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MENSAGEM DO PRESIDENTE DA COMISSAO
DE PROTECAO AO IDOSO

O envelhecimento demografico e o prolongamento da
esperanca de vida sdao realidades incontornaveis nas sociedades
desenvolvidas, que nos acompanhario nas proximas décadas.
Impdem-se um conjunto de desafios, desde logo, a necessidade de
uma conota¢ao mais positiva do envelhecimento, com vista a uma
reconfiguragao do lugar do idoso na sociedade.

E nesta mudanca de paradigma que se inscreve o trabalho da
Comissao de Protecio ao Idoso (CPI), enquanto instituiciao
comprometida com os grupos sociais mais vulneraveis, no quadro
da intervencao social orientada para a prote¢ao e promog¢ao da
pessoa idosa.

Apesar do longo e sinuoso caminho que temos vindo a trilhar
desde a fundacio, ano de 2013, no dominio da defesa e afirmacao
dos direitos com uma abordagem muito centrada no empowerment, no
sentido da qualidade de vida e da autonomia, sentimos que muitas
das metas e objetivos, mesmo sendo ambiciosos, foram alcangados
com sucesso. Todavia, existia uma expetativa inicial, estruturante,
em torno de uma linha editorial relacionada com conteudos
especializados na 4area do envelhecimento, mas que por
condicionalismos diversos, até a0 momento nao fora possivel, e eis
que o sonho se torna uma realidade: o 1° livro da CPI. Pois, ¢ com
enorme honra que iniciamos o tio aguardado projeto editorial que
congrega uma concetualizagao atual e multidisciplinar sobre o
processo de envelhecimento e questdes com ele relacionadas, um
pouco na esteira, do trabalho que a Comissio vem desenvolvendo.

Pretende-se com a presente organizacao e edi¢ao informar e
formar os profissionais, cuidadores informais, bem como cidadaos
em geral, sobre contetddos técnica e cientificamente informados, no
ambito das diversas tematicas gerontolégicas.

Gracas ao contributo de todos os especialistas que
partilharam o seu valioso saber, foi possivel abranger um conjunto
significativo de temas de relevante pertinéncia, que esperamos que
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constitua um recurso importante e inspirador e sobretudo reverta a
favor da qualidade e bem-estar das pessoas idosas.

O nosso muito obrigado!

Bem hajam.

Carlos Branco
Presidente da Comissao de Protegio ao Idoso
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PREFACIO

CUIDAR DOS IDOSOS E UMA NECESSIDADE DA
CONSCIENCIA

Eduardo Dugne

Professor da Faculdade de Filosofia ¢ Ciéncias Sociais
da Universidade Catdlica e membro do CECS-Universidade do Minho

O titulo deste prefacio nio revela toda a riqueza na extensao e
profundidade que requerem os dois termos da afirmagio: “cuidar dos
idosos” e “necessidade da consciéncia”. Desde logo, porque o ato de
cuidar de outrem envolve a pessoa toda e a questao da consciéncia
implica a sua dimensao subjetiva e objetiva. Sabemos que a bondade de
uma determinada a¢ao nao depende somente da reta intengao de quem
a pratica, mas também da bondade objetiva da acao que ¢ realizada.

E na articulagio e no debate desta constelacio de ideias que
este livro pretende contribuir ao aprofundar temas que analisam o
processo do envelhecimento a partir de diferentes perspetivas, nao
obstante todas elas apontarem para a dignidade da pessoa idosa.

O envelhecimento pode ser compreendido e analisado sob
diferentes prismas, mas ninguém duvida de que se trata de um
processo multifatorial resultado de diferentes confluéncias, quer
diretas, como é o caso da diminui¢ao da mortalidade e 0 aumento
da esperanca média de vida, como indiretas, como a melhoria das
condig¢des de vida, dos habitos generalizados de higiene e da eficacia
das medidas preventivas.

Percebe-se, assim, que os fatores interatuantes no envelhecimento
sao de ordem muito diversa, que vao desde os genéticos e psicologicos
aos ambientais e sociais e todos eles, agindo em conjunto ou
individualmente, tém a capacidade de modificar o curso da nossa vida.

De acordo com as estatisticas, a nossa sociedade esta a
experimentar uma altera¢ao demografica sem precedentes, realidade

que implica grandes mudangas sociais, econémicas e assistenciais.
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Figura 1: PirAmides etdrias da populagio residente em Portugal, com

dados retirados do site www.populationpyramid.net/pt para os anos de
2020 e 2070, com a populagdo de 10.167.922 ¢ 7.963.951 de habitantes,
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Fonte: Elaboracio prépria, a partir do Eurostat. Alteracoes demogréficas na

Europa - Fichas informativas por pais: Portugal

Estas mudancas da estrutura demografica trazem uma série
de desafios para os quais as sociedades niao estio devidamente
preparadas: desde logo, o desafio da familia, das reformas, dos lares,
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da satude (ou a falta dela) e, principalmente, o desafio da formacao de
recursos humanos e de servigos especializados para pessoas idosas.

Ora, a questao que se coloca é saber se a sociedade portuguesa
esta preparada para responder positivamente as exigéncias que o
aumento da longevidade compromete, ja que, como seria de esperar,
dos idosos nao se espera a produtividade que a sociedade moderna
ambiciona; a destreza e a velocidade que a tecnologia anuncia; a
autonomia que o ritmo social valoriza ou a beleza exterior que a
moda diviniza.

Deitemos um olhar em frente e vejamos o que se passa a nossa
volta a partir de trés indicadores:

1. Vivemos numa sociedade centrada no sujeito

Os lagos primarios - ligados a familia, a aldeia, ao oficio
-, desapareceram e muitos dos lacos comunitarios - ligados a
solidariedade de classe e de pertenca religiosa e social - também tém
vindo a desvanecer. Em contrapartida, generalizou-se uma cultura
mais centrada no individuo, no seu bem-estar individual e ancorada
no sucesso profissional. Ora, se esta cultura s6 gira a volta do préprio
sujeito, que lugar ha para o outro, para o idoso?

2. Vivemos numa sociedade fragmentada em termos familiares
Além da existéncia de novos modelos familiares, passou-se de
uma familia extensa, composta por avos, tios, primos, etc., para uma
familia nuclear, formada quase exclusivamente por pai e mae e um
ou dois filhos e, em muitos casos, para uma familia monoparental. A
verdade ¢é que, em muitas circunstancias, os filhos ficam entregues ao
cuidado dos avos. Sabemos bem que, em alguns casos, sio 0s avos
quem veste, alimenta e educa os netos e isto ocupa grande parte do
seu tempo, fazendo com que os avés, em muitas ocasides, estejam
dedicados quase exclusivamente a sua familia. Quando os netos
crescem e saem de casa, 0s avos, perdem a func¢ao de cuidadores e,
num tempo que precisariam de apoio, de carinho e de afeto, ficam
desprotegidos.
14



3. Vivemos numa sociedade que nio vive sem tecnologia

Por si s6 este indicador ja é paradoxal com o tempo dos avos,
uma vez que, NO tempo em que cresceram, nao havia televisao e
muito menos internet; na escola nao havia computadores, quadros
interativos ou telemoveis; na cozinha, nao havia micro-ondas ou placa
de fogao elétrica.... Na verdade, sao muitas as barreiras que os idosos
encontram nesta area das tecnologias, ja que eles nao contaram com
as Tecnologias de Informacao e Comunicagao ao longo da sua vida.

Este cenario realca um dado importante na nossa analise: se
as pessoas que manuseiam bem as tecnologias se apresentam como
sendo a base e a solu¢ao produtiva da sociedade e se os idosos nao
sao propriamente detentores de grandes conhecimentos tecnolégicos,
logo, a sociedade do saber tecnolégico veio aumentar a distancia entre
os incluidos e excluidos digitalmente.

Com estes trés indicadores, pretendeu-se evidenciar que a
sociedade moderna gera claras vulnerabilidades nos idosos e que ¢é
necessario uma nova forma de ser moderno para as resolver.

Nao podemos permitir que o nosso modelo social continue a
desvalorizar o papel do idoso, como quem desvaloriza a moeda na
bolsa. Urge, pois, tratar o idoso com mais afeto, trazé-lo para o debate,
dar-lhe condi¢bes dignas para que ele seja autbnomo, reconhecer-lhe
a vida e as vitorias, para que os mais novos saibam que antes deles
ja houve outros, em cujas tradi¢des ou costumes somos nascidos,
de modo que sio a nossa origem, 0 NOSsO principio a quem Nos
devemos ligar.

1. APRESENTACAO DESTE VOLUME

Este livro abre com dois artigos na area do direito que, enquanto
conjunto de normas que regulam a vida social, se dedica a garantir a
dignidade de todas pessoas e a mitigar os ativos contraproducentes
resultado das agdes que poem em causa os direitos de terceiros ou que
contundem o bem comum. O primeiro, O novo regime juridico do maior
acompanhado, de Concei¢ao Sampaio, parte do principio de que a razao

pode muito bem perder de vista os valores essenciais e, por isso, foi
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necessario criar um regime adequado ao enquadramento juridico-civil.
No contexto de uma sociedade cada vez mais envelhecida, em que os
idosos podem ver a sua liberdade e a sua propria seguranga diminuidas
e que, nestes casos, tém que ser devidamente acompanhados, foi
importante regular sobre os direitos elementares do idoso e perceber
em que grau esses mesmos direitos sao realmente elementares.

O segundo texto, intitulado Da interdiio e inabilitacao ao novo
regime do maior acompanhado, de Eduardo Sampaio, parte das mudangas
sociais, economicas, familiares e legislativas (particularmente no que
se refere as questoes de saude mental) ocorridas em Portugal, para
mostrar que o regime da interdi¢ao e da inabilitacao necessitavam de
ser atualizados para corresponder as novas exigéncias que a sociedade
tem suscitado, pelo que a substitui¢ao daquele regime por um outro
modelo de acompanhamento nao foi mais do que uma necessidade
imperiosa de dignificar a vida das pessoas. Como refere o proprio
autor “A maior abertura da sociedade e o desenvolvimento de
conceitos como o de cidadania inclusiva levaram a uma alteragao da
perspetiva com a opgao por solucoes defensoras da autonomia”. Este
texto deixa claro que a fundamentagao do direito ou dos direitos do
idoso nao se da sem uma correspondente antropologia, no sentido de
que nao se pode falar do acompanhamento do idoso sem o contacto
com o acompanhado, ja que ambos integram o mesmo estatuto
(s6cio)antropologico.

Da area da medicina, o artigo Envelbecimento e Ortopedia, de Paulo
Cibrao Coutinho, reflete sobre a importancia do envelhecimento ativo,
acentuando a ideia de que um dos fatores que mais concorre para
este envelhecimento ¢ a capacidade de mobilidade do préprio idoso
e, quando isso nao acontece, estd posta em causa a sua autonomia
e a sua propria realizagao, o que aos poucos pode conduzir ao seu
declinio. O autor deste artigo passa assim a desenvolver o processo de
declinio, primeiramente, e de forma muito breve, ao nivel cognitivo e
aos sintomas depressivos e, posteriormente, de forma aprofundada,
ao nfvel do desgaste e degenerescéncia das articulagdes, processo

comumente denominado de artrose.
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As questoes demograficas, as mudangas comportamentais
e as mudangas na area da saude, bem como as implicagdes destes
processos na reforma, levam Anténio Fonseca a refletir sobre a
Longevidade, reforma e envelhecimento: um triangulo em equilibrio dindmico.
Neste texto, o seu autor defende que a vida contemporanea, a sua
estrutura e organizagao, esta toda ela perpassada pela ideia de que
vamos viver mais tempo. A nossa longevidade, que s6 se explica de
forma multifatorial, pée em causa nao s6 todo o modelo cultural de
organizac¢ao da nossa sociedade, como trara vastas consequéncias
econdmicas, sociais e politicas.

Os dois dltimos textos resultam de trabalhos de campo, em
cujas visOes teoricas se conjugam exemplos concretos de casos. O
texto de Sandrina Ribeiro, intitulado Adequagao as necessidades de prestagio
de cuidados a populagao idosa no concelbo de Fafe, procura compreender
até que ponto as respostas socials estao efetivamente a responder
as reais necessidades da pessoa idosa. Para isso, a autora, notando
que se trata de um estudo exploratorio, auscultou os intervenientes
no processo, ou seja, 0s profissionais e os seniores, concluindo que,
por um lado, os idosos dizem-se satisfeitos com o contexto no qual
estao inseridos e, por outro lado, os profissionais fizeram notar que
¢ importante que as respostas sociais se ajustem as necessidades dos
idosos. Esta adequagdo nao se deve limitar ao seu melhoramento
interno, mas sim ao envolvimento das varias instituicoes, inclusive,
da propria comunidade.

O ultimo texto deste livro, intitula-se A importincia da realizacio de
atividades como pilar do envelbecimento ativo, de autoria conjunta de Natércia
Carvalho e Eduardo Duque. Este artigo comega por apresentar o
processo do envelhecimento a nivel biolégico, psicologico e social,
responsavel pelas varias alteragdes no percurso vital da pessoa, e
estrutura-se teoricamente em duas dimensoes: a primeira sobre os
conceitos fundamentais de envelhecimento e a segunda sobre os
cuidados que se exigem com o avangar da idade. Tendo sempre
na mira a avaliagdo da importancia e do impacto da realizagao de
atividades na vida do idoso que se encontra institucionalizado, este
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artigo procura também analisar as emog¢does dos idosos face ao
envelhecimento, bem como o conhecimento que eles tém sobre o
envelhecimento ativo. Com o recurso a uma abordagem qualitativa,
os autores concluiram que o envelhecimento saudavel depende muito
das dinamicas que os idosos desenvolvem, facto que se comprovou
estar também relacionado com o sentimento de realizagio pessoal e
de melhoria do estado de sadde.

1. AGRADECIMENTOS

Chegados aqui, ndo podemos deixar de exprimir a nossa
gratidao aos colegas que contribuiram para a realizagao desta obra
que, de forma tido generosa, anuiram, desde o primeiro momento,
a0 nosso convite, deixando a sua visao sobre uma problematica tio
ampla e multidisciplinar como é o envelhecimento.

Queremos também agradecer a coopera¢iao de diferentes
institui¢des na publicagdao deste livro, particularmente, a editorial
Caritas que de imediato abragou o convite que a Comissao de Prote¢ao
ao Idoso lhe dirigiu para a respetiva publicagao.
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O NOVO REGIME ]URfDICO DO MAIOR
ACOMPANHADO

Maria Conceicao Barbosa Carvalho Sampaio
Juiza Desenmbargadora

1. CONSIDERACOES GERAIS

Seguindo a corrente de evolugdao demografica e o novo modo
de encarar o estatuto social dos idosos e de todos os adultos que
vejam a sua plena capacidade afetada, tornou-se necessario criar um
regime adequado ao enquadramento juridico-civil destas pessoas
(posi¢ao ha muito defendida, por exemplo, por Trabuco (2007), na
intervencao no Coléquio Cdédigo Civil portugués — 40 anos de
vigéncia — FDUNL).

Apds 20 anos a reivindicar mudangas, foi finalmente aprovada
a Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto, que entrou em vigor no dia 10
de fevereiro de 2019 e que instituiu o regime juridico do maior
acompanhado, eliminando definitivamente os institutos da
interdicao e da inabilitacdo previstos no Codigo Civil.

E declaradamente assumido na exposi¢ao de motivos da nova
lei, que se visou preparar o terreno para o tratamento condigno nao
s6 das pessoas idosas, mas também as de qualquer idade carecidas
de protecio, seja qual for o fundamento dessa necessidade.

Elegeu-se, pois, como objetivo estratégico a inclusao das
pessoas com deficiéncia ou incapacidade, considerando-se que essa
inclusao deve ter como elemento fundamental o reconhecimento de
que as diferentes situag¢oes de incapacidade, com graus diferenciados
de dependéncia, carecem de respostas e de apoios distintos,
devendo essa diversidade ser tida em conta no desenho das medidas
e das respostas dadas a cada caso.

Percorrendo toda a sua regulamentagao, sobressai, sem
davida, a primazia da autonomia da pessoa, cuja vontade ¢
respeitada e aproveitada até ao limite do possivel.



As solugbes consagradas, pela sua adequagdao a situagdo
especifica das pessoas idosas, quer em termos substantivos quer
adjetivos, sdo no geral de apoiar.

Com o novo regime, todas as pessoas antes interditadas ou
inabilitadas passardo a ter o estatuto de maiores acompanhados. Em
vez de dois institutos (um de interdicao e um de inabilitacdo), um
unico (o regime de maior acompanhado). Em vez de um modelo de
substitui¢ao, em que um terceiro se substitufa a pessoa, um modelo
de acompanhamento em que a pessoa ¢ simplesmente apoiada na
formacao e exteriorizacao da sua vontade e nao substituida na sua
vontade.

Isto significa que o acompanhamento que lhes ¢ feito deve
limitar-se ao necessario, que a sua autodeterminagao deve ser
preservada, que as capacidades que tém devem ser aproveitadas.

Até agora, o tribunal nomeava um tutor ou um curador,
consoante se tratasse de uma interdicao ou de uma inabilitacio. E o
Codigo Civil indicava a ordem de preferéncia da pessoa a escolher
para desempenhar esse papel: conjuge (exceto se estiver separado
ou for incapaz), os pais, os filhos maiores, preferindo o filho mais
velho, a menos que o tribunal entenda que um dos outros da mais
garantias.

No novo regime, a propria pessoa vulneravel ou diminuida
nas suas capacidades passa a poder requerer o acompanhamento e
tem a possibilidade de indicar a pessoa que quer como
acompanhante.

Qualquer pessoa pode, agora, prevenindo uma eventual
necessidade de acompanhamento, celebrar uma declaragao, a que se
chama mandato, e escolher alguém da sua confianga para gerir
aspetos da sua vida pessoal ou patrimonial.

No plano adjetivo ou processual, a reforma ¢ de igual forma
ambiciosa.

Em tragos largos, permite-se ao juiz encontrar o caminho que
entenda mais adequado para a resolucdo do caso concreto.

O acompanhamento apenas surgira se e enquanto se mostrar
em concreto necessitio, no estrito conjunto de interesses que
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carecam de ser geridos e que serao determinados pelo tribunal em
cada caso (artigos 140° e 149.°, do Cédigo Civil).

Garante-se a possibilidade do maior acompanhado, salvo
decisdo expressa do juiz em contririo, manter a liberdade para a
pratica de diversos atos pessoais (artigo 147.°, do Cdodigo Civil).
Alias, um dos objetivos do atual direito de protecao dos maiores é
precisamente o reconhecimento da liberdade para a pratica de
direitos pessoais. Dependendo das circunstancias, compreende-se,
que possa ser necessaria a autorizacio do acompanhante ou do
tribunal, mas apenas se assim ficar exarado.

A designacao de um acompanhante nao pode colidir com a
vontade livre e esclarecida do adulto sob protegao, havendo que ser
acolhida a sugestido feita por este de designacio de certa pessoa
como acompanhante, salvo se for contraria ao interesse do

protegido (artigo 143.°, do Cédigo Civil).

2. QUEM PODE REQUERER O ACOMPANHAMENTO

De acordo com o artigo 141.°, do Cédigo Civil, a prépria
pessoa que necessita de ser acompanhada pode requerer o
acompanhamento, tal como o conjuge, o unido de facto ou qualquer
parente sucessivel, desde que autorizados pelo préprio — salvo se o
tribunal suprir a autorizagdo do beneficiario —, bem como,
independentemente de autorizagdao, o Ministério Puablico.

Atente-se, logo aqui, para o respeito pela vontade do
beneficiario, o qual, diferentemente do que sucedia com interditos e
inabilitados, ndo s6 pode requerer o acompanhamento como lhe
compete, em principio, autorizar outras pessoas a faze-lo.

3. O§ REQUISITOS DO ACOMPANHAMENTO

O maior impossibilitado, por razdes de saide, deficiéncia, ou
pelo seu comportamento, de exercer, plena, pessoal e
conscientemente, os seus direitos ou de, nos mesmos termos,
cumprir os seus deveres, beneficia de medidas de acompanhamento
(artigo 138.°, do Cdodigo Civil).

O substrato fundamentante das medidas de acompanhamento, ou
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melhor, a sua légica, para usar as palavras de Maria dos Prazeres Beleza,
consiste em definir judicialmente tipos de atos para cuja pratica
valida o maior, considerado capaz de gozo e de exercicio, necessita
da interven¢ao de um acompanhante, porque, por razoes de saude,
de deficiéncia ou de comportamento, nao estd em condi¢oes de
exercer devidamente, por si sO, os seus direitos ou deveres (Beleza,
2018, p. 18).

A lei, a0 contrario do regime anterior, nao descreve de modo
fechado os fundamentos para a adogdao da medida. Compreende-se
que assim seja, e por duas ordens de razdes:

- primeiro porque agora parte-se de uma ideia de capacidade
e nao de incapacidade e esta mudanca de paradigma leva a que em
vez da pergunta “aquela pessoa possui capacidade mental para
exercer a sua capacidade juridica?”, se deva perguntar “quais os tipos
de apoio necessarios aquela pessoa para que exerca a sua capacidade
juridica?”

- depois porque se acolhe a vontade do beneficiario pelo que
nao tem de se ficar limitado por um elenco rigido de fundamentos.

O legislador para obstar a anterior rigidez optou pela
delimitacao da relevancia do instituto através de conceitos
indeterminados.

Sio dois os requisitos para decretar uma medida de

acompanhamento:

- um ligado a causa: saude, deficiéncia ou comportamento;

- outro a consequeéncia: impossibilidade de exercer, plena,

pessoal e conscientemente, os seus direitos ou de, nos

mesmos termos, cumprir os seus deveres.

Estes requisitos sao evidentemente cumulativos.

Nos requisitos ligados a causa, nas razoes de satde integram-
se quer as patologias de ordem fisica quer as patologias de ordem
psiquica e mental. Mais abrangente que a anterior anomalia psiquica,
por contemplar algumas doencgas que afetando sistemicamente o
corpo humano, podem nio contender diretamente com a mente,
como por exemplo as doengas do sistema nervoso periférico que,
provocando uma atrofia muscular absolutamente incapacitante, nao
alteram o pensamento. Por outro lado, porque se abandona o
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requisito da durabilidade da situagdo (embora se mantenha uma
certa ideia de constancia), podemos reconduzir as razoes de saude
um estado de coma transitério (Barbosa, 2018, p. 54-55).

Inserem-se ainda neste requisito todas as hipoteses que ja
antes eram contempladas pelas incapacidades dos maiores:
esquizofrenias, depressoes, psicoses manfaco-depressivas, doengas
senis.

A deficiéncia por sua vez assenta na defini¢ao lata que é dada
pela Organizacdo Mundial de saude (OMS), ou seja, qualquer perda
ou anomalia da estrutura ou funcdo psicologica, fisioldgica ou
anatomica, contemplando quer as alteracbes organicas, quer as
funcionais e integrando trés dimensodes: fisica, mental e situacional
(handicap). Incluem-se nesta previsao os cegos e os surdos-mudos,
contanto que a deficiéncia limite o desempenho do sujeito em
termos volitivos ou cognitivos. Serao por isso residuais as situacoes
de cegueira ou surdez mudez que possam fundar o regime do
acompanhamento, na medida em que dificilmente determinardo a
limitagdao da possibilidade de exercer direitos e cumprir deveres.

Mais complexo é o segmento do comportamento.

Nao ha duavidas que estao abrangidos os casos de
prodigalidade, abuso de bebidas alcodlicas e de estupefacientes. No
entanto, estio afastados aqueles comportamentos que se encaixam
no que chamamos de “formas alternativas de condugao de vida” ou
de “comportamentos socialmente indesejaveis”. Usando os
inimeros exemplos avangados pela doutrina temos a megalomania,
desvios das orientagoes sexuais (pedofilia e sadomasoquismo)
desleixo na apresenta¢ao da prépria pessoa (vestudrio, limpeza),
atitudes excéntricas, etc. Este autor afasta também as situacoes de
prodigalidade motivada ou ideolégica, por lucida determinagao ou
por gozo solipsista. Por exemplo, alguém decide, consciente e
livremente, comegar a esbanjar todos os seus bens com o plano de
ir viver como ermitao andrajoso num local remoto ou tencionando
juntar-se a uma comunidade hippie; ou um filantropo despoja-se do
seu patrimonio; ou alguém oferece tudo o que é seu a uma
institui¢ao de caridade, na previsao de ingressar numa “ordem
mendicante”; ou, numa “crise de meia-idade”, entrega-se ao desfrute
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imoderado dos “prazeres da vida” (Alves, 1995).

Nestes casos, e na forma como sao relatados, observa Barbosa
(2018), que "os sujeitos ndo se mostram impossibilitados de exercer os seus
direitos ou cumprir os seus deveres. Pelo contririo, a pessoa, no exercicio da sua
absoluta (e mais radical) liberdade, antodetermina-se e orienta a sua vida por
uma vocagdo concreta a que ¢ chamado" (p. 57).

A questao sera diversamente abordada se tais comportamentos
resultarem de uma personalidade anormal ou de tendéncias psicopaticas,
que eliminem justamente a possibilidade de livre determinagio.

E o caso da pessoa viciada em jogo, condicionando a gestao
dos seus interesses patrimoniais por causa dessa adi¢ao.

Fundamental ¢ que o comportamento concreto se repercuta
na impossibilidade de exercer direitos e cumprir deveres.

A exigir uma maior delicadeza no tratamento sio aquelas
situagoes que ainda ocorrem derivadas de um deficit cultural.

Sempre foi entendido que nao estavam sujeitas quer a
interdi¢do quer a inabilitagio aquelas pessoas cuja incapacidade de
prover aos seus interesses e assuntos derive de falta de cultura,
inexperiéncia, ignorancia, falta de preparacido profissional ou
mesmo inaptidio para tal. Assim, sempre foi orientagao
jurisprudencial que o facto de a pessoa nio ler, ndo escrever, nem
fazer contas nao autorizava o decretamento da interdi¢ao ou sequer
da inabilitagao. Também era considerado pelos nossos tribunais que
os erros frequentes de valoragao subjetiva ou “inteligéncia rude” nao
constitufam motivo de interdi¢ao, assim como aquelas situagdes em
que a vastiddo e complexidade dos assuntos entregues a
determinada pessoa  superavam manifestamente as  suas
possibilidades e qualidades de gestao.

Todavia, face ao novo figurino, pode considerar-se que o
deficit cultural pode estar na base de um comportamento
generalizado do sujeito na sua vida que determina a impossibilidade
de se autodeterminar livtemente, uma vez que lhe retira uma
adequada compreensao da realidade que deve ser pressuposta na
celebragao dos diversos negocios juridicos (orientacao defendida
por Barbosa, 2018, p. 57/58).

De tudo o que se deixa exposto, importa reter a seguinte ideia:
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O que se visa ndo ¢ incapacitar a pessoa, mas auxilia-la, dando-lhe o
apoio necessario, para que exerca na plenitude a sua capacidade
juridica.

O segundo requisito prende-se com a impossibilidade de
exercer plena, pessoal e conscientemente, os direitos ou de, nos
mesmos termos, cumprir os deveres. Tal mais nio é que a
impossibilidade de o sujeito formar a sua vontade de um modo
natural e sdo. Trata-se de compreender o alcance do ato que vai
praticar e ter o suficiente dominio da vontade que lhe garanta que
determinara o seu comportamento de acordo com o entendimento
da situacdo concreta.

4. O CONTEUDO DO ACOMPANHAMENTO

Sobre o ambito e conteudo do acompanhamento rege o artigo
145.%, do Cédigo Civil.

Quanto ao ambito, o acompanhamento deve limitar-se ao
necessario (consagracao do principio da necessidade).

Relativamente ao conteddo, em funcio de cada caso e
independentemente do que haja sido pedido, o tribunal pode
cometer a0 acompanhante algum ou alguns dos regimes seguintes:

a) Exercicio das responsabilidades parentais ou dos meios de
as suprir, conforme as circunstancias;

b) Representacio geral ou representacido especial com
indicagao expressa, neste caso, das categorias de atos para que seja
necessatria;

¢) Administragao total ou parcial de bens;

d) Autorizagao prévia para a pratica de determinados atos ou
categorias de atos;

e) Intervengdes de outro tipo, devidamente explicitadas.

As situagbes de acompanhamento podem ser muito dispares
e ir de um minimo, apoio, até um maximo, representagao. No meio
termo, encontramos situacoes de assisténcia.

O acompanhamento pode envolver uma representacao legal,
para aquelas situagoes de absoluta incapacidade do necessitado. O
deficiente profundo, o doente de Alzheimer em estado avangado ou
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o paciente em coma nao tém, nem manifestam qualquer vontade:
terdo, mesmo, de ser representados.

Pode implicar o recurso a assisténcia, mediante a autoriza¢ao
do acompanhante para a pratica de certos atos.

Consistir num mero apoio a atua¢ao do acompanhado, como
sucede nas situagoes contempladas na alinea e) do preceito.

Os atos de disposi¢ao de bens iméveis ficardo sempre
dependentes de autorizagao judicial prévia e especifica (artigo 145.,
n° 3, do Cédigo Civil).

A capacidade de exercicio é entendida como a suscetibilidade
para, por ato préprio e exclusivo, ou mediante representante
voluntario, adquirir e exercer direitos, assumir e cumprir obrigacoes.
No quadro do regime do acompanhamento, parte-se da ideia de que
o acompanhado mantém a sua capacidade de exercicio. Contudo,
consoante a modelagao que, em concreto, a medida possa conhecer,
pode ser atribuido ao acompanhante o poder para representar
genérica ou especificamente o beneficiario ou para o autorizar a
celebrar determinados negocios.

Seja qual for a medida adotada, continua a ser livre a
celebracao de negocios da vida corrente pelo acompanhado (exceto
se a decisao judicial determinar o contrario).

Os negocios da vida corrente sao aqueles que estio ao alcance
da capacidade natural do acompanhado, que s6 impliquem despesas
ou disposi¢oes de pequena importancia. Os negdcios da vida
corrente sao os negocios que a generalidade das pessoas celebra ou
para satisfacdo das necessidades do dia a dia ou para satisfagao de
necessidades que, ultrapassando o quotidiano, fazem ainda parte do
ordinario da vida (exemplo. compra de um bilhete para um
concerto, mas ja nao a compra de um automovel).

Também o exercicio pelo acompanhado de direitos pessoais
sao livres, salvo disposi¢ao da lei ou decisao judicial em contrario,
designadamente os direitos de casar, de procriar, de perfilhar, de
adotar, de cuidar e de educar os filhos.

Quanto ao internamento do maior acompanhado, previsto no
artigo 148.°, do Cdédigo Civil, ha que ter presente determinados
parametros.
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Assim, diz a lei que o internamento do maior acompanhado
depende de autorizagdo expressa do tribunal (n.° 1), sendo que, em
caso de urgeéncia, o internamento pode ser imediatamente solicitado
pelo acompanhante, sujeitando-se a ratificagao do juiz (n.° 2).

Este preceito tem sido alvo de duras criticas, havendo quem
defenda que deveria ser excluido da previsio legal.

Este internamento nao se confunde com o internamento
compulsivo previsto na Lei de Saude Mental (Lei n.° 36/98, de 24
de julho). As situagbes que se enquadram no regime de
internamento compulsivo, devem continuar a ser tratadas nesse
ambito.

Depois, nao sendo a medida de acompanhamento a
representacdo, ou nao havendo restricio de direitos pessoais
atinentes, o problema ndo se coloca, porquanto quem decide ¢é o
acompanhado. Sio os casos muito frequentes de intervencoes
médico-cirurgicas a implicar internamento, os quais serao decididos
pelo proprio, no exercicio dos seus direitos pessoais, sem
necessidade de qualquer autorizagao. A decisdo de internamento em
clinica da especialidade para tratamento, por exemplo, do alcool, da
toxicodependéncia, do vicio dos jogos eletronicos, ¢ decidida pelo
proprio sem necessidade de autorizagao judicial. A decisio de
ingressar num lar é decidida pelo préprio.

A questao s6 se coloca quando a medida de acompanhamento
decretada consiste na representacdo, que correspondia antes a
nomeagao de um tutor para os interditos, e respeita ao controle da
atuacao do representante legal.

Num primeiro momento podetiamos dizer que uma vez
demonstrada, em especial, a necessidade e adequagio do
internamento, estaria legitimada a decisdo do representante legal.
Contudo, a proporcionalidade nao se limita ao controlo de mérito e
oportunidade da decisdo, mas também ao controlo do proprio
processo decisotio.

A auséncia de capacidade para o incapaz se autodeterminar
continua garantida objetivamente pela ordem juridica, conformando
e vinculando a atuagao de um terceiro em sede de representagao.

O respeito pelos valores da dignidade e liberdade do
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acompanhado obriga a uma fiscalizagdo e controlo do tribunal de
modo a restringir a discricionariedade da atuagao individual do
representante.

No ambito das medidas de acompanhamento, pode suceder
que o acompanhante atue sozinho, uma vez que nao esta prevista
uma figura similar ao anterior pro-tutor que fiscalizava a atuagao do
tutor, sendo facultativa a designagdo de um acompanhante
substituto e do conselho de familia (artigo 900.°, n°2, do Cédigo de
Processo Civil).

Por isso é necessario distinguir o internamento em fungao do
fim que o pretende justificar e da sua duragao, pois dele dependera
o fundamento que determina a validade de uma decisio de
internamento.

Se para atos patrimoniais de disposi¢ao nao basta a decisao do
representante, carecendo de autorizagao judicial, por igualdade
senao maioria de razao, para atos pessoais relevantes, como ¢é o
internamento, sera também necessaria autorizagao judicial.

5.0 ACOMPANHANTE

O acompanhado ¢ o principal decisor da sua vida e ndo um
sujeito passivo (Paz, 2018, p. 126). Deve sempre ser dada prioridade
a vontade e as preferéncias do acompanhado, com respeito absoluto
pelos seus direitos.

Por isso, em primeira linha, a lei prevé que o acompanhante é
escolhido pelo acompanhado. Sé na falta de escolha, o
acompanhamento ¢é deferido a pessoa cuja designacio melhor
salvaguarde o interesse imperioso do beneficiario, designadamente:
a) ao conjuge nao separado, judicialmente ou de facto; b) ao unido
de facto; c) a qualquer dos pais; d) a pessoa designada pelos pais ou
pela pessoa que exerca as responsabilidades parentais, em
testamento ou em documento auténtico ou autenticado; €) aos filhos
maiores; f) a qualquer dos avés; @) a pessoa indicada pela instituicao
em que o acompanhado esteja integrado; h) ao mandatario a quem
o acompanhado tenha conferido poderes de representagio; i) a
outra pessoa idonea.
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A designagdo cabe sempre ao tribunal, que podera ou nio
confirmar a escolha do préprio acompanhado; em caso de omissao
da escolha ou de nao concordancia judicial, enumeram-se especiais
qualidades de pessoas, que mantenham qualquer tipo de
relacionamento com o interessado, por ordem de interesse
imperioso do interessado, mantendo-se sempre a valvula de escape
ultima, da pessoa idénea.

Podem ser designados varios acompanhantes com diferentes
funcdes, devendo, neste caso, ser especificadas as atribui¢oes de
cada um.

A designacio de varios acompanhantes, com especializagao e
diferenciagio e fungdes, ¢ de aplaudir, permitindo-se o
desdobramento, por exemplo, de acompanhamento pessoal —
porque alguém mais intimo do beneficiario, independentemente das
suas aptidoes financeiras — e o acompanhamento patrimonial,
relacionado com a administracdo do seu patriménio — por alguém
que, embora pessoalmente mais distante, possua essas mesmas
qualidades.

Aqui, o juiz tera um papel preponderante na apreciagao das
qualificacGes de cada acompanhante, sendo que esta possibilidade
nao se devera confundir com um «acompanhamento plural», que
sempre constituira um recurso facil a situagoes em que a decisao
designacdao nao seja simples, por existirem varios interessados ou
por discordancias no seio familiar.

De facto, o acompanhamento sera sempre singular, para cada
esfera da vida do beneficiario; permite-se, isso sim, que o juiz
desdobre essas esferas, delimitando a intervencio de cada
acompanhante.

O conjuge, os descendentes ou os ascendentes nao podem
escusar-se ou ser exonerados.

Os descendentes podem ser exonerados, a seu pedido, ao fim
de cinco anos, se existirem outros descendentes igualmente idéneos.

Os demais acompanhantes podem pedir escusa com os
fundamentos previstos no artigo 1934.°, do Cédigo Civil ou ser
substituidos, a seu pedido, ao fim de cinco anos.

Nao obstante, pode haver lugar a remog¢ao do acompanhante
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quando este que falte a0 cumprimento dos deveres préprios do
cargo ou revele inaptidio para o seu exercicio ou quando que por
facto superveniente a investidura no cargo se constitua nalguma das
situagoes que impediriam a sua nomeagao.

No exercicio da sua fungdo, o acompanhante privilegia o
bem-estar e a recuperacio do acompanhado, com a diligéncia
requerida a um bom pai de familia, na concreta situagao considerada.

O acompanhante deve atuar no respeito pela vontade e
preferéncias do acompanhado, devendo abster-se de agir em
conflito de interesses com o acompanhado. Caso tal ocorra, cabe-
lhe requerer ao tribunal autorizagao ou as medidas concretamente
convenientes para ultrapassar a situagao.

As fungdes do acompanhante sao gratuitas, sem prejuizo da
alocacdo de despesas, consoante a condigao do acompanhado e a do
acompanhante.

Um ponto importante é que o acompanhante presta contas
ao acompanhado e ao tribunal, quando cesse a sua fun¢io ou, na
sua pendéncia, quando assim seja judicialmente determinado.

Uma estipulacdo, que tem merecido alguma controvérsia, é a
de que o acompanhante tem de manter um contacto permanente
com o acompanhado, devendo visita-lo, no minimo, com uma
periodicidade mensal, ou outra periodicidade que o tribunal
considere adequada.

A estipulagao de uma periodicidade nao pode, a nosso ver,
ignorar as situagdes em que o acompanhamento é muito limitado e
em que o acompanhado necessita apenas de um apoio a distancia
ou pontual para a pratica de determinados atos. Caso em que, fixar
uma periodicidade mensal por ser o minimo estipulado na lei,
apresenta-se  excessivo, podendo até ser Iintrusivo e
contraproducente.

Por outro lado, em situacSes mais graves, de dependéncia
pessoal e patrimonial agravadas, o limite minimo podera ser
manifestamente insuficiente.

