferentes

factores do sistema de saude, por seu turno, a enfermagem deve levar o idoso a
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desenvolver estratégias de prevencdo fundadas em todas as dimensoes da saude, afim
de melhorar a esperan¢a de vida em boa saude, utilizando uma abordagem global e
ndo técnica. A adaptagdo é um processo continuo, da mesma forma que o atingir da

autonomia” (Berger, 1995, p. 149).

A sociedade humana, embora emancipada em relagdo a natureza, alimenta essa
autonomia com multiplas dependéncias. Isto significa que a relagdo ecologica do
homem ¢ sempre uma relagdo de interdependéncias entre um ecossistema social € um
ecossistema natural. Da grande versatilidade ecoldgica do homem, beneficiando da sua
capacidade cultural, resultou a alteragdo do original nicho humano, surgindo a
necessidade de se interrogar sobre a sua capacidade fisica e comportamental as novas

condi¢des ambientais.

E precisamente no desafio & capacidade de adaptacdo que situamos a problematica do
envelhecimento, donde realgamos a importancia da ecologia humana que aplicada ao
ordenamento do ecossistema, tornou-se num novo empreendimento que requer a fusio
de um conjunto de disciplinas que tém sido promovidas independentemente umas das

outras.
Para melhor ainda, compreendermos a ecologia do envelhecimento, no distrito de Beja,

isto ¢, na dimensao local/ regional, procedemos a caracterizagao ecologica deste distrito

que passamos a apresentar no capitulo seguinte.
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CAPITULO I
CARACTERIZACAO DO DISTRITO DE BEJA

1 - ENOUADRAMENTO GEO-ADMINISTRATIVO DO DISTRITO DE BEJA

Figura n° 2 — Portugal por Distritos e Regides Autonomas

Fonte: Associagdo Nacional de Municipios, Coimbra: 2000

O Distrito de Beja ¢ um dos 18 distritos do Continente portugués que se situa a Sul e
esta inserido na Provincia do Baixo-Alentejo, estando integrado na Regido Natural do
Alentejo. Tem como limitagdes a Norte, Sul e Noroeste, os distritos de Evora, Faro e
Settbal, respectivamente, confina a Oeste com o Oceano Atlantico e a Leste com a

vizinha Espanha.

A capital de Distrito do mesmo nome, Beja, ergue-se no planalto que separa as bacias
hidrograficas do Sado e do Guadiana. Administrativamente, os concelhos que integram

o Distrito de Beja sdo: Aljustrel, Almodovar, Barrancos, Beja, Castro Verde, Ferreira do
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Alentejo, Mértola, Moura, Odemira, Ourique, Serpa e Vidigueira, todos eles a excepgao
de Odemira que se situa no Litoral. A sua populacdo, de acordo com os Censos 91, era
de 167.852 habitantes, com uma densidade populacional de 16,4 hab./kmz, conforme se

pode constatar no quadro seguinte.

QUADRO n° 1 — Populagdo, Densidade e Variagdo do Continente, Distrito de Beja e

respectivos concelhos, nos periodos 1991-2001.

DENSIDADE )
CgFSCT%;IgS SUPERFICIE FRECTIVOS POI;I}JI;?/EIIHO})VAL VI?]%IVIE?I?A%II;E
CONTINENTE Km2 POPUL{:‘/BC)IONAL
1981 1991 1981 1991.
ALJUSTREL 455,655 12870 | 11899 28,2 26,1 7.4
ALMODOVAR 775,875 10637 8817 13,7 114 -16,8
ALVITO 260,933 2968 2649 114 10,2 -10,5
BARRANCOS 168,432 2157 2029 12,8 12,0 -6.25
BEJA 1140,207 38246 | 35007 33,5 30,7 8,4
VERDE 567,305 7472 7679 13,2 13,5 2,27
CUBA 171,314 5740 5481 33,5 32,0 45
Flﬂ;ﬁ?&go 648,451 11244 | 10109 173 15,6 =98
MERTOLA 1279,402 11693 9693 9,1 7.6 -16,5
MOURA 957,73 19772 | 17603 20,6 18,4 -10,7
ODEMIRA 1719,37 29463 | 26646 17,1 15,6 9.4
OURIQUE 660,145 7969 6134 12,1 9,3 2235
SERPA 1103,74 20784 | 17875 18,8 16,2 -138
VIDIGUEIRA 314,199 . 7405 6231 23,6 19.8 -16,1
DISTRITO 10223,117 188420 | 167852 18,4 16,4 -10,9
CONTINENTE 88789,40 | 9336760 |9363268 |  105,0 105,5 0,50

Fonte: Pereira, Orlando (2000). Os Grandes Desafios de Natureza Socio-Demografica
no Distrito de Beja, Beja: 1992 p.26 (policopiado).
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2 - ASPECTOS POPULACIONAIS

Um dos problemas do Distrito de Beja ¢ o duplo envelhecimento das populagdes, cujas
consequéncias directas se reflectem na reducdo da populagdo, porque os jovens sao
poucos (17,60%) e os idosos estdo a aumentar o seu peso (20,30%), valores idénticos a
Regido Alentejo, mas distantes do Continente: aqui os jovens representam 19,90%,
enquanto os idosos se situam nos 13,60%, conforme se pode conferir no quadro

seguinte.:

QUADRO N° 2 — Envelhecimento Demografico no Continente, Alentejo, Distrito de
Beja, no periodo 1991-2001

CONTINENTE
NUT I % DAPOPULACAO-15 ANOS % DA POPULACAO -+ 60 ANOS
DISTRITO REJA
1981 1991 1981 1991
Continente 25,5 19,9 11,4 13,6
NORTE 28,9 223 9,8 11,3
CENIRO 24,1 19,3 14,1 16,5
LISBOA E VALE DO
NUT II TEJO 23,2 18,3 10,6 13,1
ALGARVE 21,1 18,1 15,8 17,1
ALENTEJO 20,7 17,5 16,0 19,3
Distrito de Beja 21,4 17,6 16,9 20,3

Fonte: INE: XII e XIII Recenseamento Geral da Populagdo Portuguesa 1991/2001.

Assim vejamos: o Distrito de Beja que, até 1950, foi uma regido atractiva porque no
Pais viviam essencialmente da agricultura e o Alentejo era o epicentro desta actividade.
Os servigos apenas serviam de retaguarda. Contudo, com a tentativa de introduzir meios
técnicos, cientificos e tecnoldgicos nas terras araveis desta vasta regido sem que, para o
efeito, tivesse havido alguma preparagao formativa das pessoas, o Alentejo tomou-se

uma terra instavel e o caminho certo foi o éxodo imparavel das populagdes, em direc¢ao
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aos grandes centros do Litoral, onde comegava entdo a valorizagdo do urbano, do

industrial, em detrimento do rural, sindbnimo de decadéncia.

Para além destes aspectos, com um movimento populacional quase massivo de
caracteristicas puramente rurais, com um nivel de escolarizagdo baixissimo, com
dificuldades de integracdo nos novos valores urbanos, restava-lhes um caminho -
povoar os territorios de Lisboa e Setubal e mais tarde o Algarve, mas sempre ocupando
trabalhos que nao exigiam qualificagdes, sendo desta forma excluidos de participar na
constru¢do da sua terra, que, por razoes alheias a sua vontade, foram obrigados a
abandonar. Tal situacdo contribui injustamente para deixar o Distrito numa situagdo de

profundo desequilibrio, conforme se pode verificar nos dados do quadro n° 3.

Perante o espectro delineado, as consequéncias nao se fizeram esperar: reducao dos
jovens e dos activos, logo diminui¢do dos casamentos, dos nascimentos, onde ndo ha
renovagdo de geracdes, ndo hd mais valia econdmica, porque estes cendrios, ainda que
inspirem poetas e artistas, ndo inspiram investidores, carecem de uma verdadeira
politica comunitaria para alterar o ciclo dos acontecimentos que assolam, ha mais de 40

anos, 80% do territdrio da Europa — o espaco Rural.
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QUADRO n.° 3: A Evolucao da Populacao Residente no Distrito de Beja, por Concelho
entre 1864 e 1991

Anos
1864 | 1878 | 1890 | 1900 | 1911 | 1920 | 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1981 | 199x
Concelhos
Dist. Beia
) 598 1287 |

Aliustrel 2 7788 7455 8214| 12272 12437| 15276| 17299 18214| 18181 13473 0 118

N 960 1063
Almodovar 7 10215 10827 11089| 11848 12173 14180[ 16283| 17702| 16028 12264 7 88
Alvito §73 2804 2833 3065 297 397 4556 5616 5506 4850 3376 2968 26,
Barrancos 1994 2373 2581 2659 2753 2999 321 3489 262 3429 2695 2157 201
Beja 195587 23099| 23875 25382 30058| 30810| 37143 42113| 42703 43119| 36384| 38246 350
Castro V. 6920 292 190 7712 334 10120{ 11112 ;274 12428| 11637 9004 T472] 76
Cuba 5969 207 202 6103 285 7310 8054 8404 8278 7554 6048 5740 54
FerreiraAl. 5895 7031 ilO 8401 378 10115 12472 2457 15637 14894 11223 11244 101
Meértola 16004 | 17152 ‘1‘967 18910 22997 21185| 26310 §921 29353 2602 14310( 11693 96|
Moura ;372 15241 ;636 17417 20528 2127 23753 ;758 30584 20106| 21342| 19772| 176
Odemira 17136 18098 é938 20489 23883 §769 32541 ;‘051 44050( 43999| 33068 29463 266,

. 1190 1635

Ourique 7850 8197 9165 9143| 10664 5 14014 6 16686| 15002 9514 7969 61:
Serpa 14299 | 15354 16699 17357 20703 5202 29445 2296 35007 32476| 23872 20784 178
Vidigueira 7442 8054 8304 8813 9041 8888| 10621 247 11252 10594 8243 7405 62:
Total Beia 135116| 149405| 159196| 164754| 194727 202914| 242687| 278215| 291 024| 276895| 204816| 188420 1678:

Fonte: PIDDBeja, Sistema Fisico Social- A Populagdo, p. 13, e Resultados Preliminares dos Censos 91,

INE, Lisboa.

Em fung¢do do exposto, o cendrio da Regido Alentejo, para a primeira década do Séc.
XXI, ndo ¢ optimista. Ainda que os movimentos migratorios registem saidas menos
significativas, eles ndo deixam de ser assaz preocupantes. Contudo, regista-se um dado
novo - uma parte dos que saem levam na bagagem um patrimonio assinaldvel, isto &,

levam uma parte deles, um curso superior ou um curso de formagado profissional.

Alterar o ciclo dos acontecimentos carece de politicas, ndo so6 das entidades locais, mas
também nacionais € comunitdrias com vista a alterar os dados que o quadro n° 4 nos
fornece. E um facto que as estatisticas, as vezes tentam iludir os resultados, sobretudo
quando os pressupostos da ciéncia nao sdo respeitados mas, neste caso do Alentejo, os
numeros da projec¢do, para os primeiros anos do novo século, ndo nos deixam margens

para grandes duvidas - estamos mesmo a perder a nossa vitalidade demografica e se ndo
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se tomarem medidas acerca do problema no presente, o futuro poderda estar

irremediavelmente perdido.

QUADRO n ° 4: Sintese e Projec¢@o dos Indicadores Demograficos no Alentejo (1991-

2011)
1991 2001 2011

INDICADORES VALOR VALOR A% VALOR A%
O RESIDENTE 543442 489242 -10,0 443152 9.4

Taxa de
Crescimento anual -0,62 -1,05 -0,98
médio
GRUPOS FUNCIONAIS (Econémicos)

Jovens (0-14 95047 67701 -28,8 58070 -14;2
anos)

% 17,5 13,8. 13,1

Adultos (15-64 343400 309345 9.9 280498 9,3
anos)

% 63,2 63,2 63,3

Idosos (>= 65 104995 112197 6,9 104584 -6,8
anos)

% 193 22,9 23,6

Populagéo Idosa
Independente (65-75 61814 64697 4,7 50552 -21,9
anos)

% 114 132 114

Populagao Idosa 43181 47500 10,0 54031 13,8
(>= 75 anos)

% 7.9 9,7 122
DEPENDENCIA

Dependéncia dos 27,7 21,9 20,9 20,7 5.4
Jovens

Dependéncia dos 30,6 36,3 18,6 373 2.8
Idosos

Dependéncia total 58,3 58,2 -0,2 58 -0,3

Indice de 110,5 165,7 50 180,1 8,7
Envelhecimento
INDICADORES DE FECUNDIDADE

Mulheres (15-49 115446 108511 6,0 93493 13,8
anos)

% 212 222 21,1

Mulneres (15-30 52146 46837 -10,2 34512 -26,3
anos)

% 9,6 9,6 7.8

Mulheres (30-49 63300 61674 2.6 58981 44
anos)

% 116 12,6 8.2 133 5.6
ESPERANCA DE
VIDA A NASCENCA 70,8 72,4 2,2 74,0 23
(Homens)
RES DE MIGRAGOES

Saldo Migratério -27009 -25000 -7,4 -12500 -50,0

Taxa de Saldo 48 48 2.7

Migratorio

Fonte: Candeias, Amavel, Concentra¢do Populacional nos Centros Urbanos da Regido Alentejo,

Evora: 1998 p. 107 (policopiado).
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2.1 - A POPULACAO

Estima-se que a populagdo actual ronde os 36000 habitantes. A tendéncia para o
crescimento da cidade e o esvaziamento dos aglomerados rurais tem vindo a manter-se,

atingindo alguns niveis de percentagens preocupantes.

O Concelho de Beja ¢ caracterizado por um povoamento concentrado em nucleos
normalmente grandes. Apenas em torno da cidade de Beja surge um povoamento com
uma certa dispersao. Assim estima-se que o peso da cidade de Beja em relagdo ao total

do concelho se aproxime dos 60%, contribuindo com cerca de 24.000 habitantes.

Embora, se tenha feito alguns esforcos para a melhoria das condi¢cdes de vida nos
aglomerados rurais, ndo tem sido suficiente para atrair a fixacdo das populagdes. A
densidade populacional do concelho ronda os 34 hab./Km?2 que embora baixa, apenas ¢
ultrapassada pelo concelho de Cuba. De qualquer modo, ndo sera de estranhar esta
média uma vez que o distrito de Beja ¢ o que possui a mais baixa densidade

populacional do pais (18 hab. /Km2).
A diferenciacdo demografica do concelho ¢ grande, atingindo uma densidade média nas
quatro freguesias urbanas de 307 hab./Km2, enquanto esse valor no conjunto das treze

freguesias rurais ¢ apenas de 15 hab./Km2.

2.1.1 -Densidade Da Populaciao Por Freguesia (Hab/Km?2)

Tabela n° 1: Densidade Da Populagdo Por Freguesia (Hab/Km?2)

ESCALOES FREGUESIAS
De 3 a 6 Hab./Km?2 Quintos, S.Brissos e Trindade
De 9 a 13 Hab./Km2 Albernoa, Baleizao, Mombeja, Santa Clara
do Louredo, S.Matias e Santa Vitoria
De 23 a 26 Hab./Km?2 Cabeca Gorda e Salvada
De 46 a 88 Hab./Km2 Beringel e Nossa Senhora das Neves
De 167 a 269 Hab./Km?2 Santiago Maior e Santa Maria da Feira
De 704 a 864 Hab./Km2 S. Jodo Batista e S. Salvador

Fonte: Camara Municipal de Beja, 2003
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A populagdo apresenta caracteristicas de duplo envelhecimento e ndo substituicdo de

geracoes.

As percentagens mais elevadas de jovens e idosos relativamente a populagdo activa,
encontram-se nas freguesias rurais do sudoeste:
Albernoa, Cabega Gorda, Santa Vitoria, Sdo Brissos ¢ Trindade. As menos elevadas

situam-se nas freguesias urbanas e na sua periferia.

2.1.2 -Percentagem da evolucio da populacio por grupos etarios

Tabela n°2: Percentagem da evolugdo da populag@o por grupos etarios

, ANOS
GRUPOS ETARIOS 1960 1970 1991 2001
Dos 0 aos 19 anos 33,4% 31,6% 30,1% 20,8%
Dos 20 aos 59 anos 55,1% 50,9% 50,5% 53%
60 e mais anos 11,5% 17,5% 19,4% 26,2%

Fonte : Camara Municipal de Beja, 2003

Relativamente 4 taxa de natalidade, o concelho de Beja apresenta a taxa mais elevada
(11,4%) do distrito. Por outro lado, apresenta uma das taxas de mortalidade mais baixa
(14,5%). Em resultado destes nimeros a taxa de crescimento natural ou saldo

fisioldgico aproxima-se dos valores da média do continente (-3,1%).

