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Politica de velhice. Andlise e perspectivas

MARIA DE LURDES BATISTA QUARESMA *

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento é um processo complexo para
oqual concorrem factores de ordem bioldgica, social,
econdmica ¢ cultural, agindo no sistema de relagbes
individuo, sociedade ¢ meio ambicnte,

Nesta perspectiva, pode afirmar-se que os proble-
mas ineréniés bem como os decorrenies do envelhe-
cimento demogrifico verificado nos paises industria-
lizados, duranie as Gltimas décadas, ¢ também ji
observivel nas regides em vias de desenvolvimenio,
nfio podem ser dissociados da componente sécio-
-econdmica responsivel pelas transformagbes eco-
némicas, socinis ¢ culturais operadas nas sociedades
coniemporiineas.,

Estas transformacdes ao produzirem alieraghes
significativas na estrutura etiria das sociedades
conduziram também A necessidade evidente de
reorganizagho do sistema social global.

A sociedade industrial organizou-se em torno da
especializagio ¢ com ela condicionou uma orga-
nizagdo social conducente i estratificacio e segre-
gaglo cidrias — os que aprendem, 0s que produzem
¢ 05 que salram do ciclo produtivo.

As alicragtes decorrentes desta ordem social, ao
provocarem uma maior complexidade dos papéis de
cada individuo e de cada grupo, desencadearam

* Socdloga.

novas lensies ¢ novas expectativas, exigindo a pro-
cura de novos equilibrios ¢ de novos consensos.,

A formulacio e implementagdo da politica social
nesta drea emerge pois no quadro da gestio dos
conflitos acima referidos, conduzindo, segundo
Guillemard (1986), 4 redefini¢fo do fim do percurso
das idades e por conseguinte do lugar da velhice na
sociedade.

No contexto deste enquadramento tedrico, o pre-
sente artigo pretende apenas equacionar algumas das
questdes fundamentais suscitadas pela situagio por-
tuguesa neste imbito,

Partimos pois, dos seguintes enunciados:

Velhice — fase integrante do ciclo da vida do
homem, resultante de um processo dindmico, dife-
rencial ¢ heterogéneo — o dnico na ordem das
espécies biolGgicas que pode ser interpretado ¢ orien-
tado.

Donde: a centralidade antropoldgica do sufeito,

Populaciio idosa — grupo integranie e funcional
da socicdade.

Donde: sociedade como sisiema que integra os
diferentes grupos de idades.

Politica social — sistema de medidas intersecto-
rialmente definidas, exccutadas e avaliadas, flexiveis
face & evolugio dos problemas e adequadas &
promogiio da qualidade de vida dos individuos,

Donde: wma abordagem multidimensional e
plurisectorial,
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2. BREVE AI}IALISE HIST(’)RI(;A SOBRE A
EVOLUCAO DA SITUACAQO PORTU-
GUESA '

Até ao final da década de 60, os problemas da
populagéo idosa ndo foram objecto de uma politica
social especifica, pelo que a protecgdo social dos
individuos deste grupo etario se revelava quase ine-
xistente,

Em 13 de Fevereiro de 1969 foi levantado o
problema rclativo & populagdo idosa, na sessfo n.°
168 da Assemblcia Nacional através de um aviso
prévio sobre «os problemas da populagio idosa no
nosso pais, o fenémeno do envelhecimento da
populagdo e a politica da velhice».

Em 1971 foi criado o Servigo de Reabilitagfo e
Protecgio aos Diminuidos e Idosos, do Instituto da
Familia ¢ AcgBo Social, da Direcgdo Geral de
Assisténcia Social, o qual veio substituir o Instituto
de Assisténcia aos Invalidos. Esta modificago na
cstrutura dos servigos, decorrente do Decreto-Lei
n.2 413/71 de 27 de Setembro, € significativa visto
que cria pela primeira vez um departamento com
afinidades no estudo e procura de solugdes para os
problemas da populagfo idosa.

