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Itinerdrio de pesquisa em torno do aumento da esperanca de vida
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Resumo O envelhecimento demogrdfico das populagdes é um fenémeno
irreversivel das nossas sociedades modernas. Os impactes que se tém vindo a fazer
sentir, entre os quais sobressai a sustentabilidade financeira dos sistemas

de reformas, interferem nos equilibrios individuais e colectivos, relativos as idades
da vida e ao ciclo de vida terndrio. Velhos e reformados sdo agora duas categorias
sociais, dois conceitos que tendem a demarcar-se. A velhice surge entdo associada
as dificuldades decorrentes da aquisi¢ao gradual de incapacidades. A familia,

as solidariedades intergeracionais e as politicas sociais debatem-se com este
desafio, procurando encontrar as melhores solugdes e as respostas mais adequadas
a diversidade dos problemas.
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Nos dias que correm é impreterivel reflectir, de modo mais insistente, sobre os im-
pactes do envelhecimento demografico das populagdes e sobre as profundas mu-
dancas que, simultaneamente, tém vindo a ocorrer nas sociedades industriais mo-
dernas, como é anossa. Estas tém sido de tal forma rdpidas e, em muitos casos, ines-
peradas, que necessitamos de permanente pesquisa e discussao. O debate — profi-
cua fonte de inspiragdo — é, neste caso, essencial, na medida em que estudiosos e
politicos se confrontam, muitas vezes, com diferentes modos de explicagdo do
mundo. Os primeiros procuram interpretar os factos a partir de causas gerais sem
nunca se misturarem com os assuntos em questdo. Os segundos, que vivem por en-
tre o descosido dos factos jornalisticos e a parcialidade dos acontecimentos em que
estdo envolvidos, tendem, geralmente, a reduzir a explicagdo global a singularida-
de da parcela do conhecimento que detém. A definicdao de politicas de velhice, a
partir de uma formulagdo mais rigorosa e objectiva dos problemas do envelheci-
mento e da andlise exaustiva da diversidade de realidades sociais, poderd propor-
cionar as correc¢Oes necessdrias para que as futuras geracoes de idosos possam vir
a viver melhor do que as que as antecederam.

O problema social que representa a velhice nas sociedades modernas é um
exemplo paradigmdtico da forma como certas perspectivas, cientificas e nao cienti-
ficas, podem contribuir para o deformar através da difusdo de ideias e representa-
¢desjd construidas do que é a velhice. As “pessoas idosas” — enquanto estere6tipo
socialmente produzido e facilmente reconhecivel — enquadram uma categoria de
individuos, cujas propriedades, relativamente homogéneas, sio normalmente
identificadas com isolamento, soliddo, doenca, pobreza e mesmo exclusdo social.
Nesta perspectiva comum, as pessoas idosas sdo consideradas como individuos



isolados, permanecendo oculta a dimensao familiar daidentidade, da existéncia. A
l6gica repousa na percepgdo da pessoa idosa enquanto agente de ac¢do social apar-
tado dos lagos sociais inerentes a institui¢ao familiar a que pertence e no quadro
das relagdes tradicionais de amizade e de vizinhancga. Esta avalia¢do, que decorre
da posigdo que os agentes sociais ocupam relativamente as situa¢des problemadti-
cas — porque existem situa¢des problemadticas de isolamento, soliddo, doenca e ca-
réncias afectivas e materiais —, impde-se com maior visibilidade social e, desse
modo, adquire as condi¢des para se apresentar como propriedade comum e domi-
nante da categoria dos individuos denominados idosos.

Em grande parte, tal facto deve-se a erros de perspectiva. Uma das formas de os
ultrapassar é colocarmo-nos de modo diferente e, através de outros pontos de vista,
observarmos a realidade com outros contornos, a partir de outras configuragdes.

E esse o itinerdrio que pretendo aqui prosseguir.

Abordagem critica da andlise demograifica do envelhecimento

O primeiro dos pontos de vista € o que proporciona a perspectiva cientifica da de-
mografia sobre o envelhecimento das popula¢des, um ponto de partida essencial
para a formulagio problematica da velhice na actualidade. E do conhecimento ge-
ral que o envelhecimento das populagdes, que se processa jd a um ritmo acelerado,
tem tendéncia a acentuar-se, ndo sé no topo, com o aumento dos mais velhos, mas
também na base, com a redugdo dos mais novos. Esta “involugdo demografica” en-
quadra-se na tendéncia dominante da dinamica das popula¢des dos paises desen-
volvidos e, a seu tempo, da populagdo mundial.

Um tal processo representou uma verdadeira revolu¢do demografica com
efeitos no equilibrio proporcional dos grupos etdrios. A tendéncia, que se tem ma-
nifestado de forma crescente, é para um desequilibrio considerdvel entre as gera-
¢des, ou seja, 0 aumento dos mais velhos é relativamente empolado pela redugdo
dos mais novos, contribuindo, desse modo, para o agravamento do desequilibrio
intergeracional.