2.1.3 - Evolucao da taxa de natalidade/mortalidade por 1.000 habitantes

Tabela n°3: Evolugdo da taxa de natalidade/mortalidade por 1.000 habitantes

ANOS
1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2002
Natalidade 31,5 255 21,9 184 19,5 153 160 128 114
Mortalidade 16,9 157 134 10,5 108 122 103 97 145

Saldo Fisiologico 14,4 9.8 8,5 7,9 8,7 8,7 5,7 3,1 -3,1

Fonte : Camara Municipal de Beja, 2003
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A taxa de natalidade tem vindo a decrescer, sendo este um resultado entre outros
factores, da tendéncia manifesta de os casais terem menos filhos e do forte

envelhecimento da populagdo. A taxa de mortalidade registou uma descida acentuada

\

S}

até 1950, mantendo-se relativamente estavel a partir dai, devido especialmente
melhoria das condi¢des de vida e acesso aos cuidados médicos, conduzindo a
diminui¢do da mortalidade infantil e ao aumento da longevidade. A populacdo
masculina do concelho ¢ mais jovem que a feminina, onde 52% do niimero total dos
homens tem menos de 35 anos, contra 47,1% das mulheres. Para idades superiores a 60
anos, verifica-se um numero superior de mulheres resultado da sobre-mortalidade
masculina. A presenga mais acentuada de homens faz-se sentir apenas no grupo etario
dos 20 aos 24 anos, enquanto a auséncia parece atingir sobretudo idades compreendidas
entre os 35 e os 40 anos.Em todos os aglomerados populacionais verifica-se uma

superioridade da populagao feminina em relacao a populagdo masculina.

2.1.4 - Populacao do Concelho de Beja

Mais de metade da populacdo do concelho esta concentrada na cidade de Beja; 35,7%
reside em lugares com menos de 2.000 habitantes; 5,2% em lugares entre 2.000 e 5.000

habitantes e 8% esta isolada, ou temporariamente ausente.

Figura. n°3: Populagdo do Concelho de Beja

Fonte: Camara Municipal de Beja, 2003
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2.1.5-

Evolucao da populacao por freguesias

Tabela n° 4: Evolu¢do da populagdo por freguesias

FREGUESIAS

Albernoa
Baleizao
Beringel
Cabeca Gorda
Mombeja

N. SR?® Neves
Quintos
Salvada
Salvador

S. Maria da
Feira

Santiago Maior
S. Jodo Batista
S. Clara do
Louredo
Santa Vitoria
S. Brissos

S. Matias
Trindade
Trigaches

Total Concelho
Total F* Urbanas
Total F* Rurais

1911

1533
2896
2772
2355
792

1638
1040
2050
2477
2291

2463
2799
1038

1545
1302
1067

30058
10030
20028

1920

1595
2628
2995
2358
820

1376
1189
2255
2895
2301

2818
2501
916

1794
1205
1164

30810
10515
20295

1930

2101
3200
3336
2510
855

1835
1317
2282
3471
2791

3748
3094
1125
2931

1232
1315

1940

3525
2736
3744
2638
999

2261
1674
2710
2941
3463

3637
3104
1216

2396
424

1275
2370

ANOS
1950

2267
3028
3374
2761
1065
2497
1535
2702
4438
3418

5438
3599
1165

2383
437

1272
1324

37143 42113 42703
13064 14145 16893
24079 27968 25810

1960

1879
3083
3554
2509
1002
2666
1516
2510
5189
3975

5251
3625
1189

2240
374

1299
1258

43119
18040
25079

1970

1331
1869
2774
1958
775

2280
1002
1590
4932
3947

1981

1105
1564
2763
1829
554

2486
641

1510
5300
4187

5551
3934
1023

7153
5553
931

1495
234
976
713

1092
160
852
566

36384 38246
18364 22193
18020 16053

1991

953

1236
1729
1621
510

2147
470

1410
5412
3544

7331
5774
884

817
136
753
438
662

35827
22061
13766

2001

890

1056
1525
1575
445

1895
310

1245
5774
3577

7855
6269
960

750
101
654
345
540
35766
23475
12291

As sedes de freguesia aglomeram, na sua generalidade, grande parte da populacdo,

constituindo excepcao os lugares de Penedo Gordo e Trigaches que, nao constituindo

sedes de freguesia, t€ém mais de 700 habitantes.
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2.1.6 - Taxa de analfabetismo por freguesias

Tabela n° 5: Taxa de analfabetismo por freguesias

FREGUESIAS

ALBERNOA
BALEIZAO
BERINGEL

CABECA GORDA
MOMBEJA

NEVES

QUINTOS

SALVADA
SALVADOR

SAO BRISSOS

S. JOAO BATISTA
SAO MATIAS

ST* CLARA LOUREDO
ST* MARIA DA FEIRA
SANTA VITORIA
SANTIAGO MAIOR
TRINDADE

Fonte: Camara Municipal de Beja, 2003.

TOTAL

1105
1533
2657
1790
549
2499
622
1531
5479
165
5698
851
913
4287
1095
7472
559

POPULACAO
ANALFABETA

365
570
875
632
183
768
259
529
640
94
802
234
254
1346
313
1064
216

%
33,03
37,18
32,79
35,30
33,33
30,73
41,63
34,35
11,68
56,96
14,68
27,49
27,82
31,39
28,58
14,23
38,64
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3 - OS SECTORES DE ACTIVIDADE ECONOMICA

O Alentejo, sendo uma das regides mais pobres da Unido Europeia, segundo o seu
indicador “PIB per capita”, conseguiu ultrapassar os 37% da média comunitaria, em
1986, para 59,7% em 1996. Contudo, o “PIB per capita” da regido Alentejo continua a
manter ainda uma discrepancia, relativamente a média nacional, sendo apenas
ultrapassada no Alentejo Litoral. No Distrito de Beja, o Sector de Actividade que detém
maior peso na actividade econdmica, ¢ o terciario, que veio gradualmente a ocupar o

lugar do sector Primario.

Nas ultimas décadas tem-se verificado uma quebra no emprego agricola no Continente,
entre 1960 — 1981 (-47,8%) que foi compensada pela expansdo do emprego, no Sector
Secundério (+62%) e dos servigos (+74,8%). No Distrito de Beja, aquela quebra (-
66,3%) s6 parcialmente foi absorvida pela industria (21,4%) e pelo Terciario (26,80/0).
Ha, de qualquer modo, um processo de terciarizacdo e de desenvolvimento do Sector
dos Servicos como resultado do aumento quantitativo e qualitativo das curvas de
consumo e também uma maior ¢ melhor interven¢do do Sector Publico na Regido,

apresentando uma dindmica de crescimento idéntica a do Pais.

A agricultura manteve-se no topo das actividades que ocupavam maior nimero de
pessoas activas, 64,4% em 1970 e 41,8% em 1981, seguido pelos Servigos e
Colectividades (10,8% e 19,6%), vindo a perder gradualmente o seu peso no sector
econdomico. Quando levamos a nossa analise ao nivel do Concelho, de acordo com o
PIDDBeja, verifica-se que em 1981 existiam algumas diferencas que, no entanto, s
serviram para marcar a condi¢do mais "urbana" de Beja e a especializagao de um dos

Concelhos (industria extractiva em Aljustrel).

Assim, dos 14 Concelhos, s6 em Beja ¢ que a populagdo activa agricola ndo tinha a
percentagem mais elevada. O segundo lugar, que, na maioria dos Concelhos (com
excepe¢ao das industrias. extractivas em Aljustrel e das indiferenciadas em Odemira) era

ocupada em 1970 pelos Servigos Prestados a Colectividade, mantém-se essa posicao em
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1981 em 8 Concelhos. Em 5 dos Concelhos mais pobres (Almododvar, Castro Verde,
Meértola, Odemira e Ourique), o segundo maior sector empregador era a Construcao
Civil e Obras Publicas. Numa regido onde o cenario de desenvolvimento limitado tem
sido a norma, a mobilidade das populagdes locais também ¢ fraca. Assim, da populagdo
activa no Distrito de Beja, s6 27% se deslocou para trabalhar dentro do Distrito e para
fora do Concelho de residéncia; 0.8% ¢ para Concelhos de outros Distritos; apesar da
sua importancia, para o Concelho de Beja, s6 se deslocaram directamente 676

trabalhadores.

Se compararmos os indicadores que o quadro n® 5 nos fornece (ainda que referentes a
regido), verifica-se que tem havido uma aproximacgdo dos indicadores em relacdo aos

valores do Pais.

QUADRO n.’ 5: Indicadores socio-econdmicos da Regido Alentejo

ggg;gggggg FONTE | ANO |UNIDADE [ALENTEJO|PORTUGAL

VABpm d) 1995 10° Esc. 635277,0 | 14491385,0
Distribui¢do do VAB por sectores

Agricultura, Silvicultura e Pescas e) 1997 % 15.1 3,9.

Industria, Construgdo, Energia e Agua e) 1997 % 32,2 34,4

Servicos e) 1997 % 52,7 61,7
Area irrigada 1 1989 ha 62400,0 472641,0
Unidades agro-alimentares a) 1996 N.o 984 9702,0
PIB/hab. e) 1997 10° Esc. 1574,0 1797,0
Rendimento disponivel das familias e) 1995 10’ Esc. 506,0 11270,0

d) Contas regionais

e) lufoline - Instituto Nacional de Estatistica

j) RAC -1999 ,

Fonte: Programa Operacional da Regido Alentejo, CCRA, Evora: 1999

3.1 - A AGRICULTURA

A agricultura regional apresenta algumas fragilidades de natureza econdmica e
estrutural. A sua grande dependéncia relativamente as ajudas comunitarias associada a
uma populagdo rural envelhecida e a desertificagio humana no meio rural sdo o cerne

desta fragilidade.
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Outros factores que contribuem para esta situacdo sdo a fraca dindmica empresarial
associada a uma formacdo profissional desajustada, o que dificulta as regras do
funcionamento, face a um contexto de abertura ao exterior e de progressiva
liberalizagdo das politicas, o impacto das alteragcdes das tecnologias e dos padrdes de
consumo tém provocado mudancas rdpidas no quadro de competitividade das

actividades agricolas.

Este quadro pressupde a adopgao de alteracdes profundas e complexas, uma vez que as
culturas sao essencialmente de sequeiro e de pecudria extensiva, o que leva a que o
sector seja sensivel a influéncia dos factores externos como a PAC e a liberalizagdo dos

mercados.

Para alterar a situagdo actual, ¢ preciso reconverter o sistema cerealifero com base no
trigo, s6 possivel a médio/longo prazo e com a introdu¢do do regadio, através dos

beneficios do Empreendimento de Fins Multiplos do Alqueva.

Apesar do cenario exposto, a agricultura no Alentejo apresenta também fortes
potencialidades que poderao rentabilizar e renovar este sector, nomeadamente os solos ¢
as condigdes climatéricas, bem como o montado de sobro e azinho, as produgdes

vitivinicolas de qualidade, a olivicultura e as agro-industriais.

3.1.1 — A Agricultura no concelho de Beja

A agricultura, actividade tradicionalmente dominante na area do municipio, possui
enormes potencialidades a nivel fisico (solos de boa qualidade, possibilidade futura de
expansdo da area de regadio, etc.), e esta extremamente condicionada pelas relagdes

sociais de produgdo existentes, pela estrutura fundidria e pela Politica Agricola Comum.

A revitalizagdo da Agricultura pode contribuir para intensificar o desenvolvimento
econémico do municipio, tendo em atencdo as possibilidades naturais que possui, 0
efeito estabilizador que proporcionard aos outros sectores econdmicos as possibilidades

de reten¢do da populagdo no concelho.

84



A institucionalizacdo dos idosos no distrito de Beja: uma perspectiva de Ecologia Humana

E a cultura dos cereais que desde sempre se encontra generalizada a todos os terrenos
cultivados (76,904 das culturas temporarias ndo forrageiras), mesmo sob olival ou sob
montados de sobro e azinho.

Por ordem decrescente de importancia a cultura arvense de sequeiro reparte-se pelas
seguintes espécies: trigo, aveia e cevada. Entre as outras culturas arvenses distinguem-

se as oleaginosas (18,504) e algumas leguminosas (3,30) - grao de bico, fava e tremogo.

Representa ainda uma area importante no Concelho a ocupada por espécies florestais, a
saber: o azinho, o sobreiro e o eucalipto. O olival ocupa entre as culturas arboricolas a
maior extensdo e estd na origem de rendimentos apreciaveis para a regido.

Relativamente as culturas de regadio, elas verificam-se com muito pouca expressao.

Os ovinos, que representam 37,8% das cabecas normais (CN), predominam no
Concelho, seguem-se-lhes os bovinos que representam 31,4% e o terceiro lugar é
ocupado pelos suinos, que representam 24,2% do resto das CN. A relagdo entre os

efectivos pecuarios e a superficie agricola util (SAU) ¢ de 0,24 CN.

A forma de exploracdo da terra mais corrente no Concelho ¢ a por conta propria. A
estrutura fundiaria constitui um processo que, ao longo do tempo, raramente manifestou
fases de estabilidade, enfrentando permanentemente, com maior ou menor intensidade,

situagoes de mudanga.

3.2 - AINDUSTRIA

O Alentejo ¢ umas das regides mais ricas do Pais em recursos do subsolo, dos quais se
destacam o marmore, com maior concentracao no Alto Alentejo, e a faixa piritosa que
se desenvolve nos concelhos de Aljustrel — Castro Verde — Almoddvar, e ainda uma
faixa zincifera localizada junto a fronteira, entre o Alentejo Central e o Baixo Alentejo.
Esta actividade provoca a dependéncia da flutuagdo das cotagdes dos metais, criando
dificuldades na viabilizagdo da sua exploracdo, o que provoca problemas sociais e

desequilibrios na economia da regido.

Alguns estrangulamentos deste sector devem-se a elevada concentragdo sectorial e
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territorial associada aos baixos niveis de produtividade e de rendimento. A estrutura
industrial nd3o estd muito desenvolvida e existe uma fraca dindmica empresarial
endogena, predominando ainda muitas empresas de pequena e média dimensao. A falta
de infra-estruturas para a implementacao e suporte do tecido industrial e a escassez de
mao-de-obra qualificada estrangula ainda mais este sector econémico. Em termos de
crescimento, destaca-se a industria agro-alimentar, quer ao nivel nacional e
internacional, apresentando produtos de qualidade originarios desta regido que

proporcionam o reforgo das especificidades regionais.

3.2.1 — A Industria no Concelho de Beja

As principais condicionantes ao desenvolvimento industrial sdo devidas ndo so as
causas de indole estrutural relacionadas com a localizacdo de Beja no contexto nacional,

mas também ao factor de inexisténcia de investimentos do sector a nivel local.

Mais de 2/3 das unidades industriais localizadas no Concelho de Beja tem ao seu
servico cerca de 2 trabalhadores. A industria transformadora respondia, em 1971, por
mais de 4/5 (81,1%) das unidades industriais no Concelho, tendo este valor baixado

recentemente para 62,9%.

Na estrutura das actividades transformadoras, o lugar hegemonico pertence,
tradicionalmente, a industria alimentar, seguida do sector metalurgico e metalomecanico
e da fabricacdo de produtos minerais ndo metdlicos. A dimensdo das industrias que

laboram na area geografica ¢ baixa, tendo esta caracteristica vindo a acentuar-se.

3.3- O DESEMPREGO

A taxa de desemprego era, em 1991, mais elevada no Alentejo do que no Continente.
Passadas quase duas décadas, dados mais recentes mostram que o desemprego
aumentou em volume e em percentagem de populacdo activa, afectando sobretudo o

grupo das mulheres.
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Segundo dados sobre o Distrito (PIDDBeja), a area do Centro de Emprego de Ourique
registava, em Dezembro 1991, a taxa de desemprego mais elevada (30,8%), seguida de
Moura (21,2%) e Beja (17,9%). Estes dados demonstram a fragilidade desta regido, face
ao desemprego. Em 1991, dos 543.442 habitantes apenas 200.484 se encontravam
empregados, representando 89,8% da populacdo em idade activa e com uma taxa de

desemprego de 10,2%.