A fixag¢ao da periodicidade das visitas ndo pode ser desgarrada
dos deveres de cuidado e diligéncia adequados a cada situagao em
concreto.
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Cabera, pois, ao juiz aplicar com bom senso esta norma e nao
permitir que a mesma seja utilizada como arma de arremesso em
nucleos familiares mais conflituosos.

Ainda a considerar, neste ambito da figura do acompanhante,
¢ a questao da formagao.

Tem sido defendida, e 2 meu ver bem, a criacao de estruturas
publicas de apoio e formacio de acompanhantes ou representantes,
por forma a garantir que o exercicio de tais fungdes seja
desempenhado por pessoas com alguma preparagdo e qualificagdo,
capazes de assegurarem o acompanhamento de forma adequada. Tal
mostra-se tdo mais premente quanto ¢ conhecido o elevado nimero
de pessoas carecidas de acompanhamento, que nao dispdem de
qualquer retaguarda familiar ou outra que assegurem o cargo.

Na conformacao do regime do maior acompanhado o papel
do acompanhante ¢ crucial. Muni-lo de toda a informagao e dota-lo
de todos os instrumentos para o bom desempenho do cargo,
redundaria em vantagens para o proprio e para o acompanhado.

6. MANDATO COM VISTA AO ACOMPANHAMENTO

Uma das disposi¢des, a meu ver, mais importante neste novo
regime, ¢ o chamado mandato com vista a acompanhamento (artigo
156.%, do Cédigo Civil).

Agora, qualquer pessoa pode, prevenindo uma eventual
necessidade de acompanhamento, celebrar um mandato para a
gestdo dos seus interesses, com ou sem poderes de representagao.
O mandato segue o regime geral e especifica os direitos envolvidos
e o ambito da eventual representacao, bem como quaisquer outros
clementos ou condi¢cbes de exercicio que a pessoa entenda
pertinentes, sendo livtemente revogavel pelo mandante.

No momento em que ¢ decretado o acompanhamento, o
tribunal aproveita o mandato, no todo ou em parte, e tem-no em
conta na definicdo do ambito da protecio e na designacao do
acompanhante.

O tribunal pode, também, fazer cessar o mandato quando seja
razoavel presumir que a vontade do mandante seria a de o revogar.
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Este mandato com vista a0 acompanhamento, ainda que seja
uma manifestacio do sistema de substituicao, constitui-se como um
instrumento muito relevante no caso de algumas deméncias que vao,
gradual e progressivamente, limitando as faculdades mentais (neste
sentido, Cordeiro, 2018, p. 550).

Como salienta Paz (2018), "no amplo quadro da vida pessoal,
Sfamiliar e financeira, deve existir a possibilidade de emissao de uma declaragao
na qual a pessoa maior possa planear o seu futuro, dando instrucoes especificas
sobre quais as agoes a tomar no caso de, mais tarde, nio lhe ser possivel tomar
decisoes sem assisténcia, podendo estabelecer as suas relagoes pessoais e financeiras
de acordo com a sua vontade" (p. 130).

Defendemos, todavia, que a fim de evitar situagdes de abuso
a que tal instrumento se pode prestar, ao tribunal deveriam ser
acometidos poderes para averiguar, em cada situagao concreta, se a
vontade da pessoa foi efetivamente respeitada, sobressaindo o
parecer médico no auxilio da avaliagao de eventuais limita¢Ges
cognitivas. Por outro lado, como tem demonstrado a experiéncia,
sao inumeros os casos de "procura¢cbes comuns", as quais sdo
muitas vezes sugeridas, quando nao subtraidas, por familiares ou
outras pessoas nao totalmente desinteressados, pelo que a
fiscalizagao judicial se apresenta crucial.

Estando eminentemente pensado para a protecio dos
interesses patrimoniais, o que ¢ relevante, o mandato poderd ser um
instrumento relevante em todos os aspetos da vida pessoal do
acompanhado, designadamente relativos a sua saide, bem-estar,
local de residéncia, etc.

7. IMPORTANCIA DO RELATORIO PERICIAL

Tendo presente os requisitos e o conteddo do
acompanhamento, e os seus critérios definidores, ressalta a
importancia que no novo modelo desempenhara a prova pericial.

Estando em causa avaliar as faculdades de uma pessoa para
compreender, apreciar, raciocinar e expressar uma escolha e
executa-la, assume especial relevo o relatério pericial.

A pericia permitira determinar o inicio, o grau e a natureza da

32



vulnerabilidade, fundamentadora da capacidade diminuida, e os seus
efeitos na gestdo da pessoa e do patrimoénio, permitindo que se
avalie com maior seguranga as areas em que tera de se determinar
limitagdes a capacidade civil ou a natureza dos apoios necessarios ao
pleno exercicio dessa capacidade.

Prevé a lei no artigo 899°, do Cédigo de Processo Civil que
quando determinado pelo juiz, o perito ou os peritos elaboram um
relatério que precise, sempre que possivel, a afecao de que sofre o
beneficiario, as suas consequéncias, a data provavel do seu inicio e
os meios de apoio e de tratamento aconselhaveis.

Estd bom de ver que, no processo legal com vista a
determinagao da capacidade, a pericia deve implicar varios
profissionais. Desde a reconhecida importancia a avaliagio
psiquiatrica, mas também reconhecendo as vantagens de um
processo de avaliagdo psicoldgico e neurolégico.

Com o novo recorte legal, ¢ fundamental a constituicao de
equipas multidisciplinares, com técnicos especializados para cada
caso, que auxiliem o juiz a decidir qual a medida de
acompanhamento mais adequada.

As necessidades de especializacio colocam-se com maior
acuidade no ambito técnico e médico-legal. Como defende Ribeiro
(2018), torna-se urgente o reforco dos meios humanos e materiais
nessa area bem como a aposta na formacao intensiva dos
profissionais de satde envolvidos, sensibilizando-os para a maior
exigéncia que o sistema proposto traz a pratica que tem vindo a ser

seguida (p. 91).

8. CRITICAS

Sendo inegaveis as virtualidades do novo regime, tém sido, no
entanto, apontadas algumas criticas, de que se destacam pela
pertinéncia, as evidenciadas pelo Conselho Nacional de Ftica para
as Ciéncias da Vida e pelo Mecanismo Nacional de Monitoriza¢ao
da Implementacio da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia:

33



a) Auséncia da definicdo de critérios distintivos para o
acompanhamento na execu¢ao, acompanhamento na comunicag¢ao
ou acompanhamento na formacao da vontade;

b) Marginalidade e regime lacunoso do “Mandato com vista a
acompanhamento” instituto que, tendo em conta os fundamentos e
objetivos anunciados para a reforma, deveria ser central no regime
do maior acompanhado;

¢) Inconveniéncia da remissao genérica para o regime da
tutela, que conflitua com o novo paradigma e o seu distinto
enquadramento, designadamente, no que respeita a rutura com a
equipara¢ao a menoridade e a ponderagao da situagao concreta;

d) Desajustamento com os especificos enquadramentos
normativos em matéria de decisoes em sadde, designadamente os
respeitantes a prote¢ao das pessoas com capacidade diminuida no
contexto especifico das decisdes dos profissionais de saude e da
prestacao do consentimento esclarecido e livre neste ambito;

e) Nao expressa uma preponderancia por medidas para
capacitar e apoiar nos processos de tomada de decisdo, sendo apenas
explicito nos modelos de decisao substituta;

f) Nao compreende medidas de apoio a tomada de decisio,
que possibilite, entre outros, o apoio informal, nomeadamente o
apoio de pares;

2) Niao ¢é evidente a forma de supervisao e verificagio do
apoio prestado, nomeadamente no sentido de aferir se 0 mesmo tem
em consideragdo as vontades e preferéncias da pessoa apoiada.
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DA INTERDICAO E INABILITACAO AO NOVO
REGIME DO MAIOR ACOMPANHADO

Manuel Ednardo Bianchi Sampaio
Juiz de Direito
Introducao
As altera¢Oes que ocorreram
As insuficiéncias e desadequacdo da interdi¢do e inabilitacao
O regime do maior acompanhado

I

A Lei n°49/2018 de 14 de agosto introduziu o novo Regime
do Maior Acompanhado tendo procedido a substituicao do anterior
regime da interdi¢do e da inabilitagao.

O regime da interdi¢do e da inabilitacio correspondia ao
modelo que foi introduzido com a aprovacao do Cédigo Civil, no
ano de 1966'.

As unicas alteragoes na matéria das incapacidades ocorreram
no ano de 1977, com o DL n°496/77 de 25 de novembro, em
consequéncia da aprovagao da Constitui¢ao da Republica de 1976,
mas limitaram-se a antecipaciao da maioridade dos vinte e um para
os dezoito anos™.

1O Cédigo Civil de 1966 foi aprovado pelo DL n°47.344 de 25 de novembro de 1966. A
generalidade das suas disposi¢cdes entrou em vigor no dia 1 de junho de 1967. A revisao do
anterior Cédigo Civil, que culminou com o Cédigo Civil de 1966, decorreu ao longo de
mais de vinte anos tendo sido iniciada com o DI n°33.908 de 4 de setembro de 1944. A
este proposito, pode ver-se Serra (1946, p. 451).

2 A Constitui¢ao de 1976 carateriza-se por ter um catdlogo particularmente minucioso de
direitos fundamentais. Neste sentido Canotilho (2017, p. 44) afirma que 'o catilogo de
direitos da Constituigdo é mais extenso e mais detalhado quer do que os catdlogos
constitucionais congéneres, quer do que a generalidade dos tratados internacionais sobre
direitos humanos, entre os quais a Convengdo Europeia dos Direitos do Homem'. Deste
conjunto de direitos ja decorriam muitas das solu¢des que sio defendidas atualmente no
que respeita ao regime das incapacidades, especialmente em consequéncia da
jurisprudéncia do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem e da aprovagio da
Convencio das Nacoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. A reforma
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As mudangas sociais e legislativas tornaram o regime da
interdi¢dao e da inabilitacdo insuficiente e desadequado passando a
ser reclamada a sua substituicdo, tal como veio a suceder.

Estas alteragoes consistem em alteracdes demograficas, da
estrutura econémica e familiar da sociedade e legislativas.

II

As alteracées demograficas traduziram-se num acentuado
envelhecimento da populagao.

A sociedade portuguesa é uma das mais envelhecidas da
Europa. O indice de envelhecimento apenas ¢ inferior ao da Italia e
da Alemanha. Existem estimativas no sentido que no ano de 2050 a
idade média da populagdo portuguesa seja de cinquenta anos.

O envelhecimento populacional resulta da conjugacio da
diminui¢ao da natalidade e do aumento da esperanca média de vida.
Estes fatores levam ao aumento do numero de pessoas idosas, seja
em termos absolutos ou em termos relativos. Este fenémeno ¢
designado habitualmente de inversio da piramide etaria, com a
reducao da base, correspondente aos escaldes etarios mais novos, e
o alargamento do topo, correspondente as idades mais avangadas.
Trata-se de um fendémeno de duplo envelhecimento, uma vez que é
o resultado da diminuicio do nimero de nascimentos, com o
progressivo envelhecimento das camadas mais jovens da populagao,
e do aumento da esperanca média de vida, com o aumento do
numero de pessoas idosas.

que foi realizada pelo DI n1°496/77 de 25 de novembro ndo acolheu estas solugdes na sua
plenitude tendo mantido no essencial o anterior regime das incapacidades. A este
propésito, pode ver-se Vitor (2020, p. 27) para quem 'a reforma de 1977 procedeu a um
extenso labor de reconfiguracdo da legislagdo civil em funcido do principio da igualdade
(artigo 13° da Constitui¢io), todavia teve o seu foco especialmente dirigido para as relagdes
familiares (e para as suas decorréncias sucessorias) e deixou praticamente intocado o regime
da capacidade das pessoas maiores'. Esta autora designa esta opgio como 'inércia de
legislador naquele momento'. Para maiores desenvolvimentos sobre a reforma que foi
realizada pelo DI. n°496/77 de 25 de novembro pode ver-se Collago (2004, p. 23). Esta
autora, que presidiu a comissdo encarregada da reforma, reconhece que uma das criticas
que foi apontada 'consistia em afirmar que a reforma pecara por omissio'.
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Como afirma Rosa (2012, p. 23), "independentemente do indicador
utilizado (...), a ideia ¢ sempre a mesma: a populacio envelhece quando a
populacao idosa passa a valer mais em termos estatisticos'.

A criacio de uma rede de servicos de saide cobrindo a
totalidade do territério e a generalizacdo do acesso a medicina geral
e familiar levaram a uma melhoria da saude geral da populagao. Em
resultado da instituicdo de um servico nacional de satde de acesso
generalizado e tendencialmente gratuito, o tradicional médico da
localidade foi substituido por um conjunto de médicos e outros
profissionais de satde organizados e de facil acesso. Passou-se de
uma assisténcia médica centrada no tratamento da doenc¢a para uma
medicina essencialmente preventiva e associada a qualidade de vida.
Os avancos cientificos que foram ocorrendo permitiram que
doengas que eram incuraveis tivessem tratamento e que tratamentos
que eram complexos e de acesso limitado passassem a estar
disponiveis para a generalidade da populacio. Esta evolugao foi
acompanhada pelo avango da ciéncia farmacéutica que permitiu o
surgimento de novos medicamentos.

Estes fatores conduziram ao aumento da esperanca média de
vida. Este aumento ¢é habitualmente associado ao aumento do
numero de anos de vida consistindo no aumento da longevidade.
Porém, também ocorreu um aumento do numero de pessoas que
chegam a idades mais avancadas, o que consiste no reforco da
longevidade. Além disso, a melhoria da saide geral e da qualidade
de vida da populagao permitiu que as pessoas idosas passassem a ser
cada vez mais pessoas ativas na sociedade comegando a falar-se em
realidades como o envelhecimento ativo.

O paradigma do envelhecimento alterou-se radicalmente. As
pessoas idosas passaram a viver cada vez mais, a ser cada vez mais
e a ser cada vez mais ativas O que contrasta com a concegao
tradicional da velhice associada a uma fase de decadéncia das
faculdades pessoais ou de doenca.

A este proposito, ¢ um bom exemplo o documento que
estabelece os principios da Organizagaio Mundial de Sadde para o
envelhecimento, publicado no ano de 2002, cujo titulo ¢
Envelhecimento Ativo, um Marco Politico. Neste documento

39



define-se o envelhecimento como o 'processo através do qual se possam
otimizar as oportunidades para a saide, participacao e seguranca, de modo a
assegurar qualidade de vida a medida que se envelbece”.

O aumento do numero de pessoas idosas comegou por ser
encarado negativamente sendo a idade um fator de discriminagio
social. Trata-se do fenémeno do idadismo ou ageisw'. As pessoas
idosas eram consideradas um peso para a sociedade entendendo-se
que tinham consequéncias negativas para o funcionamento da
economia e os sistemas de saide e de seguranga social.

A circunstancia de estas pessoas passarem a ser cada mais
ativas na sociedade gerou uma altera¢ao nesta matéria. Atualmente,
as pessoas idosas sdao consideradas um grupo com relevancia social.
Além de terem uma intervenc¢ao civica cada vez mais acentuada, as
politicas publicas para a terceira idade alteraram-se passando de uma
perspetiva assistencial e meramente residual para verdadeiras
politicas de inser¢ao e consideragao dos idosos e tendo sido criados
programas publicos orientados para a terceira idade.

Comega a falar-se de uma nova alteragdo demografica que
consiste no surgimento dos velhos validos. Como afirma Nazareth
(2020, p. 2), 'quando se tornon significativa a pressao demogrdfica exercida
pela nova explosio demogrdfica: a dos velhos validos, ¢ que verdadeiramente se
comegon a acordar para a dimensao multidisciplinar do problema. Os idosos
vdlidos passaram a ser demasiado numerosos para serem escondidos ou entretidos
et lares, centros de dia ou passeios de barco'.

111

Ocortreram igualmente profundas alteracbes da estrutura
econémica e familiar da sociedade.

A sociedade portuguesa que esteve subjacente ao regime da
interdicao e da inabilitacao era eminentemente rural e imobiliaria. A
generalidade da populagao residia nos meios rurais e o patrimonio

3 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.bt.
4 Para uma analise da discriminacio da terceira idade e do idadismo ou agezs pode ver-se
Marques (2011, p. 17).
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era constituido essencialmente por bens imodveis, em especial
pequenas propriedades agricolas.

Atualmente, cerca de 42,00% da populacio reside nas
cidades’. A generalidade da populacio nio é proprietiria de
qualquer imovel tendo ocorrido uma progressiva desmaterializagao
da riqueza. O patriménio é constituido pelo salario ou pela pensao,
por um veiculo automével e, quando muito, pelo saldo de uma conta
bancaria que corresponde a uma pequena poupanga. A casa de
habita¢ao, de que uma grande parte da populagdo é proprietaria, esta
em regra associada a um crédito bancario e a correspondente
garantia hipotecaria, o que se traduz numa propriedade
especialmente precaria ou fortemente onerada’.

Neste sentido pode ver-se Cardoso & Cunha (2005, p. 106)
numa analise do Banco de Portugal relativa a evolugao do
patrimoénio das familias entre os anos de 1980 e 2004. Estas autoras
concluem que neste petiodo 'a parcela do patriménio financeiro dos
particulares apresentou uma importincia crescente'.

As familias eram numerosas e, em regra, permaneciam unidas
sendo habitual residirem na mesma habitacao varias geragoes - avos,
filhos e netos - ou os filhos ficarem a residir perto dos pais até
porque, nao raramente, seguiam a mesma atividade.

Essencialmente em consequéncia das alteragoes do mercado
de trabalho, os filhos tiveram de se deslocar para localidades mais
distantes, na maioria das vezes para uma cidade situada no litoral ou
para o estrangeiro, surgindo o fenémeno da emigra¢ao da populagao
portuguesa’.

5 A este propodsito, pode ver-se o relatério Instituto Nacional de Estatistica de 2014,
disponivel em www.ine.pt.

6 Numa analise sobre o financiamento das familias Agua (2017, p. 16) afirma que 'a maioria
das familias contraiu empréstimos essencialmente para aquisicdio de habitacdo e em
consequéncia disso utilizaram os bens como garantia do empréstimo (...). Segundo os
dados recolhidos pelo Instituto Nacional de Estatistica e pelo Banco de Portugal para a
realizagdo do inquérito a situagdo financeira das familias em Portugal (2013), conclui-se
que 30,00% das familias tinham dividas com garantias da residéncia principal'.

7 Como bem salienta Rosa (2012, p. 32), esta emigracio de indole essencialmente
econémica ¢ especialmente grave para o fenémeno do envelhecimento populacional
porque incide sobre a populagio em idade ativa e as mulheres na fase de maior fertilidade
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As alteracbes do mercado de trabalho tiveram outra
consequéncia. As pessoas mais jovens passaram a ter menos tempo
e disponibilidade pessoal para manterem um contacto regular com
os familiares idosos. As realidades do trabalho a tempo parcial, do
pluriemprego e do teletrabalho foram apresentadas como sendo
positivas porque iriam permitir uma maior disponibilidade para a
vida familiar com o consequente refor¢co dos lacos familiares e a
reposi¢ao dos mecanismos normais de entreajuda na sociedade civil,
incluindo o acompanhamento aos familiares idosos. Considerava-
se, inclusivamente, que estas realidades permitiam solucionar os
problemas de desertificagio do territério com o regresso das
pessoas mais jovens as regides do interior ou mais desfavorecidas, o
que iria permitir uma maior aproximacao as pessoas idosas. Sucede
que nio foi isto que se passou. O trabalho a tempo parcial, o
pluriemprego ¢ o teletrabalho tém aspetos positivos, mas o que se
sobrepos foram os aspetos negativos sendo estas realidades,
verdadeiramente, formas de precarizagio do trabalho e de dumping
social.

Uma analise aprofundada deste fenémeno excede o objeto do
presente estudo®*’. Contudo, é relevante salientar que a precarizacio
do trabalho é um dos fatores sociais que contribuiu para o
isolamento das pessoas idosas.

com a consequente diminui¢do da natalidade. Trata-se, pois, de um aspeto que acentua o
fenémeno do duplo envelhecimento da populagio.

8 Para maiores desenvolvimentos pode ver-se Ray (1996, p. 121).

9 A relagio entre o funcionamento do mercado de trabalho e o envelhecimento da
populacio é cada mais evidente. E habitual centrarmos a analise destas questdes na
realidade europeia. Porém, o exemplo mais claro é o da China, desde logo pela sua
dimensio, uma vez que se trata do pafs mais populoso do mundo. A partir do ano de 1980
foi implementada na China a politica do filho unico que consistia na regra de um filho por
casal. No ano de 2016 esta regra foi abolida. Esperava-se que a consequéncia fosse um
aumento da natalidade e o rejuvenescimento da populagio, mas contra todas as
expectativas a natalidade passou a ser menor. No ano de 2018 ocorreram menos dois
milhées de nascimentos do que no ano de 2017 e no ano de 2019 verificou-se uma nova
diminui¢do. A principal explicagdo ¢ a falta de tempo para os filhos em resultado das
exigéncias do mercado de trabalho. Atualmente, a China considera que tem uma crise
demografica e que sdo necessirias medidas urgentes para encorajar as pessoas a terem
filhos. Além disso, em consequéncia do aumento das pessoas idosas e do niumero de idosos
que vivem afastados dos familiares mais novos as politicas de cuidado com as pessoas
idosas passaram a ser cada mais vez mais relevantes.
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O isolamento das pessoas idosas é uma marca da sociedade
atual que tem vindo a acentuar-se. No ano de 1999, o nimero de
agregados familiares unipessoais de pessoas com sessenta e cinco
anos ou mais era de 327.900,00. Os dados mais recentes
demonstram que atualmente este nimero ¢ de 513.200,00".

Estes fatores levaram a uma especial vulnerabilidade das
pessoas idosas. A transmissao de bens iméveis é associada a uma
decisio relevante que exige ponderacio. Além disso, trata-se de
negocios juridicos de natureza formal que devem ser celebrados por
escrito e implicam a interven¢ao de terceiras pessoas como um
notario ou um oficial publico (artigos 874°, 875°, 939°, 940° e 947°
do Cédigo Civil). Em contrapartida, a aquisicao de bens moveis é
considerada uma decisdo corrente - do dia a dia - e ndo requer
qualquer formalidade especial ou a intervencao de outras pessoas
(artigo 219° do Cddigo Civil). A aquisicdo de bens de consumo,
mesmo quando envolve valores elevados, ¢ particularmente facil,
designadamente através da utilizagdo de meios eletrénicos de
pagamento. Na altura em que os filhos estavam préximos dos pais
e em que o patrimonio era essencialmente imobiliario, os atos com
relevancia praticados por pessoas idosas estavam sujeitos a um
controlo pelo préprio e pela familia. O proprio sentia que se tratava
de atos que exigiam ponderagdo, pelo que apenas excecionalmente
os praticava por impulso ou influenciado por outras pessoas. Os
familiares apercebiam-se facilmente destes atos, uma vez que
estavam proximos e exigiam alguma solenidade, em regra uma
escritura pubica. Neste contexto, os familiares podiam intervir
antecipadamente garantindo que a pessoa idosa estava a praticar um
ato que correspondia a sua vontade ou ao seu interesse ou intervir @
posteriori solicitando a anulagdo dos atos prejudiciais que tivessem
sido praticados. Atualmente, a situagao ¢ bem diversa. Por um lado,
sendo o patrimoénio essencialmente mobilidrio, os atos prejudiciais

10 Entre os anos de 2016 e 2019 foi realizado um estudo sobre a vulnerabilidade das pessoas
idosas na cidade do Porto. Numa amostra de 380 pessoas com sessenta e cinco anos ou
mais este estudo detetou 110 pessoas que residiam sozinhas, o que corresponde a 29,00%.
Foram detetadas 39 pessoas com oitenta anos ou mais que residiam sozinhas, o que
correspondente a 35,00%. Este estudo pode ser consultado em Moreira, Silva & Machado

(2019, p. 401).
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podem ocorrer com maior facilidade, por impulso, por falta de
informagao ou pelo aconselhamento de pessoas mal intencionadas.
Por outro lado, estando os filhos distantes dos pais, nao existe
qualquer controlo familiar ou este controlo ¢ mais ténue o que
dificulta uma intervencao preventiva. Tudo isto com a agravante de,
como referimos, as pessoas idosas corresponderem cada vez mais a
pessoas ativas na sociedade o que implica a celebragdo corrente de
negocios juridicos, tal como acontece com qualquer outra pessoa'.
Temos, assim, que as alteragoes demograficas e as alteragdes

da estrutura econémica e familiar da sociedade levaram ao
surgimento de um conjunto de pessoas que, nao padecendo de
qualquer doenc¢a mental, sofrem das limitagoes proprias da idade.

Estas pessoas nao podem ser reconduzidas aos portadores de
uma doenga mental mesmo adotando um conceito amplo de
demeéncia. A equiparagio da velhice a deméncia, além de ser
manifestamente inadequada, ¢ contraditéria com as concecoes
atuais do envelhecimento ativo. Porém, ¢é inquestionavel que as
limitagdes proprias da idade podem gerar uma situagio de
capacidade diminuida que justifica a aplicagao de uma medida.

Referindo-se a estes aspetos, Cordeiro (2018, p. 37) afirmava
que 'o direito civil, tradicionalmente virado para atividade do cidadao adulto,
Sui iuris, na plena posse de todas as faculdades (. ..) tem de adaptar-se. Cumpre
preparar o terreno para um tratamento condigno das pessoas idosas on, em
gualguer idade (...), das pessoas carecidas de protecio acrescida'.

1A figura do negédcio juridico tem uma relagio muito préxima com as incapacidades, seja
as que resultam da lei, como acontece com a menoridade, as ja declaradas judicialmente,
como acontecia com os interditos e os inabilitados, ou as meramente de facto, como
acontece com as pessoas idosas que nio beneficiam de uma medida de acompanhamento.
O negbcio juridico é um instrumento do direito a um desenvolvimento livre da
personalidade na vertente do direito de cada um a conformacio da sua esfera juridica
definindo a forma de prossecugio dos seus interesses. A este proposito, Guedes (1998, p.
296) afirma que 'a necessidade de preservar e proteger esta fungio basica do negdcio
juridico impGe a exigéncia de certos requisitos de validade de cada ato, a qual tem em vista
assegurar que cada negocio juridico praticado corresponde, de facto, ao querer livre e
esclarecido dos seus intervenientes. Tenta evitar-se a perversao do instituto, retirando
validade a atos em que o declarante nio exerceu o seu querer livte porque estava ou foi
enganado (...) ou porque nio tinha o discernimento minimo para perceber se aquele ato
era ou nio prejudicial para os seus interesses'. No mesmo sentido pode ver-se Pinto (2005,
p- 102).
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No que respeita as alteragoes legislativas, referimo-nos a
modificacio das orientacoes em matéria de satide mental e a
introducdo da Lei de Sadde Mental, aprovada pela Lei n°36/98 de
24 de julho'.

Este aspeto foi destacado pela Ministra da Justica Francisca
Van Dunem (2019) quando afirmava que 'as solugies que o direito nos
dava tornaram-se redutoras (...). Mas, para além de redutoras, mostraram-se
incompativeis com a visao transformadora que a Convengao das Nagies Unidas
sobre as Pessoas com Deficiéncia transporta'”.

A Organizagao Mundial de Satde define a sadde mental
como 'um estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades
praprias, pode manejar as dificuldades normais da vida, pode trabalhar de forma
produtiva e frutnosa e ¢ capaz, de prestar uma contribuicao para a comunidade'.
Nesta conce¢do ampla a saude mental nio se reconduz a mera
auséncia de uma doenca mental',

As orientacOes mais recentes assentam na consideracao da
pessoa com doenca mental enquanto 'cdadio plend'” (Neves, 2015, p.
133). A intervencao restringe-se ao minimo indispensavel e deve ser
preservada a capacidade restante. O tratamento deve ser prestado
nos hospitais gerais e promovido prioritariamente na comunidade
através de estruturas residenciais e centros de dia, o que consiste no

12O objeto principal da Lei n°36/98 de 24 de julho era a regulamentacio do internamento
compulsivo. Porém, esta lei tem um conteudo mais vasto que se refere igualmente aos
principios da politica de saude mental. Neste sentido pode ver-se Xavier & Carvalho (2014,
p.- 1) para quem 'embora regulamentando o internamento compulsivo, a Lei de Saude
Mental foi elaborada com um ambito mais vasto, estabelecendo os principios gerais da
politica de saide mental a implementar no pais: prestagio de cuidados na comunidade,
opgio pelo setting menos restritivo possivel, multidisciplinaridade profissional, efetivagio
dos internamentos em hospitais gerais, desenvolvimento de programas de reabilitagio
psicossocial na comunidade'.

13 A Convencao das Nacoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
adotada em Nova lorque em 30 de marco de 2007, foi aprovada pela Resolucio da
Assembleia da Republica n°56/2009 de 7 de maio e ratificada pelo Decteto do Presidente
da Republica n°71/2009 de 30 de julho. Esta convengio integra no conceito de pessoas
com deficiéncia aquelas que tém incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais ou
sensoriais o que permite incluir as pessoas com doenga mental.

14 Neste sentido pode ver-se Almeida (2018, p. 13).
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modelo sécio-comunitirio de satide mental”. O internamento
compulsivo apenas é possivel por decisdo judicial'®, de acordo com
a previsao do artigo 27° da Constituigdao, e deve restringir-se as
situagoes de perigo para bens juridicos relevantes do proprio ou de
terceiros em que ¢ indispensavel para garantir o tratamento,
cessando logo que terminem os fundamentos que o determinaram
(artigos 3°, 7°, 8° e 12° da Lei de Satide Mental)"".

Este regime esta de acordo com as orientagbes da
Organizagao Mundial de Saude e da Uniao Europeia em matéria de
saude mental e com o Plano Nacional de Saude Mental, aprovado
no ano de 2008, através da Resolucio do Conselho de Ministros
n°49/2008 de 24 de janeiro'®.

Estas novas orientagdes coadunavam-se mal com o regime
das incapacidades, especialmente com a interdi¢ao que era aplicavel
aqueles que se mostravam incapazes de reger a sua pessoa € 0s seus
bens por anomalia psiquica (artigo 138° do Cédigo Civil).

15 Neste sentido pode ver-se Albergaria (2006, p. 12). O modelo sécio-comunitario de
saude mental caracteriza-se pela inclusio das pessoas com doenca mental na sociedade
tendo substituido o anterior modelo de afastamento ou exclusdo, assente em grandes
hospitais psiquiatricos. Este modelo baseia-se numa forte componente de valorizagio
pessoal e desenvolvimento das competéncias por forma a que as pessoas com doenca
mental sejam integradas na comunidade e na vida ativa. Esta componente ¢ definida
habitualmente como recovery ou recuperagio pessoal das pessoas com doenga mental.

16 A propésito do internamento compulsivo de natureza judiciaria pode ver-se Dantas
(1998, p. 61).

17 A adogdo do modelo sécio-comunitirio de saude mental é considerada positiva pelos
profissionais de saude diretamente envolvidos no sistema, de tal forma que tem sido
proposto o seu alargamento no sentido de passar a incluir ndo apenas o internamento
compulsivo, mas também a figura do tratamento compulsivo em regime ambulatério sem
necessidade de um internamento compulsivo prévio. Neste sentido pode ver-se Vieira &
Cabral (2018, p. 185) para quem 'compreende-se, nos tempos em que a lei foi desenhada,
a posic¢io cautelosa do legislador, porquanto, segundo a légica entio vigente do direito, se
o perigo nio ¢ suficientemente grave para obrigar a uma privagio fisica da liberdade do
internando, nada poderd justificar a restricio direitos fundamentais do cidadio,
compelindo-o a apresentar-se em consultas e a tomar medicamentos para si indesejaveis e
geradores de efeitos secundarios. Mas, desde aquela data, muito se avangou em termos de
dados e de certezas cientificas quanto a eficicia e operacionalizacio do out-patient
commitment, assim chamado pela literatura internacional'.

18 HEste plano foi recentemente avaliado por determinagio do Secretario de Estado Adjunto
¢ da Saude através do Despacho n°1490/2017, publicado no Diario da Republica
n°32/2017 - Série II - de 14 de fevereiro, atendendo a que haviam decortido dez anos
desde a sua aprovagio.

46



A este proposito, Alves (2015, p. 42) afirmava que uma das
criticas ao regime da interdicao era 'a eventual contradicao com o espirito
(e a pripria letra) da chamada 1ei de Saide Mental, centrada no
restabelecimento do sujeito afetado, na desinstitucionalizacio do tratamento e na
minimizagao dos efeitos estigmatizantes'.

A Lei de Saude Mental consagrava uma intervengao restritiva
tendente a consideragdo da pessoa com doenca mental e a
preservagao da capacidade restante. O regime da interdi¢do apenas
era aplicavel aos portadores de anomalia psiquica que se mostravam
incapazes de reger a sua pessoa € 0s seus bens e tratava por igual
todas as situagoes - one size fits all - permitindo somente a equiparacio
aos menores ¢ a nomeacao de um tutor (artigos 139° e 143° do
Codigo Civil). Neste contexto ou se restringia a interdi¢do as
situagdes de anomalia psiquica particularmente graves e a
consequéncia era a exclusio de muitas situagoes que justificavam
uma medida, pese embora nao implicassem uma incapacidade total
para reger a pessoa e os bens, ou se alargava o ambito da interdicao
acolhendo estas situagOes, mas aplicava-se uma medida de
equiparacao a menoridade e nomeacao de um tutor a pessoas que,
embora sofressem de uma doenca mental, nio careciam de uma
medida com tamanha gravidade, o que se traduzia numa viola¢ao do
principio constitucional da restricao das limitagoes a capacidade, que
decorre do artigo 18° da Constitui¢ao.

O alargamento da interdi¢ao foi defendido no Acérdao da
Relagdao de Coimbra 11 de novembro de 2014, no qual se decidiu
que 'a interdigao deve ser concebida como um instrumento que visa tutelar os
interesses do incapaz, afirmando-se pela necessidade de cuidado da pessoa (.. .);
0 conceito de anomalia psiquica ¢ aqui tomado num sentido mais lato, por
abranger ndo so as deficiéncias patoligicas do intelecto, entendimento ou
discernimento, mas também as deficiéncias  patolggicas da vontade, da
sensibilidade e afetividade, que afetem a pessoa no todo ou em parte, para gerir
05 sens interesses pessoais e patrimoniais'’.

Em sentido contrario, pode ver-se Neves (2015, p. 133) para
quem 'a declaragio de interdigio é suscetivel de restringir direitos fundamentais

19 Processo n°63/2000.C1, disponivel em www.dgsi.pt.

47



(-..), caso sgja aplicada a uma pessoa que possua aptidoes para entender e querer
em certas dreas da vida (...), tal restricao serd, nesse caso, desnecessdria,
desproporcional e desadequada, violando o artigo 18° da Constituigao'.

v

O regime das incapacidades assentava nas figuras da
menoridade, da interdicio e da inabilitacio™.

A interdigao era aplicavel aqueles que por anomalia psiquica,
surdez-mudez ou cegueira se mostravam incapazes de governar a
sua pessoa e¢ os seus bens (artigo 138° do Cdédigo Civil). A sua
consequéncia consistia na equiparagao do interdito ao menor e na
nomeagao de um tutor que o representava (artigos 139°, 143° e 145°
do Codigo Civil).

Nos dizeres de Horster (1992, p. 333), a consequéncia da
interdicao era a ‘recondugio on recologao de nm maior na sitnagao juridica de
umt menor’.

A inabilitagdo era aplicavel aqueles cuja anomalia psiquica,
surdez-mudez ou cegueira, embora de carater permanente, nao era
de tal modo grave que justificava a interdi¢ao e aqueles que pela sua
habitual prodigalidade ou pelo uso de bebidas alcodlicas ou
estupefacientes se mostravam incapazes de reger convenientemente
o seu patrimonio (artigo 152° do Codigo Civil). A sua consequéncia
era a assisténcia por um curador a cuja autorizag¢ao estavam sujeitos
os atos de disposi¢ao de bens entre vivos e todos os que fossem
especificados na sentenga (artigo 153° do Coédigo Civil). Podia
igualmente ser atribuida ao curador a administraciao do patrimoénio
do inabilitado (artigo 154° do Cdédigo Civil).

Estes institutos mostravam-se insuficientes relativamente as
pessoas idosas. A nog¢ao de anomalia psiquica evoluiu no sentido de
uma maior amplitude. A Organizacio Mundial de Sadde recusou
uma defini¢do restrita de sadde mental afirmando que esta se referia
ao nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional do individuo.

20 Importa ainda atender a incapacidade acidental enquanto valvula de escape para a
anulagio dos atos praticados pelo incapaz antes de ser decretada judicialmente a
incapacidade, nos termos dos artigos 153° e 257° do Cédigo Civil. A este propésito, pode
ver-se Pinto (2005, p. 239).
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A doutrina acolheu esta maior amplitude considerando que ‘o conceito
de anomalia psiquica (...) é amplo on genérico, por abranger (...) ndao s¢
deficiéncias patoligicas do intelecto, entendimento ou discernimento, mas também
deficiéncias patoligicas da vontade, afetividade e sensibilidade (Fernandes,
2014, p. 297). Acresce que era tradicional o entendimento de que o
conceito juridico de anomalia psiquica nao se confundia com o
conceito psiquidtrico e consistia num critério pratico-social®’. A
verdade é que mesmo adotando uma nog¢ao ampla de anomalia
psiquica as pessoas idosas nao podiam ser incluidas na interdi¢ao ou
na inabilitacdo. As limitacGes proprias da idade - ou, se preferirmos,
o envelhecimento - ndo podiam ser reconduzidas a uma doenca
mental, embora cada vez mais fosse reconhecido que existiam
pessoas idosas que justificavam a aplicagao de uma medida.

Como afirmam Horster & Silva (2019, p. 373), ‘o anterior regine
nao estava preparado para dar resposta as situagies em que a pessoa, embora
nao sofrendo de nenbuma das patologias on qualidades mingnantes previstas na
lei, via as suas capacidades de facto diminuirem em razgdo da idade .

Estas dificuldades levaram a que fosse discutida a natureza
taxativa ou exemplificativa das causas de interdicio. Estava em
causa o requisito da anomalia psiquica, mesmo com a amplitude que
era reconhecida. Este requisito pressupunha sempre a ‘watureza
patoligica do distiirbic (Fernandes, 2014, p. 298) o que excluia
situagdes em que nao era possivel afirmar a existéncia de uma
doenc¢a mental.

No sentido que as causas de interdi¢do tinham natureza
exemplificativa pronunciou-se Cordeiro (2004, p. 419) para quem
“trata-se de uma ennmeracdo que temos como exemplificativa e que agui surge
por razoes de tradigao historica (...), o decisivo é que os visados se mostrem

incapazes de governar as suas pessoas e os seus bens'™.