Ao longo deste século fomos passando de um sistema demogrdfico tradicio-
nal para um sistema demogrdfico moderno, periodo ao longo do qual a mortalida-
de desceu a niveis nunca antes registados e o declinio da fecundidade ultrapassaja
os cendrios mais pessimistas das projec¢des demogrdficas. O excessivo declinio da
fecundidade, que ocorre em alguns paises europeus — os paises de sul da Europa,
Alemanha e Austria —, é preocupante em relacdo ao equilibrio futuro das gera-
¢des. Hd casos, como o das populagdes italiana e espanhola, onde a fecundidade
desceu para, aproximadamente, uma criang¢a por mulher, ou seja, metade doneces-
sdrio a renovagao das geragdes.! A redugéo crescente dos nascimentos equivale a
reducdo das proporgdes de jovens, enquanto o aumento relativo dos restantes gru-
pos etdrios ird, a médio prazo, afectar de novo o equilibrio intergeracional pela cor-
respondente reducdo dos jovens adultos e dos adultos activos. Este segundo



impacte do declinio da fecundidade, ao contrdrio do primeiro, que proporcionou a
redugao dos encargos ptiblicos com a educagdo, interfere directamente nos fluxos
das quotizag¢des da populagdo que contribui para o sistema. Sdo mais inactivos a re-
ceber e menos activos a quotizar-se, estes tendo que contribuir com uma parcela
maior dos seus rendimentos para garantir o funcionamento do sistema.

Segundo previsdes médias das Nag¢des Unidas, até 2050, os paises da Europa
dosul, com a excepgdo de Portugal, deverdo apresentar as mais altas proporcoes de
pessoas com 65 e mais anos (Desesquelles, 1998). Esta evolugdo pode ser avaliada a
partir dos seguintes exemplos: a Suécia, que tem uma estrutura etdria jd bastante
envelhecida — 17,3% de pessoas acima dos 65 anos —, em 2050 aumentard essa
proporgéo para 22,4%. Por seu lado, a Itdlia e a Espanha que, em 1995, partem com
niveis de 15% e 16%, atingirdo 35,7% e 34,6%, respectivamente, em 2050. O acentua-
do desequilibrio dos paises do sul deve-se aos baixos niveis atingidos pela fecundi-
dade no presente, apesar de a construgdo dos cendrios publicados pelas Nagoes
Unidas se basear na hipétese positiva da subida da fecundidade até ao nivel de
substituicdo das geracdes. Entre os paises desenvolvidos, a Itdlia, a Espanha, o
Japao e a Grécia virdo a ser, provavelmente, as na¢des mais velhas, com proporgdes
de idosos acima dos 30%. Segundo as mesmas fontes, em alguns destes paises, a
populacdo com mais de 85 anos aumentard para mais do dobro, no mesmo periodo
(FNUAP, 1998).

Em suma, no que respeita aos comportamentos demograficos relativos a na-
talidade, mortalidade e movimentos migratorios, as sociedades tradicionais e as
sociedades modernas representam “tipos ideais” contrapostos, isto é, elevados ni-
veis de mortalidade e de natalidade e estruturas demograficas jovens, opdem-se
hoje a baixos niveis de mortalidade e natalidade e estruturas demogrdficas enve-
lhecidas. Foi especialmente ao longo das tltimas quatro décadas que os progressos
foram mais espectaculares e que estas distingdes se acentuaram. As probabilidades
de morte na infancia e na adolescéncia baixaram a ponto de se tornarem impercep-
tiveis pela estatistica. A mortalidade concentra-se agora nas idades avangadas.
Uma tal evolugao contribui duplamente para empolar o envelhecimento: hd mais
gente a sobreviver e aumentou o termo final de vida média.

O envelhecimento demogrdfico é também a caracteristica dominante da po-
pulacdo portuguesa. Uma avaliagdo numérica deste processo pode ser retirada das
seguintes comparagdes: em 1900, apenas 5,7% da populagéo total tinha mais de 65
anos. Em 1950 esta propor¢do aumentou ligeiramente para 7% e presentemente a
proporgcao praticamente duplicou para 14%. Esta diferenca, proporcional do inicio
para o final do século, representa, em termos absolutos, que o nimero de homens
cuja idade ultrapassa os 65 anos foi multiplicado por 4,5 e o das mulheres por 5,0.
Por cada 100 homens desta idade, em 1900, encontramos 455, em 1999. Do mesmo
modo, acada 100 mulheres, nessa data, correspondem agora 500 (Fernandes, 1997).

E a probabilidade de poder sobreviver por mais tempo que faz aumentar o
nimero dos idosos em termos absolutos. As mulheres sobrevivem mais do que os
homens e esse facto faz com que a velhice seja essencialmente uma velhice no femi-
nino. Em 1998, 17,3% das mulheres tinham mais de 65 anos e apenas 12,9% dos ho-
mens tinha ultrapassado esta idade. E, se considerarmos a relagado entre os grupos



etdrios nos extremos da pirdmide etdria, jovens e idosos, constatamos que por cada 100
jovens do sexo feminino existem ja 109 mulheres com mais de 65 anos (INE, 1999).

Estamos perante transformacoes estruturais que, quando associadas as mu-
dangas de comportamento face a nupcialidade e a familia, conduzem a configura-
¢Oes familiares bem distintas das que encontramos no passado. As trajectdrias de
vida mais longas e as perturbagdes das idades da vida afectam ndo sé as conscién-
cias individuais como o modo como os individuos se relacionam na teia das rela-
¢Oes estritas do seio familiar. Asidades e os ciclos de vida sofrem perturbagdes que
pdem em causa o nosso conhecimento construido e a forma como ele interfere nas
estratégias individuais e colectivas face a velhice e ao envelhecimento.

