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Resumo
A intencéo de eshocar o(s) retrato(s) qualitativos das pessoas mais velhas institucionalizadas nos Gltimos 20 anos em
Portugal, tem-se deparado com as limitagdes que a corrente da biomedicalizagdo produz nas formas de caraterizagéo
social, nomeadamente na natureza dos indicadores que sustentam a producdo de informagdes sistematizadas e que
tendem a revelar-se particularmente desqualificadores destes agentes sociais.
Esta corrente surge também em diversos quadrantes das logicas internas de gestdo e funcionamento das Estruturas
Residenciais Para Pessoas Idosas que estdo a ser palco desta pesquisa empirica.
As categorias analiticas até agora alcancadas, parecem apontar para o facto de que envelhecer em contexto
institucional enfrenta diversos desafios, como a instrumentalizacdo e dominacdo dos corpos envelhecidos e o
idadismo. Neste texto apresentam-se alguns resultados preliminares de uma pesquisa qualitativa em curso intitulada
“Viver em ERPI na Primeira Pessoa”.

Abstract
The intention of outlining a qualitative portrait of the elderly persons institutionalized in Residential Homes in the
last 20 years in Portugal, faces the limitations produced by the biomedicalization current, namely in the nature of the
indicators that sustain the production of systematized social characterization, that tend to prove to be particularly
disqualifying for these social agents. This current also appears in the internal logics of the Residential Homes that
are included on this empirical research. So far, the reached analytical categories seem to point to the fact that aging
in an institutional context faces several challenges, such as the instrumentalization and domination of aging bodies
and ageism as social prejudice. This text presents some preliminary results of an ongoing qualitative research entitled
“Elderly persons voices about their Residential Home Experiences”
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Enquadramento

Em Portugal, e nas Gltimas décadas, o que sabemos acerca das pessoas que
viveram a fase final das suas vidas em Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI1)?
Que experiéncias quotidianas tiveram? Que projetos de vida futura tracaram? Em
que medida a relocalizagéo da vida quotidiana destas pessoas mais velhas significou
a reconfiguracéo das suas identidades sociais?

Este texto pretende dar conta de alguns resultados preliminares no ambito dos
trabalhos em curso para realizacdo de tese de doutoramento intitulada “Viver em
ERPI na Primeira Pessoa”. Trata-se de uma abordagem qualitativa, de inspiragédo
etnogréafica, centrada nas narrativas dos e das residentes em ERPI acerca das

proprias experiéncias quotidianas percebidas e projetos futuros de vida.

Referentes tedricos e conceptuais

A intencdo de esbocar um retrato qualitativo das pessoas mais velhas
institucionalizadas em Portugal nos Gltimos 20 anos, capaz de ultrapassar a pura
quantificacdo estatistica, depara-se com as limitacBes que a corrente biomédica
produz nas formas de caraterizacdo social dos/das utilizadores/as de Estruturas
Residenciais Para Pessoas Idosas, nomeadamente no que diz respeito a natureza dos
indicadores que tém vindo a ser convocados para sustentar a producdo de
informacdes sistematizadas neste dominio.

Esta constatacdo inscreve-se no dominio mais amplo das reflexdes em torno da
biomedicalizacdo dos corpos e das sociedades (Foucault, 1977; Conrad, 1992;
Carapinheiro, 2005, 2011) e no dominio mais restrito da biomedicalizacdo do
envelhecimento (Augusto, 2018; Cardoso, 2018; Serra, 2022).

As producbes de sentido no ambito das logicas da racionalidade medico-
cientifica, em termos das técnicas, principios e modelos de diagnostico, tratamento
e vigilancia dos corpos humanos significam implicacdes, tanto simbdlicas e éticas,
quanto legais e operativas, na defini¢do das fronteiras entre a salde e a doenca e na
regulacdo social dos comportamentos individuais e coletivos. O contexto onde 0s
corpos tendem a ser interpretados a luz da objetificacdo passiva (Carapinheiro,
2005, 2011; Serra, 2022) parece adquirir propor¢cdes mais significativas quando

