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Para melhoria dos servicos sociais a idosos pobres em Portugal, pp. 109-123

Resumo: A literatura cientifica sobre o envelhecimento centra-se
predominantementesobre oaumentodapopulagdoidosanaestruturademografica
dos paises e sobre o impacto dessas transformagdes na sustentabilidade do
sistema de protec¢do social e de satide, parecendo desprezar os estudos sobre
a pobreza. Este artigo pretende relacionar o envelhecimento com a pobreza em
idosos e com os servigos sociais, tendo presente a estratégia europeia de luta
contra a pobreza e a sua transposi¢ao para o quadro normativo nacional. Nesta
linha de anélise destacamos a configuragdo dos servicos sociais em Portugal,
tendo em conta o nivel central, regional e local, ponderando a sua relevancia para
a protecgao e inclusao social das pessoas idosas. Nestes tltimos anos, os servigos
sociais de apoio as camadas desfavorecidas da populagado, sobretudo no caso
dos idosos pobres, tém merecido uma atengdo particular. Contudo, em muitos
paises ocidentais, a recente crise econémica e financeira tem levado os estados
a retrairem o investimento, pondo em causa a qualidade dos servigos sociais.
Terminamos com uma reflexao sobre o modo como as politicas ptiblicas podem
responder a uma populacgdo cada vez mais dependente dos recursos formais e
chamamos a ateng¢do para a necessidade de mais estudos empiricos sobre este
tema.

Palavras-chave: Envelhecimento; pobreza; politicas publicas; servicos
sociais.

Abstract: Scientific literature on ageing focuses predominantly in the
demographic structure of the countries and the impact of these changes in the
sustainability of social protection and health, ignoring poverty studies. This
article aims at relating elder aging and poverty with social services taking into
account the European strategy to combat poverty and its transposition into the
national legal framework. In this line of analysis we highlight the configuration
of social services in Portugal, given the central, regional and local levels,
considering its relevance to the protection and social inclusion of the elderly. In
recent years social services to support disadvantaged populations, particularly
the elderly poor, have received particular attention. However, in many Western
countries the recent economic and financial crisis has led states to hold back on
investment, jeopardizing the quality of social services. We end with a reflection
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on how public policy can respond to a population increasingly dependent on
formal resources and call attention to the need for more empirical studies on this
topic.

Key-words: ageing; poverty; public policy; social services.

Introdugio

Envelhecer significa viver mais anos e viver mais anos é uma das maiores
conquistas da sociedade moderna resultante, entre outros aspectos, do aumento
e da generalizagdo do acesso a bens sociais e de satide. Apesar destas melhorias
associadas ao desenvolvimento econdémico e social, o fenémeno da pobreza
persiste atingindo também o grupo de pessoas idosas.

O acesso a bens de satide e sociais é determinante no combate & pobreza.
Neste ambito entende-se por servigos sociais as respostas das politicas publicas
que integram: apoio financeiro (subsidios e complementos); apoio social (lares,
servicos de apoio domiciliario, centros de dia e convivio, lazer e educagéo ao
longo da vida); apoio em cuidados continuados integrados e projectos especificos
de combate a pobreza e exclusao.

O objectivo deste texto é reflectir sobre a pobreza em idosos tendo como
quadro de referéncia a Europe 2020 Strategy - Estratégia europeia 2010 (EU, 2010)
e as orienta¢des nacionais de luta contra a pobreza, PNAI - Plano Nacional de
Acgdo para a Inclusdo. Pretende-se situar a configuragdo das politicas publicas
relativas aos servicos sociais em Portugal, ponderar a relevancia destes servigos
para a protecgdo e inclusdo social no caso das pessoas idosas e reflectir sobre o
modo com as politicas ptiblicas podem responder a uma populagdo cada vez
mais dependente dos recursos formais e tendo como referéncia a promogéo
do envelhecimento activo. Para a concretizagdo desta reflexdo adoptou-se uma
metodologia que privilegiou a analise documental.