Caminhamos seguramente para uma sociedade diferente da que conhecemos
até agora e onde os padrdes institucionais de actuagao terdo que se adequar as mu-
dangas indeléveis proporcionadas pela revolugao silenciosa do sistema demografi-
co. Mas serdo os indicadores que utilizamos adequados para avaliar a evolugao das
estruturas demogradficas e o peso do envelhecimento das populagdes? Até que pon-
to o limiar instituido e consensual a partir do qual construimos a categoria dos ido-
sos, 0s 60 ou 65 anos, se adequa as caracteristicas das sociedades modernas? A defi-
ni¢do destas categorias decorre directamente da determinacéo oficial da idade de
acesso a reforma, que € o resultado de processos histéricos que envolvem conflitos
entre o estado, as instdncias empregadoras e as organizag¢des sindicais, represen-
tantes dos trabalhadores.

Estas categorias oficiais, conhecidas e reconhecidas, conferem legitimidade
as imagens e representacdes tradicionais de velhice construidas ainda num passa-
do recente, onde individuos de 60 ou 65 anos teriam provavelmente alcancado a
“idade da velhice”. Os estudos demogrdficos sobre o envelhecimento, ao utiliza-
rem indicadores construidos a partir da defini¢do de um limiar fixo da categoria
dos idosos, colaboram na promogéo e no refor¢o do fenémeno do envelhecimento
como tendéncia que se pretende exactamente contrariar. Os estudos demogrdficos,
enquanto trabalhos cientificos validados com a chancela das institui¢des académi-
cas, apresentam cendrios, construidos com o rigor dos modelos matemdticos, mas
onde o futuro se projecta comprometido com a evolugdo das estruturas demografi-
cas que, perante um envelhecimento inelutdvel e a impossibilidade de alterar o
peso relativo das pessoas idosas, nos langam na resignagéo e no pessimismo.

Eis-me chegada a uma questao fundamental: até que ponto, por trds da conti-
nuidade enganosa das categorias estatisticas ndo se encontra uma realidade que
mudou? Até que ponto a idade da velhice nao foi afastada do limiar socialmente
instituido e remetida para mais tarde?

Os dados da demografia e os conhecimentos médicos ddao-nos elementos su-
ficientes para o afirmar positivamente. Os aumentos progressivos da esperanca de
vida a nascenga, que, em Portugal, em 1998, atingiu jd 71 anos para os homens e 79
anos para as mulheres (INE, 1999), representam conquistas substanciais que se tra-
duzem em probabilidades de sobrevivéncia elevadas. Do conjunto dos individuos
nascidos no mesmo ano, 75% dos homens e 89% das mulheres chegam a completar
0s 65 anos. Em 1960, apenas 60% dos homens e 73% das mulheres atingiam este pa-
tamar etdrio.” Nos nossos dias, ao atingir os 65 anos, as mulheres tém ainda a
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Figural Proporcéo de sobreviventes ao sexagésimo aniversario, segundo o sexo, de 1930 a 1991

probabilidade de vir a viver por mais 18 anos e os homens por mais 15 anos. As di-
ferencas acentuam-se quando consideramos o sexagésimo aniversdrio e compara-
mos os dados mais recentes com um periodo mais longinquo (figura 1). Em 1930,
cerca de metade das mulheres (55,7%) e dos homens (47,8%) chegavam a completar
0s 60 anos. Em 1991 é quase a totalidade dos individuos que pertencem a mesma
geracdo (91% das mulheres e 81% dos homens) que completam o sexagésimo
aniversdrio.

Estamos entdo em condi¢des de afirmar que os sexagendrios de hoje, que dis-
pdem de maiores probabilidades de sobrevivéncia, tém mais satide, mais meios
econdmicos, culturais e sociais, maior difusdo de infra-estruturas de apoio médi-
co-sanitdrio e diversidade de terapéuticas médicas. Em consequéncia de todos es-
tes factores, dispdem de mais anos para viver. Dispdem também de um capital de
informacdo incompardvel, que deverd ter maior impacte nas gera¢cdes mais jovens.
Poderemos afirmar que, a manterem-se as mesmas condigdes, as geragdes futuras
virdo a estar mais bem apetrechadas para superar algumas das dificuldades encon-
tradas pelas actuais geragdes que, em alguns importantes aspectos — como a con-
quista do direito a uma pensado dereforma —, superaram as que as antecederam.

“Velhos reformados” ou “velhos” e “reformados”?

Coloca-se-nos aqui uma nova questdo: o que é entdo ser velho nas sociedades
modernas?

A velhice, como categoria social, pode dizer-se que ficou institucionalmente
fechada nas fronteiras de um limiar de idade fixo, cujo acesso € reforcado pela



detencdo de uma pensdo de reforma. Esta defini¢do institucional ndo tem sido
adaptada as transformacdes sociodemograficas mais recentes, e tem mesmo vindo
a ser reforcada com a institucionalizacdo das pré-reformas. Ao passar a categoria
de reformado, o “jovem velho” encontra as condi¢des para adquirir as proprieda-
des que sdo socialmente imputadas a velhice. Perde o estatuto social atribuido a
partir do trabalho profissional — a reforma é também uma forma de exclusao so-
cial — e adquire o estatuto desvalorizado de “reformado”.