articulado com a tematica do envelhecimento.
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Na matriz conceptual desta investigacdo, a identidade social surge como conceito
operativo, tendo como dimensdes analiticas a experiéncia e a memoria enquanto
patamares simultaneamente individuais e sociais. O conceito de experiéncia (Dubet,
1994) convoca a diversidade e subjetividade do mundo vivido e tem como foco
central os atores sociais empiricos na sua realidade quotidiana concreta (Pais, 2006).
A mesma subjetividade é aplicavel ao(s) processo(s) de envelhecimento que, ao
limite, podem ser entendidos enquanto tdo Unicos e particulares como cada ator
social no seu percurso de vida. O conceito de envelhecimento capacitado (Sen, 1985;
Sdo José, et al., 2019) encontra-se igualmente embebido desta vertente
profundamente individual. A transi¢do do meio habitual de vida para ERPI constitui
rutura significativa na trajetoria social (Costa, 1999) das pessoas mais velhas. A
exposicdo ao modelo de cuidados prestados — tradicionalmente assente num
principio biomedicalizado, focado na doenca e na dependéncia, entronca na
construcdo social do envelhecimento em sentido negativo e nas ldgicas de
desvalorizacdo assentes na perda de autonomia, onde se incluem os processos de
autodesvalorizacao (Rosa, 2020; S&o José, 2022; Serra, 2022).

Os paradigmas classicos da construcdo social do envelhecimento desenvolvidos
em torno da discussdo do custo social das pessoas mais velhas em dominios como a
previdéncia e a saude (Ponce, 2009) contribuem para a construcao do valor social
deste grupo social em sentido negativo, ou seja, enquanto desvalor. Esta
problematica aplica-se ao envelhecimento também do ponto de vista reflexivo, na
medida em que a (macro) construcdo do desvalor é apropriada e reproduzida ao nivel
das (micro) interacdes pessoais e autointerpretacgdes.

As crencas idadistas que caracterizam as pessoas mais velhas como doentes e
incompetentes (Marques, 2019) associadas ao principio “quanto mais velho menos
valido” (Rosa, 2020) alimentam a visdo pessimista que associa a velhice a fase da
vida em que se desiste dos projetos do futuro (Rosa, 2020), tendo-se presente que 0
projeto individual desempenha um papel prospetivo fundamental (Velho, 2003) na
producéo quotidiana dos mundos vividos e percebidos.

Recentrar estas questdes com preocupacgdes de contrariar a disseminacdo dos
preconceitos sociais dirigidos as pessoas mais velhas, implica a construgdo de
indicadores suficientemente dindmicos de forma que se mostrem aptos a priorizar
as capacidades funcionais prevalentes neste grupo social, porque optimizadores da

atribuicdo de visibilidade social a realizacdo de tarefas valorizadas pelas pessoas
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mais velhas. Destacar aquilo que fazem, como o fazem e que significacdes praticas
e simbdlicas Ihe atribuem, em vez do que ndo conseguem fazer, contribui em grande
medida para dignificar o presente e o futuro das pessoas mais velhas e ndo apenas o
seu passado (Rosa, 2020; Séo José, 2019).

Enfoque metodoldgico e contornos da pesquisa empirica

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de inspiracdo etnografica, na senda de
autores portugueses que trilharam este caminho com maiores de 65 anos de idade
(Pais, 2017 e Sao Jose, 2016).

A conduta ética desta investigacdo desenvolve-se em conformidade com a
legislacdo europeia e nacional em vigor, nomeadamente no que diz respeito a
protecdo dos dados pessoais, direitos e liberdades fundamentais e também de acordo
com as orientacbes emanadas pelo Cédigo de Conduta Etica na Investigacdo do
ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa. A seguranca e protecdo dos e das
participantes é assegurada por meio de consentimento escrito livre e informado.
Garante-se a confidencialidade na recolha, tratamento e armazenamento dos dados
empiricos (Iscte-1UL, 2016). Os nomes dos e das participantes sdo pseudonimizados
por recurso a nomenclatura alfanumérica sequencial exclusiva.