QUADRO n.° 6: Populacao residente e economicamente activa, segundo o sexo e

taxas de actividade e desemprego.

TAXA DE
EMPREGADA DESEMPREGADA | TAXA DE ACTIVIDADE
DESEMPREGO
ANOS (%) (%)
H M [TOTAL| H M |TOTAL| H M HM H M | HM
1991 |133.636] 66.848 [200.484| 7.338 | 15.449 | 22.787 | 53 296 | 41,1 52 188 | 102

Fonte: Recenseamento Geral da Populagao, Instituto Nacional de Estatistica, Lisboa: 2001

J4

Os Sectores Profissionais, onde o desemprego no Distrito ¢ maior, tém sido a
agricultura, a silvicultura e a pecudria que tém vindo constantemente a verificar uma
redugdo drastica, em termos de populacdo activa e de peso, no sector econdomico,
perdendo o papel que historicamente representava como o sector de maior importancia

na regiao.

Este estrangulamento, no sector primario, contribuiu para o aumento da taxa de
desemprego e a procura em outros sectores, nomeadamente na industria (o caso das
pirites, segundo dados de 2001) e o sector dos servigos.

A elevada taxa de desemprego que se faz sentir no Alentejo, nomeadamente no Distrito
de Beja, esta associada, essencialmente, a uma fraca estrutura empresarial, onde a falta
de dinamismo e diversificagdo associados ao peso do sector primario permitem um
desequilibrio e tornam o tecido empregador mais vulneravel.

Outro factor que contribui para a manutengdo da elevada taxa de desemprego ¢ falta de
mao-de-obra qualificada, uma vez que a populagdo residente se caracteriza pelo seu
envelhecimento. A implantacdo de novos estabelecimentos de ensino, nomeadamente o
superior, permite formar os mais jovens, mas depois o tecido empresarial ndo tem
condi¢des para os absorver, o que permite que estes acabem saindo para outras regioes

do Pais. Deste modo, resta-nos afirmar que a criacdo de oportunidades de emprego,
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estara associado, sobretudo a promogao de procura de qualidade e em quantidade, no

mercado de Emprego.

3.4 - O EMPREGO

Apesar da reducdo dos efectivos populacionais, quer no Distrito, quer no Alentejo (1),
tem-se verificado um ligeiro aumento da populagdo activa, para tal basta atender na taxa
de actividade que passa de 41,1% em 1991 para 45,8% em 1998. Tal facto deve-se a
uma maior participagdo da mulher no mercado de trabalho, cuja taxa para o mesmo

periodo, ascende de 29,95% a 36,6%.

No que concerne ao emprego por sectores de actividade: a agricultura, a silvicultura e as
pescas registam a maior quebra, centrando-se a mesma taxa em 13%, valor ja inferior a

média do Pais (13,5%).

A nivel da industria, regista-se uma empregabilidade que ronda os 26,9%, contra os
35,8 % da média nacional. Enquanto se verifica este deficitario desequilibrio na
industria, nos servigos regista-se um avassalador superavit, isto €, representa 60,1%,
contra os 50,7% da representagdo nacional. Se, no sector anterior, os homens detém
maior participacdo, aqui as mulheres representam 77,9%, facto que se prende com o

forte peso da Administragdo Publica.

3.4.1 — O Emprego e Empresas no Concelho de Beja

A taxa de assalariamento €, no Concelho de Beja, uma das mais elevadas registadas no
Continente. Para tal, contribui decisivamente a elevada percentagem de trabalho
assalariado existente na agricultura. O significado de tdo elevada taxa decorre da
diminuta presen¢a do trabalhador por conta propria, isto €, do pequeno proprietario

rural.

Situagdo inversa verifica-se no sector das industrias transformadoras, devido a grande
dispersdao das unidades industriais, com pequenissima dimensdo e onde o proprietario

trabalha a par com os operdrios. Também a nivel da constru¢do e do comércio se
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verifica uma forte presenca de ndo assalariados. No primeiro caso a explicacio estd no
trabalho por conta propria e na pequena dimensdo das unidades e no segundo estd na
natureza familiar de muitos negdcios comerciais. Globalmente e de acordo com os
elementos mais recentes, o conjunto das actividades terciarias - comércio, banca,
seguros € outros servicos - ocuparam mais de metade da mao de obra empregue no

Concelho, concentrando quase 2/3 da totalidade dos estabelecimentos ali existentes.

Um dos mais interessantes movimentos registados € o crescimento relativo e absoluto

da actividade de seguros. Igualmente os servigos prestados a empresas evoluiram.

De referir ainda a reducdo acentuada registada na taxa de masculinidade da populacao
activa, que ocorreu pela conjugacdo do crescimento de quase 50% da populagdo activa
feminina com a forte reducdo da presenga da parte masculina no mundo dos activos. A

este fendmeno nao sera estranho o crescimento do sector do comércio € servigos.
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4 - CARACTERIZACAO BIOFISICA

4.1 - SOLO

No Distrito de Beja, 60% da area total do Distrito ¢ constituida por solos esqueléticos,
com elevado risco de erosdo, de muito baixa fertilidade e aglomerados rochosos, sdo
excepgdo os concelhos de Aljustrel, Ferreira do Alentejo, Alvito, Cuba e Beja que
apresentam superficies, onde esta unidade ndo ¢ dominante, de resto em todos os outros

concelhos estes solos representam mais de 50% da sua area.

4.2 - CLIMA

O clima pode-se considerar mediterrdneo com influéncia atlantica do litoral e

continental na zona centro interior.

A precipitacdo, para além de baixa, coincide por sua vez com os meses, onde a
temperatura também ¢ mais baixa; registam-se grandes amplitudes térmicas; ocorréncia
de algumas geadas; os nevoeiros sdo mais frequentes nos vales, a maior nebulosidade
ocorre mais a norte do Distrito; o vento ¢ varidvel e nunca superior a 55 km/h; a

humidade relativa € bastante fraca.

O clima temperado, derivado das influéncias mediterranicas, continentais e atlanticas,
resulta em Verdes quentes e secos, € Invernos frios e chuvosos, sendo as outras estacdes

de clima moderado.

4.3 - RELEVO

O Distrito de Beja ¢ fundamentalmente constituido por extensas areas planas e
onduladas (peneplanicies) que se desenvolvem a cotas inferiores a 400m. Existem

algumas superficies acidentadas que se situam na transi¢ao para a provincia do Algarve,
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a Sul e na transicdo para a provincia do Alto Alentejo, a Norte. Dentro do Distrito,
encontramos um obstaculo fisico significativo - é o vale encaixado do Rio Guadiana,
que individualiza assim duas zonas, criando condigdes fisiograficas e edafoclimaticas e

perspectivas particulares.

4.4 - GEOLOGIA, RECURSOS MINERAIS

O Distrito localiza-se, na sua maior parte, no Macico Hespérico ou Maci¢o Antigo,

apenas a Noroeste ocupa alguns terrenos pertencentes a bacia sedimentar do Rio Sado.

E também aqui, que se localiza uma parte importante da faixa piritosa Ibérica, com
concentragdo de ferro, zinco, chumbo e cobre, destacando-se as Minas de Aljustrel e

Neves Corvo.

4.5 - PATRIMONIO NATURAL, PAISAGISTICO

Por este, entende-se "o comjunto de valores estéticos, paisagisticos, ecologicos,
cientificos e/ou culturais que se encontram no seu estado natural (ou proximo do
natural) ou que tenham resultado duma interven¢do humana e equilibrada no

territorio” (PIDD Beja — Sistema Biofisico p. 194)

Em termos de ambiente natural, o Distrito de Beja goza de uma situagao favoravel, quer
pela riqueza da sua paisagem quer pelo grau de conservagdao em que se encontra. No que
concerne a paisagem, contém em si tracos fortemente distintos — uma paisagem Unica no
pais, tendo um caracter tipicamente mediterranico, cujo manto vegetal lhe da uma

imagem propria, com novas contengdes de espécies exoticas.

Destaque-se algumas espécies autoctones: a azinheira, o sobreiro, a oliveira, o
zambujeiro, com importante papel na economia agraria da zona; enquanto a vegetacao
silvestre exibe a esteva, aroeira, o aloendro e outras plantas aromdticas como o
rosmaninho, a urze, alfazema, etc. Considere-se ainda a paisagem aperfeicoada pelo
homem que forneceu a estas terras outros tragos peculiares — ex. a cultura cerealifera.
Nao obstante os tragos comuns, a paisagem do Distrito detém elementos que a
diferenciam pelas suas caracteristicas, evidenciando a variedade da paisagem, meios

humanos e potencialidades da regido.
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Assim temos:

e Barros de Beja e Serpa (zona cerealifera por exceléncia);

e Triangulo Vidigueira — Cuba - Alvito (pequena propriedade vinhateira);

e (Campo de Ourique - "Campo Branco" (Aljustrel, Ourique, Almodovar,
Castro Verde). A zona mais primitiva dotada de uma riqueza faunistica -
cegonha branca, abetarda, faisdo, barrigas negras, aves de rapina e outras
espécies em vias de extingdao na Europa;

e “Serra” (Mértola, Serpa, Barrancos, Almoddvar), riqueza de flora e fauna e
de grandes aptiddes cinegéticas;

e Faixa Litoral (Odemira), inclusive na area Protegida do Litoral Alentejano e
Costa Vicentina, uma das costas mais valiosas € mais ricas em espécies na
Peninsula Ibérica, destacam-se os sistemas dunares e arribas costeiras, € 0

estuario do Rio Mira.

Existem ainda: sistemas fluviais e suas 4reas ribeirinhas nas bacias hidrograficas do

Mira e do Guadiana e de albufeiras e charcos temporarios.
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4.6 - OUTROS VALORES PAISAGISTICOS PRESENTES:

Existem sitios de interesse Europeu para a conservacao da natureza, os quais passamos a

destacar no quadro seguinte:

QUADRO n.° 7: Populacdo residente e economicamente activa, segundo o sexo e taxas de

actividade e desemprego.

Motivagdo
Paisa Presenca de | Presenca I d Area
Sitios sagem . Espécies de fop. ¢4
Geologlca’m.l Ecologia|Flora| Fauna Raras! | Espécies Esp. (ha)
Geomorfoldgical Ameacadas.| Endes. Migrat
043-000
Vale do Rio Guadiana (INF) * * * * 41300 (a)
048-000
Costa Alentejana * * * * * * 8500 (a)
051-048
Vila Nova de Milfontes (Foz Mira) * * * * * 834
052-048
Foz Rio ourigo / Cabo Sarddo * * * ¥ ¥ * * 613
053-048
Zambujeira do Mar * * * * * 307
109-000
Serra do Cereal * * * 4280 (a),
11 0-000
Serra do Caldeirao / Barranco do * * * *
Velho 8800 (a)
121-000
Serra de Portel * * * * 39 850 (a)
122-000
Contenda / Serra da Adica * * ¥ 20 800
154-000
Alvito * * * 850,
155-000
Moura * ¥ * 600
156-000
Castro Verde / Almoddvar * * * 25 650,
162-000
Safara (Rio Ardila) * * * 1100;
163-000
Baleizdo " * " 1250
164-000
Messeiana * * * 1800
165-043
Moinho das Fazendas * * * * 2850,
166-043
Pulo do Lobo * * * * * * 7900,
167-043
Mértola Foz do Rio Vascéo * * * * * 15760 (a)
187-000
Albufeira de Odivelas * * * 4520
193-000
Albufeira do Monte da Rocha * * * 5500,
273-000
Ribeira do Torgal * * " * 2300
274-000
Colos / Rib. De Gama * * * * 6650

(a) Estas areas abrangem Concelhos que ndo pertencem ao Distrito de Beja
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5 - PATRIMONIO CONSTRUIDO E INFRA-ESTRUTURAS COLECTIVAS

5.1 -PATRIMONIO CONSTRUIDO

Refere-se a todos os testemunhos que documentam a criag@o por parte do homem do seu
habitat edificado, tais como vestigios arqueologicos, arquitectura e urbanismo, sejam

eles de origem popular ou erudita e a sua motivacao de caracter funcional ou simbdlico.

5.1.1 - Patrimonio Arqueologico

E um distrito rico em vestigios arqueoldgicos abrangendo todas as épocas: megalitico,
idade do bronze e ferro, época romana, época paleo-crista ¢ medieval e existéncia de

alguns museus arqueologicos.

5.1.2 - Patrimonio Monumental, Arquitectura e Urbanismo

O modo como as Comunidades se apropriam do espaco colectivo, sedimentando uma
cultura urbana e como foram construindo, em cada momento, o espaco provido de
habitacdo, em funcdo das necessidades individuais, integram o homem num
determinado contexto socio-econdmico, que vai constituir, assim uma das expressoes

mais evidentes da cultura de um povo.

Para além do valor subjacente aos aspectos social e cultural, o patriménio construido
constitui hoje um suporte fundamental que leva ao aparecimento de certas actividades

econdmicas que poderdo vir a potenciar o desenvolvimento do Distrito.

Remonta ao periodo romano o suporte fisico da actual ocupagdo do territorio, ¢ uma
cultura fortemente urbana, apoiada por uma estrutura agraria de grande propriedade
(latifundio) e associada a implantagdo de uma rede vidria de ligacdo dos maiores centros

urbanos, consolidando a forma do povoamento que se manteve até hoje.
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5.2- PATRIMONIO CULTURAL DE BEJA

5.2.1- Monumentos

CASTELO

De provavel origem romana sofreu ao longo dos séculos sucessivas reconstrucdes, quer
visigoticas, quer arabes. Cabe, no entanto, ao periodo de fundacdo da nacionalidade a
reconstru¢do que hoje apresenta assim como a das suas muralhas. A “Torre de
Menagem” do castelo, que tem aproximadamente 40 metros, foi mandada construir por

D. Dinis.

ERMIDA DE SANTO ANDRE

Fica situada a entrada da cidade, para quem vem de Lisboa, foi mandada edificar por D.

Sancho I, em comemoragao da tomada de Beja aos mouros, em 1162.

IGREJA DE SANTO AMARO

E uma das mais preciosas reliquias artistico-arqueoldgicas do pais, e até a Peninsula.

Foi o primeiro templo visigotico de Beja.

IGREJA DE SANTA MARIA

Foi construida por volta do ano de 1259 e doada a Ordem de Avis, por D. Afonso III no

ano de 1308. O seu interior esta dividido por 3 naves.

IGREJA DO PE DA CRUZ

Foi mandada edificar em 1499 e reconstruida em 1696.
No seu interior existe um belo altar-mor com trono e arco triunfal de talha barroca. A

nave esta revestida de azulejos do século XVII.
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IGREJA DA MISERICORDIA

Foi mandada edificar pelo Duque de Beja, Infante D. Luis, no século XVI. Este
belissimo templo, evoca a arquitectura de uma “loggia” do estilo rastico- vitruviano,

exemplar tinico em Portugal.

CONVENTO DE NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Foi mandado edificar em 1459 pelos Infantes D. Fernando e D?. Brites, pais da rainha
D® Leonor. Do primitivo, restam apenas a igreja e a sala do Capitulo, dependéncias
onde se encontra instalado o Museu regional de Beja. No primeiro andar do edificio
pode-se admirar a “Janela de Mértola”, onde segundo a tradigdo, Mariana Alcoforado,

viu pela primeira vez o cavaleiro franc€s por quem se viria a apaixonar.

CONVENTO DE S. FRANCISCO

Fundado no ano de 1268 pelo Alcaide-Mor de Beja, ¢ um dos melhores monumentos de
arquitectura religiosa da cidade. De admirar no seu claustro e no refeitério dos frades as
magnificas abdbadas artesoadas e os belos azulejos de xadrez do século XVI. Mengdes

especiais merecem a Capela dos Timulos e a Sala do Capitulo.

ARCOS ROMANOS

Sdo belos exemplares do periodo romano os arcos das Portas de Evora e de Avis que

conservam ainda parte da car¢ada original.

PELOURINHO

Situado na Praca da Republica, ¢ de estilo manuelino.