Em 1976, a nova Constitui¢io da Repiblica no
seu artigo 63.°, consagra o principio de que «todos
itm dircito & Scguranga Social», e explicita pela
primcira vez a obrigatoriedade de defini¢io de uma
politicareferente a populagdo idosa (art.® 72.9), como
a scguir se transcreve:

«  «O Estado promoverd uma politica da terceira
idade que garanta a seguranga econdmica das
pessoas idosas»;

= «Apolitica da terceira idade devera ainda propor-
cionar condi¢des da habitacfio e convivio familiar
€ comunitdrio que evitem e superem o isolamento
oumarginalizagfo social das pessoasidosas ¢ lhes
oferecam as oportunidades de criarem ¢ desen-
volvercm formas de realizagfio pessoal através de
uma participacfo activa na vida da comunidade».

Igualmente a Revisfio Constitucional de 1982
consagrou 0s principios estabelecidos no texto ante-
rior no que respeita a politica referente & populago
idosa. y

Assim, & identificagfio das necessidades deste
grupo dapopulacio, iniciadano final da décadade 60,
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sucedcram-se as preocupagdes com a formulagio de
uma politica para este sector.

Era pois necessdrio caminhar na linha de uma
politica de velhice, baseada numa atitude compreen-
siva da problemética do envelhecimento, nomeada-
mente no reconhecimento dos factores que pro-
duziram e condicionaram o estatuto social, eco-
ndémico e cultural das actuais geragGes de velhos
portugueses.

Em 1975 surgiu a primeira tentativa neste sentido
com a enunciagdo dos seguintes objectivos da
politica de vclhice:

= melhoria da qualidade de vida do total das pessoas
idosas;

= participagfio das pessoas idosas na vida eco-
ndémica, social e cultural do seu pafis, evitando a
identificagfio da situagio do idoso com situagdes
negativas.

Considerando necessdrioc para a sua concre-
tizacHo:

» aumento das pensdes de reforma e velhice na
Optica da politica de redistribui¢io de rendimen-
tos;

=  promogio de alojamento satisfatério, tanto no
meio rural como urbano;

« desenvolvimento de uma politica de trabalho que
permitisse a-adaptaco do trabalho ao homem,
garantindo uma maior {lexibilidade em relagio a
situagfio de reforma;

» desenvolvimento de servigos integrados, utili-
zados por toda a populagdo, como medida pre-
ventiva dc situagdes de segregacio do idoso.

Estes objectivos e medidas apontavam pois paraa
superagdio das condigGes de precaridade econdmica,
social e cultural da populagdo idosa dos anos 70. E
apontavam também, ainda que timidamente, para
uma actuagfio interscctorial. Perspectiva inconse-
quente no posterior desenvolvimento das’ acgdes
empreendidas a que ndo terd sido alheio o facto de ndo
existir nenhum 6rglio com efectiva capacidade de
coordenagfio ao nivel do indispensivel diagnostico
da situagfo, da defini¢fio, execugdo e avaliagfio das
medidas de politica bem como da imprescindivel
andlise prospcctiva.

Porque, como diz Ginet (1984), sendo a politica
social uma drea que exige a mais intensiva pla-
nificac8o, agir a curto prazo é claramente nefasto a



adopcdo de medidas eficazes, progressivas e pru-
dentes.

