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Contributos para a analise
da emergéncia das Universidades
da Terceira Idade em Portugal

Esmeraldina Costa Veloso'

Este artigo pretende contribuir para a analise da emergéncia das Universi-
dades da Terceira Idade em Portugal. A autora abordara, em primeiro lugar,
a forma como os mais velhos tém sido tratados pelas politicas publicas e
quais as representacdes sociais sobre os idosos que estdo subentendidas
nessas diferentes politicas. Este enquadramento histérico sobre as formas
de tratar e perspectivar os mais velhos permitira compreender sociologi-
camente algumas das condicbes para a emergéncia das Universidades da
Terceira ldade em Portugal.

Assim, duma forma breve, analisar-se-a o surgimento de uma politica para
a Terceira ldade em Portugal, focando a passagem de um periodo em que
a velhice era uma velhice invisivel para um periodo em que a velhice passa a
ser uma velhice identificada e salientando os principios norteadores dessa
nova politica que foi importada.

Neste enquadramento, sera estudada a emergéncia da primeira Universi-
dade da Terceira I[dade em Portugal, articulando com essa nova politica da
Terceira ldade.

Introducao
Um dos objectivos deste artigo é compreender a emergéncia das Universidades da
Terceira Idade em Portugal.

Para atingir esse objectivo consideramos necessario proceder a analise das poli-
ticas da terceira idade, ou seja, pretendemos tracar a evolucao histérica de como
se tem tratado a velhice, dando conta das representacdes sociais que estdo asso-
ciadas a cada uma das diferentes formas de intervencéo junto da populacdo mais
velha. Esta problematizacéo das politicas para a terceira idade possibilita-nos ver
como e quando surgiram os diferentes equipamentos, servicos e bens dirigidos
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especificamente para os mais velhos, como, por exemplo, as Universidades para
Terceira Idade.

A anélise que iremos apresentar sobre a realidade portuguesa caracteriza-se por
ser muito breve em relacdo ao periodo anterior a 1976, salientando os aspectos
que consideramos mais relevantes para se compreender a ruptura e a mudanca
introduzida, principalmente a partir de 1976, com a Politica para a Terceira Idade. O
periodo compreendido entre 1976 e 1985 sera o mais focado, visto ser o periodo de
maiores mudancas e da emergéncia das Universidades da Terceira |dade em Por-
tugal®. Assim, este artigo comecara pela apreciacao da referida politica, analisando
de seguida o aparecimento da primeira Universidade da Terceira Idade, com uma
apresentacao sintética de alguns aspectos do desenvolvimento destas instituicoes
no nosso palis, desde 1978 a 1999, esbocando algumas tracos caracterizadores das
mesmas.

1. Da velhice invisivel a velhice identificada em Portugal

A velhice nem sempre foi vista e tratada da mesma forma. Hoje em dia, expressoes
como terceira idade e velhice sdo utilizadas indiferentemente, sem nos aperceber-
mos, muitas vezes, do que cada uma implica, que processos e construcdes sociais
conduziram a essas expressoes e que representacdes de velhice estdo subentendi-
das em cada uma delas.

Desde a revolucéo industrial, no século XIX, até meados do século XX, a velhice
era associada a incapacidade para o trabalho e a pobreza, sendo portanto os velhos
incluidos na categoria dos indigentes, cujo apoio se resumia as instituicdes de bene-
ficéncia. Os idosos de classes sociais mais favorecidas eram apoiados na esfera
doméstica. Assim, ndo existia a velhice como categoria social auténoma, nem uma
intervencdo publica dirigida especificamente a velhice, ou seja, estamos perante o
que Guillemard (1980) designou de uma velhice invisivel.

Em Portugal, o estado liberal, agrupando os velhos na grande categoria de pobres,
internava-os nos asilos (ou concedia-lhes licenca para mendigar) que foram emer-
gindo aproximadamente em meados do século XIX. A proteccdo social era pratica-
mente inexistente e insuficiente (cf. Veloso, 2005).

2 Para uma andlise aprofundada sobre a evolucdo da forma de intervir publicamente na velhice, desde o
século XIX até ao ano 2002 consultar Veloso, 2005.



No Estado Novo, a previdéncia social implementada assentava no vinculo laboral,
permitindo uma certa proteccdo de alguns riscos sociais e de situacbes como a
velhice. No entanto ha a salientar os limites dessa proteccéo, concretamente a nao
universalizacdo do acesso a uma pensao por velhice.

Um outro aspecto a considerar é a énfase colocada na familia e na obrigacao que
estatem para com os seus membros, como sejam os idosos. A velhice neste periodo
ainda é uma velhice relativamente invisivel, sendo um assunto da esfera doméstica
e a quem nao tem meios para sobreviver resta-lhe o asilo.

Uma das grandes alteracoes que contribuiu para mudar a forma de perspectivar a
velhice e de a tratar foi a constituicdo e a generalizacdo dos sistemas de reforma.
Uma das consequéncias que originou essa generalizacdo dos sistemas de reforma
foi a alteracdo da imagem da velhice, passando a velhice a estar associada a
reforma.

A velhice deixou de estar associada a uma incapacidade para trabalhar para ser
entendida como uma “inactividade pensionada”, ou seja, a generalizacdo dos sis-
temas de reforma contribuiu para que todas as pessoas, a partir de uma determi-
nada idade, ficassem dispensadas de trabalhar, independentemente da sua capaci-
dade para realizar trabalho. A situacdo de reforma, ao passar a ser uma situacéo
comum a um determinado grupo etério, conferiu-lhe identidade e tornou-o identi-
ficavel (Guillemard, 1980, pp. 20-21). Portanto, a reforma passou a funcionar como
um mecanismo social que permitiu (e permite) sair do mundo “activo”, ndo porque
ja ndo se tem capacidade para trabalhar, mas por normas ou critérios formais. Ou
seja, comecou a ser estabelecida uma idade a partir da qual, e independentemente
da vontade do trabalhador, se fica dispensado de trabalhar, mesmo que essa idade
varie de acordo com a profissdo e com a posicdo hierdrquica que ocupe dentro da
profissdo e varie também em funcao da posicéo social (cf. Lenoir, 1996, pp. 64-65).

Assim, a velhice passa a ser representada como homogénea, como um “mundo
unificado” que é um produto da institucionalizacao da reforma. Dito de outro modo,
a velhice passa a ser uma "“velhice identificada” por uma situacdo comum, a de
reformado, e por um estilo de vida (Guillemard, 1980, p. 20).

Portanto, através da constituicdo e generalizacdo dos sistemas de reforma, a repre-
sentacdo da velhice foi-se alterando e a forma de intervir na velhice também. Ao
longo dos tempos a proteccdo social na velhice, quer seja ao nivel das pensdes
por velhice, quer seja ao nivel da accéo social, foi evoluindo e a velhice torna-se
uma velhice identificada. Essa evolucdo da intervencdo publica em relacdo a velhice
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traduziu-se, em Franca, no inicio da década de 60, numa politica especifica para
a velhice, preconizando uma nova representacdo da velhice e uma nova forma de
a tratar. Como refere Guillemard (1980), sinal dessa nova percepcao da velhice e
dessa nova forma de a gerir é a designacéao - terceira idade. Curiosamente, nesta
mesma época, regista-se igualmente nos Estados Unidos uma alteracédo na forma
de percepcionar e tratar a velhice, surgindo uma expressao que significa o mesmo

que terceira idade, sendo neste caso senior citizens (cf. Graebner, 1980).

Em Franca, em 1960, a proposta de alteracdo da forma de tratar a velhice foi enco-
mendada pelo primeiro-ministro a uma comisséo liderada pelo professor Laroque,
nome pelo qual se passou a designar o relatério que essa comissdo apresentou.
Esse relatério continha as propostas de uma politica de velhice (expressédo usada
pela primeira vez nesse relatério, traduzindo essa nova forma de gerir a velhice).
Esta politica de velhice preconizava a manutencéo dos idosos no seu domicilio e

nao o seu internamento, como se verifica na seguinte passagem:

"0 essencial é sem duvida assegurar a adaptacdo do maior nimero possi-
vel de pessoas idosas a sociedade francesa de amanh3a e de adaptar esta
sociedade francesa a presenca e as caracteristicas fisicas e psicoldgicas
de uma massa crescente de pessoas idosas. A comissdo, quanto a este
assunto, condena de modo formal qualquer solucdo que conduza a uma
segregacdo das pessoas idosas. Sem duvida que ndo se pode impedir quem
quiser de se retirar do mundo. Mas a comissao estima que no interesse da
economia e da sociedade do pais, como no interesse do equilibrio fisico
e psiquico das pessoas idosas, todos os esforcos devem tender a manter
aquelas pessoas no seu meio, no seu meio econémico como no seu meio
social” (Commission d'Edute des Problemes de La Vieillesse, 1962, pp. 261-

262).