Otextoqueagoraseapresentacomeca porsituaraquestdao doenvelhecimento
demografico e da pobreza em idosos considerando as medidas e orientagdes da
estratégia europeia para a diminuicdo da pobreza e a promogao da coesédo social.
Analisa de seguida a estrutura das politicas ptblicas identificando as entidades
responsaveis pelos servigos sociais em Portugal; e por altimo reflecte sobre a
importancia da qualidade desses mesmos servigos.

1. A tendéncia para o envelhecimento da popula¢do europeia
Na Unido Europeia, a populacgéo idosa tem aumentado substantivamente

e a propensdo é para se intensificar. Até 2050 espera-se que o ntimero de
pessoas idosas, com 65 e mais anos aumente em 77% e que o namero de pessoas
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muito idosas, mais de 85 anos aumente em 174% (Glendinning, 2009, p. 5) A
evolugao da populacdo em Portugal esta de acordo com esta tendéncia europeia.
A populagdo com 65 anos ou mais, isto ¢, a categoria de individuos a que se
convencionou chamar idosa, designadamente ao nivel das estatisticas oficiais,
representava 17,9% da populagio residente em 2009, mais 1,5% do que em 2000
(INE, 2011a). Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011a.), a regiao
do pais mais envelhecida é o Alentejo, onde este grupo etario corresponde a quase
Y4 da populagdo (23%), e a regido menos envelhecida, depois dos arquipélagos
auténomos, é a regidao Norte com 16% de idosos.

Como mostram Carrilho e Patricio (2010) com base na analise dos indicadores
demograficos dos anos 2001-2009, no inicio do século XXI, a populagdo portuguesa,
estimada em 10.637.700, apresenta-se muito envelhecida. Ainda que seguindo a
tendéncia média dos paises da Unido Europeia, a populacdo portuguesa cresce a
um ritmo mais fraco e decrescente. No periodo de 9 anos observado pelas autoras,
o crescimento da populagdo deveu-se sobretudo ao saldo migratério (91,3%) e
apenas uma pequena parte resulta do saldo natural (8,7%). O saldo migratério é
de resto o principal factor de acréscimo populacional desde 1993. Como se tem
repetido em intimeros contextos, a partir dos anos 1990, Portugal passou de um
pais essencialmente de emigragdo para um pais também de imigracao (Peixoto,
2004). Em todo o caso, como afirmam Carrilho e Patricio (2010), a imigracdo pode
retardar o envelhecimento mas néo o resolve.

E de notar, com efeito, que os ultimos trés anos analisados por Carrilho e
Patricio (2010), a saber 2007-2009, apresentam um valor médio anual negativo,
uma vez que o saldo migratorio é o mais baixo de todo o periodo observado e
os nascimentos com vida foram menos do que os 6bitos. Assim, ainda segundo
a mesma fonte, a taxa média anual de crescimento da populagdo é praticamente
nula, quer para homens quer para mulheres.

O envelhecimento da populagdo portuguesa deve-se, segundo Carrilho e
Patricio, sobretudo a diminuicdo da mortalidade. Como afirmam as autoras:

E na diminuicéo da mortalidade e sobretudo no modelo de mortalidade por
idades que se encontra a causa explicativa do envelhecimento no topo da piramide
por idades. De facto os ganhos alcancados tornaram possivel a sobrevivéncia de
um nimero crescente de pessoas idosas (Carrilho e Patricio, 2010, p. 118).

E se no periodo observado ha oscilagdes de sentido contrario, elas
compensam-se.

Para além da questdo demogréfica o envelhecimento, enquanto processo,
tem sido abordado segundo duas perspectivas: a do envelhecimento patolégico
e a do envelhecimento normal. A primeira, estd invariavelmente relacionada
com a dependéncia como algo negativo, associado a doengas crénicas e
degenerativas. Em Portugal destacam-se as doencas do aparelho circulatério em
(31,9%), sendo esta a principal causa de morte. Em 2009, as doencas cérebro-
vasculares, a pneumonia, as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e as
do sistema nervoso sdo as que prevalecem e aumentam a dependéncia dos mais
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velhos. A segunda perspectiva, relaciona o envelhecimento com o progresso
econdémico, social e biomédico que proporcionou o desenvolvimento de uma
vida com conforto e seguranca associado a algo positivo, também associado ao
envelhecimento saudével.

