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RESUMEN

El problema de los malos-tratos conyugales en los ancianos y, mas
globalmente, la violencia en las relaciones de pareja, ha despertado el interés
de los investigadores actuales. Sin embargo, el estudio sobre ancianos que
reciben servicio de apoyo al domicilio y que son victimas de violencia conyugal,
ha sido una tematica poco explorada. Ese fue nuestro desafio. Nos hemos
propuesto trabajar la problematica de los malos-tratos conyugales entre
ancianos en dos municipios Portugueses que, por su proximidad, presentan
caracteristicas muy semejantes: Oliveira de Azeméis y Vale de Cambra.

En estas circunstancias, y a partir de un contexto histérico, politico,
sociologico y juridico, se pretendid hacer un analisis profundo sobre las
actitudes pasivas de estas personas que viven bajo el espectro de la violencia
conyugal a lo largo de su vida de casados.

Utilizando una investigacion que tiene como base los principios
metodoldgicos del Estudio de Casos, con un estudio de tipo exploratorio,
asiente en una metodologia mixta, utilizando entrevistas semi estructuradas, y
el interrogatorio por cuestionario, de aplicacion directa.

Mas alla del conocimiento de la realidad, que permanece encubierta en
los hogares familiares, fue nuestra preocupacion trazar estrategias de
intervencion para ayudar a aminorar este flagelo social, que se hace un grito

cuando sabemos que hablamos de personas ancianas.

PALABRAS-CLAVES: Persona Anciana; Envejecimiento; Servicio de

Apoyo al Domicilio; Malos -Tratos Conyugales.
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RESUME

Le probleme des maltraitances conjugales des agées et, plus
globalement, la violence domestique a éveillé lintérét des investigateurs
actuels. Cependant, I'étude sur des personnes agées qui regoivent service
d’appui domiciliaire et qui sont victimes de violence conjugale, ce a été une
thématique peu explorée. Celui-la a été notre défi. Nous nous proposons
travailler la problématique des maltraitances conjugales entre des personnes
agées dans deux communes qui, par leur proximité, présentent des
caractéristigues beaucoup semblables; Oliveira de Azeméis et Vale de
Cambra.

Dans ces circonstances, et en partant d'une conceptualisation historique,
politique, sociologique et juridique, on prétend faire une analyse approfondie
des attitudes passives de ces gens, qui vivent sous le spectre de la violence
conjugale, au long de leur vie de mariés.

Aprés cet encadrement, et en utilisant une investigation qui a comme
base les principes méthodologiques et objectifs scientifiques de I'Etude de cas,
avec une étude du type explorateur, basé sur une méthodologie mixte, utilisant
entrevues semi structurées, avec un guidon semi structuré et une enquéte par
questionnaire, d’application directe.

Outre la connaissance de la réalité, qui depuis longtemps reste
dissimulée dans les maisons familiers, ce a été notre préoccupation de tracer
des stratégies d'intervention pour aider a minorer ce fléau social, qui se rend
plus criant quand nous savons que nous sommes en train de parler de

personnes agées.

MOTS-CLES : Personne agée ; Vieillissement ; Service d’appui domiciliaire ;

maltraitances conjugales.
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ABSTRACT

The problem of conjugal abuse among elderly people, and more globally,
domestic violence has aroused interest of nowadays researchers. Nonetheless
the study concerning elderly people who are being provided with domiciliary
care services and who are victims of domestic violence has been a theme little
exploited. Thus, that has been our challenge. We have proposed ourselves to
work on the issue conjugal abuse/ ill-treatment among elderly people focusing
on two municipalities that due to their proximity reveal/ exhibit very similar
characteristics/ features: Oliveira de Azeméis and Vale de Cambra.

Taking into consideration these circumstances and based upon an
historical, political, sociological and juridical contextualization we have intended
to make a deep analysis about the passive attitudes of these people, who are
living under the spectrum of conjugal violence throughout their married life.

After this general overview, applying an investigation based on the
methodological principles/guidelines and scientific goals of the Case Study, with
an exploratory type study, based upon a mixed methodology, by using semi-
structured interviews with a semi-structured script and inquiry per questionnaire.

Besides the awareness of the reality, that for so long has remained
undisclosed within family homes, it has been our concern to outline/depict
intervention strategies in order to help decrease this social calamity that
becomes even more overwhelming when we are aware that we are referring to

elderly people.

KEY-WORDS: Elderly person; Aging; Domiciliary Care Service; Conjugal

abuse.
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INTRODUGAO

O impacto da mudanca dos contextos econdmicos, politicos, culturais e
a propria globalizacdo ajudaram a provocar uma mutabilidade acelerada da
configuragéo social e imp6s modificagdes aos perfis profissionais do Educador
Social e ao mesmo tempo desactualizando-o. Ora, numa sociedade
problematica e complexa como aquela em que vivemos, a mudanga nao se

caracteriza facilmente.

Convivemos diariamente com evidéncias claras de inovagao, com éxitos
e sucessos diversificados, com praticas que fazem a diferenga, com situagoes,
projectos e exemplos que nos fazem acreditar que é possivel melhorar os

processos e resultados sociais.

A sociedade em geral, e o Educador Social em particular, tém de
despertar uma nova consciéncia de direitos humanos, incrementando novas

aprendizagens, em especial, a nivel civico.

Por isso, muito provavelmente mais do que impor mudangas em
momentos determinados, justifica-se hoje (re) inventar o papel do Educador
Social para que se crie uma dindmica permanente, num processo de inovagao
continua baseado na criatividade dos Educadores Sociais e nas suas
capacidades para (re) criarem e rectificarem objectivos e modalidades de
accao, acreditando que o percurso pode ser lento mas as metas serdo

atingidas.

Perante esta realidade social, pareceu-nos da maior pertinéncia e
utilidade realizar um estudo para procurar saber até que ponto existem maus-
tratos nos casais de idosos que recebem servico de apoio ao domicilio, nos
concelhos de Oliveira de Azeméis e Vale de Cambra, com idades

compreendidas entre os 60 e os 95 anos.
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Procuramos igualmente saber e conhecer o novo paradigma da
identidade profissional do Educador Social e os vectores que influenciam as

suas decisdes e sentimentos perante esta realidade social.

A opcéo desta tematica prende-se com a analise dos tipos de maus-
tratos sofridos pelos idosos e como tal, propomo-nos como pergunta de partida:
Até que ponto os idosos que recebem servigo de apoio domiciliario sao
vitimas de violéncia conjugal?

Esta questdo remete-se, a nosso ver, de grande pertinéncia e
actualidade face a urgente necessidade de conhecer no terreno a realidade
social dos idosos.

Em torno desta problematica, o nosso estudo tem uma dupla finalidade.
Por um lado, pretendemos contribuir para a diminuicdo de défice de
investigacbes nesta area e, por outro lado proporcionar dados a estas
organizagoes facilitadores do seu desenvolvimento organizacional.

Pautamo-nos, portanto, por critérios de cientificidade e critérios de
pertinéncia social, situando-se o nosso estudo na ligagdo entre a esfera da
investigacdo e a esfera pratica, aproximando-nos assim de uma logica de
investigacado — acgéo, metodologia que é reconhecida por diversos autores.

A escolha do tema foi determinada sobretudo por razdées de ordem
pessoal e profissional. A violéncia conjugal tem sido investigada tendo em
conta os maus-tratos conjugais de uma forma geral e ndo vista a luz dos
idosos. A nossa inclinagédo e interesse por este objecto de investigacao
prendem-se fundamentalmente com a necessidade de compreender as
atitudes violentas dos idosos e, por outro, poder vir a dar respostas
esclarecedoras aqueles com quem mantemos relacdes de trabalho e que tém

responsabilidades sociais.

Todos estamos conscientes que, o envelhecimento € um processo de
todo o ser humano, normal, gradual, individual e diferencial, tendo como limite

a morte, devendo ser visto numa perspectiva bioldgica, psicoldgica e social.

O isolamento e a soliddo passam a ser inevitaveis para muitos idosos,

como consequéncia negativa para a saude fisica e mental dos mesmos.
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Factores demograficos, comportamentais, psicoldgicos e outros, estdo na base

destes problemas.

Muitos dos idosos vivem o casamento como um compromisso ao qual
nao podem por termo, visto que, este foi planeado pelos pais que o viam como
um contrato onde prevalecia o dinheiro, as propriedades rurais e/ou o
reconhecimento social (Skynner; Cleese, 1990), ao contrario do que
actualmente acontece, onde “o amor e a felicidade tornaram-se centrais”,
porque, na sociedade ocidental existe cada vez mais uma preocupacédo de o
amor e a paixao serem o principal sector na escolha do companheiro, (Dias,
2004: 45). Este compromisso, € imposto também ao nivel religioso uma vez
que, o fizeram quando estes idosos casaram e segundo a nossa amostra,
quase todos pela Igreja Catodlica, prometeram “amarem-se e respeitarem-se, na
alegria e na tristeza, na saude e na doenga, até que a morte os separasse”. Dai
que, ao nivel conjugal, os idosos, sofram, por vezes em siléncio os varios tipos
de maus-tratos, que podem assumir diversas formas, tais como, fisica,
emocional, psicolégica, sexual e economica e que normalmente &
desenvolvida, pelo homem, com vista a perpetuar a intimidacao, o poder e o
controlo do agressor sobre o cénjuge maltratado. Estes surgem muitas vezes
de forma inexplicavel, fazendo com que o agredido n&do tenha no¢ao de quando
ocorrera o maltratado, uma vez que este pode acontecer de forma arbitraria.

A pessoa maltratada é vista como uma pessoa desprotegida e que as
suas caracteristicas psicolégicas e comportamentais devem ser vistas, néo
como uma causa do maltrato, mas sobretudo como o seu resultado (Idem:
129).

A populacao estudada foram os casais de idosos que recebem o Servico
de apoio domiciliario, nos concelhos de Oliveira de Azeméis e Vale de Cambra,

como forma de mais facilmente chegar até eles.

Este servigco tem como objectivo satisfazer as necessidades basicas das
pessoas idosas, tendo em vista manter ou melhorar a sua autonomia,
permitindo que continuem a viver no seu domicilio, e como tal, retardando-lhes

a entrada num lar de idosos.
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Em consequéncias destes pressupostos, as hipoteses tedricas
propostas pretendem demonstrar a existéncia de uma relagao entre:

Hip.1 — Os maus-tratos fazem parte da vida quotidiana dos idosos com
servigo de apoio domiciliario;

Hip.2 — As vitimas de maus-tratos sado maioritariamente do sexo
feminino;

Hip.3 — As condicbes religiosas e econdémicas determinam os maus-
tratos conjugais;

Hip.4 — Os maus-tratos sdo consequéncia do consumo de alcool;

Hip. 5- As pessoas idosas estdo conscientes que sofrem maus-tratos;

Partindo das hipoteses enunciadas procura-se, através de um estudo e
analise sistematica de diferentes variaveis que fundamentam os varios tipos de
maus-tratos existentes, contribuir para um melhor conhecimento do tipo de
maus-tratos de que sio vitimas os idosos casados, do concelho de Vale de
Cambra e Oliveira de Azeméis, que recebem servico de apoio domiciliario, a
fim de obter dados que possam consolidar propostas de mudanca de
comportamentos pessoais, familiares e sociais e que visem o desenvolvimento
de novas acgdes e atitudes mais positivas em relacéo ao idoso.

O estudo que vamos apresentar pode ser identificado como exploratério,
porque tem como principal intuito desenvolver, elucidar e alterar conceitos e
ideias, tendo como o objectivo, formular problemas ou hipoteses pesquisaveis
para estudos posteriores” (Gil, 1995).

Assim, a metodologia que iremos utilizar permite-nos confrontar as
concepgdes tedricas abordadas na fundamentagcédo tedrica, com o material
empirico que vamos recolher, possibilitando assim o conhecimento cientifico.
Utilizamos dois métodos diferentes, quantitativo e qualitativo, porque
pretendemos suprimir as fragilidades de cada um. A nossa investigacao
procurou estudar a questdo orientadora seleccionada, recorrendo a dois
instrumentos de recolha de dados: o inquérito por questionario e as historias de
vida.

Esta metodologia conduziu a uma estruturagdo do trabalho de
investigacdo em duas partes: fundamentagao tedrica e empirica.

Ao longo do quadro tedrico, percorremos trés pontos essenciais para a

compreensao dos fendmenos que pretendemos descrever.
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No primeiro capitulo, tivemos a preocupacdo de enquadrar a pessoa
idosa no contexto deste trabalho. A evolugao histérica da pessoa idosa numa
vertente positiva e negativa, bem como o estudo das teorias, da influéncia da
familia e, ainda, o tratamento de dados estatisticos, fornecidos pelo Instituto
Nacional de Estatistica, permitindo o conhecimento do fendmeno do

envelhecimento e a identificagcao do perfil das pessoas idosas.

Num segundo capitulo, procuramos compreender a evolugdo das
politicas sociais direccionadas para as pessoas idosas, passando pela
evolucdo histérica até a realidade Portuguesa dos nossos dias. E, ainda,
caracterizado o perfil da pessoa idosa que usufruiu do Servico de Apoio
Domiciliario, valéncia em estudo nesta investigacdo. Ou seja, depois de no
primeiro capitulo descrevermos a imagem da pessoa idosa, neste capitulo
passamos a descrever o que deve o Estado e a Sociedade Civil fazer para
promover o bem-estar da populacdo idosa, dentro de uma sociedade em

constante mudancga.

O terceiro capitulo incidiu sobre o problema da Violéncia, nas relagdes
conjugais, entre os idosos. Pretendemos esclarecer as perspectivas
sociologicas deste problema, passando por definir cada tipo de maus-tratos
inerentes a nossa investigacdo, bem como o estudo dos modelos causais
subjacentes. Analisamos o problema do ponto de vista dos numeros
disponibilizados pela PSP (Policia de Seguranga Publica), GNR (Guarda
Nacional Republicana), APAV (Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima) e
SIVVD (Servigo Informacgdo a Vitimas de Violéncia Doméstica), ao nivel do
pais, a nivel distrital e ao nivel dos dois concelhos em estudo. Por ultimo, &
feito um enquadramento juridico da problematica, a nivel internacional, europeu

e de Portugal.