21 Neste sentido pode ver-se Liane (2016, p. 34) para quem 'ao legislador moderno nio
interessa tanto a classificagdo da anomalia psiquica em uma categoria especifica (...) sendo
antes necessario ater-se aos elementos que incidem de maneira concreta nas capacidades
cognitiva e volitiva do sujeito’. Mantém-se a exigéncia de uma anomalia psiquica, mas esta
deixa de ser necessariamente uma doenca e pode incluir qualquer perturbagio que afete a
capacidade de entender e querer.

22 Em sentido semelhante pode ver-se Vasconcelos (2008, p. 122) defendendo a aplicagio
da interdicio as situa¢oes de designa de 'deficiéncias emergentes'.
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Este entendimento nio foi aceite tendo continuado a
considerar-se que as causas de interdi¢io tinham natureza taxativa™.

Verdadeiramente, a proposta de Cordeiro (2004) era uma
tentativa de reformulacdo da interdigao - e por arrastamento da
inabilitacdo - por forma a permitir a sua aplicacdo as situacdes como
a das pessoas idosas que vinham suscitando dificuldades por
inexisténcia de uma anomalia psiquica. Entre deixar estas pessoas
sem tutela ou optar pela natureza exemplificativa das causas de
interdi¢ao o autor preferia esta solugao.

Admitimos que esta proposta podia causar estranheza para
quem estava familiarizado com a concecdo taxativa das causas de
interdigao e inabilitagao, mas, como bem salienta Barbosa (2019, p.
14), 'a posicao do autor tinha de ser entendida num contexto mais amplo'.
Alias, o ponto de partida para o regime do maior acompanhado foi
o instituto da inabilitacgio o que denota que nio existia uma
concecao fechada do regime em vigor que exclufa qualquer
possibilidade de reformulacio™.

A interdi¢do e a inabilitacio eram também desadequadas no
que respeita as consequéncias, sendo que esta desadequacio
abrangia as pessoas idosas e as pessoas com doenga mental.

A consequéncia da interdi¢io era sempre a equiparagao do
interdito a0 menor e a nomeagao de um tutor que o representava. A
consequéncia da inabilitagio era sempre a assisténcia por um
curador a cuja autorizagao ficavam sujeitos os atos de disposicao de

2 Neste sentido pode vet-se Bessa (2018, p. 19) que afirma 'perfilhamos o entendimento
de que a enumeragio das causas da interdi¢io e da inabilitagio ¢é taxativa, sujeita a um
principio de numerus clausus, por se restringirem direitos fundamentais, mormente o direito
a capacidade civil, constitucionalmente tutelado no art. 26° da Constitui¢io'. Na
jurisprudéncia pode ver-se o Acérdio da Relacio de Lisboa de 29 de junho de 2006
(Processo n°4883/2006-6), disponivel em www.dgsi.pt, no qual se afirma que 'atendendo
a que a interdi¢io colide necessariamente com a liberdade individual, implicando uma
restricdo de direitos fundamentais, compreende-se que apenas seja possivel com
fundamento legal inequivoco, pelo que a enumeracio das suas causas ou pressupostos
contida no artigo 138° do Cédigo Civil deve considerar-se exaustiva'.

24 A este respeito, pode ver-se Monteiro (2019, p. 32), para quem 'o instituto mais indicado,
a partida, para responder a situacdes de incapacidade seria o da inabilitagdo, ainda que com
modificagdes, pela flexibilidade que revelava e por funcionar aqui o regime da assisténcia
para os atos de disposi¢io de bens entre vivos, sendo certo que o tribunal goza aqui de
uma ampla liberdade para especificar os atos que o inabilitado pode ou nio praticar’.
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bens entre vivos e todos os que fossem especificados na sentenga.
Nao existia qualquer flexibilidade. O modelo era rigido sendo
estabelecida uma regra geral aplicavel independentemente da
situacdo concreta do interdito ou inabilitado.

No que respeita as pessoas idosas, a variedade das situagoes
reclamava solugdes mais diversificadas, uma vez que, em regra, era
excessiva a sua equiparacio a um menor ¢ a nomeagao de um tutor
para a sua representacao. Na generalidade das situagdes, as
limitagGes proprias da idade ndo justificavam uma consequéncia
com tamanha gravidade.

O mesmo se passava relativamente as pessoas com doenga
mental. A orientacio da satide mental era no sentido da
consideracdo da pessoa e da preservagao da capacidade restante
pretendendo-se a sua recuperagdo pessoal e a inclusio na
comunidade e na vida ativa, o que justificava uma maior flexibilidade
e diversidade das consequéncias. Por outro lado, justificava-se que
as consequéncias da interdicdo ou da inabilitagio pudessem ser
ajustadas a situacdo da pessoa consoante a alteracio das suas
limitagdes, sabendo-se que no respeita as pessoas com doenca
mental o seu estado caracteriza-se por alguma instabilidade e
imprevisibilidade.

Finalmente, verificava-se uma excessiva concentracao da
interdicao e da inabilitagdo na vertente patrimonial do interdito ou
inabilitado em detrimento da vertente pessoal ou existencial. Esta
concentragao excessiva resultava da circunstancia de na generalidade
das situagoes serem questoes de natureza patrimonial que levavam
a que fosse requerida a interdi¢ao ou a inabilitagao.

A este propésito, nao era alheio o facto de os processos de
interdicao e inabilitacao serem tramitados nos tribunais civeis. Esta
questdo foi discutida no ambito do regime do maior acompanhado
tendo sido ponderada a possibilidade de os processos passarem a
ser tramitados pelos tribunais de familia.

A opcao do legislador foi no sentido da manutencao da
competéncia dos tribunais civeis. Compreendemos esta op¢ao, uma
vez que estdo em causa medidas relativas a maiores. Contudo, a
passagem para os tribunais de familia poderia permitir uma maior
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pessoalizagdao do regime, com a agravante de tudo indicar que serao
cada vez mais 0s aspetos pessoais que levardo a que seja requerida a
aplica¢ao de uma medida de acompanhamento.

VI

O objetivo da Lei n°49/2018 de 14 de agosto consistiu em
superar estas insuficiéncias instituindo um regime adaptado a
sociedade atual em consequéncia das alteragoes demograficas e da
estrutura econémica e familiar que ocorreram e as mais recentes
orientagdes relativamente as pessoas idosas e as pessoas com doenga
mental.

Como afirma Silva (2018, p. 249), 'o novo regime do maior
acompanhado (...) vem ao encontro da evolucao atual no sentido de reconhecer
um maior respeito pela antonomia dos particulares mais vulnerdveis, por um
lado, ¢ dar resposta aos casos em: que a pessoa se vé confrontada com a diminuicao
das suas capacidades em razao da idade'.

Nas incapacidades debatem-se uma corrente defensora da
autonomia e da socializacdo e outra que atribui maior relevancia a
protecao do proprio e de terceiros, privilegiando a seguranca
juridica. As primeiras solugdes que foram adotadas nos diversos
ordenamentos juridicos eram protecionistas. A maior abertura da
sociedade e o desenvolvimento de conceitos como o de cidadania
inclusiva levaram a uma altera¢ao da perspetiva com a opgao por
solugoes defensoras da autonomia. Foi esta alteragdo que ocorreu
entre n6s com a Lei n1°49/2018 de 14 de agosto.

O legislador consagrou um regime aberto e flexivel. Estas
caracteristicas acarretam dificuldades competindo ao intérprete e
aos aplicadores proceder a sua concretizagao. Para este efeito, é
essencial conhecer o regime anterior, as alteragdes que ocorreram e
as suas insuficiéncias sem o que o nao sera possivel compreender a
intencao do legislador e proceder a uma correta aplicagao do novo
regime, explorando todas as suas virtualidades, mas,
simultaneamente, respeitando os limites da legalidade.

O regime do maior acompanhado ¢ aplicavel aos maiores
impossibilitados por razdes de saude, deficiéncia ou pelo seu
comportamento de exercer plena, pessoal e conscientemente os seus
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direitos ou de, nos mesmos termos, cumprirem os seus deveres
(artigo 138° do Cdédigo Civil).

A referéncia as pessoas com deficiéncia tem sido criticada.
A nomeac¢ao de um acompanhante é adequada para as pessoas com
deficiéncia mental. Porém, nesta parte a referéncia as pessoas com
deficiéncia nada acrescenta, uma vez que estas pessoas sempre se
consideraram abrangidas pela interdi¢ao e pela inabilitagao e sempre
seria aplicavel o regime do maior acompanhado. No que respeita as
restantes pessoas com deficiéncia, especialmente as pessoas com
deficiéncia fisica, a nomeagao de um acompanhante nao ¢ adequada.
Estando em causa uma deficiéncia apenas fisica estas pessoas nao
tém qualquer problema na formagao da sua vontade. Relativamente
as estas pessoas justifica-se a adaptacio da sociedade as suas
necessidades especiais tendo em vista a sua integracio, como
estabelece do artigo 71° da Constitui¢do, e ndo propriamente o seu
acompanhamento ou a substitui¢io por um representante. Todavia,
esta matéria nio é minimamente abordada na Lei n°49/2018 de 14
de agosto.

Por este motivo, a referéncia as pessoas com deficiéncia foi
criticada pela generalidade dos organismos e das associacOes
representativas. O Mecanismo Nacional para a Monitorizacio da
Convenciao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
considerou que o regime juridico do maior acompanhado violava os
direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia em relagao ao
exercicio da sua capacidade juridica porque se centrava na figura da
representacao o que nao concretizava uma verdadeira igualdade para
o exercicio dos direitos™.

A grande novidade consistiu na inclusio das pessoas idosas.
O anterior requisito da anomalia psiquica foi afastado. A formulagao
ampla que foi utilizada pelo legislador inclui as limita¢Ges proprias
da idade desde que sejam uma causa incapacitante impedindo o
exercicio pleno, pessoal e consciente dos direitos ou o cumprimento
dos deveres.

Neste sentido pode ver-se Monteiro (2017, p. 34), que

25 Parecer de 2 de margo de 2018, disponivel em www.parlamento.pt.
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participou na elaboracio da Lei n°49/2018 de 14 de agosto, para
quem 'um ponto muito importante que neste contexto importa sublinbar é o de
que na atual formulagio ampla que permite o recurso as medidas de
acompanhamento cabem as pessoas idosas'.

Pese embora esta maior amplitude, manteve-se a natureza
taxativa das causas do acompanhamento. A Lei n°49/2018 de 14 de
agosto recorre a diversos conceitos indeterminados que o legislador
pretende que sejam preenchidos casuisticamente pelo aplicador.
Nao foi esta a opgao na definicdo do seu ambito de aplicagao, nao
tendo sido consagrada uma foérmula genérica que permita a
aplicacao do regime do maior acompanhado a todas as situagdes em
que seja adequado independente das causas. Foram acrescentadas
novas causas para o acompanhamento, em especial a que se refere
as pessoas idosas, mas no que respeita a técnica legislativa a
formulacido que foi utilizada tem um rigor idéntico ao das anteriores
causas de interdicao e inabilitagdo o que, atendendo a anterior
discussdo a este proposito, consistiu numa opg¢ao consciente neste
sentido certamente em consequeéncia das limitagdes constitucionais
as restricOes da capacidade. O mais que se podera afirmar ¢ que o
legislador optou por uma solu¢ao intermédia entre a taxatividade e
a exemplificacdo, tendo consagrado uma taxatividade ampla ou
aberta.

Foi também introduzida a figura do acompanhamento. Trata-
se da outra grande novidade da Lei n°49/2018 de 14 de agosto. O
legislador optou por um modelo monista em que foi concebida uma
unica medida aplicavel a todas as situagdes em substitui¢do do
anterior modelo dualista que atribufa consequéncias diferentes a
interdi¢ao e a inabilitagao (Cordeiro, 2018, p. 102). Por outro lado,
foi afastada a anterior rigidez das consequéncias passando a medida
de acompanhamento a ter um conteudo flexivel e diversificado que
se pretende que seja adequado a cada situa¢ao concreta.

O legislador nao incluiu uma defini¢ao de acompanhamento
tendo-se limitado a afirmar que este deve restringir-se ao
estritamente necessario - o que se traduz numa concretizagao do
principio da proporcionalidade - e a estabelecer uma enumeragao
meramente exemplificativa das matérias que podem ser atribuidas
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ao acompanhante (artigo 145° do Cédigo Civil). Foi consagrada uma
clausula geral no sentido que o acompanhamento visa assegurar o
bem-estar, a recuperagao, o pleno exercicio de todos os direitos e o
cumprimento dos deveres do acompanhado (artigo 140° do Cédigo
Civil). A conjugacao desta clausula geral com a enumeracio
exemplificativa das matérias que podem ser atribuidas ao
acompanhante permite que se afirme que foi utilizada uma técnica
legislativa idéntica a dos exemplos-padrao.

A figura do acompanhamento pode incluir situagoes de
verdadeira representagao idénticas as consequéncias da anterior
interdicao e inabilitacio. Nestas situacOes estdo em causa atos
praticados pelo acompanhante em substituicado do acompanhado
produzindo-se os efeitos na esfera juridica deste como é préprio da
representacio’.

A representagao  justifica-se, tal como  acontecia
anteriormente, naquelas situagdes que sao habitualmente designadas
de hard cases e que sdo 'aquelas de absoluta incapacidade do necessitado'
(Monteiro, 2019, p. 30).

Também podem ser incluidas medidas de verdadeiro
acompanhamento, o que podemos reconduzir a figura do
acompanhamento em sentido restrito. Nesta parte, o
acompanhamento nao se traduz na representagao do acompanhado.
Este continua a atuar em nome proprio sendo apenas auxiliado pelo
acompanhante no sentido de garantir que a sua atuagao ¢ livre,
esclarecida e informada. O acompanhamento em sentido restrito é
semelhante a assisténcia embora esta se refira habitualmente a
necessidade de consentimento e nio a0 mero auxilio na atuaciao”.
Trata-se daquilo que o legislador italiano designou de amministrazione
di sostegno ou administragao de apoio.

Nos dizeres de Cordeiro (2018, p. 103), 'o visado ¢ simplesmente

26 A este proposito, Barbosa (2018, p. 67) afirma que 'vistas as coisas, 0 acompanhado pode
sofrer uma restricio tdo ampla da sua capacidade que, na pratica, fica equiparado a um
interdito. Simplesmente, tal sé acontece quando as circunstincias concretas do sujeito o
imponham'.

27 Neste sentido pode ver-se Horster & Silva (2019, p. 380) para quem 'neste caso quem
age ¢ o acompanhado (...). Quer dizer, o acompanhante nio o representa, mas ¢ um
assistente, pois vai atuar ao lado do beneficidrio'.
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apoiado. Pretende-se que a sua vontade, embora gennina, se vd formando e
manifestando com a ajuda de um fignrante'.

O acompanhamento em sentido restrito insere-se nas
garantias de formacdo de uma vontade esclarecida e informada
relativamente ao sujeito reconhecido como débil. Estas garantias
tiveram inicio no direito patrimonial destacando-se os deveres de
informacao consagrados no regime das clausulas contratuais gerais,
na lei do consumidor, no contrato de seguro e na lei dos servigos
publicos essenciais. A sua finalidade consiste em garantir que sio
disponibilizados ao contraente débil a informagdo e os
esclarecimentos necessarios para a formacao de uma vontade livre e
esclarecida e para uma decisao de contratar consciente.

Na feliz expressao de Ribeiro (2003, p. 365), sio mecanismos
de 'gjuda a autoajudd que se justificam 'pela variedade e complexidade
téenica dos produtos, a dificil percetibilidade da sua diferenciagao qualitativa,
uma publicidade ommipresente e sugestiva, quando nao enganadora', bem
como pela 'pripria pressao para o consumo, induzida por fatores de ordem
psicoldgica e socioldgica'.

O acompanhamento em sentido restrito consiste na
transposi¢ao deste modelo - informationsmodell - para o direito pessoal
o que se traduz num inquestionavel avango da sociedade. E um
mecanismo com diferencas relativamente aos deveres de
informacao, mas que partilha o mesmo substrato comum.

Entre a representacio e¢ o acompanhamento em sentido
restrito existe uma ampla zona intermédia em que a medida pode ter
um conteudo variavel consoante as necessidades do acompanhado
e as particularidades da situacio concreta®™.

O interesse ¢ a vontade do acompanhado relacionam-se de
forma diversa na representagao e no acompanhamento em sentido
restrito”. A representagio tem como pressuposto que o

28 A este proposito, pode ver-se Beleza (2019, p. 19) para quem no regime do maior
acompanhado as medidas 'podem traduzir-se em representagio ou em assisténcia, ou em
intervencdes de outro tipo, que a sentenca determine totais ou parciais; o ambito da
necessidade de acompanhamento ¢ definido pelo tribunal independentemente do que tiver
sido pedido na a¢io'.

2 O legislador nio fez qualquer referéncia a considera¢do da vontade presente do
acompanhado, designadamente no artigo 146° do Cédigo Civil que estabelece o critério da
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acompanhado nao tem capacidade para a pratica dos atos que sao
atribuidos ao acompanhante o que afasta a existéncia de uma
vontade que deva ser atendida. O acompanhante apenas esta
obrigado a respeitar o interesse do acompanhado, sem prejuizo do
conhecimento da sua vontade no ambito do direito de participagio.
No acompanhamento em sentido restrito nio existe uma
incapacidade do acompanhado que justifique a sua substitui¢ao pelo
acompanhante. O auxilio do acompanhante ¢ necessario apenas
para garantir que a vontade do acompanhado ¢ livre, esclarecida e
informada. Assim, o acompanhante estd obrigado a respeitar a
vontade do acompanhado ainda que possa considerar que esta nao
corresponde ao seu interesse. As situacOes de divergéncia com
maior gravidade podem justificar a interveng¢ao do tribunal ou uma
alteragdo da medida atribuindo a pratica do ato ao acompanhante,
mas este nao pode, sem mais, sobrepor a sua vontade a do
acompanhado.

Importa ainda salientar a maior relevancia que foi atribuida a
vertente pessoal ou existencial no regime do maior acompanhado.

O legislador demonstra uma preferéncia pelo pedido de
acompanhamento apresentado pelo proprio acompanhado sendo
esta a primeira forma de aplica¢ao da medida que foi prevista (artigo
141° do Cédigo Civil). Existe uma preocupagao com a participagao
e audicido do acompanhado (artigo 143° do Coédigo Civil).
Acrescenta-se que o acompanhamento visa assegurar o bem-estar, a
recuperagao, o pleno exercicio de todos os direitos e o cumprimento
dos deveres do acompanhado, ressalvadas as excegoes legais ou
determinadas na sentenca, e que o acompanhante deve privilegiar o
bem-estar e a recuperacao do acompanhado sendo estabelecida uma
obriga¢ao de contacto com o acompanhado e um dever de visita
(artigos 140° e 146° do Codigo Civil).

Estes aspetos sdo particularmente positivos. Ao contrario do
que acontecia com a interdi¢ao e a inabilitacio, a Lei n°49/2018 de

atuagio do acompanhante. Porém, como bem salienta Vitor (2020, p. 45), 'ha que
interpretar a disposi¢do do artigo 146° do Cédigo Civil (...) num sentido favoravel ao
principio da autonomia e, portanto, a considera¢io das vontades e preferéncias do
acompanhado'.
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14 de agosto denota uma preocupagao com a vertente pessoal do
acompanhamento indo muito além da mera administragio do
patrimoénio ou da disposi¢ao de bens. O legislador demonstra que
pretende que sejam estabelecidos lagos pessoais entre o
acompanhante e o acompanhado e que o acompanhamento
contribua para uma melhoria da sua situagao e, inclusivamente,
permita a sua recuperagao.

Existe um apelo no sentido de uma intervencgao altruista do
acompanhante baseada num genuino e desprendido interesse pela
pessoa do acompanhado, mas, simultaneamente, uma postura de
desconfianc¢a prépria do direito civil.

Embora a outro propésito, Gomes (1993) chama a atencio
para que o direito civil esta habituado a lidar com interesses proprios
e a gerir conflitos de interesses desconfiando de atitudes altruistas
ou desinteressadas. Para o autot, 'a intervengio do fator altruista revela-se
perturbadora, tanto mais que (...) o nosso direito das obrigacoes nao se acha
preparado para eld'. O autor destaca também a desconfianca do
legislador relativamente aos negocios juridicos gratuitos como a
doagido. Enquanto a compra e venda de bens moveis ¢ admitida por
mero acordo verbal entre as partes sem necessidade do imediato
pagamento do preco, a doagao de bens modveis apenas pode ser
verbal com a imediata entrega da coisa (artigo 947° do Codigo Civil).
A doagao ¢, assim, um 'ato juridico rodeado de maiores precancies e
circunserito, o mais possivel, na sua aplicagio e efeitos’ (Gomes, 1993, p. 14).

E este conflito que detetamos no acompanhamento. O
legislador pretende uma atitude altrufsta e desprendida do
acompanhante, mas, como que por cautela, nao deixou de consagrar
expressamente um dever de contacto e de visita, sendo certo que,
numa analise mais superficial, tal poderia parecer desnecessario, uma
vez que corresponde a0 minimo do acompanhamento. Com efeito,
nao ¢é concebivel o acompanhamento sem o contacto com o
acompanhado ou, noutra perspetiva, uma pessoa que Nnao esta
disposta a contactar e visitar o acompanhado ou que apenas o faz
por imposic¢ao legal ndo deveria ser nomeada acompanhante.

Seja como for, aquilo que pretendemos salientar € a alteracdo
positiva no sentido de uma maior relevancia da vertente pessoal ou
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existencial no regime do maior acompanhado. Como referimos, o
legislador pretende que sejam estabelecidos lagos pessoais entre o
acompanhante e o acompanhado, o que devemos contribuir para
que ocorra na generalidade das situagSes e seja a principal
caraterfstica do novo regime.
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ENVELHECIMENTO E ORTOPEDIA

Paulo Cibrao Coutinho
Meédico Ortopedista

O combate as doengas infeciosas contribuiu para o aumento
da esperanga de vida nos paises desenvolvidos, dando origem ao
crescimento exponencial dos problemas em Saude relacionados com a
Qualidade de vida. Em 1841, na Gra-Bretanha, as mulheres ao nascer
esperavam viver 42 anos e os homens apenas 40. Em 2016, menos
de dois séculos depois, esse valor quase duplicou, passando a ser de
83 e 79 anos, respectivamente.'

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), o nimero e
a proporgao de pessoas com mais de 60 anos esta a aumentar, sendo
que em 2019 representavam cerca de 1 bilido. As estimativas apontam
patra 1.4 bilides em 2030 e 2.1 bilides em 2050.” Este aumento esta
a ocorrer de uma forma inédita e prevé-se que acelere nas proximas
décadas, particularmente nos paises em desenvolvimento.

Em Portugal, os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
referentes as Tabuas de Mortalidade para o triénio 2016-2018 mostram
que, em relacio a 2008/2010, a esperanca de vida a nascenga aumentou
1,51 anos. situando-se em 80,8 anos para o total da populagao, sendo
de 77,78 nos homens e de 83,42 anos nas mulheres.’

O impacto do envelhecimento esta particularmente relacionado
com a deterioracao das capacidades cognitivas e funcionais, as quais
resultam inevitavelmente na perda de autonomia e na dependéncia de
terceiros. O Relatério Mundial 2015 da OMS define o envelhecimento
saudavel como a capacidade de cada pessoa de desenvolver e manter
as habilidades funcionais que lhe permitem assegurar o seu bem-
-estar. A habilidade funcional é definida como “as caracteristicas
relacionadas com a satde que permitem que as pessoas sejam e facam
aquilo que valorizam”, baseadas nas suas capacidades intrinsecas e

no seu ambiente social.*
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A importancia de uma abordagem centrada na optimizagao
das capacidades intrinsecas e habilidades funcionais constitui a pedra
angular de um envelhecimento que se pretende, nao apenas activo, mas
acima de tudo saudavel. E a mobilidade assume um papel determinante
neste processo. Ela é vital na manutencao da autonomia e prevengao da
dependéncia nos cuidados. Muitos idosos e os seus familiares aceitam
perdas da capacidade locomotora e a dor associada como inevitaveis
e inerentes ao envelhecimento, seja em contexto traumatico ou
degenerativo. Mas tal ndo é verdade. E ¢ aqui que a Ortopedia intervém
como factor modificador do progndstico destas patologias e promotor
de um verdadeiro envelhecimento proactivo e saudavel.

1. DECLINIO COGNITIVO E SINTOMAS DEPRESSIVOS

Embora desde tempos imemoriais se defenda ideia de “Mens
Sana in Corpore Sano”, o avangar da idade acarreta inevitavelmente um
certo declinio fisico e, ndo raras vezes, cognitivo. Ele é mais evidente
quando se manifesta com perturbagoes de memoria progressivas,
défice de atencao e uma capacidade reduzida de resolver problemas.
A sua etiologia pode estar relacionada com multiplos factores, como
patologia cerebrovascular ou cardiovascular, designadamente a
Doenca de Alzheimer ou a hipertensio arterial. Contudo, aspectos
tao simples, como o baixo nivel de escolaridade, a auséncia de
exercicio fisico regular ou o isolamento social, podem funcionar
como factores agravantes. O declinio cognitivo constitui um longo e
penoso caminho, o qual pode tornar-se problematico quando a pessoa
desenvolve deméncia e deixa de ser capaz de funcionar eficazmente
nas actividades da sua vida diaria.

A avaliagdo cognitiva torna-se essencial para despistar
precocemente estes sintomas e tentar atrasar a sua inexoravel
deterioracao. Em pessoas com baixa escolaridade, esta avaliacao pode
ser limitada, agravada ainda pelos sintomas frustres numa fase inicial.
Nestas circunstancias, os testes padrao que existem podem nao ser
eficazes, pelo que o julgamento clinico e a entrevista com o idoso (e
quando possivel, com alguém que o conhega bem, como familiares ou
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cuidadores) tornam-se vitais, incidindo sobre problemas de memoria,
orientagao, linguagem ou quaisquer dificuldades em desempenhar
as atividades do quotidiano.”

Por outro lado, se os défices cognitivos foram mais graves e
afetarem irremediavelmente a capacidade de funcionar com eficacia
no seu ambiente, uma avaliagio especializada pode ser necessaria
para diagnosticar deméncia (sendo a doenga de Alzheimer a
causa mais comum), com a aplica¢ao de protocolos especificos de
avaliacao, devendo estes doentes ser encaminhados para Consultas
especializadas de Neurologia e Psiquiatria.

Contudo, algumas condi¢oes reversiveis também podem ser a
causa do declinio cognitivo. A desidratagao grave ou desnutri¢ao podem
causar delirinm e até mesmo a morte. O delirium (deriva do latim e significa
“estar fora de 5i”) consiste numa subita e drastica perda da capacidade de
focalizar a atenc¢do, com confusao extrema e desorientagao temporo-
-espacial, que se desenvolve por curtos periodos e podendo sofrer
oscilagdes. Pode ser o resultado de causas organicas, tais como uma
infeccdo, distarbios metabdlicos (hipoglicemia ou hiponatremia),
sindrome de abstinéncia (designadamente alcodlica), interacgdes ou
intoxica¢ao medicamentosas (sendo a polimedicagao bastante frequente
neste grupo etario, sobretudo com sedativos hipnéticos). Mesmo as
cirurgia major ¢ a anestesia geral tém sido apontadas como factores
de risco de declinio cognitivo, sobretudo em doentes com histéria de
acidentes vasculares cerebrais. O tratamento da patologia responsavel
por estes eventos, tais como a hipertensao arterial, ajuda a prevenir
novos episodios deletérios. O aspecto primordial destes quadros clinicos
prende-se com a sua reversibilidade, daf importancia da sua identificacao
atempada e terapéutica adequada.

Por outro lado, as perdas em outros dominios da capacidade
intrinseca, particularmente audi¢ao, visao e humor, também podem
afetar a cognicao.

A estimulagao cognitiva pode atrasar este declinio,
designadamente através da estimulagao dos sentidos, da memoria
e a interacgao social. A familia e os cuidadores desempenham um
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papel importante, pelo que devem ser encorajados a providenciar
regularmente informacao tao simples como o dia e as horas, nome
de pessoas familiares, conhecidos ou visitas da casa. Isto ajuda-os a
manterem-se orientados no tempo e no espago. O mesmo sucede
com programas de televisao, jornais, albums familiares e questoes
relacionadas com a vida doméstica, os quais permitem orientar o
idoso para eventos presentes, estimular memorias e permitir que ele
partilhe e valorize experiéncias.

Se este declinio limitar a autonomia, deve-se definir um plano
de atividades da vida diaria que maximize a atividade independente
possivel, aprimore a fun¢ao, ajude a adaptar e a desenvolver habilidades
e minimize a necessidade de suporte. Pequenas mediadas podem
revelar-se particularmente uteis nestas situagdes, como incentivar
e organizar a socializacdo com amigos e familiares; promover um
ambiente domiciliario seguro e livre de perigos fisicos; e organizar
ou incentivar a participa¢ao em atividades ocupacionais em casa e na
comunidade (conforme apropriado as suas capacidades).

Por outro lado, este grupo etario, por multiplas razdes, ¢é
propenso a desenvolver “sintomas depressivos”. Para Tolstoi, %4/
happy families are alike, but every unhappy family is unbappy in its own way”. E
realmente cada uma dos nossos idosos pode ser infeliz a sua maneira.
O sofrimento causado por “sintomas depressivos” (ou humor
deprimido) aplica-se a pessoas que apresentam de forma consistente
2 ou mais sintomas simultaneos de depressao, durante pelo menos 2
semanas, mas que nao preenchem os critérios classicos necessarios
ao seu diagnéstico.”” Estes sintomas sao mais frequentes em pessoas
com patologias cronicas e debilitantes, em isolamento social ou que
sao cuidadores com responsabilidades exigentes.

As intervengoes psicoterapéuticas (do grego psykheé
-“mente”, “alma” + therapeutikos -“curar”, tratar medicamente”), como a
terapia cognitiva comportamental e a abordagem de resolugao de
problemas, podem reduzir consideravelmente estes sintomas.

A terapia cognitiva comportamental pressupde que os
sentimentos sao influenciados nao sé pelas crencas como pelo
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comportamento.*’ Os pensamentos negativos irrealistas e distorcidos
sao perigosos, dado que, se nio forem neutralizados, podem
conduzir a comportamentos lesivos. Esta terapia tipicamente tem um
componente cognitivo - ajudando a pessoa a desenvolver a capacidade
de identificar e desafiar os pensamentos negativos irrealistas - bem
como um componente comportamental, procurando isolar os
pensamentos negativos e inadequados, de forma a rebaté-los na
realidade de uma forma positiva e mais realista.

A terapia baseada na resolugao de problemas oferece, por
outro lado, um suporte directo e pratico, permitindo identificar e
isolar os problemas chave que podem contribuir para os sintomas
depressivos.'’ Isto permite dissecat as questoes em tarefas especificas
e abordaveis através da resolugao de problemas e desenvolver
estratégias de os ultrapassar.

A activagao comportamental envolve encorajar a pessoa a
participar em actividades recompensadoras como forma de reduzir
os sintomas depressivos.'' A andlise retrospectiva involve recordar
e avaliar o passado com o intuito de alcangar um sentimento de
pacificacdo da sua vida, ajudando a colocar em perspectiva e mesmo
recuperar memorias importantes sobre amigos e entes queridos.'* "
Pode ser particularmente importante para ajudar a tratar os sintomas
depressivos ou a lidar com questoes relacionadas com o fim de vida.

No fundo, importa focar o pensamento no momento presente
em vez de estar preso a uma cadeia de pensamentos sobre o passado,
futuro, aspiracGes, responsabilidades ou arrependimentos, evitando
dessa forma uma espiral negativa.

A perda de interesse nas actividades que costumavam ser
interessantes ou agradaveis, denominada anedonia (do grego
A-Sem” + Hedon -‘prazer”), ¢ um sintoma tipico de depressao. Se
adicionalmente um idoso experiencia a perda de capacidades, tais
como perda de audi¢ao ou capacidade locomotora, aumenta o risco
de isolamento social, o que pode agravar ainda mais os sintomas
depressivos. Os familiares e cuidadores podem incentivar a actividade
fisica e o envolvimento social, assim como a utilizacio de novas
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tecnologias como o telemovel ou a internet podem ajudar a combater
a soliddo e a recuperar a “joie de vivre”. Contudo, estes idosos devem ser
avaliados no que diz respeito a Depressao por Psiquiatria, podendo
ser necessaria a institui¢do de terapcutica antidepressiva.

De salientar que os cuidadores de pessoas com défices
cognitivos graves enfrentam igualmente uma exigéncia de cuidados
importante, a qual pode, por vezes, ser extenuante e colocar a sua
saude em risco.

Este tépico é muito importante na Ortopedia, uma vez que
a recuperagao esta intrinsecamente relacionada com a vontade e
capacidade de colaboragiao do doente.

2. ARTROSE E MOBILIDADE LIMITADA

O avancar da idade conduz inexoravelmente ao desgaste e
degenerescéncia das articulagoes: um processo denominado de artrose
(do grego drthron - “articnlacio”) e caracterizado pelo aparecimento de
dor crénica, perda de funcdo e de qualidade de vida. Embora uma
mobilidade limitada seja frequente nos idosos, ela nao ¢ inevitavel.

Ao nivel da coluna vertebral, o envelhecimento provoca
desgaste dos discos intervertebrais e uma cascata de eventos
degenerativos que geralmente conduz a estreitamento vertebral, isto
¢, estenose do canal vertebral.

Ao nivel da coluna cervical, esta estenose provoca compressao
e sofrimento da medula, uma patologia que se designa por Mielopatia
Espondilética Cervical e se caracteriza por perda de destreza nas maos
e desequilibrio na marcha. Os doentes desenvolvem dor cervical e
por vezes occipital, parestesias dos membros superiores, associados
a perda da for¢a muscular e dificuldade na motricidade fina, como
escrever ou apertar botoes.

Em casos mais avangados, apresentam sensagao de instabilidade
na marcha, com um andar de pequenos passos de base alargada, com
dificuldade em subir e descer escadas, ou mesmo retengao urinaria,
embora muito raramente.
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Fig.1 — Ressonincia Magnética (RM) de doente com Mielopatia

Espondilética Cervical por estenose ao nivel de C5 e C5-C6 (setas) e

sinais de sofrimento medular
O tratamento ¢é tipicamente cirurgico, baseado na descompressao

e artrodese (deriva do grego arthron - “articulagao” e désis - “ligagao”)
cervical, dado que a patologia é geralmente progressiva.

71



Fig. 2 - Doente com MEC submetido a descompressio e artrodese

intersomdtica anterior C4-C5 e C5-C6 com cages (setas)

A estenose da coluna lombar constitui uma doenca degenerativa
igualmente caracterizada por compressio nervosa secundaria a um
estreitamento do canal vertebral. Esta ¢ a causa mais frequente de
cirurgia da coluna lombar em doentes com mais de 65 anos, com
uma incidéncia de 20-25% e uma ligeira preponderancia em homens
(1.5:1).14 Ela provoca um quadro de dor lombar, designada lombalgia,
que pode irradiar para os membros inferiores (também conhecida
com ciatica) e claudicagiao neurogénica (ter de parar ao fim de certo
percurso porque falham as pernas ou aparecem dores). A dor piora
com a extensao da coluna, como caminhar ou manter-se de pé, e
melhora com a flexdo, como sentar ou inclinar-se para a frente de
forma a apoiar-se em algo, como um carrinho de compras.
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Fig. 3 - RM de doente com Canal estendtico lombar 1.4-S1. Na imagem
inferior esquerda, observa-se estenose central L4-L5 (corte axial) e na

superior 2 direita, consta-se estenose foraminal em L5-S1 (corte sagital).

Ao nivel da coluna lombar, o tratamento geralmente pressupde
a descompressao nervosa e em casos selecionados, a estabilizagao com
artrodese lombar. Classicamente, estes procedimentos sao realizados
com cirurgia aberta, expondo totalmente a coluna e instrumentando
com parafusos transpediculares e barras (fig.4).

Este tipo de abordagem classica resulta em maior dano tecidular,
com maiores perdas sanguineas e risco aumentado de infec¢ao. A
evolugao da Cirurgia da Coluna ao longo dos anos procurou oferecer
novas formas de obter o mesmo resultado clinico mas de com menor
agressividade, menos mobilidade e maior precisao.
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Fig.4- Descompressio e artrodese postero-lateral L4-S1 instrumentada

Um forma particular de estenose lombar resulta do deslizamento
degenerativo de uma vértebra sobre outra - um fenémeno designado
de espondilolistese (do grego spoéndylos -“vértebra” e olisthesis-
-“deslizamento”). Apresenta uma prevaléncia de 9% em mulheres
(e apenas 5%nos homens), sobretudo em diabéticos e acima dos 40
anos, sendo 5 vezes mais frequente no nivel L4-L5 (fig.5).15
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Fig. 5 - Espondilolistese L4-L5 degenerativa com estenose vertebral. a)
imagem sagital onde ¢ visivel a espondilolistese L4-L5 (seta). b) corte

axial com estenose vertebral

Fig.6 - Doente com espondilolistese degenerativa submetido a

descompressio e artrodese intersomdtica L4-L5 transforaminal (TLIF)

esquerda por via minimamente invasiva (MISS)
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Os avangos tecnolégicos permitiram tratar estas patologias de
formas cada vez menos agressiva, por incisdes cada vez menores,
respeitando a anatomia com menos lesio dos tecidos - a denominada
Cirurgia da Coluna Minimamente Invasiva (MISS - Minimally Invasive
Spine Surgery) (fig. 5 € 6).16 A prépria Cirurgia Robética tem ganho
adeptos na pratica clinica, sobretudo em pafses como os Estados
Unidos da América.

Por outro lado, a intervencao cirirgica pode acelerar os
processos degenerativos nos niveis adjacentes a artrodese ou mesmo
originar perda das curvaturas fisiologicas normais com desequilibrio
da Coluna.

Fig.7 - Doente com histéria de artrodese L4-S1 perda da lordose
fisiolégica lombar
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Fig.8 - Estudo por Ressonincia magnética que revela um sindrome
juncional com espondilolistese e estenose vertebral L2-L3 em doente

com perda da lordose com artrodese lombar prévia

18:49:13
WL_CONV.

