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O presente documento & constituido pelo conjunto de contributos relativos a
participagao portuguesa, num trabatho desenvolvido entre 1993 e 1996, no dmbito
do Grupo dos Paises de Lingua Romana da EURAG, sobre o tema “Pessoas
ldosas e Comunicagao™.

Este grupo, cujos objectivos & experiéncia constam de documento em anexo,
decidiu em 1993 tratar algumas das questdes no dmbito da problematica da
comunicagao, considerando, por um lado, a importancia da mesma no processo
de desenvolvimento dos individuos e dos grupos (neste caso das pessoas idosas)
e, por outro, os déficits de informagéo, de andlise e de conhecimento existentes
sobre a mesma, em todos 0s paises que compdem o grupo.

A qualidade e diversidade dos temas tratados aconsetha certamente uma edigao
portuguesa de todo o trabalho, a qual, por razbes circunstanciais, néo é possivel
neste momento.

Esperamos, no entanto, que a mesma possa vir a realizar-se no dmbito de uma
colaboragao transnacional.

Convém, assim, referir que o original, versao francesa, esta disponive! no niclec
de documentacio da DGAS.




Maria José Hespanha =~ |
- Médlcade ‘Glinica Geral & -lnv_estl_ga_dér_a do Centro d¢ Estut_i:os_ Socials

As pessoas tBm personalidades diferentes, adoptam comportamentos distintos e estao inseridas
em estruturas sociais desiguais. Com o passar dos anos etas vao adquirindo competéncias culturais,
linguisticas, verbais e gestuais profundamente radicadas nos contexios sociais em que a sua vida
se desenrola — familia, trabalho, comunidade, lazer — e assumindo diferentes modos de se
exprimirem.

A Clinica Gera! parece-me ser um campo privilegiado para analisar esta diversidade de
comportamentos, porquanto lida com pessoas de universos e contextos culturais tanto préximos
como afastados dagueles que o médico conhece. As reprasentacdes sociais do corpo, da deenca
e do médico, as atitudes perante um mesmo problema de salde variam enormemente no seio da
populacdo a quem presta 0s seus cuidados {M .J. Hespanha, 1986 e 1987).

Um grupo particular dentro desta poputagao é o dos idosos e merece uma atengio especial
precisamente por causa dos problemas de comunicagao que surgem habitualmenta no contacto
dos idosos com o seu medico. Cada vez mais numeroso, este grupo tornou-se o grande consumidor
de consultas médicas (Hespanha e Hespanha, 1987; M. J. Hespanha, 1994, 1L, 1992). Porém esta
elevada frequéncia de contactos com o medico tem de ser compreendida em termos mais alargados
do que normalmente & feito e, sobretudo, tendo em conta os proprios testemunhos prestados pelos
idosos acerca do assunto.

Assim, n&o é raro cuvir um idoso queixar-se de gue ja néo se sabe exprimir, de que tem dificuidade
em lembrar-se e de que, por isso, vai muitas vezes ao médico (ou porque se asquece de fazer
algurnas queixas ou porque ndo consegue fixar todas as recomendagdes que Ihe sao feitas).

Esta atitude dos idosos merece uma profunda reflexao por parte do médico e & nesse sentido que
se vao orientar as consideragdes a seguir.

Perante um idoso, é forcose ter presente que se trata de uma pessoa diminuida nas suas capacidades
de reacclo e adaptacao ao meio ¢ as agressoes da vida: as suas reac¢oes sa0 mais lentas e 0s
reequilibrios do organismo precisam de mais tempo para se recuperarem, ao masmo tempo que se
comecam a desvanecer 0s ideais de juventude, se vive ¢ dia a dia com desanime e se deixa instalar
facilmente a rotina (1).

Em geral, os idosos convivem com uma sensacac desconfortavel de “perda” e de “luto” numa sUCessac
demasiado rapida, que significa também a proximidade do seu propric fim {Stevenson, 1989). Qualguer
que seja, parém, a importéncia do fenémeno bioiogico do envelhecimento, o que importa acentuar
aqui € que, na grande maioria dos casos, as diferencas notdrias com que deparamos entre pessoas
da mesma idade se devem sobretudo a factores externos, de ordem social. que foram actuando ao
iongo do tempo (como o regime alimentar, a natureza do trabalho, a instrugao, a vida familiar & pro-

(1) Segundo Mahler "o envelhecimento nac € simplesmente um processo fisico. mas um estado de animo e hoje nds
estamos a testemunhar o inicio de uma mudanga revoluciondria nesse estado de animo (...). A velhice é um periodo
vulnerdvei e os idosos correm mais riscos que as pessoas de qualquer outra faixa etaria, com excepgac da infancia”
{Mahler, 1882}




fissional, as condigées de habitaco). E assim que, na mesma populagio, alguns individuos tém o
seu processo de envelhecimento aceierado, pelo sohreconsumo do seu proprio corpo, enguanto que
outros puderam defender-se, preservando a sua salde e, retardando, deste modo, o seu
envefhecimento.

Em todas as sociedades do presente ou do passado os idosos tém constituido um grupo social
com um estatuto particular, mas foi a sociedade urbano-industrial, ao estabelecer institucionalimente
o limite da idade activa, que marginalizou o trabalhador reformado, colocando-o na uitima fase da
sua vida - a velhice, eufemisticamente chamada de terceira idade.

Porém, a desvalorizagdo social deste grupo contrasta com a riqueza de conhecimentos e de
experiéncias que os idosos foram acumulando ac longo da sua vida. 50 que este conhecimento e
esta experiéncia que se aprende fazendo € se transmite porque se sabe, dificiimente consegue
competir com o conhecimento adquindo pela formagao escolar quando se trata de dar resposia as
necessidades profissionais e & procura do mercado de trabalho. O que nao se compreende é que
ele de nada sirva em todos os outros dominios da vida social (P. Hespanha, 1295).

Os idosos sao em geral bons contadores de histérias e gostam de falar do passado e de contarem
parmenar as suas vivéncias, mesmo tendo um ritmo de vida mais lento, gostam de encontrar
interlocutores atentos para partilhar as suas experiéncias. Nas sociedades industriailizadas a maioria
das pessoas em idade activa trabalham fora de casa e tutam para sobreviver, restando-ines, assim,
pouco tempo para se dedicarem aos idosos. Muitos idosos se queixam da soliddo em que sao0
deixados durante o dia & lamentam o pouco convivio que térn com os fithos & netos, ndo sendo raro
dizerem ter tanto para ensinar e ninguém lhes dar ouvidos.

Ao longo do ano de 1993 analisamos os motivos de consulta e as queixas apresentadas pelos
idosos num Centro de Satide da cidade de Coimbra, tendo verificado que este grupo foi 0 que teve
maior nimero de consultas médicas e gue em quase todas elas foram apresentadas queixas
relacionadas com isolamento, angustia, tristeza, etc (M.J. Hespanha. 1994}.

(s idosos procuram muitas vezes as consultas médicas na esparanga de poderem conversar com
alguém e de encontrarem no medico um interlocutor atento. Nao so¢ o consultorio, mas tambem a
sala de espera se revela igualmente imporlanie para analisar a sociabilidade dos idosos, raramente
se queixando estes do tempo que passam na sala de espera. Por vezes. chegam mesmo a ceder o
seu lugar na consulta agueles que se mostram mais apressados para prolongarem este momento
de convivéncia. Além disso gostam de ser consuliados com calma e sem sentirem gue estao
pessoas cheias de pressa ainda a espera.

Portudo isto se torna tdo importante a consuita médica. A observac¢éo de um idoso comega, desde
logo, pela sua postura na sala de espera, @ maneira como se encaminha para o consultorio do
meédico e a forma como o cumprimenta. O médico deve aparentar uma grande calma na consulta,
para que o ritmo do idoso ja de si mais lento, possa ser respeitado. A proximidade fisica entre ¢
meédico e o doente ajuda a observagio das reacgles deste; de frente para o doente o médico pode
seguir a mimica facial e, no ¢caso de o idoso jé ter a audicao diminuida, & observagao dos movimentos
da boca do médico permite-ihe cormpreender meinor o que este the diz. A postura e os movimentos
das maos sdo também indicadores da disposigdo do doente, a forma como se refere ao corpo e as
sensa¢des sao também bons indicadorss da sua auto-estima. A estranheza ou satisfagao com que
se deixa tocar pelo médico s&c tambérm reveladores do seu estado de espirito.

Estas consultas nunca devem ser interrompidas porgue quando se quebra o ritmo do didlogo & mais
dificil recomegar no ponto em que foi interrompido, Simom Biggs refere que, muitas vezes, as
interrup¢des “podem dar jugar a interpretacdes incorrectas, parecendo estarmos perante uma pessoa
desanimada, pouco inteligente ou com pouca capacidade de extroverséo. e todos sabemos quanto
estes atributos séo valorizadog nas sociedades ocidentais” (Biggs, 1993).




O médico deve saber silenciar juizos de valor desnecessarios ou estabelecer comparagbes com
outras pessoas, mesmo que se trate da mesma faixa etaria: “os idosos, em geral, interpretam a
velhice de maneiras diferentes consoante se referem a outros idosos ou a si proprios, © que mostra
como valorizam a auto-protecgédo” (Biggs, 1893). Havendo uma grande sensibilidade e uma
componente emotiva muito forte, muitas vezes estes doentes o que querem é ser ouvidos por
alguém que nunca revelara as suas queixas, pois elas frequentemente est&o ligadas a outras pessoas
da mesma familia (filhos, noras, genros, irmaos, cunhados, etc) e o doente tem que ter a certeza de
gue o médico nunca faz comparagbes, so assim se sentindo & vontade.

Um dos factores que mais frequentemente faz surgir o conflito e o mal estar consiste em o meédico
se queixar do tempo que estd a ser ocupado & pedir ao idoso para abreviar a consulta. A nogéo de
tempo é diferentemente avaliada pelo doente e pelo meédico: enguanto o doente idoso, devido aos
seus j4 poucos afazeres, dispde de uma manhda ou de uma tarde para ir a uma consuita, o médico
dispbe de uma manha ou uma tarde para fazer varias consultas. E em relagdo aos problemas
passa-se 0 mesmo: enquanto o doente vive naquele momento apenas ¢ seu problema, 0 médico vive
0s varios problemas das pessoas que ja observou ou vaij ainda observar.

A minha expenéncia como médica de clinica geral tem-me permitido detectar determinados padrdes
de conduta comuns & maicria dos idosos, Estes preferem comprar os medicamentos em embaiagens
pequenas e, mesmo sabendo que se destinam a tratamentos prolongados, explicam que assim
podem vir mais vezes 4 consulta para levarem as receitas e para se queixarem de algum problema
novo gue surja entretanto. E clare que outros doentes adoptam este mesmo comportamento por
questdes economicas ou entdo porque pensam que a morte esta préxima e podem ja ndo precisar
de os tomar.

A diminuigdo da capacidade de memorizar cria bastantes problemas aocs idosos e, por isso, estes
nunca devem sair do consultdrio sem repetirem perante 0 médico a forma como deve ser cumprido
o tratamento. No caso de serem prescritos varios medicamentos deve haver o cuidadoe de entregar
uma folha escrita com letra bem legivel donde conste o respectivo plano de administra¢gao para que
possam ser resolvidas quaisquer duvidas ulteriores sobre ¢ assunto.