Este capitulo permitiu-nos reflectir sobre o problema da violéncia
conjugal entre os idosos e construir um quadro conceptual de grande utilidade
para a caracterizagao de cada tipo de maus-tratos.

A revisédo bibliografica efectuada permitiu-nos constatar a inexisténcia de
trabalhos concretos na area em estudo. Se é certo que a bibliografia que se

dedica ao estudo do envelhecimento e das pessoas idosas € vasta, a verdade
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€ que nao existe bibliografia de referéncia que possa servir de base ao estudo
da violéncia conjugal entre idosos. Deste modo estamos conscientes da
especificidade deste assunto.

O trabalho empirico procurara dar continuidade ao processo de
conhecimento ja iniciado.

Analisa todos os dados obtidos através do inquérito por questionario,
elaborado para o efeito, sustentado pela andlise, feito através do programa
informatico SPSS. A utilizagcdo estatistica permite determinar, em termos
numeéricos, a probabilidade de acertos de determinada conclusédo, bem como a
margem de erro de um valor obtido. Sdo apresentados os dados utilizando
tabelas e gréficos.

Por ultimo é feita a verificagdo das hipdteses e a apresentagcéo de
conclusoes.

Através de uma abordagem narrativa da violéncia conjugal, tentamos
conhecer, de que forma os idosos constroem a sua histéria de violéncia e como
a reelaboram.

No ultimo capitulo € definido um programa de intervencéo especifico,
tendo como objectivo minimizar os efeitos da violéncia conjugal.

Entretanto, foi nosso desejo fazer ressaltar como idosos, de diferentes
meios, constroem a sua realidade de violéncia doméstica, ao lhe atribuirem
significado. Por esta razdo, percorrem-se, ao longo de toda a tese, historias de
violéncia doméstica. E de salientar que, por questdes de confidencialidade, os
nomes utilizados, nas histérias de vida, sao ficticios.

Pretende-se com este trabalho dar a conhecer a realidade de pessoas
idosas, que por questdes, culturais, sociais, econdmicas, entre outras, nunca
denunciaram os maus-tratos de que sio vitimas, e ainda dar pistas para a
criacdo de medidas de prevencdo que contribuam para minimizar estas
questdes.

Nao queremos terminar esta introducao sem deixar de referir que o
projecto comportou um conjunto de limitagbes de ordem temporal, sendo

realizado cumulativamente com o exercicio das nossas fungdes.
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PARTE |
FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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“Ui, Jesus! O que eu passei (...) ele dormia
com a faca debaixo da travesseira e,
quando ele estava a dormir, eu tirava-lhe o
porta-moedas e tirava-lhe dinheiro pra
comprar o que fosse preciso, p&o prés
meus filhos.... foi muito tempo assim”.

Ana, 65 anos, empregada fabril

Percurso Biografico

Ana (nome ficticio) nasceu em 1941 numa freguesia rural do
Concelho de Oliveira de Azeméis. A mae era doméstica e, por vezes,
ajudava o marido, que era sapateiro. O seu pai faleceu, quando tinha trés
anos e a sua irma 1 més e 20 dias: ” (...) foi de repente (...) a minha mée

fala que ele, naquele dia, fez um par de sapatos e, a noite, morreu!”

A vida de Ana nao tem sido facil, desde a morte do seu pai. Foi
levada para a casa de uma tia, no Porto, e a irma ficara com a mae, na sua
terra natal. Contudo, Ana regressou, com 8 anos de idade, devido a um
grave problema de saude. A tuberculose tinha-a afectado, violentamente,
ao ponto de lhe “rebentar o pulmédo esquerdo”. Felizmente, curou-se e
completou a terceira classe. Apesar de ter ultrapassado este obstaculo da

vida, com sucesso, Ana mal sabia que outros obstaculos a esperavam.

A sua mae voltou a casar-se e, hoje, Ana recorda que, embora nao
tenha conhecimento de actos violentos entre a progenitora e o padrasto,
considera que a existéncia de desentendimentos entre os filhos de cada
um desencadeava alguns problemas entre eles: “A minha mde e 0 meu
padrasto davam-se bem. Ao que é que filhos de um lado e filhos de outro
ndo dava (...) cada um puxava a sardinha para o lado deles e, claro, havia
sempre problemas entre os dois”. “ (...) a minha mée, naquela altura, ela
gueria é que eu (...) me despachasse pra um lado ou pro outro, porque ela
vivia com o meu padrasto e, entédo, ja se sabe. Filho de um lado, filhos de
outro, nunca dava bem e, depois, eu optei por casar.” Perante esta
situacao bastante adversa, a Ana surgiram-lhe duas perspectivas de

futuro: ou ia trabalhar para a lavoura (servente de lavradores e lagares) la
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na terra, ou, entdo, casar com um rapaz vizinho, colega de escola que *
andou sempre atras de mim até aos meus 17 anos.” Optou pela segunda,
estando convicta que teria uma vida mais facilitada. Relembra que: " Olhe,
nasci em Cesar e fui baptizada em Cesar (...) eu casei com 17 anos, aos 18

anos ja eramae”.

A vida conjugal e os maus-tratos

Apesar das constantes insisténcias da mae para que contraisse
matrimoénio, Ana declara que se casou por amor, mas nao sabia que os

sentimentos de infelicidade se agravariam, a partir deste momento.

O facto de ser muito jovem e de amar o seu marido fez com que nao
tomasse em atencao alguns pormenores preocupantes, como o facto
deste beber, excessivamente. Para ela, eram situagées ocasionais. Mais

tarde, veio a constatar que era a realidade do seu dia-a-dia.

Na fase de namoro, o marido nunca foi agressivo com ela, mas o
mesmo nao sucedeu depois de casada: “olhe, arranjei um homem
alcoolico, que eu nao sabia, ele dizia que era alcodlico! Mas pronto (...) eu
ndo acreditava porque ele nunca me cheirou ao &lcool! Nunca me
apercebi. Ele foi muito mauzinho 20 anos pra mim (..) o tempo que
namoravamos, davamo-nos bem, depois € que ele comegou a... era
porrada, era tiros, foram 20 anos de sofrimento! 20 anos (...) eu era

ameacada de faca... ele dormia com a faca de baixo da travesseira”.

Ana associa os maus-tratos do seu marido ao problema do
alcoolismo que o afectava desde crianga, dado que o abuso de alcool, na
vida do marido, comeg¢ou na sua familia bioldgica. “A familia dele era toda
alcodlica, desde a avd, as minhas cunhadas néo € tanto, mas a avo e a
minha sogra (...) ela enchia-lhe um biberdo. Ndo havia nessa altura! Era
uma garrafa com vinho branco, com acglUcar quente, e embebedava as
criancinhas que ficavam a dormir todo o dia, e 0 meu marido era 0 mais

alcoolico de todos”.
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Ana refere que as agressées comegaram por razoes financeiras: “
(...) foi desde as faltas de dinheiro, pois tinha de haver para o alcool e nédo
havia pra tudo e depois era um filho cada ano que eu tinha”. No inicio de
casada, Ana morava com a sogra; Contudo, esta agravava o mau
relacionamento entre o casal: “ (...) a minha sogra também apanhava-se
com o alcool, eram os dois (...) ela, pronto, bebia e tudo mais, mas nao era
violenta. Ela, se for preciso, dava, mas nao sabia o que fazia nem o que
dizia, ndo é? O pior era o0 meu homem que, com o alcool, batia-me
sempre”. Ana ndao aguentou a convivéncia com a mae do marido e viu-se
forcada a comprar uma casa “ (...) eu ndo aguentei e comprei esta casita,
vendi o meu ouro todo e comprei esta casita, depois foi arranjada,

comprei isto por 14 contos e oitocentos (...)".

Com ela levou o marido e os filhos; no entanto, os maus-tratos, em
vez de diminuirem (como Ana acreditara), passaram a ser mais violentos
e Ana recorda um desses momentos de “sofrimento”: “ (...) eu ndo podia
abrir a boca em nada. Deus me livre. Se eu abrisse a boca, levava, senao
levava na mesma: Nao falas de uma maneira, mas falas de outra”. E
quando o Fajoes jogava e perdia? Eu até punha a canalha a rezar a Nossa
Senhora, pra eles nao perderem, porque eu tinha medo dele, porque eu é

que pagava.”

O sentimento de infelicidade agravou-se ao longo da vida de Ana e,
principalmente, quando esta perdeu dois dos 7 filhos que tivera. Um
faleceu em bebé e outro com 25 anos, devido a um ataque de epilepsia.
Quando Ana estava gravida, as atitudes do marido nao mudavam: “Batia,
qguando eu estava gravida! Tive trés meninas e levei sempre porrada até a
ultima e, depois, foi 0s meninos, o primeiro foi aborto e era um menino, o
segundo pesou cinco quilos e trezentas quando nasceu. Nasceu ao
Domingo, ao meio-dia e dez minutos e, na véspera, andei a tirar estrume
para os campos da minha mée e levei uma grande carga de porrada a
noite. E as trés horas da manha comecou-me a dar as dores pra eu ter o
bebé e depois ao meio-dia nasceu (...) era eu sozinha e mais habilidosas,

porque nOs aqui ndo iamos pra hospital nenhum, s6 sabia o que era (0
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sexo da crian¢ca) quando estava ja no mundo (...) o que trazia sO sabia

qgquando estava no mundo e levei porrada até a ultima”.

Apesar do marido trabalhar como empregado fabril e de ser
ajudada pela mae, Ana teve de se empregar numa industria para
conseguir alimentar os seus filhos, relembrando que: “ele bebia e o
dinheiro ndo chegava, tive de atravessar a meter-me numa fabrica, mas
também, ainda assim, no dia do pagamento, ele era a primeira pessoa a
me levar o dinheiro e gastava-o todo naquela noite. A minha falecida méae

€ que me matava a fome aos meus filhos muitas vezes (...)".

Pela indiferengca do marido, Ana tinha a seu cargo os filhos: “ (...)
eu trabalhava na fabrica e vinha pra cozinhar pra 6 filhos naquela altura,

de volta de mim, ele 7 e eu 8”.

Ao fim de 19 anos, a desgraga continuou a bater-lhe a porta. Devido
a um ataque de epilepsia, ficou invalida, o que a obrigou a deixar de

trabalhar.

O marido continuava com as agressoes e os vizinhos sentiam-se
revoltados com a situagao que testemunhavam. Porém, Ana nao via,
nestas atitudes, um apoio e alerta pelo facto de ser vitima de violéncia,
mas antes, um desvio ao seu “sagrado” casamento. Ao fim de tantos
anos, e depois de passar por tantas privagoes, hoje, tem a consciéncia de
que as pessoas o queriam ajudar: “ (...) As pessoas, quando viam que eu
estava com muito sofrimento, sO0 diziam: “Porque é que vives com um
homem assim, tens a tua filha que estd a trabalhar na Silampos e
ganhas...” e eu sO dizia: “Ndo me destruam o meu casamento, Deus uniu
e sO Ele ha-de separar!”. Eram estas as palavras que eu dizia... “Nao, eu

ndo deixo o0 meu homem, s6 quando ele me matar!”.

Ana nunca pediu ao marido para que este parasse de beber e nem
tinha esperangas disso, confessando que: “ (...) para mim quanto mais ele

me batia mais eu gostava dele (...) eu gostava dele e prontos”.

Como tal, nunca foi sua intencao denuncia-lo, nem mesmo quando
os vizinhos a viam com marcas de violéncia. “Eu ainda encobria, mas eles

sabiam bem e chamavam-me a atencao”. As agressdes ocorriam dentro
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de casa. “A frente das outras pessoas era violento sé de fala... tratava-me
mal, se fosse preciso a frente das outras pessoas, mas ndo me batia a

frente das outras pessoas, mas, em casa ja nos batia”.

Muitas vezes, o marido de Ana transpunha a violéncia para os
filhos que se tornavam vitimas secundarias: “ (...) era violento também
para os filhos... era muito violento, ela batia era com a correia, a correia
do lado da fivela, ele batia muito nos filhos e eu metia-me e levava eu
também, ainda levava mais porque queria defender os meus filhos. Pao,
se for preciso, ndo havia, mas é&lcool tinha de haver, porque, se néo

houvesse, eralogo porrada”.

Independentemente de estar consciente de ter sido vitima de maus-
tratos, ao longo de 20 anos do seu casamento, Ana considera que estas
situacoes de violéncia doméstica se devem, apenas, aos efeitos do alcool
e nao, propriamente, ao marido: “ (...) por causa do alcool... sofri mas o
gue era sofrer... tanto é que ele bebia 10 litros de vinho por dia (...) estava

sempre a beber, 5 litros e até a noite bebia outros 5”.

Para infelicidade de Ana, ainda foi confrontada com o sofrimento de
uma filha de 16 anos que tivera um grave acidente de trabalho, ficando
sem as duas maos. Este foi mais um momento que teve de ultrapassar ao
lado da filha, com muita fé: “ (...) ela virou-se contra mim, contra o pai,
contra Deus, contra tudo. Hoje esta em Fatima, ja tem a alianca e tudo, ela
€ que sabe”. A fé era o suporte da familia em que os filhos rezavam para
que o pai ndo batesse a mae e Ana pedia para nao ser maltratada. A este
propdsito relembra que: “Ele nunca faltou ao trabalho nem a missa...

alcodlico, ele ia pra missa sabe Deus como”.