Fig. 9 - Perda de Balango Sagital com inclinagao anterior do tronco
(Sagittal Vertical Axis +), perda da lordose lombar e retroversao pélvica
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A longo prazo, esta cascata degenerativa tende a produzir um
efeito cifosante - a vida é um efeito cifosante, isto é, a coluna fica
mais curvada na zona toracica e mais recta na zona lombar, com
inclinagao do tronco para a frente - um fenémeno conhecido como
perda da balanco sagital (Figs. 7, 8 ¢ 9).

EM CARGA

18, 15:42:37

Fig. 10 - Sinais radiogréficos de coxartrose esquerda avangada, com

estreitamento da interlinha articular, osteéfitos e geodes subcondrais

Para conseguir manter o olhar na horizontal, o idoso tende
a dobrar as ancas e os joelhos. o que origina um esfor¢o muscular
suplementar e dor crénica lombar. 17, 18

As cirurgias de corre¢ao de Deformidades da Coluna no Adulto
por perda do Balango Sagital sao tecnicamente mais diferenciadas,
com risco de lesao neuroldgica e perdas hematicas importantes, sendo
na realidade muito agressivas. Deve ser ponderado, de forma muito
cuidada, o risco-beneficio do procedimento.
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Fig. 12 - Gonartrose tricompartimental bilateral (face e perfil)

Por outro lado, a coxartrose e gonartrose (isto ¢, artrose da
anca e do joelho) apresenta uma incidéncia de cerca de 88 e 240 por
100.000 pessoas por ano, respectivamente, € uma prevaléncia mundial
total de 303,1 mil. Os estudos destas patologias apontam para um
aumento da prevaléncia, incidéncia e anos com perda de qualidade
de vida de cerca de 8-10% desde 1990.19
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Os doentes com coxartrose e gonartrose apresentam quadros
clinicos classicos tipicos deste grupo etario que todos associados a
idade avancada, com claudicacio na marcha, dot cronica, limitacio
da articulacio afectada nas actividades da vida diatia e necessidade
de apoio externo.

Fig. 13 -Artroplastia total do joelho direito, cimentada

O tratamento inicial da artrose passa por terapcéutica
medicamentosa, como a analgesia, fisioterapia, controlo da obesidade
e modificacio dos estilos de vida, estando indicada a substituicao da
articulacdo nos casos refractarios.

O advento das proteses da anca e joelho, denominadas
artroplastias, permitiu eliminar a dor, recuperar a fun¢ao e incrementar
substancialmente a qualidade de vida dos doentes. Em 2018, foram
realizadas cerca de 210.000 artroplastias da anca e joelho, na Gra-
-Bretanha, de acordo com o National Joint Registry.20 Nos Estados
Unidos da América, cerca 1,2 milhoes deste tipo de procedimentos
sao realizados anualmente. O custo destas artroplastias ¢ de cerca
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de 1 bilido de libras por ano no Reino-Unido e 20 bilides de délares
nos EUA.21, 22

Por outro lado, em 2014, foram realizadas 50.220 revisées de
protese total da anca (PTA) e 72.100 revisGes de proteses total do
joelho. De 2014 a 2030, a projecgao da incidéncia de revisoes de PTA
aponta para um aumento de 43-70%, e as do joelho entre 78-182%.22
As principais causas responsaveis pela faléncia das artroplastias e a
necessidade destas cirurgias de revisio sao a infec¢do e o desgaste
asséptico (isto ¢, desgaste da prétese na sua interface com o 0sso
mas sem evidéncia de infec¢ao) nas proteses do joelho e as fracturas
peri-protésicas (a fractura ocorre a volta da prétese implantada) e a
infec¢ao nas artroplastias da anca.23

Por ultimo, o ortostatismo, com a consequente libertacao
das maos, associado a oponéncia do polegar (permitindo a pinga
fina ¢ actividades de destreza manual), constituem marcos no
desenvolvimento da dialéctica mao-cérebro e na evolucao filogenética
da espécie humana. De facto, um dos painéis centrais do tecto da
Capela Sistina representa a Criagao de Adao, da autoria de Miguel
Angelo, onde a mio assume uma importancia simbélica na origem
do primeiro Homem. Uma boa funcionalidade das maos revela-se,
alias, fundamental nas actividades da vida diaria. A artrose do polegar
afecta a articulagdo trapézio-metacarpiana, designada de rizartrose,
podendo desta forma limitar francamente as actividades manuais
prolongadas e aumentar o grau de sofrimento e sintomas depressivos
destes doentes.

Por tudo isto, a previsivel escalada dos custos nos cuidados de
Sadde vai seguramente abrir um debate publico sobre a melhor forma
de lidar com esta questao num futuro préximo.

3. PERDA DE VISAO E AUDICAO

Quem observa a “Conversio a Caminho de Damasco”, pelo
mao de Caravaggio, na Igreja de Santa Maria del Popolo, nao consegue
deixar de se sentir absorvido pela imagem de uns bragos suplicantes e
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em éxtase por uma nova luz clarificadora, num mundo marcado pelo
declinio e simbolizado na queda do cavalo. De facto, a visao é um
componente essencial na autodeterminagao das pessoas, permitindo
que elas se mobilizem e interajam de forma segura com os seus pares
e o meio circundante. Algumas causas de diminui¢ao da acuidade
visual tornam-se mais comuns com a idade: presbiopia (dificuldade
de ver ao perto por perda da capacidade de acomodagao), cataratas,
glaucoma e degenerescéncia macular. A perturba¢do da acuidade
visual pode causar dificuldades na manutengao das relagoes familiares
e sociais, no acesso a informacao, na mobilizagao (particularmente no
contexto do equilibrio e risco de quedas) e na realizagao de actividades
manuais. Estas dificuldades, pela sua frequéncia, podem ser geradoras
de ansiedade e depressio ou contribuir para o seu agravamento.

Da mesma forma, a perda de audi¢ao interfere com a
capacidade de comunicagiao e pode conduzir ao isolamento social.
agravado pelo declinio cognitivo. Ela tem sido relacionada com o
risco de demeéncia, depressio e ansiedade, perturbacao do equilibrio,
quedas, hospitalizagao e inclusivamente, morte prematura.24

Em Ortopedia, estes dois aspectos sao cruciais quando se
pretende restituir a autonomia da pessoa idosa com recuperagao da
sua mobilidade.

4. NUTRICAO

A palavra Nutri¢ao vem do latim nutriens, que significa “aquele
que alimenta”. Uma dieta balanceada em quantidade equilibrada
geralmente ¢ suficiente para providenciar as vitaminas e minerais
necessarios. Contudo, a nutri¢ao inadequada é frequente neste grupo
etario, o que associado a diminui¢ao da actividade fisica conduzem
a perda de forca e massa muscular. As deficiéncias de vitamina D
e B12 sio comuns25, pelo que a avaliagio do estado nutricional
requere, portanto, a requisi¢ao de analises sanguineas. A desnutricao
geralmente conduz a perda de peso, excepto nos casos em que a
gordura substitui a massa muscular. Em casos de deficiéncia, pode
ser necessario recorrer a suplementos alimentares ou medicagao.
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Este aspecto é particularmente importante nas situacoes
de pés-operatério em Ortopedia, onde a recuperagao pode ser
particularmente atrasada em situagdes de défices nutritivos.

5. MEDICACAO

A polimedicagao ¢ bastante frequente neste grupo etario
e, nao raras vezes, a auto-medicagdo. A palavra Farmaco deriva
do termo grego pharmakon, que tanto pode significar veneno
como remédio - literalmente significa “aquilo que tem o poder de
transladar as impurezas”. De facto, alguns medicamentos podem
interferir com a mobilidade e o equilibrio, tais como benzodiazepinas,
antidepressivos triciclicos ou inibidores selectivos da recaptacao da
serotonina, hipnéticos e opidides, mas também anticonvulsivantes
e antipsicoticos.

A revisao da medicagao deve ser feita regularmente, eliminando
os farmacos desnecessarios ou ineficazes, alguns mesmo com efeitos
paradoxais nos idosos, ou com mecanismo de ac¢ao redundante.

Devemos instruir os nossos doentes a anotarem toda
medica¢do e o esquema posologico, de forma a diminuir a toma
irregular ou inadequada da medicagao.

6. DOR

A Dor é considerada o 5° sinal vital pela OMS, o que atesta bem
aimportancia de a avaliar adequadamente. As patologias ortopédicas
degenerativas que alteram a mobilidade geralmente produzem dor
mecanica, a qual tipicamente agrava com o movimento e melhora
com o repouso. A dor moderada a intensa pode limitar ou mesmo
impedir a pratica de exercicio fisico. A gradua¢ao da sua intensidade,
utilizando a Escala Visual Analégica, por exemplo, ajuda numa
abordagem analgésica adequada e na defini¢ao de um programa de
exercicio fisico adaptado.

A Dor é muito mais facil de prevenir do que tratar. Desta forma,
nas situagoes em que seja previsivel a ocorréncia de dor significativa,
os analgésicos devem ser prontamente instituidos de forma continua,
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tal como ocorre no pés-operatorio. Além disso, a promogao do bem-
-estar psicologico, nutri¢ao equilibrada e sono adequado contribuem
para a melhoria da integracdo central do estimulos dolorosos,
melhorando a resposta central a dor.

As intervengOes terapéuticas nos quadros cronicos passam pela
instrucao do doente sobre a melhor forma de auto-gerir a sua dor em
fungao da gravidade. A manutencao de exercicio fisico regular, quando
possivel, ou manter-se activo em func¢ao das limitagdes, constitui uma
das melhores formas de prevenir o seu aparecimento.

Os analgésicos, considerados de forma gradativa em funcao
da escala da dor, podem variar desde paracetamol de forma isolada
até a associagao progressiva de classes diferentes de medicamentos,
com efeitos sinérgicos, incluindo anti-inflamatérios nao-esteroides,
gabapentina e opidides. Dado que os idosos estao frequentemente
polimedicados, a revisao terapéutica regular, incluindo os analgésicos,
diminui o risco de interac¢Oes medicamentosas, efeitos laterais
indesejados ou intoxicagao.

Os tratamentos de fisioterapia, incluindo massagem,
manipulacido e mobilizagao articular, ajudam no alivio analgésico,
refor¢o muscular, treino proprioceptivo e re-educagao postural.

Nos casos mais refractarios, a psicoterapia e terapia cognitiva
comportamental bem como a acupunctura desempenham um papel
complementar. Nas situagoes de lombalgias cronicas refractarias,
podem estar indicadas as injec¢Oes epidurais e desnervagao por
radiofrequéncia.

Em casos crénicos e selecionados, com dor crénica incapacitante
e sem indicacao cirurgica, podem ser referenciados a Consulta de Dor
Cronica, beneficiando de uma abordagem multidisciplinar.

7. OSTEOPOROSE E FRACTURAS

Mundialmente, cerca de 200 milhdes de mulheres tém
osteoporose (termo derivado do grego que significa “osso poroso”),
definida como um valor de densidade mineral 6ssea igual ou maior a
2.5 desvios-padrao abaixo da média de uma jovem adulta (valor de T
84



menor ou igual a -2.5) e medida por absorciometria bifotonica de raios
X (DEXA).26 Cerca de 1/10 das mulheres com 60 anos, 1/5 aos 70,
2/520s 80 e 2/3 aos 90 anos tém osteoporose e, consequentemente,
um risco aumentado de fracturas de fragilidade. A perda mineral
6ssea que ocorre apés a menopausa deve-se a diminuigao do
nivel de estrogénios. Alguns factores de riscos incluem anorexia,
hiperparatireoidismo, doenca renal, alcoolismo, imobilizagao, dieta
inadequada ou menopausa precoce. Certos medicamentos, como
quimioterapia, anti-epilépticos, antidepressivos (como os inibidores
selectivos da recaptacao da serotonina) e corticoesteroides, também
podem aumentar a perda mineral dssea, assim como o tabaco e o
sedentarismo. A andlise laboratorial dos niveis de 25-hidroxivitamina
D, calcio, creatinina ¢ hormona estimulante da tireéide (TSH)
devem complementar o estudo por DEXA . Uma dieta equilibrada,
exposicao solar (30 minutos por dia, 5 dias por semana) e a pratica
de exercicio fisico regular, constituem a pedra angular na prevencao
desta patologia. A cessagao tabaquica e restricao do consumo de
alcool e cafeina, assim como a prevencao de quedas, sao auxiliares
importantes. A suplementacao de vitamina D deve ser instituida em
casos de dieta inadequada com deficiéncia. Por ultimo, a terapéutica
medicamentosa, através de bifosfoantos, como o alendronato ou
risedronato, teriparatida ou denosumab, um anticorpo humano
monoclonal que inibe a actividade dos osteoblastos, sao importantes
na diminuicao do risco de fracturas.27, 28

O avangar da idade combina a osteoporose com alteragdes
na capacidade de adaptagdo ao equilibrio, resultando no aumento
do risco de quedas e em fracturas de fragilidade. Alguns estudos
estimam que ocorreram cerca de 2,7 milhGes de novas fracturas de
fragilidade nos EUA em 2017 - o equivalente a 7332 fraturas/dia (ou
305/hora). Estas lesdes ocorrem mais frequentemente em mulheres
(66%), com a anca, coluna vertebral e punho (radio distal) / itmero
proximal responsaveis por 19.6, 15.5 and 17.9% de todas as fracturas,
respectivamente. Outras fracturas de fragilidade sdo responsaveis

por 49%.29
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As fracturas vertebrais osteoporoticas sio das fracturas de
fragilidade mais comuns, com uma incidéncia de 700.000 novos
casos e cerca de 70.000 hospitalizagdes por ano nos EUA. O impacto
econémico situa-se por volta dos 15 bilides de dolares anualmente.
Este tipo de lesbes afecta aproximadamente 25% das pessoas com
mais de 75 anos e cerca de metade das pessoas ap6s os 80 anos.30
Por cada fractura de compressao vertebral verifica-se um aumento
da cifose toracica com reducao da capacidade pulmonar e aumento
do riscos de mortalidade por disfuncio respiratéria. O prognostico
destas lesoes implica uma taxa de mortalidade de ~15% ao ano.31

As fracturas da extremidade distal do radio, como as fratura de
Colles (descrita em 1814 por Abraham Colles), ao nivel do punho, sao
frequentes nesta faixa etaria. Geralmente ocorrem como resultado de
quedas com a mao estendida, sobretudo em doentes do sexo feminino e
com osteoporose, provocando dor intensa e deformidade. A radiografia
do punho basta para confirmar o diagnoéstico (fig.14). A melhor forma
de controlar a dor consiste na estabilizacao proviséria com uma tala.

Fig. 14 - Fractura da extremidade distal do rddio e cibito esquerdos,
intra-articular
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O tratamento definitivo pode passar por uma manipulagao
fechada com redugao sob anestesia e imobilizacio com gesso ou
pode ser necessario o recurso a cirurgia (fig.14 e 15), dependendo
do padrio da fractura.

Fig. 15 -Osteossintese da fractura da extremidade distal do rddio e ctbito

esquerdos, intra-articular

As fracturas proximais do fémur, ao nivel da anca,
designadamente as do colo e as trocantéricas, sao bastante frequentes
neste grupo etario e resultam geralmente de quedas no mesmo nivel.
Os doentes apresentam dor a0 movimentar a anca, com encurtamento
do membro e rotagao externa do pé do mesmo lado. A dor é nio
raras vezes intensa e os doentes nao conseguem andar ou fazer carga,
isto ¢, apoiar a perna. A radiografia simples é, geralmente, suficiente
para confirmar o diagnoéstico, mas a Tomografia Computorizada (TC)
ou RM podem ser necessarias em fracturas discretas sem desvio.
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Fig. 16 - Fractura trocantérica esquerda

O tratamento ¢é cirurgico, excepto se o doente niao tiver
condi¢oes para sobreviver a cirurgia. A estratégia cirurgica pode
consistit em fazer uma osteossintese do fémur, isto é, reduzir a
fractura e fixar com placa ou cavilha metalica (Figs. 16 e 17), ou
proceder a uma artroplastia da anca. Estas fracturas apresentam
uma janela de oportunidade de 48 horas, visto que quando a cirurgia
¢ efectuada nesse periodo esta associada a menor risco de mortalidade
e menores complicagdes perioperatorias. O risco de mortalidade a
1 ano ¢ cerca de 20-30%. sendo que o tratamento precoce contribui
de forma muito significativa para a sua diminui¢io.”
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Fig. 17 - Reducio fechada de fractura trocantérica esquerda e

encavilhamento endomedular anterégrado, bloqueado estdtico

8. QUEDAS

Como diria Ortegay Gasset, “Eu sou eu e minha circunstancia,
e se n20 salvo a ela, nao me salvo a mim”. O ambiente e a circunstancia
do idoso determinam a sua vulnerabilidade. E em funcao da debilidade
estrutural, as quedas podem ter efeitos catastroficos. Alguém com
mobilidade limitada pode necessitar de ajuda para lidar com as
actividades da vida diaria, diminuindo o risco de queda. Mesmo em
contexto hospitalar, com todos os cuidados e vigilancia inerentes, as
quedas nao sao, infelizmente, totalmente evitaveis.

O risco pode ser melhor avaliado se existir um histérico de
quedas e se se conseguir perceber quais as actividades que estavam
a executar nesse momento, podendo existir alguma causa médica
subjacente. Obviamente, os doentes com epilepsia ou disturbios
neurodegenerativos, como a Doenca de Parkinson, apresentam
maior risco e devem ser mais vigiados. A avaliagdo do padrao da
marcha, equilibrio e flexibilidade muscular e articular permitem
identificar outros doentes em tisco. O mesmo sucede com alteracoes
dos sentidos, como a visao ou audi¢ao, estado neuroldgico e
cardiovascular. A consciéncia dos seus efeitos em doentes com
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histérico de quedas pode fazer com que o idoso desenvolva um
quadro de medo associado, o qual pode contribuir para maior perda
de autonomia e isolamento social.

A avaliagao do ambiente fisico revela-se fundamental para
reduzir o risco de quedas, eliminando potenciais perigos e oferecendo
sugestoes. O proprio idoso ou o seu cuidador devem ser instruidos
sobre como criar um ambiente seguro no domicilio. Pequenos
exemplos como evitar o uso de escadas, mover moveis para criar
um caminho amplo e desbloqueado, promover a arrumacio para
diminuir o risco de embater em objectos inesperados, remover
carpetes soltas, usar meias e sapatos antiderrapantes ou tapetes na
banheira com o mesmo efeito, melhorar a iluminacdo e o acesso a
casa de banho, especialmente a noite. A instalacao de um aviso sonoro
ou luminoso que possa ser accionado em locais onde potencialmente
possam ocorrer quedas, evitando que o idoso fique imobilizado
e sem capacidade de obter ajuda. As rampas de acesso facilitam
a mobilidade para pessoas que utilizam cadeira de rodas ou que
apresentam limitacdo em subir escadas. Obviamente, as condicoes
especificas da mobilidade ajudam a definir as adaptagdes ambientais
mais importantes.

Por outro lado, as pessoas com limitacao da mobilidade,
incluindo o periodo pés-operatorio em cirurgia ortopédica, podem
necessitar de dispositivos de assisténcia para permitir e facilitar a
deambulagao, cujo objetivo é melhorar a capacidade funcional e a
autonomia. Estes podem incluem bengalas, canadianas, andarilhos,
cadeiras de rodas e ortéteses. Um programa de exercicio fisico
adequado pode ajudar a prevenir as quedas.

9. EXERCICIO FISICO

Por fim, um programa de exercicio regular, desenhado de
acordo com as capacidades e necessidades individuais de cada pessoa,
constitui uma das melhoras estratégias para manter e melhorar a
capacidade locomotora e o bem-estar. A OMS recomenda pelo menos

150 minutos de actividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou
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75 minutos de actividade intensa (ou uma combinagao equivalente)
por semana, em perfodos minimos de 10 minutos; executar exercicios
de reforco muscular pelo menos 2 dias por semana; se a mobilidade
for fraca, executar actividade fisica que melhora o equilibrio, pelo
menos 3 dias por semana.33 Se nio for possivel praticar exercicio
conforme recomendado, devem manter-se fisicamente activos tanto
quanto for possivel.

10. IMPACTO SOCIO-ECONOMICO

Todos temos a No¢ao que as pessoas NAo sA0 NUMEros € que
o alivio do sofrimento humano, em todas as suas formas, nio tem
preco. Contudo, também todos sabemos que os recursos nao sao
ilimitados. Realmente, “there’s no such thing as a free lunch”. A nossa
capacidade de oferecer o melhor a todos com meios limitados passa
inevitavelmente por gerir melhor os nossos recursos, eliminando o
desperdicio e aumentando a eficacia, de forma a acrescentar valor
em Cuidados de Saude. Importa, portanto, olhar para a realidade dos
nimeros e compreender a inevitabilidade da Economia em Saude,
corroborando desta forma o aforismo do Professor Abel Salazar:
“Quem s6 sabe de Medicina, nem de Medicina sabe”.

De facto, sobretudo no que diz respeito a Ortopedia, o
conceito classico de Cirurgia com internamento Hospitalar parece ter
entrado numa fase de declinio acelerado, com uma predile¢ao muito
pronunciada por Cirurgia de Ambulatério. Mesmo em procedimentos
mais exigentes como a artroplastia parcial ou total do joelho.
artroplastia total da anca, artroplastia total do ombro, reparacao da
coifa dos rotadores ou fusio da coluna vertebral. De facto, existe
evidéncia cientifica de que os custos globais destes procedimentos
sao significativamente menores quando realizados em Cirurgia de
Ambulatério. Adicionalmente, estes doentes parecem apresentar uma
menor percentagem ajustada de consumo continuado de opidides.34

Por outro lado, os estudos sugerem que, em cirurgia da
coluna, as abordagens mini-invasivas tém um melhor custo-beneficio
comparativamente a cirurgia classica aberta.35 Dado o previsivel
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aumento dos custos em Saude na Cirurgia com instrumenta¢ao da
Coluna, esta mudanga de paradigma podera influenciar decisivamente
as opgoes terapéuticas.

Para avaliar adequadamente a eficacia e custo-beneficio dos
procedimentos, torna-se fundamental conseguir aferir com acuidade,
tanto quanto possivel, a Qualidade dos Cuidados de Satde. Alguns
autores sugerem que estes devem satisfazer 6 objectivos principais:
eficacia, seguranca, centrado no doente, oportuno, eficiéncia e
equidade.36, 37, 38 Admito que no futuro se procure encontrar
uma solu¢ao de compromisso que combine a afericao da qualidade
de metodologias processuais e avaliagoes de resultados clinicos
objectivos, por um lado, com medidas clinicas centradas no doente
€ na sua seguranca, tais como complicagdes, por outro.

O mainstream tem sido, de facto, a tendéncia pela Cirurgia de
Ambulatério e Minimamente Invasiva assentes numa mudanca de
paradigma na avaliagao da Qualidade dos Cuidados em Saude.

11. CONCLUSAO

O envelhecimento, nas suas multiplas vertentes, faz realmente
parte do ciclo natural da vida. E importa tanto o tempo que vivemos
como a qualidade com que o fazemos.

A cirurgia minimamente invasiva robotica, a inteligéncia
artificial, a nanotecnologia e a engenharia de tecidos, bem como as
novas terapias oncoldgicas, seguramente que vao ajudar a mudar a
forma como encaramos o envelhecimento e a doenca num futuro
proximo.

Por outro lado, o enquadramento social dos nossos idosos e
a sua importancia na Familia vai mudar de modo muito significativo
a forma como lidamos com o envelhecimento: o nosso e o dos que
nos rodeiam.

O movimento constitui a esséncia da vida - desde a cinética
oscilante da cauda do espermatozoide, da troca transcelular de
moléculas, dos batimentos cardfacos, do gatinhar da crianga até aos
movimentos lentos apoiados numa bengala da terceira idade: tudo é
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cinética e movimento. Compete a Ortopedia um papel importante
na sua pPreservacgao.

A escalada de Custos em Cuidados de Saide e o seu o impacto
s6cio-econémico vao seguramente abrir um debate publico sobre a
melhor estratégia para lidar com esta questao cada vez mais premente.

Talvez por tudo isto tenhamos de revisitar as palavras de Sir
William Osler sobre a verdadeira esséncia desta peculiar “Forma de
Vida”.
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LONGEVIDADE, REFORMA E
A ENVELHECIMENTO: A
UM TRIANGULO EM EQUILIBRIO DINAMICO

Equilibrio dindmico: Equilibrio que se obtém num sistema aberto no qual
¢ mantida uma constante troca de matéria ou de energia ¢ onde uma
determinada atividade é neutralizada por uma atividade oposta. Ou
seja, pode dizer-se que existe um balanco entre forcas opostas para que
se atinja um estado de estabilidade, que esta continuamente a ser
alterado e reposto.

(INFOPEDIA, Dicionarios Porto Editora)

Antinio M. Fonseca'

1. UMA QUESTAO QUE NAO E APENAS DEMOGRAFICA

Até ao inicio dos anos 1990 era raro ouvir-se falar em
envelhecimento populacional. E verdade que a ONU tinha
convocado uma “assembleia mundial sobre envelhecimento” em
1982, mas tal nao deu origem a qualquer movimento internacional
de discussdo sobre o tema. Em 1994, porém, o Banco Mundial
anunciava que qualquer coisa grande estava prestes a acontecer; num
relatério intitulado Averting the Old Age Crisis argumentava-se que as
modalidades de pensées de reforma na maioria dos paifses eram
insustentaveis. Nos anos seguintes seguiram-se os livros, os estudos
e os debates, e a discussio comecou a tornar-se mais racional a
medida que organiza¢ées como a OCDE ou a UE comegaram a
publicar relatérios regulares sobre o tema. A imprensa chegou
depois e as consequéncias comegaram a fazer-se sentir a entrada do
novo milénio. No METRIS Report (European Commission, 2009),
o envelhecimento surge listado como uma das cinco principais
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tendéncias a seguir na evolu¢do das sociedades, gerando uma
particular pressio no mercado de trabalho, no bem-estar dos
cidadaos e nos sistemas de apoio social, particularmente nos que se
relacionam com os sistemas de pensbes de reforma e de velhice
(Fernandes, Albuquerque & Fonseca, 2010).

O crescente envelhecimento das sociedades mais
industrializadas, conjugando o aumento da esperanca de vida com o
decréscimo da natalidade, tem provocado um aumento continuado
dos encargos com as pensoes de reforma e de velhice no conjunto
das despesas com a prote¢ao social. Levantam-se, mesmo, imensas
interrogacdes quanto a capacidade dos estados, mesmo dos
economicamente mais desenvolvidos, para gerar um nivel de riqueza
capaz de perpetuar a logica que preside ao atual sistema de pensoes.
A entrada na reforma da geragao do “baby-boom”, bem como o
progressivo aumento da esperanca de vida, significam que, em 2050,
a Europa correra o risco de dispor apenas de duas pessoas em idade
de trabalhar por cada pessoa idosa, em vez da relagao de quatro para
um que se verificava na viragem do século (OECD, 1998). Isto
significara um impacto extraordinario na despesa publica
relacionada com o envelhecimento, fundamentalmente devido ao
reflexo que o aumento previsto das pensoes de reforma tera nas
finangas publicas. Para além das consequéncias politicas que
poderdo emergir neste quadro, é a prépria ideia do que fazer com a
reforma - materializada na expressao vida de reformado - que se discute.
Com efeito, agora que a morte e a angustia a ela associada ja nao
regulam, de forma tdo veemente como outrora, a vida dos
individuos reformados (que eventualmente viverao 20/30 anos
nessa condi¢ao), ¢ possivel ampliar o horizonte cronologico da
existéncia, permitindo-lhes projetar e assegurar projetos de mais
longo curso que nao se restrinjam a simples contemplagao da
passagem do tempo (Fonseca, 2011).

O envelhecimento nao ¢ um fenémeno unicamente
demografico, muito embora a sua relevancia sé tenha comegado a
ser notada quando uma série de mudangas se conjugaram e, em
conjunto, evidenciaram uma realidade: a sociedade atual esta
povoada de pessoas mais velhas e a sociedade do futuro estara ainda
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mais! Que mudancas foram essas? Essencialmente, mudancas
comportamentais (reducao do nimero de filhos que os casais se
dispoem a ter e a criar), e mudangas na saide que resultaram numa
maior longevidade (mais higiene, melhores habitos alimentares, mais
cuidados de satude). Ja hoje e ainda mais no futuro, muita da nossa
maneira de viver acabara por se modificar face a expectativa de uma
maior longevidade.

Numa obra publicada em Franga no inicio desta década,
Anne-Marie Guillemard (2010) considera que as implicacdes do
envelhecimento demografico sao hoje maioritariamente abordadas
sob o prisma das pensdes de reforma e das transformagoes que é
necessario adotar para assegurar a sua perenidade. Esta visdo parece-
lhe, no entanto, extremamente redutora. A questdio do
envelhecimento afeta a sociedade inteira em todas as suas
dimensoes. A nossa forma de trabalhar, de repartir os tempos de
vida ao longo do ciclo de vida, de cobrir os riscos sociais, de
conceber as identidades proprias de cada fase da vida e as relagoes
entre as geragoes sio ja na atualidade — e sé-lo-do ainda mais no
futuro, acrescentamos — profundamente transformadas pelo
envelhecimento da populagao e por aquilo que significa, para cada
pessoa, viver mais tempo. O alongamento da vida pde em causa
todo um modelo cultural de organizagao das idades e dos tempos
sociais. Coloca em causa o papel das diferentes geracdes na
sociedade, do seu lugar na producao de riqueza e na transferéncia
de recursos. Provavelmente, o verdadeiro desafio colocado pelo
envelhecimento populacional nio sera tanto o que fazer com a
reforma mas antes o que fazer com o trabalho e com a forma como
esse trabalho (e a riqueza produzida através dele) deve repartir-se
pelas geragoes.

O futuro vai impor algo de completamente diferente do que
temos vivido até agora. Dado o prolongamento do tempo de vida,
nao sera razoavel admitir que essa mesma vida continue a dividir-se
nas mesmas trés etapas de agora, ignorando que a larga maioria das
pessoas que hoje nascem irdo seguramente ultrapassar os 80 anos de
idade (Fernandes, 2014). Se passarmos 20 ou 25 anos a estudar e
depois 30 ou 40 anos a trabalhar (fazendo-o sem qualquer
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interrupgao), sobrario ainda muitos anos de potencial nao atividade
e dificilmente os sistemas de previdéncia social conseguirio
responsabilizar-se por toda esta enorme quantidade de pessoas que
trabalharia s6 uma pequena parte da vida. Na verdade, falar do
“futuro da reforma” tera de implicar, desde logo, o abandono de
uma construcao cultural herdada do modelo industrial fordista,
concebido antes da revolu¢ao da longevidade, em que a reforma
estava associada a velhice (e vice-versa). E terd de abandonar
também quer uma ordem social de distribuicao de funcdes de
acordo com a idade cronoldgica, quer uma ordem individual de
distribuicao de tempos ao longo do ciclo de vida de cariz
marcadamente normativo.

Na Europa, a maioria dos sistemas de pensées que vigoram
atualmente assenta num contrato tacito entre as geragdes que
remonta ao fim da segunda guerra mundial: a necessidade de
estabelecer um direito universal a reforma para os “velhos” deve
fazer com que, em troca do direito ao descanso na velhice, jovens e
adultos usufruam do direito ao trabalho de uma forma estavel e
duradoura, ap6s um periodo de formagao. Por outro lado, a reforma
contribui para a gestdio dos recursos humanos através do
afastamento dos membros menos rentaveis da forca de trabalho,
concedendo-lhes, em troca, o direito a um repouso subsidiado
através do pagamento de uma pensao pelo tempo que lhes restar de
vida. E com este quadro de fundo que faz sentido colocar uma
questdo da maior importancia, tanto sob o ponto de vista social
como para o quotidiano dos individuos: como repensar a
distribuicao dos tempos sociais de formacdo, de trabalho e de
reforma no ciclo de vida, de modo a preservar o pacto de
solidariedade entre as geragdes e acomodar os desafios do
envelhecimento e da longevidade?

Desde 1970, os significativos progressos ao nivel da esperanca
de vida tiveram como efeito direto um alongamento significativo do
tempo em que se vive aposentado. No entanto, esta revolucdao da
longevidade nao conduziu a uma redefini¢io dos modos de pensar
e de gerir o que é esperado de cada idade, mantendo inalterada a
organizacao do ciclo de vida em trés idades sucessivas e
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especializadas: formagao, trabalho e reforma. Uma consequéncia
direta dos efeitos desta visio conservadora da organizagdo dos
tempos sociais tem sido a incapacidade de muitos paises para
conciliar as dificuldades de acesso ao emprego com os efeitos
decorrentes do envelhecimento das populagdes. Nio ¢ razoavel
admitir que, atingindo os 60-65 anos de idade e tendo pela frente
uma perspetiva de vida de 20-30 anos, a reforma possa ser encarada
como atualmente a encaramos, tanto porque os regimes publicos de
pensoes dificilmente conseguirdo suportar o numero crescente de
reformados, como pela prépria insustentabilidade social que decorre
de termos milhares de cidadaos simplesmente nao ativos atendendo
ao modo como hoje a reforma ¢ vista, ou seja, um periodo de nao-
atividade. A conjungao dos progressos notaveis de longevidade, que
conduziram a uma vida mais longa e com boa saide, com a redugio
da durac¢ao da vida profissional fruto da saida precoce do mercado
de trabalho, faz com que hoje seja possivel que numa familia com
quatro geragdes vivas, duas possam estar simultaneamente
aposentadas e a mais jovem na escola, restando apenas uma para
trabalhar (e correndo esta o risco de ficar desempregada). E por isso
que Guillemard (2010) insiste que o problema nao se coloca apenas
em termos financeiros; é um problema maior da sociedade, ligado a
reparticdo dos tempos de trabalho e de inatividade no percurso de
vida.

Ja num relatério de 1998, a OCDE chamava a atenc¢do para
este problema pensando na realidade da maioria dos seus paises
membros: se em 1960 um homem médio passava 50 dos 68 anos
esperados de vida a trabalhar, em 1995, dos 76 anos de existéncia
esperada ele ndo iria consagrar ao trabalho mais de 38 anos (OECD,
1998). Estamos perante um auténtico movimento de “contragao do
trabalho”; a entrada dos jovens no mercado de trabalho ¢ hoje mais
tardia, devido ao alongamento da escolaridade e as dificuldades de
insercao profissional, e a duracio do tempo de reforma alongou-se
consideravelmente. A titulo de exemplo e citando Guillemard
(2010), em Franga, a duragao da reforma esperada duplicou entre
1975 e 2010: para a geraciao nascida em 1910 e com 65 anos em
1975, a duracao esperada da reforma era de 10,6 anos; para a geragao
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nascida na década de 1950 e que chega atualmente a reforma aos 60
anos, a duragao esperada ¢ de 20,4 anos.

Inevitavelmente, estas alteracbes demograficas constituem
uma ameagca a solidez de qualquer sistema de pensoes. A cada dia
que passa as sociedades ndo cessam de aumentar os seus efetivos de
idades mais elevadas e as vidas tornam-se cada vez mais longas
devido ao proéprio processo de envelhecimento da populagao idosa.
A baixa de natalidade reduz consideravelmente o numero de jovens
e, como consequéncia, a for¢a de trabalho em idade ativa tendera
igualmente a diminuir. As proje¢oes divulgadas por entidades
nacionais e internacionais apontam numa unica dire¢do: o
envelhecimento demografico ird continuar a acentuar-se no futuro.
Segundo a Organizagio das Nag¢oes Unidas, a tendéncia é que a
populacio idosa (isto ¢, com mais de 65 anos) se torne cada vez mais
numerosa em relacio a mais jovem (com menos de 15 anos); em
2050, as pessoas idosas ascenderdo a dois mil milhoes (20% da
populacio mundial), superando a nivel global a populagio com
idade inferior a 15 anos (ONU, 2013).

Ou seja, havera cada vez menos pessoas em idade ativa e cada
vez mais pessoas em idade potencial de reforma. Esta diminuicao
da populagdo ativa, para além de representar um decréscimo da
forca de trabalho e do crescimento econémico potencial,
corresponderd a0 mesmo tempo a um aumento da despesa
comportada pelos sistemas de pensdes, isto se mantivermos uma
distribuicao dos tempos sociais em que a reforma chega cedo num
ciclo de vida que se alonga. Inevitavelmente, também colocara em
causa os rendimentos futuros das geragoes mais velhas que estejam
dependentes dos rendimentos gerados pela populagao ativa, levando
a equacionar algumas solugbes possiveis, umas mais 6bvias — como
seja encarar a prolongamento da vida profissional como via para
restaurar o equilibrio financeiro dos sistemas de pensdes, outras
menos — como seja reorganizar as politicas educacionais de modo a
facilitar frequentes reconversoes profissionais ao longo da vida e
promovendo desse modo a participag¢ao das pessoas mais velhas no
mercado de trabalho (CEDEFOP, 2010).
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Por tudo isto o futuro da reforma nao pode ser pensado fora
de um novo regime temporal do ciclo de vida. Um novo modelo de
organizacao dos tempos sociais deve esforcar-se por respeitar as
trajetorias diversificadas de vida e ndo apenas de emprego, prevendo
modalidades flexiveis de acesso a reforma em funcao de
necessidades e escolhas individuais, e ja nao impostas em funcao da
idade cronolégica ou do tempo de servico. Sem defendermos
exatamente um regime de reforma “a la carte”, estipular uma idade
unica de reforma para ser cumprida por todos constituira um erro e
uma ilusio. O bom acolhimento dos programas de reforma
antecipada mostra claramente que o sentido de obrigacdo ou de
responsabilidade coletiva associado ao trabalho nio ¢ partilhado por
todos os cidaddos da mesma maneira. Oferecendo a possibilidade
de escolha, uns decidirdio continuar a trabalhar até mais tarde
enquanto outros decidirao abandonar a vida profissional mais cedo
(e as razdes econdémicas nem sempre sao as unicas a condicionar
essa escolha). Vivendo nés a condi¢ao de adultos por 50-60 anos, é
impossivel todos partilharem uma mesma vontade de fazer girar as
suas vidas em torno do trabalho por um tempo de vida tio longo.