“VILLA” ROMANA DE PISOES
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Situa-se na Herdade de Algramagca, perto da aldeia do Penedo Gordo, a 7 Km de Beja.
Esta “villa” é composta por 48 salas, varias piscinas, balnearios, lagos, jardins interiores
e exteriores € um columbario. Possui as trés partes constituintes de uma instalagao
agricola romana perfeita: villa urbana, villa rastica e villa frutuaria. A sua ocupagao data

do século I ao século IV.

5.2.2 — Artesanato

O artesanato alentejano encontra-se sobretudo ligado as actividades agro-pecudrias.
Assenta nos materiais ligados ao campo como sejam: a corti¢a, a madeira, o barro, a
cana e o chifre.

Existem nucleos de artesanato espalhados um pouco por todo o concelho nas seguintes
arcas: olaria, barros artisticos, miniaturas em madeira ¢ corti¢a, cestos de cana, cobres
martelados, tecelagem, tapetes, rendas, embalsamentos, esculturas em pedra, calgado,

arreio de pele, ferro forjado, etc.

5.2.3 - Gastronomia

De entre os pratos regionais mais conhecidos, salientam-se os seguintes:
O gaspacho, as migas com carne de porco ou chouri¢o, a acorda, o ensopado de
borrego, a moleira com lombinhos e ovos, a moleja, a sopa de beldroegas com queijinho

e a acorda de poejos.

Os queijos de cabra e de ovelha bem como os seus enchidos (paio, linguicas e

presuntos) sdo dos mais apreciados no pais.

5.3 - INFRA-ESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS COLECTIVOS

5.3.1 - Saude

A O.M.S. considera que saude ¢ ndo s6 a auséncia de doenga ou enfermidade, mas um
estado de completo bem-estar fisico, psiquico, mental, moral e social. Deste modo, a

saude ¢ um elemento essencial na vida das pessoas. Vejamos entdo alguns indicadores
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referentes ao Distrito de Beja. Actualmente, existem duas unidades de cuidados

diferenciados (Hospital Distrital de Beja, Hospital Distrital de Serpa nivel I), 14 Centros

de Saude (cuidados de satde primarios) com 102 extensdes, 10 unidades de

internamento e 13 servigos de atendimento permanente e ainda, um centro de saude

mental (concelho de Beja).

Em sintese: Relativamente aos cuidados diferenciados, julga-se que o facto de existirem

no Distrito 2 unidades hospitalares, coloca o distrito num nivel capaz de satisfazer as

necessidades da populagao, por outro lado o reforgo dos cuidados primarios e sobretudo

o estreitar da relacdo entre eles e os cuidados diferenciados poderdo proporcionar

condi¢cdes de saude aceitaveis a populagdo deste Distrito.

QUADRO n.° 8: Estabelecimentos de Cuidados de Saude Primarios — Centro de Satide — nos

Concelhos do Distrito de Beja em 2000.

Com Unidade de  |Com servico Nimero
DISTRITO DE BEJA |Numero Internamento Atend. ~
— Extensoes
N.° Lotacdo |Permanente
Distrito de Beja 14 10 130 13 102
Alentejo (c) 47 33 691 37 285
Aljustrel 1 1 10 1 8
Almoddvar 1 1 12 1 8
Alvito 1 - - - 1
Barrancos 1 --- --- 1 (a) -—-
Beja | - - 1 (a) 16
Castro Verde 1 1 12 1 4
Cuba 1 1 6 1 4
Ferreira do Alentejo 1 1 15 1 8
Meértola 1 1 16 1 14
Moura 1 1 14 1 7
Odemira 1 1 23 1 14
Ourique 1 1 10 1 6
Serpa 1 - - 1 (b) 7
Vidigueira 1 1 12 1 5

Fonte: Administracio Regional de Satde de Beja Estatisticas e Indicadores Regionais, CCRA, Evora, 2000.
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5.3.2 - Cobertura de Infra-estruturas de Saneamento Basico no Distrito de Beja

QUADRO n.° 9: Grau de Cobertura das Infra-estruturas de Saneamento Basico nos
Concelhos do Distrito de Beja, em 2000

Infra-estruturas Populacao presente em 1990, servida por (%)
Redes
Concelhos — Etar' s Recolha dc?
Domiciliarias de | de esgoto Residuos Solidos
agua doméstico

Aljustrel 99 100 0 100
Almodovar 79 76 55 70
Alvito 100 100 100 100
Barrancos 90 90 90 100
Beja .95 95 95 100
Castro Verde 89 82 69 90
Cuba 100 100 15 100
Ferreira do Alentejo 91 91 73 100
Meértola 15 15 15 95
Moura 89 89 0 100
Odemira 37 37 37 49
Ourique 56 56 49 85
Serpa 99 77 0 85
Vidigueira 100 100 100 100

Fonte: PIDDBeja, Cap. II. - Sistema Fisico-Econémico, Sub-Cap. II. - Sistema de Infra-
estruturas, Tomo I1., Beja, 2001, p.77

A rede de abastecimento de 4gua no Distrito, como podemos constatar, ¢ elevada, se
bem que as pequenas povoagdes sejam abastecidas por fontandrios, o caso de Mértola
em que o seu valor ¢ baixo, relativamente aos varios Concelhos, ndo ¢ surpreendente
porque a populacao do Concelho ¢ de 9.693 habitantes, distribuida por 9 freguesias, 105

lugares, o que dificulta o investimento de base.

A cobertura das redes de esgotos domésticos ¢ um pouco inferior as das redes de
distribuicdo de agua, tal facto deve-se por vezes a dispersdo de pequenas bacias de

drenagem, que, por razdes técnico-financeiras, ndo sao beneficiadas.

Relativamente as Etar's (estagdes de tratamento de aguas residuais), a sua taxa de
cobertura ¢ muito varidvel de Concelho para Concelho, as mesmas como ¢ 6bvio estdo

condicionadas pelas dota¢cdes orcamentadas pelos diferentes municipios.
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Quanto aos residuos solidos, atendendo a que em 1981 a populacdo do Continente
estava abrangida pela recolha dos residuos solidos urbanos a 64%, assim os niveis dos
Concelhos estdo bastante aceitaveis. Para o efeito, a AMDB criou recentemente uma
Associacdo de Municipios para a Gestdo do Ambiente, a qual serd responsavel pela
construcdo de um aterro sanitario, quatro estagdes de transferéncia, encerramento de

todas as lixeiras do Distrito, e conclusao do todo o sistema complementar.

5.4. - TURISMO E LAZER

O desenvolvimento do turismo ¢ certamente uma das vias estratégicas para activar um
processo de reequilibrio e de prevencao da regido e das suas populagdes. Este constitui-
se como factor de dinamiza¢do econdmica, social e corrector de desequilibrios
estruturais regionais. Hoje, mais do que nunca, o Distrito de Beja representa uma
alternativa turistica aquelas zonas saturadas e, de certo modo atipicas. Mas para tal

concretizagdo, muitos esforcos terdo que ser reunidos.

5.4.1 — O Turismo no Concelho de Beja

O concelho de Beja dispoe de enormes potencialidade turisticas que possibilitam o
desenvolvimento de um turismo essencialmente rural e historico, se bem que até hoje
tenha sido uma actividade pouco incrementada, encontrando-se em estudo acgdes para o

aproveitamento e desenvolvimento turistico da regido.
No Concelho permanece intacta uma vincada ruralidade que assenta num equilibrio
ecologico, na auséncia de grandes concentragdes populacionais (a cidade comporta

cerca de 25 000 habitantes), dispondo de uma populacdo, por exceléncia, afavel.

O patriménio monumental e outros vestigios de civilizagdes antigas transmitem-lhe uma

identidade cultural diferenciada de outras regides do Pais.
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5.5 - FORMACAO/ENSINO

A existéncia de vdrias Instituigdes de Ensino Superior Publico e Privado Instituto
Politécnico de Beja, Instituto Superior de Psicologia Aplicada e Servico Social e
Universidade Moderna, as quais constituem um verdadeiro motor para a formagao de

recursos humanos, com vista a formacao, a qualidade e a modernizagao.

Ao nivel do ensino técnico — profissional, hd a destacar também a criagdo de algumas
Escolas — profissionais, nomeadamente a Escola Bento de Jesus (Beja e Mértola); a
Escola Profissional Fialho de Almeida (Vidigueira e Cuba); a Escola Profissional de

Alvito; a Escola Profissional de Serpa.

5.5.1 — O Ensino no Concelho de Beja

Nos ultimos anos tém-se concentrado no Concelho de Beja varios Estabelecimentos de

Ensino que se encontram actualmente organizados em Agrupamentos.

Agrupamento n° 1 de Beja (Santa Maria)

Escola sede: E.B.2,3 Santa Maria EB.1 n°2 de Beja
EB.1 n°6 de Beja EB.1 n°7 de Beja
EB.1 n°8 de Beja EB.1/JIn°1 de Beja
EB.1 de Sdo Matias EB.1/J1 de Baleizao
EB.1/JI de Neves JI de Beja n°4

JI de Sdo Matias
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Agrupamento n°2 de Beja (Mario Beirao)

Escola sede: E.B.2,3 Mario Beirdo
EB.1 n°l de Beja

EB.1/J1 de Cabeca Gorda

EB.1/J1 de Santa Clara do Louredo
EB.1 de Vale de Rocins

EPEI de Quintos

Agrupamento n°3 de Beja (Santiago Maior)

Escola sede : E.B.2,3 Santiago Maior
EB.1 de Mombeja

JIn°3 de Beja

EB.1 de Mina da Juliana

EB.1 n°2 de Beringel

EB.1 de Trigaches

EPEI de Mombeja

Estabelecimentos de Ensino Particulares

Jardim-de-infancia N # Senhora da Conceicao
Jardim-de-infancia O Avido

Centro de Infancia Coronel Sousa Tavares
Fundagao Joaquim Hondrio Raposo
Infantério Seara Nova

Centro Paroquial e Social do Salvador
Escola Aberta

Externato Anténio Sérgio

Conservatorio Regional do Baixo Alentejo

Estabelecimentos de Ensino Secundario

Escola Secundaria D. Manuel 1

Escola Secundaria Diogo de Gouveia

EB.1/JIn°2 de Beja
EB.1/J1 de Albernoa
EB.1/J1 de Salvada
EB.1 de Trindade
EB.1 de Quintos
EPEI de Trindade

* EB.1 n°4 de Beja

= EB.1/JI de Penedo Gordo
= EB.1/JI de Santa Vitéria
= EB.1 n°1 de Beringel

= JI de Beringel

= EPEI de Trigaches
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Estabelecimentos de Ensino Superior

* Escola Superior Agraria

= Escola Superior de Educagao

= Escola Superior de Enfermagem

* Escola Superior de Tecnologia e Gestao
» Instituto Superior de Psicologia Aplicada
= [Instituto Superior de Servigo Social

= Universidade Moderna (Pdlo de Beja)

Formacao Profissional

= Escola Profissional Bento de Jesus caraca

= Centro de Formagao Profissional

Ensino Especial

= Centro de Paralisia Cerebral

Estabelecimento de Ensino Especial

= CERCIBEJA

= Equipa de Ensino especial

5.6 - COMERCIO E SERVICOS

Sao o comércio e servigos os sectores de actividade que apresentam maior dinamismo
em termos de mobilizagao de emprego (60,4% da populagdo activa). O peso crescente
dos sectores do comércio e servigos € explicado pela acentuacao do perfil adminitrativo-
burocratico da Capital do Distrito e sede do Concelho.

Assim, o concelho de Beja assistiu nos ultimos anos a um processo intenso de
terciarizagdo da sua actividade econdmica, que ndo foi acompanhado de um crescimento

efectivo das actividades economicas directamente produtivas.
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A tendéncia geral indica uma consolidacdo das actividades essencialmente
vocacionadas para apoio e suporte ao bem-estar das populagdes e os servicos as

empresas.

5.7 - CULTURA E DESPORTO

Beja tem vindo a ser animada, nos ultimos tempos, com a realizagdo de diversas

iniciativas culturais e recreativas.

Tal situacdo deve-se a criagdo e/ou reactivagdo de alguns agentes culturais locais que,
em conjunto com o Departamento Sécio Cultural da Camara Municipal, tém vindo
progressivamente a contribuir, com as suas realizagdes, para a dinamizagao cultural do

concelho.

Beja dispde, entre outros, dos seguintes equipamentos:
= Biblioteca Municipal;
» (asa da Cultura;
* Museu Regional;
= (Casa das Arte "Jorge Vieira";
= (Galeria dos Escudeiros;

* Virias salas de Exposi¢oes e para outras praticas de colectividades e privados.

Nas aldeias ha Casas do Povo que dispdem de Saldes com capacidade para 150 a 400
lugares sentados e centros de convivio dispondo também de amplas salas.

Mantém-se em actividade clubes que dinamizam o futebol (a modalidade mais popular,
a semelhanca do que acontece em todo o Pais), o andebol, o Karaté, o tiro, o atletismo, o
basquetebol, o judo, o hoquei em patins e a patinagem artistica, além de outras

modalidades e disciplinas.

A caca e a pesca, aliando a pratica desportiva ao contacto com a natureza e ao convivio,

tém cada vez mais aderentes.

Apesar disso, a Camara Municipal continua a procurar criar melhores condi¢des para a
pratica desportiva, quer introduzindo melhoramentos nas infra-estruturas existentes,
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quer projectando e construindo novos espagos, como uma piscina coberta e uma pista de

"tartan".

Além das provas que constam dos calendarios das respectivas modalidades, realizam-se
algumas jornadas desportivas que visam a divulgagdo e, consequentemente, a captacdo

de mais gente para a pratica desportiva.

5.8 — ACESSIBILIDADES E TRANSPORTES

O Distrito de Beja encontra-se dotado de uma boa rede vidria (em fase de
apetrechamento) — desde a Auto-estrada do Sul, IP2 e IP8 que permitem a ligacao para

todo o Pais e ligam o Litoral & Espanha.

Por outro lado, a localizacdo geografica desta regido permite um acesso rapido quer a
Lisboa, a Espanha ou ao Litoral, estando situado no centro destes destinos e existindo ja

todas as condigoes de acessibilidades.

Para além destas infra-estruturas, saliente-se o Porto de Sines, a Base Aérea de Beja e

existéncia de todas as condicionantes para facilitar o trafego ferroviario.

5.9 - TERCEIRA IDADE

A 3% Idade (populagdo com 60 e mais anos) representa no distrito de Beja 25,0% do

total da populagdo (ver quadro n.° 4), o que nos revela um envelhecimento acentuado.

Este fenomeno impde que se tomem medidas adequadas, pois implica o financiamento
de pensdes de reforma, as quais dependem da populacdo potencialmente activa (20-59
anos de idade). Dai, a necessidade de evitar que os idosos se transformem nos excluidos
e revoltados do Distrito de Beja. Para isso, € atendendo na esperanca média de vida, que

estd a aumentar — passando de 73.67 HM para 75.19 HM. (Pereira, 0., 2000, p. 89)

Este grupo etario ndo pretende mais anos para a vida, mas sim, mais vida para os anos.
Logo sera necessario conjugar esforcos, a fim de proporcionar condigdes ao grupo dos
idosos, apostando na criagdo de espacos para tempos livres, onde eles possam ser

aproveitados através de programas de apoio, de modo a sentirem-se tteis a sociedade.
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Vejamos, alguma evolucao registada ao longo desta ultima década no Distrito, apesar

dos nimeros, apresentados, muito havera que fazer ainda.
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QUADRO n.° 10: Infra-estruturas de Apoio a Terceira Idade no Distrito de Beja, em 1990 e 2000

DISTRITO DE Lar Centro de Dia Apoio Domiciliario

BEJA 1980 1990 1980 1990 1980 1990
Unidades| Utentes |Unidades| Utentes |Unidades| Utentes |Unidades| Utentes | Unidades Utentes |Unidades| Utentes
Aljustrel 1 32 3 135 1 3 120 1 20
Almodovar 0 2 59 0 1 40 - 1 20
Alvito 0 2 95 0 2 90 1 10
Barrancos 0 1 25 0 1 16 - u
Beja 5 173 6 353 2 2 65 1 30
Castro Verde 1 1 50 1 -1 35 - -
Cuba 1 24 2 107 0 1 30 -—- -—-
Ferreira do Alentei o 1 14 1 57 1 1 40 - -
Mértola 1 1 40 0 1 40 1 25
Moura 1 18 2 136 0 - -—-
Odemira 2 42 2 115 0 1 30 -—- ---
QOurique 1 70 0 1 80 -—- -—-
Serva 3 145 3 207 2 1 40 -—- ---
Vidigueira 1 36 1 40 0 1 20 u_ -
Distrito

Fonte: Centro Regional de Seguranca Social, 2002
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

O nosso estudo, ao incidir sobre a ecologia do envelhecimento, nao ficaria completo se
ndo fizéssemos a caracterizacdo ecologica da regido de Beja, na dimensao
local/regional, do meio onde os idosos estdo inseridos. A escolha da regido — o distrito
de Beja — reflecte uma grande proximidade afectiva e profissional da nossa parte, bem

como um conhecimento desta realidade.

r

O conceito de regido ¢, nos dias de hoje, entendido como um fendémeno dinamico,
aplicado a diferentes campos de acgdes simultaneas e de intensidades variaveis, sendo

que, os limites regionais sdo multiplos e dindmicos (Casas Novas, 2001).