O destino ainda reservava a esta mulher mais surpresas. Um dos
seus filhos tornou-se toxicodependente. Felizmente, hoje, esta
recuperado e constituiu familia em Francga: “Ele veio aqui para dentro
muito magrinho, com aqueles olhos muito encovados, ele ja me fugia ao

trabalho (...) e depois ao fim do més ficava sem dinheiro nenhum?”.
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A felicidade no casamento de Ana

A violéncia doméstica na vida de Ana durou 20 anos e, apesar de
nao ter tido esperangas de que algum dia tivesse um fim, recorria a fé que
nunca a abandonou e, como por “milagre”, o seu marido teve vontade de
se recuperar do problema do alcoolismo: “ (...) um milagre daqueles
grandes! Eu penso que foi milagre (...) agora, por falar nisso, porgue eu
pedia muito a Deus quando ia a missa pra ele desistir do alcool, eu vi-me
tdo desesperada que tinha levado tanta porrada que eu disse: “* O meu
pai, que me deixastes ficar no mundo a sofrer tanto, ao menos pede ao
Senhor pra eu ou morrer ou pra dar a Celebracdo ao meu homem (...)” néo
€ que ele vai a ser internado no dia que fazia anos que o meu pai

morreu!”!

Ha 27 anos o marido de Ana parou de beber, por motivos de saude,
(problemas hepaticos), mas ainda recorda que, no dia em que este foi ao
médico, ainda sofreu de maus-tratos, que continuaram até a hora em que
o marido partiu para Coimbra para se tratar. Relembra este momento com
felicidade, mas também com tristeza: “No dia em que ele foi internado (...
na véspera eu estava a passar a ferro, tinha aqui o balcéozito
atravessado, estava a preparar a roupa pra ele levar, e ele mandou-me um
copo a cabeca e deu-me muita porrada, por eu estar a passar a roupa (...)
e, no dia seguinte, quando ele foi de manha, as palavras dele de
despedida foram estas: “Ai filha da (...) agora ja podes ir pa Serra da
Laia”, (...) e eu disse; “O homem, és o meu marido e foste o primeiro
homem que me difamaste, sO te conheci a ti!”. Mas era o vinho! Ele antes

de ir ainda bebeu 5 litros de vinho e foi sozinho pra Coimbra”.

Actualmente, Ana reside com o marido, uma filha e uma menina
que a filha adoptara, e que criou como se fosse uma neta: “Netos de
sangue tenho 6 e, agora, tenho esta que me chama avé, mas nao é, é
minha neta porque a minha filha trouxe-a, tem 15 anos (...) a minha filha

trouxe-a de Mocambique”.
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Apesar do marido ja lhe ter dado “muito sofrimento”, a partir do
momento em que este se recuperou do alcoolismo, nunca mais bebeu, e

passaram a respeitar-se, o que antes nao faziam.

Ana, hoje, considera que: “agora é que tenho felicidade” e refere
gue a sua vida estd a acabar “muito bem (...) até receio a separacao

agora... o primeiro a ir pré cemitério, e ele também diz a mesma coisa”.

Hoje, reformada e a usufruir do Servigo de Apoio Domiciliario, ha 3
anos, devido a osteoporose, Ana passa a maior parte do seu tempo em
casa, na jardinagem e a fazer renda, declarando que: “enquanto puder,
faco!”. Esta é uma tarefa que lhe traz muitas recordagodes, pois relembra

que fazia renda de noite, enquanto o seu marido bebia: ele dizia: "sao

horas de fazer! Levanta-te”. Hoje Ana diz que este é o seu “vicio”.

A proposito do marido, Ana refere que: “ (...) agora so6 tenho a dizer
bem dele” e, quanto aos maus-tratos, Ana afirma que se tivesse
conhecimento de violéncia conjugal, entre os seus filhos “ndo deixava”.
Todavia, continua convicta de que o casamento é para sempre “nem que
haja qualquer problema (...) eu sofri o que sofri com o teu pai, a noite

cobriamos com a mesma manta, ao outro dia éramos outros! “.
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Porque na juventude foi agradavel, agora
nada diz que possa agradar: Um velho é
sempre desagradavel, Ndo faz mais do que
desagradar; Se se cala, para que dele se
compadecam, é tido como um doido
cansado; Se fala, dizem para se calar
porgue um burro nunca fala.
(Minois, 1999: 287)

CAPITULO 1: A PROBLEMATICA DO
ENVELHECIMENTO

1. EVOLUGAO DO CONCEITO DE PESSOA IDOSA

1.1- Uma visao positiva

A velhice € uma questao cultural e social, fortemente condicionada por
um conjunto de factores de origem econdmica, politica, filoséfica, religiosa e
cultural, onde os individuos acabam por estar vinculados a um sistema de
valores que marcam, de certa forma, a sua maneira de estar. Para Alba
(1992:31), “la vejez es un estado excepcional ante el cual caben, al parecer,
dos actitudes: el respeto o la eliminacion. El primero ha sido mas frecuente que
la segunda.”

Em épocas remotas, varias foram as civilizacbes que consideravam e
reconheciam o idoso. A velhice era o apogeu, um dom atribuido a magia; (Paz,
2000), a longevidade era honrada e respeitada e representava um papel
importante na sociedade. Na opinido de Thomas (cit. por Minois, 1999) aquele
que, pela sua idade, se aproximava do além era o mediador entre este e o
outro mundo; por isso, € que os feiticeiros, feiticeiras e sacerdotes eram os que
tinham a idade mais avancada na sociedade. O papel do velho, como
depositario do saber, memoria do cla, era também bastante importante, nesta
altura. Como nos refere Alba (1992: 32),

La vejez es un factor importante del sentido de la continuidad.
Transmite conocimientos y modos de vida, valores morales y mitos.
Cuando su capacidad de producir disminuye, puede ser todavia util
consagrando mas tiempo que los adultos a los nifios y
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adolescentes. Puede ensefar férmulas magicas. Todo esto hace
del viejo un ser excepcional no solo por la edad, sino también por la
experiencia y por la memoria.

Nos povos primitivos, o papel politico preponderante dos mais velhos era
justificado pela sua sabedoria e a experiéncia. Por isso, podemos parafrasear
um provérbio africano que nos diz “quando um velho morre € uma biblioteca
que arde” (Minois, 1999:23).

No mundo hebraico, os idosos eram considerados os chefes do povo.
Segundo os escritos do Antigo Testamento, Moisés s6 tomava as decisdes,
depois de consultar os ancidos, que eram os “portadores do espirito divino,
investidos de uma missao sagrada e guias do povo. Os seus poderes religiosos
e judiciais sdo enormes” (ldem:44).

Ao contrario dos outros filésofos gregos, Socrates, referiu-se ao
envelhecimento dizendo que, para seres humanos prudentes e bem
preparados, a velhice nao constitui peso algum. Defendia as vantagens de se
ser idoso. A experiéncia e a sabedoria sdo caracteristicas real¢adas, pois, para
ele, era uma satisfacao falar com pessoas idosas. Sécrates, defendia que nos
deviamos informar “junto delas, como de pessoas que foram a nossa frente
nesse caminho que talvez tenhamos que percorrer, sobre as suas
caracteristicas, se é aspero e dificil da existéncia, ou que consideragdes deves
fazer” (Idem:77).

Estas caracteristicas estdo referidas num dialogo sobre a velhice
ocorrido entre Sdocrates e Céfalo, onde o filésofo questiona o amigo sobre o
facto de se encontrar no denominado limiar da velhice. A esta pergunta Céfalo
respondeu que se sentia bem, “pois a triste cantilena, evocada por muitos,
responsabilizando a velhice por todos os males, para ele era decorrente da
prépria vida e ndo da idade avangada” (Beauvoir, 1990:135).

No império Romano, época de grandes conquistas e de grande
expansao territorial, o problema da velhice ndo deixou de ser uma questao
importante nos diversos aspectos demografico, politico, social, psicoldgico e
clinico.

Ao nivel demografico, regista-se um crescente numero de pessoas
idosas, sobretudo do sexo masculino, devido a frequéncia de mortes durante

os partos. Um outro aspecto positivo, relativamente a estas pessoas, fora
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conferido pelo direito romano, onde os mais velhos eram a autoridade no seio
da familia. O patriarca possuia direitos absolutos sobre os filhos e as esposas,
em todas as decisdes que dissessem respeito ao seu dia-a-dia.

Cicero (103-43 a.C.) acreditava que a velhice era a soma de todas as
virtudes; era a cena final da peca que constitui a existéncia humana (Alba,
1992). Para ele, o envelhecimento era um processo fisioldégico, em que o idoso
sofria de perda de meméria, de capacidade funcional, de alteragdes dos 6rgaos
dos sentidos e, ainda, perda da capacidade de trabalho. Salienta que, com o
envelhecimento, o0s prazeres corporais vao sendo substituidos pelos
intelectuais, enfatizando a necessidade de prestigiar os idosos e prepara-los,
psicologicamente, para a morte. Para estes fil6sofos, todas as idades tinham
virtudes. Era necessario encontrar o prazer em cada uma delas. O saber
envelhecer ndo deveria estar ligado ao individual, pois a superagdo dos
obstaculos para uma velhice feliz ia buscar ao social a sua razdo de ser
(Minois, 1999).

Por sua vez, Séneca (20 a.C. — 65 d.C.) era de opiniao que a verdadeira
velhice ndo deveria estar relacionada com os anos, mas com a sabedoria.
Defendia que, para que se pudesse ter tranquilidade, era necessario que se
aceitasse o fracasso do envelhecimento e se tirasse o melhor proveito desta
fase da vida, onde poucos seres humanos tinham o prazer de chegar. A
oportunidade de continuar vivo tornava o idoso um lutador satisfeito, um
vencedor.

Na historia da Republica Romana, os papéis politicos mais importantes,
a semelhanca de outras civilizagdes, foram conferidos as pessoas idosas. “A
mais importante instituicdo de poder, o Senado, deriva o seu home do senex
(idoso) valorizando a experiéncia destes cidadaos” (Leme, 1997:17). De acordo
com Alba (1992, 43-44), o poder dos mais velhos:

se basaba en los valores de una sociedad rural que practicaba el
culto a los antepasados - los dioses lares — y que consideraba
como maxima virtud la pietas, la lealtad al patriarca, los
magistrados, el pais. El pater familias tenia un poder casi
absoluto; podia castigar, vender o matar a los componentes de su
familia.

Os intelectuais, na Alta Idade Média, ndo demonstravam grande

interesse pelas questdes da velhice. Para eles, o aspecto fisico ndao tinha
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qualquer significado. “O verdadeiro velho € o mais sabio, qualquer que seja a
sua idade” (Minois, 1999: 172).

Porém, os homens da Igreja medieval conseguiam juntar as duas
coisas: a longevidade e a sapiéncia. A longevidade, porque estavam protegidos
da guerra e das epidemias e a cultura, porque, durante séculos, esta foi
monopolio da Igreja.

O século VI representa uma viragem na histéria da velhice. Introduz a
ideia de uma fundamental ruptura na vida humana e concorre, assim, para que
se tome consciéncia nas especificidades da velhice. A velhice torna-se
sinénimo de cessacao de actividade e de ruptura com o mundo profissional.
Surge, pela primeira vez, o termo “reforma”, que se caracteriza pela retirada
dos velhos patricios para as suas terras onde terminavam, tranquilamente, a
sua vida. Esta retirada era apenas parcial, pois eles continuavam a ter vida
social, conservavam a sua actividade como proprietarios rurais, mantinham
contacto com a familia e os amigos.

A partir do século Xl, o desenvolvimento urbano oferece aos idosos
algumas novas possibilidades. A velhice é para o negociante o apogeu da sua
carreira. O sucesso é medido pela riqueza acumulada. O negdcio passou a ser
uma forma de o mercador, quando envelhece, continuar a ser o dono da sua
fortuna que lhe assegura prestigio e autoridade.

Contudo, é nas camadas mais avancadas da sociedade que esta
expressdo comeca a ter mais relevo, no final da Idade Média. E criada, em
1351, por Jean le Bon a ordem da cavalaria de L Etoile, “casa de retiro para os
velhos cavaleiros, onde serao tratados com respeito e cada um deles servido
por dois criados: é essa a primeira ideia de um hospital de invalidos para os
antigos combatentes” (Minois, 1999:297-298). Neste periodo, o homem de
idade era o homem guerreiro, “aquele que n&o encontrou a morte nos
combates e a quem espera a doenga e a usura’ (Ildem: 168). Os velhos
guerreiros constituem um grupo encarregado de ler os sinais do destino.
Beowulf, herdi anglo-saxonico diz-nos que “a velhice €, pois, uma falsa
ambiguidade, porque nao se trata de uma escolha; o velho representa ou nédo a
sabedoria; é a forca que se torna um homem com experiéncia, mas como &

mais preferivel o vigor dos musculos” (Ildem: 170). Este falso dilema é
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encontrado em outros povos, como nos germanicos. Os antigos germanicos

davam valor a velhice, como por exemplo nas assembleias,

os chefes exprimiam-se por ordem de idade, comeg¢ando pelos
mais idosos; muitas vezes, os jovens guerreiros recebiam as suas
armas das maos do pai do chefe; o ritual das precedéncias
colocava a idade mesmo antes da posicdo de nascimento, gléria
guerreira e eloquéncia (Ibidem).

N&o obstante, se em tempo de paz os guerreiros ociosos deixavam
todas as tarefas domésticas, mais desagradaveis, para as mulheres e para os
velhos.

Entre os hérulos, “o velho exigia, mesmo, da familia que o matassem, o
que era feito com um golpe de espada antes de colocar o corpo sobre a
fogueira” (Minois, 1999:171).

Nos séculos XIV e XV, os idosos afirmam-se na pintura e na escultura.
O seu aspecto fisico era representado, por eles mesmos, tal como eram na
vida quotidiana (Alba, 1992). Eram pintados com a carne flacida, engelhada e
desdentados. Segundo Minois (1999:311), “a mulher estd destinada aos
extremos: simbolo de beleza, torna-se depois um simbolo de fealdade e, vista
antes como uma fada, passa, depois, a ser uma bruxa.”