O idoso deve ser ajudado a fazer uma auto-avaiiagéo do seu estado de salude de uma forma que
valorize 0s seus pontos positivos. Um particutar cuidado deve ser tido com as restrigdes ou proibigdes
gue se impdem a estes doentes, desde logo regimes alimentares, exercicio fisico, habitos de higiene,
horarios de descanso, etc. Tendo os idosos estilos e ritmos de vida profundamente enraizados,
aqguilo que para o meédico pode parecer uma pequena alteragéo representa muitas vezes um grande
problema para odoente. Sempre que possivel o idoso deve ser ouvide i cerca da perturbagdo que as
alteragOes prescritas irdo causar na sua vida e a sua resposta muito bem avaliada. Por exempio,
uma grande altera¢do nos habitos alimentares pode levar a que ele tenha de deixar de tomar as
refeigdes na casa dos filhos, aumentando o isolamento em que ele ja vive. De igual medo, restringir
o exercicio fisico do idoso pode priva-lo de fazer visitas ou de ir a determinados sitios onde
habitualmente encontra os amigos. Um meu doente de 80 anos, que vive com a mulher e sofreu
recentemente um acidente isquémico transitorio, foi aconselhado a ndo andar muito tempo na rua
sézinho, como era seu habito, e, a partir dai, perdeu completamente a confianga em si préprio e
recusa-se a sair de casa mesmo quando acompanhado pela mulher, pois acha que ela néo é capaz
de ajudar se ele cair ou tiver problemas. Uma senhora de 78 anos, com queixas de vertigens e
zumbidos depois de avisada pelo seu neurologista de gue os episddios se pediam repetir, recusa-se
terminantemente a sair de casa até para fazer as suas compras diarias. Embora medicada e dizendo
sentir-se bem, perdeu grande parte da sua autonomia. Casos como estes ficam, muitas vezes, a
dever-se a uma faita de esclarecimento e a equivocos de comunicagdo com o médico, sobretudo
quando esses doentes nao insistem em se esclarecer completamente, com medo de estarem a
aborrecer 0 médico ou com medo das respostas que possam vir a ter. Para poder tomar as suas
decisdes, o idoso tem de se sentir apoiado e de sentir disponibilidade da parte dos outros para o
esclarecerem sempre que €le julgue necessario.




Para uma boa adesao do doente ac esquema terapéutico proposto pelo seu médico ele deve participar,
sempre gue seja possivel, na escolha da forma e do horario da administragdo dos medicamentos.
Por vezes é-lhe mais facil manipular certas formas medicamentosas do que outras (comprimidos,
gotas, supositdrios, injeccoes, etc) ou torna-se possivel conciliar os horarios das respectivas
administragdes com 0s seus habitos. Nao & raro 0s doentes queixarem-se de que hAo conseguiram
tomar determinados medicamentos porque os comprimidos eram muito grandes, porgue naoc
conseguiram introduzir os supositdrics, porgue o xarope tinha um sabor muito desagradavel, etc. Ha
que reconhecer que estas pequenas “negocia¢des” podem permitir ganhos terapéuticos enormes
(Santos, 1985).

Por Uitimo gostaria de referir os problemas de comunicagio que se colocam nas consultas domiciliarias
a doentes idosos acamados. E frequente estarem presentes uma ou varias pessoas que estao a
acompanhar o doente e que, em geral, gostam de assistir a consulta. I1sso & imprescindivel no caso
de doentes que nao conseguem falar, mas, muitas vezes, mesmo inconscientemente, a présenca
dessas pessoas coloca barreiras & comunicagao entre o médico e o doente. O médico tem de estar
muito consciente dessas barreiras e estar atento aos sinais, nomeadamente quando o olhar do
doente se divide entre 0 médico e o observador ou guando o doente deixa de ter gestos de autonomia
porque o outro se prontifica a mobiliza-lo. Durante 0 exame clinico muitos destes doentes agarram
com forga a mao do médico e choram com facilidade, desviam ¢ othar ou deixam cair as palpebras
guando a pessoa que trata deles se queixa de que, por exemplo, eles nao dormem e n&ao deixam
dormir ninguém em casa, de que ndo controlam os esfincteres, de que querem sempre alguém perto
deles ou de que demoram muito tempo para comer ou tomar os medicamentos E importante que as
pessoas que cuidam do doente percebam que isso muitas vezes sao formas de ele pedir para o nao
deixarem sdzinho ou, para Ihe prestarem mais atengao e fazerem mais companhia. Os doentes
nestas circunstancias nao gostam de se sentir ameacgados, tém medo do abandono ou de gue 0s
seus familiares resolvam interna-los no hospital ou em lares de idosos. Por 1ss0 uma minha doente
idosa sempre me pedia que, se um dia ficasse acamacda eu a fosse visitar todas as semanas para
que as filhas nunca fossem tentadas a interna-la num lar.

Eis algumas observaches sobre os problemas da comunicacao com os idosos que a minha

experiéncia de médica de Clinica Geral permitiu valorizar e com base nas quais tenho procurado
orientar a minha actuacao.

Referéncias Bibliograficas

Biggs, S. (1993) Understanding Ageing. Images, Aftitudes and Professiona! Practice. Buckingham. Open University
Press. '

Hespanha, M. J. {1986). Between Science and Tradition. The General Practitioner and Health Social Practices in a
Rural Poulation. Coimbra, NORAD (mimeo).

Hespanha, M. J. (1987) “O Corpg, a Doenga e o Medico. Representagbes e Praticas Sociais numa Aldeia”. Revista
Critica de Ciéncias Sociais. 23.

Hespanha, M. J. (1934) “Os Sistemas Informais de Apoio aos ldosos. Um estude de caso”™. Envelhecer: os desafios do
séc. XX1,. Porto.

Hespanha, M. J.; Hespanha, P, (1987). “As Consultas de ldoscs em Clinica Geral. Relato de uma experiéncia ém meic
rural”. Revista Portuguesa de Clinica Geral. 20.

-

Hespanha, P. {1995} “Vers une Société-providence simultanément pré et post-moderne. L'état des solidarités
intergénérationnelies au Porugal”. Claudine Attias-Donfut (org.), Générations. Families. Etat. Paris. Ed. Nathan.

ILO (1992) The ILO and the Elderly. Geneva. International Labour Office.

Santos, B. S, (1985) “Uma perspectiva socioldgica scbre a relagao médico doente’. Revista Portuguesa de Clinica
Geral, 8.

Stevenson, O. (1989) Age and Vulnerability. London. Edward Arnold.




" Maria Helena Cadete Bernardo |

Comunicar é viver - A comunicagio é indissociavel das relagdes humanas e a forma como é
percepcionada por cada pessoa pode determinar o nivel e a quaiidade da sua existéncia.

A comunicacgio pode desenvolver-se através de diferentes formas, mais ou menos explicitas, permitindo
o estabelecimento de uma refacao cujo significado decerre do envolvimente suscitado. Mas, além
da comunicagao interpessoal, outros niveis de comunicagao existem como & o caso da comunicagao
interpessoal, desenvolvendo o individuc um didlogo fisico e mental consigo praprio, quando esta
forma constitui a dnica de que dispode.

A idade, 0 nivel cultural, as experiéncias, as disfungdes, as mudangas devidas ao procasso de
envelhecimento ou a situagdes patoldgicas condicionam a forma, a intensidade, o significado da
comunicacao de cada pessoa. Através das relagdes, o individuo interage com os outros individuos
e situa-seface aos acontecimentos de que é sujeito e/ou observador.

Assim, no que respeita a pessoa que avanga em idade, pode-se dizer gue ela comunica com os
outros, segundo varios parametros decorrentes da maneira como é "percebida” € como "se vé"
nesta etapa da vida, considerando o seu passado vivido e o futuro a viver.

As perdas sucessivas ou o aparecimento de incapacidades sensoriais, motoras ou outras, ao longo
do percurso de vida, podem levar os individuos que as sofrem ac limite das suas capacidades de
comunicacao. Estes limites podem estar na origem de estados depressivos, mais ou menos graves,
cuja deteccao e tratamento precoces sédo essenciais a prevengao de situagdes conducentes a
morte involuntaria ou voluntaria.

O envelhecimento mal assumido pelo individuo, cujas causas séo diversas (medo, angustia,
insegurancga, perda de autonomia, estados de dependéncia, acidentes, doenga, mudangas sensoriais,
perda de memoria, entre outras), pode leva-lo a desenvolver formas comportamentais que impegam
a comunicacéo.

Nestes casos, a pessoa nao chega a comunicar com os outros porque a forma simbolica utilizada
para se exprimir ndo & entendida pelos seus interlocutores, o que pode desencadear, por parte
destes, sentimentos de rejeicio

A gravidade destas situagdes aumenta quando os individuos s8o, contrariamente a sua vontade,
colocados numa instituigao.

Na instituico, o pessoal torna-se o interlocutor possivel. Ora, o pessoal pertence a varios grupos de
idade, dispde de formagdes e de qualificagbes diversas e experimenta tambem, muitas vezes,
sentimentos de rejeicio face ao seu proprio envelhecimento, que emergem nas relagbes com as
pessoas idosas em dificuldade, constituinde um factor de agravamento da situagao destas e exiginde,
em consequéncia, uma atengao particular.

Sabe-se que, em muitas instituigdes, as condigdes, visando a preservagac da identidade da pessoa
idosa estao longe de serem satisfatorias. A pessoa sente-se "diluida’ no anonimato ou na
incompreensio face ao seu envelhecimento nao sendo entendida e percebida, como um ser unico e
diferente de todos os outros.




A falta de satisfagdo afectiva ou a existéncia de formas precarias da sua expressdo podem empobrecer
a comunicagao, podendo mesmo levar a perversgo do seu significado .

E preciso afirmar a importancia da formacao do pessoai que trabalha em setvicos e
equipamentos para pessoas idosas, devendo a formagao privilegiar as questoes retativas a
comunicacgao, ao saber-ser e ao saber-estar com o outro.

A minha experiéncia, neste dominio, permite-me destacar, nomeadamente: situagbes, compor-
tamentos e expressdes que evidenciam, a este respeito, défices de conhecimento e dificuldades
dos profissionais quanto & comunicacao com as pessoas idosas.

Por exempio, diante de um idoso que recusava levantar-se, dizendo "ndo posso andar, se me levanto,
caio", o profissional nao procurou saber a razao verdadeira desta queixa, dizendo-lhe simplesmente
para fazer um esforgo para se levantar, porque ndo estava doente e que era hora de fazeracama e
arranjar o quarto. Ora, o comportamento deste idoso era determinado, uma vez mais, pelo facto da
sua familia o ndo visitar nesse dia.

Qutros profissignais adoptam comportamentos sobreprotectores (“gosto muito dos velhinhos”), que
€ preciso desmistificar porque conduzem a desvalorizacdo das capacidades de autonomia e de
desenvolvimento pessoal da pessoa idosa.

Ha também profissionais que se exprimem, falando dos idosos como "estou certo que eles tém
muitas histdrias para contar”, o que pode traduzir a ideia que as pessoas idosas nac t&m outra
alternativa de ocupagao do seu tempo sendo a de contar histdrias do passado.

Os profissionais referem, muitas vezes, que ndo sabem como reagir perante discursos incoerentes,
repetitivos ou perante situagBes em que a pessoa idosa trata um elemento de pessoal como se
fosse a sua propria filha ou fitho.

Muadar estas atitudes, esta forma de expressac e estes comportamentos nao pode ser feito senéo
pelo acesso do pesseal 3 formagao, quando o pessoal tem dificuldade de comunicar com as pessoas
idosas.