De notar que as razdes invocadas para a preferéncia de manter as pessoas idosas
no domicilio sdo de ordem econémica, embora apontem aspectos de indole psico-
|6gica e fisica da pessoa idosa. Esta nova forma de tratar a velhice proposta neste
Relatério Laroque pressupunha e implicava a existéncia de equipamentos sociais
que possibilitassem a permanéncia dos mais velhos nos seus meios, ajudando-os
nos mais diversos aspectos da vida do dia-a-dia, como foi afirmado:

“A énfase deve ser colocada na prioridade da necessidade de integrar as
pessoas idosas na sociedade, em fornecer-lhes os meios de continuar, o
mais tempo possivel, a levar uma vida independente, através da constru-
cado de alojamentos adaptados, da generalizacdo da ajuda ao domicilio, da
criacao de servicos sociais de toda a natureza que Ihes sdo necessarios, da



organizacdo da sua ocupacao e dos seus lazeres” (Commission d'Etude des
Problemes de La Vieillesse, 1962, p. 9).

No nosso pais, com o 25 de Abril de 1974, concretamente no periodo revoluciona-
rio, iniciam-se transformacdes ao nivel da proteccéo social, pretendendo-se, mais
especificamente, implantar um sistema de seguranca social. Mas essa mudanca
vai-se concretizando lentamente, introduzindo alteracdes, sendo sé em 1984 apro-
vada a Lei-Quadro de Seguranca Social. As alteracdées mais significativas, para a
velhice, e préximas de um sistema de seguranca social, foram a generalizacéo das
reformas. A pensdo social permitiu o acesso a uma pensao por velhice aqueles
que n&o tinham vinculo laboral. Outra legislacdo permitiu o acesso a reforma a tra-
balhadores do regime agricola. As diferentes medidas legais que permitiram que
varios grupos tivessem acesso a uma pensdo por reforma, nos regimes existentes,
contribuiram para que emergisse um elevado niimero de pensionistas por velhice,
ou seja, registou-se uma transformacdo objectiva que permitiu a institucionalizacao
da velhice como problema social. Novas formas de intervir e de tratar a velhice
foram sendo pensadas alterando o asilo e criando novas instituicdes (cf. Veloso,
2005).

Esta nova forma de intervir na velhice é proclamada na Constituicdo da Republica,
em 1976. Uma politica especifica para este grupo é declarada e a sua implantacao
inicia-se nesse mesmo ano, defendendo uma politica de integracao dos idosos na

comunidade.

Esta politica de terceira idade preconizada em 1976, em Portugal, apesar de ter sido
uma novidade para a realidade portuguesa, ndo o era por exemplo para Franca,
em que, desde a década de 60, se defendia uma politica especifica para idosos.
Esta influéncia da politica de terceira idade francesa também se encontra pre-
sente, segundo Fernandes, no artigo 63.2 da Constituicdo de 76 (Fernandes, 1997,
p.145).

2. A nova Politica de Terceira Idade

- "“manter no domicilio”, de 1976 a 1985.
Com a declaracao de uma politica de terceira idade, na Constituicdo de 1976, pre-
coniza-se um novo modo de gerir a velhice, inicia-se um novo periodo. Assim, em
Portugal, verifica-se, entre 1976 e 1985, uma alteracdo na forma de tratar os idosos.
A alteracdo mais visivel concretiza-se na transformacéo dos asilos em lares e na

emergéncia de servicos e instituicGes para a terceira idade.
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A politica de manutencédo dos idosos no seu domicilio foi divulgada e introduzida
em Portugal através da criacdo de centros de dia, do apoio domicilidrio, de cen-
tros de convivio e da alteracéo dos asilos em lares. N&do se registou em Portugal a
elaboracdo de um documento como o Relatério Laroque, contendo as diferentes
propostas de politica para a terceira idade, com ampla divulgacdo e debate. Mas
foi um processo essencialmente de implantacdo de medidas concretas, como os
referidos equipamentos e instituicdes, que traduziam essa mesma politica. Assim,
é principalmente a analise de documentos de divulgacao, da responsabilidade de
servicos do Estado - quer com objectivos de formacdo de pessoal, quer de orien-
tacao para os promotores destes equipamentos, contendo indicacdes de como se
deviam organizar estes equipamentos, que objectivos deviam atingir, para que ser-
viam, que actividades deviam desenvolver, que aspectos deviam ter em conta na
sua criacdo - assim como dos diferentes programas dos governos, que nos permi-

tird examinar, aceder, e encontrar indicios da politica que se foi implantando.

Esta nova politica caracteriza-se, como ja mencionamos, por preconizar a conti-
nuacado dos idosos no seu domicilio, criando condicdes para que possam ai perma-
necer integrados socialmente. Esta politica parte do pressuposto de que é possivel
retardar o envelhecimento (fisico e mental) através de diferentes actividades cul-
turais, recreativas e desportivas. Para além disso, também veicula uma represen-
tacao de velhice diferente da velhice dos hospicios, ou seja, uma velhice auténoma

e activa.

Para além da Constituicao de 1976 ter consagrado uma politica dirigida especifica-
mente para este grupo etario, encontrdmos uma intencao de intervencdo no campo
da terceira idade, no programa do | Governo Constitucional (Agosto de 1976, sendo
Primeiro Ministro Mério Soares), promovendo medidas que se inserem nesta nova
politica de manter os idosos no domicilio. No ponto 4.3, alinea g) foram propostas
as medidas para a terceira idade e que concretizariam essa politica de manter no

domicilio, através dos centros de dia:

“As caréncias de equipamento social de resposta aos problemas da terceira
idade provoca a necessidade da criacdo de estruturas adequadas, nomea-
damente, de equipas de apoio as pessoas idosas residentes nos seus domi-

cilios - «os centros de dia»” (Programa do | Governo, 1976, p. 63).

Para além de especificar o tipo de equipamento que consideravam mais adequado
as necessidades da populacado idosa, esclareceram qual a funcao que este tipo de

servico ird desempenhar, na mesma alinea g), do ponto 4.3:



"“Este tipo de servicos, praticamente inexistente, tera uma dupla funcao:
proporcionar, através do convivio e de actividades adequadas, a quebra
de isolamento em que normalmente os idosos se encontram e, por outro
lado, permite uma avaliacdo mais correcta das verdadeiras necessidades
de alojamento. Em consequéncia, proceder-se-a a criacdo de centros de
dia" (Programa do | Governo, 1976, p. 64).

Outros documentos sobre os equipamentos para idosos também salientam o cen-
tro de dia como um equipamento que torna exequivel a politica de manter os idosos
no domicilio. Numa publicacdo promovida pela Secretaria de Estado da Seguranca
Social, com o objectivo de orientar na criacdo destes equipamentos, afirma-se

que:

“Podemos concluir dizendo que o centro de dia é, antes de mais, um equi-
pamento aberto que tem como funcao fundamental manter o idoso no seu
préprio meio familiar e social, através da prestacéo de servicos especifi-
cos proporcionados no préprio Centro e de outros extensivos ao domicilio”
(Morais et al., 1989, p. 8).

Um outro documento, este promovido pelo Ministério do Trabalho e da Solidarie-

dade, referia que:

“O centro de dia aparece, a titulo experimental, em meados dos anos
setenta, como tendo como objectivo essencial a criacao de condicdes mais
favoraveis a manutencao das pessoas idosas no seu domicilio” (Ré, 2000,
p. 233).

Esta nova politica, contraria a anterior (que internava os idosos que néo tinham
meios de sobrevivéncia), embora tenha um caracter humanizante e até permitindo
inseri-la numa linha da defesa dos direitos humanos, e de cidadania, podera indiciar
outras razées que, e/ou a pretexto de razées mais humanitarias, contribuiram para
a concretizacdo desta politica de manter no domicilio as pessoas idosas. Outros
interesses poderdo ter estado por detras da defesa e promocao de medidas, como
centros de dia ou apoio domicilidrio que traduzem essa politica. Note-se também
que, algumas das razbes para esta nova forma de gerir a velhice poderédo ser de

ordem financeira.