Mas a “idade da velhice” (Bourdelais, 1993), essa tem ultrapassado os limia-
res convencionais e avangado ao sabor das flutuagdes do alongamento da vida.’> A
idade de ser velho, aidade em que se comecam a perder capacidades essenciais e se
regista uma deterioracdo do estado geral de satide surge mais tarde, sem que insti-
tucionalmente se tenham alterado os limiares convencionados hd mais de um sécu-
lo. O alongamento da vida, que continua a fazer-se de modo mais atenuado, tem re-
percussdes no proprio conceito de velhice. Os ganhos em tempo de vida repor-
tam-se sobre a fase final do ciclo de vida.

Recentemente, alguns estudos levados a cabo nesta matéria tém-se debrucado
sobre a esperanga de vida com e sem incapacidade.* O objectivo consiste em avaliar
as conquistas quantitativas em anos de vida com satide, ou seja, sem contrair incapa-
cidades. Os resultados apontam para diferencas importantes entre homens e mulhe-
res. Os primeiros, cujo limiar de esperanca de vida a nascenca € inferior ao das mu-
lheres, usufruem de mais elevada esperanca de vida sem incapacidade.

Estamos préximos de um limiar dificil de ultrapassar e a consciéncia desse
facto tem orientado as investigacOes para os aspectos diferenciais do aumento da
esperanca de vida em todas as idades, consoante as categorias socioprofissionais e
as condigdes gerais de existéncia.

Num estudo realizado no Canadd, em 1978, foi possivel relacionar a esperan-
¢a de vida, com e sem incapacidade, com o rendimento (Robine, 1997). Os investi-
gadores puderam observar que, nos escaldes mais baixos do rendimento, a espe-
ranga de vida sem incapacidade ficava pelos 50 anos, enquanto nos mais elevados
subia até aos 64 anos. Quanto a esperanca de vida a nascenga, os primeiros sobrevi-
vem até aos 67 anos e os segundos até aos 73 anos. Sao diferencas significativas que
remetem para a complexidade das estruturas sociais onde os recursos econémicos
e culturais se distribuem de forma desigual colocando os individuos em diferentes
posigdes face a velhice e face a morte.

A caracteristica generalizante dos indicadores demograficos — como € o da
esperanca de vida a nascenca —, cujos valores médios tém sofrido grandes altera-
¢des, como temos vindo a referir, esconde diferencas e variacdes bastante maiores
quando avaliados no interior das categorias socioprofissionais. As variagdes mé-
dias que apresentdmos sao ainda assim suficientes para nos levar a questionar a
pertinéncia do limiar de idade fixo, os 65 anos, base da defini¢do de uma categoria
estatistica de organizacdo da informacao, por sua vez reconhecida como categoria
social, a das “pessoas idosas”.

A “idade da reforma”, que coincide com a defini¢do institucional da velhice, os
65 anos na maior parte dos paises europeus, tem sido objecto de grandes debates po-
liticos entre as organizacoes sindicais de trabalhadores e os governos responsdveis



pelos sistemas de segurancga social, nomeadamente no que concerne ao eminente
desequilibrio entre quotizantes e beneficidrios e a necessidade de o minimizar
adiando a idade limite de reforma.

De facto, a idade da reforma tem sido antecipada com a cessagdo precoce de
actividade através, entre outras medidas, da atribuicdo de pré-reformas. Estas tém
representado um poderoso instrumento manipulado pelas empresas para alcanga-
rem redugdes nos encargos com o pessoal e promoverem a renovagdo das compe-
téncias dos trabalhadores ajustadas as exigéncias dos mercados. Para a aceitagao
destas medidas tém contribuido as orienta¢des levadas a cabo pelos sindicatos que,
demodo geral, procuram antecipar o momento de os trabalhadores acederem a um
“saldrio sem trabalho”. Mas também para o beneficidrio, o trabalhador, a reforma
representa uma espécie de prémio conquistado com os anos que jd trabalhou. No
caso dos trabalhadores mais jovens, ou menos idosos, com menos tempo de traba-
lho acumulado, a negociacdo, mediatizada pela atribui¢do de uma indemnizagao
monetdria, € normalmente o mecanismo eficaz para a passagem a reforma.

Aidade da reforma e a idade da velhice deixaram de ser coincidentes apesar
de a reforma, na sua génese, estar indissociavelmente incorporada a velhice en-
quanto fase da vida onde se manifestava incapacidade para o trabalho. Velhice e re-
forma dissociaram-se e passaram a representar duas dimensodes da realidade, duas
realidades distintas onde ainda restam algumas homologias e, por vezes, coinci-
déncias. Esta segmentacdo vem, de resto, pér em causa alguns dos pressupostos
iniciais que fundamentavam a legitimidade da reforma face a velhice. Em primeiro
lugar, o pressuposto da solidariedade social, principio universal que sustenta o
funcionamento das sociais-democracias e o alargamento dos direitos sociais no es-
tado-providéncia. Este é um dos principios em que assentam os sistemas de segu-
ranga social, assim como os objectivos e as finalidades que fundamentaram o surgi-
mento das primeiras pensdes. A antecipagdo da reforma para idades que rondam
o0s 50 anos encaminha para situa¢des de dependéncia e, de certa forma, exclusao so-
cial, individuos fisicamente aptos a desenvolver uma actividade, que passam a
usufruir, por bastante tempo, dos beneficios de um saldrio sem trabalho, cujo paga-
mento é garantido pelas quotiza¢des dos trabalhadores no activo. Neste novo cend-
rio, deparamos com a existéncia de uma “idade nova” (Gaullier, 1988), ou seja, uma
nova fase do ciclo de vida, situada entre o fim do trabalho e a velhice propriamente
dita.