Os percursos de vida adivinham-se cada vez mais
diversificados e a reforma num momento pré-definido tera de dar
lugar a diferentes opgoes de saida do mercado de trabalho, que
poderdo ser graduais ou totais, incorporando um sistema de
incentivos e penalizagdes, respeitando as decisdes individuais de
acordo com necessidades, interesses e valores, e a respetiva
condigao fisica e mental. Mas a0 mesmo tempo que se flexibiliza o
tempo de reforma sera também indispensavel flexibilizar o tempo
de vida profissional, facilitando uma alternancia entre momentos de
trabalho e de “inatividade”, desighadamente, para formacio e
eventual reconversao. Tudo conjugado, isto fara com que tanto os
mais novos como os mais velhos possam estar associados a
possibilidade de contribuirem para o equilibrio das contas sociais,
favorecendo uma sociedade onde cada idade seja tratada pelo valor
que transporta em si mesma para o ciclo de vida e nido uma
sociedade em que haja idades unicamente para trabalhar e idades
para gozar os privilégios de nao ser preciso trabalhar.
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Por tudo isto, a valorizacao dos reformados sera um desafio
muito interessante para o futuro. Interessante e pertinente; muitos
reformados limitam-se a uma existéncia precaria, com pouco ou
nada para fazer, sem meios ou motivagio para usufruir
oportunidades de lazer e cultura, em que o excesso de tempo livre
da facilmente origem a frustragio. Com o prolongamento da
esperanca de vida, ¢ indispensavel reintegrar os mais velhos numa
existéncia util e ativa. E verdade que os trabalhadores mais jovens
mostram-se claramente mais aptos com as tecnologias, mas ha
aprendizagens de cariz conceptual que a juventude demora muito
tempo a alcangar, abrindo aqui uma oportunidade para a reavaliaciao
do papel dos individuos mais velhos. A idade transforma-se assim
num fator de competitividade, sendo valorizada tanto num plano
profissional como num plano de utilidade social e correspondendo
aos pressupostos do paradigma do envelhecimento ativo. Desta
forma, em vez de constituir uma ameaga, o aumento da longevidade
permitira reequacionar o papel dos cidadios mais velhos,
destacando o seu valor econémico e social.

2. O QUE O ENVELHECIMENTO TEM FEITO A IDEIA
“CLASSICA” DE REFORMA

A populagio do chamado “mundo rico” esta a envelhecer
rapidamente e a do chamado “mundo pobre” esta apenas a poucas
décadas de seguir a mesma tendéncia. De acordo com as projecoes
da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU, 2013), se em 2010 cerca
de 11% da populagio mundial tinha mais de 60 anos (numa
populacio global de 6,9 bilides), em 2050 este numero tera subido
para os 22% (numa popula¢ao global de mais de 9 bilides). Nos
paises desenvolvidos essa percentagem sera de 33%, o que significa
que uma em cada trés pessoas sera provavelmente
aposentada/pensionista e quase uma em cada dez terd mais de 80
anos de idade. Ha aqui um movimento, lento mas irreversivel, que
a seu tempo trard consigo vastas consequéncias econémicas, sociais
e politicas. Neste momento, alguns paises ja com populacoes
envelhecidas comecam a notar os efeitos desta (r)evolucao
demografica: a for¢a produtiva comeca a encolher e o nimero de
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reformados comega a aumentar. A medida que progredirmos no
século XXI o cenario sera ainda mais evidente e a mudanca
demografica serd um dos fenémenos planetarios a dominar as
atengdes (a semelhanca do que ja hoje sucede com as mudangas
climaticas).

O que esta a fazer o mundo envelhecer? Ha duas causas que
o justificam e que tendem a intensificar-se nas proximas décadas. A
primeira é que toda a gente estd a viver mais tempo: esta tendéncia
comegou com a Revoluciao Industrial e nunca mais parou. Em 1900
a esperanca média de vida a nascenga seria de 30 anos na
generalidade dos paises e nos paises ricos andaria a volta dos 50
anos. Estes nimeros chegam agora, em média, aos 67 anos em
termos globais e aos 78 anos nos pafses mais ricos. Claro que isto
tem de deixar bastantes satisfeitos os mais velhos ou que se
aproximam da velhice, especialmente quando conseguem
permanecer saudaveis e ativos. Uma segunda causa de
envelhecimento reside na diminuicio de nascimentos; cada vez
nascem menos criancas e a diminuicdo de natalidade niao tem
permitido contrabalancar o nimero crescente de pessoas idosas.
Esta tendéncia emergiu mais tarde que o aumento da esperanga de
vida, primeiro nos paises mais desenvolvidos e depois nos paises
mais pobres e com economias emergentes. No inicio dos anos 1970
as mulheres por todo o mundo continuavam a ter, em média, 4,3
criangas cada. A média atual é globalmente de 2,6 e nos paises ricos
1,6 criangas por mulher, prevendo a ONU que uma diminuigiao
universal ocorra até 2050. Independentemente de se considerar que
esta diminui¢ao de nascimentos ¢ uma coisa boa ou ma (permitiu a
incorporacao das mulheres no mercado de trabalho e o exercicio
mais ativo de fungdes civicas, por exemplo), a verdade é que estas
duas tendéncias combinadas vao tornar o mundo um local
substancialmente diferente do que conhecemos hoje.

Como sempre, a média mascara a diversidade. Nas partes mais
ticas da Asia as populacées do Japao, da Coreia do Sul e de Taiwan
ja estao envelhecidas e esse envelhecimento vai acentuar-se. Ja a
China esta a envelhecer rapidamente. Isto ¢ sobretudo por causa dos
ultimos 30 anos se ter apostado numa conten¢ao do aumento da
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populacio, que foi altamente efetiva na estabilizagdo dos nimeros
mas que comega agora a revelar-se problematica sob o ponto de
vista da idade média da populagao. Embora a China tenha
apresentado um crescimento econémico extraordinario nos ultimos
anos, nao ¢ homogeneamente um pafs rico e podera ter dificuldade
em absorver os custos de um rapido envelhecimento populacional.
Na Europa, o panorama ¢ diverso: Alemanha, Italia e os restantes
paises do sul (onde Portugal se inclui) ja tém familias pequenas e
estdo a envelhecer rapidamente, enquanto Francga, Inglaterra e os
paises nordicos tém mais criangas. Na Europa de leste os niveis de
natalidade comegam agora a diminuir. Nos Estados Unidos, gracas
a emigracio e a uma resiliente taxa de natalidade local, o pais
continuara a apresentar um aspeto jovem pelo menos até meados
do século XXI. No Brasil, entre 2004 e 2014 o nimero médio de
filhos por mulher caiu 18,6% (de 2,14 para 1,74), colocando o pais
no grupo dos que apresentam menor taxa de fecundidade. Todavia,
a maior parte dos pafses em desenvolvimento, pelo menos para ja,
nao tem de se preocupar com o envelhecimento. Apesar das taxas
de nascimento terem diminuido, as popula¢des continuam jovens e
assim vao continuar nas proximas décadas. Mas, a longo prazo, os
mesmos fatores conjugados que se verificaram nos paises ricos —
vidas mais longas, menos nascimentos — vao igualmente verificar-se
nos paifses mais pobres (ONU, 2013).

Em suma, este nao ¢ um problema especifico do mundo
ocidental, muito embora seja aqui que ele se coloca de forma mais
aguda nos préximos anos. As economias dos paises mais
envelhecidos presumivelmente irdo crescer de forma mais lenta do
que as economias dos paises mais jovens e, particularmente para as
finangas publicas, uma populagdo idosa é uma enorme dor de
cabeca. Em paises onde as pensées publicas constituem o bolo das
pensoes de reforma, uma larga fatia do or¢amento da previdéncia
social sera engolido para as sustentar e elas tenderao a ser cada vez
menos generosas. Os gastos com saide vao seguramente aumentar
e, por causa de um acentuado aumento do numero de pessoas com
mais de 80 anos, mais dinheiro terd de ser despendido em cuidados
especializados de longa duracio a medida que a fragilidade
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aumentar. Como consequéncia, é nos paises onde a ideia de um
“direito a reforma” floresceu e generalizou-se, que as pessoas terao
de abandonar as expectativas que as pensoes continuem a ser tao
generosas como até aqui. Nos paises da OCDE, as pensoes de
reforma liquidas de taxas e contribui¢ées sociais atingiram em média
70% a 80% dos ganhos anteriores; em Portugal, nos anos 1990,
foram comuns as situagdes em que, no momento da reforma, as
pessoas recebiam 100% do dltimo vencimento. Por outro lado, a
idade oficial de acesso a reforma permaneceu igual até ha pouco
tempo ao passo que a esperanca de vida subia consideravelmente,
pelo que os reformados ganharam mais anos para desfrutar a vida
sem a pressio de terem de ganhar dinheiro para tal. Muitos
acabaram mesmo por deixar de trabalhar e aposentaram-se
antecipadamente porque lhes foram oferecidas condicGes
irresistiveis para o fazer. Mas esses tempos terminaram ou estio em
vias de terminar. Nos anos 1980, no mundo desenvolvido, havia
apenas 20 pessoas aposentadas para cada 100 trabalhadores; esse
ratio tem vindo a subir e em 2050 sera de cerca de 45%, o que
significa que, se nada for feito entretanto, nessa altura havera apenas
dois trabalhadores para cada pensionista (OECD, 1998).

O que fazer para lidar esta situagao?

Aumentar a idade de acesso a reforma é uma solu¢ao mas nem
todos estdo de acordo que essa seja a melhor solucio. E verdade que
trabalhar até mais tarde produz efeitos positivos (contribui para a
produtividade, aumenta os rendimentos fiscais, aumenta os fundos
disponiveis para a previdéncia social e assisténcia a saude, aumenta
as poupancas individuais), mas o aumento da participacio dos
individuos mais velhos no mercado de trabalho coloca em causa a
criagao de empregos para os mais novos e nao pode ignorar-se que
os empregadores, sempre que estio confrontados com a escolha
entre um trabalhador mais velho e um mais novo, optam geralmente
pelo mais novo...

Por outro lado, enquanto se proclama a necessidade e o desejo
de fazer permanecer os trabalhadores no mercado de trabalho até
uma idade avancada, também se observam tendéncias no sentido
oposto, partindo quer dos empregadores (que resistem a presenca
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de trabalhadores mais velhos nos locais de trabalho), quer dos
trabalhadores mais novos face aos mais velhos (mostrando atitudes
pouco favoraveis relativamente ao seu desempenho) (Roberts,
20006). Apesar das reservas relacionadas com as capacidades dos
trabalhadores mais velhos, nao ¢ correto afirmar, a partida, que os
trabalhadores mais velhos nao possuem capacidades cognitivas de
aprendizagem e de raciocinio suficientes para fazerem deles bons
trabalhadores. Para além disso, a produtividade niao é apenas uma
questdo individual mas de equipa, e a presenca de trabalhadores mais
velhos numa equipa pode trazer contributos significativos ao nivel
do conhecimento acumulado e da experiéncia.

Mas a verdade ¢ que mesmo que os empregadores estivessem
na disposicio de contratar trabalhadores mais velhos, tal nio
significa, necessariamente, que estes tivessem assim tanto
entusiasmo para continuar a trabalhar numa idade que se
habituaram a ver como a “idade da reforma”. Tal dependeria muito
das circunstancias, isto é, da “cenoura” com que se lhes acenasse.
Nas dltimas décadas, nos paises ricos, perante pensoes de reforma
razoavelmente generosas e com a reforma antecipada a ser
intencionalmente encorajada, s6 mesmo os workaholics continuavam
a trabalhar para além da idade estipulada para se aposentarem. Mas
as coisas estao a mudar. Muitos dos baby-boomers americanos dizem
agora que a reforma ndo ¢ para eles, parcialmente porque receiam
que nao seja possivel desfruta-la com os rendimentos que gostariam
de possuir e parcialmente porque na verdade gostam de trabalhar.
Também na Europa tem havido uma mudanca de tendéncia,
havendo cada vez mais pessoas a afirmar que estio dispostas a
trabalhar mais tempo se com isso receberem uma pensio maior no
final. Finalmente, deve registar-se que se muitas pessoas
permanecerem na economia formal até mais tarde, algumas das
atividades que atualmente desenvolvem sem recompensa monetaria
vao ficar comprometidas (tarefas de voluntariado ou cuidar de netos
e familiares idosos, por exemplo), tendo de ser pagas ou
simplesmente deixando de ser efetuadas.

E consensual, no entanto, a necessidade de facilitar vidas de
trabalho mais longas. As op¢oes sociais e econémicas da sociedade

112



nao podem ignorar a evoluciao da estrutura e da composicio etaria
da populagio e, neste caso, estamos perante uma incoeréncia entre
as taxas de esperanca de vida e de participagao no mercado de
trabalho.

3. VIAJANDO PARA O FUTURO

Ao longo de toda a vida somos consumidores (de bens e
recursos) mas s6 trabalhamos e produzimos num perfodo limitado
dessa mesma vida, o que significa que em longos perfodos do ciclo
de vida (sobretudo se ela for longa) consumimos e gastamos muito
mais do que aquilo que produzimos. Na generalidade dos paises
pobres e médios, o consumo ¢ relativamente baixo durante a
infancia e atinge o maximo nas idades adultas. Em contraste, na
generalidade dos pafses ricos, sobretudo naqueles cujo
desenvolvimento se baseou nos principios do chamado Estado
Providéncia, o consumo vai aumentando progressivamente € nao
diminui quando se é mais velho, pelo contrario, tende a aumentar
através do incremento de despesas com saude e cuidados
prolongados. Para além disso e até ha bem pouco tempo, em muitos
destes paises um numero consideravel de trabalhadores reformou-
se mais cedo que o previsto, em parte porque assim decidiram fazé-
lo sem com isso sofrerem grandes penalizagdes, mas também
porque aproveitaram os incentivos a reforma precoce decorrentes
da implementagao de praticas de gestao de recursos humanos que
privilegiaram a incorporacao de mao-de-obra mais jovem e a oferta
de planos de pensées generosos a trabalhadores com idade inferior
a 60 anos.

Estes movimentos demograficos e estas alteracdes na
estrutura produtiva vao necessariamente afetar o nivel de vida das
populacées. Se o numero de trabalhadores (aqueles que contribuem
para a produtividade e riqueza nacionais) aumenta mais do que o
total da populagio (em que todos sio de alguma forma
consumidores) o nivel de vida sobe, mas se tal nio acontece o nivel
de vida tem tendéncia a descer, ou seja, passa a haver muita gente a
consumir para pouca gente a produzir. Quem pagard o prego?
Todos: individuos (mais novos e mais velhos), familias e
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comunidades. Globalmente, é projetado que o nimero de pessoas
com mais de 65 anos relativamente a popula¢io em idade de
trabalho duplique entre 2010 e 2050, colocando uma enorme
pressdo nos sistemas publicos de pensdes e tornando praticamente
inevitavel que as futuras geragoes financiem as suas proprias
reformas e nao esperem que as geragdes mais novas o facam (o que
sucede num sistema redistributivo como o portugués).

Como poderemos responder a estes desafios?

Uma primeira solugao ¢ de caracter politico: aumentar a idade
para aceder a reforma. Acrescentar anos a vida profissional no final
do ciclo de vida ¢ encarada habitualmente como uma op¢ao valida
dada a melhoria evidente da condicao de saide dos individuos, mas
quanto mais tempo terdo as pessoas de trabalhar se o objetivo for
restabelecer completamente, entre 2010 e 2050, os niveis de
sustentabilidade entre quem produz e quem consome? Se em paises
como o México ou o Brasil bastaria acrescentar apenas um e trés
anos, respetivamente, para esse equilibrio ser reposto, em paises
onde o envelhecimento populacional sera mais acentuado nas
proximas décadas, como a Finlandia ou a Suécia, seriam necessarios
mais seis anos. E paises que estio a envelhecer ainda mais
rapidamente necessitariam de um ajustamento vigoroso, com
adiamentos acentuados da idade de acesso a reforma: oito anos no
Japao, nove anos na Alemanha, dez anos em Espanha e na Coreia
do Sul. Isto significaria transportar a idade de reforma para um
patamar muito acima dos 70 anos, ou seja, literalmente, trabalhar até
cair para o lado...

Mas o aumento da idade de acesso a reforma, por si s6, nao
val atenuar os efeitos do envelhecimento da populagao no mercado
de trabalho e nos sistemas de previdéncia social, pelo menos em
Portugal. Na verdade, muitas pessoas sentem-se atraidas por uma
reforma precoce, mesmo que sejam penalizadas no valor das
respetivas pensoes. As pessoas desejam aposentar-se enquanto sao
suficientemente novas e ainda saudaveis, eventualmente até para
iniciar uma nova carreira, mas sobretudo para poderem desfrutar do
tempo livre em atividades que sintam ser uma escolha pessoal e nao
atividades impostas externamente como sucedeu anos a fio através
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da vida profissional. Obviamente que esta decisdao esta dependente
de fatores como o montante de pensdo a receber, poupancas
disponiveis e satisfagdo com o trabalho que se estd a desempenhar.
Porém, independentemente destes fatores, a consciéncia de que o
tempo de vida que resta ¢é ja limitado faz com que a pessoa questione
coisas como o valor do trabalho ou o seu préprio valor como
trabalhador (nao se vendo mais a si mesmo como alguém
insubstituivel), dando mais importancia, por outro lado, a
necessidades pessoais que vai sentido ou que tém vindo a ser
adiadas.

Estudos classicos efetuados por Levinson nos anos 1970
(Levinson, 1977) haviam ja concluido que a meia-idade ¢ uma fase
de acentuada mudancga nas percec¢ées individuais sobre a vida, em
que um padrio de vida (ocupagdo, casamento, relagdes sociais)
alimentado durante anos parece subitamente inapropriado para o
futuro, conduzindo frequentemente a realizacao de escolhas nos
diversos planos da vida individual. Quanto estas escolhas sio
congruentes com sonhos, valores, talentos e possibilidades, tal
proporciona uma base para um padrio de vida futuro satisfatério;
pelo contrario, quando essas escolhas nao correspondem as
aspiragdes pessoais ou nao podem sequer ser feitas, entao as pessoas
correm o risco de estagnar e a reforma precoce surge como uma
oportunidade de, pelo menos, “resolver” a questio do emprego...

Uma segunda solucdo é de caracter mais individual e passa
pela acumulagao de poupancgas. Uma vida mais longa vai significar
uma reforma também mais longa e um aumento consideravel do
consumo, a nao ser que as pessoas escolham trabalhar mais tempo.
Mas como as pessoas t¢ém menos filhos a tendéncia sera gastarem
mais com elas mesmas e vao querer continuar a fazé-lo mesmo apos
a reforma, pelo que sdo necessarios ajustamentos: 2 medida que a
idade avanca em direcao a reforma, reforgar a poupanca e reduzir
progressivamente o consumo ¢ uma alternativa de sustentabilidade,
aumentando dessa forma o rendimento disponivel.

Todavia, mesmo antes da crise financeira despoletada em
2008 e que se fez sentir ao longo da primeira metade da década
seguinte, era claro que a atribuicao de mais responsabilidades para
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os trabalhadores nesta matéria levanta problemas. Em paises onde
os valores das pensoes de reforma sio relativamente baixos, como
Gra-Bretanha, Irlanda ou Portugal, as pessoas simplesmente nao
poupam o suficiente para manter na reforma os niveis de vida a que
se habituaram e a que aspiram, mesmo quando obtiveram bons
rendimentos durante a vida profissional. Na verdade, todos falam
na necessidade da poupanga voluntaria complementar as politicas
publicas de previdéncia social, mas a poupanga voluntaria afigura-se
bastante dificil. Para Anténio Caetano, professor do ISCTE
Business School (Lisboa)', apesar de ser previsivel que a maioria da
populacio nao conseguira ter, depois da reforma, um nivel de
rendimento aproximado sequer ao que tinha antes de se aposentar,
continuam a ser poucas as pessoas que concretizam efetivamente
planos voluntarios de poupanca para essa fase da vida.

De acordo com um estudo da Insurance Europe divulgado
pela Associagio Portuguesa de Seguradores em outubro de 2020,
mais de 50% dos portugueses nio tem capacidade financeira para
fazer um “pé de meia” para a reforma. Os portugueses figuram,
assim, no conjunto dos dez paises que fazem parte do estudo, entre
aqueles que apresentam menos apeténcia ou capacidade para poupar
para a reforma. Portugal esta acima da média entre os que nio
poupam e se é verdade que em Portugal existe um problema de
salarios baixos, também existe um problema de percec¢do acerca da
importancia da poupanca para a reforma, em que ela parece estar
sempre muito longe e assegurada por um Estado providencial.
Segundo o inquérito referido, a juntar ao facto de haver 53% dos
portugueses que dizem nio ter capacidade financeira para poupar,
45% nao estdo a fazer qualquer aforro adicional para a reforma,
comprometendo a qualidade de vida e o bem-estar num futuro mais
ou menos proximo: menos dinheiro disponivel significara
necessariamente ajustamentos a varios niveis.

A nivel individual, ajustamentos emocionais e motivacionais
decorrentes da impossibilidade de cumprir os sonhos planeados

!In Jornal Expresso, 4/11/2011.
2https: // exptesso.pt / economia /2020-10-06 — Mais — de — metade — dos — portugueses
- ndo — consegue — poupar — para - a- reforma
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para a reforma e da necessidade de adogao de um estilo de vida mais
“remediado” do que o eventualmente esperado e seguramente
desejado. A nivel social, um aumento da responsabilizacio
individual perante os desafios do processo de envelhecimento, dada
a diminui¢ao do suporte familiar tradicional e a menor acessibilidade
(dado o seu custo habitualmente elevado) a recursos de cuidado
formal de qualidade para lidar com situacdes de doenca e/ou
dependéncia. Nesta circunstancia, a fabula da cigarra e da formiga ¢é
bem apropriada...

Com este enquadramento de fundo, dois grandes cenarios
poderdo entdao ser tracados para o futuro (Moynagh & Worsley,
2005):

- reforma adiada: neste cenario teremos nas proximas décadas o
acesso a reforma a acontecer cada vez mais tarde (provavelmente
aos 70 anos ou perto disso), mantendo as pessoas mais tempo nos
locais de trabalho mas a custa de menor saude e de uma motivacao
decrescente na ultima fase da vida profissional;

- reforma reformulada: neste cenario o acesso a reforma nao sera
adiado mas antes reformulado, o que significa passar a estar menos
relacionado com a idade cronoldgica; as saidas da vida profissional
serao mais flexiveis e o proprio conceito de “reforma total” é
questionado, propondo-se que a partir de certa idade as pessoas
possam trabalhar em diferentes ritmos consoantes as suas
capacidades, necessidades, interesses e motivacdes, reduzindo a
percecao de esgotamento que tantas vezes acompanha o periodo
final da vida profissional.

Qualquer um destes cenarios significara sempre mudar a
conce¢ao de reforma tal como a vemos hoje, em que o inicio da
reforma permanece relacionado com a idade, as vias para a reforma
permanecem inflexiveis e a existéncia de uma “idade de reforma”
ignora a diversidade de experiéncias dos individuos. Ou seja, num
tempo em que se defende a flexibilidade laboral e a multiplicidade
das vidas profissionais, o acesso a reforma permanece imutavel,
como ha 50 anos: ou se é trabalhador a 100% ou se é aposentado a
100%. A grande mudanga sera a reforma deixar de ser vista como
uma fase auténoma do ciclo de vida. As pessoas tém de poder
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misturar e combinar trabalho e lazer, criando caminhos fora do
“trabalho a tempo inteiro” ou do “descanso a tempo inteiro”. A
necessidade de encorajar nao apenas o emprego flexivel mas
igualmente a reforma flexivel torna-se uma prioridade politica,
eliminando o papel determinante da idade no acesso a reforma,
oferecendo as pessoas mais escolha e flexibilidade, e por essa via
mais oportunidades de satisfacio, bem-estar e desenvolvimento
pessoal.

Claro que a questdo “de que vao viver os reformados?”
continuara a ser uma questao essenciall Os atuais sistemas de
pensdes criam expectativas pouco animadoras acerca do futuro,
dando aos mais jovens uma ideia muito nebulosa do que poderao
esperar. A partir do momento em que a reforma nao podera
continuar a ser encarada como um “direito” que compete ao Estado
assegurar ¢ num contexto em que tanto o Estado como os
empregadores quererdo assumir cada vez menos riscos, a
responsabilidade é transferida para os trabalhadores, forcando-os a
capitalizar poupangas ao longo da vida para assegurar alguma
tranquilidade financeira no final do ciclo de vida. Contudo, a
incapacidade ou dificuldade que muitas pessoas apresentam para
poupar — porque nao tém rendimentos que o permitam, porque
valorizam apenas o presente, porque sao avessas a ideia de poupanga
ou porque ndo tém qualquer garantia de que aquilo que hoje
poupam tera efetivamente valor daqui a 30 ou 40 anos — pode
comprometer seriamente esta desloca¢ao de responsabilidades,
criando no futuro uma fracio muito significativa de reformados
pobres. Finalmente, dado o aumento da esperanca de vida, ¢é
certamente dificil para os jovens projetarem o seu envelhecimento
a tao longa distancia, preparando-o e planeando-o.
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ADEQUACAO AS NECESSIDADES DE
PRESTACAO DE CUIDADOS A POPULACAO
IDOSA NO CONCELHO DE FAFE

Sandrina M. Ribeiro
Animadora sociocultural e Psicologa numa ERPI e doutoranda em
Gerontologia

I. INDRODUCAO

O interesse em torno da tematica do envelhecimento tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos. Segundo os dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2017) existe uma
tendéncia a longo prazo para o envelhecimento da sociedade.
Estima-se que dos 2,1 milhoes de idosos, passar-se-a a ter cerca de
2,8 milhoes de idosos em 2080. Esta realidade deve-se sobretudo
aos seguintes factos: aumento da esperan¢a média de vida, redugio
da taxa de natalidade e decréscimo da taxa de mortalidade (A. Silva,
2018). Estas mudancas demograficas aliadas a outras alteracdes,
operadas na sociedade atual, fazem-nos questionar sobre o grau de
adequagao das respostas sociais existentes, tendo em consideracao
as necessidades da populacao idosa atual (Duque, 2017). O Estado
tem desempenhado um papel decisivo na promogao da qualidade de
vida dos idosos portugueses, papel esse bem patente na defini¢do e
concretizagao de politicas sociais diversas. Mas sera esse apoio
suficiente?

De acordo com Guedes (2014), em Portugal, as respostas
socials continuam escassas em numero e carecem de qualidade no
modo de organizacao e funcionamento, nao respondendo eficazmente as
reais necessidades da pessoa idosa. Por outro lado e tomando a titulo de
exemplo uma problematica especifica, geralmente associada a populagiao
idosa, as deméncias, a autora Rocha (2016) refere que estas estruturas
continuam a incidir a intervengao no dominio das perdas motoras em
detrimento das cognitivas, as institui¢des ainda carecem ao nivel do
trabalho multidisciplinar, que deve ser levado a cabo e de forma
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afincada, para que se possam efetivamente alcangar bons resultados.
Foi precisamente com base nestas e noutras inferéncias que surgiu
a necessidade de empreender uma reflexdo critica no ambito das
respostas sociais que prestam apoio a populagao em estudo. Assim,
entre 2018 e 2019, foi desenvolvido, no concelho de Fafe, um
estudo que pretendia precisamente averiguar até que ponto duas
respostas sociais especificas: Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI) e Servigo de Apoio ao Domicilio (SAD) respondiam
eficazmente as reais necessidades da sua populagiao idosa. Sera de
seguida apresentada, de forma objetiva e sucinta, os principais
objetivos do estudo em questdo, as questdes de investigacao, a
metodologia adotada, os principais dados recolhidos e as respetivas
conclusdes extraidas.

II. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO E PRINCIPAIS
RESULTADOS

Para que fosse possivel orientar e monitorizar, de forma
rigorosa, a evolu¢ao da presente investigacao, definiram-se trés
grandes objetivos.Tal como sera possivel constatar na tabela que se
segue, cada objetivo apresenta as respetivas questoes de
investigacao:

1. Avaliar a adequacdo das respostas sociais existentes para

a satisfacdao das necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais da

populacio idosa do concelho de Fafe.
1.1, Quais as principais limitacGes das respostas
sociais existentes no concelho de Fafe e que
condicionam, na perspetiva do cliente/pessoa idosa
e profissionais, a qualidade dos servigos prestados?
1.2, Quais as necessidades atuais que se
encontram ainda por satisfazer junto das pessoas
idosas que ja recebem algum tipo de apoio

Objetivo 1

institucional?
1.3, Estardao as respostas sociais existentes
preparadas para dar resposta as pessoas com
Deméncia?
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2. Averiguar, junto da populacio idosa residente na
o | comunidade e que ndo recebe atualmente qualquer tipo de
o | resposta/apoio, como garantir o seu bem estar sem recotrer
'% a sua instituicionalizacio.
o 2.1.  Quais as principais necessidades sentidas
© junto da poupula¢ao idosa residente na comunidade
e que ainda ndo recebe qualquer tipo de
resposta/apoio institucional?
« | 2+ Tomando como exemplo os servigos disponibilizados
o | nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, avaliar os
'% servicos que poderiam ser “transferidos” para o domicilio,
o | através da resposta SAD.
© 3.1.  Que servicos poderiam ser “transferidos”
para o domicilio?

Tabela 1: Objetivos e Questdes de Investigacao.

Tendo em consideragio as questdes de investigacao
previamente formuladas, adotou-se, no estudo em questio, uma
metodologia qualitativa. Esta metodologia revelou ser a mais
apropriada na medida em que nio se procurava meramente, a
recolha sistematica de dados observaveis e quantificaveis, mas sim
aprofundar determinados contextos, temas, problemas e ainda
explorar posi¢oes, atitudes, pensamentos e sentimentos.

Numa primeira fase da investigacao, foram inquiridos oito
profissionais com relagao direta ou indireta, com o tema em questao.
A saber, cinco diretores técnicos representativos das respostas
sociais ERPI, SAD, centro de dia, centro de convivio e trés
dirigentes de organismos publicos (p.e. autarquias). Pretendeu-se
nesta etapa, mediante o desenvolvimento de uma entrevista
semiestruturada, conhecer o modo como estas pessoas
percecionavam a qualidade dos servicos prestados nas diversas
respostas  sociais,  sinalizando  potenciais  limitagbes e
potencialidades. Depois de realizadas todas as entrevistas,
ambicionou-se, numa fase posterior, explorar a perce¢io das
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pessoas idosas (segunda fase da investigacao) face as politicas sociais
desenvolvidas até ao momento, concretamente, no que respeita aos
servicos e equipamentos criados para a satisfagao das suas principais
necessidades (respostas sociais). Para o efeito, foi implementado
como instrumento de recolha de dados: o focus group.

Relativamente a selecio dos participantes, numa primeira
etapa, o investigador procedeu a identifica¢io dos potenciais
entrevistados. Nesta sele¢do, procurou-se, sobretudo, integrar
elementos pertencentes a respostas sociais distintas e a
organismos/entidades com ligagdo estreita a populacio-alvo em
estudo (p.e. Municipio de Fafe). Por outro lado, foi tida em
consideracdo, a fun¢io/cargo que este ocupava no respetivo sistema
organizacional (p.e. cargos de dire¢do). No que concerne a sele¢io
das pessoas idosas, para a formagao do focus group, esta foi efetuada
com a colaboracio das respetivas instituicdes, contando para o
efeito, com o apoio dos respetivos diretores técnicos. Procurou-se
constituir um grupo que fosse o “espelho” da populagao idosa
integrada nas seguintes tipologias de respostas sociais: ERPI e SAD.
Foram consideradas as seguintes variaveis para a composicao
homogénea e representativa da populagao-alvo em estudo: a idade,
o sexo e a auséncia de défice cognitivo. Toda a informagao,
necessaria para a efetiva concretizagao das entrevista e do focus group,
foi transmitida de forma objetiva e clara, aos participantes com a
devida antecedéncia.

Apbs a realizagdao das entrevistas individuais e do respetivo
Jocus group, os dados recolhidos em ambos os momentos foram
sujeitos a uma técnica especifica de tratamento de dados, designado
de analise de conteudo. A analise de conteudo consiste numa técnica
de “analise das comunicagoes, que ira analisar o que foi dito nas
entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na andlise do material,
busca-se classifica-lo em temas ou categorias que auxiliam na
compreensao do que esta por tras dos discursos” (A. Silva & Fossa,
2013, p.2). A selegao desta técnica fez todo o sentido, na medida em
que se procurou explorar e identificar, por tras dos referidos
discursos, os sentimentos, as emog¢oes, 0s pensamentos, as atitudes,
as perspetivas sobre o que entendiam ser as respostas sociais da
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atualidade. Durante a analise efetuada quer as oito entrevistas, quer
ao conteudo do focus group identificaram-se diversas categorias de
analise, dez categorias em ambos os momentos da investigacao.
Serao de seguida exploradas aquelas que se consideram ser as mais
pertinentes e com estreita relagao ao tema dominante deste estudo
e que por, conseguinte, fornecem resposta as respetivas questoes de
investigacao.

2.1. ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

2.1.1. Caracterizagdo e necessidades da pessoa idosa
institucionalizada

De uma forma global, os profissionais entrevistados neste
estudo conseguiram fornecer alguns dados sobre aquela que pensam
ser a melhor descricdo da populagdo idosa institucionalizada no
concelho de Fafe. Assim, para os profissionais em questio, a
populacio idosa institucionalizada apresenta um nivel de
dependéncia ja muito significativo a data de entrada na Instituigao,
em particular em contexto de ERPI. A 1) degradacdo das fung¢oes
musculo-esqueléticas, 2) a prevaléncia de distarbios psicolégicos
como a depressao e 3) a incidéncia de patologias neurodegenerativas
(p-e. deméncia), sao para estes profissionais, uma realidade
expressiva, com efeitos colaterais impactantes e que se refletem no
bem-estar quer da pessoa idosa, quer do cuidador formal.

E2: “Sao utentes extremamente dependentes. |a entram nas instituigoes
precisamente porque nao tém os cuidadores para tomar conta de certas
dificuldades, que na altura o exigen”.

No dominio social, os profissionais fizeram, por inimeras
vezes, mencao ao fenémeno da solidio e do isolamento social,
inclusivamente dos seus efeitos no bem-estar da pessoa idosa. Estes
apresentaram-se ainda, bem conscientes das alteragoes observadas e
sentidas ao nivel das estruturas familiares, que tém culminado, em
determinadas situacoes, no distanciamento entre os elementos do
sistema familiar, neste caso em concreto, entre a pessoa idosa e os
seus filhos/netos.

E1: “Ele tinba uma necessidade imperiosa de viver, conviver ¢ de um
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momento para o outro ele viu-se ali também isolado, mesmo havendo ld pessoas”.

No que concerne ao poder econémico desta populagio, foi
sublinhado a precariedade das pensdes e a necessidade de ocorrerem
mudangas no sentido de melhorar o potencial econémico destas
pessoas para que possam ter acesso aos multiplos servicos que se
encontram ao seu dispor, e fazer jus as despesas avultadas,
geralmente associadas aos tratamentos farmacolégicos. Os
participantes facultaram ainda, algumas informagdes pertinentes
quanto a caracterizagdo sociodemografica da populagio-alvo em
estudo. Deste modo, para os entrevistados, a populagio idosa
institucionalizada apresenta baixos niveis de literacia, uma
experiéncia profissional muito associada ao contexto agricola e com
predominio do sexo feminino. Para estes profissionais, trata-se de
uma populagio dotada de experiéncia e sabedoria, com um passado
conservador. Embora a longevidade tenha sido reconhecida por
todos como uma conquista, os profissionais admitem que os idosos
ja apresentam niveis significativos de dependéncia no momento de
admissio numa ERPI, e que esta situagio pode comprometer a
qualidade de vida da pessoa em questio. Os idosos apresentam,
segundo estes, um gosto evidente por atividades que remetem ao
passado, alguma resisténcia face a novidade. Referem também, que
na mentalidade da larga maioria dos idosos deste concelho,
predominam  ainda  certos  esteredtipos  associados a0
envelhecimento (p.e. inutilidade), sendo por isso necessario agir!
Estas ideias pré-concebidas tém, segundo os discursos analisados,
um impacto significativo no modo como os idosos vém e sentem o
envelhecimento, sendo por isso necessario intervir nesse contexto,
ao nivel da cultura, da educacao e da politica. Tal como Daniel,
Antunes e Amaral o referem (2015, p. 300) “... as alteragdes
socioculturais e as melhorias verificadas na qualidade de vida, a par
da nova narrativa discursiva do envelhecimento (...), podem vir a
metamorfosear o campo representacional da palavra “velhice”.

A reduzida valorizagao da capacidade de decisiao e autonomia,
quer por parte do préprio idoso, quer de terceiros foi também
mencionada bem como as dificuldades da pessoa idosa em
identificar as suas préprias necessidades e selecionar a melhor

126



resposta social para si, foram dois subtemas que emergiram da
analise efetuada embora niao tenham sido esmiucados, tal como
mereciam ser, dado a sua elevada pertinéncia para o tema em estudo.
Os participantes acreditam ainda, que a populac¢do idosa vindoura
sera mais exigente, sendo por esse motivo necessario empreender
agora, uma reflexdo ponderada mas exaustiva sobre quem serdao os
idosos de amanha, para que os cuidados prestados satisfagam na sua
qualidade e plenitude todas as necessidades da pessoa idosa, que se
encontra integrada seja em ERPI, SAD, centro de dia, centro de
convivio, entre outras respostas sociais.

E7: “Sim, acho gue sim. Sem diivida. Ser mais individnalizado e acho
que de futuro isso vai obrigar a que as instituicoes apostem muito. Os idosos do
Jfuturo vao exigir muito mais que aqueles que nos exigen agora’.

Aproveitamos esta ultima ideia para mencionar outros aspetos
de extrema importancia na apresentagdo deste tema. Os
profissionais entrevistados conseguiram ainda explorar algumas
questoes, procedendo a distingao da pessoa idosa em trés contextos
ou respostas sociais distintas: SAD, centro de dia e centro de
convivio. A distingdo efetuada cingiu-se particularmente nas
seguintes variaveis: nivel de autonomia da pessoa idosa, presenca ou
niao de uma retaguarda familiar e nivel de adesio/aceitacio dos
servicos. De salientar ainda, que os profissionais fizeram também
alusao a relevancia de uma complementaridade entre respostas
sociais. Embora atualmente nao seja reconhecido como um modelo
alternativo de resposta, foi apresentado neste estudo como possivel
solugdo face aos constrangimentos existentes, nas diversas
tipologias de respostas sociais. Isoladamente, estas respostas, nao
conseguem, por vezes, fornecer uma resposta ajustada a necessidade
identificada. Um aspeto de extrema relevancia e que merece ser
destacado nesta seccdo prende-se com o facto de que durante a
abordagem dos diversos participantes, foi igualmente referenciado
a ideia de que ¢ necessario investir na promog¢ao da autonomia
destas pessoas por forma a fixa-las no seu local de residéncia.