Na segunda metade do século XV, Zerbi (1468-1505), professor e
clinico, escreve a obra “Gerontocomia”, sobre a velhice considerada a obra
literaria mais importante a seguir a de Galeno (Beauvoir, 1990). Nesta obra,
Zerbi define que os idosos tém dificuldades respiratérias, apresentam dores e
dificuldades de micgdo, queixam-se de dores nas juntas, trazem consigo
doencas nos rins, tonturas, caquexia, pruridos por todo o corpo, falta de sono,
dificuldades na visdo e de audig¢ao. Ele orientava os melhores lugares da casa
para os idosos, bem como dietas adequadas e, curiosamente, prescrevia leite
humano para a melhoria da condi¢ao dos idosos. Zerbi (cit. por Leme, 1997:
21) referiu as:

virtudes necessarias aos que quisessem se dedicar a atengéo dos
idosos, o0s gerontocomus que deveriam ser: Humanos,
conhecedores da medicina, moralizados, experientes, frugais,
religiosos, limpos, moderados no comer, com bons habitos, de boa
aparéncia, sem odores corporeos ou perspiragao excessiva.

Estas caracteristicas eram necessarias para que os profissionais

pudessem servir de exemplo de conduta para o idoso.
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No século XVI, assistimos a uma contradi¢do. De um lado, o discurso
sobre a velhice e de outro, o papel efectivo representado pelo idoso, na
sociedade em geral. “Proclamando a execracdo dos velhos pela voz dos
humanistas, o Renascimento confia-lhes ao mesmo tempo grandes
responsabilidades e concede-lhes as maiores honrarias” (Minois, 1999:349).

Desde a Revolugao Industrial, até meados do século XX, a velhice
estava associada a incapacidade para o trabalho e a pobreza, sendo incluida
na categoria dos que necessitavam de apoio das instituicbes de beneficéncia.
Os idosos das classes sociais, mais favorecidas, eram apoiados na esfera
domeéstica (Veloso, 2004).

Verificamos assim, que a velhice ndo era vista como categoria social
auténoma nem existia uma intervencao publica dirigida, especificamente, a ela.
Estavamos perante aquilo que Guillemard (1980) designava de uma velhice
invisivel.

Ao longo dos tempos, a proteccao social na velhice foi evoluindo e esta
torna-se uma velhice identificada.

Essa evolugdo aconteceu em Franga, no inicio da década de 60 do
século XX, com uma politica especifica, politica que foi fundamentada na
Gerontologia Social. Como refere Guillemard (1980), sinal de uma nova
percepcao de velhice é a designagao Terceira Idade. Nesta mesma época, da-
se nos Estados Unidos da América uma alteracdo na forma de tratar a velhice,
surgindo a expressao sénior citizens (Guillemard, 2003).

A expressdo Terceira Idade corresponde entdo uma nova definigdo de
velhice. Essa expressao surgiu, no dizer de Lenoir (1996), na procura de uma
nova identidade para certos idosos. Para o autor, Terceira Idade traduz a forma
como os idosos das classes médias vivem, e o termo velhice refere-se aos
idosos das classes baixas e a velhice dos hospicios, estando-lhe também
associada uma imagem de senilidade e de degradacgado fisica e mental
(Idem:80).

A cada uma destas expressdes, velhice e terceira idade, corresponde,
historica e socialmente, uma definicdo e uma forma de intervir na velhice.

Partindo destas reflexdes, € importante referir que o envelhecimento é
um processo universal que afecta ndo s6 o individuo, mas também a sua

familia, a comunidade onde esta inserido e a sociedade em geral.

Carla Carvalho 45



Maus-tratos conjugais nos idosos: Propostas para a prevengéao e intervengao sdcio-educativa

Perante o envelhecimento demografico, a sociedade civil tem vindo a
organizar-se e a criar condigdes para poder acolher um numero crescente de
idosos, sendo, paulatinamente, criadas respostas sociais para apoiar esta
populacdo. A grande maioria destas respostas € executada pelas Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social, instituicdes privadas sem fins lucrativos.

A partir da década de 50/60 do século XX, houve uma tentativa por
parte do Estado e da sociedade civil, em melhorar os chamados asilos ou
albergues do século XV, denominando-os de Lares de Idosos.

Segundo Jacob (2007:16/17), “em 1974 estavam registados 154 lares
nao lucrativos e 39 lucrativos, existindo, em 2000, 769 lares sob gestdo das
IPSS.”

Com a chegada dos anos 60, comeca a existir mais preocupacgado com a
ocupacéao do idoso e, por isso, surgem os primeiros Centros de Dia e Centros
de Convivio. Nos anos 80, surgem os Servigos de Apoio ao Domicilio e nos
anos 90, o Acolhimento Familiar de ldosos.

Ainda no século XX, nasce uma nova resposta social: as Universidades
da Terceira Idade ou Universidades Seniores. A primeira UTIl surgiu em
Portugal em 1978, em Lisboa. Posteriormente, na segunda metade da década
de 80, criaram-se mais cinco universidades: trés no Norte e duas em Lisboa.
Na década de 90, assiste-se ao aparecimento de um numero crescente de
Universidades da Terceira Ildade e a um aumento de interesse pelas mesmas
questdes (Veloso, 2004).

Na Conferéncia Internacional sobre Educacido de Adultos, realizada em
Hamburgo, em 1997, é realgcada a importancia do peso demografico das
populacdo mais idosas, sem, no entanto mencionar que se trata de um
problema sentido, essencialmente, pelas sociedades desenvolvidas,

originando consequéncias econdémicas e sociais

Ha, actualmente, mais pessoas idosas no mundo em relagdo ao
total da populagdo do que nunca antes, e a proporgao continua a
aumentar. Estes adultos idosos podem contribuir muito para o
desenvolvimento da sociedade. Logo, € importante que tenham
oportunidade de aprender em igualdade de condi¢cdes e de maneira
apropriada. As suas capacidades e competéncias devem ser
reconhecidas, valorizadas e aproveitadas (UNESCO, 1998: 22-23).

Em 2002, na Il Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, foram

definidas directrizes para as politicas publicas, que se basearam numa nova

Carla Carvalho 46



Maus-tratos conjugais nos idosos: Propostas para a prevengéao e intervengao sdcio-educativa

ideia de velhice, construida a partir do conceito de envelhecimento
produtivo/activo. Este novo conceito centra-se na inclusdo social das pessoas
com mais de 60 anos de idade. Desta forma, o Plano de Accao Internacional
previa que estas pessoas fossem capacitadas para actuarem, plena e
eficazmente, na vida econdmica, politica e social, mediante trabalho voluntario
ou remunerado. E um desafio para o futuro, muito complexo e onde estamos a
dar os primeiros passos, existindo medidas bastante recentes e cujos
resultados, sdo ainda pouco evidentes (Martinho, 2007).

Este novo conceito representa uma mudanga radical na imagem da
velhice, que deixa de ser sinbnimo de incapacidade (doenca) e
improdutividade para assumir uma imagem associada a produtividade e a

saude.

1.2- Uma visao negativa

Ao longo dos tempos, a velhice nem sempre foi vista com respeito,
havendo momentos, até, de desvalorizagdo do ser humano, enquanto pessoa
idosa. Em algumas sociedades primitivas, o respeito pelo velho depende dos
recursos da comunidade. De acordo com (Minois, 1999:24), “0 homem velho,
sem forcas, sem fortuna e sem filhos, sente-se a beira do desprezo ou, pior
ainda, é encarado como um flagelo”

O problema da ambiguidade da velhice, ao mesmo tempo fonte de
sabedoria e de doenca, de experiéncia, prestigio e sofrimento, foi uma
tematica que apaixonou os antigos. O proprio Ptah-Hotep, filésofo e poeta

egipcio (2450 a.C.), exprime situagdes num relato onde refere:

quao penoso é o fim de ancido! Vai dia a dia enfraquecendo: a
visdo baixa, seus ouvidos se tornam surdos, o nariz se obstrui e
nada mais pode cheirar, a boca se torna silenciosa e ja nao fala.
Suas faculdades intelectuais se reduzem e torna-se impossivel
recordar o que foi ontem. Doem-lhe todos os ossos. A ocupagao a
que outrora se entregara com prazer, s6 se realiza agora com
dificuldade e desaparece o sentido do gosto. A velhice é a pior
desgraca que pode acometer um homem (cit. por Beauvoir,
1990:114).

Quanto a Roma, torna-se importante ter em atengdo o facto de que,

embora tenha absorvido a maior parte da cultura civilizacional grega, no que
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diz respeito a velhice, tem uma opinido diferente, pois, na Grécia antiga, a
velhice era considerada uma condigao negativa. A mitologia grega valorizava a
eterna juventude, etapa de felicidade suprema. Os idosos deixaram de ter
valor, salvo os da aristocracia, que continuavam a fazer o papel de
conselheiros. A prova disso esta, por exemplo, em Platdo que afirmava que a
maior parte de ndés se lamenta com saudades dos prazeres da juventude
(Minois, 1999).

Aristoteles, afirmava, muitas vezes, que, em seu entender, a
experiéncia acumulada, ao longo dos anos, pelos idosos, pode muito bem ser o
acumular de falhas, frustracbes e erros. Para o filésofo “a saude fisica e a
plena posse dos meios fisicos sao indispensaveis para a pratica da sabedoria.
Por isso, o homem alcanga o maximo das suas responsabilidades, por volta
dos 50 anos e, depois, comega a declinar (cit. por Minois, 1999:80).

Beauvoir (1990: 123) descreve-nos algumas percepgdes da velhice,
citando personagens importantes. Minervo (630 a.c) valorizava a juventude e
detestava a velhice e, por norma, referia: “Que vida? Qual o prazer sem
Afrodite de ouro?” Por sua vez, Anacreonte era de opinidao que: “envelhecer é
perder tudo o que constitui a dogura da vida”. Titon dizia que “prefiro morrer a
envelhecer.”

Aristételes acreditava que uma boa velhice era aquela em que o ser
humano nao tinha enfermidades. A sua visdo do idoso era deprimente,
considerando-os excitantes, lentos, possuidores de mau caracter. Para o
filésofo, o ser humano s6 progredia até aos 50 anos, e, por isso, os idosos
eram pessoas diminuidas que ndo mereciam confianga e deveriam ser
afastados do poder.

Para Hipocrates, a velhice também comecga depois dos 50 anos e
apresenta-se como um desequilibrio de humores. Para ele, o idoso tem
caracteristicas clinicas, diferentes dos jovens. A temperatura do corpo nao
costuma ser alta, os processos de enfermidades tendem a ser crénicos e os
habitos intestinais modificam-se. Destaca ainda os disturbios respiratorios, a
disuria, as doengas renais, as artralgias, as vertigens, o acidente vascular
cerebral, a perda de peso, a catarata, a hipuacusia (Leme, 1997).

A partir destas consideragdes, Hipocrates determina normas

assistenciais, sobretudo, a higiene corporal; recomenda actividade fisica e
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mental, assinala preceitos dietéticos, dizendo que “os velhos suportam melhor
a abstinéncia, o pouco sustento lhes basta” (Idem:17). Os conselhos de
Hipocrates revelam-se ainda bastante actuais, fazendo parte das
recomendagdes dos gerontdlogos.

Na Idade Média, sobretudo na sociedade barbara, permanece a vigéncia
da lei do mais forte, fisica e mentalmente. O homem para ser respeitado tinha
que morrer em combate. Como tal, a idade significava perda de valor.

O termo velhice era utilizado no dominio moral sob uma forma alegérica:
“a decrepitude, com os seus infortunios, fornece-lhes uma excelente imagem
do pecado. O homem de idade € um pecador que deve se regenerar pela
peniténcia; ao contrario, a juventude é a frescura do homem novo, salvo por
Cristo” (Minois, 1999:149).

O problema do envelhecimento era sentido como inquietante e explicado
por causas, meramente naturais, procurando-se formas para o retardar, tais
como a alimentagao, beber bom vinho, tomar banho, praticar exercicio fisico,
entre outros, uma vez que isto era fundamental para uma maior longevidade.

No sentido de encontrar formas de maior longevidade, retrata-se a
importancia que, nesta época, se dava a Alquimia, a feiticaria e ao estudo das
fontes de juventude com o fundamento de encontrar o “elixir de larga vida”
(Alba, 1992:56).

Ao longo do século XVI, ha um violento ataque a velhice, devido ao culto
da beleza, a forga e a juventude, relegando, por isso, os velhos a um lugar
subalterno.

No século seguinte, regista-se, um aumento da esperanca de vida para
as mulheres. Segundo Alba (1992:61), “por las estadisticas que se ha logrado
recopilar a base de los registros parroquiales, parece que nacian mas varones
que hembras, pero que, como ahora, habia mas viudas que viudos.”

Os séculos XVII e XVIIl trazem inovagdo em varios campos, mas nao
conseguem ultrapassar o pensamento ambivalente, em relagdo a velhice.
Todavia, durante estas centurias, comeca a observar-se um aumento do
numero de pessoas com mais de 35 anos o0 que, para a época, ja existia uma
populagao idosa, significativa.

Com o advir do século XIX e com o boom da revolugédo industrial, o

paradigma da velhice volta a ser posto em causa, uma vez que, quem perde a
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capacidade de trabalhar, ndo é rentavel a sociedade, logo é dispensavel
(Lopes, 2000). Por outras palavras, neste século, era-se considerado velho a
medida em que as suas forcas iam diminuindo.

Nesta sociedade do Estado liberal, os velhos que estivessem, sem
meios de subsisténcia ou com parcas reformas, eram classificados como
pobres e incapazes de prover o seu sustento (Lopes, 1994).

No inicio do século XX, a visdo do mundo sobre os idosos ndo se tinha
alterado. Porém, paulatinamente, os Estados foram-se apercebendo da
importancia desta populagdo e procuraram, de alguma forma, mudar a sua
politica no sentido de a englobar, de uma forma positiva, na sociedade. Até
porque o exponencial aumento de idosos se tornou um verdadeiro desafio para

o século XXI.

2. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM PORTUGAL

A partir da segunda metade do século XX, despontou mais um
fendmeno nas sociedades desenvolvidas: o envelhecimento demografico, que
se traduz num aumento preocupante do numero de pessoas idosas e uma
reducao das pessoas jovens (Fernandes, 1997).

Ora, o que tem acontecido é que o indice demografico da esperanga de
vida' demonstrou que houve um aumento da probabilidade de se viver mais
tempo, coisa rara noutros tempos. Os numeros revelam que a diminuigao da
mortalidade das pessoas, antes de atingirem a idade adulta, foi um factor
decisivo para o aumento da expectativa de vida, ao longo do século XX.

Com o envelhecimento demografico assistimos

a passagem de um modelo demografico de fecundidade e
mortalidade elevados para um modelo em que ambos os
fenémenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da
piramide de idades, com a redugcdo de efectivos populacionais
jovens e o alargamento do topo, com acréscimo de efectivos
populacionais idosos (INE, 2002).

Analisando o quadro 1 (na pagina seguinte), podemos concluir que,

entre o 1° recenseamento geral da populagéo, datado de 1 de Janeiro de 1864,

! A esperanca de vida é, como sabemos, um indice estatistico calculado a partir de um nimero
médio de anos que um individuo com a idade X esperaria viver a partir dai (INE).
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e 0 14° a 12 de Margo de 2001, a populagédo Portuguesa duplicou, passando
de 4268995 para 10356117 habitantes.

Podemos ainda constatar que, nas duas décadas, entre 1981 e 2001, o
saldo natural® da populagdo sofreu uma diminuigdo, situacdo que se deve ao

decréscimo da taxa de natalidade e ao agravamento da mortalidade infantil.

Quadro 1 — Populagcédo Residente e taxas médias de crescimento anual (%), em
Portugal entre 1864-2001.

Populagéao residente Taxas dr:édias ‘
SUEE ' ' crescimento
o ‘ L. ‘ = anual (%)
1 de Janeiro de 1864 4286 995 | 2074197 | 2212798 | 0,66
1 de Janeiro de 1878 4698 984 | 2280828 | 2 418156 | 0,69
1 de Dezembro de 1890 5102 891 | | | 0,65
1 de Dezembro de 1900 5 446 760 | | | 0,88

|
|
|
|
| | | |
1 de Dezembro de 1911 | 5999 146 | | | 0,15
| | |
|
|
|
|
|
|
|

|

|

|

|

| |

1 de Dezembro de 1920 6 080 135 | 1,13 |
1 de Dezembro de 1930 (*) 6802 429 | | | 1,31 |
12 de Dezembro de 1940 7755423 | 3734348 | 4021075 | 0,93 |
15 de Dezembro de 1950 8510 240 | 4120184 | 4390 056 | 0,44 |
15 de Dezembro de 1960 8889 392 | 4254 416 | 4634 976 | -0,32 |
15 de Dezembro de 1970 8611125 | 4089 165 | 4521 960 | 13 |
16 de Margo de 1981 9833014 | 4737715 | 5 095 299 | 0,03 |
15 de Abril de 1991 9867 147 | 4756 775 | 5110 372 | 0,49 |
12 de Margo de 2001 | 10 356 117 | 5000 141 | 5 355 976 | |

Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da Populacao

Em Portugal, de um modo semelhante ao que acontece no resto da
Unido Europeia, tem-se verificado um aumento progressivo da populagdo com
idade igual ou superior a 65 anos, “nomeadamente, entre 1960 e 2001. O
fendmeno do envelhecimento demografico traduziu-se num aumento de 140%
da populacdo idosa” (Fonseca, 2004:7). E importante referir, que no contexto
Europeu, Portugal era, em 1970, um dos paises mais jovens da Europa, ainda

que com profundas diferengas regionais (Nazareth, 1979).

2 Diferenca entre o numero de nados vivos, ocorrido num determinado ano e o numero de
Obitos ocorridos no mesmo ano.
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Quadro 2 — Distribuigdo da populagao residente, segundo o sexo e por idades

16,95
16,33 17,13 15,58 14,29 15,03 13,59
27,53 27,96 27,14 29,70 30,50 28,95
22,54 21,98 23,06 23,67 23,36 23,96
66,40 67,07 65,78 67,65 68,89 66,50
13,61 11,72 15,36 16,35 14,16 18,40
39,32 35,22 42,23 41,42 37,75 44,05
19,13 15,52 21,69 20,86 17,50 23,28
6,80 4,80 8,22 8,95 6,77 10,52
0,06 0,03 0,03 0,03 0,01 0,05

Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da Populagéo, 1991 e 2001

Depois da analise do quadro 2, verificamos a existéncia de um novo
perfil de pessoas, residentes em Portugal, ou seja, o numero de populagdo em
1991, com menos de 15 anos (19,9%), diminuiu bastante em 2001, passando
para 16%, enquanto que o numero de pessoas idosas aumentou, sendo de
13,61% em 1991 e de 16,35, em 2001, tornando-se, pela primeira vez, mais
elevada que a do jovens. Comparando a populagédo idosa com a populagéo
jovem, a que mais aumenta € a idosa, compreendida entre os 75 e +/65¢e + e
ainda 80 e +/65 e +.

Grafico 1 — indice de envelhecimento, Portugal, 1990-2006

1990 1992 RI==RY 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Total —OrVEnS Mulheres

Fonte: INE, Estimativas da populagao residentes, 1990-2006
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Esta evolugdo expressa-se no indice de envelhecimento® que passou de
68 idosos para cada 100 jovens, em 1990, para 102, em 2001 e para 112, em
2006.

Também aqui se constata um numero mais elevado de mulheres, o que

confirma, assim, a sua elevada esperancga de vida.

Figura 1 — Pirdmide Etaria da Populacdo Residente, 1996-2006

Mulnzres

1.0

0.3 0.6 0.4 0.2 0.0 0.0 0.2 L) 0.6 0.E 10
Em percentagem da total 0a popuiagio s JREETS o T

Fonte: INE

Nesta década, tal como ja acontecia em 1991, a piramide de idades,
revela uma estrutura envelhecida na base e no topo, ainda que as “assimetrias
do envelhecimento demogréfico (...) variem segundo um eixo Norte/Sul em
termos de envelhecimento na base e de um eixo Litoral/Interior em termos de
envelhecimento no topo” (Rosa, 1992:22). Esta “involugdo demografica” como
lhe chama Fernandes (2001), enquadra-se na tendéncia dominante da
dindmica das populagcdes dos paises desenvolvidos e, a seu tempo, da
populacdo mundial. Este processo revelou uma verdadeira revolugao
demografica com efeitos no equilibrio proporcional dos grupos etarios,
originando um desequilibrio consideravel entre as geracoes.

Entre os anos de 2002 e 2005, fendbmenos demograficos, tais como
baixa natalidade, o aumento da esperanga de vida e os fluxos migratérios,

continuam a ser responsaveis por um acréscimo populacional.

® Relagao que existe entre o numero de idosos e o de jovens, definido habitualmente como a
relagao entre a populagao com idade igual ou superior a 65 anos e a populagao entre os 0-14
anos.
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Em 2005 assistimos a um aumento de 40337 individuos, relativamente
ao ano anterior. Este acréscimo de 0,38% significa um abrandamento no
crescimento, ja reduzido da populagao, inferior a 0,52% ocorrido em 2004.

Em 31 de Dezembro de 2006, a populacdo residente em Portugal foi
estimada em 10599095 individuos, dos quais 5129937 homens e 5469158
mulheres. O acréscimo da populacao foi de 29503 individuos, relativamente a
2005, o que reflecte uma taxa de variagao de 0,28%, valor inferior ao de 2005
(0,38%), traduzindo, assim, um abrandamento no crescimento da populagao
(INE, 2006).

Uma analise ao nivel de NUTSII evidencia que, acima da média
nacional, se encontra o Alentejo, com 172 idosos para cada 100 jovens,
seguido do Centro, com 142, o Algarve com 125 e o Norte com 93.

A analise destas figuras reflecte a existéncia de uma variagdo da
estrutura por idades, que pode ser resumida em duas grandes perspectivas,
quando se pretende analisar o problema do envelhecimento demografico, na
base e no topo.

Nazareth (1993:6) é de opinido que

o envelhecimento na base ocorre quando a percentagem de jovens
comega a diminuir de tal forma que a base da pirdmide de idades
fica bastante reduzida. O envelhecimento no topo ocorre quando a
percentagem de idosos aumenta fazendo assim com que a parte
superior da piramide de idades comega a empolar, em vez de se
alongar.

E evidente que estes dois tipos de envelhecimento demografico estdo
ligados entre si, “¢ um processo simultdneo de duplo envelhecimento, na base
e no topo” (Fernandes, 1997:31).

Em suma, e de acordo com Fernandes (2001), as sociedades
tradicionais e as sociedades modernas representam “tipos ideais” contrapostos,
isto é, os elevados niveis de mortalidade e natalidade e estruturas
demograficas jovens, opdem-se, hoje, a baixos niveis de mortalidade e

natalidade e estruturas demograficas envelhecidas.
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Grafico 2 — Populagéo por ciclos de vida (%) em Portugal (1990/2006)
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Fonte: INE, Estimativas da populacao residente, 1990-2006

Em 2006, a populacédo idosa representava 17,3% da populagao total,
face a 15,5% de populagéo jovem (0-14 anos) e 67,3% de populagcdo em idade
activa (15-64 anos). A populagdo com 80 e mais anos de idade representava
4,1% da populacao total. Essas propor¢des eram, respectivamente, de 13,6%,
20,0%, 66,4% e 2,6%, em 1990. Assim, verificou-se um aumento da populagéo
idosa e uma diminui¢do da populagéo jovem, traduzindo taxas de variagao de
34,8%, no caso da populacéo idosa (65 e mais anos) e de 66,8% na populacéo
mais idosa (80 e mais anos) e uma taxa de variagdo negativa de 17;8%, no

caso da populacao jovem (0-14 anos).

Grafico 3 — Esperanca média de vida a nascenga e aos 65 anos, Portugal, 1990-2006
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Analisando o grafico 3, verificamos que, desde 1990, a esperanga
média de vida, da populagdo portuguesa era, a nascenga, de cerca de 74,1
anos (70,6 anos no caso dos homens e 77,6 no caso das mulheres), valor que
subiu para 78,5 anos em 2006 (75,2 anos para os homens e 81,8 anos para as
mulheres). No mesmo periodo, a esperanga de vida, aos 65 anos, passou de
15,7 anos (14,0 anos para os homens e 17,1 anos para as mulheres) para 18,2
anos (16,3 para os homens e 19,8 anos para as mulheres). Depois desta
analise, verificamos que morrem mais homens do que mulheres, o que nos
leva a concluir a existéncia de mais mulheres idosas do que homens e dai,
mais viuvas do que viuvos. Tudo isto porque “o ritmo com que os homens
envelhecem diminui com o tempo, enquanto que as mulheres envelhecem a
um ritmo mais lento entre os 45 e 60 anos do que entre os 70 e os 80 anos”
(Spirduso, 2005:7).

Podemos ainda concluir que o sexo feminino vive mais anos, porém
acompanhados por um maior numero de incapacidades. Quando comparados
com o outro sexo (Firmino, 2006), assistimos a uma sobremortalidade
masculina®.

Durante muito tempo, pensou-se que a explosao demografica era uma
consequéncia directa do aumento da esperanca de vida, isto €, existiam mais
idosos pela simples razdo de que cada vez morriam mais tarde.

Nazareth (1996:136) discorda desta teoria, e opina que os principais
factores responsaveis por este fendmeno sao:

* Declinio da natalidade;

* Revolugdo meédica, isto é, progresso de técnicas, tais como, vacina,
anti-sépticos e antibioticos;

» Técnicas contraceptivas. Estas surgiram antes de 1960, na altura em
que se colocou o problema do grande aumento da populagao;

* As migragoes;

* Aumento da esperanca de vida;

» Desenvolvimento das Ciéncias Humanas;

* Termo utilizado para qualificar o excesso de mortalidade masculina em relagao a feminina.
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trés cenarios possiveis: cenario baixo, cenario de base e cenario elevado.

Propostas para a prevengéo e intervengao sécio-educativa

Segundo as projecgdes do INE, para 2050, constatamos que existem

Quadro 3 - Projeccdes da Populagédo Residente (2010-2050)

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Cg:ii:io 10,235.2 | 10,148.4 9,977.6 @ 9,735.3 @ 9,448.9 A 9,137.4 8,795.2  8,403.6 @ 7,487.6
0-14 1,582.1 1,506.3 | 1,367.0 | 1,191.3 | 1,043.2 940.2 875.6 820.0 688.8
15-24 1,252.1 1,101.5 | 1,060.9 | 1,045.3 969.1 847.7 732.2 647.1 565.5
25-64 5,628.0 | 5,682.1 5,677.8 | 5403.8 | 5201.7 | 4,952.7 | 4,659.7 | 4,264.8 | 3,495.2
65+ 1,773.0 | 1,858.5 | 1,972.0 | 2,094.9 | 2,2349 | 2,396.9 | 2,527.7 | 2,671.7 | 2,738.1
ngzso 10,561.8 10,626.1 10,586.7 10,489.2 10,355.8 | 10,206.3 | 10,037.8 | 9,831.4 @ 9,302.5
0-14 1,654.3 | 1,636.5 | 1,569.1 1,458.7 | 1,362.1 1,2994 | 1,2755 | 1,265.8 | 1,218.5
15-24 13213 | 1,166.6 | 1,120.2 | 1,129.0 | 1,100.5 | 1,028.3 952.8 895.0 867.1
25-64 5,803.6 | 59446 | 58949 | 57650 | 56026 | 5,406.1 5178.5 | 4,860.7 || 4,256.9
65+ 1,7826 | 1,8785 | 2,0025 | 2,136.4 | 2,2906 | 24724 | 2,630.9 | 2,809.9 | 2,960.0
glzr\:iﬂg 10,583.1 | 10,697.3  10,712.6 | 10,671.7 10,599.8  10,523.7 10,443.9 10,341.1  10,045.1
0-14 16756 | 1,707.6 | 1,694.9 | 1,620.1 1,535.2 | 1,4916 | 1,500.2 | 1,533.2 | 1,558.9
15-24 1,321.3 | 1,166.6 | 1,120.2 | 1,150.2 | 1,171.4 | 1,1326 | 1,064.0 | 1,013.0 | 1,029.7
25-64 5,803.6 | 59446 | 58949 | 57650 | 56026 | 54272 | 52488 | 4,984.9 | 4,496.6

Fonte: INE — Projecgbes da Populagédo Residente. 2000-2050

Ao analisarmos o quadro 3, assistimos, nos trés cenarios, a um aumento

significativo no grupo de 65 anos ou mais, em cada cinco anos. Nos restantes

grupos, verificamos uma diminuicdo da populagdo residente, acentuando

assim o envelhecimento demografico.