Esta analise dicotomica (positivo ou negativo) foi superada, em 2002, com
anogao de envelhecimento activo (ONU, 2002). De acordo com esta perspectiva,
o envelhecimento é conceptualizado como um processo de optimizacdo de
oportunidades para a sadde, participacdo e seguranca cuja finalidade é a
de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento. Este principio,
proactivo, concebe o envelhecimento como um processo que faz parte do ciclo de
vida dos seres humanos permitindo, acordo com as suas expectativas, desejos e
capacidades, a realizagdo do seu potencial providenciar uma adequada protecgdo
seguranca e cuidados as suas necessidades (EU, 2010, p. 2).

O envelhecimento activo (ONU, 2002) estd associado a determinantes
pessoais (bioldgicos, genéticos e psicoldgicos); comportamentais (satide mental,
participacdosocial e escolha de estilos de vida saudaveis); econémicos (rendimento
e trabalho digno e proteccdo social - reformas); sociais (apoio social e acesso
a recursos sociais, educacionais e a direitos fundamentais) e o ambiente fisico
(acessibilidades a servigos basicos - sem barreiras arquitecténicas, alimentagéo
adequada, bom ambiente, transportes e integracao social).

A nogdo de envelhecimento activo compreende direitos individuais e
colectivos. Ela defende, tanto a autodeterminacdo dos individuos - autonomia,
participacao, dignidade humana - como a responsabilidade social e justiga social
- institui¢des justas, qualidade de vida, vida digna, seguranca e bem-estar.
E no contexto desta discussdo normativa que se integra a importancia que os
servigos sociais e de satide tém quando se fala do combate a pobreza, da incluséo
social e do bem-estar dos individuos de um modo geral e das pessoas idosas em
particular.

2. O envelhecimento e a pobreza: realidades cruzadas

Como vimos o envelhecimento nao é sinénimo de pobreza mas em
determinados contextos estas duas nogdes cruzam-se. A pobreza pode ser
definida como “uma situagio de privagio que resulta da falta de recursos” (Costa,
2008, p. 27). Segundo este autor esta privagao traduz-se em diversos dominios
de necessidades: alimentacao, vestuario, condigdes habitacionais, transportes,
comunicagdes, condi¢des de trabalho, possibilidade de escolha, satide educac@o,
formagao profissional, cultura, participacdo na vida social e politica. Por falta de
recursos entende-se o processo pelo qual as pessoas nédo terdo acesso ao sistema
econdémico - sistemas geradores de rendimento como, por exemplo, o mercado
de trabalho. Com efeito, o ndo acesso ou a dificuldade em entrar no mercado
de trabalho limita a obtencao de bens e servicos o que pode por em causa as
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condigbes de vida dos individuos. A falta de recursos, segundo o mesmo autor
(op. cit. 2008), constitui um impedimento para o acesso aos recursos sociais e de
satde, educativa, formagao, habitagao social e justica.

A pobreza & um fenémeno resultante da escassez de recursos para fazer
face as necessidades basicas e padrao de vida da sociedade actual. Em Portugal
manifesta-se como um fenémeno que tem origens no desenvolvimento do pais
e na adaptagdo ao rapido processo de modernizagdo registado nestas tltimas
décadas.

A fraca rede de relagdes familiares e relagoes institucionais pode agravar
a privagdo ao contribuir para o desaparecimento da identidade social e do
sentimento de pertenca, para a diminuicdo do nivel das aspiragdes, a perda
de autoconfianca e a descrenca na capacidade de ultrapassar a situacao e o
conformismo. A auséncia de referéncias simbolicas pode levar a ruptura completa
dos lagos sociais -. A chamada desafiliation remete para a falta de poder (politico,
econdmico, social e cultural).