Assim, saber o qué, como, onde, quando comunicar e saber a importancia da comunicagao na
preven¢ao de factores que possam degradar o processo de envelhecimento, leva a formas
relacionais mais correctas de pensar e agir.

Mas o desenvolvimenio das capacidades relacionais em situagdes, em geral, bastante complexas,
exige também o apoio de supervisao, o que permite uma melhor identificacao das dificuldades e a
procura de orientagbes mais adequadas & situacao, permitindo ultrapassar barreiras & comunicagéo.

Fazer com o pessoal a analise e discussao das queixas, medos, agressividade dos idosos ajuda a
compreender o significado das perdas, a respeitar os défices que ocorrem no decurso do processo
de enveihecimento e a descobrir formas de comunicar que favorecam as relagdes com ¢ outro,
coimatando lacunas deixadas pela falta de objecto de amor. Com efeito, se ndo se valoriza as
opinides, os desejos, 0s Medos, as angustias, as insegurangas de uma pessoa, NAo se sefd capaz
de encontrar o significado do seu comportamento e também nao se sera capar de a aceitar, de a
compreender, tal como ela &, tal como ela se apresenta ao outro.

lgualmente, uma atitude muito "maternalista" pode desencadear situagdes de despersonalizagdo
ou de desresponsabilizagio.

Aceitar a autenticidade do outro pode contribuir para recrear o "vivide" e 0 "adquirido” ao longo da
sua vida. E isto, pode ser enriguecedor para os outros e para nds proprios.




Além disso, encontrei pesscas em formagdo para o trabalho com pessoas idosas que esperavam vir
a encontrar, neste dominio, um trabalho enriquecedor que lhes permitisse trocas significativas com
esSas pessoas, mesmo se estas se encontrassem em situa¢do de dependéncia fisica ou perturbadas
mentalimente.

Neste sentido, é preciso também que o ambiente familiar e social de uma pessoa idosa possa
ser ajudado a ultrapassar certas dificuidades imediatas de comunicacao: por vezes, a pessoa esta
isolada num mundo de incomunicabilidade, mas se se procurar aceita-la, comprendé-la, pode-se
fazer emergir o s&u préprio discurso e o seu verdadeiro sentir.

Bern comunicar, € aceitar © outro como sujeito de uma histéria pessoal (familiar, social, cultural,
profissional), gue néo é neutra face as suas proprias emogdes e as emogdes dos outros.

Pelo contrario, estas interagem de maneira consciente ou inconsciente, dando significado as relagbes
humanas.

Uma Uitima palavra deve ser dita a propdsito do espago quando se analisa guestdes respeitantes a
problematica da comunica¢ao num servigo ou num estabelecimento. Com efeito, as consideragdes
que acabo de tecer quanto as refagdes pessoal/pessoa idosa nac podem ser dissociadas do local,
do espago onde se desenvolvern.

A preservagao da intimidade, da vida privada de cada um, esta em relagao estreita com a existéncia
de condigdes favoraveis a uma comunicac&o individualizada, mesma personalizada, e ¢ um dos
aspectos menos considerados e conseguidos na grande maioria dos estabelecimentos para pessoas
idosas, ¢ que e, muitas vezes, objecto de queixas por parte dos utilizadores e do pessoal.

Os aspectas mais criticos da comunicag¢ao, no dmbito dos estabelecimentos para pessoas
idosas sdo:
A falta, quer de espago individualizado, quer de espacos diversificados para o encontro, o
dialogo ou as actividades. de maneira a permitir acs residentes escolhé-los segundo as suas
preferéncias e os seus estados de espirito.

A organizacao deficitaria dos espagos destinados & convivialidade, designadamente no que
respeita a equipamento e mobiliario.
A existéncia de espagos mais recentes destinados a convivialidade, mas cujos aspectos

funcionais foram subestimados em relagéo aos aspectos relacionais (grandes superficies
em vidro provocam o sentimento de ndo haver espagos mais reservados, de se ficar demasiado

exposto).
Em resumo, pode dizer-se que:

A comunicagdo, sendo uma necessidade essencial de todo o ser humano, pode tormar-se o
Unico meio de satisfa¢do afectiva para uma pessoa idosa.

A comunicagao é, pois, um dominio, cuja complexidade aumenta quando se trata de viver
processos de comunicagao numa instituicao.

A comunicagio é um assunto a aprofundar ao nivel da formagao dos profissionais que trabalham
no Ambito de servigos e equipamentos para pessoas idosas.

A supervisao qualificada € um elemento chave para a melhoria das condi¢gbes necessarias
ao desenvolvimento da comunicagao pessoa idosa/profissional.

A concepgdon e a organizagaoc do espago nos servigos e estabelecimentos para este grupo
da populagao devem orientar-se, prioritariamente, para a criagao de espagos de wda,. favoraveis
4 comunicagéo, tendo em conta as necessidades dos utilizadores, neste dominio.
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A comunicagao, ou melhor, a necessidade de comunicar € uma necessidade basica humana, pelo
que as condi¢des preliminares necessarias a sua satisfagao e ao seu desenvolvimento tém de ser
analisadas no contexto socio-econdémico e cultural de cada sociedade, e a nivel mais micro, de
cada comunidade.

Ou seja, 0 processo de comunicagao versus processo de relagao com o outro, com os outras, com
o meio, com o munde, constitui, uma relagdo problematica no contexto das sociedades modernas,
fortemente marcadas pela acelera¢éo de processos de individualizagao aos guais esido subjacentes
e dos quais decorrem profundas mudancas de valores.

De facto, definindo-se as sociedades contemporaneas, como sociedades de comunicacdo considera-
-se tambeém que, elas sao por essa via, portadoras de um novo modelo cultural.

"No novo modelo cultural, a comunicacio distingue-se pois da do antigo modelo, porque tem um novo
significado para os individuocs. A comunicagdo deve primeirc construir o que anligamente era fransmitido
ao homem no tempo passado, ¢ que era uma evidéncia, um quadre de existéncia segurc. Evidentemente,
isto ndo quer dizer gue ndo havia alguma incerteza na existéncia segundo o antigo modelo, mas esta
situava-se a outro nivel, foi limitada a maior parte do tempo a existéncia material, enquanto que hoje,
ainda que, inegavelmente, o nivel de vida seja mais elevado, estas incettezas sdo sempre relativas &
esfera material, mas respeitam cada vez mais as regras culfturais. Nestas circunstancias, a comunicagéo
adquire importdncia ndo somente do ponto de vista material, mas ela torna-se existencial...Logo, a
comunicagdo torna-se uma necessidade vital, mas tambeém uma arte... " (Rainer Zoil)

Constatacgao pertinente para a reflexao que nos propomos desenvolver sobre o impacto deste novo
quadro comunicacional no quotidiano das pessoas idosas.

Cabe aqui referir gue a nossa analise se situara ao nivel de formas, de expressoes e de contextos da
relagdo comunicacional de pessoas idosas, nomeadamente no dmbito de conhecer e ser
conhecido, reconhecer e ser reconhecido, desenvolver-se, tomar decistes e opgdes,
participar, criar, estar seguro de estar em igualdade para reclamar-se de ser diferente.

E isto porgue, dada a complexidade da questdo comunicacional, uma abordagem mais compreensiva
e aprofundada exigiria um tempo e uma metodologia de chservacio que, por razdes circunstanciais,
n&ec nos propomos levar a cabo.

Sendo assim, a nossa hipotese de trabalho foi formulada a partir da elencagem de um conjunto de
guestdes/interrogagoes, cujo tratamento, de acorde com 08 meios e o tempo disponivel, conduziu a
identificacdo/selecgdo de experiéncias/projectos que evidenciam formas da relagao da pessoa idosa
com os outros, com o meio, com a sociedade. E que salientam também a capacidade adaptativa/
/criativa da pessoa idosa no contexto de um novo modelo cultural em que, coma refere ¢ autor atrds
citado, a comunicacgao constroi o proprio objecto do conhecimento e da relagéo.

Importar-nos-a, ainda, aberdar, de alguma forma, a constitui¢ao dos processos de comunicagaoc
com as pessoas idosas, a nivel da sociedade ¢ da comunidade onde se integram.




Questéo especialmente importante para a tematica Comunicagao e Cidadania.

Interessa-nos, pois, identificar comportamentos que privilegiam o conhecimento e o reconhecimento
das pessoas idosas, enguanto cidadaos - sujeitos de direitos e de responsabilidades. E, neste
contexto, aprofundar como se processa este conhecimento, como se estabelece a relagéo de
comunicagio.

As experiéncias/projectos identificados

No sentido de definir o universo sobre ¢ qual incidiu a nossa andlise, foram identificadas:

experiéncias no &mbito da Informagdo tendo como objectivo criar condigbes para que os ci-
dados idosos conheg¢am melhor os seus direitos, déem a conhecer melhor 0s seus prable-
mas, possam exprimir melhor as suas capacidades, anseios, expectativas; experiéncias
que, simultaneamente, funcionam como mediadoras da comunicagio entre as pessoas idosas
de uma comunidade e essa mesma comunidade

experiéncias mais contextualizadas e gicbalizantes visando a participacdo, o desenvolvimento
pesscal e a criagdo de uma nova imagem

experiéncia de vivéncia comunitaria para a resolugao de problemas de isolamento e de insa-
tisfacdo das necessidades basicas, de pessoas em situagao de risco/exclusao

Por razdes de operacionalidade, foram seleccionados 2 centros sociais no distrito de Lisboa, os
quais abrangem acgao no Ambito dos 3 tipos de experiéncia acima enunciados.

Breve descri¢cdo dos centros

Os dois centros referidos 530 0 Centro Social da Sé, em Lisboa, e o Centro Comunitario de Carcavelos,
em Carcavelos.

O “Centre Social da S&" situa-se num tairro antigo de Lishoa, onde a percentagem de pessoas
idosas com 65 e mais anos, era, em 1991, de 23,5%.

O “Centro Comunitario de Carcavelos” situa-se numa comunidade dos arredores da cidade de Lisboa,
com um aumento populacional de 40% durante o Uitimo decénio.

E preciso notar que estes dois centros apresentam caracteristicas inovadoras no que respeita a sua
articula¢gdo com a comunidade apesar de os respectivos processos de desenvolvimento serem
diferentes.

Com efeito, tendo partido de um centro de convivio para idosos, o Centro Social da Sé desenvolveu-
-$& como centro de servicos para a populagéo idosa deste bairro, vindo a constituir também um polo
de desenvolvimento de Alfama (antiga colina de Lishoa que agrupa véarios bairros, incluindoe o da Sé).

O Centro Comunitario de Carcavelos, embora apresente a mesma génese, desenvolveu-se como
centro de servigos para a comunidade, ou seja, organizou-se como centro de recursos para a
comunidade, desenvolvendo actividades e servigos para idosos, para jovens, para criangas, para
jovens em dificuldade e para as familias, constituindo assim um local de encontro, de entre-ajuda,
de comunicagio e dinamisme no seio desta comunidade.




Considerando as estratégias seguidas por estes dois centros, no sentido de evitar a constituicdo de
gusetos, interessa-nos saber quais os efeitos produzidos relativamente as condicdes de comunicagio
vividas pelas pessoas que os frequentam. Neste sentido, procurdmos também abordar questdes
relativas a constitui¢ao de redes de sociabilidade a pantir da dinAmica comunitéria intergeractes,
desenvolvida no contexto destes dois centros.