De acordo com os resultados do cenario base, onde se considera

a possibilidade de recuperacédo do indice sintético de fecundidade
para valores que venham a situar-se, em média, em 1,7 criangas
por mulher; um aumento da esperanca de vida para valores
proximos dos 79 anos para os homens e dos 85 anos para as
mulheres; e, fluxos migratérios positivos e moderados, podera
ocorrer um decréscimo populacional a partir de 2010 e até 2050, a
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par de um continuado envelhecimento populacional a partir de 2010
e até 2050, a par de um continuado envelhecimento populacional,
com um (...) indice de envelhecimento para 242 idosos por cada
100 jovens (INE, 2006).

Tendo em conta este cenario, concluimos que as mudangas, no campo
da natalidade, se reflectem no crescimento e estrutura da populagdo, quer
através do numero de criangas nascidas em cada ano, quer no numero de
filhos que aquelas venham a ter, no futuro. A longevidade também é um
elemento importante a considerar.

Paralelamente ao aumento da esperanga de vida, assistimos em toda a
Europa a uma queda progressiva da taxa de natalidade. Este processo
designado transicdo demografica inverte a piramide populacional,
provocando o denominado envelhecimento.

No caso concreto de Portugal, as implicagbes do envelhecimento devem
ser analisadas tendo em conta duas dimensdes: a da base da piramide que
tem consequéncias a longo prazo “nas geragdes activas futuras e no
dinamismo do mercado de trabalho”; e ainda a do envelhecimento no topo que
se vai fazer sentir, a curto prazo, “dependendo do grau da maior ou menor
longevidade da populagdo”. Estas alteragdes na estrutura etaria tém
repercussdes sociais que ndo podemos ignorar.

O envelhecimento da populagao idosa obriga-nos a uma reflexdo sobre
questdes como a sustentabilidade do sistema de Seguranca Social e de
Saude, a qualidade de Vida, os meios de subsisténcia e o estatuto do idoso na
sociedade, entre outras.

Esta nova realidade deve levar a repensar o papel dos Técnicos Sociais,
porque as pessoas que vivem mais anos podem fazé-lo com mais qualidade,
sendo-lhes criadas oportunidades em diversos dominios, como novas
actividades econdémicas e novas profissdes.

Com a indiscutivel dimensao quantitativa do envelhecimento
demografico, existe uma relagdo de causa e efeito entre o envelhecimento da
populacdo e as disfungcdes sociais que se adivinham, pois os idosos impdem
um grande peso a sociedade.

Este peso identifica-se, em termos econdmicos, nos direitos sociais com

que as sociedades contemporaneas, nomeadamente a portuguesa, 0s
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contemplam e que se traduzem em prestagdes financeiras traduzidas em
pensdes de reforma.

No entanto, ndo nos devemos esquecer que o envelhecimento da
estrutura etaria, além de aumentar e alongar o numero de individuos na 32 fase
(p6s - activa), também encurta o periodo de vida activa, “fruto do alongamento
dos limites do periodo de escolaridade e da precocidade na entrada na fase
pods — activa” (Rosa, 1986: 1189). As capacidades (intelectuais e fisicas) de um
individuo com 65 anos sao hoje diferentes das de um individuo com a mesma

idade ha trinta anos (Rosa, 1986).

Grafico 4 — Individuos com 65 e mais anos, por tipologia de agregado, Portugal, 2006
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Fonte: INE, Inquérito ao Emprego, 2006

De acordo com o grafico 4, podemos afirmar que a maioria dos idosos
(62,8%) vive com o cOnjuge, 20,7% vivem sés e ainda 16,5% vivem com os
cbnjuges e outros familiares. Tendo em conta o sexo, verificou-se que, em
2006, os homens idosos vivem, maioritariamente, em casa (82,9%) e, apenas
48,4% das mulheres com a mesma idade viviam com os cdnjuges.

E importante ainda assinalar a diferenca que existe entre os homens e
as mulheres a viver s6s. Constata-se que sao, sobretudo, as mulheres (28,8%)
a viverem so0s. Os homens rondam os 9,4%.

Tendo em conta os dados obtidos no inquérito de emprego de 2006,
“Transicéo da vida profissional para a reforma”, (grafico 5) em individuos, entre

os 50 e 69 anos, quase um quarto (24,3%) trabalhou, entre os 40 e os 44 anos,
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por conta de outrem ou por conta préopria e cerca de 20,6% trabalhou entre os
35 e os 39 anos. As mulheres, quando comparadas com os homens,
apresentam percentagens mais elevadas nas classes até aos 30-34 anos de
trabalho, o que nos leva a verificar que os homens, comparativamente as
mulheres, destacam-se nas classes entre os 40 e 50 anos e mais. E ainda
importante referir que a razdo apontada para esta transicao, pela maioria das
pessoas, foi o facto de terem atingido a idade da reforma obrigatéria. As
diferencas entre homens e mulheres ndo sao significativas, embora as
mulheres apontem, mais frequentemente, o facto de terem atingido a idade
para a reforma ou, ainda, a doencga ou invalidez. O homem, por sua vez, refere

mais as condicdes favoraveis a nivel financeiro.

Grafico 5 — individuos dos 50-69 anos, por sexo, segundo o n°. de anos de trabalho
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Fonte: INE, inquérito ao emprego, 2° trimestre de 2006

Da populagdo empregada com direito a pensédo ou a receber pensao,
62,2% declararam, como razao para continuar a trabalhar, a necessidade de
ter um rendimento extra, 14,6% a necessidade de aumentar o montante das
prestacdes da penséo e 22,7% declararam que a decisao n&o tinha a ver com
aspectos financeiros (INE, Médulo AD-HOC “Transicdo da vida profissional
para a reforma, 2006).

Tendo em conta este contexto, o envelhecimento demografico pode ter
consequéncias indesejaveis para a economia nacional, e ser motivador de mau

estar social, conduzindo mesmo, a possiveis conflitos entre geracdes, na
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medida em que o aumento das despesas sociais para financiar as pensdes de
velhice tém que ser suportadas pelas geragdes mais novas. Com o
envelhecimento da populagao portuguesa, este equilibrio € posto em causa.

No contexto da Estratégia Europeia para o Emprego (EEE), a promogao
do envelhecimento activo® constitui uma das linhas orientadoras para a politica
de emprego dos Estados-Membros, os quais se comprometeram, até 2010,
cumprir as seguintes metas: elevar para 50% a taxa média de emprego de
homens e mulheres com 55-64 anos; aumentar gradualmente, em cerca de 5
anos, a idade média efectiva com a qual as pessoas deixam de trabalhar.

Na origem destes objectivos, estd a necessidade de reduzir os efeitos
econdmicos e sociais das actuais tendéncias demograficas nos sistemas de
segurancga social e nos mercados de trabalho nacionais, quer no que se refere
ao desequilibrio entre activos (contribuintes) e inactivos (pensionistas) quer no

que diz respeito ao envelhecimento da populagéo activa (Pestana, 2003).

3. REPRESENTAGCOES DA VELHICE

A prevaléncia do envelhecimento difere, dentro da mesma sociedade,
ao longo do tempo historico, entre os paises industrializados e em vias de
desenvolvimento e ainda entre individuos e grupos de uma mesma sociedade.

Segundo Paul (1997: 10), “o envelhecimento é um processo cujo
resultado é Obvio, mas cujo mecanismo permanece desconhecido”. A
esperanga de vida das espécies é determinada geneticamente. O Homo
Sapiens é aquele que tem a maior esperanca de vida das espécies,
nomeadamente, das espécies mais proximas, os primatas ndo humanos. E,
pois, um processo complexo com ritmos e diferengas significativas, desde o
nascimento até a morte. A vida desenvolve-se em sucessivas etapas, onde &
manifesta a ac¢gao do tempo sobre o individuo (Rodrigues, 1979).

Envelhecer faz parte do percurso natural da vida humana. “E muito dificil

defini-lo, mas, facil reconhecé-lo. E uma fase da vida, por isso ndo pode ser

® 0 envelhecimento activo refere-se “ao conjunto de esforgos que visam prolongar no tempo a
participagdo econdmica dos individuos ou, por outras palavras, que pretendem adiar a sua
passagem para a inactividade ou o fim das suas vidas profissionais” (Pestana, 2003).
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evitado” (Quintela, 1995: 21). O envelhecimento comeg¢a com a concepg¢ao do
ser, desenvolve-se durante toda a vida e atinge o seu limite na morte (Mufioz,
2002: 19)

E importante salientar que, embora seja uma fase previsivel da vida, o
processo de envelhecimento ndo €, geneticamente, programado. Ndo existem
genes que determinam como e quando envelhecer. Ha, sim, genes variantes
cuja expressao favorece a longevidade ou reduz a duragao da vida (Harman,
1992:260).

O acto de envelhecer difere muito de pessoa para pessoa e é
influenciado por factores intrinsecos a propria pessoa, tais como a
hereditariedade, o sexo e factores inerentes ao meio, como habitos alimentares
e de higiene. O organismo humano tem um periodo de crescimento rapido e
estabilidade relativa, como todo o ser vivo e vai perdendo eficiéncia biologica a
medida em que passa o tempo (Fernandez-Ballesteros, 2000).

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2000), para melhor se definir a
velhice, devemos ter em conta a distingado entre idades, para ultrapassar a
existéncia de uma idade psicologica, biologica e social. Para a autora, ambas
as teorias estdo carregadas de esteredétipos, por exemplo, no que se refere a
idade psicolégica, “um esteredtipo muito comum é aquele que distingue o idoso
do jovem pela rigidez da sua personalidade” (Idem: 40), esta é “definida como a
relacdo que existe entre a idade cronoldgica e as capacidades, tais como a
percepgado, aprendizagem e memodria, as quais prenunciam o potencial de
funcionamento futuro do individuo (Netto, 2006:9).

Ao falar de idade psicoldgica, Fonseca (2004:26) refere que é importante

introduzir o conceito de idade funcional, que parte

do principio que o envelhecimento psicolégico resulta de um
equilibrio, quer entre a estabilidade e mudanga, quer entre
crescimento e declinio, havendo algumas fungdes que
necessariamente diminuem de eficacia (sobretudo as de natureza
fisica, a percepgdo e a memdaria), outras que estabilizam (como por
exemplo a maior parte das variaveis da personalidade) e outras
que, na auséncia de doenga, experimentam um crescimento ao
longo de todo o ciclo de vida (ligadas ao uso da experiéncia e de
conhecimentos prévios.

No entanto, e segundo Netto (2006: 9), € importante assinalar o conceito

de idade funcional, pois “este possui uma estreita ligagdo com a idade
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bioldgica, e (...) pode ser definida como grau de conservagdo do nivel de
capacidade adaptativa, em comparagéo com a idade cronoldgica”.

Podemos medir a idade bioldgica pelo fim da vida dos processos
organicos, que vao perdendo as capacidades adaptativa e de auto-regulacao e
pelas capacidades funcionais ou vitais (Paul, 1997).

A idade social “refere-se aos papéis e habitos que o individuo assume
na sociedade, na medida em que mostra os comportamentos esperados pela
sua cultura, num processo dindmico de envelhecimento” (Ibidem). Desta forma,
as experiéncias de envelhecimento podem variar num tempo histérico de uma
sociedade, dependendo da sua capacidade econdmica. Ou seja, a politica de
desenvolvimento de uma sociedade industrializada tem mais interesse em
investir nos mais jovens, pois estes podem dar-lhes um retorno ao nivel
econdomico. Contudo, as sociedades nas quais 0s jovens sempre conviveram
com os mais velhos, “estdo mais dispostas a compreender, conviver e
promover a velhice” (Netto, 2006:9).

Como nos afirma Fontaine, (2000: 15) “os efeitos do envelhecimento
(...) ndo sdo homogéneos (...) as pessoas idosas sdo muito diferentes (...).

Ao estudar o envelhecimento, autores, como Birren & Cunningham
(1985) e Paul (1997) diferenciam-no em trés tipos: envelhecimento primario,
secundario e terciario. O envelhecimento primario € aquele onde nao ha
doengas. O aspecto mais afectado seria a velocidade perceptiva. O
envelhecimento secundario, refere-se a um envelhecimento relacionado com a
doenca, que além da velocidade perceptiva, implica a reducédo da capacidade
indutiva, o raciocinio. O envelhecimento terciario, diz respeito ao periodo mais
proximo da morte, onde também a capacidade de processamento da
informacgéo seria afectada.