Em Portugal, apesar de nos tiltimos anos, a pobreza emidosos ter diminuido,
estes continuam a ser um dos grupos com maior risco de pobreza. A diminuigao
da pobreza em idosos esta associada ao investimento em servigos sociais e em
medidas especificas como o complemento solidario para idosos (MTSS, 2008).
A taxa do risco de pobreza apés transferéncias sociais neste grupo etario é, no
entanto, quase tao elevada como para os jovens, o grupo com o valor mais alto
(20% e 23% respectivamente). Os niimeros revelam que este ¢ um dos subgrupos
populacionais com maior risco de pobreza, 26% (MTSS, 2008).

Transversalmente a questdo da pobreza na velhice estd o género, pois
a nossa sociedade tem hoje muitas mulheres idosas (Ribeiro e Padl, 2011). As
mulheres correm maior risco de pobreza ndo s6 porque o seu rendimento é
inferior ao dos homens, mas porque manifestam maior indice de morbilidade,
associado a doengas cronicas e degenerativas, num quadro demogréfico de maior
sobrevivéncia na velhice (Carrilho e Patricio, 2010). Para combater a pobreza nos
idosos, as transferéncias financeiras e 0s servigos e recursos sociais sdo essenciais,
pois permitem melhorar as condices de vida desta parte da populagdo e sdo um
dos indicadores mais importante no que diz respeito a estratégia de inclusao e de
crescimento sustentavel da Unido Europeia até 2020.

3. Politicas publicas e servigos sociais: relagido entre a Estratégia Europeia e o
quadro normativo portugués

Para fazer face a actual crise econémica e financeira e para promover
a coesdo e o capital social, a EU (2010) definiu uma estratégia de accdo para
ser cumprida até 2020. Nesta estratégia sdo definidos trés eixos: primeiro
desenvolver uma economia fundada no conhecimento e na inovagéao, segundo
promover uma maior eficicia de recursos e uma economia mais competitiva
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baseada no crescimento sustentavel e em terceiro promover a coesao social com
o crescimento da inclus@o. A proposta é a de criar uma plataforma europeia de
combate a exclusao cujo objectivo é o de assegurar o “...crescimento econdémico,
coesdo social e territorial, reconhecendo os direitos fundamentais das pessoas pobres e
em situagdo de exclusdo social, no sentido de promover uma vida digna e participada
activamente na sociedade” (EU, 2010, p. 17). A ideia subjacente a esta estratégia é
a da promogdo da inclusdo social através do crescimento econémico mas com
referéncia a dignidade humana.

As orientagOes europeias sdo transportadas para o plano nacional através
do método aberto de coordenagio numa plataforma de cooperacao e transferéncia de
boas praticas como instrumento de responsabilizacdo entre os sectores ptiblico
central e local e o sector privado, substanciado através dos Planos Nacionais de
Accao para a Inclusao (PNAI).

No PNAI a pobreza é considerada estrutural e neste sentido os processos de
inclusdo incidem na transformacéo das estruturas e das institui¢des econémicas,
sociais, politicas e culturais. Procura-se, assim, torna-las capazes de acolher as
pessoas em funcdo das suas necessidades especificas e de permitir realizar o
exercicio da cidadania e direitos através do acesso a servigos sociais.

Para o decréscimo da pobreza nos idosos tém contribuido, nestes tltimos,
anos o investimento em politicas activas, nomeadamente as do aumento do
rendimento das pessoas idosas mais pobres, com o acesso ao Complemento
Solidario para Idosos (Decreto-Lei n® 232/2005) e outros beneficios sociais,
incluindo o investimento efectuado em servigos sociais, nomeadamente a
qualificacdo das respostas sociais do tipo lar, residéncias, apoio domicilidrio
(Capucha, 2005a; Ferrera (Ed), 2005; ISS, 2005a,b,c) e das respostas de satide e
integradas associadas a rede de cuidados continuados (Carvalho, 2010; Decreto-
Lei n® 101/2006). A melhoria nos indicadores de pobreza nos idosos confirma
que as politicas publicas podem potenciar a melhoria das condi¢es sociais
neste grupo mas também revela que se as mesmas ndo continuarem a ser
implementadas a taxa de pobreza tendera a aumentar.