Na auséncia deste quadro de referéncia, a politica .

social neste dominio restringiu-se quase exclusiva-
mente s medidas sectoriais do Ambito da seguranga
social sendo ainda de referir algumas iniciativas

promovidas por oufros sectores. °

Assim, sio de destacar na drea da Scguranga
Social:

= a institnicdo de novas prestagbes designada-
mente: pensio social (1974), complemento por
cOnjugeacargoc suplomento de grande invalidez

momenfo praticamente ao nivel dos 100%)
(Quadro 1);

"o desenvolvimento de ac¢des de financiamento e

apoio técnico tendo como objectivo melhorar a
qualidade dos equipamentos e servigos existen-
tes;

a defini¢do de algumas medidas tendentes a pro-
mover a diversificagfio e flexibilidade das res-
postas visando a manutengdo dos idosos no seu
meio ambiente (Quadro 2),

Asrestantes iniciativas referidas dizem respeito a

(1975); aspectos de protecgio juridica e outros, tais como as
» oaumento da taxade cobertura por pensdes {neste que constam de:
Quadro 1

Evolugdo do niimero de pensionistas de velhice por regimes de Seguranga Social entre 1970 e 1985

1970 1971 1972

1973 1974 1975 1976 1977

»  Regime especial (rural) ...
= Regimes nio contributivos (pen-

. Regime geral oo .1 51634 | 63987 | 75203 | 104483 | 123 154 149422 183 964 | 246 237
— — 63385 | 230 845 | 317 659§ 362308 | 385 515 | 392 903

» Regimes ndo contributivos (pcn-
sdo social e regimes transitérios

saoisotialJurnnenaisdininaine . — —_ R — = ot 26330 45164
TOTAL wuvwsermus s nmamwmes .1 51634 | 63987 |138 588 | 335328 | 440813 511 750 595 809 | 684 304
1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985
» Regime geral ......ccurmnerncarnarenns . 1301444 | 349 667 366476 416231 449 177} 497477 527 041, 561 155
« Regime especial (rural) ............. 558374 | 585365 610950 330138 348 156 341 953] 347 685 381 009

dos trabalhadores 1urais) ........... 62 961 62588 62588 335128 310538 279538 256035 236130

BOTAL oiciimsmnnmnmpaiams - 1922779 11 040 497)1 040 014)1 081 497{1 107 8711 118 968]1 130 761{1 178 294

{Seguranga Social, 1978-1986).

Quadro 2
Evolugdo do niimero de utentes por tipo de equipamento entre 1970 e 1985
Tipos d;’:g;“' LARES CENTROS DE DIA CONVIVIO AJUDA DOMICILIARIA
Anos Ne Utentes NZ Utentes N2 Utentes N2 Utentes

1970 214 11185 — - e — — s
1976 230, 11732 35 1050 — — 2 S

1981 322 | 16332 | 145 5737 | 60 | 3712 | 18 531
1985 401 18 575 389 16 697 74 4448 89 1984

(Seguranga Social, 1978-1986; QUARESMA, M. L. et al. 1985).
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Codigo Civil

Ha disposigOes no Cédigo Civil que estabelecem
um determinado tratamento juridico em fungfo de se
ter atingido uma certa idade. Assim:

= O Art® 1109 refere as pessoas que, além do
arrendatdrio, podem residir no prédio arrendado
para habitagfo:

a) todos os que vivem com ele em economia
comum;
b) um méaximo de trés héspedes.

» O Art.2 1720 contempla os casos em que o regime
de bens do casamento é imperativamente o da
separagdo, um dos quais (alineab) £ o caso de o
casamento ter sido celebrado por quem tenha
completado 60 anos de idade.

= O Art.2 1934 dispGe sobre a escusa da tatela, es-
tabelecendo que, entre outros, podem escusar-se
da tutela:

£) 0s que tenham mais de 65 anos.

Legislag@o sobre arrendamenio

» O Decreto-Lei n2 328/81 de 4 de Dezembro,
dispde o seguinte, no n.? 2 do artigo 3.%

«Sendo viérias as pessoas nas condi¢des da alinea
a) do nimero anterior, o direito a novo arrendamento
cabe em primeiro lugar aos que convivam com o
arrendatdrio hd mais tempo, preferindo, em igualdade
de condices, os parentes e os de grau mais proximo
aos de grau ulterior; mantendo-se a igualdade de
condigbes, prefere o mais idoso».