Estes equipamentos, como por exemplo os centros de dia, para além de propor-
cionarem um novo modo de vida aos idosos, que se desejavam inseridos e mais

participativos na comunidade, também reduziriam as despesas ao Estado.
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Para além dos centros de dia e do apoio domicilidrio, outra instituicdo que também
comeca a emergir, nesta década, é o centro de convivio?, traduzindo a politica de

integracdo dos idosos no seu meio social e tendo como objectivos:

“Visa prestar alguns servicos as pessoas idosas, para além do seu objec-
tivo fundamental, que é o de proporcionar um local de reunido e convivio.
Por isso, esta mais ligado a uma ideia de lazer e de ocupacao de tempos
livres. Naturalmente que se prevé o desenvolvimento de pequenos servicos
que, pela sua prépria natureza, vao aliciar os idosos a procurar o centro
como local de convivio, oferecendo actividades recreativas, refeicdes ligei-
ras e informacao especifica relacionada com a prevencdo da satide e da sua
autonomia, retardando assim a dependéncia” (Morais et al., 1989, p. 11).

Neste mesmo ano de 1978, na palestra proferida nos Recolhimentos da Capital,
integrada no Programa de Educacdo em Servico, encontrdmos expressos os objec-
tivos, e as razbes para a promocao e criacdo dos centros de dia, conforme ilustra a

seguinte transcricao:

“Os servicos vocacionados para a problematica da pessoa idosa, conside-
ram como objectivos prioritarios a manutencdo do idoso no domicilio e o
combate ao isolamento, além de pensarem que este tipo de equipamento
(centros de dia) fica menos oneroso do que o dos lares” (Almeida & Cadete,
1978, p. 4, paréntesis recto da nossa autoria).

Outras justificacdes foram convocadas para a criacdo de centros de dia, como a
experiéncia externa a Portugal, a qual mostrava que o internamento, ao ser evitado,
originava um retardamento no envelhecimento, de forma a que a “Pessoa idosa
continue Gtil”, para além de acentuar a reducdo de despesas:

“Isto porque a experiéncia através de todos os continentes, nos vem
demonstrando que, retardando o recurso ao alojamento colectivo se
retarda também a senilidade, se mantém a identidade da Pessoa Humana,
se diminuem os gastos financeiros e, por vezes, até se consegue que a
Pessoa Idosa continue (til a toda uma sociedade. Criam-se, portanto,
melhores condicdes de bem estar social” (Almeida & Cadete, 1978, p. 3).

Esta passagem sugere-nos ainda, igualmente, uma imagem de inutilidade da pes-
soa idosa. A proximidade histérica dos idosos dos asilos e a sua correspondente

desvalorizacado social e imagem negativa, talvez ainda estivessem presentes.

3 De acordo, com os dados da Carta Social, “Praticamente na mesma época (que os centros de dia) apa-
rece também o centro de convivio” [Ré, 2002, p. 233], ou seja, na década de 70, mais concretamente a
partir de 1975 (Ré, 2002, p. 237).



A questdo dos custos financeiros, como sendo um dos factores que contribuiram
para a concretizacao desta politica de manutencdo dos idosos no domicilio, tradu-
zida em equipamentos como o centro de dia, também a encontramos na seguinte
passagem da Carta Social:

“O aparecimento desta resposta social surge da necessidade de diversifi-
car as estruturas de apoio a populacéo idosa, dado que o lar, além de exigir
um forte investimento financeiro ja ndo correspondia a necessidades da
maioria destas pessoas” (Ré, 2000, p. 233).

Os centros de dia foram igualmente considerados como um contributo (uma ajuda)
para a permanéncia dos idosos na sua residéncia, apesar de certos constrangimen-
tos como baixas pensdes de reforma ou problemas de salude, o que podera even-
tualmente significar que os centros de dia se dirigiam para uma populacédo idosa
pouco auténoma e carenciada, como se salientou na palestra proferida na forma-
cdo em exercicio e ja mencionada:

“No entanto, os condicionalismos de toda a ordem provocados pela
reforma, pelos baixos recursos financeiros consequentes, pelo somatério
de problemas de satide que podem surgir numa idade avancada, obrigaram
os servicos a encontrarem formas de respostas tendentes a manter o idoso
no domicilio” (Almeida & Cadete; 1978, p. 3).

Este aspecto também foi focado no documento promovido pela Secretaria de
Estado da Seguranca Social (ja referido neste periodo em anélise), no qual, ao jus-
tificarem o facto de considerarem o centro de convivio mais adequado para uma
populacdo idosa com maior autonomia e menos carente economicamente, deixam
subentender que o centro de dia seria um equipamento dirigido para a populacao
idosa mais dependente e mais carenciada, por dispor dos servicos mencionados na
seguinte transcricao:

"0 centro de convivio é mais adequado a uma populacéo idosa que ndo
apresente, do ponto de vista econémico e familiar, caracteristicas de
grande dependéncia e caréncia, pois ndo presta ajuda domiciliaria nem
serve almocos, além de nédo prestar o servico de tratamento de roupas nem
o de banhos ajudados” (Morais et al., 1989, p. 1D.

Cada um destes equipamentos desempenha um papel diferenciado e complemen-
tar nesta politica de manter no domicilio, tendo objectivos diferentes, o que implica
dar respostas a uma populacédo idosa e diferenciada, ndo sé ao nivel da autonomia
(que muitas vezes é em funcdo da idade?*), como ao nivel s6cio-econémico. O cen-

4 A idade dos idosos que frequentam estes equipamentos também é diferenciada, podendo relacio-
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tro de convivio responde “as caréncias sécio-econdmicas dos idosos, favorecendo
as suas relacdes interpessoais a fim de evitar o isolamento e promovendo activi-
dades socioculturais e recreativas diversificadas” (Ré, 2000, p. 233). Com o centro
de convivio “pretende-se proporcionar ao idoso um local para conviver e que se
torne um ponto de referéncia essencial. Por outro lado, procura-se promover uma
maior participacdo deste grupo na vida sociocultural da area e na prdpria gestao do
centro através de uma comissao de utentes” (Ré, 2000, p. 233).

Um modo de vida comeca a ser preconizado e a ser traduzido pelos diferentes
equipamentos, como o centro de dia e o centro de convivio. Estes equipamentos
indiciam simbolizar e promover um novo modo de vida para os idosos, que deve
ser participativo, auténomo, retardando o envelhecimento e o respectivo interna-
mento. Este modo de vida parece corresponder e difundir uma nova representacao
social de idoso, ndo o idoso dependente, indigente, mas o idoso activo, auténomo,

integrado - o que constitui a categoria social designada por terceira idade.

A intervencao no estilo de vida dos idosos, tornando-a mais activa e participativa,
parece estar igualmente presente nas consideracdes que teceram, na referida
palestra de formacao em servico sobre o valor do centro de dia, que temos vindo
a analisar:

“O Centro de Dia permite ao idoso sentir-se util, activo e participativo na
vida da sua comunidade;

O Centro de Dia permite ao idoso restabelecer ou manter o seu equilibrio
afectivo;

O Centro de Dia permite ao idoso continuar a encontrar significado para o
seu quotidiano e, por vezes mesmo, que esse significado seja sentido pela
primeira vez;

O Centro de Dia promove o encontro dos idosos entre si e também o encon-
tro destes com a comunidade local;

nar-se com problemas de salde que vao surgindo e limitando a sua autonomia fisica, o que implicaré a
resposta de servicos de apoio para a realizacdo de certas tarefas. Assim, e segundo os dados da Carta
Social, nos centros de dia regista-se uma idade mais elevada do que nos centros de convivio: “nos cen-
tros de dia a procura aumenta com a idade. Cerca de 53% da populacdo idosa nesta resposta social tem
mais de 75 anos - 25% no escaldo de 75 anos e 28 % apresenta mais de 80 anos” (Ré, 2000, p. 241).
Nos centros de convivio “tém uma maior procura no grupo etario dos 70-74 anos (24%). Mas também
0s grupos etarios dos 65-69 anos (21%) e dos 75-80 anos (20%) tém algum peso. Verifica-se um
decréscimo acentuado no grupo de idade superior a 80 anos (14,5%), idade em que, de uma maneira
geral, se perde alguma autonomia, levando, por vezes, os idosos a optarem por outro tipo de solucdo”
(Ré, 2000, p. 247).