Nesta linha de pensamento, a mesma autora refere que, geograficamente, sdo
evidenciados os contornos fisicos da regido e, esta por¢do de espaco, ¢ definida pelos
lagos existentes entre os seus habitantes, entendendo-se por lagos, as relacdes entre as
pessoas e também as caracteristicas comuns, bem como, as estruturas sociais especiais
que definem algumas dessas relagdes entre os habitantes de determinada area. Estes
lagos imprimem ao espago uma certa homogeneidade que, por si s, nao ¢ suficiente
para produzir uma regido, sendo necessdria a organizacdo que ¢ determinante para a

existéncia da mesma (Casas Novas, 2001).

Esta organizagdo, através dos seus mecanismos proprios, comanda o espaco envolvente,
encerrando-o numa rede de relagdes comerciais, administrativas, sociais e politicas, na

qual a cidade nucleo ocupa o centro, na situacao concreta o distrito de Beja.

Sendo uma entidade unica, a regido, ¢ um espaco harmodnico, possuidor de determinados
tracos de relevo, clima e vegetacdo, com uma “personalidade propria”, conseguida
através de um longo ajustamento que as sucessivas geracdes foram moldando em
consonancia com o ambiente. Se por um lado ¢ a natureza que define a regido, por
outro, ¢ o homem que lhe da figura e expressao, como se de um molde se tratasse, uma

vez que ela ¢ um produto da historia e da técnica, uma criagdo humana. Na perspectiva
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de Nazereth (1996) o envelhecimento demografico, ndo ¢ s6 um processo natural. Se
tivermos presente o conceito de “nicho ecoldgico humano” e, sendo o homem dotado de
grande mobilidade, os processos de migracdo causam importantes impactos estruturais

nos paises ou regioes onde acontecem estes fenomenos.

Segundo o mesmo autor, este envelhecimento estudado a luz da demografia, indicam
mudangas em varios sistemas que induzem modificacdes nas varidveis
microdemograficas, na estrutura etaria, mais explicitamente e estas alteragcdes uma vez
que sao um processo social irdo influenciar toda a organizacdo do sistema social

(Nazereth, 1988).

Neste capitulo, colocamos em evidencia alguns dados demograficos, onde é notdrio o
envelhecimento demogréafico no distrito de Beja e gostariamos de apresentar algumas

conclusoes:

— Se até aos finais dos anos 50 todas estas condi¢des constituiram atractivo, com o
advento dos anos 60 a situacdo altera-se profundamente, sdo as migragdes internas

com destino aos grandes centros do Litoral Sul (Lisboa e Setubal).

— Hoje, o Distrito de Beja, como todo o interior portugués, vé-se confrontado com a
desertificacdo humana, cujo comportamento demografico revela valores
extremamente baixos, desde a densidade populacional (16,4 hab/km?), ao duplo
envelhecimento (reducdo dos jovens (25,2%) e aumento dos idosos (25,0%). Dai,
que as taxas de natalidade sejam baixas (9,9%0), tal como a mortalidade infantil

(5,60%0).

— Por outro lado, o fraco investimento em infra-estruturas de suporte a actividade
econdmica e a sua fragilidade sdo responsaveis pelo fraco peso que esta exerce

sobre a populacao potencialmente activa.

— Em relagdo ao emprego, de acordo com os dados do Ministério do Emprego, houve
um ligeiro aumento (embora estes niveis sejam discutiveis), registando-se sobretudo
no Sector terciario. Enquanto que o desemprego também conheceu alguns

acréscimos na actividade agricola e sobretudo nas mulheres.

— O Distrito de Beja ocupa 11,5% do total da area do Continente, assente em extensas
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areas planas e onduladas; com a dominancia de solos esqueléticos (60%) e
sobretudo a sul; um subsolo de certo modo rico em minério (ferro, zinco, chumbo ¢
cobre); o clima ¢ do tipo mediterranico e um patriménio natural e paisagistico

impar.

— Independentemente de todas as condicionantes, quer fisicas quer humanas, o
Distrito possui potencialidades, para além do patriménio natural ja referido, ha o
construido, arqueologico, monumental, gastronémico, urbanistico, artesanal,
turistico, cinegético, entre outros, que aproveitados poderdo tornar esta zona um
espago mais atractivo € menos assimétrico. Assimetrias essas que sdo visiveis ao
nivel das infra-estruturas de apoio as populagdes, desde a saude, transportes e
acessibilidades, comunicacdo, seguranca social, desporto, educagdo, desemprego,
terceira idade, entre outros. Se, no entanto, t€m conhecido algumas melhorias que
sdo visiveis, quando comparadas a 1980, muito se deve a ac¢do das autarquias, cujos
esforcos ndo param de crescer, para atenuar todos estes problemas sociais que sao
graves num Distrito cujos indices de desenvolvimento, nos colocam ao lado das

regides menos desenvolvidas do Espaco Comunitério.

\

Por isso, importa criar um novo modelo de desenvolvimento, uma maior prioridade a
politica social como elemento desse modelo, a abertura a novos valores, em especial a
solidariedade, a praticas profissionais e institucionais com maiores niveis de
responsabilidade, coordenacdo e interdisciplinaridade, bem como a mobilizagdo dos

recursos necessarios a efectivacdo dos direitos e das aspiragdes dos idosos (Rodrigues,
2002).

A responsabilidade desta situacdo ndo ¢ dos alentejanos, mas talvez por falta de
politicas e processos de desenvolvimento que permitam as partes, dar o seu contributo
para o desenvolvimento que terd que ser global e integrado. Caso contrario, teremos
num Pais, uma comunidade em crescimento, mas profundamente assimétrica. Na
verdade, quando existem recursos, numa regido com uma matriz cultural forte e uma

identificacdo profunda, existem certamente condi¢des para o desenvolvimento.
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PARTE I1

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

111



A institucionalizacdo dos idosos no distrito de Beja: uma perspectiva de Ecologia Humana

CAPITULO I

1- TIPO DE PESQUISA

Idealmente seria um trabalho de investigacdo prospectivo, uma vez que assim se
identificariam sendo a totalidade, pelo menos um grande ntimero de factores que estdo
associados a institucionaliza¢ao dos idosos no nosso contexto social. Tipicamente estes
dados, pela forma como foram recolhidos, constituem um estudo de case-contol, em que
se controla ndo apenas a variavel resposta de interesse “situacdo residencial” como
também outros factores como sendo o sexo, o estado civil, a idade e o grau de
escolaridade dos idosos envolvidos. Foram registados 150 casos e 150 controles (1 para

cada caso), num estudo do tipo retrospectivo.

“Como todo o estudo ndo experimental, a principal desvantagem reside na deficiéncia
em revelar relagoes causais e ainda por trabalhar com grupos preexistentes, o

pesquisador recorre a um processo ndo aleatorio, mas sim auto — selectivo.” (Polit &

Hungler, 1995, p.120)

Procura-se identificar através da revisdo da literatura os factores predictivos mais
comuns para a institucionalizacdo, e a partir daqui, verificar se eles também conduzem a

institucionalizagdo no nosso contexto social.

Segundo Aycaguer (1997) considera, para que um factor possa chamar-se causa de certo
efeito, deverd ele proprio ser suficiente e necessario:”...tal como podemos sospechar
intuitivamente, el terminio necessario se refire al hecho de que el factor debe estar

presente para que determinada situation possa ocurrir.” (p. 168)
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2- METODO DE PESQUISA

“A investigacdo cientifica é um método de aquisi¢do de conhecimento rigoroso que
assenta num processo racional e que é dotado de um poder descritivo e explicativo dos

factos, dos acontecimentos e dos fenomenos.” (Fortin, 1996, p. 17)

O enquadramento teorico serviu para a actualizagdo dos conhecimentos sobre o tema de
investigacdo, bem como para a clarificagdo dos conceitos. Segue-se a escolha do
método de pesquisa que foi o quantitativo afim de poder medir e analisar os dados
colhidos e, segundo o mesmo autor, a definicdo do conceito de método de investigagdo
quantitativo ¢€: “um processo sistemdtico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis baseado na observagdo de factos objectivos, de acontecimentos e de

fenomenos que existem independentemente do investigador.” (Fortin, 1996, p. 22)

Seguindo a linha de pensamento de Fortin, 0 homem adquire conhecimento de vérias
formas, pode ser pela intuicdo, pelas tradi¢des, experiéncia pessoal, pelo raciocinio
logico e através da investigagdo cientifica. O raciocinio logico relaciona experiéncias
com faculdades intelectuais e elabora o pensamento. Deste raciocinio deriva o dedutivo

e o indutivo.

“A eénfase indutiva estabelece, por um lado, que uma teoria pode e deve emergir da
observagdo e, por outro lado, esta teoria ha — de ser verificada, através da
contrastagdo com a pratica das suas derivagoes. Uma teoria capaz de fazer predigoes
terd mais valor cientifico, se as previsoes se cumprem, entdo, é concedida a teoria um

solido valor explicativo.” (Fortin, 1996, p. 28)
Nesta investigacdo, uma vez que ¢ de indole quantitativa, optdmos pelo raciocinio

indutivo que ¢ o mais indicado, quando se pretendem verificar situagdes e resultados de

pesquisa numa amostragem e inferi-los na populacao alvo ou geral.
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3- PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

No sentido amplo, a investigagdo sempre tem finalidade explicativa. Estas pesquisas
tém como preocupacdo central identificar os factores que determinam ou contribuem

para a ocorréncia dos fendémenos (Gil, 1989).

Deste modo, por se tratar de um estudo de ordem quantitativa, transversal e

comparativo, delinedmos como pergunta de partida desta investigagao:

¢ (Quais sdo os factores de risco de institucionalizagdao do idoso?

Mais especificamente pretendemos responder as seguintes questoes:

e O grau de dependéncia fisica e psicossocial ¢ factor de risco para a

institucionalizacao dos idosos num lar?

e O tipo de ajuda que os idosos tém influencia a ida para um lar?

e O facto do idoso viver s6 no nosso contexto, influencia a entrada para um

lar?

e Os contactos com a familia, e, em especial com os filhos, diminuem o risco

de entrada para um lar?
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4- HIPOTESES

r

Hipotese para Goode e Hatt (1969), é uma proposi¢do que pode ser posta a prova para
determinar a sua validade” (p. 75). Neste sentido, hipotese ¢ uma suposta resposta ao
problema a ser investigado. E uma proposi¢io que se forma e que serd aceite ou

rejeitada, somente depois de devidamente testada.

De acordo com a pesquisa bibliografica realizada tragdmos as seguintes hipoteses:

A) Existe associagdo entre a situagdo residencial do idoso e o tipo de apoio que

recebe.
B) Existe associacao entre o facto do idoso viver sé e a sua entrada num lar.

C) Os idosos que residem no domicilio sdo visitados mais frequentemente pelos

filhos do que os idosos que aguardavam “entrada”para um lar.”.

D) Os idosos que residem no domicilio tém um menor grau de dependéncia para

a escala de Katz do que os idosos que aguardam entrada para um lar.

E) Os idosos que residem no domicilio t€m um menor grau de dependéncia para

a escala de Lawton que os idosos que aguardam entrada para um lar..
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5 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS

A pesquisa cientifica possui a sua propria linguagem e terminologia. “Os conceitos sdo
os elementos de base da linguagem que transmitem os pensamentos, as ideias e as
nogoes abstractas, sendo o proprio termo “conceito” a base da investigagdo, uma vez
que sdo os conceitos e as suas relagées mutuas que constituem as proposi¢oes teoricas
que sdo verificadas, sob a forma de hipoteses, pela investiga¢do” (Fortin, 1996, p. 36).
Uma variante da noc¢do de conceito ¢ a de “construto”. Segundo nos diz Kerlinguer
(1973), citado por Fortin (1996) “o construto é um conceito especialmente inventado

pelo investigador ou adaptado por ele, com um objectivo cientifico preciso.” (p. 36)

A varidvel ¢ o termo privilegiado, no contexto das aplicacdes da medida. Quando um
conceito € colocado em acg¢do, numa investigagdo, ele toma o nome de “varidavel”. “As
variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de

situagoes que sdo estudadas numa investigagcdo.” (Fortin 1996, p. 36)

Polit e Hungler (1995) citados por Fortin (1996), precisam que a actividade de
investigacdo ¢ empreendida, a fim de compreender como e porqué os valores de uma
variavel mudam, e como estes estdo associados aos diferentes valores de outras

variaveis.

5.1 - VARIAVEL DEPENDENTE

“A variavel dependente é a que sofre o efeito esperado da variavel independente: é o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido a presenca da
variavel independente” (Fortin, 1996, p. 37). E a variavel influenciada pelas variaveis
independentes. No nosso estudo € a “situagdo residencial”’do idoso, cujas categorias sdo:

domicilio ou lar.
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5.2 - VARIAVEL INDEPENDENTE

A variavel independente € a que o investigador manipula num estudo, para medir o seu
efeito na variavel dependente. “4 varidvel independente ou explicativa é, muitas vezes,
chamada o tratamento ou a interveng¢do, ou simplesmente a variavel experimental”
(Fortin, 1996, p. 37). E, portanto, a varidvel manipulada pelo investigador com a

finalidade de estudar os seus efeitos na variavel dependente.

As variaveis independentes do nosso estudo, de acordo com a revisao da literatura e na
sequéncia da questdo de investigacdo, dos objectivos e hipoteses que foram

estabelecidos sdo os “factores de institucionaliza¢do ” que se seguem.

e Tipo de ajuda, que categorizamos da seguinte forma: apoio dos profissionais
de IPSS. (Institui¢do Particular de Solidariedade Social), apoio de familiares,

apoio de outros e sem apoio.

e Coabitacdio (com quem vive), em que foram definidas as seguintes

categorias: s0, conjuge, filhos e outros.

e Visita dos filhos, medida em termos de frequéncia, que se categorizou em:
na ultima semana, no ultimo més, no ultimo ano, nas férias e em nao

aplicavel para os idosos que ndo tém filhos.

e Dependéncia fisica para a escala de Katz. Apresenta valores que vao de zero

até seis, correspondendo o zero aos idosos totalmente dependentes e os seis
aos totalmente independentes. Os valores intermédios sdo atribuidos aos
1dosos que apresentam algum nivel de dependéncia. Quando analisamos a
escala (Anexo I), podemos verificar que ela tem um carécter hierarquico, isto
¢, o grau de dificuldade para a realizagdo das diferentes actividades vai
aumentando. Assim, um idoso que consiga realizar independentemente a
actividade mais complexa da escala (tomar banho sem ajuda) consegue
também desempenhar independentemente as restantes actividades. Por outro
lado o idoso que ndo consegue alimentar-se sozinho ndo conseguird, por
certo realizar independentemente as outras actividades contempladas na

escala.
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Assim, quando atribuimos um determinado valor na escala, sabemos que o
idoso ¢ independente em todas as actividades que se encontram num nivel
abaixo desse (por exemplo, se atribuimos um grau de dependéncia 4,
partimos do principio que o idoso ¢ independente, nas tarefas de utilizar a

casa de banho, mobilizar-se, ter continéncia de esfincteres e alimentagao)

e Dependéncia psicossocial para a escala de Lawton (Anexo II) que ja
referimos na nossa revisdo da literatura para avaliar o grau de dependéncia
dos idosos em tarefas mais ligadas a actividades psico — sociais. Nesta
escala, consideram-se totalmente dependentes os idosos, cujo total de pontos
seja igual a 9 e totalmente independentes os idosos que tenham um score
total igual a 27. Os idosos que tenham uma pontuagdo compreendida entre
estes dois valores, classificam-se como tendo algum grau de dependéncia.