Como instrumentos de analise, utilizaram-se as respostas dos idosos a um questionadrio, entrevistas
com 0s responsaveis de cada centro e 0s dados disponiveis sobre o trabatho desenvolvido em cada
um deles. Os questionarios foram aplicados a cinquenta pessoas idosas nos dois centros.

Este numero, sendo bastante reduzido, ndo nos permite qualquer extrapolagéo dos resultados, pelo
que estes apenas sao validos no contexto destas experiéncias. Eles podem, contudo, servir para
colocar algumas interrogagdes relativas ac papef dos servigos locais no desenvolvimento das praticas
sociais que favoregam, quer a comunicagao entre 0s idosos, quer a comunicacio entre estes e a
sociedade.

Os dados a partir do questionario

A analise das respostas ao questionario pds em evidéncia os seguintes pontos:

#  80% dos inquiridos sdo suficientemente auténomos para sairem sozinhos
% B66% dos inguiridos habitam sés
w 28% dos inquiridos habitam com o respectivo cdnjuge
w 30% tem ajuda domiciliaria
¢ 92% ouve radio diariamente

2 100% vé televislo: 54% durante 2 a 4 horas, 24% durante menos de 2 horas e 0s que véem
mais de 6 horas por dia representam 14%

% 88% tem telefone, mas o tempo por chamada é bastante reduzido. 0 mesmo se verificando
quanto a frequéncia das chamadas

#  40% lé jornais regularmente
18% & livros
# 24% recebe correio reguiarments

No que respeita as praticas sociais, verificou-se que:

il

58% recebe regularmente membros da respectiva familia

i 42% recebe reguiarmente outras pessoas {amigos, vizinhos)

#  62% visita regularmente a familia -
& 74% freguentam regularmente os centros

¥ 22% vai ao teatro e a outros espectaculos

«  32% responde que faz passeios e viagens

+ 60% vai regularmente a Igreja

#  30% diz que joga s cartas regularmente

% 28% responde que escreve ou desenha

#  10% diz que frequenta uma biblioteca




Um outro dado relevante € a fraca percentagem dos que dizem desenvolver trabalho voluntario (12%]),
embora tenha havido mengdes frequentas a esse tipo de actividade entre 0s inquiridos de um dos
centros, devido ao facto de considerarem a sua participagao na organizacao das actividades
guotidianas do centro como uma actividade voluntaria.

Relativamente aos assuntos de conversa, verificou-se que as questdes de salde ocupam ¢ primeiro
lugar, seguidas pelos acontecimentos do quotidianoc, pelos assuntos familiares e pelos problemas
sociais.

E também interessante verificar que a morte permanece um assunto quase tabu.Do mesmo modo,
o dinheiro, como assunto de conversa, ocupa um lugar modesto. Todavia, a problematica das penstes
dos idosos é posta largamente em evidéncia nas respostas a questao respsitante as propostas de
melhoria das suas condi¢des de vida.

Globalmente, 0s dados obtidos permitem afirmar que estas pessoas:

tém contactos reguiares com outras
tém praticas culturats, na maior parte dos casos, bastante restritas
tém meios de comunicagdo com o exterior e utilizam-nos

manifestam fortemente o desejo dos passeios, das viagens, dos contactos com outros, de
ocasides de serem Uteis, de estarem em movimento, de serem activos.

No entanto, € preciso assinalar que 60% dizem sentir-se sds, dos quais, cerca de metade afirmam
néo gostar de estar s6s. Pode, pois, estimar-se que para 30% dos inquiridos a soliddo é um problema.
A anglise mais cuidada destas respostas permitiu-nos constatar que 80% destes casos sdo de
vilvos/vilvas que vivemn sos.

Poder-se-ia acrescentar igualmente que estes dados sdo também indicativos da importéncia, pefo
menos gquantitativa, das praticas sociais no quadro das relacées familiares. Do mesmo modo, a
frequéncia destes centros e a utilizagédo dos meios de comunicagao parecem ser meios indispensaveis
para a comunicagio interpessoal e com o exterior, representando provavelmente um papel a ndo
negligenciar no processo de integragao/estimulagdc de novos modos de viver favorecendo o
desenvolvimento pessoal e o exercicio da cidadania.,

Sobre este Ultimo ponto, e se considerarmos que um melhor acesse a informagio, as oportunidades

de expresséo e de critica contribuem para uma cidadania mais conseguida, poderemos admitir que
as praticas relevadas sao indiciadcras de melhoria do exercicic da cidadania.

O ponto de vista dos profissionais

Para conhecer o ponto de vista dos profissionais destes dois centros, entrevistaram-se 08 responsaveis
e 0s animadores. Colocaram-se-lhes questdes respeitantes aos problemas de comunicagao das
pessoas idosas, aos problemas de comunicag¢do entre os profissionais e as pessoas idosas,
as relagdes sociais, e as formas de sociabilizagao, & auto-imagem, e ao papel do espago
no processo de comunicacio.

No que diz respeito aos problermnas de comunica¢do das pessoas idosas, os profissionais pensam
gue quando estes problemas existem, é sobretudo no quadro das relagbes familiares. |sto quer
dizer que eles consideram que os utentes destes centros expressam-se em geral sem dificuldade,
participam nas actividades, organizam-se em pequenos grupos de afinidade e tém frequentemente
boas relagées de vizinhanga.Do mesrmo modo, referem que as familias consideram a frequéncia dos




centros como um factor de melhoria das relagdes familiares. Mas afirnaram também que estas
constituem, por vezes, obstaculo ao desenvolvimento dos proprios pais: “Os filhos exercem um
verdadeiro poder sobre 0s pais, 0 gue desenvolve sentimentos de dependéncia”. Neste contexto, a
frequéncia dos centros torna-se, em certos casos, uma forma de emancipagdo e contribui ainda
para a methoria das relagSes intra-famifiares.

Relativamente as relagdes entre os profissionais e as pessoas idosas, os profissionais ndo as
consideram problematicas. Eles pensam gue os utentes dos centros encontram muitas vezes 08
seus confidentes entre o pessoal, mas afirmam nao terem muitas vezes o tempo suficiente para 0s
escutar.

Por outro lado, afirmam que os idosos gostam muito de conversar e fazem-no facilmente com toda
agente.

Os problemas dos profissionais nos termos dos testemunhos recothidos, reterem-se sobretudoe a

problemas de comunicagado com as familias dos utentes quando estas pretendem exercer um
verdadeiro poder sobre os seus parentes idosos, especialmente quando se trata dos pais.

As relagées sociais e as formas de sociabilidade

Decorrente de tudo o gue foi dito, estas entrevisias puseram em evidéncia o papel destes centros
nas relagdes sociais dos seus utentes e no desenvolvimento de formas de sociabilidade. Todavia,
num destes centros, considera-se que, em muitos casos, os contactos. as relagbes sociais séo
“nobres”.

. A muito fraca percentagem dos que tém aclividades ou responsabilidades no guadro das organizagdes/
fassociagbes, pode ser um indicador desta situacio. Constata-se portanto Que estas pessoas tém
instrumentos para a comunicacéo, mas gue estes instrumentos sao utilizados num quadro bastante
restrito constituindo os centros em questac um eixo fundamental. Alids, esies profissionais afirmaram
que a razao principal da frequéncia dos centros é certamente a necessidade de comunicagdo (560
pessoas frequentam-nos, das quais somente+ 170 vém para aimogar).

Por outro lado, a enfase dada a dindmica relacional na organizagao das actividades e funcionamento
destes centros, leva-nos a considerar que a constituicdo das redes de sociabilidade é indissociavel
da dindmica gerada pelos seus préprios clientes.

Dito de outro moda, & partir do momentc em que as pessoas encontraram um espago, um lugar
onde podem conhecer outros e fazerem-se conhecer, desenvelveram-se sentimentos de periencae
de solidariedade, conducentes & constituicdo de grupos de afinidade, de convivéncia, de
companheirismo que funcionam muitas vezes para além das actividades dos referidos centros.
Neste sentido, podemos afirmar que ¢ desafio da comunicagéo tornou-se manifestamente um eixo
de acgdo destes centros.

-

A auto - imagem

A propésito da auto-imagem, os nossos interlocutores consideram que ela melhora muitas vezes
depois da frequéncia destes centros.

Isso quer dizer que estados depressivos, a desvalorizagao de si prdprio. o sentimento de estar do-
ente e indtii , evoluem positivamente no contexto da participagao no quotidiano do centro.




As pessoas sentem-se franquilas: “elas podem ter muitos contactos, designadamente contactos
inter-geragdes”, “elas preocupam-se com os outros”; elas falam do Centro como “¢ nosso Centro”.

Um dos objectivos priontarios @ a mudanga de imagem, o que significa em si o sucesso de todas as
iniciativas.

Havera portanto que fazer mais acgdes com a comunidade, para a mobilisar... Um dos momentos
mais agradaveis para mim, foi quando uma senhora que obtivera diploma escolar me disse que esse
dia era 0 mais feliz da sua vida: “sla sentia-se como o0s outros”.

O papel do espago no processo de comunica¢io

O espago constitui um elemento chave no processo de comunicagéo.
Os profissionais entrevistados puseram-no em evidéncia.

Ressaltam a importancia da diversificagdo dos espagos a utilizar (favorecendo a formagéo de pequenos
grupos de afinidade, a realizaglo das diferentes actividades, ou no caso do centro B, a preserva(;ao
da identidade das pessecas idosas em relagio a outros grupos que frequentam o centro).

Foi assinalado que a gestdo do espago é também um aspecto muito importante na vida quotidiana
destes centros.

Neste sentido, as regras foram definidas de forma a evitar os conflitos decorrentes das préticas de
apropria¢do do espago. Por exempio, num dos centros, o lugar & mesa na sala de jantar pode ser
reservado segundo critérios consoante o nimero de vezes por semana em que se pretende almogar.
As regras, disseram-nos, sdo definidas claramente com todos e para todos, o que facilita a participagéo
segundo os gostos e as expectativas de cada um.

Importa, no entanto, referir que estes centros sfo equipamentos privilegiados em termos de espaco,
o que favorece a organizacac de actividades diversas durante o ano, nomeadamente no &mbito das
relagdes intergeragdes.

Assimn, 0 bar, a biblioteca e os servigos administrativos séo considerados como pivots na comunicagio
intergeragdes, no quotidiano.

Sao "pontos de encontro” expontaneos. E preciso, pois, valorisa-los.

Comunidade e cidadania

Ao considerarmos a comunicagdo como uma necessidade bdsica humana cuja satisfagao é
indissocidvel do préprio processo de desenvolvimento pessoal, ndo podemos deixar de tecer também
algumas consideragGes sobre o seu papel no exercicio dos direitos sociais, 0 mesmo & dizer, do
exercicio da cidadania. ' ‘

Com efeito, e tal como decorre do enquadramento tedrico ja suscitado, o conhecimento e
reconhecimento da singularidade do individuo pela comunidade/sociedade é factor relevante na
prevencao das situagdes de exclusao social, ou seja, do ndo acesso aos direitos sociais, econdmicos
e culturais.




Neste sentido, favorecer o desenvolvimento de formas de sociabilidade (associagbes locais,
associagdhes de idosos, centros de convivio, centros recreativos, centros de dia e outros centros de
servigos), fomentando a participagio da comunidade, designadamente dos que néla vivem situagbes
de maior fragilidade e necessidade, € certamente criar a suanao exclusao, ou por outras palavras,
contribuir para & sua integra¢ao e consequentemente para o reforgo da coesao social.