Estdo a ser utilizadas duas técnicas de recolha de informagdes empiricas: as
entrevistas semi-diretivas e a observacdo participante (Minayo & Costa, 2018). A
observacdo participante implica uma presenca assidua e prolongada nas duas
Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas onde decorre esta pesquisa. Por motivos
de conveniéncia estas instituicdes localizam-se no distrito de Setdbal. Com o
objetivo de ter acesso a maior diversidade possivel de vivéncias quotidianas em
ERPI, selecionaram-se dois contextos institucionais potencialmente distintos entre
Si:

— Uma ERPI do setor solidario/ndo lucrativo, localizada em zona da periferia
urbana. Tratando-se de uma resposta social comparticipada pelo Estado, o
valor dos servigos que presta permite o acesso a pessoas mais velhas inseridas
em contextos socioecondmicos menos favorecidos;

— Uma ERPI do setor privado/lucrativo localizada em centro urbano. O custo das
mensalidades praticadas produz um efeito de seletividade, sendo que os e as
residentes se localizam numa faixa socioecondmica comparativamente mais

favorecida.
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A amostra estd a ser constituida de forma ndo probabilistica, por recurso a
combinacdo da intencionalidade, conveniéncia e bola de neve, (Parker, Scott &
Geddes, 2019).

O contacto sistematico com o campo empirico teve inicio em fevereiro de 2023.
A dimensédo final da amostra — e por consequéncia a definicdo da conclusdo da
recolna empirica — serdo determinadas pela ocorréncia de redundancia de
informac0es e verificacdo de saturacdo teorica (Fontanella, Ricas & Tourato, 2008)
isto €, quando de uma forma objetiva for possivel verificar que no contetdo dos
testemunhos mais recentemente recolhidos ndo surgem novos topicos, temas,
enunciados ou elementos tedricos por comparacao aos testemunhos anteriormente
recolhidos. No tratamento dos dados, recorre-se a técnica da anélise de contetdo
tematica e categorial. Por meio do estudo compreensivo dos materiais recolhidos,
identificam-se temas e constroem-se categorias e subcategorias, apresentadas por
meio de texto descritivo e interpretativo, com recurso a matrizes, quadros e tabelas

sempre que relevante (S. Gongalves, J. Gongalves & Marques, 2021).

Biomedicalizacdo e idadismo em ERPI: Resultados preliminares

Tratando-se de uma pesquisa empirica em progresso a data da redacdo deste
texto, a partilha de resultados surge balizada por essa circunstancia, sendo que 0s
resultados que seguidamente se apresentam sao de carater parcelar e preliminar
relativamente as tematicas da biomedicalizacdo e do idadismo em contexto de
Estruturas Residenciais Para Pessoas ldosas.

E escassa e dispersa a informacdo qualitativa existente sobre as vivéncias
quotidianas das pessoas mais velhas residentes em ERPI em Portugal. No entanto,
h& que referir uma tendéncia crescente para o desenvolvimento de dissertacfes e
teses que de alguma forma contemplam esta teméatica em areas como a sociologia,
servigo social, psicologia social, gerontologia e animac&o sociocultural, entre outras
e gue tém vindo a enriquecer os acervos dos repositdrios da academia portuguesa.
No sentido de contribuir para a producdo de visibilidade social positiva e
dignificante para estes agentes sociais" afigura-se fundamental apostar em modelos
de pesquisa que atribuam centralidade aos testemunhos diretos das pessoas mais
velhas e que ndo esgotem os seus esforcos de investigacdo junto de informantes
privilegiados em contexto institucional, como diretores, pessoal técnico

especializado e cuidadores diretos.
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Indicadores de medida e funcéo social

O relatério Carta Social", GEP/MTSSS. (2021, dezembro) assume a producio de
informacdo oficial quanto a caraterizagdo da rede de servicos e equipamentos afetos
as respostas sociais existentes em Portugal continental. Relativamente a valéncia
Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas e de acordo com informacdes estatisticas
para 0 ano de 2020, este documento refere que 86% do total da populacdo residente
tem 75 ou mais anos de idade, sendo que 71% destes residem em instituicdo ha no
maximo 5 anos e cerca de 10% das pessoas mais velhas permanece em ERPI ha 10
Ou mais anos.