Este grau de dependéncia ¢ tanto maior, quanto menor for a pontuacao total.

5.3 - VARIAVEIS DE CONTROLO

J4

“O controlo ¢ o conjunto de meios ou de métodos utilizados para reduzir o mais
possivel a introdu¢do de fontes de erros de medida, aquando de uma investigacao

cientifica” (Fortin, 1996,p.366).

Como variaveis de controlo do nosso estudo teremos:
e Sexo, dicotomizada em duas categorias: masculino e feminino.

e Estado civil, que apontamos como categorias as seguintes: Solteiro, casado,

vitvo e divorciado.
e Idade, que categorizamos em duas classes: 75 - 85 e 85 e mais anos.

e O grau de escolaridade que apontamos como categorias as seguintes:

analfabeto, sabe ler e escrever, primdria, secundaria, média e superior.

e O local de residéncia sera emparelhado, segundo o local de residéncia que os

idosos tinham, quando se encontravam no domicilio.

e S3o estas variaveis que vao constituir os nossos critérios de emparelhamento

das duas sub — amostras: lar e domicilio.
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6 — POPULACAO E AMOSTRA

Para Polit e Hungler (1995), “uma popula¢do é toda a agregag¢do de casos que atendem
a um conjunto eleito de critérios” (p.143). Para Wood & Haber (2001) “uma populagao
é um conjunto bem definido que tem certas propriedades especificas” (p.141). Segundo
este autor, toda a pesquisa deve obedecer a critérios de elegibilidade que também podem
ser vistos como delimitacdes, ou seja, as caracteristicas que restringem a populacdo a

um grupo homogéneo de sujeitos de pesquisa (Wood & Haber, 2001).

De acordo com este pressuposto, a populagdo alvo deste estudo sao os idosos com mais
de 75 anos. Os casos que estdo de acordo com os critérios de elegibilidade e que sdo
acessiveis ao pesquisador, representam a populacao de acesso € que neste estudo €: os

idosos com mais de 75 anos do Distrito de Beja.

A partir da populacdo de acesso, foi extraida uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia, constituida por 300 idosos do Distrito de Beja, dividida em duas sub —
amostras emparelhadas: 150 com futura residencia nos lares do distrito de Beja e 150 a
residir no domicilio do mesmo distrito. Todos estes idosos completam até final de 2006,
75 e mais anos de idade, momento, a partir do qual, o risco de institucionalizagdao

aumenta consideravelmente.

A sub — amostra dos 150 idosos que residiam no domicilio (grupo B) foi apurada, a
partir das caracteristicas (sexo, idade, escolaridade e local de residéncia) do grupo dos
150 idosos que residiam no lar (grupo A). Utilizdmos portanto uma amostra

emparelhada e intencional, a partir do grupo A.

O segundo grupo foi conseguido, através de uma escolha aleatéria, por sorteio, nas
situacdes em que houve mais de um individuo a reunir as condi¢des de entrada no
estudo, isto ¢, quando houve mais que um individuo com a mesma idade, sexo,

escolaridade e local de residéncia no domicilio.
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7- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A recolha dos dados efectua-se, segundo um plano preestabelecido, com ajuda de
métodos que apresentam caracteristicas bdasicas. A estrutura, a possibilidade de
quantificagdo, a imposi¢ao e a objectividade sdo os aspectos mais importantes dos
métodos de recolha de dados, embora possam variar nestas mesmas dimensdes (Fortin,

1999) e Polit e Hungler (1995).

O instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista por formuldrio (em
Anexo). As razdes que nos levaram a escolher este tipo de instrumento prendem-se,
essencialmente, com a facto da populacdo em estudo ser idosa, porque estamos em
presenca de muitos individuos analfabetos, por haver uma série de dados colhidos a
partir dos processos dos idosos que se encontram no lar ou se necessario junto de quem
presta apoio aos idosos que se encontram no domicilio, como foi o caso dos Centros de

Saunde.

Os dados colhidos, no caso dos idosos que se encontram a residir no lar, reportam-se a
altura em que ainda estavam no domicilio — ano anterior a entrada no lar — e ndo a sua
situagdo actual, pois s6 assim sera possivel fazer uma comparagdo, em relagdo aos

factores de risco para a institucionalizagdo.
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8 - ELABORACAO DO FORMULARIO DE ENTREVISTA

Para a elaboracdo do formuladrio, partimos das varidveis apontadas e que

fundamentamos na revisao da literatura que efectuamos.

A estrutura do formuldrio foi tragada, a partir dos diferentes tipos de variaveis, isto &,
primeiro teremos as variaveis de emparelhamento (sexo, idade, residéncia anterior e/ou
actual e escolaridade), ja anteriormente referidas, apds o que se seguird a varidvel
independente (situacdo residencial), ja anteriormente apontada e, por fim, a varidvel
dependente (factores de institucionalizagdo), através dos indicadores que nos permitirdo

medi-la e que também ja menciondmos.
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9 — PRE-TESTE DO FORMULARIO

Um pré — teste consiste no preenchimento do formulario por uma pequena amostra que
reflicta a diversidade da populacao (10 a 30 sujeitos). Esta etapa constitui uma tentativa
para verificar se o instrumento estd enunciado de forma clara, livre das principais
tendéncias e se solicita o tipo de informagdo que se deseja. (Polit ¢ Hungler (1995),

Fortin, (1999))

A sua versdo final estd apresentada em anexo. Procurdmos assegurar a sua validade de

constructo fundamentando-nos na revisao da literatura.

Houve uma informagdo prévia aos idosos, por parte da investigadora, acerca do
objectivo do estudo e das suas implicagdes, sendo garantida a confidencialidade e o

anonimato.

Para se apreciar a fidelidade do instrumento, recorreremos a técnica do teste-reteste.
Trés semanas apOs a primeira aplicacdo procedemos a uma segunda aos mesmos 10

idosos, 5 do lar e 5 do domicilio.

A inspeccdo visual dos itens: Idade; sexo; estado civil; escolaridade; residéncia; Vive
em; coabita com; porqué, localidade; recebe; visitas dos filhos permitiu detectar uma

coincidéncia perfeita entre as duas ocasides de aplicacao.

Para os indices de Katz e Lawton, aplicamos o coeficiente de correlagdo de Spearman e
foi obtido o valor 1 que se deve ao facto de ndo ter havido qualquer diferenga entre as

respostas obtidas no teste e no teste-reteste.
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10 - APLICACAO DO FORMULARIO E ASPECTOS ETICOS

O formulério, através da entrevista, foi aplicado aos 150 idosos que se encontram no
domicilio e aguardavam entrada para o lar, na 3% semana de Mar¢o de 2006. Na 4°
semana de Abril de 2006, foi aplicado aos idosos que se encontram no domicilio, no seu

local de residéncia.

De referir que foi dada informacao acerca dos objectivos do estudo e pedida autorizagdo
para se colherem os dados junto dos idosos, ao Coordenador da Sub — Regido de Satude
de Beja (Anexo III). Pedimos a colaboragdo dos Enfermeiros dos Centros de saude do
Distrito de Beja, afim de facilitar a recolha da informacao, dada a proximidade que tém

com estes utentes e respectivas familias.

Aos idosos e seus familiares foi dada informag¢do acerca dos objectivos do estudo, e
garantida a confidencialidade ¢ o anonimato, foi explicada a ndo obrigatoriedade em
entrar no estudo e foi dada a informacdo para que, em caso de duvidas, estas sejam

colocadas. Expressamos o nosso agradecimento pela colaboragdo no estudo.
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11- TECNICAS ESTATISTICAS UTILIZADAS

Os dados, primeiramente foram introduzidos no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdao 14.0, tendo sido criada uma base de dados, a partir da
qual foi efectuado o tratamento estatistico através do Software R/Project for Statistical

Computing.
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PARTE III

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS
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CAPITULO I

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1- APRESENTACAOQO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1.1- ANALISE E DISCUSSAO DOS FACTORES DE INSTITUCIONALIZACAO

Nesta andlise estamos interessados em investigar alguns dos factores mais
determinantes para a institucionalizagdo de idosos, com base num conjunto de dados
recolhidos a partir dos processos dos idosos que se encontram no lar ou se necessario
junto de quem presta apoio aos idosos que se encontram no domicilio, como foi o caso
dos Centros de Saude. Os dados colhidos, no caso dos idosos que se encontram a residir
no lar, reportam-se a altura em que ainda estavam no domicilio — ano anterior a entrada
no lar — e ndo a sua situacao actual, pois s6 assim sera possivel fazer uma comparagao,

em relagdo aos factores de risco para a institucionalizagao.

Tipicamente estes dados, pela forma como foram recolhidos, constituem um estudo de
case-control, em que se controla ndo apenas a variavel resposta de interesse “situagao
residencial” como também outros factores como sendo o sexo, o estado civil, a idade € o
grau de escolaridade dos idosos envolvidos. Foram registados 150 casos e 150 controles

(1 para cada caso), num estudo do tipo retrospectivo.

O objectivo entdo ¢ averiguar a pertinéncia na explicacdo da situacdo residencial dos
idosos dos chamados “factores de institucionaliza¢do”, que consistem no tipo de apoio
que os idosos recebem (5 niveis), na existéncia de coabitagdo com outras pessoas (em 3

niveis), a existéncia de visitas aos idosos (5 niveis) e duas medidas ordinais de graus de
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dependéncia dos idosos — escalas de Katz (7 niveis) que mede dependéncia fisica e

Lawton (19 niveis) que mede dependéncia psicossocial.

Mesmo tendo em atencdo o emparelhamento das observagdes pelas variaveis controle
salientamos que os factores a usar como varidveis explicativas tém muitos niveis, pelo
que a tabela de contingéncia resultante a analisar ¢ muito esparsa. Como tal é proposto,
numa primeira fase, a agregacdo de alguns dos niveis das variaveis explicativas. Em

particular, propomos:

1. A substitui¢do do factor “coabitacdo” pelo facto “s6”, que indica se o idoso vive
s0 ou acompanhado;

2. A juncdo dos niveis “férias” e “visitas anuais” numa uUnica categoria para o
factor “visitas”;

3. A transformagdo das 2 escalas ordinais de tal forma que passem apenas a ter 3

99 ¢¢

ordens — “totalmente dependente”, “semi-dependente” e “independente”.

Acrescentamos ainda que nao ¢ possivel avaliar o factor “tipo de apoio” na
institucionalizagdo dos idosos ja que os idosos que estdo no lar, tinham todos o mesmo

tipo de ajuda (institucional e familiar).

Portanto neste estudo a distribui¢do marginal da variavel resposta, situacdo residencial,
esta fixa por delineamento e o que foi medido foram os valores das covariaveis, se o
1doso vive sO ou ndo, que visitas recebe e quanto valem as escalas de dependéncia — ao

contrario do que ¢ habitual.

Ou seja, apesar de estarmos interessados em comparar os idosos que vivem sos com 0s
que vivem acompanhados em termos da propor¢do que foi institucionalizada
(proporgdes estas que se referem a distribui¢do condicional da situagdo residencial dado
o idoso viver s6 ou ndo) as propor¢des que na verdade conseguimos obter com um
estudo deste tipo sdo na direc¢do contraria — referentes a distribuicdo condicional de

viver s6 ou ndo dada a situagao residencial.
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Por exemplo, de entre aqueles que vivem no lar a propor¢do dos que viviam sds ¢ de

87/150=0.58 enquanto que para os que vivem em casa a propor¢do ¢ de 67/150=0.45.

Adicionalmente:

Tabela n° 6: Tabela de contingéncia

DE ENTRE OS QUE VIVEM NO
LAR:

DE ENTRE OS QUE VIVEM EM
DOMICILIO PROPRIO:

0.58 vivem soOs

0.45 viviam sos

Praticamente todos sdo ajudados por
profissionais e familiares (0.99)

0.43 s3o apoiados pela familia, 0.15 sdo
apoiados por outros e 0.15 sdo apoiados
por profissionais e familiares, 0.17 sdo
apoiados exclusivamente por
profissionais ¢ 0.11 ndo tém qualquer
espécie de apoio

0.07 tém wvisitas anuais, 0.19 visitas
mensais, 0.53 visitas semanais e 0.21 ndo
tem visitas.

0.13 tém wvisitas anuais, 0.13 wvisitas
mensais, 0.31 visitas semanais ¢ 0.43 ndo
tem visitas.

Fisicamente falando, 0.14 sdo totalmente
dependentes, 0.55 sdo semi-dependentes
e 0.31 sao independentes.

Fisicamente falando, 0.04 sdo totalmente
dependentes, 0.32 sdo semi-dependentes
e 0.64 sao independentes.

Psico-socialmente falando, 0.31 sdo
totalmente dependentes, 0.67 s3o semi-
dependentes e 0.03 sdo independentes.

Psico-socialmente falando, 0.05 sdo
totalmente dependentes, 0.81 s3o semi-
dependentes ¢ 0.13 sdo independentes.

Se soubéssemos a verdadeira propor¢do de todos os idosos que vivem em lares
poderiamos, através do teorema de Bayes, reverter estas propor¢cdes nas que nos
interessam. Como tal ndo € possivel, temos de pensar noutras formas de abordar o

problema.

A nossa estratégia para descrever esta tabela de contingéncia vai passar assim por
considerar razdes de chances (odds ratios) entre os diferentes niveis de cada um dos
factores e os dois niveis da varidvel resposta. Lembramos que, para um acontecimento
dicotomico, definimos chance (odds) como o quociente entre a probabilidade de sucesso
desse acontecimento € a probabilidade de insucesso. No nosso caso concreto estamos

interessados na chance de um idoso estar alojado no lar (= sucesso).

Assim, estas quantidades que nos propomos determinar representam a razao entre as
chances de cada idoso estar alojado no lar para cada dois niveis diferentes de cada um

dos factores.
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Razdes de chances igual a 1 para todos os diferentes niveis das covariaveis indicam
iguais chances de estar no lar em cada um dos niveis da covariavel, indiciando que ha

independéncia entre a probabilidade de estar alojado no lar e a referida covariavel.

Razdes de chances maiores que 1 indicam que ¢ mais provavel termos um sucesso (=
estar alojado no lar) para os individuos que correspondam ao nivel da covariavel que foi

considerada no numerador do que os correspondentes ao nivel do denominador.

Claro que os valores da razdo de chances distantes de 1 significam a existéncia de
associacao forte entre a resposta ¢ a covariavel.

A vantagem de usar estas razdes de chances ¢ que, da forma como sdo definidas, ¢
indiferente se a varidvel resposta ¢ aleatoria ou se foi fixa por delineamento (como ¢
aqui o caso) — estimam-se da mesma forma através do quociente do produto cruzado das
contagens que formam a sub-tabela de contingéncia dada pela varidvel resposta e pelos

2 niveis a considerar da covariavel.

Obtivemos entdo os seguintes resultados:

A chance de residir num lar para quem vive s6 ¢ cerca de 1.71 a chance de residir em lar

para quem vive acompanhado, o que nao constitui surpresa.

A chance de residir num lar para quem tem visitas anuais ¢ cerca de 0.41 a chance de
residir num lar para quem tem visitas mensais, 0.34 para quem tem visitas semanais e
1.18 para quem ndo tem visitas. A chance de residir num lar para quem tem visitas
mensais ¢ cerca de 0.82 a chance de residir num lar para quem tem visitas semanais €
2.84 para quem nao tem visitas. A chance de residir num lar para quem tem visitas
semanais ¢ cerca de 3.49 a chance de residir num lar para quem nao tem visitas.

A chance de residir num lar para quem ¢ totalmente fisicamente dependente ¢ cerca de
2.05 a chance de residir em lar para quem ¢ fisicamente semi-dependente e ¢ cerca de

7.15 a chance de residir em lar para quem ¢ fisicamente independente. A chance de
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residir num lar para quem ¢ totalmente fisicamente semi-dependente ¢ cerca de 3.49 a

chance de residir em lar para quem ¢ fisicamente independente.