O Centro de Dia permite retardar o processo de envelhecimento, tendo-se
mesmo verificado casos de verdadeiro rejuvenescimento dos individuos,
motivado pela satisfacdo das suas necessidades psicoldgicas e psico-
sociais;

O Centro de Dia pode funcionar como motivador, no processo de conscien-

cializacdo dos individuos idosos na obtencao dos seus direitos * (Almeida
& Cadete, 1978, p. 10).

Esta politica de manutencdo dos idosos no seu domicilio foi concretizada, espe-
cificamente, com a criacdo de equipamentos que a simbolizam, designadamente
durante este periodo de 1976 a 1985, apesar de existirem indicios, entre 1978 e
1981, de algumas alteracdes na forma de percepcionar a velhice e de a gerir®.

3. A emergéncia das Universidades de Terceira Idade em Portugal
A primeira Universidade da Terceira Idade em Portugal surge, também, na década
de 70, mais precisamente em 1978. Portanto, numa altura em que, como temos
vindo a analisar, comecam a ser implementados os novos principios orientadores
da politica de terceira idade - manter no domicilio. Principios que se distinguiam
da anterior politica de internar em asilos os idosos que ndo tinham possibilidades
de sobrevivéncia devido a falta de rendimentos e de apoio familiar. Esta politica
promove um novo modo de vida activa e auténoma para os idosos, como meio de
se retardar o envelhecimento.

Assim, como vimos, comecam a ser implantados equipamentos que traduzem essa
nova forma de tratar a velhice - os lares, as casas de repouso, os centros de dia, a
ajuda domicilidria - sendo que os centros de dia, o apoio domiciliario e os lares se
destinam a dar apoio na area da assisténcia/accao social, abrangendo, principal-
mente, idosos mais dependentes, com mais caréncias econémicas.

A primeira Universidade da Terceira Idade portuguesa pretendia cortar com objec-
tivos de indole social (no sentido de apoio social e econémico ao idoso necessi-
tado). Visava assumir-se como instituicdo cultural e educativa, pretendendo valo-
rizar a imagem do idoso como alguém com capacidades para ser (til a sociedade,
contribuindo para o seu desenvolvimento. Esta instituicdo ndo pretendia situar-se
na area da accdo social, na dptica de ajudar os “velhinhos” que tivessem necessida-
des econdmicas e sociais e/ou limitacdes fisicas, mas visava promover objectivos

5 Para uma anélise mais detalhada sobre a politica para a terceira idade neste periodo consultar Veloso,
2005.
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culturais e educacionais, dirigindo-se prioritariamente a uma velhice auténoma,
activa e sem caréncias sécio-econdmicas. Visava valorizar o idoso, as suas capa-
cidades e potencialidades na drea educativa, quer seja como aprendiz/formando,
quer seja como educador/formador, reconhecendo os seus conhecimentos numa
sociedade em que tal ndo se verificava.

Num Seminario realizado em 1978, cujo objectivo foi discutir e reflectir sobre os
objectivos da primeira Universidade da Terceira Idade em Portugal, o futuro reitor
e impulsionador do projecto de criacdo desta universidade, referiu-se a valorizacédo
dos conhecimentos dos idosos, como sendo um objectivo que se pretendia atingir
com a Universidade da Terceira Idade:

“A sabedoria dos velhos deixou de ser considerada - a mocidade com riso
benévolo afirma: isso é passado...ou entdo, saudosismo. Frases feitas,
motivadas pelos meios de comunicacdo de que a humanidade hoje dispde,
os quais, os jovens de umas décadas atras - hoje na terceira idade - nao
pensavam que viessem a existir. Esta situacao pode fazer julgar, aos menos
avisados, que os homens da terceira idade séo valores do passado - a con-
siderar apenas, entre alguns amigos e familiares mais préximos. Na ver-
dade, isto nao é assim! Os valores da observacao e da experiéncia da vida,
que guardam em si, constituem a riqueza dum nivel de desenvolvimento
cultural que corresponde a época em que vivemos e que ha a transmitir as
geracdes futuras - depois de analisado a luz do estado actual da ciéncia.
E este o grande objectivo da Universidade Internacional para a Terceira
Idade” (Miranda, 1988, pp. 150-157).

Sobre o corte/distanciamento com objectivos de assisténcia social que se visava
que a universidade efectuasse, e que se assumisse como instituicdo cultural, é ilus-
trativa a seguinte passagem:

“A Universidade para a Terceira Idade €, pois, uma universidade de valo-
rizacao cultural e coordenadora de conhecimentos - e ndo um centro de

assisténcia social” (Miranda, 1988, p. 153).

Nas conclusées deste Seminario, os objectivos estabelecidos para esta Universi-
dade da Terceira Idade foram os seguintes:

“A) - Prestacdo de servicos a colectividade;

B) - Transmissado do saber e da cultura;

C) - Investigacdo no campo da gerontologia e da geriatria;
D) - Intercambio cultural no campo internacional;

E) - Ensinar a viver mais e melhor”

(Universidade Internacional da Terceira Idade, 1988, p. 23).



Portanto, surge uma instituicdo que se assumiu diferente nos objectivos que visava,
deixando entrever novas e diversas possibilidades para os idosos activos e autd-
nomos, ou seja, para os que ainda ndo estavam degradados/envelhecidos fisica e
mentalmente.

Estes objectivos encontram-se definidos nos respectivos Estatutos, no artigo 5.2,

“Os seus fins sao culturais, de investigacdo técnica e cientifica, educati-
VOs e sociais; e a sua accdo de participacdo voluntaria poder-se-a exer-
cer em todo o pais e no Estrangeiro, mas predominantemente no espaco
luséfono. Integram-se no conceito classico de universidade” (Universidade
Internacional da Terceira Idade, 1997, p. 56).

Estainstituicdo que pretendia desenvolver actividades de ambito cultural, cientifico
e educativo reflectiu-se na configuracdo® que tomou, como dita o artigo 4.2 dos

Estatutos:

“Tratando-se de ensino universitario, oficialmente reconhecido e de inte-
resse publico, a UITI estd integrada no Sistema Nacional de Educacédo e
nos conceitos definidos no Primeiro Seminario Internacional sobre os seus
objectivos, usando a sua entidade instituidora dos direitos, regalias e bene-
ficios que a lei atribui e concede as pessoas colectivas de utilidade publica”
(Universidade da Terceira Idade, 1997, p. 56).

De acordo com o nosso estudo exploratério’ que realizdmos entre 1998 e 1999
sobre as Universidades da Terceira Idade existentes no nosso pais, esta Univer-
sidade era a Unica que solicitou ao “(...) Governo da Republica Portuguesa, pelo
Ministro da Educacéo, autorizar a utilizacdo da designacao e sigla Universidade
Internacional para a Terceira Idade - UITIl e bem assim o prosseguimento das acti-

6 Em termos de personalidade juridica é uma fundacéo, como esta definido no artigo 1.2, dos Estatutos:
“A Universidade Internacional para a Terceira Idade (UITI) é um organismo privado, reconhecido
como ONG, pela ONU e Ministério da Educacao (...) pertencente a pessoa colectiva de direito privado,
Fundacéo Celeste e Herberto Miranda, sem fins lucrativos, dotada de personalidade juridica que se rege
pelos presentes Estatutos (...)".

7 A necessidade de realizar esse trabalho justificou-se pela inexisténcia de informacéo pertinente sobre
uma série de aspectos relacionados com estas instituicdes: a sua histéria, a sua natureza juridica, os
seus objectivos, as actividades desenvolvidas, a populacéo abrangida, a sua organizacéo, o seu finan-
ciamento, a sua expressdo numérica, e mesmo a sua localizacdo geografica. Perante tanto desconheci-
mento acerca desta realidade, a primeira tarefa foi, portanto, realizar este estudo, primeiro para carac-
terizar este universo, depois para, estando essa caracterizacdo efectuada, poder entdo seleccionar uma
destas universidades da terceira idade para o nosso estudo de caso, no &mbito da dissertacdo de dou-
toramento. Para além desta falta de informacao, outra dificuldade com que nos deparamos foi o desco-
nhecimento sobre quem nos poderia facultar dados sobre estas instituicdes, pois ndo existia, aquando
do comeco deste trabalho (entre 1998 e 1999) qualquer organismo coordenador destas instituicdes.
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vidades educativas ndo curriculares de formacéo e investigacdo que a mesma vem
desenvolvendo” ( Portaria n.2 923/84, de 17 de Dezembro, D.R. n. 290, | Série, p.
3814).