E feita referéncia ao aumento do leque de servicos disponibilizados aos residentes
em ERPI, nomeadamente fisioterapia, psicologia e cabeleireiro, para além dos
cuidados mais tradicionalmente incluidos nesta valéncia, a saber: alojamento,
alimentacdo, apoio na higiene pessoal (que inclui substituicdo de roupa interior
absorvente e descartavel quando se aplica), servicos de enfermagem e
disponibilizacdo de medicacédo, tratamento de roupas e atividades de animagéo
sociocultural.

Este documento apresenta ainda informac6es sobre a capacidade de realizacao de
atividades bésicas da vida diaria (ABVD), considerando-se: banho, vestir-se,
mobilidade, utilizagdo do wc, alimentacdo e continéncia. A imagem seguinte faz
uma ilustracdo comparativa das 3 principais respostas dirigidas as pessoas mais
velhas: Centro de Dia (Gréafico A); Estruturas Residenciais Para ldosos (Grafico B)
e Servico de Apoio Domiciliario (Gréfico C). Os valores estatisticos apresentados
permitem inferir um nivel médio de dependéncia para realiza¢do das ABVD inferior
a 27% para as pessoas mais velhas utilizadoras da resposta Centro de Dia, cerca de
40% relativamente aos clientes dos Servicos de Apoio Domiciliario e mais de 60%

tratando-se de residentes em Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas.
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Figura 1 - Distribuicdo percentual dos utentes em Centro de Dia (A), ERPI (B) e
SAD (C) por capacidade de realizacdo de Atividades Bésicas de Vida Diéria (ABVD),
Continente - 2020
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Fonte: GEP-MTSSS, Carta Soclal

A questdo sobre as ABVD - Banho, Vestir-se, Utilizagdo do WC, Mobilidade, Alimentagio e Continéncia - procura aferir em que
medida a incapacidade apresentada pelos utentes limita o desempenho de atividades (relacionadas com o autocuidado) de forma au-
ténema. A resposta & questio baseia-se na avaliagio subjetiva realizada pelos téenicos.

Fonte: GEP/MTSSS, 2021, dezembro, pg. 53 [Imagem reproduzida conforme original]

Estando em causa uma avaliacdo de natureza subjetiva da responsabilidade dos
profissionais das instituicdes, torna-se desde logo plausivel considerar que a
dicotomizacdo das possibilidades de classificacdo em independente/dependente se
mostre demasiado vaga e ndo suficientemente atenta a diversidade de situacdes em
contexto real.

Estudos realizados em ERPI em Portugal (Gil, 2018, 2020) demonstram que a
escassez de recursos humanos constitui uma realidade frequente neste contexto. A
necessidade de assegurar o desempenho de extensos conjuntos de tarefas em curtos
espacos de tempo, tende ao nao incentivo da realizacdo das atividades de autocuidado
bésico pelas proprias pessoas mais velhas. Por outro lado, e na senda da construgéo do

envelhecimento enquanto processo dinamico e multidimensional, importa sublinhar
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que a dependéncia face a terceiros numa determinada area, nao tem necessaria aplicacéo
em grau semelhante e em areas adjacentes.

E necessario reconhecer que uma medicdo dicotomizada do grau de capacidade
funcional para a realizacdo de atividades concretas tendentes a satisfacdo de
necessidades pessoais basicas contribui para o refor¢o da construcdo de uma imagem
social negativa das pessoas mais velhas residentes em ERPI. Um estudo de 2018Y
relativo a uma amostra de 1395 pessoas mais velhas residentes em ERPI, concluiu que:

47,75% ¢é incapaz de se vestir; A totalidade das pessoas em ERPI é incapaz de
tomar banho; A totalidade das pessoas precisa de ajuda para manter o aspeto
cuidado; 81,8% precisa de ajuda para se alimentar; 60,36% precisa de ajuda para
tomar medicamentos; 64,86% precisa de ajuda para utilizar a sanita; 64,86%
precisa de ajuda para se deslocar da cama para a cadeira. (CNIS, 2018:36)

Numa amostra de quase 1400 pessoas mais velhas é bastante plausivel aceitar que
existirdo distintos graus de necessidades de apoio por parte de terceiros para a
realizacéo das atividades basicas da vida didria em causa. A forma de construcéo dos
indicadores de medida em presenca, assim como a terminologia utilizada na
apresentacao dos resultados (“a totalidade ¢ incapaz”; “a totalidade precisa de ajuda”),
contribuem para tornar homogénea em sentido negativo a imagem publica dos
observaveis desta pesquisa.