A chance de residir num lar para quem ¢ totalmente psico-socialmente dependente ¢
cerca de 7.02 a chance de residir em lar para quem € psico-socialmente semi-dependente
e ¢ cerca de 28.75 a chance de residir em lar para quem ¢ psico-socialmente
independente. A chance de residir num lar para quem ¢ totalmente psico-socialmente
semi-dependente ¢ cerca de 4.10 a chance de residir em lar para quem ¢ psico-

socialmente independente.

Em resumo somos levados a concluir que todos os factores considerados parecem
ter importancia na institucionalizacio dos idosos sendo sem duvida o factor mais

preponderante a dependéncia psico-social, seguida da dependéncia fisica.

Foi-se ainda investigar a relagdo entre a resposta “situacdo domiciliar” com cada um dos
factores (viver s0, visitas, escalas de KATZ ¢ LAWT) controlando por sua vez por cada

um dos outros factores. Salientam-se as seguintes observagdes:

Condicionalmente ao facto do idoso viver s6 ou acompanhado verifica-se continuar a
ndo haver independéncia entre a institucionalizagdo do idoso e o seu grau de
dependéncia fisica. No entanto também ndo se verifica homogeneidade no
comportamento destas razdes de chances (de um idoso viver no lar com os diferentes
graus de dependéncia fisica) entre os idosos que vivem sozinhos € 0s que vivem
acompanhados, sendo notdrio que sdo muito maiores as chances dos idosos serem
institucionalizados com o agravo do seu grau de dependéncia fisica entre os idosos que

vivem SOS:
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Tabela n° 7: Razdo de chances estimada entre viver no lar e os niveis do factor KATZ
enunciados condicionais em viver s6 ou acompanhado e marginais

Razao de chances estimada entre viver no
lar e os niveis do factor KATZ enunciados
condicionais em viver s0 ou acompanhado e

marginais
Niveis do factor KATZ do Vive Vive s0 Marginal
numerador (esquerda) e do | acompanhado
denominador (direita)
Dependente Semi-Dependente 1.87 4.09 2.05
Dependente Independente 4.45 20.68 7.15
Semi- Independente 2.38 5.05 3.49
Dependente

Condicionalmente ao facto do idoso viver s6 ou acompanhado verifica-se continuar a

ndo haver independéncia entre a institucionalizacdo do idoso e o seu grau de

dependéncia psico-social. No entanto também ndo se verifica homogeneidade no

comportamento destas razdes de chances (de um idoso viver no lar com os diferentes

graus de psico-social) entre os idosos que vivem sozinhos € 0s que vivem

acompanhados, sendo notorio que sdo muito maiores as chances dos idosos serem

institucionalizados com o agravo do seu grau de dependéncia psico-social entre os

1dosos que vivem sos:

Tabela n° 8: Razdo de chances estimada entre viver no lar e os niveis do factor LAWT
enunciados condicionais em viver s6 ou acompanhado e marginais

Razao de chances estimada entre viver no
lar e os niveis do factor LAWT enunciados
condicionais em viver s0 ou acompanhado e

marginais
Niveis do factor LAWT do Vive Vive s6 Marginal
numerador (esquerda) e do | acompanhado
denominador (direita)
Dependente Semi-Dependente 4.95 23.33 7.02
Dependente Independente 15.00 125.00 28.75
Semi- Independente 3.03 5.36 4.10
Dependente
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1.2- ANALISE E DISCUSSAO DAS HIPOTESES DO ESTUDO

A partir do nosso enquadramento tedrico foi-nos possivel identificar vérios factores que
de uma forma ou de outra contribuem para que os idosos recorram ao internamento nos
lares. No entanto, a maioria desses estudos foram realizados em situagdes
socioeconomicas e culturais diferentes da nossa realidade. Tornou-se por isso necessario
saber se também, no nosso contexto social, esses factores tem influéncia na
institucionalizacdo dos idosos. Tragamos de inicio cinco hipodteses que discutimos em

seguida:

H1: “ Existe associagdo entre a situagdo residencial do idoso e o tipo de ajuda que

recebe

Os recursos em termos de ajuda disponiveis para os idosos tém aumentado no nosso
distrito. Foram criadas algumas alternativas de ajuda, entre as quais, o apoio
domicilidrio que permite em especial aos idosos que vivem sds ter quem os ajude, em
tarefas para as quais eles apresentam dificuldades. Este tipo de apoio tem como

objectivo facilitar e prolongar a permanéncia dos idosos em casa.

Concordamos com Jacob (2001), que refere que, para além das grandes dificuldades que
se verificam, na maioria dos casos, por parte da familia para cuidar do idoso, existe,
igualmente, por parte do Estado uma grande dificuldade em criar estruturas de apoio
que garantam todos os direitos fundamentais do idoso. Na realidade, as politicas
gerontoldgicas em Portugal, e um pouco por toda a Europa, apoiam-se, essencialmente
em dois pilares: institui¢des e apoio domicilidrio, relegando para segundo plano as
familias cuidadoras. A falta de articulacdo entre as redes de suporte formal e das as
politicas municipais de apoio ao idosos, as respectivas familias cuidadoras leva a que,
com frequéncia, pelas razdes apontadas, as familias se vejam obrigadas a recorrer a

estas instituigdes de apoio aos idosos, como ultimo recurso.

A rede de suporte tem como objectivo a ajuda concreta as pessoas idosas e pode ser
definida como sendo "o apoio que os membros de uma rede ddo as pessoas em caso de
necessidade, principalmente, nos cuidados de saude, trabalhos domésticos, ajuda nos
assuntos administrativos e ajuda financeira, assim como os contactos estabelecidos no

sentido rede — pessoa de idade." (Ilhéu, 1999, p. 48).
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Esta pode dividir-se em rede informal e rede formal. A rede informal compreende as
redes de familia, da vizinhanga e de amizade e de certa forma podem ser consideradas
redes naturais de solidariedade, na medida em que surgem espontancamente na

sociedade e se situam num plano individual.

Para sabermos se este objectivo estava a ser alcancado, tragamos a primeira hipdtese do
nosso estudo. Na analise efectuada ao factor de institucionalizacdo “tipo de ajuda”,
verificamos que todos os idosos que aguardavam a entrada no lar tinham, todos eles,
apoio da rede formal e informal, contrariamente ao esperado, uma vez que esse apoio
deveria ser suficiente para a sua permanéncia no domicilio. Percebemos que pelo facto
de se encontrarem em situagdo de grande ou moderada dependéncia, careciam de muitas
ajudas na medida em que apresentavam, todos eles, algum grau de dependéncia, quer

fisica quer psicossocial.

Parreira et al. (1993) realizaram também um estudo em duas comunidades alentejanas,
uma rural e outra urbana, com o objectivo de analisar qual a importancia atribuida pelos
idosos as redes informais de solidariedade e que tinha como hipdteses de partida: ““ «a
existéncia de redes naturais (familia, vizinhos, e amigos) condiciona a procura de redes
formais (instituicoes de apoio)», «as estratégias desenvolvidas pelos idosos vdo no
sentido de manter e reforcar enquanto possivel as redes naturaisy” (p. 73). Os
resultados que obtiveram confirmaram estas hipoteses de partida, uma vez que
concluiram que a existéncia de redes informais leva a que os idosos ndo recorram tanto
as redes formais, procurando auxilio nas redes de suporte natural. Este auxilio pode ser

material, afectivo, de informagao entre outros.

H2: “Existe associagdo entre o facto do idoso viver so e a sua entrada num lar”

Pela analise que efectuamos, verificamos estatisticamente no que respeita ao factor
“viver s6” ha uma grande probabilidade do idoso ser institucionalizado, o que nos leva a

aceitar a nossa segunda hipotese.

Malveiro (1997) no seu trabalho acerca dos lares de terceira idade em Beja, refere que
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“Para colmatar a soliddo, alguns idosos apropriam o lar como um novo ambiente
institucional de sobrevivéncia, retratando-o como um espaco familiar, € sede de apoio
material e de protecg¢do.” (p. 156-157). Segundo este autor, as razdes de ordem material
e de caréncia afectiva, bem como a auséncia de apoio familiar e/ou de presenga de
conflitualidade intergeracional, assim como os sentimentos de soliddo constituem os

principais fundamentos da procura dos lares.”

Por seu turno, Netto (1996) diz-nos que" morar sozinho, ndo ter filhos, ou ndo estar
casado sdo factores de risco para a institucionaliza¢do de idosos que necessitam de

cuidados de longa duragao” (p. 316).

O facto dos idosos viverem sds, ¢ desta forma, um factor de risco, pois leva a que se
percam ligacdes com o meio social que os envolve. Daqui resultam rupturas relacionais
com o meio envolvente, sem que o individuo encontre formas de restabelecer o
equilibrio e a inser¢do social ou, quando as encontra, estas podem exigir um maior
esfor¢o do que o habitual, aquém do que o idoso julga possivel. Quando estas perdas e
estas rupturas ndo sao colmatadas, criam-se condigdes para que exista, para além de um

isolamento objectivo, um sentimento de solidao (Ilhéu, 1999).

Assim, ndo devemos definir isolamento como a mera auséncia fisica e proxima de um
elemento da rede familiar, sem juntarmos a esta situagdo a percep¢ao que o idoso pode
ter de ndo poder contar com ninguém. Por isolamento designa-se a situagdo em que se
encontram as pessoas, em consequéncia de diversos acontecimentos: uma reforma
forcada, mobilidade geografica de filhos e familiares, morte do conjuge, e amigos,
afastamento de diversos organismos a que pertenciam. A solidao ¢ algo subjectivo, algo
que se sente, um fendmeno individual, provocado por diversas razdes de dificil
combate, das quais podemos salientar: a actual estrutura familiar, os baixos rendimentos

dos idosos, a reduzida capacidade de participagdo sécio-cultural, o ambiente hostil, etc.

Nos idosos do nosso estudo, verificamos também que o estado de saide em que se
encontram e a sua reduzida capacidade fisica, a par tantas vezes de uma inactividade
forcada, provoca nestes idosos o aparecimento de um sentimento de inutilidade social,

primeiro passo para que se isolem e se sintam sos.
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H3: “Os idosos que residem no domicilio sdo visitados mais frequentemente pelos

)

filhos do que os idosos que aguardavam “entrada’para um lar.”.

Com o objectivo de verificarmos se no nosso meio cultural o facto dos idosos nao terem
visitas, faz com que corram maior risco de serem institucionalizados, tracamos a terceira
hipodtese deste estudo. Pela anélise feita ao factor “ visitas” concluimos que quanto mais
frequentemente estes sao visitados, menos riscos correm de entrar para uma institui¢ao.
As visitas sdo importantes porque levam a que se sintam mais seguros, no caso de uma
possivel necessidade de ajuda. Por outro lado, os idosos que ndo s3o frequentemente
visitados principalmente por parte dos filhos, tém receio de, em caso de uma situagao de

dependéncia surgir, ndo terem a quem recorrer.

O facto dos idosos manterem o contacto com a familia, j4 nos permitiu concluir que ¢
um factor que “previne” a institucionalizagdo. Para interpretarmos o que sucede no
nosso contexto, retomamos a revisdo da literatura para realcar que na familia,
aconteceram e acontecem alteracdes resultantes da evolugcdo da sociedade (familia
nuclear, afastamento precoce dos filhos por exigéncia dos estudos, desejo de
emancipa¢ao ou necessidades decorrentes do mercado de trabalho, emigracao, etc.) que
conduzem a existéncia de um maior numero de casais a viver s0s ou com relagoes

difusas com os filhos quando chegam a velhice.

Malveiro (1997) aponta "razées de ordem material € de caréncia afectiva,... auséncia
de apoio familiar e/ou de presenga de conflitualidade intergeracional, assim como 0s
sentimentos de soliddo constituem os principais fundamentos da procura dos lares.”
(p.152). Assim, muitas vezes, os idosos experimentam sentimentos de desalento e de
abandono, por parte dos filhos, em quem investiram emocionalmente e com quem

deixam de poder contar procurando as institui¢des, como forma de compensagdo

afectiva e de apoio.

Pimentel (2001), no estudo que realizou, centrou-se nas relagdes intergeracionais
nomeadamente no lugar que o idoso ocupa no contexto familiar e nas redes de
interac¢do, donde pode concluir que a experiéncia da institucionalizagdo ndo ¢
determinante na definicao do tipo de interaccdo que se estabelece, entre o idoso e a sua

rede relacional.
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Segundo Pimentel (2001) os idosos tém consciéncia de que os seus familiares ndo tém
disponibilidade para lhes prestarem apoio e tentam mesmo desculpabilizé-los, referindo
que tém de trabalhar. Eis que a alternativa ¢ o recurso a redes formais. Contudo, a
mesma autora refere que “apesar das dificuldades que as redes de parentesco
enfrentam para garantir um apoio proximo e continuado aos idosos, os lagos afectivos

e as interac¢oes mantém-se com alguma intensidade” (Pimentel, 2001, p. 231).

Contrapondo um pouco a autora e pelas nossas constatagdes estatisticas, existem
evidéncias de que a estrutura familiar tem sofrido violentos abalos e consequentes
transformagdes, mesmo num distrito alentejano. As nossas familias tornaram-se mais
“individualistas”. A mobilidade social ligada a necessidade de procurar trabalho longe
de casa e a alteracdo do papel da mulher na sociedade, estabelece uma clivagem no seio
familiar, fazendo com que a familia tradicional ndo seja capaz de resolver os problemas
que se colocam hoje aos idosos. As visitas sdo o continuar da vida em familia e
contribuem para fortalecer as ligagdes entre a vida familiar e a qualidade de vida. Além
disso, ha mesmo quem defenda que a manutencao dos lagos ndo s6 com os filhos mas
também com os amigos ¢ um importante elemento de preven¢do de multiplas doencas,

quer fisicas, quer psiquicas.

H4: “Os idosos que residem no domicilio tem um menor grau de dependéncia para a

escala de Katz do que os idosos que aguardavam “entrada”para um lar.”

A dependéncia pode também ser analisada em diferentes niveis, como sejam o
comportamental, pessoal, situacional, ou interpessoal estando, pois, qualquer andlise
que se faca da dependéncia mais centrada em aspectos especificos desta do que na sua
analise global. Este facto pode verificar-se também na sequéncia de uma analise em que
as dependéncias podem estar interligadas ou podem ocorrer independentemente umas
das outras, podendo, por exemplo uma pessoa ser dependente fisicamente e sé-lo ou nao
psicologicamente. Para percebermos se o grau de dependéncia fisica influencia, na
nossa realidade social, a entrada para uma institui¢do, tracamos a quarta hipotese e que
aceitamos, ao verificarmos pela anélise estatistica a forte associagdo que existe, entre o

ir para um lar a medida que o grau de dependéncia fisica aumenta. Podemos concluir
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que o grau de dependéncia fisica €, no nosso distrito, um factor que muito contribui para

a institucionalizagdo dos idosos.

Cormier citado por Berger (1994), afirma que “Na populag¢do idosa, a incapacidade
funcional aumenta com a idade: 5,5% das pessoas de 65 a 69 anos; 6,2% de 70 a 74
anos, 10,1 % dos 75 aos 79 anos; 9,4% dos 80 aos 84 anos, 35,5% nos que tém mais de
85 anos."” (p.21) Sabe-se que o envelhecimento se caracteriza pela perda progressiva da
capacidade de adaptagdo, registando-se uma baixa na capacidade funcional que ¢
agravada com a presenca de doenca. "Os problemas cronicos e suas consequéncias
obrigam tarde ou cedo a modificar o ritmo de vida e a aceitar a baixa da capacidade
funcional sobretudo a partir dos 80 anos...apos os 85 anos, a capacidade funcional da

maioria das pessoas (69%) revela pelo menos uma incapacidade importante." (Berger,

1994, p. 142)

A perda de autonomia, neste caso pelo aumento da dependéncia fisica, cria sentimentos
de inutilidade nas pessoas. Nota-se por outro lado que quando os idosos perdem a
destreza manual e a forca fisica que lhes permitia desenvolver actividades tipicas do
nosso meio, ligadas a agricultura e ao espaco doméstico, dificilmente conseguem
adaptar-se a novas tarefas, aderir a novos interesses ou desenvolver novas capacidades.
Existe um certo conformismo quando sentem que, fisicamente, surgiram limitagdes que
os impedem de fazer aquilo para que foram treinados e no qual investiram todas as suas

potencialidades.