3.1 Razdes para a criacao da primeira
Universidade da Terceira Idade em Portugal

Este projecto de criacdo de uma Universidade da Terceira Idade em Portugal (a
primeira) partiu da iniciativa do engenheiro civil Herberto Miranda®. Aderiu ao
projecto e desempenhou, igualmente, um papel de impulsionadora, a sua mulher,
Dra. Celeste Miranda. O Eng. Miranda exerceu a actividade profissional em Africa,
cuja experiéncia o marcou, nomeadamente, em relacdo ao papel que os idosos
desempenhavam e o estatuto social que mantinham nas respectivas comunidades.
Comparando as duas realidades - a de Portugal Continental e a de Africa - concre-
tamente no que diz respeito ao idoso, ao seu papel e valorizacdo social, conside-
rou que se poderia alterar a situacdo do idoso em Portugal revalorizando os seus
conhecimentos e a sua imagem, tendo como referéncia a situacéo de prestigio que
o idoso vive em Africa. A solucdo encontrada era valorizar os idosos, neste caso
portugueses, criando um espaco de formacao e de investigacdo, como se pode ler
na seguinte passagem:

“Essa solucdo baseava-se no prestigio dos idosos, respeitados por todas
as correntes espirituais dos povos africanos. (...) Tratava-se de uma estru-
tura de saber e experiéncia, oferecendo um largo espaco de investigacéo,
ensino e formacao, producao de bens e servicos, definindo assim um con-
ceito mais lato de universidade do que aquele em que se enquadravam as
nossas universidades” (Universidade Internacional da Terceira |dade, 1997,
p.55).

A sua passagem por Paris, para frequentar um curso de especializacdo em plane-
amento, finalizado em 1966/67, proporcionou-lhe travar conhecimento com Pierre
Vellas, numa altura, segundo o Eng. Miranda, em que o problema da valorizacao dos
idosos era tema de discusséo e reflexdo, sendo, ja, uma sua preocupacdo. Assim,
para além deste factor, outras razées também terdo contribuido para a promocao
de uma Universidade da Terceira Idade no nosso pais. Uma delas foi a experiéncia
de Franca e a expansdo desse projecto de Universidade da Terceira Idade iniciado
em Toulouse em 1973:

8 Estas informacdes foram-me prestadas pelo préprio, durante a entrevista que me concedeu, no
ambito do estudo exploratdrio, ja referido, sobre as Universidades da Terceira Idade portuguesas, entre
1998 e 1999.



“Em face de tal movimento [das diferentes universidades da terceira idade
que estavam a surgir, por diferentes paises], e observando o meu bairro
(...), ndo poderia ficar quedo. E, assim, nasce, com surpresa de muitos a
Universidade Internacional para a Terceira Idade, que despertou entre nds,
as atencdes para um problema que se estad agudizando” (Miranda, 1988,
p. 6).

A experiéncia de Toulouse, como referéncia no projecto portugués, também é visi-
vel pelo convite que enderecaram ao fundador das Universidades da Terceira Idade,
Professor Vellas®, para participar no Seminario (ja referido) sobre os objectivos a
definir para a Universidade Internacional da Terceira Idade.

A comunicacdo do Professor Vellas, realizada neste Seminario, traduziu uma pro-
mocdo das Universidades da Terceira I[dade pelo mundo, através da apresentacdo
da filosofia e dos principios, dos objectivos que presidiram a criacdo da instituicao
que fundou, assim como das razdes para que em diferentes paises do mundo se
tivessem criado 60 universidades (em 1978, altura em que se realizou o seminario).
As razbes que Vellas apresentou para tal desenvolvimento das Universidades da
Terceira Idade por diferentes paises, foram duas:

“(...) a primeira porque a condicdo das pessoas idosas nas nossas socieda-
des é hoje dificil, podemos mesmo dizer indigna, tanto para nés como para
elas. E, por consequéncia, era importante procurar por que meio seria pos-
sivel melhorar, rapidamente, esta condicéo e realizar um progresso social.
(...) Para que isso pudesse ser feito em termos realistas (...) era importante
procurar como se poderia realizar esse progresso utilizando os recursos
existentes em cada um dos nossos paises. E, particularmente, os recursos
préprios de que dispéem as universidades: em homens, em equipamentos,
em servicos. A segunda razdo é muito diferente. Com efeito, pode conside-
rar-se, hoje (e é uma verdadeira revolugdo social) que as pessoas idosas, na
nossa sociedade, possam representar recursos humanos, sociais e até eco-
némicos, ndo temo dizé-lo, importantes - que por isso, permitirdo reduzir o
custo da velhice e contribuir para o progresso econémico e social” (Vellas,
1988, p. 130-132).

9 O Professor Doutor Pierre Vellas, da drea de Direito Internacional, da Universidade de Toulouse, foi o
fundador da primeira Universidade da Terceira [dade do mundo, em 1973.
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3.2 Problematizacao de alguns principios da politica de manutencgao
no domicilio presentes nas Universidades da Terceira Idade

Analisando os discursos proferidos neste 1.2 Seminario, encontramos o contetido
das ideias e doutrinas que fundamentaram a criacdo da Universidade da Terceira
Idade de Toulouse e a sua expansdo. Estas ideias ndo surgem, unicamente, nos
discursos ligados a estas Universidades mas, também, noutros discursos sobre
equipamentos como o centro de dia, o centro de convivio, significando que se trata
dos fundamentos da politica de manutencéo dos idosos no meio, que foi delineada
em Franca.

Assim, um aspecto que constatamos nos discursos deste seminario foi o retarda-

mento do envelhecimento, através de um modo de vida activo e auténomo, a que ja
encontramos referéncias em relacdo aos centros de dia e centros de convivio.

O retardamento do envelhecimento foi um argumento importante utilizado, por
Vellas, na argumentacéo e na defesa das Universidades da Terceira Idade, pois,
considerou que se pode retardar ou contribuir para retardar o envelhecimento atra-
vés das actividades de uma Universidade da Terceira Idade:

“Hoje, gracas ao progresso da medicina gerontoldgica, sabe-se, de maneira
certa e provada, que se podem prevenir numerosas doencas da 3. 2 Idade,
na patologia do envelhecimento - e que se pode, por isso, dar as pessoas
idosas um nivel de saide muito elevado. Sabe-se, por exemplo, que os
invalidos que estdo condenados a viver deitados os Ultimos anos da sua
vida, oito em dez ndo deveriam ser invalidos. E uma média dos paises da
Europa Ocidental. Por isso, poder-se-ia evitar a invalidez de pessoas ido-
sas na ordem dos 80%. Dai resultaria, naturalmente para essas pessoas,
num nivel de bem estar e progresso consideraveis e ainda, para os nos-
sos servicos publicos, para os nossos servicos de saude, para a seguranca
social, uma reducdo consideravel no custo da velhice. Sabe-se, também,
que se pode fazer muito mais do que isso, que se pode conservar em todos
os dominios (fisico e mental), durante muito tempo, um potencial muito
elevado. Fizemos experiéncias admiraveis neste dominio e verificdmos que
a Universidade da 3.2 Idade, com efeito, pode contribuir, com as sua activi-
dades, e é a sua funcao (...)" (Vellas, 1988, p. 133).

Nesta passagem da comunicacao de Vellas, esta presente uma certa imagem de
velhice - a velhice como uma patologia social cujo tratamento (para além da sua
prevencdo) é possivel através da integracdo do idoso no seu meio, da sua partici-
pacao na vida da comunidade, estando activo, tendo cuidados com a alimentacéo e
fazendo exercicio fisico. Assim, todas estas instituicdes, que temos vindo a analisar,
visam exactamente o retardamento do envelhecimento, através da integracdo do



idoso no seu meio, permitindo a pessoa idosa continuar independente, permanecer
mais tempo na sua residéncia, participar em actividades que a estimulem intelec-
tualmente, favorecendo a sua sociabilidade e participacdo na comunidade. Todos
estes aspectos que visam o retardamento do envelhecimento encontram a sua fun-
damentacao cientifica na gerontologia.