Verifica-se que a caraterizacdo social das pessoas mais velhas construida com base
em indicadores subsidiarios da l6gica biomédica da instrumentalizacdo dos corpos, com
foco na afericdo das (in)capacidades funcionais e recurso as dicotomias classicas
salde/doenca e autonomia/dependéncia, se mostram particularmente desqualificantes e
desqualificadores das pessoas mais velhas residentes em ERPI.

Colocar o foco apenas nas tarefas que ndo sdo realizadas sem o auxilio de terceiros,
contribui para acentuar a vertente da incompeténcia na construcdo do perfil destes
agentes sociais. Também neste Gltimo exemplo, certamente que a utilizacdo de uma
escala de medida mais alargada poderia revelar uma acentuada diversidade de situacfes
relativamente as capacidades de realizacdo das ABVD e contribuir para uma
caraterizacdo mais justa destes agentes sociais. Seria igualmente interessante recolher
informagdes capazes de atribuir visibilidade a dominios concretos de exercicio de
autodeterminacdo quotidiana, como por exemplo, aferir as capacidades dos e das

residentes em ERPI para escolher o vestuario que preferem usar, decidir sobre fazer ou
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ndo parte das atividades que a instituicdo proporciona ou avaliar a qualidade das
refeicbes que lhes sdo servidas.

Existe um vasto leque de possibilidades de construcdo de indicadores de
caraterizacdo social aptos a produzir visibilidade em sentido positivo a efetiva
participacdo e autonomia das pessoas mais velhas residentes em ERPI em aspetos

relevantes das proprias existéncias quotidianas.

Modelo biomédico e polifarmacoterapia
No ambito deste estudo, parece desenhar-se a tendéncia para ser possivel afirmar
que as influéncias do modelo biomédico nas légicas de funcionamento e no modelo dos
cuidados prestados em ERPI se radicam em diversos quadrantes. Uma das vertentes
que se tem destacado é a presenca generalizada da polifarmacoterapia enquanto pratica
terapéutica. O seguinte excerto ilustra de que forma se legitima por meio do argumento
da salvaguarda das proprias pessoas mais velhas:
Visando promover o bem-estar dos residentes [ a terapéutica de cariz
neuroldgico ou psiquiatrico foi encontrada nos planos terapéuticos de muitos
residentes, sendo a mais comum a medicacdo antipsicotica (61,9%), seguindo-se
os ansioliticos (42,9%) e a antidemencial (38,1%). A medicacdo antidepressiva
ocorre em 28,6% dos casos, 0s indutores do sono em 23,8% e a antiparkinsénica
em 14,3%. Apenas 1 residente € medicado com estabilizadores do humor e apenas
1 residente ndo realiza qualquer tipo de medicacdo neuroldgica ou psiquiatrica
(Mimoso, 2020:72).

Também o ja mencionado estudo CNIS, 2018 [l divulga que em média e por dia s&o
consumidos mais de 8 medicamentos diferentes por cada pessoa mais velha residente
em ERPI, situando-se o nimero maximo em 18 medicamentos diferentes consumidos
diariamente (CNIS, 2018:36).

No ambito da medicalizacdo do envelhecimento, assuntos ndo médicos sao
construidos enquanto condic¢des que carecem do controlo e da intervencdo da medicina,
assistindo-se a progressiva medicalizacdo da vida quotidiana (Foucault, 1977; Conrad,
1992; Tabet et. al, 2017) das pessoas mais velhas, enquanto efeito social direto. A
farmacologizagdo, consiste na reconversdo de condigbes humanas em temas
farmacoldgicos, que desta maneira se tornam elegiveis para tratamento e/ou orientacdo

pela indlstria farmacéutica e pelos profissionais correspondentes. As recentes
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dindmicas deste processo geram continuamente novos modelos de interligacéo
estrutural entre a farmacologizacédo e a medicaliza¢do. Enquanto recurso terapéutico, o

medicamento assume lugar destacado na maioria das sociedades atuais (Serra, 2022).