O entretimento e o cuidado com o corpo podem fazer com que as
pessoas de mais idade estejam melhor fisicamente e tenham uma saude bem
melhor do que os mais jovens (Fernandez-Ballesteros, 2000). Até porque,
como referimos anteriormente, a condigao fisica do envelhecimento depende
da interacgao de varios factores, como condi¢des psicoldgicas, estilos de vida,
constituicdo genética e elementos do meio em que se vive. (Matsudo;1997:23)

Segundo Stuart-Hamilton, (2002: 17), envelhecer “é principalmente uma

experiéncia das mulheres”, sobretudo a partir dos 80 anos. As mulheres vivem,
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em média, entre cinco e oito anos mais que os homens. E importante salientar
que até ao grupo etario de 40 anos de idade, ha menos mulheres do que
homens, situagado que se altera a partir dai. Assiste-se a uma proporg¢ao igual
de homens e mulheres entre os 40 e os 59 anos e a uma diminuicédo
proporcional dos homens a partir desta idade, até atingir a propor¢gao de mais
de duas mulheres por cada homem, no grupo dos 80 e mais anos (Uni&o
Europeia - O Conselho, 1997). Foram sugeridas muitas razdes para a morte
precoce dos homens. Uma concepgao popular atribui a morte dos homens a
vida mais cansativa. O estilo de vida também parece ser responsavel por este
facto. Os homens tendem a ter consumos mais elevados de tabaco e de alcool,
0 que pode reduzir a expectativa de vida em uma década (Stuart- Hamilton,
2002). As diferencas, no envelhecimento, podem ainda ser atribuidas a causas
genéticas, sociais e ambientais.

Ao nivel genético, uma das razdes que leva as mulheres a viverem mais

anos do que os homens, é

porque elas possuem dois pares de genes determinantes femininos
ligados ao cromossoma X. Se um homem tiver um gene ligado ao
cromossoma X para uma doenga do gene recessivo, como distrofia
muscular, ele desenvolvera a doenca porque o gene estd no unico
cromossoma X que possui. Contudo, se uma mulher tiver um gene
recessivo ligado ao cromossoma X, teoricamente ela poderia
funcionar com o outro cromossoma X que pode estar livre do gene
causador da doenga ligado ao cromossoma X (Spirduso, 2005:15).

Uma outra explicagdo, para a maior longevidade das mulheres, tem a
ver com questdes hormonais. Entre os 50-60 anos, as mulheres morrem menos
de doencgas cardiacas, visto terem estrogénio, que é o responsavel por as
proteger das doengas cardiacas, “diminuindo os niveis de lipoproteinas de
baixa densidade (LDLs) e aumentando os niveis de lipoproteinas de baixa
densidade (HDLs), que protegem contra o desenvolvimento da aterosclerose”
(Idem: 16). Ao contrario, no homem, os androgéneos diminuem os HDLs e
aumentam os LDLs responsaveis pela arteriosclerose. No entanto, a mulher
apos a menopausa, fica em desvantagem, em relagdo ao homem.

Ao nivel social, podemos apontar outra explicagao para este fenbmeno.
As mulheres tém mais contacto com o Sistema Nacional de Saude, fazem
exames anualmente e, quando aparece um sintoma de doenca, correm para o
meédico. Estas sdo mais sociaveis, apoiando-se nas amigas em situagbes de

doenca.
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Ironicamente, as mulheres vivem mais anos, usam mais o Sistema
Nacional de Saude, mas tém “mais doengas agudas e condigbes cronicas nao
fatais” (Idem: 17).

Todavia, outras condicbes como as fisicas, funcionais, mentais e de
saude podem influenciar, directamente, na determinagdo de quem seja idoso
(Morin, 2000).

Para Oliveira, (2005:10), velho é aquele que ja atingiu os 65 anos.
Contudo, com a evolugao da medicina e de outros factores, poderia considerar-
se, nos paises desenvolvidos, os 70 ou 75 anos como transi¢cao para a velhice.

Ariés (1981), apos ter estudado alguns textos da Idade Média, definiu
sete fases de vida: a infancia, a pueritia, a adolescéncia, a juventude, a
senectude e a velhice. Por exemplo, a adolescéncia comegaria aos 15 anos e
duraria até aos 35 anos. A juventude duraria até aos 45/50 anos. A partir daqui,
iniciava-se a senectude, onde a pessoa néo era considerada mais jovem, mas
também nao poderia ser considerada velha. A velhice s6 comecava, apos 0s
70 anos.

No século XVI, as etapas de vida, ao contrario de privilegiar a fungéo
social, aparecem-nos presentes na hierarquia familiar.

Contudo, a exactidao dos registos de nascimento sé se generalizou, a
partir do século XVIIl. Até aqui, s6 as classes sociais, mais altas, € que se
preocupavam com a idade. Apesar da diferenciacdo das varias fases de vida,
estas nao eram delimitadas pelo critério idade, nem pelas caracteristicas
bioldgicas, mas sim pela fungao social da pessoa.

No século XIX, era designado idoso, aquele que tinha uma certa posigao
social. Por outro lado, os velhos tinham em comum, além da idade avancada, a
condicao de pobre.

De acordo com Peixoto (2003), a representacdo da velhice, na
modernidade, aparece associada a insercdo do individuo no processo de
producdo. Era considerado velho aquele via as suas forgas diminuidas, néo
podendo continuar a desenvolver o seu trabalho.

Morin (1997) acredita que é dificil perceber a origem da velhice, uma vez
que, em seu entender, o caracter patolégico da velhice manifesta-se em trés
planos: no social, na percepcédo de que a velhice sadia € patoldégica enquanto

velhice em si, na propria morte que é patoldgica e € aproximada pela velhice.

Carla Carvalho 65



Maus-tratos conjugais nos idosos: Propostas para a prevengéao e intervengao sdcio-educativa

Para o autor a velhice e a morte est&o inscritas na heranga genética humana e
sao normais e naturais, porque uma e outra sdo universais € ndo sofrem
qualquer excepcao entre os mortais.

Por sua vez Zimerman (2000:21) diz-nos que,

Envelhecer pressupde alteragdes fisicas, psicolégicas e sociais no
individuo. Tais alteragdes sdo naturais e gradativas. E importante
salientar que essas transformagbes sdo gerais, podendo-se
verificar em idade mais precoce ou mais avangada e em maior ou
menor grau de acordo com as caracteristicas genéticas de cada
individuo e, principalmente, com o modo de vida de cada um.

A industrializagcdo impds as pessoas uma rotina diaria e regular de
trabalho, menosprezando, por vezes, actividades de lazer ou de participagao
social, restringindo as relagdes sociais ao local de trabalho.

Contudo, a redugao do horario de trabalho, no contexto empresarial da
actualidade, beneficiou a criagdao de espacos de lazer e de convivio social.
Mas, quando as pessoas dependem, exclusivamente, do seu circulo, familiar e
profissional, onde |hes & conferido um status, ao romper-se este circulo é
normal que se crie a sensacao de isolamento e dificuldades de adaptacao as
novas situagcdes que vao aparecendo nesta nova vida. A qualidade de vida do
idoso pode ser posta em causa, porque, segundo Paschoal (1996) a satisfagcéo
da vida, reflecte-se, de forma indirecta, na qualidade de vida e nas avaliagbes
do estado de saude, na velhice. A satisfacdo de vida inclui aspectos de
interaccdo familiar e social, desempenho fisico e exercicio profissional. A
estimulacdo para actividades de lazer permite um menor declinio no
funcionamento cognitivo com a passagem dos anos (Serra, 2006). O bom
humor e a satisfagdo de vida, ao nivel mental, ajudam os idosos a manter-se
fortalecidos, no confronto das actividades diarias e nos desafios impostos pela
vida.

A oportunidade dos idosos viverem o lazer € bastante pertinente, dado
que estes podem afirmar a sua propria identidade, ampliar as fronteiras do seu
valor, pois. Na verdade, a pessoa idosa, depositaria de informacdes
acumuladas, deveria ter oportunidades de ser transmissor de cultura, de
tradicao, de folclore, de danca, de canto e de toda a meméaria cultural (Barroso,
1999).

Em nosso entender, o poder politico tem a obrigagdo de se preocupar

com a satisfagdo de vida dos idosos, tendo como meta a promocido da
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cidadania, proporcionando-lhes uma maior integracao, entre eles, motivando-os
para o convivio social, descobrindo valores e estimulando-os para uma melhor
qualidade de vida para que eles ndo sintam a velhice como uma decadéncia.

Estamos convictos de que o lazer € um elemento essencial de qualquer
sociedade, assumindo uma grande importancia na caracterizagdo dos
individuos que o desfrutam e na sua qualidade de vida.

Face ao exposto, poder-se-a dizer que o envelhecimento € um processo
bastante complexo e de dificil definicdo, onde existem factores e
condicionalismos que n&o se conhecem, ao pormenor, € Sa0 responsaveis
pelas perturbacdes das pessoas idosas e que comprometem o seu bem-estar
como, por exemplo, a reforma, o isolamento, as perdas, a falta de recursos
economicos, entre outros (Barreto, 1984). Estas perturbagcbes podem ser,

entéo, justificadas por varias teorias do nivel biolégico, psicologico e social.

3.1- Envelhecimento Biolégico

O envelhecimento do ser humano é um processo que se desenvolve
gradualmente, com transformagdes a nivel bioldgico, psicolégico e social.
(Mufioz: 2002)

De acordo com Garcia & Sanchez (1998:115), “El envejecimiento es un
problema intrinseco de la naturaleza humana. Ya que envejecer es perder:
representa un proceso de transformacion fisica y bioldgica de caracter
carencial.” Desta forma, o envelhecimento biolégico manifesta-se, porque uma
série de mudancas, intrinsecas ao proprio individuo, o levam ao
enfraquecimento das suas capacidades e a morte.

O envelhecimento e o declinio da fungdo dos érgéos ocorrem, em
tempos diferentes, num mesmo individuo e sdo muito variaveis de individuo
para individuo, ou seja, cada individuo apresenta um declinio funcional dos

seus orgaos, em periodos diferentes, seguidos de perda funcional.

De acordo com Sousa, Figueiredo & Cerqueira (2004:23), “a idade de
inicio do envelhecimento bioldgico, em geral, é aceite que ocorra, no final da
segunda década de vida. Calcula-se que, ap6s os 30 anos, dependendo dos

orgaos, haja em média, a perda de 1% de funcionalidade, por ano.” Conforme

Carla Carvalho 67



Maus-tratos conjugais nos idosos: Propostas para a prevengéao e intervengao sdcio-educativa

nos refere Neri (2005) sempre se aceitou que o crescimento e 0os ganhos
levassem a mudancas evolutivas, na primeira metade de vida, enquanto que o

declinio e as perdas se davam na segunda metade.

No entanto, para Pikunas (1979), no envelhecimento bioldgico,
praticamente todos os sistemas do corpo se deterioram, tanto na eficiéncia
estrutural como na funcional.

Considerando os aspectos biologicos, Weineck (1991) aponta inumeros

sinais 6bvios do envelhecimento:

Como a diminuigao da altura causada pela diminuigdo dos discos
vertebrais; o aumento da curvatura vertebral (cifose da velhice) e a
diminuigdo do angulo colodiafiriario do fémur, o aumento do tecido
conjuntivo e adiposo; alteragcbes da pele, esbranquicamento e
queda do cabelo, entre outros.

As células regeneram-se, muito lentamente, ou nem sequer se
regeneram, levando a morte dos tecidos e contribuindo, assim,
progressivamente, para uma separag¢ao gradual e lenta, em relagdo ao meio, e
para uma reducao da interaccdo entre o individuo e a sociedade. O ser
humano ndo envelhece de uma so6 vez, mas, antes, de forma gradual. Neste
processo sao atingidos sucessivamente todos os sistemas importantes do
organismo, principalmente, ao nivel dos sentidos, associando-se o declinio do
sistema nervoso o que contribui para desenvolver dificuldades nos fenbmenos
de percepgdo, integragdo e capacidade de resposta do individuo.
Paralelamente, vai diminuindo a forga muscular, contribuindo para um declinio
fisico, o que conduz a um progressivo isolamento da pessoa idosa. Trata-se,
contudo, de processos normais € nao, de sinais de doenca. Segundo Papalia &
Olds (2000), muitos dos declinios, associados ao envelhecimento, podem ser
mais efeitos do que causas das doencas, pois as ciéncias médicas ainda nao
conseguiram explicar o que provoca o envelhecimento ou porque é que o
fendmeno ocorre. Nao ha ainda um consenso sobre quando se comega a
envelhecer. Verificamos que, para alguns especialistas, o envelhecimento
comegca desde o nascimento, para outros, comega no inicio da fase reprodutiva
e, ainda, para outros em idades mais avangadas. Ndo existem marcadores
bioldgicos estaveis, mas entende-se que as perdas sao lineares, em fungao
dos tempos (Netto, 2002).
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Contudo, o ciclo de vida do homem é considerado como comportando
trés fases consecutivas: o crescimento, a maturidade e a velhice. Durante a
primeira etapa, que termina entre os 18 e os 21 anos, o organismo torna-se
apto para a reprodugado, alcangando, de seguida, o seu tamanho adulto.
Atingida a plenitude das suas capacidades, o organismo permanece, até cerca
dos 50 anos, num periodo correspondente & idade adulta. E, a partir desta
idade, que algumas pessoas tém a impressao que comega o envelhecimento,
que se ira acentuar ao longo dos anos. No entanto, € importante reter que o
envelhecimento deixou de estar associado ao inicio da velhice, para se tornar
um processo dinamico que se desenrola, ao longo da vida.

Mailloux-Poirier (1995) considera que o envelhecimento € um fendmeno
multidimensional, resultante da acgao de varios mecanismos, como a disfungéo
do sistema imunolégico, a programacdo genética, lesdes celulares,
modificagdes ao nivel da molécula de ADN e controlo neuro-enddécrino da
actividade genética.

Autores, como Fernandez-Ballesteros (2000), Mailloux-Poirier (1995),
Mota (2001) e Stuart-Hamilton (2002) defendem varias teorias para explicar as
causas do envelhecimento bioldgico.