As experiéncias descritas apontam nesse sentido. De facto, aiguns testemunhos recolhidos confirmam
a importancia destes polos de dinamizacéo de formas de sociabilidade na cria¢éo de oportunidades
de methoria do acesso & informagéo , de desenvolvimento de capacidades ou mesmo de aquisigio
de novas aptiddes o que ndo & certamente alheio ao reforgo da auto-estima e da propria identidade
social e cuitural, bem como da capacidade de decisao.

Podemos pois admitir que as redes de proximidade podem canstituir factor relevante para uma
sociabilizag&o primaria mais consolidada desde que representem verdadeiros potos de referéncia
da comunidade/para a comunidade.

Abrir as portas & comunidade é importante. Mas mais importante ainda sera ir de encontro a
comunidade, conhecendo-a, servindo-a e deixar-se construir, construindo-a.

Estamos, pois, a tocar as questies da pertenga. Nao basta existir em. € necessdrio sentir-se
pertencendo.

E para tal, é indispensavel poder exprimir-se, poder trocar/partilhar, confrontar, poder decidir.
A comunicacio é o elo desta cadeia.
Os déficits de comunicagdo geradoras de constrangimentos no acesso 3 informacgéo, na capacidade

de expressao, na partitha, no confronto e na decisdo pdem em evidéncia a aniculagcio entre processoe
de comunicacao e exercicio da cidadania.

Resumindo:

A problematica da comunicagao néo pode ser dissociada das questdes relativas as relagbes humanas
nos diferentes contextos.

O nosso trabalho teve como objectivo a identificag8o de algumas questdes neste dominio, a partir
da analise do testemunho de profissionais e dos resultados de um inquénto aos idosos, utentes de
dois centros sociais do distrito de Lisboa.

Os etementos deste testemunho pdem em evidéncia:

£ papel dos centros sociais relativamente a criagao de condigdes favordveis a comunicagao

interpessoal, intergeracoes, até mesmo intrafamiliares.
¢ O papel desenvolvidc por estes centros no mbito da melhoria da imagem de si e da constituigao

de grupos de afinidade e de redes de sociabilidade.
As praticas sociais das pessoas idosas ao nivel dos contactos, das relagdes sociais e dos
habitos culturais, das quais se constata a importancia das relagdes familiares e a utilizagéo
dos meios de comunicagao em geral.

# Aimporténcia das viagens ou passeios, como projectos a realizar (o que pode dizer comunicar
com 0 mundo exterior, “sair”).




A importancia dada ao facte de ser Util, de estar em contacto com ouiros © que pode tam-
bém querer dizer, comunicar = ter projectos com outros).

A importdncia do tempo necessario a escuta.

A importancia da formagédo dos profissionais e dos voluntdrios para saber escutar.

Finalmente, e voltando & citagdo de Rainer Zoll quando diz que no novo modelo cultural a comunicagéo
adquire importancia ndo somente do ponto de vista material mas que ela se torna existencial, eu
creio que as praticas identificadas aqui, as aspiragdes expressas, pdem-no bem em evidéncia.

Se se considerar os grupos de idade das pessoas inquiridas e alguns dados relativos as suas
condigdes de vida, pode admitir-se quse o seu acesso a este modelo toma-se em si mesmo um
elemento chave para a sua integragao social na sociedade actual.

Nesse sentido, pode afirmar-se que poder comunicar é antes de tudo uma condigdo para o exercicio
da cidadania.




QUADRO 1

Pessoas inquiridas por centro,
segundo o grupo etdrio e sexo
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QUADRO4

Cenfro A + Centro B
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Maria de Lourdes B. Quaresms=

'O individue vai invesur no sed hat;itat. ou seja, vai "pdr muito de si mesmo" para construir a "sua
casa', "o seu canto’.

De um tocal mais ou menos banal. #le fara um lugar de vida personalizado: molda-lo-&, inscrevera
as suas marcas, definira as suas referéncias.

A "sua casa’ "o sew caniv”, loma-se entdo Lm espagoe apropriado.

Elian Rjaqui
informaticns Sociaies, 1992

A abordagem da concepcgao/organizacdo do espago versus processo de comunicacio atravessa
varias disciplinas: antropolegia, psicologia sociclogia, urbanismo, arquitectura, entre outras.

Nesta perspectiva, e no ambito deste rabaiho tentarermnos muito simplesmente tecer algumas
consideracdes relativas & concepGac organizacac de espacos de vida para as pessoas idosas

residentes em estabelecimentos.

Entende-se, pois, a concepcao/organizacao de sspagos de vida como um objective a atingir, ou
seja:

Contribuir para a implementagéo de equipamantos cuja organizagao espacial seja concebida em
funcao da sua apropriacio pelos residentes.

Esla questao esta, do nosso ponte de visla, intimaments ligada a problematica da comunicaco.

o

Com efeito, concebear un: espays o gja taulmeriie
uma planificagdo ¢ uma programagde exigingdo = o
designadamente 0s seus principais destnatanos

v

propriado pelos seus utilizadores implica
aticipacac dos diferentes intervenientes,

Queremos pois dizer Glie

A apropriacac do e8paio & i CLEG s soiptinacas desenvolvido entre a

pessoa e O selnell Sfvi

sca quanto mais ela

TSI RE IR o

Chumanizadas” dado que permite
bz Gtganizacau espadcial.

Esla concepac dard lgar = i oy
avitar barreiras a colmunioasa 1an :

Com efeite, 0s dados de algunns rensEms s sx exislenies emn estabelecirnentos/
/servicos ja construidos. a partit de depoir i 13 rle profissicnals, pem em evidéncia
a inadequacado da concepcao dos espacos fraduaids quer pela insuficiéncia ou inexisténcia de
espacos individualizados de forma a garantir a preservacao da intimidade de cada um, guer pela




exiguidade dos espagos colectivos nao favorecendo a comunicagao interpessoal, quer ainda pela
inexisténcia de espagos colectivos diversificados necessarios ac desenvolvimento de diferentes
actividades e a constituico de pequenos grupos de afinidade.

E se isto é verdade para as construgbes mais antigas, é também interessante referir que nos
estabelecimentos mais recentes onde se privilegiam as superficies em vidro, as pessoas consideram
estar demasiado expostas e de ndo poderem usufruir de espagos mais “intimistas”.

Uma andlise mais aprofundada e mais fina desta realidade permitir-nos-ia saber em que medida os
constrangimentos espaciais sdo geradores nao so de confiitos, mas também de situagdes de
desorientagdo e de deterioragao psiquica nas pessoas idosas.

Jean Maisondieu (1989) diz que a analise das formas de comunicagéo entre as pessoas pode dar
sinais sobre a emergéncia de situacbes de deméncia, num determinado contexto.

Importa assinalar que os dados gue acabamos de referir dizem sobretudo respeito ac espacgo inte-
riofr.

No entanto, & necessario ndo negligenciar a envolvente externa, a qual constituindo factor condicionante
das relagdes de comunicagdo entre as pessoas e a comunidade, designadamente com o seu meio
familiar e social, nao é neutra face a construgcao da imagem de "ser residente num estabelecimento”.

Em suma, implementar "espagos de vida" para 0s que deixam a sua casa. a sua familia, os seus
vizinhos, os seus amigos, voltando uma pagina na sua histéria pessoal na ultima etapa da vida,
exige certamente uma muito maior atengao, rigor e interesse se guisermos caminhar decididamente
no caminho da humanizagdo dos equipamentos e servigos que pémos a disposi¢ao dos cidadaos
mais idosos,




- J_Sna- Nléfl_'g;:arida Perm"w Atmeida Machado

| Introduciéo

A Arquitectura € uma disciplina humanista, feita de conceitos muito vastos, que nasceram e cresceram
em paralelo com a evolugdo do homem e da civilizacéo.

Devido a esta evolugdo, os conceitos estdo sempre em mudanga, sendo contributos importantes as
varias tomadas de consciéncia do homem relativamente ao universo, ao mundo, a sua casa e ao
seu lugar.

Estes conceitos estao subjacentes ao acto de criagdo e formam a base da concepcdo arquitectonica.
Sao utilizados na concepgao do projecto e tornam-se patentes na obra.

Significa que se torna possivel fazer a sua leitura na execucgéo do projecto e por todos nés, quando
o edificio esta construido e em funcionamento.

 Significados da Arquitectura

Parte dos conceitos subjacentes & Arquitectura, assumem-se como significados, pretendem mostrar
caminhos, indicar razdes, factos, ou valores humanos.

A necessidade de abrigo provocou a primeira razao e significado para a Arquitectura.

Com o tempo, 0 abrigo ou casa comegou a funcionar como extensio do homem e revelador da sua
posigao social, da sua riqueza e familia. Tornou-se mais complexo para satisfazer as suas
necessidades crescentes, a nivel fisico, espiritual e social.

Esta complexidade foi assimilada pela Arquitectura que passou a conter inumeros significados e
razdes implicitas.

Poroutro lado, a Arquitectura, legivel através de uma obra, permite ao homem a passagem do seu
testemunho a geragoes futuras, ou seja, fransmite o seu modo de vida, 0s seus valores, o sentide
da sua existéncia.

Constitui portanto um efemento indispensavel a compreensao da histdria da humanidade, pois funciona
como ponte no tempo.

Hoje, a Arquitectura faz parte integrante do nosso guotidiano. N&o nos equacionamos
permanentemente sobre eia, mas vivemos nela. Os seus conceitos e significados actuais, séo
produto das necessidades e exigéncias da sociedade.




Cabe ao arquitecto o papel de os promover, adaptar e transformar, de modo a obter sempre a relagao
correcta entre espaco e individuo. Esta relagéio deve basear-se na premissa de que 0s espagos sao
feitos em fungéo do individuo, de que este deve integrar-se neles, vivé-los e até deles se apropriar.

A Arquitectura do nosso Tempo

Muito genericamente, podemos fazer uma fronteira na Arguitectura, a partir do século dezanove.

Este facto deve-se ao inicio da Revolugao Industnial, que modificou completamente a sociedade de
entdo e introduziu novos desafios ao homem. Este, para se adaptar & mudanca, teve necessidade
de romper com os valores tradicionais, criando outros, diferentes, capazes de pactuarem como seu
novo modo de vida.

O Urbanismo e a Arquitectura, tiveram um papei muito importante nesta mudanca. Estas discipiinas
irdo tentar responder as exigéncias da sociedade em transformacao.

As cidades cresceram e desenvolveram-se, era necessario planea-las e projecta-tas. O desenvolvi-
mento provocado pela insergao das industrias, a necessidade de construir casas para as pessoas
que migravam do campo para a cidade, procurando meihores condigbes de vida, as mas condigbes
de habitabilidade das casas existentes, bem como a necessidade de prever vias de transporte, sem
esquecer as linhas de defesa da cidade, foram factores que langaram as bases do Urbanismo
modemo.

O planeamento da cidade pressupds o tracado de redes vidrias, a concepcao de bairros, de espagos
verdes, espagos ludicos, de prazer e também equipamentos colectivos {escolas, mercados, efc.).

A urgente expansac da cidade para cobrir as necessidades das pessoas que nela vinham habitar,
provocou a standardizagao dos espagos, dos bairros, das habitagdes, ligada a racionalizagao dos
custos.