A hipervalorizacdo do discurso médico
Alguns dos resultados preliminares da analise aos materiais empiricos recolhidos no
ambito desta pesquisa junto de pessoas mais velhas residentes em ERPI, parecem
confirmar a tendéncia para uma acentuada valorizacao prética e simbdlica do estatuto
dos profissionais da area da satde que fazem parte das sociabilidades destes residentes,
assim como para uma hipervalorizacdo dos contetdos do discurso medico aplicado,
com especial destaque para as implicacfes da avaliacdo sintetizadas no diagndstico
médico:
A D? [#14LG], tentando anima-lo, relembra-o de que esta em cadeira de rodas ha
mais de 22 anos e de como procura encontrar motivos para continuar. Menciona
até a expressdo “procurar ser feliz”. Conta que se recorda, aos 13 anos de idade,
de ter ouvido uma conversa que o medico teve com a sua mae, onde disse que por
volta dos 40 anos de idade ela ia perder a capacidade de andar e ficar em cadeira
de rodas. Partilhou que nunca se esqueceu daquelas palavras e também que nunca
disse a ninguém que tinha ouvido a conversa. Contou também que decidiu passar
a utilizar a cadeira de rodas quando chegou aos 40 anos.
Excerto do Diario de Campo da pesquisa “Viver em ERPI na Primeira Pessoa,

15.038.23

O Sr. #15L.G conta com ar orgulhoso que o seu neto estad a terminar o curso de
medicina. Diz que vai ser o primeiro médico da sua familia. Partilha que era um
sonho que tinha e que o neto iniciou estudos nesta area a pedido do avd.

Excerto do Didrio de Campo da pesquisa “Viver em ERPI na Primeira Pessoa,

10.05.23

A epistemologia critica desenvolvida no ambito das ciéncias sociais e,
particularmente, pela sociologia tem permitido assinalar sobre a medicalizacéo diversas
vertentes de amplo alcance, como sejam o0 progresso e a racionalidade, uma crenga
inabalavel na ciéncia e por consequéncia no poder e prestigio social da profissdo
médica. (Carapinheiro, 2005; Serra, 2022)

10
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Importa aqui sublinhar o corpo enquanto produto social e simbdlico (Bourdieu,
1977), que interpreta constantemente o contexto onde se encontra inserido, agindo
mediante os referentes recebidos das esferas simbolicas e subjetivas que vai
incorporando. Desta forma, todas as manifestagcbes corporais se inscrevem nas
fronteiras culturais que Ihes servem de referéncia, pelo que enquanto figura conceptual,
0 corpo apenas € produtor de significado no ambito do seu dominio social de

enquadramento (Ferreira, 2013).

O corpo envelhecido como “maquina avariada”

A instrumentalizacdo do corpo em articulagdo com a equivaléncia entre
envelhecimento e doenca inscreve-se numa tendéncia desqualificadora das pessoas
mais velhas, num contexto em que se pensa o0 corpo envelhecido como um mecanismo
qgue ja& ndo funciona na sua plenitude, sendo possivel encontrar testemunhos que
integram nas expressdes da sua identidade marcas deste modelo:

“Eu tenho isto tudo avariado [referindo-se a sua salde mental] ... e o pior é que
ndo arranjo ninguém que conserte.” Mulher, 78 anos, residente ha cerca de 2 anos
em ERPI do setor ndo lucrativo.