Fernandez-Ballesteros (2000) e Mailloux-Poirier (1995) defendem, em
comum, a teoria genética e a teoria do desgaste. Contudo Fernandez-
Ballesteros (2000) ainda aponta, como causas, a teoria celular, sistémica e a
dos eventos vitais bioldgicos. Por sua vez, Mailloux-Poirier (1995) e Mota (2001)
apontam-nos a teoria do erro da sintese proteica e dos radicais livres. Mailloux-
Poirier (1995) define ainda a teoria imunitaria, erro da sintese proteica, radicais
livres e neuro — enddcrina. Stuart-Hamilton (2002) e Mota (2001), defendem a
teoria dos Teldmero, erro da catastrofe. Stuart-Hamilton (2002) acrescenta
ainda a teoria do envelhecimento das mutagdes genéticas, envelhecimento
auto-imune e do lixo celular. Esta ultima é definida, pelos outros autores, como
a teoria dos radicais livres. Para este autor, o envelhecimento auto-imune pode
ser atribuido a defeitos no sistema imunolégico (Stuart-Hamilton, 2002: 23).

Mota (2001) afirma que as teorias, quanto as causas do envelhecimento,
podem dividir-se em dois grupos: as teorias estocasticas, isto é, as causais ou
conjecturais, que nos dizem que ‘o envelhecimento resulta de lesdes

sucessivas que vao conduzir ao desgaste e a morte” e as teorias deterministas,
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onde “o envelhecimento é uma consequéncia directa de um programa genético,
funcionando o genoma como um reldgio molecular, biolégico” (Mota, 2001:18).

Nas teorias estocasticas, podemos destacar a teoria das mutacdes
somaticas, a teoria do erro da catastofre, a teoria da reparacdo do ADN, a
teoria da Glicosilagdo e a teoria do stress Oxidativo (Duarte, Figueiredo & Mota,
2004).

Para melhor entender as teorias estocasticas, € importante reflectir
sobre cada uma delas. A teoria das mutacfes Somaéticas foi uma das primeiras
tentativas para compreender o fendmeno do envelhecimento, ao nivel
molecular. Esta teoria constatou que doses de radiacbes letais sao
acompanhadas por uma diminuicdo do tempo de vida (Ibidem). Tal acontece
em virtude de “problema se compde porque as células substitutas nao sao
réplicas exactas, mas células que contém erros” (Stuart-Hamilton, 2002:23).
Uma variagao desta teoria é a teoria do erro-catastrofe que pde a culpa na
replicagao defeituosa da proteina.

A teoria do Erro- Catéastrofe, proposta por Orgel (1963, cit. Por Netto &
Borgonovi, 2002), postula que os erros, na sintese de uma proteina, podem ser
utilizados na sintese de outras proteinas, levando a uma diminuigcao
progressiva da fidelidade e a eventual acumulagao de propor¢des de proteinas
incompetentes.

A outra teoria do erro da sintese proteica, afirma que “o envelhecimento
resultaria da morte celular.” (ShocK, 1977, cit. por Mailloux-Poirier 1995: 101).
A nossa informagao genética esta presente na molécula de ADN. O gene,
transportado no ADN, é um pequeno fragmento que possui informagao
necessaria para o fabrico das proteinas indispensaveis a manutencao da vida.
Alguns erros, ao nivel das etapas da sintese proteica, levariam a formagao de
proteinas incompetentes e incapazes de desempenhar as suas fungdes que,
por sua vez, levariam ao envelhecimento.

Os efeitos das radiacbes letais levaram ao estudo das alteragdes do
ADN com a idade e, consequentemente, a teoria da Reparacdo do ADN. De
acordo com Netto & Borgonovi (2002: 49), as “modificacbes, na molécula de
ADN, tém sido responsabilizadas pelo declinio da fungao celular e organica que
ocorre nas fases mais avangadas da vida”. E a velocidade de reparacédo do

ADN que determina o tempo de vida entre individuos da mesma espécie. Sao
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varios os agentes internos ou externos que podem levar a alteragbes na
molécula de ADN, através de acgbes quimicas, fisicas ou biologicas. As
alteragbes resultam de uma exposicao longa e repetitiva dos agentes
agressores, tais como radiagdes, produtos do metabolismo celular e certos
componentes do meio ambiente (Netto & Borgonovi, 2002).

A forma como o organismo reage as radiacbes leva a constatar a
importancia da teoria do Stress Oxidativo. Harman (1956, cit. por Duarte,
Figueiredo & Mota, 2004) considera que o fendmeno de envelhecimento é o
resultado da acumulacao de lesdes moleculares, ocorridas pelas reacgdes dos
radicais livres nos componentes celulares, ao longo da vida, que conduzem a
perda de funcionalidade, a doenca e a morte. A Teoria dos Radicais livres
refere que o envelhecimento e a morte celular acontecem, porque existem
efeitos nefastos, causados pelos radicais livres. “Os radicais livres provocam a
peroxidacao dos lipidos ndo saturados e transformam-nos em substancias que
envelhecem as células” (Mailloux-Poirier 1995:103).

Por ultimo, a teoria da Glicosilacdo, sugere a modificacdo de proteinas
pela glicose e a associagdo de reacgdes de Maillard levam a formacéo de
ligagbes cruzadas, graduais, no colagéneo, que sao caracteristicas nos
individuos idosos (Cerami, 1995). As ligagdes cruzadas, causadas pelo elevado
nivel de glicemia e de glicose, conduzem a deteriorizagao estrutural e funcional
dos tecidos, pois ha “maior dificuldade de difusdo dos nutrientes dos capilares
para as células e dos metabdlicos das células para os capilares” (Fillho, 2002:
62).

Nas teorias deterministas podemos incluir a teoria imunitaria, a teoria
genética, a teoria do envelhecimento celular, a teoria dos telomeros e a teoria
neurd-enddcrina.

Mailloux-Poirier (1995: 100) refere que, na teoria Imunitaria, o
envelhecimento resulta “ da formacado de anticorpos que atacariam as células
sas do organismo; (...) € a disfungcao gradual, ou a falha do sistema imunitario
do organismo, que originaria o envelhecimento.” Para o autor, a base da
imunidade consiste no reconhecimento de uma substancia estranha ao
organismo, que as células destroem ou neutralizam. Esse agente externo

permite a manutengdo da homeostasia. Com o avancar da idade, parece
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observar-se que o sistema imunitario ataca certas partes do corpo como se
estas fossem invasoras.

De acordo com ShocK, (cit. Mailloux-Poirier 1995: 100), a teoria
Genética “é a ultima etapa de um processo genético definido e orientado”. Esta
teoria defende que existe um limiar maximo de capacidade para a divisdo
celular, a partir do qual se verifica uma diminuicdo, formando uma senescénia
replicativa das células, que nao se dividem mais do que um numero de vezes.
Cada vez que este processo acontece, a célula perde o seu potencial de
replicagao e, num determinado momento, morre.

Esta Teoria, explica-nos que a “mulher vive, em média, mais dois a sete
anos do que o homem”, devido a maior quantidade de cromossomas X
(Ibidem).

Os esforcos para compreender o papel da célula adulta no fenémeno do
envelhecimento tiveram o seu inicio em 1981, com Weismann. A teoria do
Envelhecimento Celular tem permitido identificar genes responsaveis pelo
desenvolvimento de doengas associadas a idade (Duarte, Figueiredo & Mota,
2004).

A teoria dos Teldmeros refere que estes protegem as extremidades dos
cromossomas da sua degeneragao e, por isso, tém um papel preponderante no
envelhecimento dos tecidos. Este envelhecimento deve-se a acumulacao de
lesdes celulares sucessivas, induzidas por factores de natureza quimica ou
mecanica. No entanto, cada vez que uma célula se duplica, uma seccao do seu
ADN, chamada Telédmero, encurta. “Quando o teldbmero ndo pode encurtar
mais, a célula ndo se pode replicar mais e morre” (Stuart-Hamilton, 2002:23).

De acordo com a teoria Neuro — Enddécrina, o envelhecimento é
“causado pelo fracasso ou insuficiéncia do sistema enddcrino no que se refere
a coordenagado das diferentes fungdes do corpo”. (Idem: 102). O sistema
endécrino € constituido por hormonas que participam na regulagdo de
fendmenos, entre outros, como o do crescimento e a homeostase sanguinea. E
de salientar que a regulagdo do envelhecimento celular e fisiolégico se deve as
mudancas das fungdes neuro-endocrinas, visto que estas diminuem com a
idade.

Segundo Oliveira (2005:34), “o tipo de vida que se leva, com as

consequentes doengas tem também uma grande parte de responsabilidade,
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evitando que o envelhecimento seja (exclusivamente) uma fatalidade
bioldgica”. O envelhecimento depende do bom e mau uso que se tenha feito do
corpo, da alimentacdo, dos habitos mais ou menos sadios. Tal como os
factores enddgenos, os factores exdgenos ou ambientais, sécio-econémicos e
profissionais tém um grande peso no processo de envelhecimento.

A prevencao torna-se indispensavel. Mas para prevenir “é preciso
comecar a identificar uma situagado e reconhecer os seus riscos € 0s perigos
inerentes” (Mailloux-Poirier, 1995: 147). A prevencao engloba uma série de
intervengdes positivas. Numa perspectiva mais alargada, ndo consiste somente
no simples despiste das doencas.

Fernandes (1997) caracteriza a velhice, opondo-se precisamente a sua
redugdo a um mero processo biolégico. Para a autora, o envelhecimento deve
ser entendido como a forma que cada sociedade contextualiza esta fase da
vida, como uma construg&o social, inscrita numa dada conjuntura histérica.

Para que o envelhecimento seja tratado na sua amplitude e
complexidade, é fundamental tratar ainda do envelhecimento a um nivel mais

holistico, bio-psico-social.

3.2- Envelhecimento Psicoldgico/Psiquico

Além das alteracbes do corpo, o envelhecimento traz ao ser humano
uma série de mudancgas psicologicas. O equilibrio psiquico do idoso depende
da sua capacidade de adaptacdo a existéncia presente, passada e, ainda, a
realidade que o cerca. A adaptagao ao envelhecimento parece ser mais facil e
adequada, a medida do que aconteceu nas outras fases da vida (Robert,
1994). A este nivel, a velhice inicia-se, quando se comecga a olhar o passado
com nostalgia e, ao mesmo tempo, se encara o futuro com alguma apreenséo
e inseguranga. Os idosos sao, frequentemente, vitimas de discriminacéo, de
esteredtipos e de atitudes negativas da sociedade. Estes sentem-se
estigmatizados e, dada a sua natureza sensivel e vulneravel as opinides, vao-
se identificando com uma imagem degradante, que lhe é imposta pela propria
sociedade. Ele pergunta-se acerca do que fez, do que pode fazer e ainda do

que pode esperar da vida e de que forma a pode ainda viver. A sensacgao de
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perda de identidade vai leva-lo a sentimentos de culpa e angustia pelo que fez
e pelo que néao fez e poderia ter feito, podendo levar a sentimentos mais graves
e até a negacao da sua propria vida (Blazer, 1992). Contudo, se, por um lado,
temos os idosos que vivem esta etapa da vida de uma forma saudavel, por
outro, temos aqueles que a vivem de uma forma madura e serena. Atingi-la,
significa a realizagdo pessoal, de projectos, planos e sonhos n&o conseguidos
(Berger, 1995).

Morin (2000) chama-nos a atencéo para a perda de autoridade que os
idosos enfrentam a medida que o desenvolvimento das civilizagbes acontece.
Na verdade, as perdas de papéis e a dificuldade em se adaptarem a novas
situacdes, reduzem a qualidade de vida. Uma ampla actividade produz maior
capacidade adaptativa, uma vez que esta é tdo importante como a satisfagao
de viver e a auto estima.

No caso do envelhecimento psicologico, ao contrario do que acontece
com outras areas de envelhecimento, ndo encontramos estruturas tedricas
unificadas, mas, antes, uma variedade de teorias, desenvolvidas na area da
personalidade e da psicologia social, que sédo aplicadas de acordo com as
nossas necessidades e preferéncias (Neri, 2002).

Porém, as teorias do desenvolvimento consideram que as modificacoes
comportamentais, ao longo da vida, explicam as diferencas entre as vivéncias
de cada um, perante 0 mesmo acontecimento, a forma como o organismo se
desenvolve e a sua diversidade. O critério normalmente utilizado € a idade,
mas também se considera o género, o estatuto social, e a saude, entre outros.
Estas teorias, também designadas por teorias do envelhecimento, “sao
referenciadas a paradigmas, que sao construgdes intelectuais sobre a natureza
geral das mudangas evolutivas” (Neri, 2002: 32) que acontecem no ciclo vital.
Segundo Lerner, (1983; cit. por Ibidem), estes paradigmas dividem-se em:
mudanca ordenada, contextualista e dialéctica.

Ao nivel do paradigma das mudangas ordenadas, o desenvolvimento
humano acontece por manifestagdes de natureza ontogénica e considera-se
que cada um tem que ultrapassar os estagios do desenvolvimento de cada
etapa de vida, que se encontram estratificadas segundo a idade e por crises

evolutivas.
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Maus-tratos conjugais nos idosos: Propostas para a prevengéao e intervengao sdcio-educativa

Stanley Hall (1922) publicou um tratado sobre a velhice, intitulado
Senescence, the last half of life, onde considerou cinco estadios do
desenvolvimento: Infancia, Adolescéncia, Meia-idade (dos 25-30 anos até 40-
45 anos), iniciando-se neste periodo o declinio, Senescéncia e Velhice. Este
autor considerou que o envelhecimento ndo € vivido, da mesma forma, pelos
individuos com igual idade, reflecte um fendmeno da sabedoria, como factor
associado a velhice.

O paradigma Contextualista refere-se a dindmica psicossocial, pois
considera que o desenvolvimento se processa através da interaccdo do
individuo com o meio e que exige um continuo processo de adaptagdo. Estes
(individuo e meio ambiente) permitem “o processo de constru¢ao da trajectoria
de desenvolvimento individual e dos grupos de idade que nasceram na mesma
época (coortes)” (Neri, 2002: 37).

Neste paradigma foram abordadas trés teorias:

- A Teoria da personalidade, da idade e do envelhecimento de
Neugarten;

- A Teoria das tarefas do desenvolvimento de Havighurst;

- O modelo ecoldgico de competéncia de Lawton.

O paradigma dialéctico entende que o indi