4. A rede portuguesa de servigos sociais para pessoas idosas

O Estado Portugués assume uma posicdo reguladora da accdo social
traduzida na promogao, no financiamento e na fiscalizagao de recursos sociais e
de saade. O Estado delega em organizagoes privadas, lucrativas e ndo lucrativas,
a funcdo publica de prestagdo de servigos sociais. A regulagdo representa uma
forma de o Estado impor ao mercado, lucrativo e nado lucrativo, regras ptblicas
(Eberlein, 1999). Os recursos s@o assim produzidos no ambito do sector privado
lucrativo e nao lucrativo tendo como base um welfare mix.

De um modo geral e no que diz respeito as politicas sociais, o Estado
Providéncia portugués é organizado numa base de decisdo central cuja
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responsabilidade é dos governos e dos ministérios ou Instituto da Seguranca
Social, da satde e da educacdo entre outros. Estas orienta¢Ges sdo desenvolvidas
a nivel central (Lei de base da Seguranca Social, Decreto de lei n° 4/2007) e
remetidas para o nivel regional onde estas entidades tém servigos locais. Este
nivel central e regional articula-se, por sua vez, com as institui¢des sociais, as
denominadas institui¢des particulares de solidariedade social (Decreto-Lein®119,
1983), as organizagdes ndo governamentais e as entidades privadas lucrativas. O
nivel da administragdo central e regional articula-se também com a administracao
local associado a acgdo social das autarquias, cdmaras municipais e juntas de
freguesias. Temos assim vérias organizacoes em rede no que é denominado a
Rede Social (Decreto de lei n° 115 de 2006).

A configuragdo das politicas para as pessoas idosas traduz-se em beneficios
financeiros, recursos sociais e de satide, isencdo de taxas e outros beneficios fiscais
e projectos especificos de inclusdo territorializados. Os beneficios financeiros sao
da responsabilidade do Estado Central através dos servigos da seguranca social.
A maioria das pensdes e complementos existentes provém da seguranga social
quer seja do sistema previdencial ou do subsistema solidario (Lei de Bases da
Segurancga Social, Decreto de lei n° 4/2007). Existem também outros subsistemas
tais como a protecgdo dos trabalhadores do Estado cujas pensdes provém da Caixa
Geral de Aposentacdes. No caso das pessoas idosas, com 65 ou mais anos, as
mesmas tém direito a pensdo quer por terem contribuido para o sistema (pensao
de velhice) quer por se encontrarem em situagdo de pobreza (pensdo social).
Além destas medidas existem ainda a pensdo por invalidez e o complemento por
dependéncia (Decreto-Lei n°® 265, 1999). Estas tltimas presta¢des sdo atribuidas
pelo sistema de verificagdo de incapacidade.

Os dados do Instituto de Seguranca Social, disponiveis na Carta Social,
em 2009 (MTSS, 2010) apontavam para 88.894 institui¢des que prestavam apoio
social. Estas organizagGes sdo responsaveis pelas respostas na area da inféncia,
juventude, familias e idosos. Na drea da gerontologia os centros de dia, os servigos
de apoio domiciliario e os lares, sdo os mais frequentados, por esta ordem. Além
dos recursos sociais, nos dltimos anos tem sido desenvolvida e implementada
uma rede de cuidados continuados integrados, isto é, servigos de apoio no
dominio da satide e social.

Esta rede funciona com uma coordenagdo nacional e regional. A mesma
contratualiza com entidades privadas lucrativas e ndo lucrativas a melhoria
das respostas e a construgdo de novas de acordo com os parametros da lei (Lei
101/2006) e outros regulamentos subsequentes. Esta rede tem como objectivo
principal prestar cuidados sobretudo apds alta hospitalar a doentes que
carecem de cuidados de reabilitacdo e de cuidados de longa duragdo. Apesar
de a rede ainda ndo estar implantada em todo o pais e poder ser criticada a sua
funcionalidade, devido aos tempos de espera para aceder aos recursos, tem
aspectos inovadores a considerar, nomeadamente a atengdo com a continuidade
de cuidados e a avaliagdo e o acompanhamento das necessidades efectuada por
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equipas multidisciplinares. Esta medida alterou a representagdo dos clientes
idosos e das familias sobre as politicas ptiblicas e potenciou novas metodologias
de intervencao.