Excerto do Didrio de Campo da pesquisa “Viver em ERPI na Primeira Pessoa,
08.02.2023 [Informacao entre paréntesis retos e destacada a italico ndo pertence

ao registo original]

A dominacéo dos corpos envelhecidos
Tem sido possivel verificar a padronizacdo institucional das rotinas baésicas
associadas aos tempos para deitar, levantar, fazer a higiene pessoal e alimentacao,
estendendo-se mesmo a regulacdo dos tempos para eliminar urina e fezes, num contexto
em que se transmuta o ato socialmente construido como intimo e privado de ir a casa
de banho, numa rotina publica da instituicdo. Os dois excertos seguintes ilustram
vertentes distintas desta problematica.
(...) entretanto a voz da D? [#1LG] ouviu-se na sala inteira: “Olha ... aquele vai
todo mijado!” inevitavelmente, os meus olhos, (assim como os de muitas outras
pessoas que ali estavam) se dirigiram ao sujeito do anuncio que caminhava com
um ar visivelmente embaragado puxado pela m&o de uma auxiliar. Tratava-se de

um homem (...) com uma enorme mancha de urina [nas cal¢as] que atravessou
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toda a extenséo da sala de convivio para ir a area das casas de banho que fica no
extremo oposto.

Excerto do Diario de Campo da pesquisa “Viver em ERPI na Primeira Pessoa”,
15.03.2023 [Informagdo entre paréntesis retos e destacada a italico ndo pertence

ao registo original]

O episodio acima descrito ilustra de que forma a subtracdo do direito a reserva da
intimidade e do evitamento da autoexposicdo pode conduzir a um momento de
supressdo de dignidade incentivada também pela critica dos pares.

A D? [#08LG] (...) estava num lugar da sala um pouco distante de mim. No
entanto, ouvi-a perfeitamente a chamar por ajuda para ir a casa de banho. Nao
havia ninguém, como habitualmente. (...) decidi levantar-me para empurrar a sua
cadeira até ao wc que ela indicou e interpelei uma funcionéria que ia a sair para
0 pateo. “Adinda ndo sdo horas ... nos ja vamos levar todos a casa de banho” ...
respondeu dirigindo-se a mim e & senhora. Deixei o local para retomar o meu
lugar junto do grupo. Imediatamente vi surgir a D? [#08LG] empurrada na sua
cadeira pela funcionaria que obviamente ndo a tinha levado ao wc.

Excerto do Diério de Campo da pesquisa “Viver em ERPI na Primeira Pessoa”,

08.03.2023

A espacializacdo institucional (Foucault, 1977) da subordinacdo de direitos no
contexto de um ambiente regulado constitui ndo apenas uma forma de controlo efetivo
e formal, mas também invisivel e simboélico (Bourdieu, 1989). Considerando o corpo
enquanto “lugar de exercicio de poder” (Ferreira, 2013:504), a privacdo da
autodeterminacdo relativamente a satisfacdo de uma necessidade fisiologica basica
como ¢ a eliminacdo da urina e fezes, constituiu uma forma de dominacéo efetiva no
ambito da cultura institucional desta ERPI.

A normalizacdo da pratica de regulacdo dos tempos para ir a casa de banho significa
um incentivo direto & incontinéncia urinéria e fecal. A consequente utilizagdo de roupa
interior absorvente e descartdvel de forma permanente, representa um passo muito
significativo no caminho da perda de autonomia funcional destes corpos envelhecidos,
aos quais se adicionam dependéncias legitimadas e se subtraem direitos humanos

fundamentais e dignidade.
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As (in)visibilidades de se residir em Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas
A biomedicalizacéo de braco dado com o idadismo

Esta pesquisa tem encontrado marcas do modelo da biomedicalizacdo do
envelhecimento e do idadismo em documentos oficiais e produgcdes com cunho
academico e/ou cientifico que procuram caraterizar a populacdo mais velha residente
em Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas em Portugal. Apenas um exercicio de
recenseamento sistematico poderia fornecer informacdo concreta sobre o peso
representativo destas questdes. Trata-se de uma constatacdo que tem vindo a adquirir
consisténcia crescente, fruto da intencdo de tracar um retrato qualitativo dos e das
residentes em ERPI em nos ultimos 20 anos em Portugal. Significa isto que, os
processos de construcdo de indicadores de medida em contextos de pesquisa social ndo
estdo imediatamente imunes as influéncias dos preconceitos sociais vigentes. Quanto
mais subtis e enraizados, tanto mais complexa € a tarefa de garantir uma postura
cientifica suficientemente neutra.