Cabe também referir que o n.? 1 do artigo 3.2 do
mesmo diploma estabelece que:

«Nos casos de caducidade do contrato de arrenda-
mento para habitagio por morte do arrendatdrio,
gozam do direito ao novo arrendamento, sucessiva-
mente: )

a) ...

b) Os subarrendatdrios, salvo se a sublocagfio
fosse incficaz em relag@o ao senhorio, preferindo,
entre eles, o mais antigo,

» ALein?55/79, de 15 de Setembro, que alterou o
regime de dentincia do arrendamento urbano pelo
senhorio, contém uma disposi¢iio que contempla
os idosos. Assim, dispde o seu artigo 2.2, subor-
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dinado a epigrafe «outras limitagGes ao direito de
dentinciax»:

1— Odireito de dentincia de contrato de arrenda-
mento facultado pela alinea a) do n.? 1 do artigo
1096.2 do Cdédigo Civil, também ndo poderd ser
exercido pelo senhorio quando se verifique qualquer
das seguintes circunstancias:

a) Ter o inquilino 65, ou mais, anos de idade.

Cédigo Penal

Na drea do tratamento juridico € ainda de referir
que a antiga disposi¢io do Codigo Penal, constante
do Art.2 39.° foi retirada do actual Cddigo Penal,
entrado em vigor em 1 de Janeiro de 1983, nfio
existindo, pois, qualquer norma rclativa 2 atenuagiio
da responsabilidade criminal em fungfio da idade
superior a 70 anos.

Direito Prisional

A actual Organizagio Prisional — D. L. n.2 265/
79 de 1 de Agosto — contém duas disposic¢des que se
referem também 2 situacdo do recluso idoso:

o Art.264 —n03
«Podem ser isentos do dever de trabalhar os
reclusos de idade superior a 65 anos...».

e Art.276-—nt1 :

«O recluso que, em virtude da sua idade ou
invalidez, nio trabalhe, recebe uma quantia deter-
minada, em dinheiro, para pequenos gastos».

Qutras medidas

No ambito das medidas incentivadoras da parti-
cipagiio sécio-cultural das geragGes mais idosas,
destacam-se as seguintes:

= Acesso a utilizagfo dos transportes urbanos e de
caminhos de ferro, através de tarifas reduzidas,
embora sujeitas a limitagGes de horirios e sazo-
nais.

»  Acesso a especticulos, teatro ¢ cinema, a pregos
reduzidos, por iniciativa de algumas empresas.

> Acesso gratuilo a museus,

= Isencdo de taxa de televisio mediante compro-
vagdo da situacg@o de reformado ou pensionista.



»  Redugfio de 50% no montante relativo ao aluguer
do telefone mediante cornprovagio da situagdo de
reformado ou pensionista ¢ de que o seu rendi-
menio mensal € inferior ao saldrio minimo.

3. AS QUESTOES DO MOMENTO ACTUAL

A inexisténcia de uma politica global decorrente
de uma andlise compreensiva — rigorosa e prospec-
tiva — da problemdtica do envelhecimento da popu-
lagdo, define a primeira grande guestio do momento
actual: necessidade urgente de defini¢fio de uma
politicade velhice, multidimensional e plurisectorial.

Para tal precisamos de saber com mais rigor guem
sfio, onde cstiio e como vivem os velhos portugueses.

* Quais sfio as suas potencialidades ¢ também qual o
seu contributo na sociedade actual,

Na auséncia de estudo especifico apenas dispo-
mos de dados fornecidos por Inquéritos Gerais i
Populagio ou outros decorrentes de algumas esta-
tisticas sectoriais (INE, 1981).