E8: “Agquilo gue me parece mais importante, ¢ procurar dar condicoes
para que as pessoas possam manter a sua antonomia no seu ambiente familiar
¢ 0 mais tempo possivel”.
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Ainda nesta categoria, fazer uma breve referéncia as
necessidades da pessoa idosa institucionalizada, identificadas pelos
profissionais como sendo as mais proeminentes € cuja Nao
satisfagdao, podera comprometer de forma notoéria a saide, o bem-
estar e a qualidade de vida da pessoa idosa. De uma forma genérica,
foi possivel discriminar cinco tipos de necessidades. Estas refletem
de certo modo, as necessidades que compoem a “ Piramide de
Maslow”, apresentada por Abraham Maslow em 1943. Sio elas, as
necessidades fisiologicas, seguranca, amor/relacionamento, estima e
realizacdo pessoal. Seguem-se as principais conclusées extraidas
com base nas afirmacGes apresentadas pelos diversos participantes.

Assim, para os profissionais, as dificuldades registadas na
execucao de determinadas atividades basicas de vida diaria
(ABVD’s), por parte dos idosos, nomeadamente, a confecio de
refeicdes e a materializagdo dos cuidados de higiene pessoal,
constituem as principais razdes que motivam a procura de uma
resposta social por parte da pessoa idosa. Durante as entrevistas
desenvolvidas, foi também realcada a ideia, que as pessoas idosas
valorizam o sentimento de pertenga a um grupo e que esta questao
deve ser enaltecida pelos profissionais que trabalham neste contexto
de agdo, no seu dia-a-dia. A pessoa idosa, segundo estes
profissionais, deve percecionar o grupo como algo de positivo,
como um “porto seguro”, que o tranquiliza/ampare em momentos
criticos da sua vida. Foi consensual, entre os discursos analisados, a
importancia do estabelecimento de um vinculo de confianga entre a
pessoa idosa e o colaborador, na promogao do seu bem-estar geral.
A necessidade de seguranga foi também apontada como sendo
fundamental para a manutencao do equilibrio no sistema
biopsicossocial do individuo. Em contexto de ERPI, por exemplo,
foi realcada a importancia de se implementar estratégias que
assegurem a seguranca e a integridade fisica e psiquica de todas as
pessoas idosas. Ainda nesta linha de pensamento, para os
profissionais, ¢ de todo relevante que se mantenham contactos
regulares e de maior proximidade a pessoa idosa, nao s6 por forma
a garantir o que foi previamente descrito, mas também como forma
de se manterem ativos os canais de comunicacio com o mundo
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exterior. A socializacdo é vista para estes, como importante fonte de
estimulo, integracdo na comunidade e bem-estar geral. E de todo
imperativo para os entrevistados, que a pessoa idosa seja envolvida
em atividades alusivas a datas festivas que tenham significado para
eles e, que seja ainda, atribuido o devido valor aos afetos, na
promogao de relagdes interpessoais positivas entre pessoas idosas e
colaboradores. Aqui, o afeto da familia foi também apresentado
como algo fundamental na promogao do bem-estar da pessoa idosa
e claramente, insubstituivel. Na abordagem destes profissionais, foi
também clara a ideia de que todos tém o dever, de respeitar a pessoa
idosa, independentemente da sua condicao clinica, tendo sido ainda
sublinhado a importancia de se reestruturar o conceito “velhice”,
atribuindo-lhe uma conotag¢ao mais positiva. Para os profissionais,
as pessoas idosas devem dar continuidade ao seu “Projeto de vida”.
Para eles, é de todo pertinente que sejam tragados objetivos de vida.
A pessoa idosa deve continuar a acreditar que existe um “amanha”
e deve aprender a reconhecer e valorizar o que quer para si e para a
sua vida futura. A aprendizagem ao longo da vida foi também
apresentada  como sendo uma necessidade que, embora
desconhecida ou desvalorizada por alguns idosos, devem ser
reconhecida e continuamente estimulada.

2.1.2. Principais desafios da popula¢ao idosa

Durante a anilise efetuada as diversas entrevistas, foram
varios os desafios identificados pelos profissionais e que merecem
destaque nesta seccdo. Um dos grandes desafios apresentados
prende-se com o} fenémeno da solidao e
problematicas/consequéncias  a ele inerente. Segundo os
profissionais entrevistados, existe uma propor¢ao significativa de
idosos que se encontra nesta condi¢ao, sendo as suas causas,
consequéncias e formas de manifestagio diversificadas. O
isolamento social e a fragilizacao ou a inexisténcia de uma retaguarda
familiar, que também favorecem a emergéncia deste fendémeno
(Ussel, 2011), foram igualmente identificados nos discursos
analisados. A desertificagdio de certas regides e a mudanga das
estruturas familiares tém contribuido para que, cada vez mais, os
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idosos vivam e se sintam “s6s”. No entanto, tal fenémeno também
¢ igualmente visualizado noutro cenario. Tomamos o exemplo de
situagdes em que a pessoa idosa ¢é integrada numa resposta social
(p.e. ERPI. O reduzido contacto dos familiares e/ou a
desresponsabilizagao dos mesmos face a pessoa idosa em questao
pode culminar na referida solidao, favorecendo por conseguinte, a
emergéncia de patologias diversificadas que conduzirdo, mais cedo
ou mais tarde, a0 aumento do nivel de dependéncia da pessoa idosa,
prejudicando, consequentemente, a sua qualidade de vida e
colocando em causa, a sua dignidade humana. Vejamos em discurso
direto:

E2: “A solidao. Sim! Muita solidao”.

E8: “O que em Fafe, também nao falei nisso, um dos problemas dos
idosos no geral é a solidao! E, portanto, mesmo os que estao em familia,
principalmente os que estdo na familia”.

Outro aspeto de extrema relevancia apontado pela larga
maioria dos participantes prende-se com o aumento da esperanga
média de vida em detrimento da qualidade de vida, que em muito
tem a ver com o incremento das ja mencionadas comorbilidades e
respetivos  niveis de dependéncia. Segundo muitos dos
entrevistados, urge “darmos mais vida aos anos”. Tendo em
consideracio o conteddo das entrevistas analisadas, o nivel de
dependéncia das pessoas idosas que entram para as estruturas
residenciais para pessoas idosas é muito significativo, sendo ainda
insuficiente a estimulagdo motora e intelectual empreendida nestes
espagcos, por forma a “amortecer” a deterioracio gradual das
diversas funcionalidades.

E8: “Nds temos a semelhanga de todo o pais uma populagao que tem
vindo a anmentar a esperanga média de vida portanto, que tem vindo a envelhecer
cada veg mais, a viver cada veg mais tarde mas o tempo de qualidade de vida
em Portugal ainda é muito.... E muito tempo com pouco qualidade de vida”,

O aumento da incidéncia de quadros demenciais e o
acréscimo dos niveis de dependéncia aquando o momento de
integracdo numa resposta social foram uma tematica constante nos
diversos discursos analisados. Estes sdo, para os profissionais
entrevistados, encarados igualmente como atuais e futuros desafios
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desta populagdo e respetivos profissionais que atuam neste
contexto. Para alguns, as estruturas existentes e respetivos recursos
humanos nao se encontram ainda devidamente preparados para
lidar e dar resposta ajustada as necessidades desta populagao
especifica. Segundo os entrevistados, existe uma necessidade
urgente em incluir, nestes espacos, técnicos especializados. A
formacdo continua dos colaboradores e a criagio de espagos
exclusivos para o tratamento e acompanhamento de pessoas com
deméncia, foram também apresentados, como potenciais melhorias
a implementar neste contexto de agao.

E4: “Aqgui em Portugal nio conhego que haja, sei que em Espanba ja
existem casas especificas para trabalhar com doentes de Alzbeimer, por
exeniplo”.

Como foi referido anteriormente, os profissionais
entrevistados encontram-se bem cientes das transformacoes
operadas ao nivel dos sistemas econdmicos, sociais e familiares. Para
estes profissionais, as pessoas no seu geral, deparam-se com sérias
dificuldades em encontrar a disponibilidade fisica e/ou emocional
desejada ou 6tima para cuidar da pessoa idosa, aplicando-se esta
mesma limitagdo aos profissionais que cuidam dos idosos
institucionalizados. Encontramos assim, segundo estes, pessoas
idosas cada vez mais isoladas, sés, com reduzidos recursos
financeiros para fazer frente as diversas despesas, em particular,
aquelas inerentes ao tratamento de varias patologias. O fendémeno
“sanduiche” torna-se insustentavel, com cuidadotres informais a
sentirem-se cada vez mais desgastados fisica e emocionalmente.

Os profissionais fizeram ainda referéncia a sustentagao, por
parte das pessoas idosas, de crengas erréneas, com conotacio
negativa, associadas ao conceito de “lar”. Segundo o relato destes,
estas crengas existiam ha décadas, e ainda perduram nos dias de
hoje, dificultando o processo de integracao da pessoa idosa numa
determinada estrutura de apoio, e impedindo, o consequente
“resgaste” da sua qualidade de vida e dignidade humana. De frisar,
porém, que, segundo o relato dos diversos profissionais, existe uma
dificuldade generalizada de integracao da pessoa idosa numa
resposta social e essa situagdo leva-nos a questionar se havera
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efetivamente, no concelho de Fafe, um desfasamento entre o
numero de respostas sociais € o nimero de pessoas idosas a
necessitar do apoio deste tipo de estrutura. Neste contexto, faz todo
o sentido introduzir uma ideia partilhada por um dos profissionais
entrevistados e que podera constituir uma potencial acdo de
melhoria no que respeita a rede de apoio prestada a populagao idosa,
que se prende com o nivel de capacitagao de certas entidades estatais
para dar resposta a casos especificos. Nao seria uma solugao
absoluta, mas certamente contribuiria para a melhoria da qualidade
de vida de alguns idosos do concelho em questio.

E5: “Tem de haver uma legislacao no sentido de se comecar a criar
condigoes. . . reformular totalmente este sistema politico de maior proximidade as
pessoas. E como damos maior proximidade as pessoas? Damos as juntas de
freguesia, por exemplo, outra capacidade de intervencao, que nds nao temos”.

2.1.3. Principais condicionalismos das respostas sociais

Neste estudo foi possivel identificar os principais
condicionalismos das respostas sociais existentes no concelho de
Fafe, em particular ERPI e SAD, segundo o prisma dos
profissionais. As ilagoes extraidas nesta categoria de analise vao de
encontro ao que a autora (Guedes, 2014) descobriu nas suas
investigacOes. Passamos a citar algumas das limita¢oes identificadas
pelos profissionais entrevistados. Embora tenham mencionado que
as respostas sociais do concelho de Fafe sao suficientes em numero,
quatro dos oito entrevistados referem que os cuidadores informais
continuam a enfrentar alguma dificuldade no que concerne ao
processo de institucionalizagdo da pessoa idosa.

E2: “ [Os cuidadores  informais] Nao conseguem ... a
institucionalizacdo [da pessoa idosa/ familiar].”

Para estes, falta “chegar a todos”. Podem existir muitas
respostas sociais e até serem variadas e inovadoras (p.e. centros de
convivio) mas nao chegam para dar resposta a todas as pessoas
idosas que se encontram na comunidade. As pessoas que necessitam
de apoio, pelos mais variados motivos, enfrentam sérias dificuldades
de integragdo numa estrutura de apoio a pessoa idosa tal como
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vimos, porém, a populagdo idosa no geral necessita de um apoio e
acompanhamento constantes, de uma maior estimulagdio e
envolvimento na comunidade por forma a promover, de forma
positiva, o seu processo de envelhecimento. De facto, segundo os
relatos analisados, as listas de espera sdao infindaveis nas diversas
respostas sociais, mas urge, dado o aumento exponencial da
populacido idosa previsto nas proximas décadas e o acréscimo de
patologias inerentes ao processo de envelhecimento e estilo de vida
adotados, proceder a criacdo de mais e novas estruturas de apoio a
pessoa idosa, que possam equilibrar a balanga: populagao idosa versus
respostas sociais. Por outro lado, de frisar também que os
profissionais entrevistados fizeram igualmente referéncia a
necessidade de se criar uma resposta social diferenciada de apoio aos
cuidadores informais. Globalmente, todos entendem e reconhecem
que o bem-estar dos cuidadores informais, sejam eles familiares,
significativos ou outros, ira refletir-se no bem-estar e na qualidade
de vida da pessoa idosa. E, segundo estes, ainda existe um arduo e
moroso caminho a percorrer nesse sentido:

E2: “E sempre necessdrio mais, tanto em niimero como em diversidade.
Claro que sim! Principalmente para [dar] apoio aos cuidadores informais.
Ainda ha muito a fazer”.

Quando analisadas cada uma das afirmagdes, o que se
constata ¢ que, efetivamente, ainda sao necessarias alteracOes a
varios niveis, quer em numero, quer em diversidade. Foram varias
as sugestoes de melhoria proferidas pelos diversos profissionais, as
quais serdao explanadas mais adiante. No que concerne aos principais
condicionalismos, foram essencialmente sinalizados aspetos
inerentes a diversidade de respostas sociais, variedade e
personalizagao dos servigos prestados e, ainda, ao nivel da gestao da
dinamica institucional, isto é, das suas rotinas e respetiva gestao dos
recursos humanos. Analisando o femplate deste estudo, facilmente
conseguimos perceber que a opinido entre os participantes ¢
consensual, no sentido de referirem que sdo necessarios a inclusio
de mais servigos ou a melhoria dos ja existentes (p.e. animagao,
psicologia) para que se possa fornecer uma resposta ajustada as
necessidades da pessoa idosa. Nio se trata mais de satisfazer apenas
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as necessidades mais basicas (p.e. alimentac¢ao, higiene pessoal), mas
todas as necessidades da pessoa idosa, para que o seu processo de
envelhecimento seja o mais equilibrado e harmonioso possivel. A
este nivel, e segundo o discurso dos profissionais, ¢ imperativo
trabalhar, com a pessoa idosa, a importancia destas atividades ou
servicos, geralmente ndo consideradas ou reconhecidas por ela
como sendo relevantes na promogao do seu bem-estar geral, pois,
ainda existem idosos relutantes face a este tipo de agdes:

E2: “De quem esti a frente da Instituigio, parece-me que vé a animagdo
com bom agrado. [Quanto aos] utentes, depende muito deles, dos que estao
institucionalizados. At gostam mas criam muitas resisténcias, ¢ preciso
motivar”.

Quer se trate de atividades de animacao sociocultural, servicos
de psicologia ou outros, a equipa técnica e nio so6 (p.e.
colaboradores em geral, familiares e/ou outros significativos)
deverdo mobilizar esforcos e em conjunto, “trabalhar as
mentalidades da populagao idosa” no sentido de uma maior abertura
face aos varios tipos de atividade ou rotinas a desenvolver, numa
determinada resposta social, levando-a a compreender as mais-valias
de tais agoes (impacto positivo na sua vida, no seu bem-estar). Neste
ambito, fazer ainda referéncia a outras limita¢Ges identificadas pelos
profissionais entrevistados, e que sdao internas as respostas sociais,
concretamente as suas rotinas, processos, dinamicas e recursos
humanos. Segundo os profissionais, os elementos que integram as
equipas de trabalho permanecem insuficientes (em numero e
diversidade), impossibilitando uma maior proximidade a pessoa
idosa e, até mesmo, um acompanhamento técnico mais
personalizado, proximo e regular:

E7: “Sim, ter uma maior variedade de intervengao, mais profissionais.
Mais direcionados para a drea X ou para a drea Y. Sim, sem divida que era
por ai. Mas também compreendo que seja dificil para uma Instituigio dar essas
respostas porque € muito caro ter uma Instituicao aberta e é muito dificil dar
essas respostas”.

Analisando cuidadosamente as afirmagdes apresentadas a este
respeito, constata-se uma consciencializacdo e  respetiva
preocupacao dos profissionais face ao tipo de cuidado prestado a

134



pessoa idosa, que deveria ir muito além dos servigos de alimentagao
e higienizagdo pessoal. Na analise efetuada, foi possivel encontrar
uma expressao que se encaixa na perfeicao, a de que “muitas vezes
os funcionarios tém de trabalhar em piloto automatico”, vivem a
correr de tarefa em tarefa, sem tempo para mais nada, a nao ser a
funcao que lhes ¢é pedida:

E2: O colaborador procura satisfazer] Aquelas necessidades basicas
e regressar. £ a pessoa até quer falar, fazer um cha. .. mas nao ba esse tempo”.

Deste modo, parece, segundo a perspetiva dos profissionais,
existir uma escassez de recursos humanos, que se estende também
aos técnicos ou profissionais especializados em determinada
problematica ou area de funcionamento do ser humano. A
multidisciplinariedade foi igualmente apontada como um ponto
“fraco” no que respeita as equipas que compdem as respostas sociais
do concelho em questao. Para além da necessidade de integracao de
outros técnicos superiores, tais como os profissionais especializados
na area das demeéncias, também referiram a falta de partilha de
técnicos entre as instituicoes e os custos financeiros inerentes a
contratagao e manutenc¢ao da equipa multidisciplinar. Eis que, numa
unica frase, encontramos um problema e a sua solu¢ao: “Porque nao
implementar esta pratica de partilha de técnicos para fazer face aos
custos inerentes a sua contratacao e manutencao?” Ainda no ambito
dos recursos humanos, os profissionais entrevistados fizeram
menc¢dao a outras necessidades, entre as quais, se destaca: a
necessidade de integracao de recursos humanos com perfil para a
funcdo para a qual sera contratado, a garantia de uma formacao
continua e adaptada a funcao e respetivo contexto de trabalho ¢ a
melhoria dos meios de comunicagio, (in) formacao e sensibilizacao
no seio da estrutura organizacional.

Talvez devido a falta de recursos ou nao, a verdade é que os
profissionais referem ainda ao nivel dos condicionalismos, a
dificuldade das instituicbes em fornecer uma resposta ajustada as
necessidades fisicas e cognitivas da pessoa idosa, que ja chega a
Instituicdo com elevados niveis de dependéncia. Os planos
individuais deixam de ser exequiveis e o sedentarismo domina o
espaco, a rotina ¢ a vida das pessoas idosas. O respeito pela
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privacidade da pessoa idosa e o seu impacto na prestagio dos
cuidados foi igualmente mencionado, podendo, segundo o zemplate
analisado, tornar-se um entrave na prestagao dos cuidados no apoio
domiciliario, em particular na fase de admissdo e acolhimento do
cliente. Este foi um dos condicionalismos assinalados neste tipo de
resposta. B clara, para os profissionais entrevistados, a importancia
de envolver os familiares e/ou outros membros préximos na vida
da pessoa idosa, na resolugao dos seus problemas e na construgao e
consolidacio do seu bem-estar. Para que o ser humano possa ser
trabalhado, melhorado nas suas varias dimensdes, de forma
holistica, torna-se necessiria a implicaggo de uma equipa
multidisciplinar, como também e, sobretudo dos membros
familiares, para que todos estejam informados, conscientes,
responsaveis da sua missdo, protegendo e amparando a pessoa
idosa.

Por fim, ainda no que respeita aos condicionalismos das
respostas sociais, os entrevistados exploraram ainda, algumas
questoes inerentes aos apoios estatais facultados para a manutengao
e dinamizacao destas respostas. Tendo por base os relatos
analisados, os financiamentos estatais permanecem insuficientes
para o enriquecimento das respostas socias atualmente em
funcionamento. Consequentemente, existe uma incapacidade
financeira por parte das instituicbes para investit no
aperfeicoamento dos seus servigos. Existe ainda, de acordo com os
relatos apresentados, rigidez ao nivel das politicas sociais e
econdmicas face a casos de exclusio social e aos acordaos criados e
aplicados pelo Instituto da Seguranca Social (ISS) relativamente as
respostas sociais destinadas a prestar apoio a populacao idosa
portuguesa, os quais apresentam ainda limites, ndo se adequando,
segundo estes, as reais necessidades da populagao a que se destina.

2.1.4. Potenciais a¢des de melhoria ao nivel das repostas
sociais

Esta categoria de analise, tal como a anterior, catalogou
inumeras afirmagoes de relevo, que possibilitaram a extracido de
conclusdes muito pertinentes e que agora fazem todo o sentido de
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serem abordadas. Deste modo, os profissionais entrevistados
consideram necessario a implementacao de ag¢des a varios niveis,
designadamente:

Ao nivel das equipas de trabalho. De acordo com o relato dos
participantes, as diversas respostas sociais devem investir na
constituicdo das suas equipas de trabalho. Estas devem ser
compostas por elementos de diversas areas ou especialidades, para
que se possa efetivamente “trabalhar” a pessoa idosa de forma
holistica. ~ Assim, a multidisciplinaridade bem como a
transdisciplinaridade devem estar bem presentes na rotina das
referidas estruturas organizacionais. S6 desse modo, alcangardo os
objetivos a que se propoem. Por outro lado, os profissionais
salientaram ainda, a relevancia da cooperagdo entre colegas de
trabalho, realcando o espirito de camaradagem enquanto
denominador comum, no alcance de um clima organizacional
harmonioso e frutifero.

E4: “Eu son assistente social, e a Seguranca Social obriga-te a ter um
assistente social, obriga-te a ter enfermeiros, a parte da psicologia jd ¢ facultativo,
tens on nao tens. Talvez nao deveria ser assim! Da mesma forma que é
obrigatdrio teres um assistente social e um enfermeiro, deveria ser obrigatorio ter
um psicologo, e ld voltamos nds as deméncias. . .”.

A cooperagio previamente abordada deve, igualmente,
estender-se para fora dos sistemas organizacionais. A partilha de
boas praticas e porque nao, de profissionais especializados, podera
ser uma mais-valia para quem trabalha neste contexto e obviamente
para as pessoas idosas, as quais terdo as suas necessidades supridas
de forma mais eficiente e com efetiva qualidade. Tal como foi
mencionado na categoria de analise anterior, esta possibilidade
podera servir igualmente para ultrapassar potenciais dificuldades ou
limitagbes financeiras, por parte da Instituicdo, inerentes a
contrata¢ao e manuteng¢ao destes recursos humanos.

E4: “Mas era interessante fazer uma bolsa de técnicos. Praticas, partilha
de técnicos”.

As mudancas devem igualmente ser operadas, segundo os
profissionais, ao nivel da estrutura, organizacao e servicos prestados
nas diversas respostas sociais, devendo existir continuamente, por
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parte dos dirigentes, uma preocupac¢ao premente em refletir no grau
de adequacdo destes servicos face as necessidades das pessoas
idosas. Niao se trata meramente de inovar por inovar, mas que a
Instituicao sirva os propodsitos para os quais foi criada.

E6: “Daqui a dex anos, espero que sim, que realmente acontega.
Excisten muitos modelos de lar e, se calbar, residéncias mais antonomas em que
as pessoas. .. Ha certos sitios em Portugal, ji existem umas residéncias em que
cada pessoa tem a sua casinba e podem desenvolver certas competéncias sozinhas
mas tém uma supervisao por tris. Portanto, se calhar outro modelo de lar,
outro... Que seam mais autonomos. .. Casa deles, nao sei. Umas residéncias
individuais, outro estilo”.

O voluntariado emerge neste contexto como uma ideia
claramente inovadora e que embora tenha sido abordada como
sendo benéfica para todos os elementos envolventes, se
devidamente planeado e implementado permanece, contudo, como
uma pratica pouco frequente no contexto das respostas sociais do
concelho de Fafe. Por sua vez, a tematica do “envolvimento da
familia na promog¢ao da qualidade de vida do idoso” foi transversal
a todas as entrevistas. Todos assumem e reconhecem que ¢
necessario fazer algo no sentido de inverter o cenario atual. Para os
entrevistados, este envolvimento continua escasso ou insuficiente.
Tal como foi mencionado anteriormente, a familia e/ou outros
membros significativos podem contribuir para um maior ¢ melhor
conhecimento da pessoa idosa, para além de constituir uma forte
fonte de bem-estar e felicidade, na maioria dos casos. O
distanciamento da familia pode favorecer, assim, a emergéncia da
solidao e, consequentemente, todas as problematicas geralmente
associadas a esta condigao.

Na analise dos contetidos foi possivel ainda identificar dois
conceitos de extrema relevancia neste campo de estudo:
“envelhecimento ativo” e “envelhecimento positivo”. Segundo os
participantes urge incutir nas rotinas institucionais, praticas, agoes e
atividades que prezem ou respeitam esta premissa, de que ¢ de todo
importante promover junto da populag¢ao idosa um envelhecimento
ativo e positivo. Os idosos devem continuar a envolver-se em
multiplas atividades e agdes do seu interesse, bem como em assuntos
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respeitantes a sua comunidade, sentindo-se confiantes e uteis, com
projetos de vida com significado e sustentando com um olhar
positivo e esperancoso o futuro! O processo de envelhecimento nao
deve ser encarado como estando meramente associado a alteracoes
negativas ou declinios e os técnicos podem e devem contribuir para
a mudanga de mentalidades e percegoes face a este processo.

ET1: “O men irmao ¢ a minha cunbada siao pessoas que prezam muito
por esse tipo de envelbecimento ativo. Eles tém sessenta anos mas nem parece!
Estao impecdveis e vio todos os dias para o trabalho que cumprem religiosamente
e [envolvem-se em] agoes culturais, desportivas, e agora estio chamando essas
pessoas também. 1 ao criando alguma empatia com as pessoas e elas acabam
por ficar. As vezes € isso, 0 tipo de abordagem que € preciso ser feito (...) ",

Embora os profissionais reconhe¢am que o Municipio em
questdo esteja a implementar importantes e benéficos projetos em
prol da populag¢ao idosa, algumas afirmaces refletem a necessidade
de criagao de programas municipais com objetivos mais especificos
e que abranjam mais pessoas idosas, em particular, a populagiao mais
dependente. Os participantes também reconheceram a necessidade
de realizacao de diagnodsticos regulares e eficazes. Estes poderdo ser
levados a cabo quer pelos dirigentes das diversas respostas sociais,
quer executados a um nivel mais abrangente, ou seja, pelos
Municipios ou outras entidades estatais.

E5: “Portanto, ¢ mwma questao de haver um plano metidico e mais
rigoroso daquilo que efetivamente queremos fazer para o nosso concelho”.

Um dos grandes temas que se pretendia explorar e debater nas
diversas entrevistas individuais emerge sob a forma de uma
potencial agao de melhoria a implementar no contexto das respostas
sociais. Embora os profissionais reconhe¢cam a importancia das
ERPT’s, quatro dos oito entrevistados entendem que a integracao da
pessoa idosa neste tipo de resposta deve ocorrer quando forem
excluidas as outras possibilidades. Para estes, ¢ possivel evitar,
retardar a institucionalizac¢ao e até mesmo manter a pessoa idosa no
seu domicilio, mediante a implementacao de outros servigos em
SAD e assegurando uma pratica de maior proximidade e de
acompanhamento técnico ao cliente, em particular, quando se
registam nfveis de dependéncia  significativos e/ou a
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fragilizacdo/inexisténcia de uma retaguarda familiar. Contudo, ¢ de
realcar que foi igualmente frisada a relevancia de se respeitar o livre
arbitrio da pessoa idosa, na sele¢io da resposta social a integrar,
quando esta se encontra consciente.

ET1: “Ir para o lar ou [outro] tipo de Instituicdo, [tais como os] cuidados
continnados, [apenas| quando realmente em casa_ja ndo existir condigoes para
que possam continuar a viver ali com dignidade. Porgue existe numa altura em
que as pessoas deixam de ter em casa as respostas necessdrias”.

E2: “Claro que sim! Fazer sentir o utente sitl, envolvendo, ndo é? (...)
Isso ¢ muito importante, porque a pessoa tem sempre a sua antonomia, tem
Sempre a sua resposta e muitas veges nas instituicoes nao existe isso. Decidem
por eles!”

No dominio das politicas sociais e econdémicas, o0s
participantes envolvidos tragaram reflexdes muito produtivas.
Segundo estes, torna-se imperativo uma interven¢ao mais ativa e
intrinseca por parte das entidades estatais, no sentido de se
operarem mudangas ao nivel i) das mentalidades da populacio
portuguesa; i) na criagao de respostas que fomentem a qualidade de
vida das pessoas idosas; iii) na elaborac¢ao de politicas sociais que
apoiem quem mais precisa, nomeadamente pessoas que detenham
um reduzido potencial financeiro; iv) na criagao de leis e respetiva
tomada de decisao por quem efetivamente conhece a realidade em
questdao e v) na delegagdo de uma maior capacitagao e nivel de
autonomia das juntas de freguesia na resolu¢ao de determinados
problemas.

Quando abordamos a tematica do envelhecimento ou das
estruturas de apoio a pessoa idosa, o papel dos cuidadores emerge
de forma espontanea. Muito se tem esmiugado sobre este papel e
até mesmo, sobre o impacto desta fungdo no bem-estar fisico e
psiquico desta figura e respetivo apoio prestado. Nao obstante, esta
tomada de consciéncia por parte da comunidade, profissionais e
entidades estatais, o apoio aos cuidadores permanece uma area de
trabalho num estado ainda muito primario, de acordo com o relato
dos participantes. As agbes estao a ser implementadas, mas de forma
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muito lenta e ainda ndo ao alcance de todos. O burnout' tem
conquistado terreno no quotidiano dos cuidadores formais e
informais, refletindo-se notoriamente, na qualidade dos servigos
prestados e, obviamente, no bem-estar e qualidade de vida da pessoa
idosa que recebe o cuidado (Barreto, 2018).

E3: “Deveriam existir mais centros de noite e centros de acolbhimento
tempordrio para que as pessoas possanm deixar os seus familiares em seguranga,
para [que] os cuidadores informais possam ir também em seguranca passar uns
dias de descanso, evitando assim o burnout”.

A personalizagio dos cuidados/servicos prestados pelas
respostas sociais foi outro aspeto assinalado pelos diversos
profissionais e que podera favorecer a satisfacio das necessidades
individuais da pessoa idosa, sejam elas as mais basicas ou de maior
complexidade. O respeito pela individualidade, autonomia e a
humaniza¢iao dos cuidados deve, segundo os discursos analisados,
ser uma constante na rotina institucional. Os participantes fizeram
referéncia a atribuicdo de um papel mais ativo do idoso na
comunidade, envolvendo-o em diversas ac¢des e assuntos
respeitantes ao contexto em que se encontra inserido. Segundo
estes, esta intervencao, por parte da pessoa idosa, ira culminar em
multiplos efeitos positivos, designadamente: fomentar o seu nivel de
autonomia, combater a exclusio social, reforcar o seu sentimento de
estima e pertenca ao grupo/comunidade.

E1: “Morren sem dor, sem constrangimentos, sem raiva, sem nada,
tranquila da vida. Porque era uma pessoa realmente muito bem tratada! Ela
tinha ao redor dela, pessoas da nossa aldeia também. Aquele lar foi implantado
numa quinta grande. As pessoas ali eram todas do mundo rural, tinha oliveiras,
plantas, arvores. As pessoas saiam para a comunidade (...) .

A formacio dos cuidadores formais/informais e da sociedade
em geral podera contribuir para a resolugiao de varios problemas e
dilemas associados ao contexto em estudo. Segundo os discursos
em analise, a formacao dos colaboradores, por exemplo, deve ser

v Sindrome de Burnont — “estado de exaustio e angustia mental, fisica e emocional, motivagio
reduzida, sensagdo de baixa eficiéncia, podendo também incluir depressio, ansiedade e
desenvolvimento de atitudes e comportamentos disfuncionais”(Barreto, 2018, p.9).
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continua e diversificada, de forma a fazer face as diversas
problematicas (p.e. alteracbes comportamentais em quadros
demenciais) e evitar o desgaste fisico e emocional destes. De igual
modo, urge desmitificar todas as ideias pré-concebidas associadas
ao conceito de “envelhecimento”, que em nada favorecem o
trabalho desenvolvido neste contexto, bem como as relagoes
estabelecidas e mantidas com a populagao sénior. Aqui, fez-se ainda
referéncia a importancia de se desenvolver agdes de formagio no
que concerne a0 modo, como devem ser efetuados os diagnosticos
organizacionais e da pessoa idosa.

E3: “Alterar o paradigma social dos lares. E essencial falar dos temas,
preparar as pessoas na comunidade, dar formagao continua aos colaboradores da
Instituicao, ~ fazer congressos, semindrios, palestras  para explicar o
envelhecimento”.

O respeito pela dignidade humana encontra-se igualmente
patente nas afirmag¢des em andlise. Segundo os profissionais, a agao
empreendida pelo cuidador devera estar pautada por humanitude.
Por outras palavras, em toda e qualquer acio dirigida a pessoa idosa,
devera ser respeitada e preservada a sua identidade, a sua vontade,
as suas capacidades, inclusivamente, a sua aptidao para tomar
decisGes. Os afetos deverdo estar bem presentes nos cuidados
prestados, em particular, em momentos criticos e, ainda, devera ser
reconhecido o potencial da pessoa dependente, estudando-se,
programando-se e executando-se ac¢les que estimulem esse
potencial. S6 desta forma, se estara verdadeiramente a respeitar a
dignidade da pessoa idosa e este trabalho deve estender-se a todas
as pessoas, sem exce¢ao.

E1: “O que mais falta as pessoas sio os afetos! E claro que as pessoas
também tém de ser recetivas e as pessoas ds veges tém dificuldade em aceitar as
pessoas em casa, tém relutincia, porgue a vida foi dura com elas. Mas quando
Se consegue conquistar as pessoas e elas deixam as outras pessoas entrarem, af ¢
uma maravitha, uma delicial”

No que respeita a representacao social da velhice, foram
também identificadas afirma¢oes que traduzem a relevancia de uma
formacdo ao longo do ciclo vital que contribua para a mudanca de
mentalidades. Para estes profissionais, é preciso repensar o conceito
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de envelhecimento, atribuindo-lhe uma conota¢ao mais positiva.
Para que a desconstru¢io de certos preconceitos associados ao
conceito de envelhecimento seja possivel, deverdo ser
implementadas a¢des no seio da comunidade, institui¢des e familias.
O papel da educacgio, a formagdo em fases precoces do ciclo de vida
(p-e. através do sistema de ensino) podera favorecer essa
desconstru¢ao, dando lugar a ideias mais realistas e positivas acerca
do processo de envelhecimento que contribuirdo, certamente, para
a melhoria das ag¢oes desenvolvidas junto da pessoa idosa. Esta
situa¢do podera ainda ajudar, a populagao em geral, a envelhecer de
uma forma mais serena, positiva e produtiva.

Nesta categoria de analise, as agoes intergeracionais emergem
como uma dinamica que se deve manter na vida da populagio
sénior, sendo, contudo, realcados os efeitos benéficos que estas
agoes produzem quer nos mais idosos, quer nos mais jovens. Nesta
transacdo, os efeitos sao bilaterais, com troca constante de ideias,
percecgoes, afetos entre geragoes, 0s quais favorecerdo o crescimento
pessoal de todos os envolvidos.

E5: “(...) Conjugar as faixas etdrias e dar-lhes a perceber que no fundo
também ¢ uma agao de solidariedade reciproca. Porgue no fundo, estamos a
ajudar mas também ¢ um momento é que aprendenos com os mais velhos”.

Finalmente, nesta tltima categoria de analise foi ainda possivel
a identificagao, por parte dos diversos entrevistados, de diversas
formas de desmistificacao do conceito “lar”. Para muitos, as pessoas
idosas apresentam alguma relutincia ou resisténcia face a
possibilidade de integracio neste tipo de organizagao, que podera
resultar de ideias erradas e pré-concebidas que estes tenham acerca
destes espacos. Uma das solugdes apresentadas passara por dar aos
nossos idosos a oportunidade de conhecerem estes espagos ou
integrar respostas sociais numa fase anterior a integracao em ERPI,
por exemplo, para que estes possam conhecer de antemio a
realidade das respostas sociais, as suas dinamicas e os seus principais
propositos. Para os entrevistados, este processo podera favorecer
amplamente a integracao posterior da pessoa idosa na respetiva
resposta e produzir um impacto favoravel no seu bem-estar e
qualidade de vida. Importa, ainda, segundo estes, para além de dar a
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conhecer os diversos sistemas organizacionais a disposi¢ao da
populacido sénior, que se fale, aborde, partilhe, discute na e para a
comunidade tudo o que diz respeito a esta populagio, abrangendo
toda a comunidade e adequando os conteudos ao respetivo
publico/destinatario.

E3: “Nds aqui fazemos, ji desde hd uns meses a esta parte, todos os
primeiros sibados de cada més, um ponto de encontro aberto a toda a
comunidade. Precisamente para falar, desmistificar os lares, para olhar de ontra
forma, mais positiva para estas instituigoes”.

Olhando de uma forma holistica, mas igualmente focada em
cada uma das 4reas identificadas, ¢ possivel extrair uma importante
conclusao. De facto, torna-se imprescindivel que ag¢bes sejam
implementadas internamente, nos processos e dinamicas das
respostas socias, sejam elas ao nivel dos recursos humanos e suas
interacoes/transagdes para um proposito unico, sejam elas ao nivel
das rotinas e servicos desenvolvidos. Contudo, o cenario aqui
esbogado torna-se cada vez mais nitido 2 medida que se exercita uma
reflexdo sistematica e informada, de que as a¢des devem igualmente
ocorrer no exterior, isto ¢, na comunidade. Urge mudar as
mentalidades, por forma a desmistificar crencas e preconceitos
associados ao processo de envelhecimento e institucionalizagao:
torna-se pois necessario, melhorar as politicas sociais que favoregam
a igualdade de oportunidades, tratamento e respeito pela dignidade
humana.