A maioria dos clientes dos cuidados continuados e integrados sao idosos.
Na rede de cuidados de longo termo, os idosos com 70 ou mais anos representam
72,2% do total (UMCCI, 2011). Para além deste tipo de respostas funcionam
também algumas isengdes em taxas moderadoras na area da satide e em alguns
medicamentos, assim como alguns beneficios fiscais, sobretudo para quem tem
idosos em lares e para quem usufrui de apoio domicilidrio.

Podemos identificar um grande ntmero de actividades e projectos
complementares a comegar pelas universidades da terceira idade ou academias
sénior, o turismo sénior, a linha do cidadao idoso, a lei da violéncia doméstica
e outros normativos da seguranca social para a prevengdao de violéncia em
instituicdes, a rede de bancos alimentares e projectos que sdo desenvolvidos
em territérios especificos de acordo com as necessidades das populacoes e
institui¢Ges envolventes.

Destacamos, neste ambito, a iniciativa da Guarda Nacional Republicana
(GNR) que em 2011, levou a cabo um levantamento dos idosos isolados em
todo o pais. Conforme se pode ler no website da GNR, a campanha “Operagao
Censos Sénior” foi direccionada aos idosos que vivem sozinhos e/ou isolados.
Pretendeu-se identifica-los e também aconselhé-los a adoptar comportamentos
seguros.

De facto, os idosos sdo os principais beneficidrios da Seguranca Social,
pois, as prestagdes de protecgdo social para a velhice aproximam-se da metade
do total (44%), ao que se segue a doenca (28%). Com efeito, os pensionistas
com complemento por dependéncia sao os beneficiarios mais numerosos da
Seguranca Social seguindo-se depois os pensionistas com reforma antecipada
(240.585 e 145.983 respectivamente, em 2009). S6 depois dos pensionistas surgem
os beneficidrios do abono de familia pré-natal, do subsidio por morte e da
bonifica¢do por deficiéncia (INE, 2011a).

Apesar das medidas existentes, muitos idosos continuam em situagao de
privagdo, conforme alguns tém alertado, designadamente a comunicacao social,
investigadores e interventores sociais. Com efeito, as medidas parecem «cegas»
a situacdes complexas de pobreza, dependéncia, solidao, isolamento e por outro
lado, os servicos procuram ser eficazes e eficientes mas nestes contextos parece
ser uma tarefa “ingloria”.

5. A relevancia social e financeira de servicos sociais de qualidade
Na Europa e noutros paises desenvolvidos, os sistemas de previdéncia tém

sido progressivamente reestruturados, movendo-se cada vez mais no sentido
de uma economia marcada pelo crescimento de servicos sociais. No caso das
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pessoas idosas estes servigos tém sido remetidos para o domicilio precisamente
porque tém menos custos do que outros, como por exemplo o internamento em
lares, residéncias de curta ou de longa duragao (Aronson, 2002; Ferrera, 2005;
Hespanha et al, 2000).

A exclusdosocial eisolamento sdo frequentemente o resultado destaretracgao
no investimento em servigos sociais (Aronson 2002, Aronson e Neysmith, 2001). O
estudo longitudinal de Aronson (2002) sobre os servicos de assisténcia domiciliar
no Canada mostra, por exemplo, as consequéncias materiais dos cortes na oferta
publica de assisténcia social, na vida real das mulheres mais velhas entrevistadas.

Aronson e Neysmith (2001, p 162) consideram que o discurso da satide
centrado nas necessidades fisicas e funcionais dos clientes domina os servigos
domiciliarios. Na verdade, os servigos sdo prestados a clientes que se encontram
em situacdo de extrema vulnerabilidade visando a sua sobrevivéncia e nao a
participagdo dos idosos na vida social e comunitaria. O transporte subsidiado,
por exemplo, geralmente é fornecido apenas para consultas médicas, cuidados
pessoais e ajudas a familia sdo reduzidas ao minimo, a ponto de que algumas
das mulheres se sentirem incapaz de receber amigos em sua casa. Os gestores de
caso “encarregues de racionar os recursos, escassos, utilizam um discurso médico que
questiona a legitimidade de algumas necessidades e procura a desresponsabilizacdo do
sector piiblico” (Aronson e Neysmith, 2001, p. 159).