Assim, através do Recenseamento Geral da
Populagiio, de 1981, ficAmos a saber que a situagfio se
caracteriza por:

« um aumento significativo do nimero de idosos
que vivem nos distritos que constituiram os pdlos
de atracgfo dos fluxos migratorios;

= um aumento da percentagem dos idosos que
vivem em meio urbano;

+ a existéneia de uma percentagem significativa

(56%) dos que vivem em aglomerados com
menos de 2000 habitantes, sendo que 50% dos
que vivem sozinhos se situam nestas pequenas
jocalidades (Quadro 3);

» 0 aomento percentual dos idosos nos distritos de
repulsao da populacio;

« a feminizagio do grupo com as seguintes
caracteristicas:

- 13% das mulheres portuguesas tm 65 anos;

- 549 das mulheres idosas vivem em aglomera-
dos de <2000 habitantes;

- 30% das mulheres idosas vivem em centros ur-
banos (10.000 e + habitantes);

- 63% dos idosos que vivem em meio urbano sdo
mulheres;

- 34% das mulheres com 80 e mais anos residem
nos distritos de Lisboa ¢ Porto,

Em termos da situagfo familiar {das pessoas com
65 ¢ + anos) verificava-se que (Quadro 4):

* 51% viviam no seio de uma familia onde coexis-
tiam vérias geracoes;

e 17% viviam s6s;

= 31% viviam com outra pessoa idosa.

Donde, ser possivel afirmar que a familia desem-
penha ainda um papel importante nfo sé como estro-
tura de apoio mas sobretudo como oportunidade de
desempenho de papéis socialmente tteis.

Em termos de rendimentos, as Estatisticas da
Seguranga Social e os resultados do Inguérito as
Receitas e Despesas Familiares de 1980/81 revela-
vam que as mudangas operadas em termos de cober-

Quadro 3
Populacio de 65 ¢ mais anos, segundo dimensio dos lugares
' DIMENSAQ DOS LUGARES .
£o . & 4 % Isolada %
Grupos Até pop. 2000 pop. 3600 op. op. ; op.
agrios | T | jooo | 65e | ad090 | 65e | a9000 |6se ﬁg?ﬂ bse |embarcada | 4,
habit. | + | habit. | + | habir. | + A
anos anos anos anos piplomih anos
65 -69 388989 213 846 28 843 15 096 110 961 20243
70-74 316097 177993 23 085 11987 86955 16 077
75-79 2064471 115653 15248 7989 57 137 10420
80-84 | 105308| 58233 7723 3916 30 523 4913
85 e+ 546841 29107 4093 2070 16 925 2 489
1071525] 594832 [ 56% | 78992 | 7% 41 058 13.8% | 302501 [282% 54142 |50%
(INE, 1981)
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Quadro 4

Populagdo de 65 e mais anos, vivendo 56, vivendo com outro idoso ou vivendo com uma famflia incluindo
outras geragdes, segundo a dimenséo dos lugares

) Populagdo de 65 e mais anos
Dimensdo - Tl %
dos lugares Vivendo % Vivendo com % Vivendo com % <
6 ° | outro idoso ? uma familia 0_

> 2000 habitantes.............| 107446 56,5 192712 60,4 294 674 52,4 594 832 55,5
2000 - 9999 habitantes.... 19 819 10,5 34712 10,9 65519 11,6 120 050 11.2
Mais que 10 000 habit. ... 54 794 28,8 74 188 232 173 519 30,9 302 501 28,2
Outras 5itUACHES «.vvverecn. : 7956 42 17 546 5.5 28 640 5.1 54 142 51
Foll cinnnnnmaanunl 190015 100 319 158 100 5621352 100 | 1071525 100
(INE, 1981)

tura deste grupo da populagio por esquemas de
seguranga social, no tinham sido suficientes para
produzir as alteragfes que se impunham no seu nivel
dc rendimentos.

Em 1986, a pensdo do regime geral de Seguranga
Social, o mais favoravel dos regimes dependentes da
Secretaria de Estado da Seguranga Social, correspon-
dia a 60% da remuneragfio minima garantida 2 gene-
ralidade dos trabalhadores e abrangia cerca de 50%
dos pensionistas de velhice.