Mas as cidades cresceram depressa demais, ultrapassaram a escala humana, As vias de transporte
rasgararm o tecido urbano, projectaram-se grandes urbanizagdes no seu interior e nos arredores e
pouco a pouco as memdrias dos bairros antigos foram-se perdendo.

A cidade tornou-se agressiva para o homem e descaracterizou-se.

O problema da estratificagéo social, a perda da qualidade de vida para muitas pessoas € a sua
marginalizagao, sdo factores que originaram alguns dos problemas seciais actuais.

Neste contexto, as pessoas mais desfavorecidas e atingidas séo 0s mais novos e os mais velhos
que, nao tendo voz activa na sociedade, tém de se sujeitar a realidade sem poder interferir nela.

Hoje, procura-se humanizar de novo a cidade e recuperam-se 0s bairros antigos, mesmo quando j&
integrados numa malha urbana moderna.

Esta solugdo trara vida e dinamismo aos velhos bairros e ira permitir o relacionamento entre as
pessoas que ainda os habitam, geralmente idosas e 0s jovens que os irdo ocupar, favorecendo a
integracao e a solidariedade entre as geragdes.




Linguagem Arquitectdnica

A linguagem arguitectdnica é a via de comunicacdo utilizada pelo arquitecto para transmitir a ideia
€ 0% conceitos contidos na concepgdo do projecto e que estardo patentes no imével construido. Ao
abordar aspectos de linguagem em arquitectura, falamos de vias para estabelecer a comunicagao.

Quando um arquitecto desenha uma casa, para além dos aspectos técnicos, pensa como ela sera
mais funcional, agradavel e confortavel a quem a ira habitar.

Comeca por integrar o edificio na envolvente, desenha o seu exterior ao mesmo tempo que desenvolve
o interior, dimensiona e tipifica 0s compartimentos e concebe o equipamento fixo.

O projecto resulta portanto de um conjunto de pecas que sdo encaixadas como num "puzzle". Este
conjunto perde sentido quando se omitem algumas das pecas na fase de construgdo, o que acontece
muitas vezes. Estas omissdes produzem quebras na comunicagao, o que pode significar barreiras,
impedindo a integra¢ao do individue no espago que o rodeia.

Equipamentos Sociais para Idosos
Alguns Aspectos de Comunicagdo em Arquitectura

1 - COMUNICACAO

A Arguitectura permite o relacionamento entre o espaco e o individuo, o que significa gue séo
estabelecidas comunicagdes entre eles.

As pessoas idosas que vivem em Lares, estabelecem comunicagbes com 0s espagos que as
rodeiam. Se estas sao feitas pacificamente e sem esforgo de vontade, significa gue o idoso se sente
integrado, o que o levara a participar em diversas actividades e até no funcionamento do estabeleci-
mento. Permitira o convivio com os outros utentes e os funciondrios e auxiliard o seu relacionamento
com a familia.

2 - BARREIRAS ARQUITECTONICAS

Se a comunicagao nao & estabelecida, ou é feita com esforgo consciente do idoso, estamos em
face de barrsiras arguitectdnicas. Estas dificultam a sua integragdo nc Lar, a convivéncia com o0s
outros utentes e os funcionarios, bem como nac favorecem as relagées com a familia.

As barreiras em Arquitectura $80 todos 0s elementos construidos ou omissos, bem como os aspectos
de concepgao do edificio que dificultam a comunicagdo entrs o individuo e o espago.

Frequentemente, quando falamcs em barreiras arquitecténicas iembrame-nos, no exterior, da altura
do passeio na rua ou da ma localizagao de placas de sinalizagéo, dos pitons nos passeios que
impedem o estacionamento de veiculos, etc., enfim, todos elementos que dificultam o andamento
das pessoas.




No interior, referimos as escadas existentes de acesso ao edificio, as escadas de acesso aos
diversos andares ou para aceder aos elevadores.

Estas s8o0 as barreiras mais frequentes e com as quats nos deparamos no quotidiano.

Contudo, outras existem e gue por serem menos evidentes, sado também as mais esquecidas. E
sdo estas que iremos mencionar neste ensaio.

Vamos abordar alguns tipos de comunicagtes susceptivels de se estabelecerem entre as pessoas
idosas e alguns dos espagos que canstituem um Lar e que influenciam paositiva ou negativamente a
sua vivéncia quotidiana.

QO desenvolvimento do tema, inicia-se pela analise da envolvente ao edificio do Lar, em contexto
urbano ou ndo, dando exemplos concretos sobre a relagdo entre o idoso, o sitio e a comunidade
onde vive.

Passamos depois a analisar a imagem exterior do edificio do Lar e ¢ que ela comunica e transmite
aos idosos que nele habitam, as pessoas que nele trabalham, ou simplesmente que por ele passam
na rua, exemplificando situagdes concretas,

E analisado também o tipo de concepgao exterior do edificio e a sua insergio no quarteirao.
Seguidamente passamos a tratar aspectos de concepgéc interna do edificic do Lar, analisando a

sua funcionalidade e organizag¢do, bem como dedicaremos especial atencio aos aspectos de conforto
e dimensicnamento de alguns dos espagos.

- Relagéo entre a Envolvente Urbana e o Edificio
- Escolha do Local para Construir o Lar de ldosos

A escolha para a implantagdo do edificio do Lar é um factor determinante para o tipo de relagdes que
se irao estabelecer entre os idosos e o sitio onde vivem, ou seja, ira determinar a facilidade ou
dificuidade na comunicagao destes, com o local onde irdo permanecer.

1 - LAR SITUADO NOS ARREDORES DE CIDADE
OU NUM LOCAL ISOLADO

O Larnao deve localizar-se num local isolado.
Provocara o proprio isolamento da pessoa idosa em relagéo & comunidade e aos entes mais proximos.
Q idoso ndo tera facilidade em sair do edificio, em aceder a transportes publicos e em desenvolver

actividades préptias, ou mesmo conviver com a familia e os amigos. Também estes teréo a mesma
dificuldade em procurd-lo e visitd-lo no Lar, prejudicando os lagos familiares e de amizade.

A situagéo de isolamento geografico do Lar constitui portanto uma barreira na relagéo do idoso com
a familia & com a comunidade. (Desenho n* 1)




.

Esta situagdo serd sempre passiva de acontecer mesmo quando pensamos em projectar estabeleci-
mentos para pessoas auto suficientes ou pouco dependentes. A estrutura que concebemos e
realizamos & fixa, mas o envelhecimento das pessoas & evolutivo. Com 0 tempo terdo maiores
dificuldades em agir por si ou em deslocar-se sozinhas, indo verificar-se mais tarde ou mais cedo ©
seu isolamento.

2 - LAR PROJECTADO COM JARDIM
E LOCALIZADO NUM SITIO ISOLADO

Atendéncia para se arranjar o exterior proximo ao edificio, projectando um jardim para tentar minimizar
o sentimento de solidao dos idosos em relagéo & envolvente, & uma falsa questéo.

Estes ficardo com a sensagéo de estarem inseridos num “guetto” ou iato que se traduz pela sequéncia
de imagens que eles apreendem e abrangem. {Desenho n* 2)

3 - LAR DE IDOSOS LOCALIZADO
NUM BAIRRO ANTIGO DA CIDADE

Se inserirmos o Lar numa malha urbana preexistente, ternos duas situagtes possiveis:

O edificio a construir & feito de raiz, o que da a possibilidade de equacionar e valorizar todos
os factores relevantes a sua integracido na envolvente.

O edificio é existente e ird proceder-se a sua recuperacéo e transformagio para Lar de Idosos.

Neste caso temes de dar especial atencio aos factores preexistentes e acs provocados pela transfor-
mag¢ao a levar a efeito.

Concretizando, os factores preexistentes sdo provenientes dos usos e costumes do edificio ao
longo do tempo. Se, por exemplo o imdvel a recuperar funcionou como hospital ou convento por
largos anos, criou, em relagdo a comunidade, determinado tipo de condicionantes ou de vantagens.
Ambas, terdo de ser estudadas e analisadas para permitir a sua eliminagéo, caso desfavoregcam a
comunicagac com o bairro, ou valorizadas se a vierem a auxiliar.

Os factores provenientes da adaptagao do edificio a outro uso diferente, devemn sertambém devida-
mente analisados, porgue pedem vir a criar barreiras inexistentes até & data.

Como exemplo iremos desenvolver a situacdo da recuperagao de um antigo convento para Lar de
idosos.

Neste caso e dentro da malha urbana antiga da cidade, estes edificios funcionavam como elementos
aglutinadores do desenvoivimento de pequenas comunidades, que nasciam em busca da protecgéo
espiritual e fisica que o convento lhes proporcionava,

Estes bairros eram geralmente pobres.

O edificio do convento impunha uma demarcagdo ac bairro circundante, quer pela sua escala grandiosa,
muito diferente da das habitagbes populares e pequenas da comunidade, quer pelo facto de constituir
uma propriedade particular e vedada, de acesso condicionado a popuiagéo.

A diferenca era estabelecida desde o inicio, ficando como meméria para a comunidade & mantida
até aos nossos dias. (Desenho n* 3)




Para a suprimir ou permitir a relagac entre o edificio e a envolvente e portanto dos idosos com o
bairro, terd de se encontrar de forma imediata, maneira de "agarrar” ¢ edificic ao sitio.

A existéncia do muro e porta de entrada de acesso ao convento, criam uma barreira em relagéo ao
bairro. Ao suprimi-los damos a hipdtese do edificio comunicar com os restantes que o envolveme
vice-versa. Esta intengdo sera mais forte se crianmos espacos verdes (jardins), permitindo a convivéncia
das pessoas idosas com as residentes no bairro. (Desenhe n* 4)

4 - O LAR DE IDOSOS LOCALIZADO NO CENTRO DA CIDADE

Ao optarmos por inserir o Lar de Idosos na malha urbana, seja ela moderna, mista ou antiga, ha
diversos factores que n&o devem ser ignorados e que podem determinar a facilidade ou nao, da
comunicagéo da pessoa idosa com a envolvente urbana.

E certo que se deve privilegiar a localizagdo dos Lares em zonas que sejam servidas de transportes,
tenham comeércio e servigos,

Contudo, tera de haver equilibrio quanto a estes factores porque o seu excesso pode ser agressivo
e provocar o desconforto no idoso.

Como condicionantes & comunica¢éo da pessoa idosa com o sitio, destacamos algumas situagdes
aevitar:

N&o se deve localizar o Lar em artérias de grande circulagio de trafego e movimento de ser-
vicos diumo.

O trafego significa uma barreira e o ruido provoca o desconforto e a irritabilidade.

Qs servigos fazem perder a intimidade do bairro, provocando muito movimenteo diurno e solidao e
isolamento, a noite.

Deve dar-se especial atengéo, a relagao entre 0 acesso exterior do edificio e a rua.
E muito importante a largura do passeio e a sua proporgao relativamente & artéria.

Se nao houver um correcio dimensionamento destes elementos, eles irdo causar receio e instabilidade
A pessoa idosa. Isto &, se o passeio for estreito, muito movimentado e a aréria larga e com muito
trafego, o idoso ird sentir-se intimidado em relag@o & rua e evitaré sair. Gera-se uma barreira gue
facilitara o seu isolamento e a ndo participagac na vida quotidiana do bairro.

Como exemplo da confiituosidade que se pode gerar na saida do idoso do Lar para a rua, apresentamos
O (Desenho n* §).