Uma das teorias da gerontologia social que influenciaram a politica de terceira
idade foi a teoria da actividade (activity theory). Dois temas principais constituem as
preocupacdes desta teoria, sendo um deles a persisténcia e centrando-se o outro
tema na mudanca. O primeiro tema - a persisténcia - foi defendido por Madox, o
qual preconizava que durante a velhice deveria existir a manutencdo do nivel de
actividade que se verificava durante a vida activa de cada idoso (cf. Madox, 1970).

O outro tema existente na teoria da actividade foi preconizado por Robert Havi-
ghurst e trata da questdo da mudanca de papéis, verificando-se uma alteracéo
principalmente ao nivel da natureza das actividades que sdo desenvolvidas durante
avelhice e da necessidade em se ser flexivel para se adaptar a essa mudanca. Parte-
se do pressuposto, baseado na pesquisa empirica, que a actividade desenvolvida
pelo desempenho de multiplos papéis sociais esta positivamente relacionada com
a felicidade e com a boa adaptacéo social na velhice (cf. Havighurst, 1954, p. 309).

As mudancas mais importantes, que se registam ao nivel da substituicdo de papéis,
realizam-se entre 0s 50 e os 70 anos de idade. E possivel que acontecam diferentes
situacées em relacdo aos papéis que desempenham os idosos, podendo uns ser
reduzidos, outros intensificados, com ou sem esforco, e ainda outros que podem ser
desempenhados pela primeira vez. As areas de incidéncia desses papéis abrangem
actividades recreativas, culturais, religiosas e familiares, entre outras. A seguinte

passagem traduz o pensamento de Havighurst sobre esta tematica:

"“A pessoa comum tem a oportunidade de ocupar uma variedade de papéis
sociais - pai, (...), marido ou esposa, filho ou filha, membro de um grupo
de parentesco, membro de um grupo informal de amigos, membro de um
clube, trabalhador, membro de uma igreja, cidadao, praticante de activida-
des de lazer. Mas a partir dos 50 até aos 75 anos ela é privada de muitos
papéis sociais ou, pelo menos, tem de os ver reduzidos. Ao mesmo tempo
fica descontente, a menos que seja capaz de compensar isto pelo desen-
volvimento de novos papéis, isto é, pela flexibilidade de papéis. Muitas cir-
cunstancias provocam a mudanca de papéis no periodo dos 50 até aos 75
anos. Alguns papéis sao intensificados pelo esforco e actualmente existem
novos papéis disponiveis para aqueles que se encontram na ultima fase da
vida" (Havighurst, 1954, p. 309).
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As tarefas ligadas a recuperacéo e decoracéo da casa sdo aquelas que passam a
ser mais intensificadas a partir da reforma, nas quais passam a investir mais tempo
e dinheiro. A jardinagem, a participacdo em organizacdes da lgreja, a leitura, o
investimento nas amizades antigas, ou novas, sdo igualmente outras actividades
desempenhadas mais intensamente a partir dos 50 anos. Os papéis que deixam de
ser desempenhados ou que se tornam reduzidos séo o de trabalhador, o de conjuge
e o papel de pai ou de mée. O Unico papel indicado por Havighurst como sendo um
papel novo e disponivel para os mais velhos é o papel de avo ou de avoé.

Esta alteracdo de papéis implica que as pessoas tenham a capacidade de mudar
e de se adaptar a novas experiéncias, e a essa capacidade ou qualidade pessoal
Havighurst apelidou de flexibilidade de papel. Para se desenvolver essa capacidade
pessoal serd necessario investir numa variedade de papéis durante a média idade e
vivenciados de uma forma positiva. Todos estes papéis, que sdo considerados por
esta perspectiva como adequados para as pessoas idosas, sdo igualmente vistos
como necessarios para que elas possam sentir-se felizes e adaptadas a sociedade.

Consideramos que esta perspectiva, ao defender uma série de papéis que os mais
velhos deveriam desempenhar para obterem felicidade e ficarem adaptados a
sociedade, pressup&e que as pessoas idosas constituem um grupo homogéneo em
termos sociais, culturais e econdmicos, ndo tendo em conta a realidade heterogé-
nea e as desigualdades sociais que a compde. Ao “receitarem” um estilo de vida
activo para os idosos continuarem a ser auténomos e “felizes” estdo a partir da
realidade de certos grupos sociais de idosos que se reconhecem nessas praticas
sociais. Portanto, preconizam um estilo de vida para pessoas idosas que possuem
determinados capitais culturais, econdmicos e sociais.

Diferentes criticas foram tecidas a estas correntes que se inserem na perspectiva
funcionalista e que predominaram na gerontologia social e que também fundamen-
taram as politicas de velhice ndo sé em Franca como em Portugal. Uma autora
que analisou estas correntes dominantes na gerontologia social, que influencia-
ram a politica de integracao dos idosos, em Franca, evidenciando as suas princi-
pais caracteristicas, e as problematizou criticamente, foi Guillemard (1980, 1986).
Assim, prop0s trés dimensdes que as caracterizam: a naturalizacdo, o adultocen-
trismo e a psicologizacdo. Em relacdo a primeira - a naturalizacdo - Guillemard
salientou que a gerontologia social, ao ndo levar em conta as desigualdades sociais
entre os idosos, derivadas, por exemplo, das pertencas a diferentes classes sociais,
e, por outro lado, ao representar a velhice como unificada e homogénea, contribuiu
deste modo para se pensar numa «natureza» da velhice:



“(...) a gerontologia social contribui, pelos seus pressupostos, para uma
naturalizacdo da velhice. Ela atribui a posicdo ocupada na escala de ida-
des um peso fundamental mas nao situa a populacao idosa no conjunto
das diferentes classes sociais. Ndo tomando em consideracdo o que esta
populacdo tem em comum - aidade e inactividade - desconhece sistemati-
camente o que a divide. Elabora, em consequéncia, de forma continua, uma
representacao unificada do mundo da velhice, assim tenta encontrar todas
as qualidades substanciais consideradas como constitutivas da sua prépria
«naturezay " (Guillemard, 1980, p. 83).

Portanto, ao procurar a “natureza da velhice” ou o modo de envelhecimento, a
gerontologia ndo toma em consideracdo as diferencas que existem no processo de
envelhecimento em funcéo da classe social de pertenca. Se a gerontologia repre-
senta a velhice como homogénea, tal representacédo limita e ndo permite analisar
“0os mecanismos de determinacdo dos modos de vida na velhice” (Guillemard,
1980, p. 83).

A segunda dimensé&o - adultocentrismo - encontra-se presente na corrente geron-
toldgica designada por teoria da actividade (activity theory). Esta teoria inspirou
directamente a nova representacdo da velhice que fundamentou a politica de inte-
gracado. Nesta perspectiva, como j& analisdmos, considerava-se que, para existir um
elevado grau de satisfacdo por parte do idoso, este tem que desempenhar novos
papéis sociais quando deixar de desempenhar os actuais. Parte-se do pressuposto
que, com a idade, os idosos vdo perdendo papéis sociais. Para se envelhecer de
uma forma “bem sucedida” deve-se ter como padré&o a vida dos adultos activos, ou
seja, “manter o mais tempo possivel o nivel de actividade da idade madura” (Guil-
lemard, 1980, p.84). Concepcao esta que redunda em adultocentrismo na medida
em que tem em vista o “objectivo de prolongar a vida normal que a nova politica de
integracéo da velhice fixa” (Guillemard, 1980, p. 84). Esta corrente pressupde que
existe uma “arte de bem envelhecer”, com principios definidos com base na ciéncia
gerontoldgica. Esses principios de bem envelhecer previnem o envelhecimento tor-
nando-se necessario difundi-los e inculca-los.

A Ultima dimenséo proposta por Guillemard - o psicologismo - é uma caracteris-
tica da gerontologia e, também, da teoria da actividade (activity theory). Este traco
significa que as analises realizadas ddo primazia aos factores psicoldgicos e psicos-
socioldgicos, ndo contando com factores de indole social e politica na adaptacao
ao envelhecimento. A explicacdo é dada em funcéo das caracteristicas pessoais,
salientando a incapacidade e a falta de interesse, entre outras. (Guillemard, 1980,
p. 86). A teoria da actividade (activity theory) introduziu o “principio da néo ociosi-

251



252

dade” nos discursos sobre a velhice, apelando a uma higiene e uma moral do enve-
Ihecimento - uma “nova ética da Terceira Idade” - segundo a qual o idoso devera

ser activo no corpo e no espirito para evitar o declinio.