A ténue fronteira que separa o trabalho do néo trabalho introduz uma nova
problematica social. A generalizagdo de pré-reformas e o desemprego prolongado
projectam os individuos para as margens de um envelhecimento precoce, de mar-
ginalizagdo social. O surgimento gradual de uma nova idade, que se situa entre o
fim antecipado do ciclo do trabalho e a velhice, é uma caracteristica nova das socie-
dades modernas, onde a obsolescéncia das competéncias é tanto mais rdpida quan-
toa velocidade da mudanga, nomeadamente nos sectores de ponta da economia. O
“envelhecimento social”, que tende assim a generalizar-se, depende da perda de
valor do capital de experiéncia acumulada, capital esse em franca desvalorizagao
dada a velocidade das transformacgdes. Sao novas relagdes que se estabelecem entre
trabalho e reforma no final da vida activa. Dois aspectos hd a considerar:



— em primeiro lugar, a forma como o mercado de trabalho e os mecanismos de
proteccdo social interagem, estando estes em franca reestruturacdo, de modo
aregular a saida definitiva do ciclo de actividade e as implica¢des no tipo e
natureza do estatuto social e dos direitos acordados;

— emsegundo lugar, a forma como estas alteragdes interferem e determinam a
reorganizacao dos ciclos de vida familiares em ordem a sua adequagao as no-
vas realidades (Guillemard, 1995).

Asnovas gera¢des ndo s6 percorrem trajectérias de vida mais longas como passa-
ram a estar expostas a maior diversidade de ocorréncias sociodemograficas, que
contribuem para transformar a trilogia dos ciclos de vida em “idades méveis” e
“tempos incertos” (Gaullier, 1988). Esta flexibilidade das idades €, segundo Xavier
Gaullier (1999), a evolugdo inelutdvel da rigidez actual. A velhice estd de tal forma
repleta de contradi¢des que ndo pode permanecer, como se encontra actualmente,
dos 50 aos 90 anos. Nao s6 pelas consequéncias no equilibrio financeiro do sistema
de reformas como por motivos de ordem psicolégica e social, isto €, os anos vividos
amais nao deverdo ficar remetidos apenas para o terceiro ciclo de vida. Mas a solu-
¢do ndo consiste simplesmente em mudar a idade da reforma para mais tarde,
como tem sido sugerido frequentemente. O problema é bem mais profundo e mais
geral, e tem a ver com “a localizacdo das riquezas (emprego, tempos livres, forma-
¢do, saldrios e rendimentos sociais...) no conjunto do ciclo de vida (...)"” (idem: 185).
De modo global, a solu¢do do problema remete para uma pluriactividade em todas
as idades, isto é, uma flexibilidade geral, imposta ou escolhida.

Desvinculada da idade da reforma, a velhice parece surgir agora, de forma
mais nitida, associada as incapacidades fisicas, psiquicas e mesmo materiais que
surgem nas idades muito avangadas. Sdo os “muito velhos” que absorvem cada
vez mais os recursos humanos e materiais disponiveis. O novo risco da velhice, a
“dependéncia”, transformou-se, nos tiltimos anos, no grande debate, no maior de-
safio. A dimensao dos problemas, a sua grande diversidade e a ocorréncia crescen-
te de situagdes trazem para o férum da discussao os vdrios agentes envolvidos, que
vao desde as familias, passando por organizagdes privadas e, por tltimo, o estado
enquanto produtor de politicas e principal instancia ptblica de resolugao dos pro-
blemas sociais. Trata-se de avaliar custos e encargos e dividir responsabilidades.
Asreservas de solidariedade familiar e de vizinhanga, as institui¢des que tém sur-
gidoaolongo dos tiltimos anos e no decurso das politicas sociais de velhice —lares,
centros de dia, apoio domicilidrio — parecem recursos insuficientes e, em certos ca-
sos, mesmo desadequados as exigéncias e a dimensao do problema. Solidarieda-
des familiares e politicas sociais conjugam esfor¢os de modo a encontrarem as me-
lIhores solug¢des de encargo, porque € disso que se trata, com os custos mais reduzi-
dos para todos os lados.



Familia, trocas intergeracionais e solidariedade formal

A familia é o lugar primordial das trocas intergeracionais. E ai que as geragdes se
encontram e interagem de forma intensa. E o lugar do don, da troca, da entreajuda
incondicional. As solidariedades familiares sdao uma fonte inesgotdvel de entreaju-
da, apesar de se encontrarem expostas as perturbagdes sociodemogrdficas das so-
ciedades modernas. O alongamento da vida e a co-longevidade das geragdes que
daf resulta, a diminui¢do da fecundidade e a duragdo da procriagdo produziram
novas estruturas de parentela e umanova matriz latente de inter-relagées das quais
apenas uma parte é efectivamente activada. Aumenta o nidmero de familias trige-
racionais, com desenvolvimento e refor¢o do topo, chegando a haver mais avés do
quenetos. Esta estrutura familiar multigeracional implica, ndo somente uma maior
longevidade, mas também fracas distancias geracionais.