Ha, no entanto, correntes que querem contrariar esta crenga cultural, procurando que a
dependéncia seja vista como algo a ndo ser sancionado e a pdr-se de parte, mas como
algo a integrar numa sociedade que se quer justa e igualitaria. Isto, porque uma cultura
humana, respeita a doenga, a incapacidade, a dependéncia como factores de alivio de

outras responsabilidades.

Contudo, este tipo de proteccao resulta frequentemente na perda de poder por parte de
quem a usufrui, uma vez que numa sociedade que prima pela necessidade de
pagamentos e de trocas dos bens que pde a disposi¢do dos seus cidaddos, quem ¢, de

alguma forma, dependente ndo tem muita capacidade de negociacao.

Como nos diz Goldfarb (1969) " as relagoes dependentes ndo sdo retrocessos, elas

persistem através da vida da maioria das pessoas. Sdo no entanto mais problematicas
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na idade avangada, principalmente porque sao menos elaboradas, menos disfar¢adas e

sdo expressas de formas menos aceites socialmente do que eram antigamente.” (p. 3)

Deste modo, as perdas consideradas pouco significativas no plano biolégico podem
revelar-se dramaticas, ao nivel dos comportamentos, contribuindo para a redugdo da

actividade, muitas das vezes de uma forma permanente.

HS: “Os idosos que residem no domicilio, tém um menor grau de dependéncia para a

escala de Lawton do que os idosos que aguardam “entrada’para um lar.”

Também a dependéncia psicossocial ¢ apontada em muitos trabalhos, como sendo um
factor que leva a institucionalizagdo. Neste contexto tragcamos a quinta hipdtese e pela
analise estatistica efectuada concluimos que este tipo de dependéncia ¢ sem duvida o
factor mais preponderante no processo de institucionalizacdo, dada a fortissima
associagdo que existe entre, o facto de viver num lar e o aumento da dependéncia

psicossocial.

Estas incapacidades funcionais estdo sobretudo ligadas a actividades, como sejam o sair
a rua, manutencdo da casa e preparacdo de refeigcdes, gestdo do dinheiro, etc., Estas
tarefas avaliadas pela escala de Lawton, sdo complexas, compostas por varios
componentes, € vao determinar a capacidade do idoso para continuar a viver sozinho e
sem ajuda. Este tipo de actividades reflecte a capacidade que os idosos possuem para se
adaptarem ao meio que os rodeia e que incluem o usar o telefone, fazer compras,
preparar refei¢des, arrumar a casa, lavar a roupa, ser capaz de usar transportes, tomar
medicamentos e gerir dinheiro, representando cada item uma tarefa complexa, composta
por varios componentes, € que vao determinar a capacidade do idoso para continuar a
viver sozinho e sem ajuda. No entanto, quando aplicamos esta escala, devemos ter em
conta o contexto socio-econdomico do idoso, pois estas actividades podem ser
fortemente influenciadas por outros factores que ndo a dificuldade actual para
desempenha-las. Como exemplo, temos os idosos do nosso distrito que muitas vezes
ndo sdo capazes do utilizar o telefone, ndo por incapacidade intelectual, mas sim porque

sdo analfabetos ou simplesmente porque nunca tiveram oportunidade de o aprender.
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As razdes da decisdo pela institucionalizagdo estdo relacionadas, como podemos
comprovar, com a perda da autonomia fisica, com o agravar do seu estado de saude e,
consequentemente, a incapacidade de desempenhar as suas actividades didrias. Assim a
capacidade de decidir e de fazer opgdes esta condicionada por todos os factores que até
agora comprovamos e revela a incapacidade do idoso em actividades criticas,

necessarias a permanéncia no seu meio, sendo capaz de se auto-cuidar.

Relativamente as condigdes ambientais, fisicas e sociais responsaveis pela dependéncia,
Townsend (1981), Walker (1980) e Johnson (1989), afirmam que, devido a estrutura da
sociedade com a sua estratificagcdo social e econdmica, certos grupos, entre 0s quais 0s
idosos, sdo muito cedo rotulados como dependentes de outros. Noutros sistemas sociais
possuidores de valores, expectativas e objectivos diferentes, os idosos podem ser
individuos com grande poder de decisdo em diversos aspectos como sejam os sociais e

0s econdmicos.

Na nossa realidade social, os responsaveis pela gestio da maioria das reformas dos
idosos sao os filhos, quando com eles coabitam, passando a tutela para os lares aquando
a sua institucionalizagdo, para pagamento da mensalidade. O restante ¢ entregue aos
idosos, se psiquicamente estiverem aptos, para pagar todas as suas despesas de
medicamentos, vestudrio e outras, perdendo também aqui o seu poder de decisdo e de

independéncia.
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2- CONCLUSAO E SUGESTOES

Os conceitos teodricos abordados situam-se no campo da Ecologia Humana e da
Enfermagem, numa perspectiva de integragdo dos varios aspectos relacionados com o
envelhecimento, numa abordagem holistica da pessoa como ser bio-psico-social e
espiritual, tendo em consideracdo a realidade historico temporal do comportamento em
contexto. Todos estes elementos de suporte, embora distintos, ddo-nos uma perspectiva
sistémica, pois estdo em constante interaccdo e complementando-se uns aos outros.
Neste cenario, tentamos compreender a dindmica da velhice partindo do pressuposto

que o ambiente exerce efeitos significativos no comportamento humano.

Ao pretendermos contextualizar o envelhecimento numa perspectiva ecologica,
percebemos a complexidade deste fendmeno social, enquanto processo multifacetado,
nas suas multiplas dimensdes, resultado das altera¢des que ocorrem ao longo da vida. A
capacidade de adaptacao do idoso passa pela relacdo de interdependéncia entre o

ecossistema social e o ecossistema natural.

O envelhecimento demografico das sociedades ocidentais ¢ uma realidade, com
tendéncia a aumentar. As mudangas ocorridas na estrutura populacional acarretam uma
série de consequéncias a nivel social, cultural, econdmico e politico, para as quais, a
sociedade parece ndo estar preparada, influenciando desta forma, a dimensdo e a
complexidade desta problematica. Parece ser consensual que, longe de terminar, o
processo de envelhecimento demografico continuarda em expansdo e a produzir
mudangas na organizagdo do sistema social, donde decorrerdo, certamente e de entre

outras, a perspectiva institucional da velhice.

As rapidas mudangas a vdarios niveis que ocorrem na nossa sociedade influenciam,
fortemente, o problema da velhice e vao desde a desqualificacdo dos trabalhadores mais
velhos, dado o acelerado desenvolvimento tecnoldgico, até as mais profundas alteragdes

ao nivel das relagoes familiares.
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O envelhecimento da populacdo, no Alentejo, estd associado a alteracdes das variaveis
micro demograficas, diminui¢do da fecundidade, aumento da esperanca de vida e
migracdes. No espago rural, a desertificacdo continuada, estd relacionada com as

condigdes socio-economicas € ¢ bem elevado o indice de envelhecimento.

Tendo como pano de fundo as anteriores reflexdes € com base nos objectivos
percebemos como podemos caracterizar o estatuto social, actual, de muitos idosos do
distrito de Beja, que esta na base do seu internamento nos lares e que deveria merecer a

atencdo de todos nos.

No nosso estudo, pretendemos analisar alguns dos factores de risco que mais
contribuiram para a institucionalizagdo dos idosos, do distrito de Beja e identificar
aqueles onde os profissionais de enfermagem, em colaboracdo com outros profissionais,
podem intervir, bem como, apresentar algumas propostas de intervenc¢do. Procuramos
entdo adoptar um desenho de investigacdo metodologicamente adequado a problematica
em estudo. A reflexdo empreendida e as conclusdes a que chegdmos permitiram-nos

verificar que atingimos os objectivos inicialmente delineados.

Deste modo concluimos que:

A — O facto dos idosos viverem sds e a diminuicao das visitas dos filhos provoca o
sentimento de isolamento e soliddo. Multiplas sdo as causas que contribuem para estas
duas situagdes, no nosso contexto:

- Uma reforma for¢ada, mobilidade geografica de filhos e familiares, morte do conjuge,
e amigos, afastamento de diversos organismos a que pertenciam.

- A actual estrutura familiar, a urbanizagdo, o anonimato nos contactos humanos, a
mobilidade da populagdo, a evolucdo acelerada da sociedade, o ambiente hostil, sdo
elementos com muita influéncia neste acontecimento.

- Os baixos rendimentos dos idosos acarretando um baixo nivel de vida, o débil estado
de satde, a par tantas vezes com uma inactividade for¢ada, provocam no idoso
sentimentos de inutilidade social, primeiro passo para que se isole, se sinta so e recorra
a instituigdes como ultima alternativa.

-A reduzida capacidade de participacdo socio-cultural que ¢ permitida aos idosos,

também faz com que se sintam marginais na sociedade em que vivem.
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Julgamos importante sugerir que a resolugdo deste problema devera basear-se no
esforco que a sociedade deve realizar, para ndo permitir que o individuo idoso se
desintegre do seu meio. As ac¢des decorrentes deverdo centrar-se, ndo na sua
integragdo, mas sim na sua nao-desintegracdo, no envolvimento destes como

participantes activos na vida social em geral.

B — O tipo de ajuda que os idosos tém, relacionado com o grau de dependéncia quer
fisica quer psico — social, ¢ insuficiente para prolongar o mais possivel a sua
independéncia perante a sociedade. A reabilitacdo destes idosos, para que se consiga
restituir-lhes a sua autonomia, ¢ ainda hoje, em pleno século XXI, uma ardua tarefa. Na
elaboracdo deste estudo detectamos a existéncia de situacdes de grande paralelismo
entre as varias redes de apoio aos idosos, como sdo os casos das politicas municipais

preconizadas como de apoio aos idosos e o apoio domiciliario.

Uma vez que a satde ¢ resultante de um equilibrio delicado entre as partes biologica,
psiquica e social do individuo, ndo podemos aceitar que estas medidas de apoio
adoptadas no campo sanitério, ndo estejam interligadas, ou, dito de outra forma que ndo
exista uma complementaridade por forma a possibilitar, ao idoso, o acesso a um
conjunto de recursos que garantam a sua independéncia. Devemos referir que existe
muita falta de inter e pluridisciplinaridade na abordagem deste problema, decorrente de
um ndo-profissionalismo existente entre nds, dando origem a uma assisténcia de ma

qualidade sem coordenagdo nas acgdes empreendidas.

A importancia da prevenc¢ao, cura e reabilitagdo, apostando na educagdo, ndo s6 para os
profissionais que cuidardo dos idosos mas para os proprios idosos e para a sua familia,
parece ser uma saida, para trabalhar melhor os estigmas que a sociedade e o proprio
idoso insistem em assumir em relagdo a velhice. Nao ¢ uma educacdo qualquer,
direccionada aos idosos que provocara as transformagdes necessarias, para que estes
idosos e a sociedade mudem de atitude. E através de uma educacio permanente, bem
planeada e com base num alicerce de equilibrio dinamico entre os varios ecossistemas
que interagem com o ser humano que, provavelmente, encontraremos as solu¢des para
as respostas da sociedade conseguirem ir ao encontro das expectativas daqueles a quem

se dirigem.
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S6 uma ac¢do combinada, aos niveis preventivo, curativo e de reabilitacdo, poderd dar
resposta adequada ao direito do idoso em receber a assisténcia que merece € que
salvaguarde a sua identidade e dignidade. Isto requer, todavia, uma nova forma de
pensar por parte de cada um de nds, da sociedade e da humanidade, como um todo.
Urge, pois, uma renovagao cultural baseada:

- No valor do ser humano, enquanto entidade espiritual e fisica, e

- No valor existencial da vida humana.

De forma a permitir aos idosos desempenhar um papel importante nos ultimos anos da

sua existéncia e, com eles, aprendermos a viver uma vida mais plena.
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ANEXOS
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Anexo I

N.°

Idade |:| anos Sexo E E Estado Civil E E
Escolaridade: AnairabetoD LéeEscreveD Pn'man'aD SecundariaD MédiaD SuneriorD

Residéncia:
Vive em: Localidade com: Recebe:
No domicilio || < 10 habitantes Apoio por profissionais de IPSS ]
Com Telefone | __|>=10 habitantes Apoio de familiares i
Coabita com: o Apoio de outros P
Conjuge L Sem apoio L]
Filhos
Outros ] Visitas dos filhos: =
Vive s6 L Todas as semanas |
Todos os meses L
Todas as férias N
Em lar ] Uma vez por ano [
Porqué ?
Katz
Actividades Independente
Sim Néo
1. Banho
Nao precisa de ajuda para tomar banho (de imers&o ou de chuveiro) ou s6 [:] d
precisa de ajuda para lavar uma parte do corpo.
2. Vestirse
Veste-se e despe-se sem ajuda (pode precisar de ajuda para atar os | a
atacadores dos sapatos).
3. Iracasa de banho
Vai a casa de banho, usa a retrete, arranja a roupa e regressa sem ajuda U D
(pode usar bengala ou andarilho e pode usar bacio, urinol ou arrastadeira a
noite).
4. Mobilidade
Deita-se e levanta-se da cama e cadeiras sem ajuda (pode usar bengala ou C] E]
andarilho).
5. Continéncia de esfincteres
Autocontrola os esfincteres completamente ( sem “acidentes” ocasionais). ] a
6. Alimentagdo
Alimenta-se sem ajuda (pode necessitar de ajuda para cortar carne ou barrar g D
com manteiga ou similares).
Pontuagado (N.°de “Sins”)
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Anexo 11

Lawton

1. E capaz de usar o telefone ?
. Sem ajuda

. Com alguma ajuda
. Completamente incapaz de usar o telefone

2. E capaz de ir para lugares além da disténcia de marcha ?
. Sem ajuda

. Com alguma ajuda
. Completamente incapaz de viajar a n&o ser com arranjos especiais

3.E capaz de ir comprar as mercearias ?
. Sem ajuda

. Com alguma ajuda
. Completamente incapaz de fazer compras

4.E capaz de preparar as suas refeigdes ?
. Sem ajuda

. Com alguma ajuda
. Completamente incapaz de preparar uma refeigdo

5. E capaz de fazer a lida da casa ?
. Sem ajuda

. Com alguma ajuda
. Completamente incapaz de fazer a lida da casa

6. E capaz de fazer pequenos trabalhos domésticos (arranjos, reparagées, ...) ?

. Sem ajuda
. Com alguma ajuda
. Completamente incapaz de fazer pequenos trabalhos em casa

7. E capaz de tratar da roupa {lavar, secar,...) ?
. Sem ajuda

. Com alguma ajuda

. Completamente incapaz de tratar da lavagem da roupa

8. E capaz de tomar a medicagdo (quando necessario) ?
. Sem ajuda (dose certa no horario cerlo)

. Com alguma ajuda (capaz se algueém a preparar e/ou lembrar a toma)
. Completamente incapaz de tomar a medicacéo

o. E capaz de fazer a gestédo do dinheiro proprio ?
. Sem ajuda

. Com alguma ajuda
. Completamente incapaz de fazer a gestéo do dinheiro

N.°

Total |
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Anexo II1

EX ° SR. COORDENADOR
DA SUB-REGIAO DE SAUDE DE BEJA

Maria Margarida da Palma Goes, docente na Escola Superior de Saude de Beja, vem
solicitar a V. Exa. que lhe seja autorizada a recolha da informagdo necessaria, para
proceder a aplicagdo de um questionario a alguns utentes, idosos, a partir dos 75 anos,
do Distrito de Beja, para uma investigagdo que pretende fazer, no ambito do Mestrado

em Fcologia Humana da Universidade de Fvora.

Ha dados que tem que ser colhidos a partir da consulta dos processos dos idosos, junto
dos profissionais que prestam apoio aos mesmos, no domicilio, como é o caso dos

enfermeiros dos Centros de Saide, dai pedir a vossa colaboragéo.

Os Centros de Satide sdo: Aljustrel, Almodévar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde,

Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Odemira, Ourique, Serpa e Vidigueira.

0O objectivo do estudo sera perceber, de entre determinado grupo de factores, quais sdo
0s que mais contribuem para a institucionalizagdo dos idosos, no Distrito de Beja.

E garantida a confidencialidade e o anonimato, sera explicada a ndo obrigatoriedade em
entrar no estudo e, em caso de duvidas, estara ao dispor para as esclarecer. Expresso o

nosso agradecimento, a todos, pela colaboragio.

Pede deferimento

Maria Margarida da Palma Goes
/\ £ o
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