4. Desenvolvimento de outras

Universidades da Terceira Idade em Portugal
Como resultado do nosso estudo exploratdrio, realizado entre 1998 e 1999, identi-
ficdmos 26 Universidades da Terceira Idade, em Portugal Continental, abrangendo
perto dos 5 077 “alunos”, tendo sido entrevistados 22 dos responsaveis por essas
instituicGes. No entanto, é dificil delimitar actualmente e com rigor o nimero das
UTI's em Portugal, visto tratar-se de uma realidade em expans&o'.

A primeira UTI a surgir em Portugal data de 1978, com implantacdo geografica
em Lisboa, tendo aparecido posteriormente, na segunda metade da década de 80,

mais cinco universidades do género: trés no Norte e duas em Lisboa.

Ao longo da década de 90, principalmente na segunda metade, assiste-se em Por-
tugal a emergéncia da maior parte das UTI's (surgem sete UTI's na primeira metade
da década de 90 e nove na segunda metade dessa década).

4.1 Implantagao geografica

Uma das primeiras caracteristicas que constatamos sobre as UTI's em Portugal é
que se trata de um fendmeno principalmente urbano, com uma maior implantacao
geografica no litoral do pais, sendo a sua maior concentracdo no litoral Norte, onde
se encontram mais de metade (no Norte do pais encontram-se onze, na regido

Centro duas, na regido de Lisboa quatro e no Algarve cinco).

A distribuicdo geografica ndo deixa de ser interessante, se tivermos em conta a
distribuicdo geografica de outros equipamentos para a terceira idade, como é o
caso dos centros de dia e dos lares. Verifica-se que os distritos com mais idosos a
residirem em lares sdo os distritos mais envelhecidos, como Beja, Evora, Portalegre,
Vila Real e Castelo Branco (Fernandes, 1997, pp. 152-153).

Assim, Ana Fernandes verifica que a distribuicdo dos centros de dia parece ter uma

implantacdo mais intensa nos distritos com grandes centros urbanos como Lisboa

10 Temos acompanhado através de contactos com informadores qualificados, dos meios de comunica-

cdo social a criacdo de outras UTI's, dai termos afirmado que é uma realidade em expansao.



e Setubal. No Norte do pais, estes centros poderdo ndo desencadear uma grande
adesdo junto dos mais idosos na medida em que nos deparamos com “um povo-
amento mais disperso, com menos concentracdo de populacdo idosa e relacdes
de sociabilidade (de familia e de vizinhanca) mais intensas e em maior nimero”
(Fernandes,1997, p. 154).

Poderemos entdo considerar que as UTl's se encontram localizadas em distritos
que nem sdo os mais envelhecidos e nem séo os que apresentam maior nimero de
centros de dia. Uma das razdes podera ser a populacdo a quem se dirigem estes
diferentes equipamentos representar uma populacdo mais jovem. Como ja analisa-
mos no capitulo I, os centros de dia e a ajuda domicilidria abrangem adultos mais
velhos, com mais problemas de salide, mais dependentes e de classes sociais mais
baixas, enquanto as UTI's abarcam uma populacdo reformada mais jovem, auté-

noma e de estratos sociais mais elevados.

4.2 Natureza juridica
Juridicamente, as UTI's sdo na maior parte associacdes sem fins lucrativos. Dentro
delas existem, porém, alguns casos singulares, havendo uma UTI que é uma coope-

rativa e outra que se encontra ligada a Unido das Misericérdias.

De entre todas as associacdes sem fins lucrativos, quatro tornaram-se Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social (iremos utilizar a sigla IPSS) com o objectivo
de obterem apoios do Estado. O facto de se terem assumido com uma configuracao
de IPSS originou uma complexificacdo organizacional e alteracées dos métodos de
trabalho, tendo também surgido pressdes do Centro Regional de Seguranca Social
no sentido de alterarem os seus servicos de acordo com o que o Estado entende

que devem ser os servicos das IPSS's.

4.3 Actividades e objectivos
A maior parte das actividades desenvolvidas por estas instituicbes abrangem varias
disciplinas, variando o seu nimero entre 10 e 64.

Em algumas UTl's é estabelecida uma diferenciacdo entre as disciplinas que se
denominam de “tedricas” e as que se designam de “praticas”, correspondendo as
primeiras as linguas e as ciéncias sociais, e as “praticas” as artes plasticas e o des-
porto. O custo da frequéncia de disciplinas “praticas”, em algumas UTI's, é mais
elevado do que o das disciplinas “tedricas”, sendo a justificacdo para este facto o
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custo envolvido na utilizacdo de materiais de pintura e das outras artes plasticas e

decorativas.

A maioria das disciplinas" que encontramos é comum a todas as universidades,
variando a diversidade dos niveis de cada disciplina e os tipos de materiais de pin-

tura e de artes decorativas.

Para além destas “actividades curriculares” (que é a outra designacdo dada as dis-
ciplinas em algumas UTI's), existem as actividades que se designam de “extra-cur-
riculares”. Estas englobam palestras, conferéncias e seminarios, em muitos casos

com uma periodicidade mensal.

Por outro lado, englobam também visitas de estudo, muitas delas realizadas no
ambito de certas disciplinas como a Histdria Local. Estas visitas abrangem igual-
mente outras localidades portuguesas fora da zona de implantacéo geografica das
UTlI's, e, nalguns casos, fora do pais, como Espanha. Organizam ainda outros pas-
seios mais de indole recreativa, muitos deles ao estrangeiro ou mesmo dentro do

pais.

Para além de todas estas actividades “curriculares” e “extracurriculares”, ha a
salientar certos eventos sociais como festas de Natal, do Magusto, e a festa do
“final do ano lectivo”.

Em determinadas UTI's foram incorporados certos rituais académicos que cons-
tituem momentos de convivio, de sociabilidades e de socializacdo, como é o caso
da abertura do ano com uma “licdo de sapiéncia”, ou da semana académica, ou do

encerramento do ano “lectivo”.

11 Iremos apresentar as diferentes actividades pelos seguintes grupos de areas disciplinares que nos
pareceram adequados: Linguas: sendo as mais frequentes o Inglés, o Francés e o Portugués. Existe,
também, Espanhol, Alem3o, Italiano, Arabe e Chinés; Literatura portuguesa; Ciéncias Sociais: de entre
estas ciéncias, a que tem uma presenca constante em todas as universidades é a Histdria, derivando
para a Histéria Local, Histéria da Arte, Histéria de Portugal e Histéria Contemporanea, entre outros
ramos. Existem outras ciéncias sociais, mas sé em algumas universidades, como é o caso da Sociologia,
Antropologia, Economia, Geografia. Ciéncias da Natureza /da Salude e similares: Genética, Biologia,
Ciéncias da Saude, Saude Publica, Ciéncias da Nutricdo e Gerontologia; Informatica, a funcionar em
muitas UTI's; Mdsica, englobando tanto o Canto Coral, como grupo instrumentais e aprendizagem de
instrumentos. No caso de UTI's em que existe um coro ou grupo de cavaquinho, costumam actuar em
eventos da localidade respectiva, ou em outras instituicdes de idosos, principalmente em datas festivas
como o Natal. Artes Pldsticas/Decorativas - € uma outra drea que esta sempre presente, excepcéo feita a
uma Unica UTI. A disciplina mais comum desta édrea é a pintura, havendo uma diversidade de materiais:
tela, porcelana, vidro, dleo, carvéo, acrilico, pastel. Existem casos em que também tém desenho, traba-
|lhos em ceramica, em estanho, joalharia e encadernacédo. Desporto: as modalidades mais praticadas séo
natacédo e ginastica de manutencéo. Dancas de Saldo e regionais: ndo é uma pratica muito comum.



A incorporacéo de certos rituais académicos nédo esta muito generalizada entre as
UTI's, sendo o ritual mais comum a abertura do ano lectivo com uma licdo ou uma
palestra.

De acordo com a nossa investigacdo, parecer existir uma légica de academizacdo
das UTlI's, visivel nas actividades e no modelo curricular que desenvolvem, assim
como um mimetismo em relacdo a instituicdo universitaria, que se traduz pela pré-

pria designacéo de Universidade da Terceira Idade e pelos rituais académicos.