Esta maior sobrevivéncia das geragdes beneficia, no presente, de um aumento
da esperanca de vida nas idades mais avancadas e de uma fecundidade precoce da
geracdo intercalar. O tempo que as distancia € menor do que vird a ser no futuroea
permanéncia de quatro geragcdes em simultdneo repete-se em maior niimero de ca-
sos. No entanto, € agora menos frequente a coabitacdo dos pais idosos com os seus
filhos adultos e, em contrapartida, maior a proporcédo de idosos que vivem soés.

Em Portugal, segundo os tltimos recenseamentos (1981 e 1991), a percenta-
gem de familias onde ndo residem idosos baixou de 71% para 69%. Por seu lado, a
proporcao das familias com uma s6 pessoa, com idade superior a 65 anos, aumen-
tou de 7% para 8%. Também a percentagem do niimero de casos em que coabitam
doisidosos passou de 6% para 7%. Ndo sdo grandes alteragdes, mas indiciam o sen-
tido da mudanca: maior autonomia das pessoas idosas, mas, provavelmente, tam-
bém maior isolamento face a familia.

Quanto a este dltimo aspecto, Portugal é dos paises da UE, juntamente com
Espanha e Grécia, onde se registam menores propor¢des deidosos que residem sds,
apesar de este indicador ter evoluido de 17,5%, em 1981, para 18,5%, em 1991.° E
um ligeiro aumento que, apesar de revelar uma tendéncia para subir, como seria de
esperar, nao altera a posi¢do que Portugal ocupa em relacédo a outros paises da Eu-
ropa do norte, onde vigoram sistemas de protec¢do social “maduros”, isto é, com
uma implantagdo bastante mais longinqua do que o nosso. A titulo de exemplo é de
referir o caso extremo dos paises nérdicos, como a Finlandia e a Dinamarca onde,
aproximadamente, 40% dos idosos residem so6s.

Pese embora esta avaliagdo quantitativa, que nos leva a considerar a tendén-
cia para uma maior e mais efectiva autonomia das pessoas idosas — € importante
reforcar o facto de que usufruem hoje de mais meios econémicos, culturais e sociais
para preservar essa independéncia —, ndo podemos deixar de avaliar as conse-
quéncias ao nivel das relagdes entre as geragdes. Como se estabelece a solidarieda-
de entre pais, filhos e netos na estrutura das relagées baseada num reforgo da auto-
nomia dos grupos domésticos? Isto €, como é que a reivindicada autonomia dos
membros da familia se articula com a solidariedade intergeracional?

Sobre esta questdao, complexa e de dificil avaliacdo, convém clarificar previamente



o que entendemos por solidariedade e como se materializa ela nas relagdes que se esta-
belecem entre as geragdes, no espago reservado da familia.

Em primeiro lugar, € necessdrio referir que as solidariedades intergeracio-
nais, drea de conhecimentos que deve a sua relevancia aos trabalhos empiricos de
Louis Roussel (1976), Agnés Pitrou (1977), Catherine Bonvalet (1991), J. Kellerhals
(1987, 1988), entre outros, vieram restituir a parentela a familia. As investigagdes
mais recentes tém demonstrado que as trocas e os lagos que unem os membros da
parentela foram sendo, recentemente, redescobertos, ap6s um periodo em que, de
algum modo, estiveram ausentes na maior parte dos trabalhos baseados nas teses
denuclearizacdo da familia, isto é, com a suposi¢ao de que os lagos com a familia de
origem haviam sido rompidos com a industrializagao (Attias-Donfut, 1995). Estes
estudos empiricos vieram mostrar até que ponto a ideia da familia/grupo domésti-
co, fechado sobre si proprio, isolado da restante parentela, correspondia mais a
uma radicalizacdo excessiva da tese de Parsons sobre a diferenciacdo social, do que
arealidade. Talcott Parsons considerava que os processos de industrializagao seg-
mentaram a familia, primeiro isolando-a da sua rede de parentesco e reduzindo as
dimensdes do grupo doméstico a um lar conjugal com um pequeno niimero de fi-
lhos (citado por Segalen, 1999). E ainda 0 mesmo autor que considera que a mobili-
dade social, condig¢ao e causa do desenvolvimento econémico, passava pela ruptu-
ra dos lacos de parentesco. Apesar de ter influenciado as investiga¢des sobre a fa-
milia ao longo das décadas de 60 e 70, e de ter contribuido para a difusdo de um
pressuposto de desaparecimento do parentesco, a teoria parsoniana sobre a familia
comegou a ser posta em causa com o surgimento das investiga¢des empiricas, ja re-
feridas, sobre as solidariedades familiares, que provaram que as familias nucleares
ndo estavam isoladas (idem). As familias modernas organizam-se em torno de lagos
de parentesco, construindo redes de relagdes através das quais circulam ajudas,
bens e afectos. O conceito de parentesco foi assim restituido aos estudos sobre a fa-
milia contemporénea.