A uniformizagdo de procedimentos com o objetivo de padronizar indicadores sociais
de caraterizacao das pessoas mais velhas que escapem as armadilhas dissimuladas do
idadismo e da biomedicalizacdo pode ser um caminho vidvel. Daqui se conclui que 0s
indicadores sociais de medida também desempenham importantes fungfes sociais,
sobretudo quando em presenca de uma variavel como a idade cronoldgica avancada que
tem funcionado como um marcador social em sentido negativo.

O envelhecimento tem sido conotado com estados patoldgicos (ou auséncia de
salde), numa logica em que o primeiro conceito é implicitamente entendido como
sindnimo do segundo (APAV, 2020). No dmbito do modelo da biomedicaliza¢do do
envelhecimento em geral, e mais concretamente do envelhecimento em contexto de
ERPI, a temética da saude tem surgido como o aspeto mais visivel de um “iceberg
chamado idadismo”, que faz equivaler este processo a um gradualmente crescente e
inevitavel diagndstico de doenca(s), ou seja, a nogdo de que quanto mais envelhecido o
corpo, tanto mais doente, tendéncia que produz uma opacidade pouco esclarecida sobre
a acentuada heterogeneidade que carateriza os elementos pertencentes ao grupo social
das pessoas mais velhas.

No contexto da pesquisa em curso que suporta a producdo deste texto, parece ser
possivel considerar que o modelo biomédico presente nas estratégias de construgédo dos

indicadores de caraterizacdo dos perfis dos residentes em ERPI em Portugal, tem
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funcionado como instrumento silenciador das identidades destes agentes sociais,
conferindo-lhes um estatuto acentuadamente desqualificado.

No dominio concreto das Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas, o0 modelo
biomédico parece convergir com o idadismo, preconceito profundamente enraizado
socialmente, relativo a discriminacdo com base na idade cronoldgica avancada (Rosa,
2020; Séo Jose, 2022) e que tende a esbocar o retrato das pessoas mais velhas residentes
em ERPI como mais doentes, dependentes e incapazes do que a generalidade dos
elementos deste grupo social. Neste sentido, parece existir matéria para falar do estigma
social (Goffman, 2006/1963) associado ao envelhecimento em contexto institucional.

As consequéncias perversas da instrumentalizagdo dos corpos envelhecidos
convocam aspetos idadistas na medida em que destacam as incapacidades funcionais
dos corpos bioldgicos e por esta via a dependéncia e o desvalor simbdlico e social.

O idadismo bebe diretamente da fonte que olha para a capacidade de contribuicédo
para a esfera da producao econémica e material em sentido direto e imediato e enquanto
motor essencial das atuais sociedades desenvolvidas, secundarizando grosseiramente
todos os aspetos indiretos, subjetivos e simbdlicos envolvidos. Nesta ldgica, as pessoas
mais velhas sdo entendidas essencialmente como uma responsabilidade, e mesmo até
um problema, para a maquina do sistema social de previdéncia e de saude (Ponce,
2009). Atribuir visibilidade ao envelhecimento enquanto sinébnimo de oportunidades
sociais, constitui um eficaz mecanismo social de construgdo de conotagdes positivas
acerca das pessoas mais velhas.

Importa contribuir para que os olhares dirigidos ao envelhecimento possam estar
informados e atentos a subtileza da disseminacdo dos preconceitos sociais
relativamente as pessoas mais velhas, onde se ancoram os mecanismos de construgdo
do desvalor destes agentes sociais. Estes preconceitos, enquanto produtores de
influéncias préaticas e simbolicas no dominio alargado das sociedades (macro), no
ambito das instituicdes sociais que prestam cuidados as pessoas mais velhas (meso) e
no conteudo das interagdes entre quem cuida e que € cuidado (micro), vao determinando
aspetos estruturantes das vidas quotidianas dos e das residentes em Estruturas

Residenciais Para Pessoas Idosas.
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