As actividades desenvolvidas estdo relacionadas com os objectivos que estas ins-

tituicoes se propdem e com a sua natureza juridica.

Na sua esmagadora maioria, as UTI's sdo associacbes sem fins lucrativos, como ja
referimos, e, de uma forma geral, tém como objectivos, entre outros, segundo os dife-

nou

rentes Estatutos das UTI's, a “promocao, a valorizacdo e a integracdo do idoso”, “o
contacto com a realidade e a dindmica social local”, “a ocupacdo dos tempos livres”,
e "evitar o isolamento e a marginalizacdo”. Para a concretizacdo de tais objectivos,

estas associacoes propdem-se criar um instituto superior ou universidade.

4.4 Alguns dados sobre os “alunos"*?

Relativamente as idades dos utentes que frequentam as UTI's regista-se alguma
diversidade, tendo a maioria dos responsaveis das UTI's entrevistados referido que
a idade da maior parte da populacdo que frequentava as UTI's se situava entre
0s 50 e os 65 anos. Também salientaram que a idade minima era de 19 anos e a
maéxima de 93 anos, optando as UTlI's por diferentes critérios de seleccao no que
se refere a idade: umas nao estabelecem limite de idade, outras sé a partir dos 40
ou dos 50 anos. Outro aspecto para o qual apontaram os entrevistados é que as
mulheres estdo em percentagem mais elevada que os homens, chegando a atingir
em alguns casos os 80%.

Conclusao
Ao percorremos esta evolucdo histdrica, da forma de representar e tratar os mais
velhos, damos conta das rupturas que ocorreram e na conquista de melhores con-

dicGes de vida, quer em termos do direito a uma pensao por velhice, quer nos dife-

12 Esta denominacéo de “alunos”, utilizada por alguns entrevistados para se referirem a quem frequenta
as UTI's.
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rentes servicos e equipamentos que foram sendo desenvolvidos para esta faixa
etéria, a partir da consagracao da “nova” politica para a terceira idade na Consti-
tuicdo da Republica de 1976. Também é de realcar, que com esta politica especifica
para a terceira idade, foi reconhecido aos mais velhos o direito a uma vida digna
e participativa, acabando com uma situacdo de excluséo social, vivida pelos que
eram internados nos antigos asilos. No entanto, e apesar de nos congratularmos
com estas mudancas, ndo podemos deixar de salientar que muitos idosos ainda
vivem situacdes de caréncia a varios niveis.

As criticas que foram tecidas a politica para a terceira idade ndo devem retirar as
potencialidades que ela mesma contém. Em termos educativos existe um desa-
fio para que todos os adultos idosos tenham a possibilidade de concretizarem o
seu direito a educacédo e a cultura. Assim, para que tal seja atingido, entre outros
aspectos, as actividades educativas devem ser pensadas de forma a se encontrar
na diversidade cultural, social e econédmica, que caracteriza o grupo aparentemente
homogéneo que compde a denominada terceira idade, uma potencialidade peda-
gbgica e permitir que os mais velhos sejam, também, eles produtores de cultura.

Portanto, as Universidades da Terceira Idade poderéo configurar-se como espacos
diversificados, mais ou menos emancipatérios, dependendo das praticas educati-
vas que desenvolverem e dos objectivos que definirem. Isto, apesar de tudo, néo
retira o papel importante que o Estado deve desempenhar como garante desses
mesmos direitos.

Bibliografia

Almeida, E, de & Cadete, M. H. (1978). Centros de Dia em Portugal. Palestra proferida nos
Recolhimentos da Capital, integrada no Programa de Educacédo em Exercicio
(texto policopiado).

Commission d'Etude des Problémes de La Vieillesse (1962). Politique de la Vieillesse.
Rapport dala Comission d'Edute dés Problémes dala Vieillesse. Haut Comité
Consultatif da la Population et de la Famille. La Documentation Francaise.

Fernandes, A. A. (1997). Velhice e Sociedade. Demografia, Familia e Politicas Sociais em
Portugal. Oeiras: Celta Editora.

Graebner, W. (1980). A History of Retirement: The Meaning and Function of an American
Institution (1885-1978). New Haven: Yale University Press.

Guillemard, A. (1980). La Vieillesse et | Etat. Paris: Presses Universitaires de France.

Havighurst, R. J. (1954). Flexibility and the social roles of the retired. The American Journal
of Sociology, LIX, 309-311.

Lenoir, R. (1996). Objet sociologique et probleme social. In P. Champanhe, R. Lenoir, D. Merllié,
L. Pinto, Initiation a la Pratique Sociologique (pp. 51-100). Paris: Dunod.



Madox, G. (1970). Themes and Issues in Sociological Theories of Human Aging. Human
Development, 13, 17-27.

Miranda, H. M. (1988). A UITI Factor de Desenvolvimento Sécio-Econdmico. In Universidade
Internacional da Terceira Idade (Ed.), Memdria do 1.2 Seminério Internacional
sobre os Objectivos da UITI (pp. 150-160). Mem-Martins: Gréfica Europam.

Morais, F.; Passo, J.; Viana, R.; Babual, C.; Mourato, L. (1989). Populacéo Idosa, Centros de
Dia, Centros de Convivio. Secretaria de Estado da Seguranca Social, Divisao
de Programas e Projectos.

Portaria n.2 923/84, de 17 de Dezembro, Diario da Republica n.2 290, | Série, (Autorizacdo
concedida pelo Ministério da Educacdo, a Universidade Internacional da
Terceira ldade, para o prosseguimento das suas actividades).

Programa do | Governo Constitucional, 1976

Programa do Il Governo Constitucional, 1978

Ré, O. (coord.) (2000). Carta Social. Rede de Servicos e Equipamentos. Departamentos
de Estudos, Prospectiva e Planeamento. Ministério do Trabalho e da
Solidariedade.

Universidade Internacional da Terceiraldade (1988). Memdérias do 1.2 Seminério Internacional
sobre os Objectivos da UITI. Mem-Martins: Grafica Europam.

Universidade Internacional da Terceira Idade (1997). Estatutos. Gerontologia, vol. XVIII, n.2
73-74,56-71.

Vellas, P.(1988). AsUniversidadesparaa3.2ldade-SeusFins.InUniversidadedalnternacional
da Terceira Idade (Ed.), Memdrias do 1.2 Semindario Internacional sobre os
Objectivos da UITI (pp. 130-139). Mem Martins: Grafica Europam.

Veloso, E. C. (2005). Politicas e Contextos educativos para os idosos: um estudo socio-
[6gico numa Universidade da Terceira ldade em Portugal. Dissertacéo de
Doutoramento. Universidade do Minho. Braga.

Résumé

Cet article a pour but de participer a | ‘analyse de I'émergence des Uni-
versités du troisieme age au Portugal. L'auteur abordera, dans un premier
temps, la maniére avec laquelle les personnes agées ont été traitées au
niveau des politiques publique et quelles sont les représentations sociales
qui sont sous entendues dans ces différentes politiques.

Cette analyse historique sur les différentes formes d'aborder et mettre en
perspective les personnes agées permettra d'appréhender sociologique-
ment quelques unes des conditions qui ont conduit a la mise en place des
Universités du troisiéme age au Portugal.

En résumé, I' analyse de I'émergence d'une politique sociale du troisieme
age au Portugal a été mise en éxergue en mettant en relief le passage d'une
période ou la vieillesse était une “vieillesse invisible” vers un état ou la
vieillesse devient une “viellesse identifiée"” en s'appropriant les principes
nordistes de cette nouvelle politique.
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Dans ce contexte, on étudiera I'émergence de la premiére Université du
troisieme age au Portugal, a la lumiére des mécanismes d'instauration de

cette nouvelle politique.

Abstract

This paper is intended as a contribution to the analysis of the emergence of
the Third Age Universities in Portugal. Firstly, the author will deal with way
the elderly have been addressed by public policies and the social repre-
sentations of the elderly depicted by the different policies. The historical
context on the ways of dealing and addressing the elderly allows the social
understanding of some of the conditions for the emergence of the Third
Age Universities in Portugal.

The dawn of the Third Age policy in Portugal is briefly analysed, highli-
ghting the transition period from an invisible old age to an identified old age
and stressing the driving principles of the new imported Policy. Within this
frame, the emergence of the first Third Age University in Portugal is stu-
died.