Recentemente, numerosos estudos tém revelado a importancia e a diversida-
de das trocas entre pais idosos, os seus filhos adultos e os netos (Attias-Donfut,
1995). As transmissoes econdmicas e monetdrias ocorrem, principalmente, em sen-
tido descendente, de avds para netos e de pais idosos para os seus filhos adultos,
ainda que os rendimentos dos primeiros sejam, em muitos casos, inferiores. Nao
sucede o mesmo quanto a servigos prestados, cuja circulagdo se processa generali-
zadamente nos dois sentidos. Entre as geracoes extremas as trocas sdo menos fre-
quentes, mas continuam a ser aprecidveis e vdo normalmente dos jovens para os
mais velhos (Attias-Donfut, 1995).

Mas como se processa este circuito de dddivas e retribui¢des (o don e o con-
tre-don, na acepg¢do de Marcel Mauss), como sdo identificados pelos directamente
interessados? Segundo Claudine Attias-Donfut (1995), a identificacdo da presenca
de umdon narelagdo implica vdrias operagdes mentais que remetem para a necessi-
dade de abstrair da relacéo e referencid-lo enquanto elemento distinto. Quando as
trocas ndo se inscrevem em rituais simbdlicos, como acontece com os presentes de
Natal ou de aniversdrio, mas ocorrem na normalidade da vida quotidiana, a dddi-
va dificilmente é apercebida igualmente por quem dd e quem recebe. E mais dificil



é esta percepg¢do quando ndo se trata de dddivas materializadas em objectos mas
apenas de uma ajuda ou um pequeno servigo. Para amesma autora, as pessoas ido-
sas que hoje usufruem uma reforma confortdvel apoiam material e financeiramen-
te os seus filhos e netos e recebem destes ajudas sob a forma de servigos.

Os tipos de ajuda que se desencadeiam entre os membros da familia, quer
provenham da geracgao intermédia para os seus pais idosos, ou dos pais mais ve-
lhos para os filhos, tém normalmente origem no reconhecimento de uma necessi-
dade. Esta entreajuda intergeracional tem caracteristicas multiformes e desiguais
aolongo do ciclo de vida familiar. Segundo Claudine Attias-Donfut (1998), seguem
as seguintes motivagoes:

— aldgica das necessidades: as ajudas sdo orientadas em direc¢do aos membros da
familia que se deparam com dificuldades;

—  olagodereciprocidade: as ajudas representam a liquidacdo de uma divida resul-
tante de uma dddiva recebida anteriormente;

—  acomplementaridade com as ajudas ptblicas: as presta¢des sociais estimulam a
entreajuda familiar.

Mas as trocas intergeracionais, fruto da solidariedade familiar, ndo ocorrem igual-
mente entre os membros da familia. Segundo J. Kellerhals (1988), a densidade mé-
dia de activagdo da rede de entreajuda néo ultrapassa os 25% dos membros da fa-
milia e constitui-se como uma espécie de carapacga em torno da familia nuclear. Esta
rede € estruturada em linha vertical, isto é, entre pais e filhos, situando-se, prefe-
rencialmente, na linhagem matrilateral.

Num estudo realizado em Portugal por Paula Martins Gil (1998), sobre o cir-
cuito das trocas entre pais idosos, em relagdo de dependéncia com instituicdes, e os
seus filhos adultos, € posto a descoberto o predominio dos afectos e dos bens mate-
riais que circulavam dos pais para os seus filhos adultos e, em sentido contrdrio, o
predominio de cuidados instrumentais e de acompanhamento, maioritariamente
protagonizados pela componente feminina do grupo familiar. Segundo a autora,
esta “presenca feminina caracteriza-se por ser muito mais continua e regular, tra-
duzida por servicos, bens e suportes materiais” (Gil, 1999: 106). Apesar das altera-
¢Oes estruturais dos dltimos anos, que colocaram as mulheres na senda da vida pu-
blica, elas continuam a garantir o apoio familiar que antes lhes havia sido destina-
do ao mesmo tempo que concorrem a uma actividade profissional.

As trocas intergeracionais continuam a ser um aspecto primordial das rela-
¢Oes familiares nas sociedades modernas e pés-modernas. O contetido e a intensi-
dade, o sentido dos fluxos sdo alguns dos aspectos a considerar na reconstituicao
dasrelagdes entre as geragdes. De modo geral, as trocas concretizam-se em torno do
dominio afectivo, da ajuda doméstica e financeira, da guarda das criancas e dos
cuidados gerais em caso de doenca ou incapacidade. “Dd-se” e “recebe-se” tempo
de convivio e atengdo, servigos de vdria ordem e, talvez o que mais facilmente se
consegue contabilizar, ajudas financeiras e presentes.

A estrutura das rela¢des familiares tem sido perturbada pelo aumento de rup-
turas matrimoniais e de novas conjugalidades. Estamos em condi¢des de afirmar



que tais altera¢des produzem descontinuidades, incertezas e indefini¢oes nas ida-
des da vida e nos ciclos de vida familiares. A familia, redefinida num enquadra-
mento mais vasto apresenta-se mais facilmente numa grande diversidade de for-
mas de parentesco. As rupturas matrimoniais e as novas conjugalidades vieram
criar as condi¢Oes para uma reestruturacdo das relagdes, mais aberta, e com maior
peso de imprevisibilidade. Para certas ideologias mais conservadoras, estas trans-
formacoes representam uma crise da familia, de um modelo de familia nuclear e
monolitica.