Para impedir este relacionamento, tera sempre de se dimensionar correctamerite o passeio e a
artéria, para além de se poderem criar espagos intermédios que vdo actuar sequenciaimente
( edificio saida - espaco intermédio - passeio - artéria ) permitindo a adaptagio gradual do idoso ao
exterior da sua casa, sem conflito.

Uma das solugBes possiveis para a criagao destes espacgos intermédios, resulta da execugao de
uma antecémara ho exterior, por exemplo um pequenc jardim semi-vedado, que separa o edificio do
passeio e da via de trafego. O idoso adaptar-se-a & mudanga do interior do edificio para a rua, sem
sobressaltos, facilitando o convivio € integra¢io na comunidade. (Desenhe n* 6)
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Desenho 8




Edificio do Lar. Imagem Exterior.
Semelhanca com os Edificios do Bairro

1 - IMAGEM DE CASA

Partindo do principio de que o edificio do Lar esta inserido no tecido urbano, a sua fachada deve ser
semelhante ou igual as dos outros que o envolvem.

O seu interior deve ser concebido de forma funcional, mas ¢ seu exierior, deve transmitir a imagem
de casa, igual as de todos nos e semelhante as existentes no bairre. Doutra forma, havera uma
interrupcdo na leitura das fachadas dos edificios, provocada pela diferenga do Lar relativamente aos
outros.

Esta demarcagao, se nao for devidamente estudada em projecto pode originar uma barreira a
comunicagao da pessoa idosa com a comunidade, dificultando a sua integrag@o. Por outro lado
esta diferenga é também assimilada pelas pessoas residentes do bairro, 0 que provocara também
um impacto que pode ser negativo.

2 - CRIACAO DE UMA ESCALA HUMANA NO EDIFiCIO

independentemente dos pisos que constituem o edificic do Lar, em numere igual ou semelhante aos
que o circundam, é importante criar-lhe uma escala humana, capaz de envolver o transeunte e de o
proteger da sensacao de esmagamento provocada pela altura do edificio.

Podera ser conseguida pela construgao de elementos formais adjacentes a fachada, cuja dimenséo
seja passivel de leitura pelo individuo quando se& desloca a pé.

Estes elementos formais, se prolongados por varios edificios, constituirac um dupio passeio coberto,
protegido do sol, da chuva e do vento. Este espago funcionara como antecamara entre ¢ edificio, o
passeio e a rua, pedendo nele ser desenvolvido © comeércio e os servigos. Sera aconchegado, ira
transmitir seguranga ao transeunte e proporcionara a vontade de passear e de conviver. Havera
portanto facilidade de comunica¢ic deste com a rua. (Desenho n* 7)

Esta solugao, muito utitizada noutros paises mediterraneos da Europa, tem também tradigao em
Portugal. Ja com largos antecedentes, tem demonstrado sempre a adesao do individuo ao espago
exterior que o circunda. Seria interessante a sua utilizagdo mais frequente na construgdo de novos
bairros.

No caso presente e na hipdtese de um dos edificios servir a instalagao de um Lar, conseguiriamos
dois factores favoraveis 4 comunicagdo da pessoa idosa; )

a identifica¢édo do edificio com os restantes levara a identifica¢ao da sua casa como igual as
das pessoas do bairro,

a existéncia do passeio coberto facilitara o seu envolvimento com a comunidade onde esta
inserido.




3 - LOGRADOURO OU JARDINS COMUNsS

Por outro lado, um edificioc moderno devera ter um logradouro, para utilizag&o dos seus habitantes.
No caso do edificio ser utilizado para Lar, este serviria aos utentes do mesmo.

Contudo, melhor seria se, em sua complementaridade, se projectassem peguenos jardins comuns
a dois ou trés edificios, que n2o sendo espacos fechados e pertenga exclusiva do edificio, iriam
favorecer a comunicagao dos residentes.

Caso um destes edificios funcione como Lar, estes jardins permitiiam o relacionamente dos idosos
com 0s seus vizinhos, pessoas de diversas faixas etarias, criando-thes o sentimento de intimidade
relativamente ao sitio onde vivem. (Desenho n* 8)

" Lar de Idosos. Interior do Edificio

1 - PROGRAMACAO

A execuc¢do de um projecto de Lar de ldosos, deve sempre obedecer a uma programagao prévia,
muito cuidada, entre o dono da obra e o projectista.

O dono da obra (promotor) deve fornecer todos os dados necessarios para que o arquitecto possa
projectar os espagos em referéncia a sua fungac e a quem os ird usar.

Deve sobretudo assegurar-se que haja comunicacio entre ambos, sem gue venha a estabelercer-se
qualguer tipo de barreiras.

Q promotor transmite ao arquitecto a ideia do equipamento que pretende criar, fornecendo-lhe
elementos por via escrita e oral. Este, descodifica de imediato esses dados, transformando-os em
espacos e formas

Se houver falhas na comunicagao, por exemplo, se esta ndo for transmitida na globalidade ou
mesmo se houver dificuidade em estabelecer o dialogo, os dois tipos de comunicagéo nio transpor-
tarao a mesma ideia, resultando ¢ projecte do equipamento em algo que nao condiz com o que se
pretende. (Dessnhe n* 9)

Mas e na maioria dos casos, tanto o promotor como o arquitecto ndo serdo os utilizadores do Lar de
Idosos que pretendem criar.

Significa portanto que lhes é dificil saber quais os desejos das pessoas idosas, do que Ihes € mais
importante, daquiio que gostam e sobretudo do gue ndo gostam mesmo. -

Por este motivo, deve estar presente, tanto na fase da programagao como na fase de desenvolvimento
do projecto, um representante dos idosos utilizadores do futuro estabelecimento, para além do
promotor e do arquitecto.

As informagbes transmitidas, irde sem dudvida auxiliar o arquitecto a desenvolver o projecto, dando-
-lhe maior capacidade e amplitude para resciver pequenas ou grandes questdes ligadas a vida
guotidiana das pessoas idosas, e melhores perspectivas de integraciao do eqmpamento na
comunidade. (Desenho n* 10)




2 . ESTRUTURA ORGANICA

O tarde Idosos tradicional € uma estrutura organizativa de diversas fungdes. Compete ao arquitecto
compor um sistema gque permita o desenvolvimento dessas funcdes, bem como estabelecer as
comunicagbes mais favoraveis entre 0s diversos servigos.

O Lartradicional compde-se de servicos que, devido as suas fungbes, se desenvolvern em nucleos.
Destes nucleos ou zonas, salientamos:

Zona de Servigos - cozinha, anexos, lavandaria, engomadoria.
Zona de Administracao - atendimente, secretaria, contabilidade, economato.
Zona de Actividades e Convivio - espagos de convivio e trabalho de idosos.
Zona de Quartos.
- Zona de Servigos de Salde e Fisioterapia.
Zona de Visitas de Familiares.
Zona de Servigos Complementares - arrecadagdes, instalacdes especiais, garagem, stc.

Esquematicamente, a estrutura do Lar pode ser desenvolvida da seguinte forma:

LAVANDARIA
COZINHA

o saibA  peFETORO " SAUDE

ACTIVIDADES ' '  ADMINISTRAGAO

VISITAS




3 - ASPECTOS DE CONFORTO }
NUM LAR DE IDOSOS DE MEDIA DIMENSAO

Considerando um projecto de um edificio para 60/70 pessoas em Lar, falamos de uma estrutura de
média dimensao. Esta requer ja, para além dos aspectos técnicos do projecto e obra, cuidados
especiais na programagao e funcionalidade dos espagos, bem como no seu dimensionamento e
conforto.

O conceito de conforto, embora recente, adquiriu no nosso tempe uma dimensao demasiado
importante, que em casc algum deve ser esquecida quando da concepgao de um projecto.

Em linhas gerais, podemos dizer que o conforto de um espaco esta directamente ligado a dimensao
do mesmo, a luz natural, ao tipo de luz artificial prevista, & cor e tipo dos materiais empregues, &
disposigao do mobiliario e ao seu tipo.

Ha uma estreita ligagao entre o conforto e a facilidade de comunicag&o do individuo com o espaco,
permitindo a sua integragéao e até a apropriagao deste.

Um dos perigos quando se projecta um sistema de média dimenséo, é o de fazer prevalecer os
aspectos funcionais e esquecer os de conforto.

Este facto fara com que se concebam espagos para determinados fins que nao irao ser atingidos
guando estiveremn construidos & em utilizagao. Os idosos, face a uma situagio de desconforto
reagem, tomando-se pouco participativos, nao usufruindo dos espacgos que Ihes sao destinados.

Para esta reaccdo negativa, contribuem a extensio das comunicagdes horizontais, que originam
grandes comedores, bem como a dimensao dos espagos onde se pretende que 0s idosos permanegam
em desempenho de qualquer actividade ou em convivic. Os corredores tornam-se ingspitos e
desconfortdveis, ievando o idoso a ndo os gquerer percorrer, favorecendo assim 0 isolamento e a falta
de comunicagao entre si e 0s outros, os funcionarios e os servigos.

As salas de actividades ou de estar, se sao de grande dimensao, tornam-se desconforiaveis, frias e
dificeis de decorar. Frequentemente o mobiligrio acaba por perder-se no espago, em vez de o compor.

O idoso, nestes casos, em vez de se tornar participativo em relagéo a qualquer actividade, tende a
retrair-se face ao desconforte de uma situag&o que n&o lhe agrada.

iremos analisar detalhadamente algumas situagbes de projecto, passiveis de serem encontradas

em Lares de Idosos e susceptiveis de interferir na comunicacio do idoso com o espago e consequente-
mente de determinar o seu grau de participagao na vida quotidiana do Lar.

3.1- CORREDORES

A forma mais corrente de organizar 0s varios niicleos ou zonas de um Lar € atraves de uma estrutura
horizontal {Piso), servida por eixos de comunicagdo verticais (escadas e elevadores).

Do ponto de vista construtivo, esta solugo é facit e racional.

Contudo, frequentemente cai-se no erro de estender demasiado o eixo horizontal, permitindo a
concepgdo de grandes corredores, indspitos e desconfortaveis.

Damos como exemplo concreto, um corredor de acesso aos quartos. A solugdo descrita permite
que os quartos tenham todos luz natural, bem como 0 &ixo de comunicagio vertical (escadas e
elevadores). Contudo o corredor tera necessariamente de ser interior.
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A sua grande extensdo. perceptivel a clho nu, a {uz artificial € o tipo de materiais aplicados no
pavimento, geraimente frios, as paredes com cores escuras ou neutras, toma o corredor desconfortavel.

Esta situagdo de concepgao e de obra é passiva de se tornar numa barreira para ¢ idoso. Perante a
ideia de ter de percorrer um espaco dificil e indspito. ele prefere permanecer ou recolher ao seu
guarto em vez de conviver com 08 outros ou de participar na vida do Lar. (Desenho n* 14)

Na impossipilidade de alterar este tipo de concepcao de projecto, existem formas de diminuir 08
aspectos desfavoraveis mencionados.

Os materiais a utilizar para revestimento devem ser de facil limpeza, mas "quentes”, evitando-
se a pedra ou tijoleira no pavimento, dando-se preferéncia & madeira, compostos de cortiga
ou lindleo em pega.

As portas dos quartos devem ter uma cor aberta e diferente da cor do corredor, para fazera
demarcacao das entradas dos quartos.