A minimizagdo dos apoios em servigos ou recursos de apoio aos idosos
baseia-se numa perspectiva por vezes estritamente economicista. A retraccao
no investimento em servigos sociais traz consequéncias negativas, quer para os
idosos que deles necessitam, quer para os membros das familias que assumem a
prestagao de cuidados a idosos.

Estes cuidados, associados a economia informal (familiar) sdo realizados
predominantemente por mulheres (Paoletti, 2007). No caso das mulheres que
trabalham, os cuidados informais representam uma dupla jornada de trabalho
que pode afectar a qualidade da prestagéo dos cuidados, aumentando o risco de
pobreza na velhice. Estes efeitos, amplamente subestimados, tém que ser tidos
em conta quando se fala em sustentabilidade e coesao social.

Neste ambito, o Estado tem vindo a criar directrizes para melhorar a
qualidade dasrespostas e o seuacesso (ISS,2005a, b, c). Estas orientagdes sao dadas
pelo Ministério da Seguranca Social as Institui¢des Particulares de Solidariedade
Social (conforme visto atras) que tém a responsabilidade de as colocar em pratica.
Estas organizagGes sao distintas entre si, quer na estrutura organizativa, no modo
de gestdo, nos recursos que oferecem e na sua extensao assim como a diversidade
e especializacdo dos profissionais que as compdem (Carvalho, 2010). Algumas
destas caracteristicas estdo correlacionadas com a especificidade dos agentes
que estdo presentes no espago territorial e com as necessidades dos clientes que
usufruem das respostas.

Nestes tltimos anos algumas destas respostas tém implementado processos
chave da qualidade no sentido de melhorar o acesso e os servigos prestados,
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contudo ainda ha um longo caminho a percorrer. No estudo de Glendinning
(2009) é apresentada a questdo da qualidade e equidade dos servigos sociais
em varios paises e também em Portugal. O autor revela que essa qualidade,
comparativamente com os padrdes europeus, é baixa. Ndo basta existirem
orientagdes, € necessario que as mesmas modifiquem as praticas. Uma dessas
praticas implica a participagdo das pessoas nas decisdes que lhe dizem respeito.

A participagdo nas actividades sociais e na rede social é importante para
promogdo da qualidade de vida das pessoas idosas, mas também tem efeitos
preventivos sobre o funcionamentomental efisico. Defacto, aintervencdo centrada
na promogao da participacdo das pessoas mais velhas tem sido concentrada nas
actividades de vida diaria, e ndo nas actividades sociais e relagdes sociais com
familia, amigos e conhecidos.

Também a dimenséo preventiva da doenca e da dependéncia e os esforgos
de reabilitagdo sdo necessarios para combater esses processos entre os idosos
(Verbrugge e Jette, 1994). A importancia da prevengao é revelada na “Declaragao
de Berlim sobre a qualidade de vida dos idosos” (Fernandez-Ballesteros et al,
2009). Os autores destacam as provas solidas de décadas de investigacdo na formagdo
cognitiva tém mostrado que hd uma enorme plasticidade de funcionamento — dentro
dos limites biolégicos. Particularmente as idades entre os 60 e 80 anos oferecem uma
possibilidade tardia para evitar ou compensar as perdas normativas de funcionamento
pela intervengdo” (2009, p. 50).

A Plataforma Europeia, Act Age emitiu recentemente um documento
denominado “Carta europeia dos direitos e responsabilidades das pessoas idosas
que necessitam de cuidados de longa duragao e de assisténcia”. O artigo artigo 6 °
refere ao “Direito a comunicagdo e a participagio em actividades sociais e culturais”, 1é-
se: A medida que se vai envelhecendo pode vir a depender de outros para apoio e cuidados,
continua-se a ter o direito de interagir com os outros, e a participar na vida civica, na
aprendizagem ao longo da vida e em actividades culturais”.