Ao contrdrio de uma certa visdo parcial, partilhada pelos agentes sociais que
se ocupam da velhice, a denominada “crise da familia” nao destruiu o capital de
afectividade, fonte de entreajuda entre pais e filhos que se relacionam agora de
modo diferente daquele que conhecemos nas sociedades tradicionais. A velhice
adquiriu maior visibilidade com o aumento absoluto e relativo do niimero de ido-
sos e o prolongamento da terceira fase do ciclo de vida. Aumentou também o nu-
mero e a frequéncia de casos problemadticos de isolamento e abandono que consti-
tuem um campo vasto de intervencédo dos agentes sociais. A “culpa da familia” é a
razao fdcil a que se acomoda o agente social para justificar a existéncia do proble-
ma. O sentimento de culpabiliza¢do que dai decorre, especialmente para as mulhe-
res, filhas ou noras, sempre potenciais cuidadoras, ndo é desejdvel nem proficuo
para a resolugdo do problema. E necessario conhecer melhor os modos de solida-
riedade, os tipos de entreajuda, as trocas entre as vdrias geragoes, de modo a avaliar
as potencialidades das solidariedades familiares.

Em contrapartida, a solidariedade ptblica, formal, que estd na base dos me-
canismos de proteccéo social, confronta-se com dificuldades em responder a inten-
sificagdo e diversidade dos problemas que decorrem da dependéncia na velhice.
Neste caso, o lago que une as solidariedades familiares e as politicas sociais € evi-
dente. Nao existe uma solugdo tnica e definitiva dos problemas, e a intervencao
profissional dos agentes sociais € diferente das ajudas que podem dispensar as fa-
milias. N&o s6 a solidariedade familiar intervém num registo diferente do dos ser-
vigos publicos e profissionais, como a entreajuda, movida pelo sentimento de afec-
to e obrigacdo, e a accdo que desenvolve, € caracterizada por maior flexibilidade e
adaptabilidade, ao contrdrio das intervengdes ptiblicas (Martin, 1995).

No cendrio de envelhecimento futuro, € importante que as instancias produ-
toras de politicas sociais se preparem para as transformagées que comegaram a ter
lugar. Os apoios de tipo social que tém marcado as politicas na maior parte dos pai-
ses em que foram implementadas, como os centros de dia e os apoios domicilidrios,
poderdo deixar de ser a orientagdo essencial das politicas nas futuras geracoes de
idosos. A velhice dependente vai ser o grande desafio jd no inicio do milénio. Em
contrapartida, as proximas geragdes virdo mais bem munidas para responder as
dificuldades materiais e culturais, com maior sentido de autonomia e uma mais po-
derosa consciéncia de cidadania, promotora de maior capacidade de resolucdo dos
problemas individuais e mesmo colectivos.

As politicas sociais vao ainda deparar-se com as dificuldades de gestdo social
do néo trabalho, transferindo para outras dreas alguns dos problemas que eram atri-
buidos apenas aos idosos e aos deficientes. O desemprego prolongado, associado a



saida antecipada do ciclo de vida laboral, origina um mercado potencial de indivi-
duos carenciados, que ird provavelmente mobilizar grande parte dos recursos socia-
is quejd ndo sdao absorvidos pelos idosos enquanto potenciais beneficidrios. Segundo
Robert Castel (1995), a crise de futuro, que jd se iniciou, é uma crise que vem do cen-
tro como uma onda de choque que atravessa a estrutura social. Caminhamos para
uma desestabilizagdo dos estdveis, dos trabalhadores qualificados que se podem tor-
nar precdrios. A fragilidade social, o risco de exclusdo, atravessa toda a sociedade,
através da perda de centralidade do trabalho e da degradacado da condigdo salarial.

Mais do que o aumento do papel do estado devemos estar, sobretudo, atentos
a transformacéo das modalidades de intervengédo. Diria que, num futuro jd muito
préximo, a velhice ndo vai deixar de ser um problema social, mas ela vai deixar de
ser uma propriedade, menos conotada com necessidades materiais e sociais e ob-
jecto de politicas sociais especificas, e mais com apoios médico-sociais normalmen-
te bastante sofisticados.

Notas

1 O Indice Sintético de Fecundidade (IST) nestes dois paises é de 1, 2 criangas por
mulher (Population et Societé, 1999).

2 Apesar de os indicadores mostrarem uma tendéncia crescente, Portugal, juntamen-

te com a Irlanda, apresentam os valores mais baixos da Unido Europeia (As Gera-
¢oes Mais Idosas, INE, série de estudos n.2 83, 1999).

3 Este conceito consiste na determinag¢do de um indicador de idade fundado sobre
a probabilidade de sobreviver 5 ou 10 anos. Esta probabilidade é calculada para
toda a coorte, isto €, do nascimento até a idade x.

4 Em Portugal apenas foi realizado o estudo publicado em 2000 pelo INE.

5 Em 1991, a Espanha regista 16,6% e a Grécia 17,7% de idosos a residirem sés.
Paramais informacao consultar As Geragoes Mais Idosas, INE, 1999.
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