Deve ser criado movimento ao corredor, para ndo termos a nogdo do seu comprimento. Por
exemple, 08 acessos aos quaros, se recuados. permitem o desnivelamento dos panos de
parede no corredor, gerando o0 movimento. Este pode ser aumentado se se abolirem as
"quinas’, sempre agressivas e conflituosas, arredondando as paredes deste acesso.

Podemos ter luz natural no corredor, se fizermos uma bandeira superior de vidro na parede
dos quartos, também desnivelada em relacac a parede do corredor. Assim, continuamos a
produzir movimento, mais uma vez pelo desfasamento dos panos de parede nele existentes.

A luz artificial ndo deve ser fluorescente mas sim incandescente. {Desenho n* 12)

Esta situacdc ¢ idéntica a todas as outras onde existam este tipo de corredores, independentemente
de se situarem na zona de quartos ou ndo,.

3.2- NUCLEOS DE QUARTOS

Partindo do pressuposto que nac queremos desenvolver 0s quartos em sequéncia, projectados
através de um eixo herizontal (Piso). podemos concebé-los por nuclegs, & imagem da "Casa”.

A dimensao destes nucleos tera de ser semethante & de uma casa, incluindo a area dos comparti-
mentos previstos.

O nucleo pode desenvolver-se da seguinte forma:

Acesso como de uma habitacdo comum para o hall de entrada, este com dimensdo suficiente para
servir a zona de estar e de visitas.

Deste hall, partem os acessos aos quartes, devidamente resguardados, bem come 0 acesso a sala
comum do nucleo.

Nesta sala, podera conceber-se um movel/armario que esconda urmna pequena Kitchenette, de uso
exclusivo dos utentes do nucleo, que inclui cuba e escorredouro, chapa ou forno, e armario de
arrumos. Servira para guardar géneros alimenticios de peguena dimenso, bem como para fazer
café, cha, etc..

(s quartos, preferencialmente de uma pessoa, sd0 servidos de instalacdo sanitaria propria. Terdo a
dimenséo suficiente para espaco de dormir e ainda zona de estar.

Os nucleos podem desenvolver-se tongitudinalmente. num mesmo piso, ou tal coma num prédio
comum, existirem por andares.




Em ambos os casos tera de ser estudado 0 acesso veriical aos mesmos, gue necessariamente tera
de ser diferente, (Desenho n* 13}

A decoragéo do nuclec € muito importante. Deve proporcionar ¢ aconchego de uma casa de habitagao.
(Os materiais de revestimento a aplicar deverao ser "quentes” e as cores dos compartimentos merecem
um estudo cuidado. Embora 0s acabamentos possarm nio ter caracteristicas luxuosas, ha sempre

pormenores a ter em conta que valorizam o espaco, tal como sancas, rodapés, o desenho das
portas, etc..

3.2.1-ASPECTOS DE PROJECTO E DE CONFORTO

Iremos paricularizar alguns aspectos que considerames importantes para a habitabilidade e o conforto
dos compartimentos que constituem o niicleo.

E sempre importante projectar por forma a aproveitar toda a fuz natural. Assim, o Unico compartimento
interior, o hall / sala de visitas, podera beneficiar de alguma luz natural, se as portas de acesso nele
existentes { & sala comum e aos quartos ), forem em madeira e vidro. Neste caso, o conforto sera
muito supericr ao existente num compartimento apenas servido por luz artificial. (Desenho n* 14)

A sala tera de ser confortavel, dando-se especial atengio a localizagao do mobiliario. Devera ser
semelhante a uma sala comum de qualquer habitagéo prépria. (Desenho n* 15)

Da mesma forma, o pequeno corredor de acesse aos quartos pode ter alguma luz, se as portas nele

existentes incluirem uma bandeira superior em vidro. Neste caso, a sua peguena dimensao € a luz
difusa auxiliarao ao conforto deste espacgo de passagem. (Desenho n* 16)

3.3 QUARTOS

Os quartos de uma ou de duas pessoas, devem ser decorados com mobilidrio pessoal, mesmoe que
n&o haja "nexo decorativo” entre as pegas.

E importante que o idoso se aproprie do espaco através dos seus objectos. (Desenho n® 17)

3.4-SALAS DEESTAR E DE ACTIVIDADE

As Salas ndo devem ser de grandes dimensodes porque se tornam frias e desconfortaveis.

Deve antes procurar-se projectar pequenos espagos, com luz natural e com decoragéo apropriada,
por forma a favorecer a intimidade e o gosto de estar nesses espacgos. (Desenho n* 18)

Nestas salas é muito importante a forma como se dispOe 0 mobiliario. Este deve envolvé-la, criando
pequenos nuclecs.

Por exemplo, na sala de televis&o, o mobiliario nao se deve colocar como num "cinema”. A proximidade
das cadeiras fard com que o idoso ndo se sinta 4 vontade e impede a sua livre circulagéo, caso
queira entra ou sair da sala.

A localizag@o da televisdo € muito importante. Deve ser central e nao estar situada num local
elevado. Neste caso ¢s idosos tém de levantar o rosto e pescogo para conseguir ver, posigao sem
dlvida desconfortavel. (Desenho n* 19)
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Conclusao

As questdes que dizem respeito & comunicac¢éo desenvolvidas neste pequeno ensaio, sdo muito
importantes e devem ser consideradas na concepgao do projecto, na construgdo do imodvel, escolha
do mobiliario e na decoragao dos espacos.

A avaliacéo sistematica da gualidade de funcionamento dum Lar, deve ter em consideragao todos
estes aspectos para que possam ser alterados ou melhorados, caso desfavoregam a comunicagéo
das pessoas idosas ¢com o lugar onde habitam.

Com efeito, estes sdo mais visiveis quando o Lar esta a funcionar, permitindo a avaliacac corrente da
relacdo das pessoas com 0s espagos.

A Direcgdo do estabelecimento tem aqui um papel muito importante, pois melhor do que ninguém
pode estar atenta a este facto e produzir as alteracdes que considerar necessarias de modo a
melhorar este relacionamento.

E frequente notar-se uma dissociacdc entre a fungaoc para que o companimente foi criado e o uso
que as pessoas lhe ddo. Neste caso deve proceder-se a sua adaptagao face aos desejos dos
utentes, ou entdo, equacionar os factores determinantes para tal facto e procurar solugtes.

Também & frequente haver necessidade de modificar espacos, amplia-los ou transforma-los de modo
a melhor servirem as necessidades.

Em gualquer dos casos deve a Direcgao do estabelecimento chamar o arquitecto, projectista do
edificio, para que em conjunto. possam avaliar a situagdo e proporem as alteragdes necessarias.

Se as intervengdes efectuadas nac forem coerentes com o conjunio ja edificado, irdo provocar
pequenacs iatos, visiveis quer no interior come no exterior do edificio.

Corre-se o risco do edificio perder a sua identidade e vir a transformar-se num conjunto de pegas
sem colagem fisica e formal, causando um factor de disturbio para a correcta assimilagdo do individuo
a0 espaco. (Desenho n* 20)

Cabe a Direcgao do estabelecimento a avaliag&o sistematica do seu modo de gestdo.

Por vezes 0s espagos nao sao utilizados, devido a disciplina rigida imposta aos utentes, que nao
{hes permite usufruirem dos espacgos conforme lhes vai apstecendo.

Neste caso estamos perante um factor externc a relag&o espago /utente, uma interferéncia do
exterior que deve ser avaliada e rectificada. (Desenho n* 21)

As pessoas idosas ndo devem ser obrigadas a usar os espagos que |lhes s&o destinados. Devem
procura-los de livre e espontdnea vontade porque é a unica forma de se sentirem integradas e em
casa.

Estamos, efectivamente, em face duma matéria muito vasta, sobre a qual estamos sempre a aprender.
Com este trabalho, tentamos sobretude transmitir uma ideia geral sobre a matéria.

Fazer uma investigagdo mais profunda sobre este assunto, cujos resultados possam constituir
verdadeiramente uma base tedrica e pratica inovadora neste dominio, constitui sem divida alguma,
um desafio muito interessante para uma equipa pluridisciplinar.




PRESENTATION

Le groupe "EURAG-Pays de langues romanes" gui presente ce travail est un réseau européen
permanent de coopération et d'échanges gérontoiogiques.

Fondé sur te partage des connaissances, dans un cadre plurinational et pluridisciplinaire, il propose
des réflexicns pour I'action.

C'est une réalisation de professionnels s'y consacrant bénévolement et gui choisissent leurs themes
d'étude triannuellement, en tenant compte des situations de vie des personnes vieillissantes en:
Belgigue francophone, Espagne, France, italie, Portugal, Suisse romande.

L'histoire de ce groupe s'est développée sans interruption depuis dix ans, avec des membres
participants et consultants de plus en plus nombreux. un secrétariat de coordination & Paris (1), des
orientations méthodologiques assurees par roulement entre les équipes nationales en fonction du
théme genéral retenu:

B En 1987-1989, le premier travail a porté sur "fa probiématique du vieillissernent dans le contexte
de I'évolution de la famifle” {orientations methodologiques assurées par Dra. Maria de Lourdes
BAPTISTA QUARESMA, sociclogue. correspondante portugaise).

Conformément & 'éthigue du partage et & la dynamigue du réseau, un colloque international de
I'EURAG tenu en ltalie (PADOVA 1989) (2) a permis tout & la fois la diffusion de la réflexion du
groupe "EURAG-Pays de langues romanes” incluant "sept propositions minimales pour les dix
prachaines années”, et son enrichissement paria participation d'autres interlocuteurs européens.

N En 1990-1992, le second programme a retenu le théme: "les solidarités en jeu; les réseaux de
sofidarité” {orientations methodologiques assurées par Dr. Lorenzo DANI, sociologue, correspondant
italien). Sa réatisation, - dont la forme de "marqueterie” avec descriptions d'expériences dans différents
pays de langues romanes (3) a &té vouiue pour inciter au débat, provoquer {'enrichissement des
suivis, cerner au plus prés les realités - a donné lieu. 13 encore, & un colloque international de
'EURAG (1992) qui a permis les plus utiles confrontations.

(1} CLEIRPPA: Centre de Liaison. d' Etude. d’ Information et de Recherche sur les Problémes des Personnes Agées.
{2) On trouvera les actes du colloque dans le builetin Eurag n® 60/61 de décembre 1982 diffusés en langues frangaise,
allemande, angiaise, italienne.

(3) Document avec illustrations photographigques diffusé en langue frangaise et en langue italienne (retirage sans les
illustrations photographiques disponible au CLEIRPPA.).




m En 1993-1996, la réflexion a été axée surle théme “personnes agées ef communication” (orien-
tations méthodologiques assurées par Javier POSTIGO, M.B.A_; correspondant espagnol).

Un tel théme s'inscrit & I'évidence, dans la problématique genérale du groupe "EURAG-Pays de
langues romanes", puisqu'il s'agit d'un sujet de société saisi dans le contexte spécifique de l'avancée
en 4ge. Le colloque organisé a Turin en mars 1996 développe et optimise ce travail.

Enfiligrane des textes présentés et des “idées-forces" retenues, |'on remarquera lamise en valeur
de la personne comme sujet responsable du progrés de sa vie et acteur de développement
social.

Refus d'institutionaliser la solitude, l'isolemen. la domination, reconnaissance de I'altérité, accepta-
tion de {'autre pour éire soi, acceptation de soi pour que 'autre existe: la communication est ce
chemin qui assure le développement de la personne et du "vivre ensemble”.

Jean-Claude REMY
President du groupe
"EURAG - Pays de langues romanes”
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