2.2. FOCUS GROUP

2.2.1. Motivos/razdes que conduziram a integracio da pessoa
idosa numa resposta social

Foi com significativa facilidade que os séniores entrevistados
expuseram, de forma segura e clara, as razGes que motivaram a sua
integracdo numa resposta social. A expressiva maioria das
afirmacoes prende-se com questdes inerentes ao estado de sauide,
funcional da pessoa idosa em questao. Esta constatacio vai de
encontro com o que foi anteriormente exposto. As pessoas idosas,
em particular as que procuram uma ERPI, ja se encontram num
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estado de sadde mais débil, com niveis de dependéncia
significativos. A instalacio de uma ou varias patologias e o
consequente decréscimo do nivel de funcionalidade podem
favorecer a necessidade de integracao numa determinada resposta
social, ndo existindo contudo uma relacdo linear. Alguns autores
(Pinto, 2013; J. Rodrigues, 1998) afirmam mesmo que esta condi¢ao
por si s6 nao justifica ou determina esta decisao e que a auséncia de
uma retaguarda familiar regular e segura ou a incapacidade financeira
da pessoa idosa para contratar cuidadores podera efetivamente
motivar a decisio de integragdo numa resposta social, tal como a
ERPL

As pessoas idosas entrevistadas fizeram menc¢io a outros
motivos também apontados pela literatura (Freitas, 2011; Pais,
2000): o isolamento social, a solidao e a presenca de uma retaguarda
familiar reduzida, fragilizada ou inexistente. Sobre esta questao,
relataram que estar sozinho ou sentir-se sozinho constitui uma
condig¢ao desfavoravel, a ser banida do quotidiano e da vida de toda
e qualquer pessoa. O isolamento tem sido o resultado da conjuntura
socioeconémica registada ao longo das ultimas décadas. A
desertificacdo de determinadas zonas do pafs e a integracao dos
familiares num mercado de trabalho cada vez mais exigente,
absorvente favorecem a emergencia de situagoes de isolamento e
casos de solidio por todo o pals, e Fafe ndo é excegao. Segundo
Figueiredo (2007), as pessoas que vivem em situagio de isolamento social
estdo propensas a expetienciar a soliddo e respetivas consequéncias. A
literatura (Neto, 2000; V. Rodrigues, 2013) revela que, efetivamente, estas
realidades podem produzir um impacto muito negativo no bem-estar das
pessoas idosas e, por esse motivo, a institucionalizacao surge muitas vezes
como a tnica ou tltima alternativa. Nas afirmacGes que se seguem ¢ possivel
constatar as duas razoes supramencionadas:

E3: “Eu tambén! [feria morrido, se nao recebesse o aporo do SAD). Se no
tivesse ajuda. .. Que estou em casa sozinha, tenho uma sobrinha que me vai li dar a
insulina, e 0 miédico vai I a casa. . . S0 tenho medo que me dé alguma coisa de noite e gue
nao possa telgfonar a ninguém. . ..

E5: “Eu concordo! No lar tenho sempre com quem falar e en casa estamos a
dormir sozinhos. ...
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Para além das razoes ou motivos apresentados que
justificaram a respetiva integracao das pessoas idosas, estas fizeram
também referéncia a algumas necessidades pessoais, tais como a
importancia da socializagdo para combater a solidao, igualmente
evidente nas afirmagdes anteriormente apresentadas. Por outro
lado, se analisarmos cuidadosamente os relatos apresentados pelas
pessoas idosas entrevistadas, constatamos que a posi¢ao e a vontade
da pessoa idosa, a sua tomada de consciéncia face as suas limitagoes
e respetiva necessidade de integragdo numa resposta social teve um
peso significativo no processo de tomada de decisao final: quando e
qual resposta social integrar, se ndao, vejamos:

E2: “Entao, en disse-lhe que o lar estava mesmo abrir e o padre jd tinha
dito para en ir para o lar. Entdo, eu disse-lbe, se ele concordasse ir comigo, iamos
0s dois para o lar e ele telefonon logo para o padre, e fomos”.

E4: “Sentia que precisava que me tirassem a roupa, dessem banho e a
minba filha nao tinha saiide para me fazer isso. Foi por causa disso que pedi
para ir para o lar e entao fui”.

E de todo pertinente fazer referéncia a esta questao, pois, é
crucial considerar a vontade da pessoa idosa e averiguar, quando este
esta ainda consciente, se entende os motivos que fundamentam essa
necessidade e se concorda com tal facto ou nao. Neste caso, e
segundo os diversos discursos apresentados, uma expressiva maiotia
referiu ter tido consciéncia dessa necessidade, tomando,
consequentemente, a decisao de integrar uma resposta social. No
que concerne as razoes que motivam a procura € consequente
integracao na resposta de ERPI, Guedes (2010) apresenta a solidao
e a perda de autonomia, como principais motivos ou necessidades.
Estas razoes foram apresentadas pelos participantes do presente
Jocus group, tal como foi possivel observar nas afirmagdes acima
apresentadas.

2.2.2. Dificuldades de integragao, por parte da pessoa idosa,
numa resposta social

Um dado particularmente interessante, e que podera fornecer
algumas linhas orientadoras de a¢ao futura ao nivel das praticas e
rotinas das instituicoes do concelho de Fafe, encontra-se
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relacionado com o processo de acolhimento e integragao da pessoa
idosa numa resposta social. Todas as pessoas idosas que integraram
o focus growp referiram dificuldades significativas ao nivel da
adaptagdo a este novo contexto e a toda a dinamica a ele inerente.
De uma forma genérica, as pessoas idosas referiram que existiu uma
dificuldade acrescida em deixar “tudo o que tinha sido construido
até aquele momento”. Por outro lado, os préprios idosos
confidenciaram  deter  crengas  negativas  associadas 2
institucionalizacdo, situacao essa, que podera ter dificultado o
respetivo processo.

E6: “Faz um ano no dia 31 de maio. Eston sozinbo hd 16 anos, e os
mens filhos ¢ que digiam as vezes que devia de ir para o lar mas en nem queria
onvir falar naquilo”.

Nao obstante as dificuldades com que se depararam, os
participantes do focus group realizaram um balanco muito positivo,
face a etapa posterior a integragao. Segundo estes, existiu um apoio
na fase inicial (processo de acolhimento e integracao) que fez toda a
diferenca e que favoreceu nitidamente o processo de adaptagao ao
novo contexto e respetivas rotinas. De facto, e a prépria literatura
assim o indica (Carneiro, 2012; Carvalho & Dias, 2011; Perlini, Leite
& Furini, 2007; Santos, 2010; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004),
o trabalho desenvolvido neste momento é de todo imprescindivel,
para que a pessoa idosa se sinta como parte integrante de um todo.
A estabilidade emocional ¢ uma condi¢ao necessaria, indispensavel
para que se possa desenvolver um trabalho proficuo junto da pessoa
idosa. S6 dessa forma, se podera trabalhar as varias dimensoes ou
areas de funcionamento da pessoa em questao, de forma favoravel
e positiva. Sem a sua colaboragao, pouco ou nada se fard em termos
de intervencgao. De salientar ainda, que os familiares poderdo exercer
um importante papel nesta etapa.

E2: “E eles foram cuidando de mim, tratando, especialistas... Fui
melborando até que com muito tratamento melhorei mmuito e hoje digo
sinceramente. .. foi o melhor passo que podia ter dado”.
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2.2.3. Follow-up da respetiva integracio numa resposta social
e possibilidade de “regressar’” ao domicilio com um tipo de resposta
mais integrada/completa

De uma forma genérica, todos os participantes referiram ter
tido dificuldades acrescidas face a adaptacio ao novo contexto ¢/ou
servicos prestados pela Instituicdo, particularmente, os que se
encontravam integrados a data do focus group numa ERPI. Foi
notéria, a detengao, nos relatos apresentados, de crencas com
conotagao negativa associadas ao conceito “lar”’, no momento que
antecedeu o respetivo processo de integragdo na resposta social.
Estes idosos afirmaram, de igual modo, que a integracao em ERPI
se deveu por motivos de saude, isolamento, solidao e fragilidade ou
auséncia de retaguarda familiar e que a sua ida paraa ERPI se tornou
a unica alternativa ou solu¢ido face a condicio em que se
encontravam.

E2: “Foi a minbha infelicidade, adoeci (...) estive nove meses, e
ultimamente antes de ir para o lar estive trés meses e meio, nao podia levar comer
a boca, nao podia fazer nada (...) Depois. .. en nao tinha ninguém! Nao tenho
filhos, nao tenho nada. .. sé os sobrinhos e cada qual estd na sua vida agora. E
0 men marido. .. As nossas casas nao eram apropriadas para o meu marido
poder pegar em mim e levar-me a casa de banho e en desmaiava muito”.

Tal como foi referido previamente, as afirmagoes traduzem
um aspeto de enorme relevancia. Todas as pessoas idosas tomaram
a decisdo de forma livte e como resultado de uma tomada de
consciéncia das suas necessidades atuais. Esta condi¢ao podera ter
ajudado as pessoas idosas a ultrapassarem as dificuldades sentidas,
na fase inicial deste processo de mudancga e adaptagao. Embora o
processo de adaptagao tenha sido dificil para estes idosos, todos
referenciaram, no momento da recolha dos testemunhos, uma
integracao atual a estrutura organizacional muito positival Todos os
participantes encontravam-se a data, amplamente satisfeitos com a
dinamica e os servicos prestados pela Instituicao, da qual fazem hoje
parte integrante.

E4: “Eu nao voltava atrds, en jd devia ter ido b mais tempo!”.

Face a possibilidade de regressarem para casa, com um servigo
ao domicilio mais amplo, personalizado e continuo no tempo, o
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“receio face ao desconhecido” dominou a larga maioria dos relatos
apresentados. O facto das suas necessidades mais basicas e até
outras mais complexas, tais como as necessidades de seguranca e
estima, estarem atualmente satisfeitas justifica o nivel de satisfacao
manifestado ou expresso nos discursos e respetiva posi¢ao destes,
face a questao colocada: “Se tivessem oportunidade de viver mais
tempo nas suas casas ou num ambiente familiar, tendo apoio de um
profissional ao domicilio durante 24 horas, optariam por ficar em
casa? Ou sentem maior seguranga no lar?”:

E2: “Eu nao estoun arrependida! Nada. .. Nao, nao, eu estou bem! (. ..)
Tenho comida na mesa. .. Sim, sinto-me mais segura’.

E4: “Eu nao voltava atris, eu ja devia ter ido ha mais tempo! Eu nao
voltaria a casa porque ndo tinha garantia de nada, e en eston bem onde estou.
Eu acho que estd bem...”. [Considera que estd tudo bem no SAD, que nao
exciste necessidade de melhorar nada. Satisfeita com os servigos atuais].

E5: “Eu concordo! (...) No lar tenho sempre com quem falar e em casa
estamos a dormir sozinhos...”.

Posto isto, e contrariamente ao exposto pelos profissionais
entrevistados, os idosos nao reconhecem a necessidade de
aperfeicoamento das respostas sociais. De igual forma, constata-se
uma dificuldade em identificar necessidades varias e a sua
importancia na promogao da qualidade de vida. Tomamos como
exemplo, a necessidade de realizacao. Esta observagao nio invalida
contudo, a posi¢ao das pessoas idosas face a este tipo de questao ou
outras colocadas neste dominio, mas sensibiliza-nos para a
necessidade de se desenvolver um trabalho mais arduo e minucioso
neste ambito de investigagao, principalmente, quando se trata de
entrevistar pessoas idosas, com determinado nivel de literacia e/ou
backgronnd cultural. Embora tenha sido atribuida especial relevancia
as categorias anteriormente citadas, importa fazer uma breve
referéncia as restantes categorias, pois, assumem uma importancia
significativa. Assim, foram assinalados, pelos entrevistados, alguns
“pontos fortes” das respostas sociais em estudo, bem como o
impacto destas na promoc¢ao da sua qualidade de vida. De uma
forma genérica, as pessoas idosas presentes neste focus group
reconheceram como “pontos fortes™ i) a flexibilidade ao nivel das
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saidas ao exterior; ii) o apoio na satisfagdo de necessidades varias;
ii) o fomento da longevidade iv) e a reducdo do nivel de
inquietagoes relacionadas com o cumprimento de determinadas
tarefas, que antes eram da sua inteira responsabilidade. As pessoas
idosas assumem que a integracao em ERPI e SAD se traduziu numa
melhoria da qualidade das suas vidas, pois, segundo estas, as
estruturas fornecem resposta as suas necessidades, pelo menos,
aquelas que sio reconhecidas para eles, como sendo as mais
importantes, com impacto na satisfagdo pessoal, saide e respetiva
qualidade de vida.

E4: “A minha vida melhoron, tenho mais sossego, nao tenho com que
me preocupar. Eles poem-me a medicagao pronta, comida na mesa. Deixei de
ter preocupagies de pagar a contribuigio, a luz. .. e ajudam-me a tirar as calgas
e as meias. Como eu ndo me posso agachar, sentia a necessidade de algném que
me ajudasse. 5 arranjei quem me ajude!”

Como principais limitagdes ou condicionalismos, apenas
apontaram o facto de ndo poderem tornar o seu espago (tal como
0s quartos) mais pessoal, intimo, familiar e a falta de assisténcia de
forma continua, no caso do SAD. Aqui, de realcar, que a pessoa em
causa, ndao reconheceu ou identificou de forma espontanea e
autébnoma esta limitacdo, mas a sua afirmacao leva-nos a fazer esta
inferéncia:

E3: “Eu também! [teria morrido, se nao recebesse o apoio do SAD)]. Se
nao tivesse ajuda. .. Que eston em casa soginha, tenho uma sobrinha que me
vai lda dar a insulina, ¢ o médico vai ld a casa... S0 tenho medo que me dé
algnma coisa de noite e que ndo possa telefonar a ninguém. ..”.

Por fim, no que concerne a aspetos a melhorar, os
participantes nao conseguiram reconhecer potenciais agdes de
melhoria, no entanto a partilha de uma experiéncia pessoal resultou
na identificacio de uma possivel ac¢ao futura, no sentido de dar
resposta a casos especificos, eis o exemplo da importancia do
voluntariado, que passamos a citar: um dos participantes presentes
no focus group referiu ser voluntario numa Instituicao, recebendo em
troca, segundo as suas palavras, as refeiches. A pessoa em questio
integra atualmente o SAD desta Instituicao, enquanto cliente.
Podemos aqui deduzir que a agao empreendida por parte da pessoa
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idosa, acaba por satisfazer multiplas necessidades, entre as quais:
fisiol6gicas,  seguranca,  amor/relacionamento, estima e
autorrealizacao. O voluntariado podera assumir, segundo o relato de
algumas personalidades que trabalham nesta area (Morrow-Howell,
Hong & Tang, 2009; Willigen, 2000), uma relevancia extrema nesta
etapa do ciclo de vida, ao produzir um impacto extremamente
benéfico no bem-estar da pessoa idosa que pratica o voluntariado.
Podemos até afirmar, que o impacto positivo é bidirecional: na
pessoa idosa que exerce o ato de voluntariado e na pessoa que
recebe o apoio. Tal como ja foi referido previamente, os
profissionais  reconheceram igualmente a importancia do
voluntariado, reconhecendo-o como algo inovador e benéfico para
todos os agentes envolvidos nesta dinamica.

III. CONCLUSAO

Pretendeu-se assim com este estudo, efetuar um screening a
realidade da populagao idosa, no concelho de Fafe, e das respostas
socials criadas para dar resposta as suas necessidades. Para além
desta analise, e da respetiva identificacio das potencialidades e
limitagdes deste contexto, procurou-se, igualmente, com esta
investigacao, sensibilizar a comunidade em geral e técnicos em
particular, para a relevancia de se avaliar continuamente as
necessidades fisicas, psicologicas, emocionais, sociais e econémicas
das pessoas idosas, para posterior reajustamento das respetivas
respostas.

Em forma de conclusio, torna-se necessario regressar aos
objetivos inicialmente tracados no inicio do presente estudo e as
respetivas questoes de investigacao. De uma forma genérica, nao foi
possivel recolher informacao suficiente para fornecer uma resposta
a questao, “quais as principais necessidades sentidas junto da
populacio idosa residente na comunidade e que ainda nio recebe
qualquer tipo de resposta/apoio institucional?”. Embora as
entrevistas individuais tenham disponibilizado alguns dados
interessantes, nomeadamente, ao nivel dos beneficios dos centros
de convivio e programas municipais dirigidos a populagao idosa, o
simples facto do focus group nao incluir este tipo de populacao acaba
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por limitar a elaboracio de uma resposta informada, completa e
realista no que respeita as principais necessidades desta populacio.
No que concerne ao primeiro objetivo e respetivas trés questoes de
investigacdo a ele associado, quer as entrevistas individuais, quer o
Sfocus group foram produtivos e favoraveis. A populacio idosa
entrevistada apenas nao forneceu qualquer dado no que respeita a
realidade das deméncias. Foi possivel, em ambos os “momentos” da
investigacdo, recolher informagdes sobre os  principais
condicionalismos das respostas sociais e necessidades da populacio
idosa institucionalizada, residente no concelho de Fafe, apesar dos
conteudos terem sido mais esmiucados na primeira fase da
investigacdo (entrevistas individuais aos profissionais).

De ressalvar que todos os profissionais forneceram
importantes contributos no que respeita ao panorama dos quadros
demenciais, reforcando a ideia de que efetivamente as respostas
socials nao se encontram atualmente preparadas para responder de
forma eficaz as necessidades da populacio idosa portadora de
deméncia, para além de terem igualmente sublinhado a preméncia
de um investimento imediato, no que respeita a criagao de servigos
e/ou equipamentos de apoio ao cuidador informal. Por fim, no que
respeita ao ultimo objetivo e respetiva questido de investigagao, as
pessoas idosas entrevistadas apresentaram dificuldade em explorar
a seguinte questao: “Se tivessem oportunidade de viver mais tempo
nas suas casas ou num ambiente familiar, tendo apoio de um
profissional ao domicilio durante 24 horas, optariam por ficar em
casa? Ou sentem maior seguran¢a no lar?” Esta situagio podera
dever-se ao facto destas estarem satisfeitas com o contexto no qual
estdo inseridas, encontrando-se numa condi¢io de saide e bem-
estar visivelmente mais favoravel comparativamente a etapa
anterior, que motivou a integra¢ao na respetiva resposta social como
também, dever-se a dificuldade das pessoas idosas em perspetivar e
opinar sobre uma realidade para elas, ainda, desconhecida ou
inexistente, a data em que tiveram de optar pelo ingresso em ERPI.
Em contrapartida, os profissionais apresentaram uma postura mais
aberta e recetiva face a possibilidade de uma melhoria das respostas
sociais atuais, em particular do SAD, apesar de reconhecerem e

152



“aplaudirem” os avancos registados neste dominio.

Todos os profissionais reconhecem que as necessidades e os
desafios da populacido idosa vao se alterando e as respostas socials
devem ajustar-se aos mesmos. Segundo estes, a mudanga destas
estruturas ndo se deve cingir a um aperfeicoamento interno, isto é,
relativamente aos seus processos, dinamicas e recursos. A mudanga
deve estender-se ao exterior (p.e. comunidade; entidades estatais).
Foi frequente encontrar afirmagdes que valorizavam a importancia
do voluntariado, envolvendo os mais jovens a preocuparem-se mais
com os séniores da sua localidade, a necessidade de se
desmitificarem estere6tipos, preconceitos associados a nogao de
envelhecimento e ao processo de institucionalizagao, a relevancia da
educacio na mudanga das mentalidades e na promogiao de um
processo de desenvolvimento e envelhecimento cada vez mais ativo
e positivo, a urgéncia de se reformular as politicas sociais, no sentido
destas refletirem cada vez mais o proposito para as quais foram
criadas, e delegar mais tarefas e responsabilidades as juntas de
freguesia na sinalizagao e resolu¢ao de certos problemas sociais
identificados junto da populacdo idosa da regidao a que esta afeta,
entre outros aspetos. Esta constatagdo, por si s6, emerge como um
importante contributo a tltima questao de investigagao apresentada,
e que vai de encontro a nogao de “Lar Horizontal” concebida por
Duque (2017).

Sugere-se, assim, em futuras investigacdes que as questoes de
investigacdo apresentadas, ou outras da mesma natureza ou
desenvolvidas com o mesmo propodsito, sejam trabalhadas e
reformuladas, bem como expostas e exploradas junto da populagao
idosa nio institucionalizada. E possivel concluir, sim, que os
profissionais estao bem conscientes dos desafios e aspetos a
melhorar ao nivel da relagao com a populagdo idosa e respetivas
respostas sociais, faltando, contudo, algum impulso ou reagao por
parte de quem detém o poder para proceder a essa mudanca
necessaria e urgente. No entanto, relativamente a esta questao, tal
como deve ocorrer no dia-a-dia, devemos sempre ter em conta a
pessoa idosa, ja que é ela a recetora do(s) respetivo(s) cuidado(s). B
a populacao idosa que melhor conhece as suas necessidades,
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podendo fornecer importantes contributos no que concerne as
mudangas que devem ser operadas interna e externamente as
estruturas de apoio existentes. A percecao e perspetiva dos
profissionais devera ser vista sempre no entanto, como um
importante complemento, na medida em que compilam a
experiéncia, o conhecimento técnico e cientifico necessarios para a
constru¢ao de um novo conhecimento ou verdade mais integrada,
global e real face aquilo que sio as reais necessidades da populagao
idosa. Posto isto, nio devemos, nunca, descurar nenhuma das duas
perspetivas, ja que ambas sdao indispensaveis na compreensiao e
evolucio desta realidade.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é um fenémeno intrinseco a
todos os seres humanos. O inicio e a progressiao do envelhecimento
sao profundamente influenciados pelos fatores biolégicos,
psicoldgicos, sociais e culturais, embora existam outros que o
potenciam e cujo controlo nao esta ao nosso alcance (Oswald & W,
2010; WHO, 2015; Murtagh, 2017; Serrat, Villar, Giuliani, &
Zacarés, 2017).

O envelhecimento e o declinio das faculdades de cada um
podem comegar a dar sinais em diferentes idades, tendo em conta o
estilo de vida, assim como a maior ou menor predisposi¢ao para
padecer de determinadas patologias ou perturbacdes.

Quando refletimos sobre o conceito de velhice percebemos
que o mesmo ¢ relativamente moderno, definindo-se socialmente
segundo o contexto, cultura e histéria de uma determinada
populacdo. Nao se trata, portanto, de um conceito universal, a0 qual
se atribuiu um significado global a todas as sociedades, comunidades
e individuos.

Jacob (2001) refere que o envelhecimento nao se assemelha
de todo ao conceito de velhice, considerando que o primeiro tem
inicio a partir da criagao do individuo e a velhice vai sendo adquirida,
ao longo do tempo, manifestando-se através de sinais
essencialmente fisicos e mentais.

Apesar desta categorizagdo, podemos assumir que a mesma
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nao deixa de ser um pouco redutora uma vez que todos sabemos
que a velhice ¢ um estado que vai muito além da idade cronoldgica.
Existem pessoas de idade avangada que continuam com aspeto
jovem pelo seu estado fisico e mental sadio e também pela
jovialidade de espirito. Por outro lado, existem pessoas jovens com
problemas graves de satde e perturbagoes mentais, que, muitas das
vezes, aparentam mais idade do que realmente tém.

Neste contexto, podemos referir que o idoso ¢ uma pessoa
que faz parte de um grupo de individuos que atingiu a “terceira
idade” e que possui caracteristicas semelhantes, mas no qual cada
um ¢é unico e tem capacidades e limitagbes proprias, que se
manifestam de acordo com a sua heranca genética e/ou estilo de
vida.

Socialmente, considera-se o idoso como um membro de um
grupo que alberga, em si mesmo, caracteristicas idénticas,
distinguindo-se apenas na idade cronoldgica, embora a idade, como
variavel autbnoma, seja muito redutora para se compreender o
processo do envelhecimento.

CONCEITOS ESSENCIAIS DE ENVELHECIMENTO

Enquanto fenémeno social, o envelhecimento da populacio
e, consequentemente, das sociedades, impoem-se como um desafio
no que diz respeito ao desenvolvimento de comportamentos e
esforcos para ampliar a esperanca média de vida.

Por outro lado, ao nivel individual podemos afirmar que o
envelhecimento ¢ entendido como um fenémeno de caracter
multidimensional e multifatorial, sendo por isso de enorme
complexidade, tendo em conta que existe alguma dificuldade em
determinar uma definicao consensual do conceito (Andrade, 2009).

Trata-se, portanto, de um percurso inevitavel e irreversivel
que pode conduzir o individuo a uma situagao de dependéncia e
incapacidade, temporaria ou permanente. Assim, Cabral (2013, p.
11) refere que a “longevidade traz mudancas radicais do quadro de
vida no que respeita, em particular, ao estado de saude e a
participagdao na vida social”.
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Para o autor mencionado, a longevidade do individuo
significa, concomitantemente, uma exposi¢ao mais prolongada a
doengas cronicas nao transmissiveis. Esta visao parece contrariar a
ideia de alguns autores que consideram que o processo de
envelhecimento ¢ comecar a viver, ao contrario de outros que
entendem tratar-se de um processo com inicio entre a segunda e a
terceira décadas de vida, sendo que também muitos ainda defendem
que o mesmo ocorre nas fases mais avangadas da vida humana,
teoria esta que parece fazer sentido a generalidade da sociedade.

Pimentel (2001) refere que, sendo o envelhecimento humano
um processo progressivo, a definicio de uma categoria especifica
que abranja a pessoa idosa, advém de uma organizagao mais abstrata
e estruturada.

Impreterivelmente, no processo de investigacio acerca do
fenomeno do envelhecimento, cientistas, estudiosos e académicos
deparam-se com o caracter cronolégico da questao, sendo, por isso,
importante refletir sobre a analise da mesma no sentido de
estabelecer uma idade ou marco temporal do seu comego. Neste
sentido, sera possivel temporalizar o processo de envelhecimento de
uma determinada pessoa?

Conforme refere Arantes (2003), a idade cronoldgica é
considerada um estereétipo, que determina um perfodo ou fase
etaria do individuo, sobre a qual derivam papéis diversos integrados
na estrutura social.

Neste contexto, consideramos que nao existem padroes ou
conceitos universais que caracterizam o envelhecimento, até porque
o mesmo sustenta uma série de dimensdes socioculturais e politicas
inerentes a sociedade em que o individuo se insere (Zimerman,
2005).

O envelhecimento é visto como um fenémeno coletivo e
individualizado,  procedente do  processo  biolégico e
desenvolvimental, desde o nascimento e através de
comportamentos e matura¢oes adquiridas, como, as alteracoes
psicologicas, comportamentais e fisiologicas. Neste sentido,
consideramos que o processo de envelhecimento deve ser refletido
segundo uma abordagem holistica que determine a analise deste
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conjunto de fatores e que poderdo ser observados em individuos
com idades biologicas distintas, assim como, com idades
cronoldgicas semelhantes.

Berger e Mailloux-Poirier (1995) distinguem claramente o
envelhecimento humano, sustentando uma anilise em dois
processos fundamentais: o processo de envelhecimento primario ou
de senescéncia normal e o processo de envelhecimento secundario,
relacionado com patologias e lesdes provocadas pelas mesmas que
podem surgir com o avango da idade. Os mesmos autores referem
que “o envelhecimento foi durante muito tempo percebido como
um fendémeno patolégico relacionado com o desgaste do organismo
e as sequelas das doencgas da infancia e da idade adulta” (1995, p.
124-125).

Como se referiu anteriormente, o envelhecimento ¢
responsavel por um conjunto de transformacgoes a diversos niveis,
atingindo com maior ou menor impacto todos os seres humanos
com uma idade mais avangada. De facto, com o passar dos anos, o
envelhecimento bioldgico ¢ inevitavel, pois, apesar do avanco da
medicina e das condi¢oes de vida que, atualmente, permitem uma
maior longevidade comparativamente a outrora, até agora, nada
verdadeiramente impede que as pessoas envelhecam.

A medida que envelhece, o ser humano comega a ver limitadas
uma grande parte das suas faculdades fisicas. De um modo geral,
quando o ser humano atinge uma idade mais avancada ¢
surpreendido por patologias e limitagdes de ordem muscular, dssea,
problemas digestivos, metabolismo, audi¢do, sistema nervoso
central, entre outros. Estes problemas nio se manifestam de igual
forma em todos os idosos e, com o aumento da idade, existe uma
maior propensao para que os idosos sofram deste tipo de limitagoes,
embora o envelhecimento nio seja de todo um fator que faga dos
problemas de saide uma condi¢ao inevitavel.

O processo de envelhecimento bioldgico desenvolve-se
naturalmente e, como tal, os individuos passam a ter uma maior
propensao para sofrerem de algumas patologias e/ou incapacidades,
que eventualmente possam ser limitadoras no desenvolvimento
normal das suas vidas. Assim, segundo Shepard (1997), do ponto de
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vista biolégico, quanto mais idade tem o individuo, maior pode ser
a tendéncia para o mesmo adoecer, sendo, por isso, maior a
probabilidade de morte.

A par do envelhecimento biolégico, importa destacar que o
envelhecimento psicoldgico, esta intimamente relacionado com as
caracteristicas individuais de cada um, atendendo a forma como o
individuo reage e se adapta as transformagdes e desafios que vao
surgindo na sua vida. Nesta perspetiva, ¢ face as mudangas severas
a que o idoso, nesta fase da vida, pode estar sujeito, 0 mesmo torna-
se mais vulneravel e o fator psicolégico tende a ficar bastante
tragilizado.

No processo de envelhecimento ha uma fase, a que
comumente se intitula de “terceira idade”, bastante exigente, na qual
o individuo experiencia momentos de alguma instabilidade
emocional, uma vez que se vivem momentos que implicam perdas
e ganhos, sendo as perdas, de uma forma geral, mais evidentes.
Assim, nesta etapa de vida, o individuo ja deixou para tras a
preocupacao da educacio dos filhos, ja deixou o emprego e com ele
perdeu uma grande dimensao da sua rede social de contactos e a
possibilidade de com eles socializar no dia a dia, pode também ja ter
perdido o seu companheiro de vida e deixou, sobretudo, a sua
juventude, o que faz com que esta fase seja uma etapa muito
marcada por perdas.

A nivel psicolégico, a “terceira idade” ¢, nomeadamente,
marcada pela perda e declinio de faculdades cognitivas, uma vez que
uma grande parte dos idosos sofre de perdas de memoria, confusiao
de determinadas referéncias, dificuldade em resolver problemas e
lidar com situacdes novas. F importante destacar que as patologias
crénicas sao, muitas vezes, dificeis de suportar pelo facto de
causarem muito sofrimento e sdo responsaveis por desencadear
outras patologias e perturba¢oes do foro mental, as quais podem ser
motivo de grandes preocupagoes.

Devido a multiplicidade de perturbagdes mentais que surgem
nesta idade, os idosos sentem-se mais vulneraveis e frageis, pois, nao
se sentem tao capazes de realizar tarefas como as demais pessoas
cujas faculdades cognitivas estdo na sua plenitude. Neste sentido, é
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frequente verificar que os idosos se sentem desvalorizados e
menorizados, o que dificulta a sua integra¢do ou reinser¢io no
contexto social ficando, desta forma, o seu papel social
comprometido. Os esquecimentos ¢ falhas de memoria sio
frequentes nesta etapa da vida e, com o seu agravamento, este estado
pode passar de perturbacio a patologia. As patologias do foro
mental sdo, como se sabe, das doengas mais complicadas e de mais
dificil tratamento e cura, o que faz com que este problema seja o
catalisador de muitos outros que acabam por suceder na vida do
idoso, nomeadamente, a nivel sociofamiliar.

Como ja se referiu anteriormente, o envelhecimento ¢, na
maior parte das vezes, uma fase de perdas para o idoso, sendo as
privacoes sociais aquelas que mais o afetam. Neste sentido, a medida
que o tempo passa e atendendo as circunstancias de vida de cada
um, os lagos sociais vao-se soltando. Existem - paradoxalmente aos
padrdes da sociedade desenvolvida - cada vez menos contextos
socials que possam contribuir para o estreitamento de relagoes e,
por isso, os idosos tendem a socializar menos e isolar-se mais.

Face ao crescente envelhecimento social, foram criadas nas
ultimas décadas, algumas organiza¢des/instituicdes de apoio a
terceira idade que procuram, fundamentalmente, dar resposta e
minimizar este isolamento social (Ferreira, 2011). Contudo, ao
longo dos tempos, ¢ a par da preocupacao associada a garantia da
qualidade de vida do idoso, foram criadas respostas sociais e
equipamentos (ex: lares, centros de dia, universidades seniores),
dirigidos a terceira idade que, acima de tudo, visavam proporcionar
ao idoso a melhor adaptacio a esta nova etapa da sua vida,
procurando que ele conseguisse lidar, de forma mais natural e
equilibrada possivel, com as mudangas inerentes ao proprio
processo de envelhecimento, no sentido de alcangar as forgas
necessarias para ultrapassar as perdas decorrentes deste processo.

O envelhecimento ¢, assim, um processo da vida que, por si
s6, se torna penoso de suportar pelos diversos fatores negativos a
ele inerentes. Além do mais, o aparecimento das rugas, a diminui¢ao
das faculdades fisicas e cognitivas, a vulnerabilidade, o descrédito
que as pessoas sentem para com esta parte da populagao, sao fatores
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mais do que suficientes para explicar a tristeza em que muitos idosos
vivem.

A estas realidades, acresce a auséncia de trabalho, dado que
ele desempenha, nas nossas sociedades, um dos papéis mais
importantes de integracao social. Neste sentido, o idoso sente-se,
muitas vezes, sem esperanga e sem objetivos de vida por ja nao se
sentir util e por ter deixado de contribuir para o desenvolvimento
da sociedade. A chegada da reforma ¢é o ponto que marca esta
quebra na vida do individuo, sendo acompanhada por um
sentimento de desvalorizacao do seu estatuto social.

Com o avancar dos anos, a visao que se possui do idoso tem
vindo a ser muito alterada. A evolugio das sociedades e a introducao
de novos valores foram responsaveis pela mudanca da visiao que se
possuia do idoso, que é hoje completamente distinta da de outrora.
Antes, o idoso era visto como simbolo da sabedoria, respeito e
adoracao. Eram os idosos os responsaveis pela transmissao de
valores e pela educagdo dos mais novos, pois, estes detinham o
conhecimento supremo, aquele que s6 se apreende com a
experiéncia de vida (Duran Vazquez & Duque, 2019). Hoje, tudo
foi alterado, fruto de metamotfoses sociais e econémicas.

O idoso ja ndao possui legitimidade para educar, para
transmitir valores ou para dizer como é que as tarefas devem ser
realizadas. O respeito e admiracao de outrora foram substituidos
pelos sentimentos de descrédito, desvalor e incapacidade.
Anteriormente, o idoso era responsavel por educar os netos e
transmitir-lhes os valores que fizessem deles “grandes pessoas”.
Como refere Duran Vazquez & Duque (2019, p. 20) “o modelo a
ser imitado pela crianga foi sempre o dos adultos, exemplo vivo de
uma tradi¢do que deve ser assumida para se tornar um auténtico
cidaddo capaz de intervir na vida publica ao lado de seus iguais”.

Hoje, isso ja nao acontece, pois, as criancas ¢ os adolescentes
passam a maior parte do seu tempo nas instituigoes educativas onde
aprendem e também sio educados, pelo que a maioria destes molda
a sua personalidade, ndio com os avés, mas no ambiente escolar,
juntamente com as pessoas e colegas com quem convivem. A
evolucio da sociedade, as diferentes formas de viver individualistas
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e o progressivo apego aos bens materiais ditaram uma sociedade
indiferente aos problemas do proximo, mais materialista e menos
ligada aos valores. Construiu-se, assim, uma sociedade que valoriza
o que ¢ jovem, ativo, empreendedor, produtivo e rentavel e tudo o
demais que ndo se enquadre nestas tipologias é secundarizado e, de
certa forma, dispensavel. O idoso, como veremos, enquadra-se aqui
como uma luva.

A auséncia de produtividade no idoso, aliado ao facto de este
necessitar de uma pensao para sobreviver, dado que nio exerce
nenhuma atividade profissional remunerada, faz com que a
sociedade o encare como uma barreira ao desenvolvimento. Assim,
podemos referir que o idoso perdeu dois dos papéis mais
importantes na sua vida: o trabalho e a educagdo dos netos. Nesta
fase da vida sdo frequentes os sentimentos de inutilidade por parte
do idoso. Na auséncia de uma atividade profissional remunerada e
com a diminui¢ao ou auséncia de participa¢ao na educacio dos
netos, o idoso sente-se sem norte, indtil e, por vezes, sente que até
¢ um estorvo na vida dos seus familiares com quem partilha o lar.
Contudo, ¢ importante salientar que este sentimento varia de idoso
para idoso e do seu contexto, pois, certos individuos adaptam-se
melhor a esta fase, assumem as mudangas a ela inerentes e tém uma
relacio sadia com esta nova forma de viver.

Como se tem vindo a referir, o envelhecimento, enquanto
processo, ¢ responsavel por um conjunto de mutacSes na vida do
ser humano, nomeadamente, a nivel biolégico, psicolégico e social.
Contudo, para compreender este fendmeno é necessario aprofundar
o conhecimento acerca da sua tipologia. Desta forma, podemos falar
de envelhecimento  primidrio, envelbecimento secundario e também de
envelhecimento tercidrio.

De uma forma simples, podemos afirmar, a partir de autores
como Rodriguez Manas (2000) e Netto (2002) que o envelhecimento
primdrio, também designado por envelhecimento normal, ¢ o
envelhecimento na sua caracterizagdo mais simples, ou seja, refere-
se as alteracOes inevitaveis e irreversiveis que surgem devido a idade,
nio implicando a existéncia de patologias. F importante salientar
que o envelhecimento que decorre dentro da normalidade é sempre
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marcado por défices cognitivos ligeiros, sendo sempre importante
avaliar o seu grau de modo a impedir que estes progridam para uma
situa¢ao mais grave, muitas vezes marcada por estados de deméncia.

O envelbecimento  secundario, também  chamado  de
envelhecimento patologico, refere-se as alteragdes provocadas pelas
patologias decorrentes da idade avancada (Birren e Schroots, 1996;
Fuente, 2001). Apesar de possuirem causas diferentes, o
envelhecimento primario e secundario encontram-se intimamente
ligados e em interagdo (Spirduso, 2005). Birren e Schroots (1996)
referem que o stresse ambiental e as doengas podem provocar a
aceleragao dos processos basicos de envelhecimento, podendo estes
aumentar a fragilidade do individuo a esses fatores.

Por ultimo, o envelhecimento tercidrio refere-se as alteragdes que
acontecem de forma rapida e repentina na velhice e que, em muitos
casos, podem levar a morte precoce (Birren e Schroots, 1996; Paul,
1997; Shephard, 2003).

Além destes tipos de envelhecimento, alguns autores
(Fontaine, 2000; Lamb, 2017; Tesch-Rémer & Wahl, 2017), como
veremos subsequentemente, apontam também a existéncia de um
envelhecimento bem-sucedido, que se encontra inserido numa estratégia
de prevencao de doencas e de minimiza¢ao de todos os efeitos
negativos provocados por este fenémeno.