No que diz respeito as pessoas idosas é muito importante ver como os
servigos sdo providenciados numa modalidade interaccional concreta. Estas
praticas podem contribuir a independéncia e inclusdo social da pessoa idosa; ou
podem reforcar imagens de dependéncia, fragilidade e exclusao.

A marginalizagdo e a exclusdo social podem ser combatidas através da
compreensdo e da exploragéo das circunstincias concretas em que sdo produzidos
interaccionalmente. A intervengdo institucional pode ter efeitos positivos de
mobilizagdo, promovendo envelhecimento activo e de participagdo na vida
social, mas também pode ter efeitos negativos e limitadores com consequéncias
draméticas para as pessoas idosas no que diz respeito a deterioracdo fisica,
mental e dependéncia crescente.
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6. Conclusao

A populagdo portuguesa esta envelhecida. Esta tendéncia verifica-se em
toda a Europa, mas a renovagao da populagdo é mais lenta no nosso pais. Com
efeito, a piramide etaria da populagdo residente em Portugal evidencia uma forte
queda da fecundidade e um significativo aumento da esperanca de vida o que
leva a que haja mais idosos do que jovens. Se em 2001, por cada 100 jovens havia
104 idosos, em 2009, o ntiimero de idosos é de 118. De notar que este valor é a
média obtida de 141 mulheres e menos de 100 homens. Com efeito, desde 1995,
o envelhecimento é mais acentuado entre as mulheres. Em Portugal a tendéncia
para o envelhecimento tem efeitos duradoiros e como vimos, em determinados
contextos, estd associada a pobreza.

No caso das pessoas idosas, a pobreza e a exclusao estdo associadas a factores
de risco (Capucha, 2005b, Costa, 2008) tais como: a privagao de rendimento por
exemplo, orgamentos insuficientes para as despesas de subsisténcia e de satde,
inexisténcia de escolaridade (o ndo saber ler/escrever ou iliteracia); ao viver
s6, sobretudo o caso de vitivas (os), pois sdo as que revelam maiores indices
de solidao e isolamento; a dependéncia traduzida no maior risco de doencas
degenerativas, incapacidades fisicas, necessidade de cuidados e de cuidadores;
a discriminagao pela idade, associada a falta de emprego, ao peso dos idosos na
sociedade e ao facto deste grupo ser um dos maiores consumidores de recursos
sociais; os habitats desqualificados, sem as condi¢des minimas de conforto, como
por exemplo, ter falta de 4gua, aquecimento e saneamento basico e a questao da
acessibilidade traduzida em barreiras arquitectonicas externas e internas.

Estas questdes desencadearam, de resto, medidas institucionais para a
analise do fenémeno, como a criagdo do Instituto do Envelhecimento, ou para
0 seu combate no terreno através da implementacdo dos Planos Nacional de
Accao para a Inclusao. Mas a bondade das medidas tomadas até esta data parece,
no entanto, ndo ser suficiente para resolver os problemas sociais e de satide
relacionados com o aumento da longevidade. Com efeito apesar do investimento
em servigos sociais, as necessidades nao param de aumentar.

Actualmente a crise financeira do Estado pode colocar em risco o
investimento em politicas ptblicas e o acesso a servicos sociais, designadamente
através da defini¢do em exclusivo de indicadores econémicos, que determinam,
dentro do grupo de pessoas idosas pobres, quem pode ou ndo aceder a estes
servigos sociais, desprezando a complexidade da realidade. E, pois, neste quadro
que importa realizar estudos que promovam a combinacdo de metodologias e a
articulagao de diferentes perspectivas disciplinares sobre o tema: combinando
uma abordagem macro analitica, centrada nas politicas publicas, com uma
abordagem sociolégica das organizacbes e da rede de apoios, até ao a uma
microanélise desenvolvida, por exemplo, por meio de técnicas etnograficas para
melhor conhecer o impacto na vida dos individuos.
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