Portanto, para ser considerado um envelhecimento 6timo e
bem-sucedido, as pessoas niao podem sofrer de incapacidades,
doengas, vulnerabilidade e devem sentir-se plenas na sua pessoa
(Ferreira, 2011; Tesch-Rémer & Wahl, 2017). E importante
compreender que o envelhecimento bem-sucedido nao depende
apenas de caracteristicas genéticas relacionadas com a menor
propensao de doengas e maior resisténcia a dor, mas também com
caracteristicas individuais de cada um. Muitas pessoas esforcam-se
para ter uma vida melhor e tentar ultrapassar os fatores menos
positivos relacionados com o envelhecimento. E certo que nem
todos os fatores sao controlaveis, mas o facto de cada uma pessoa
tentar ter forca para ultrapassar certos fatores negativos, trabalhar
para ser mais capacitada e para otimizar as suas faculdades
biolbgicas, comportamentais e sociais, faz com que seja mais capaz
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de ultrapassar e/ou de se adaptar as inevitaveis perdas inerentes a
idade. Em tudo, na vida, tem de haver um equilibrio e, por isso,
quando vivemos perdas, torna-se necessario contorna-las ou
ultrapassa-las através de mecanismos de compensacao. Se nao for
possivel ultrapassar essas lacunas, é importante tentar suaviza-las,
aceitando-as e encontrando formas para que estas nio afetem
demasiado a nossa vida, pois, quando somos completamente
dominadas pelas mesmas, deixamos de existir, sendo por isso que
muitos idosos, apesar de vivos, sentem-se agonizantes, pois, ja
pouca coisa os alenta a viver.

Quando somos criangas, ansiamos por atingir a idade adulta
para sermos mais independentes, mais valorizados e mais
reconhecidos pelas outras pessoas. Contudo, quando chegamos
idade adulta e, mais particularmente, a terceira idade, o desejo
contrario, pois, ansiamos voltar atras no tempo, para voltarmos
ser novos, visto que, quando atingimos esta fase, o que se sente
que o fim vai-se aproximando e as expectativas, 20s poucos, vao-se
sustendo.

Segundo Fechine e Trompieri (2012), o ser humano sempre
se preocupou com o processo de envelhecimento, embora cada
pessoa o entenda de diferentes formas. Por vezes, o envelhecimento
¢ encarado como um processo que é compreendido de forma
diversa, uma vez que ha pessoas que o encaram como algo coibitivo,
cheio de obstaculos, vendo o envelhecimento como um impeditivo
a ser feliz. Para quem assim o entende, o envelhecimento passa a ser
visto como uma fase relacionada com o declinio, a vulnerabilidade
e a dependéncia. Mas ha também aquelas pessoas que o
compreendem de forma positiva, com serenidade, aceitando e
integrando as varias transformacées que ele provoca aos longo dos
tempos. Estas veem-no como uma oportunidade, com resiliéncia e
sabedoria.

O envelhecimento, como oportunidade, envolve mais
obrigagdes para a sociedade, sendo também ¢ mais exigente para os
individuos. O envelhecimento é um fenémeno estruturante das
sociedades. As sociedades nao o podem evitar, mas podem introduzir
politicas que auxiliem os seus cidadaos a envelhecer de forma positiva.

S O D

O~
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O aumento da longevidade sem paralelo na histéria da
humanidade e a tendéncia contraria de fecundidade sao fenémenos
associados a profundas modificag¢des sociais, econémicas, culturais,
incitadoras de novas maneiras de viver e de novas experiéncias nas
distintas fases da vida. Neste contexto, o conceito de
envelhecimento apresenta-se como um desafio vasto e complexo as
sociedades, visto que este processo ¢ multifacetado e apresenta
diversas dimensoes: cronoldgica, biolégica, social, econémica e
cultural. Assim, cada vez mais, se procuram alternativas adequadas
de intervengdo junto dessa populacio, tendo como objetivo
primordial a melhoria da qualidade de vida e a conservacio da
capacidade funcional desses idosos.

De acordo com a abordagem de Gunter e Estes (citado por
Berger, 1995), os cuidados em gerontologia apoiam-se em alguns
fatores, nomeadamente: os idosos representam um  grupo
heterogéneo, com estilos de vida e necessidades diferentes; os
idosos devem ser livres de escolher como e onde querem viver; a
maior parte dos idosos é, em geral, saudavel; a maior parte dos
idosos é membro ativo da sociedade e deseja continuar a sé-lo; o
potencial de uma pessoa nao esta relacionado com a sua idade
cronolégica; as necessidades de saude e as necessidades de servigos
socials variam muito entre os “jovens idosos” e os “velhos idosos”
e também entre os homens idosos e as mulheres idosas e,
finalmente, a manutencao da autonomia da pessoa idosa esta mais
ligada a fatores socioeconémicos e familiares do que a servigos
profissionais.

Desta forma, a gerontologia deve procurar, sobretudo, ajudar
os idosos a compreender o envelhecimento e a distinguir os aspetos
normais dos patologicos, a controlar o processo de envelhecimento
através de intervengdes que visem a promog¢ao da saude, a
conservacao da energia e da qualidade de vida e, por fim, a
solucionar  problemas  patolégicos que acompanhem o
envelhecimento.

Percebe-se, assim, que a analise do processo do envelhecimento nao
pode restringir-se a fenémenos puramente externos relativos a
aparéncia, mas tem que atender ao idoso de forma holistica,
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compreendendo-o no contexto da sua vida real, com os problemas
concretos e nao hipotéticos que lhe dizem respeito. Desta forma, o
idoso passa a ser visto de forma integral, capaz de entender e
assimilar o processo em que se encontra, de se adaptar, crescer e
aprender.

Assim entendida, a velhice é uma das etapas mais relevantes
da vida do individuo, contemplando, naturalmente, vantagens e
desvantagens. Contudo, quando se analisa o processo de
envelhecimento sob a perspetiva da adaptagdo, do crescimento e da
aprendizagem, o foco analitico passa a concentrar-se no
fortalecimento dos beneficios fundamentais desta fase da vida, no
sentido de aprender a contornar as desvantagens e perdas, o que
permite ao idoso ndo s6 viver de forma mais consciente as
transformagoes pelas quais vai passando, mas também viver de
forma mais serena e autbnoma.

O envelhecimento é um fendmeno inevitavel e, neste sentido,
encontra-se inerente ao ciclo de vida, equivalente a fase final de um
programa de desenvolvimento e de diferenciagao. Este foi durante
muito tempo entendido como um fenémeno patolégico e pensava-
se que se encontrava obrigatoriamente relacionado com o desgaste
do organismo e, similarmente, com as sequelas das doengas sofridas
na infancia e na idade adulta. No entanto, hoje em dia, ja se possui
a consciéncia de que o envelhecimento nao ¢ um fenémeno
patolégico ou uma doenga, mas sim um processo multifatorial que
arrasta uma deterioracdo fisiolégica do organismo. Por vezes,
consideram-se e encaram-se todas as alteragdes e processos num
idoso como resultado do seu processo natural de envelhecimento,
ignorando os processos patoldgicos passiveis de tratamento e cura;
noutras circunstancias, atribuem-se certos sinais e sintomas a
doengas, originando a realizagdo de exames e tratamentos que sao
prescindiveis, uma vez que se esta a diagnosticar e interpretar o
proprio envelhecimento como doenga.

Todos os fatores inerentes a esta etapa da vida, associados ao
fim da atividade laboral, a possivel viuvez, a perda de familiares e
amigos proximos conduzem o idoso a solidao e a dependéncia.
Nesta fase da vida, assiste-se, cada vez mais, a um maior isolamento

170



e a alienagao quando existe dependéncia ou outros eventos que
contenham o sentimento de perda de papéis importantes que
anteriormente se desempenhava.

Invariavelmente, a institucionaliza¢io, ou mesmo o sistema de
rotatividade pela casa dos filhos, refor¢a o sentimento de solidio.
Desta forma, percebe-se que um dos aspetos mais visfveis do
envelhecimento ¢ a redugdo ou mesmo a perda das redes sociais
(conjunto de pessoas com quem se mantém relagdes e que se
percebem como significativas ou que se definem como
diferenciadoras da massa anénima da sociedade). Em boa verdade,
a restricao das redes sociais ¢ um facto normal do envelhecimento,
visto que na velhice cruzam-se um conjunto de variaveis que
dificultam a manutengao das relagoes, as quais afetam toda a vida da
pessoa e lhe confere alguma instabilidade. Referimo-nos as perdas
relacionais (morte de amigos e familiares); vulnerabilidade das
pessoas (a saude fisica e psiquica deteriora-se com o passar do
tempo e o idoso passa a requerer de outras prioridades); barreiras
ambientais e contextuais (estereétipo de velhice, diminui¢ao do
poder econémico); conflitos (nas relacdes pessoais e sociais). E
assim facil de reconhecer que, com o envelhecimento, as redes
socials ficam mais enfraquecidas, concentrando-se, na maior parte
das vezes, nos familiares mais préoximos o que, concomitantemente,
ocasiona a que se reduzam os niveis de reciprocidade.

Como se vindo a mencionar, hia muitos fatores que
influenciam o processo de envelhecimento, os quais intervem e
regulam o funcionamento tipico ou atipico da pessoa que envelhece.
Muitos avang¢os tém sido realizados para impulsionar a vida saudavel
nesta faixa etaria, tentando-se ao maximo conciliar a longevidade
com a saude, uma vez que, cada vez mais, o aumento da idade nao
significa viver mal ou adoecer. Apesar disso, é necessario estar
vigilante, pois, o envelhecimento demografico ¢ uma realidade cada
vez mais vincada a nivel global (United Nations, 2019) e Portugal
nao constitui excegao (Pordata, 2020).
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OS CUIDADOS QUE SE EXIGEM COM O AVANCAR DA
IDADE

O avango da idade implica necessariamente maiores cuidados,
nomeadamente, no que respeita ao estilo de vida dos individuos,
sendo que é benéfico adotar-se um estilo de vida mais ativo. Esta
visao, pode, no entanto, levantar opinides e questdes controversas,
designadamente, quando se considera que o exercicio fisico deve ser
presenca ativa na vida da pessoa idosa. Compreende-se que esta
analise pode fazer sentido se se observar que o exercicio contribui
para o aumento da energia, da autoconfianga, da boa disposicao e,
consequentemente, da saude do idoso.

Segundo Pedroso (2009), a pratica desportiva garante ao idoso
o funcionamento integral das fungdes cognitivas necessarias que
sustentam a preservacao dessas faculdades e previnem a auséncia de
outras como a memoria. Doengas associadas a deméncia por
exemplo, podem ser combatidas através do exercicio fisico, uma vez
que os resultados desta pratica nos idosos tém-se verificado muito
benéficos. A corroborar esta mesma ideia estao os estudos de Sala
(1997), Oliveira (2008), Benedetti, Borges, Petroski e Goncalves
(2008), Ferreira, Diettrich e Pedro (2015) e de muitos outros para
quem a pratica de algum exercicio se correlaciona positivamente
com a saude.

Para além dos beneficios fisicos, psicologicos e emocionais
que esta pratica oferece, o idoso pode ainda beneficiar de
importantes resultados na manuten¢ao e prevencao de um cérebro
mais ativo e vigilante, que lhe permite desenvolver atividades e
realizar tarefas de forma mais agil e segura.

A pratica do exercicio fisico, ao tornar a pessoa mais diligente,
permite também que ela possa usufruir de atividades como a leitura
e a escrita. Muitos tedricos (Branco et al.,, 2015; Bhamani, Khan,
Karim e Mir, 2015; Knapen, Vancampfort, Morie & Marchal, 2015;
Mendes, Carvalho, Silva & Almeida, 2017; Owaria, Miyatakeb, &
Kataoka, 2018) entendem que a pratica de exercicio fisico pode
tornar-se o melhor remedio para a depressao e a tristeza que muitas
vezes afeta o idoso. Cientificamente, e em termos biologicos, esta
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pratica produz no organismo uma substancia, a endorfina, que
desenvolve sentimentos de bem-estar e autoconfianca, além do
fortalecimento do sistema imunitario e digestivo, 0ssos e tensio
arterial.

Muitas vezes, nesta fase da vida, podem ocorrer perturbacoes
que afetam o bem-estar do idoso a varios niveis, nomeadamente, ao
nivel do sono. Também esta situacio melhora com o exercicio fisico
regular, que contribui para o equilibrio de um sono mais descansado
e profundo (Pedroso, 2009; Silva et al., 2017).

Um organismo equilibrado ¢ essencial para que se encontrem
e desenvolvam as defesas necessarias para possiveis doengas que
possam surgir. Deste modo, ¢ importante que a pessoa idosa
mantenha um corpo sao em mente sa, ou seja, um corpo equilibrado
e em forma, prevenindo-o de fatores que possam contribuir para o
seu desequilibrio ao nivel da saide e bem-estar, combatendo a falta
de mobilidade que muitas vezes ¢ assumida como uma causa
inerente a idade avangada, mas que do nosso ponto de vista, se
relaciona, acima de tudo, com a falta de movimento (Maia, 2001).

Contudo, importa referir que o exercicio deve adequar-se a
cada pessoa, em grande parte pelas questdes apresentadas
anteriormente, nao obstante, a certeza de que a pratica de exercicio
fisico ajuda a prosperar a sua forca, flexibilidade e postura,
otimizando a mobilidade, equilibrio e coordenagaio motora do
idoso.

A atividade fisica no idoso vai permitir, assim, que este se sinta
capaz de realizar as suas atividades de forma auténoma e
independente, mantendo-o ativo fisica e mentalmente por mais
tempo, reduzindo, desta forma, habitos sedentarios que possa ter
adquirido ao longo da sua vida.

Com o Ano Eurgpen do Envelhecimento Ativo, em 2012, surgiram
inumeras propostas de exercicios e atividades fisicas para idosos,
além das imensas atividades e comemoracOes promovidas,
originando debates e espagos de reflexao dirigidas a esta tematica.
Portugal foi palco, nesta época, de muitas atividades, suscitando em
muitos idosos a vontade de contrariar a letargia do tempo. Porém,
se ¢ verdade que muito se fez, também ¢ verdade que muito mais se
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poderia ter realizado, ndo fora o mediatismo instalado por detras
deste conceito/evento que gerou, a nivel social e entre os
movimentos socioeconémicos e politicos, oportunidades de
negobcio a grandes grupos da area da saude e do desporto que em
pouco ou nada favoreceram a pessoa idosa ou o processo de
envelhecimento ativo. Nao obstante tais factos, o mais importante
¢ notar que, em muitos casos, se realizaram iniciativas muito
enriquecedoras e que, certamente, contribuiram para o inicio de uma
mudanca de paradigma junto das comunidades.

Neste sentido, importa salientar que alguns investigadores
(Lambertucci, Puggina & Pithon-Curi, 2006; Vila, Silva, Simas,
Guimaraes, & Parcias, 2013) tém vindo a desenvolver o seu trabalho
neste ambito, referindo os beneficios inerentes a pratica do exercicio
fisico diario. Estes estudos determinam ainda, que esta atividade
assume uma importancia fundamental na rotina semanal do idoso,
sendo que cada sessao deve ter uma duragao entre 30 a 50 minutos,
dependendo da idade e da respetiva condicio fisica.

Assim, numa fase anterior a inicia¢ao da pratica desportiva,
dever ser realizada a avaliacao do estado fisico da pessoa idosa, no
sentido de se adequar um plano de exercicios compativel com a sua
condicao fisica, mas também com os seus habitos e estado de saude.
A pessoa idosa deve, portanto, ser avaliada/observada por um
médico ao nivel do aparelho cardiovascular como locomotor
(Moreira, R.; Teixeira, R. & Novaes, K., 2014).

Tal como acontece noutros estidios da vida, também os
exercicios e atividades fisicas para a populagiao idosa, podem ter
diversos formatos, ou seja, sessoes individuais, a pares ou em grupo.

Segundo Chodzko-Zajko et al. (2009) os melhores tipos de
exercicio fisico adequados a pessoa idosa sao os que se relacionam
com atividades aerdbias, que por sua vez devem ser adaptadas a cada
um, tendo em conta as capacidades fisicas que apresentam, sendo a
marcha livre, a modalidade mais aconselhavel entre as atividades
aerébicas dirigidas aos idosos. Diga-se que, naturalmente, a pratica
de exercicio fisico na terceira idade deve ser acompanhada e
supervisionada por um profissional qualificado.

Alguns exercicios sao determinados segundo os objetivos a
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atingir ou a trabalhar com os patticipantes, a médio/longo prazo.
Neste sentido, alguns autores (Ryu, Jo, Lee, Chung, Kim & Baek,
2013) referem que, na sua maioria, sado exercicios simples que
promovem as capacidades de resisténcia e bem-estar do organismo.

Sao varios os autores (Aratjo & Aradjo, 2000; Spirduoso,
Francis & MacRae, 2005; Ruiz-Montero & Castillo-Rodriguez,
2016; Goodwin et al., 2016) que referem que o exercicio fisico
favorece ainda a prevencao de doencas cardiacas, como se tem
vindo a observar, bem como, o aumento dos niveis de HDL, ou
seja, “o colesterol bom™ e a reducdo dos niveis de LDL, o chamado
“o colesterol mau”.

Além destes beneficios para a saude do individuo,
investigadores como Raso (2007) e Piette (2015) mencionam outros
que os complementam e que sao igualmente importantes, como o
aumento do consumo de oxigénio, o controlo glicémico mais
ajustado, o aumento de energia e de movimento, logo a diminui¢ao
de dores, o aumento da taxa metabdlica basal, a diminuicio do
transito gastrintestinal, a redu¢do da massa gorda e o consequente
crescimento da massa magra, etc.

No universo psicolégico do idoso, segundo o relatorio da Help
Age International. Global Age Watch Index (2015), os beneficios que o
exercicio fisico produz assumem grande relevancia na sua vida, uma
vez que influencia significativamente a qualidade da mesma. Estes
beneficios manifestam-se, essencialmente, em sensacées de bem-
estar, de satisfacdo, energia, animo, os quals transportam para a
saude dos idosos contributos positivos que lhe permitem
desenvolver outras capacidades como a autonomia e uma melhor
socializacao. Resultados similares ja tinham sido apresentados, em
2010, na Revista Americana de Medicina Preventiva, aquando do
estudo Age, Affective Experience, and Television Use (Deep, Schkade,
Thompson & Jeste, 2010).

Posto isto, e apds termos apresentado o processo do
envelhecimento a nivel biolégico, psicolégico e social, responsavel
por varias alteragdes no percurso vital da pessoa, pretende-se agora,
na parte pratica, avaliar a importancia e o impacto da realizacio de
atividades na vida do idoso que se encontra institucionalizado. A par
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disto, este estudo pretende também identificar as emogoes dos
idosos face ao envelhecimento, identificar o conhecimento dos
idosos sobre o envelhecimento ativo, analisar as diferencas a nivel
fisico dos idosos numa fase anterior/posterior a realizacio de
atividades, identificar os beneficios das atividades na saude do idoso
bem como avaliar a importancia das atividades na qualidade de vida
do idoso.

METODOLOGIA

O estudo em causa recorre a abordagem qualitativa, uma vez
que possibilita uma maior compreensao da tematica em questio
(Duque & Calheiros, 2017), permitindo conhecer as limitagcdes dos
idosos, o impacto da realizacao das atividades na sua saude e bem-
estar fisico e social e qual a sua percegdo acerca da influéncia das
atividades na sua vida em geral.

Participaram no estudo idosos com idades compreendidas
entre os 55 e 90 anos, com capacidades de interagir com o
investigador, pelo que nao foram incluidos na amostra os idosos que
apresentavam défices ao nivel das suas faculdades cognitivas,
medidas através do Mini Mental State Examination (Folstein et al.,
1975; Guerteiro et al.,, 1994; Morgado et al.,, 2009, Freitas et al.,
2015). Posto isto, este estudo comporta uma amostra de 20 idosos
utentes do Centro Social e Paroquial de Molares, em Celorico de
Basto, sendo este centro uma Instituicao Particular de Solidariedade
Social (IPSS).

Relativamente ao instrumento de recolha de dados, optou-se
pela entrevista, dado que seria um dos instrumentos mais indicados
para a nossa pesquisa (Duque & Calheiros, 2017). Este método de
interacio com o idoso consistiu em conversas formais e informais,
de carater individual e pretendeu-se perceber o seu interesse pelas
atividades realizadas na institui¢ao e que beneficios sentiram na sua
realizacao. Desta forma, elaborou-se um guido que foi aplicado aos
idosos que integraram a populacao do estudo.

A analise de conteudo foi a técnica de observacao documental
usada para retirar algumas informagoes e dados numa vertente de
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descricao objetiva e sistematica do conteudo documental visando
interpretar essas informagdes e conhecer melhor o contexto dos
sujeitos em estudo (Bogdan & Biklen, 1994; Fortin, 1999);

RESULTADOS

Como se referiu anteriormente, com a aplicacio das
entrevistas pretendia-se recolher informacao relativa a importincia da
realizacio de atividades no processo do envelbecimento ativo de idosos
Institucionalizados.

Quando questionados sobre como ocupavam os seus tempos livres,
sobre quais eram as atividades que mais prazer lhes dava e quais as
que mais gostavam, os participantes no estudo referiram que
ocupavam o seu tempo livre a realizar diversas atividades que
gostavam, tais como, ler, pintar, jogar, fazer caminhadas, ginastica e
participar nos diversos ateliés promovidos pelo centro. Expressoes
como “ocupo o meu tempo livre fazendo caminhadas, conversar, jogar, fazer
atividades” (Entrevista n® 5), ou “v gue en mais gosto de fazer ¢ cantar, vivo
Sempre a cantar pelo lar, a caminbar no exterior do lar que tem muito espago e
Jfaz-me sentir bem” (Entrevista n° 8), foram muito representativas,
exprimindo a ideia de que os idosos passavam o tempo livte numa
grande panoplia de atividades.

Relativamente a percecao acerca da wmportancia e do impacto da
realizacdo de atividades na sua satide, bem-estar, satisfagiao pessoal e qualidade
de vida, as respostas foram também unanimes, revelando que os
idosos reconhecem a importancia da realizagdo de atividades e o
impacto que estas possuem na melhoria da sua qualidade de vida.
Uma grande parte dos inquiridos refere que, desde que comegaram
a praticar as atividades promovidas pelo centro, sentem uma
melhoria do seu estado de satude fisica e mental. Alguns referem que
ja ndo sentem tantas dores nos ossos e nas articulagoes devido ao
facto de estarem em maior movimento e revelam que ja nio
possuem tantas dificuldades de mobilidade, o que ¢ bastante
positivo para estimular a sua independéncia e autonomia. Revelam
também que a atividade fisica os ajudou a melhorar o seu estado
saude, diminuindo os valores de colesterol e diabetes. “Siz. A
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gindstica ajuda-me muito na minha mobilidade. Também ji nao tenho tanto
colesterol porque me movimento mais. Além disso, sinto-me mais entusiasmada
com a vida” (Entrevista n°® 15).

Os idosos revelam que as atividades sio muito benéficas para
o seu equilibrio emocional e mental, pois, estao mais animados, mais
felizes, mais entusiasmados e sentem que ao fazé-las se sentem mais
capazes e uteis. As atividades fazem com que eles consigam ter um
objetivo no seu dia-a-dia. “Desde gue fago as atividades que me sinto melhor
tanto no fisico como no psicoldgico. A gindstica ajuda-me a baixar o colesterol e
a ter mais energia. Também ji nao tenho tantas dores nos ossos. As atividades
ajudam-me a sentir-me mais animado e a ndo pensar tanto na tristeza que foi
a partida da minha mulher” (Entrevista n® 17).

Todos os utentes realizavam as atividades promovidas pelo
centro a exce¢ao de um utente que possuia um problema grave de
mobilidade embora este reconheca as vantagens da realizagao das
mesmas: ‘“%do participo devido ds minbas condicoes/ Todas as atividades sao
enriguecedoras” (Entrevista n° 0).

Como o convivio social ¢ muito importante sendo, na maior
parte das vezes, algo que tende a diminuir na terceira idade,
perguntou-se ao idoso se achava que a realizacao de atividades eram nma
boa forma de estinular o convivio social com os familiares e com os outros utentes
da instituicdo. Nesta questdo, as respostas foram também unanimes,
pois, todos os utentes responderam afirmativamente, referindo
ainda que os convivios promovidos pelo centro sio muitas vezes as
unicas oportunidades de reverem a familia, ja que muitos familiares
raramente os visitam. Por isso, referem que este convivio é uma
forma de ver a familia e, de certa forma, recordar o seu contexto
tamiliar: “a minha familia vem sempre a estes convivios e é bom para mim,
para ter mais veges a visita deles. Também ¢ uma maneira de conviver mais com
os utentes do lar” (Entrevista n® 17); ideia corroborada por outro idoso:
“penso que sim porque assim ¢ uma maneira de a minha familia me visitar e
também porque assim convivemos mais com os outros utentes” (Entrevista n®
18).

Preocupados com a condi¢ao dos idosos, e visto que eles
efetuam diversas atividades incluindo algumas que exigem um certo
esforco fisico, procurou-se saber se consideravam as atvidades
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adequadas a sua condigao e se estas respeitavam as suas limitagoes. Todos os
utentes referiram que as suas limitagGes eram sempre respeitadas e
que as atividades eram realizadas de acordo com o ritmo de cada
um, em funcdo dos seus problemas e limitagoes e havia sempre um
profundo acompanhamento aos idosos a titulo individual. Os
profissionais, 2 medida que se vai desenvolvendo as atividades, vao
monitorizando a situagao, observando o comportamento dos idosos
e questionando-os sobre como se estao a sentitr. No centro hd muitos
utentes que 1ém problemas de saside e os técnicos estio atentos a cada um de nds.
Acompanbham-nos sempre e as atividades sio sempre feitas de acordo com os
problemas e limitagies de cada um” (Entrevista n° 17); Eles acompanham
sempre o idoso e ajudam. Sabem sempre se temos algum problema on nao e
adaptam as atividades a nossa condicio. Por exemplo, en tenho diabetes e
quando fagemos gindstica eles estio sempre a acompanhar-me” (Entrevista n®
18); “Pelo que eu vejo as pessoas que aqui estao gostam e fazem tudo com
alegria” (Entrevista n° 20).

Como os idosos realizam muitas e diversificadas atividades,
procuramos perceber se sentiam dificuldades em atividades que nunca tinham
realizado e se consideravam isso positivo, bem como se se sentiam confortaveis
comt 0 facto de aprenderem coisas novas. A maior parte dos utentes sentiu-
se confortavel na realizagio de atividades, mas alguns referiram
alguma dificuldade sentida no ateli¢ de informatica por nao estarem
muito familiarizados com os computadores. Apesar disso, revelaram
que, com a ajuda dos profissionais, as dificuldades eram
rapidamente superadas e que consideravam determinante a
aprendizagem de questdes novas: “Nao senti dificuldades, por
acaso. S6 um bocadinho com os computadores, mas aprendi logo.
Acho que ter atividades diferentes ¢ bom porque assim aprendemos
coisas novas” (Entrevista n° 15); “As meninas andam sempre
comigo para tras e para a frente... tudo para eu me conseguir integrar
na maior parte das atividades” (Entrevista n° 13); “Eu gosto de
aprender porque quando era nova nao tive oportunidades...”
(Entrevista n°® 12).

Por fim, procurou-se analisar a percecio que o idoso tem de gualidade
de vida e se a institui¢do onde estao inseridos possui as condigoes necessdrias para
que estes se sintam felizes e bem consigo prprios. Os idosos referiram que
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a sua qualidade de vida passa por ter saude, conviver, fazer
atividades que gostam, ocupar bem o tempo e serem bem tratados.
“E ter saside, conviver ¢ fazer coisas que gostamos como, por exemplo, as
atividades. Se nao fossem as atividades do centro, acho que me sentiria insitil”
(Entrevista n° 17); “E ter alguém que cuide de mim porgue eston velbinko e
Jd ndo podia estar sozinho em casa. ... Aqui no centro, sinto-me como estivesse
em minha casa...” (Entrevista n° 9). Referem ainda que, no centro
onde se encontram, possuem todas as condi¢bes para se sentirem
bem. As instalagdes sao acolhedoras, os profissionais sao afetuosos
e tratam bem dos idosos e ha muitas atividades para se distrairem,
aprenderem coisas novas, conviver e sentirem-se uteis. Eles revelam
que estas condi¢oes sio fundamentais para se sentirem agradados
com a sua vida e para viverem com mais animo a etapa em que se
encontram. “E claro. Sao todos muito simpaticos, prestiveis amigos, fazem
tudo para estarmos satisfeitos. Aqui sinto-me em casa” (Entrevista n® 17);
“E sem diivida. Eles sdo muito meigos, amigos, fazem tudo para nos sentirmos
bem. Eles tratam-me muito bem e eu sinto-me em casa. Além disso, tem boas
condigoes e muitas atividades que me fazem sentir itil” (Entrevista n°18);
“Esta instituigao ¢, sem diivida, ‘amiga dos idosos’, mas tenho muitas saudades
de minha casa, das minhas coisas. Para além de ser muito protegida por todas
as pessoas que me rodeiam, sinto sempre aquela saudade de viver e casa, perto
dos meus familiares, dos mens amigos que pouco os vejo agora. Aqui, sao todos
mens amigos e tratam-me muito bem” (Entrevista n® 2).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram o que a
literatura, através de diversos estudos, ao longos dos anos, tem
vindo a afirmar sobre o envelhecimento bem-sucedido (Raso, 2007;
Eaton et al., 2012; Franklin & Tate, 2009; Hank, 2011; Gopinath,
Kifley, Louie & Mitchell, 2016), de que a qualidade de vida dos
idosos aumentou significativamente a partir do momento em que
comecaram a realizar-se as atividades socioculturais desenvolvidas
pela propria instituigao.

A analise de conteudo demonstrou claramente que, com a
realizacdo das diferentes atividades, os idosos tornam-se mais
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alegres, bem-dispostos e entusiasmados, expressando um
consideravel grau de satisfagdo pela forma como passaram a
enfrentar a vida e os seus problemas no dia-a-dia, dados
encontrados também em varios outros estudos (Huijg et al., 2016;
Martinson & Berridge, 2015; Cosco et al., 2014).

Também se verificou que as atividades potenciaram o bom
clima social na instituicdo (amizades, relacdes e convivéncia com
outros utentes, familiares e funcionarios da instituicao), favorecendo
o autoconhecimento e o conhecimento dos demais membros do
respetivo Centro que, nao obstante partilharem a mesma instituiao,
nem sempre havia momentos que favorecessem o conhecimento
mutuo, pelo que as atividades foram esse meio que suscitaram
maiores cumplicidades entre todos os utentes e profissionais da
instituicao.

Assim, pode referir-se que, de acordo com os idosos que
participaram no estudo, as atividades que a equipa propde
contribuem, distintamente, para a sua saude fisica, para o aumento
da sua autoestima, induzindo mais animo e boa disposi¢ao em cada
pessoa. Foi também notoéria, segundo os idosos, a melhoria do seu
relacionamento com o préximo, fator este determinante nos niveis
positivos de satisfacdo pessoal. Portanto, pode concluir-se que o
envelhecimento bem-sucedido esta profundamente corelacionado
com a realizagdo de atividades na terceira idade, facto que se
evidencia na relagdo entre a frequéncia destas atividades e os
sentimentos de satisfagao e de melhoria da saude, com repercussoes
diretas na vontade expressa de viver.
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ANEXO

GUTAO DA ENTREVISTA

1. Dados pessoais

Sexo: O
Data de nascimento:

Estado civil: vidvo/a 0; casado/a 0; solteiro O; separado O; outro/a:
0 Qual:

Concelho de origem:

Ha quantos anos frequenta este centro
HabilitacGes literarias:
Profissdo/Ocupagio no passado:

2. Questdes especificas

1. Quais foram os motivos que o levaram a ingressar neste
Centro? Por que razao escolheu esta Instituicao?
2. Para si, o que ¢é mais importante nos Servigos

disponibilizados pelo centro? Quais sao os servigos que valoriza
mais na Instituicio?

3. Como ocupa os seus tempos livres? O que gosta mais de
fazer para passar um tempo de qualidade?
4. Aqui no Centro ha, como sabe, varias atividades como

ateliés de culinaria, de danga, informatica, jogos, entre outros. Quais
sao as atividades que costuma fazer e quais sao as suas atividades
preferidas?
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5. Um dos objetivos da realizacdo de atividades aqui no Centro
¢ promover a saude do idoso. Acha que as atividades que realiza sio
importantes para a sua saude? Notou alguma melhoria no seu estado
de satade?

6. No centro sio realizadas muitas atividades ao longo do ano.
Para si, quais sio os beneficios das atividades para o idoso? Acha
que estas atividades sao importantes para ter qualidade de vida?

7. Inseridos nas atividades também sido realizados convivios
onde os familiares sio convidados a participar. Pensa que as
atividades sdo importantes para aproximar os seus familiares e para
fazer novas amizades aqui no centro? Acha que estas sio uma boa
forma de convivio social?

8. Considera que as atividades realizadas no centro sio
adequadas ao idoso e a sua condi¢ao? Acha que as mesmas
respeitam as limita¢Ges e o ritmo de cada utente?

9. De entre as muitas atividades ha, certamente, algumas com
as quais esta mais familiarizado e outras em que esta menos
familiarizado. Sentiu alguma dificuldade na realizagio das atividades
que nao conhecia? Acha que sdo positivas para desenvolver novas
competéncias e aprendizagens?

10. Para si, o que significa ter qualidade de vida nesta fase?

11. Acha que esta Instituicdo é ‘amiga do idoso’ onde os
diversos profissionais desempenham bem o seu papel? Considera
que possul as atividades e as condi¢cOes para se sentit como se
estivesse em casa e para viver melhor esta fase da vida?
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TITULOS PUBLICADOS

O Amor que Transforma o Mundo - René Coste

Dar-se de Verdade: Para um desenvolvimento Solidario — varios
Protecgio social e (re)educagio de Menores — Ernesto Candeias Martins
Coénego José M. Serrazina — varios

Teresa de Saldanha — Helena Ribeiro de Castro

Criminalidade, Geragdo ¢ Educacio de Menores — Ernesto Candeias
Martins

Moralidade Pessoal na Histéria — Sergio Bastianel
Gerontologia/Gerontagogia — Ernesto Candeias Mattins

Humanizar a Sociedade — Georgino Rocha

Cartas de Ozanam — Diogo Castelbranco de Paiva Brandao

Entre Possibilidades e Limites — Sergio Bastianel

Perspectivas sobre o Envelhecimento Ativo — varios

Procissdao dos Passos — Abel Varzim

Servico Social e Desemprego de Longa Duracdao — Aida Ferreira

Maritain e Bento XV - Diogo Madureira

Cristdos Pensadores do Social — Jean Yves Calvez

Um Intelectual ao Servico dos Pobres — Gérard Cholvy

Um Genocidio de Proximidade — Teresa Nogueira Pinto

Caminhos para uma vida Solidaria — Carlos Azevedo

Pobreza e Relagdes Humanas — Delfim Jorge Esteves Gomes
Rendimento Social de Inser¢cao — Mafalda Santos

Cuidar do Outro - Estudos em homenagem a Sergio Bastianel sj — vérios
autores

Crimes e Criminosos no norte de Portugal. — Alexandra Esteves

A Consciéncia Social da Igreja Catélica - 124 Anos de Histéria 1891-2015
— Domingos Lourenco Vieira

Criancas “sem” a sua infancia. Histéria Social da Infancia:
Acolher/Assistir e Reprimir/Reeducar — Ernesto Candeias Martins

Etica e Teologia-Declinacdes de uma Relacio - Américo Pereira

O Impacto da Doutrina Social da Igreja no Trabalhador e no Empresario
— Hermenigildo Moreira Encarnagao

O Padre das Prisdes Portuguesas — Inés Leitao

Palavras de Liberdade — varios

O Pensamento Social do Papa Francisco — J. M. Pereira de Almeida (Org,)



O Cuidar como Relacio de Ajuda - Por uma ética teolégica do cuidar -
Antonino Gomes de Sousa

Joao Paulo 1I — Compromisso Pela Paz — Francisco Vaz

O Problema do Mal — Etienne Borne

Rosto Social da Religidao — Roberto Mariz

A Institucionalizagio no Feminino — Cristina Ferra

O Futuro do Estado Social — Vol. I — Caritas Europa

O Futuro do Estado Social — Vol. II —Caritas Europa

Entendimento Global e Compromisso com as Periferias — Américo
Pereira (Org.)

O Pensamento Social do Papa Francisco (Vol. 1I) — Uma perspectiva a
partir da Laudato si’— J. M. Pereira de Almeida (Org.)

Cristdos Pensadores do Social - O pés-guerra (1945-1967) —

Jean-Yves Calvez

Ciristdos Pensadores do Social — Depois do Concilio — Depois “68” - Jean-
Yves Calvez

Acio sécio educativa dos jesuitas e o Colégio de S.Fiel

(Memoria histérica) - Ernesto Candeias Martins (coord.)

MyM — Eu Consigo — Laura Chagas

Humaniza¢io e Cuidado Cuid — Da arte de Cuidar - Américo Pereira
(Org)

Crénicas Ainda Atuais — Pedro Vaz Patto

Trajetérias Escolares Improvaveis. .. - Elsa Justino

Trafico de Seres Humanos... — Anténio Silva Soares(Coord.)

Praticas de Gestao de Pessoas... - Angélica Figieira

Thomas More e o Sonho de um Mundo Melhor - Mendo Castro
Henriques (Org.)

Sina da mulher cigana? Um complexo processo de autonomizacio —

Ana Barroso

Bulliyng Sénior — Emergéncia e Preocupagdes Acerca de um Fendémeno
(Des)Conhecido — Ana Ligia Cunha

Conhecer para Intervir... - Hélia Bracons

Mala da Partilha — Filipa Abecasis (Coord.)

A sexualidade nas pessoas idosas com deméncia. ... - Sarah Pinho
Envelhecimento Ativo — Capacitagdo pelas universidades da 3* idade-
Patricia Rosado

Aprender a ser cigano hoje: empurrando e puxando fronteiras —

Mirna Montenegro

Construtores da Cidade Feliz — Manuel Linda



Movimentos Sociais Digitais em Portugal — Adriana Sousa

Gestio estratégica: um desafio do sector social — Joana Valente

Pastoral da Saide-Contributo para o Bem Estar Integral — José Carlos
Costa

A Reforma vivida pelos aposentados da Autoridade Tributaria - Antero
José Coelho Narciso

Representacdes de Género e Violéncia - Perspetiva de mulheres idosas em meio
rural - Maria Jodo Oliveira Guerreiro de Carvalho






MARIA CONCEICAO SAMPAIO
MANUEL EDUARDO BIANCHI SAMPAIO
PAULO CIBRAO COUTINHO
ANTONIO FONSECA
SANDRINA RIBEIRO
NATERCIA CARVALHO
EDUARDO DUQUE

\QI’// UNIVERSIDADE CECS
’ Y
] CATOLICA ntro de estu
N Cantas 7 PORTUGUESA ﬁi(rln:!;i‘?atc::s
Portuguesa s —

ISBN: 978-972-9008-86-3

972

78 9‘ 008863

9 >