Por outro lado, a anédlise dos resultados do Inqué-
rito as Receitas e Despesas Familiares de 1981, evi-

Quadro 5

Estrutura das despesas das familias cujo representante
pertence G categoria dos pensionistas, reformados
e pessoas vivendo de rendimentos

s 1968 | 1974 | 1981
(%) | (%) (%)

Alimenfagio ....cccocvrvnnnnn. | 43,89 | 42,03 | 45,37 |
Bebidas ............. 3,24 4,15 4,27
PABRCO i i iiniiiiniinnsnsnssanee 0,72 | 0,83 1,16
Vestudrio e Calgado.......... 8,27 7.47 8,52
Habitagio .cvevevevvrininnns | 12,59 | 13,79 | 7,49
Agua, Com. e Electricid. .| 432 | 332 | 507
Despesas da habitagio ...... 2,88 3,16 1,73
Outras despesas da habit...| 3,96 | 0,83 s
Serv. Domésticos .............. — 2,16 —
Desp. ¢f a Sadde ... 504 | 581 4,11
Transp. e Comunie. ..........; 4,67 | 632 | 8,80
Instr. Cult. e Recreio ........ . 540 | 3,65 3,12
Outros bens e servigos ...... 502 ] 648 4,36

TOTAL 100 100 100

denciava algumas disparidades entre a evolugfo
deste indicador nas familias portuguesas em geral e
nas familias cujo representante pertencia a categoria
de pensionistas, reformados ¢ pessoas vivendo de
rendimentos (Quadros 5 e 6).

Sabemos ainda que aumentou significativamente
o consumo de cuidados de satide, designadamente de
internamento hospitalar, de individuos com 65 e mais
anos, a0 mesmo tempo que a procura de respostas
para as situagdes de maior dependéncia tem sofrido
um acréscimo considerdvel (Sequeira et al., 1983).

Neste contexto de problemas complexos e dados
insuficientes, por vezes pouco rigorosos, decorrendo
mesmo alguns deles da exclusiva andlise empirica
dos técnicos, € apenas possivel delimitar algumas
dreas problema, a primeira das quais surge ao nivel do
enquadramento, ou seja, a falta de estudos que permi-
tam fundamentar, com o necessdrio rigor, a definigdo
dec uma politica social de velhice.

Quadro 6

Estrutura das despesas das familias do continente
D Inquérito | Inquérito | Inquérito
BHPAGIE 67168 (%)| 73/74(%) | 1981 (%)

" Alim., bebidas, tabaco| 49,9 48,8 37,0

Vestudrio e calgado .. 8,5 8.8 11,1

Rendas e iluminagio .| 14,3 13,6 59

Desp. de habitago .... 6,8 5,6 10,0

Satide wusmmwims 4,0 2,7 43

Transp. comunicagio. 5.4 74 14,6

Act. recreat. e cult, ... 4,8 4,0 4.7

Qutros bens e serv. ... 6,3 8,8 12,3

(BAIRRADA, M., 1984)
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E, afiguram-se-nos também cvidentes:

= a situaglio de pobreza que atinge scguramente
uma percentagem importante dos individuos
mais idosos;

« o aumento das situagdes decorrentes da dete-
rioragdo do processo de envelhecimento,

Estas situagbes exigem uma clara coordenagldio e
concertaglio de medidas ¢ recursos. Que medidas ¢
que recursos?

1. Medidas visando melhorar a inser¢lio social
através do aumento da qualidade de vida, Maslowski
(1982), propde o seguinte modelo que pde em evi-
déncia as interdependéncias entre as diferentes com-
poncntes do Bem-Estar dos individuos.

Actividade Integragio
Ocupacional \ / Econdémica
lnscrqao
/ Social \

Actividade
Cultural

Integraglio
Cultural

Fig.1
(in MASLOWSKI, 1982)

2. Medidas visando atender adequadamente, leia-
-s¢ «humanamente», as situagdes de perda ou de risco
de perda da autonomia dos individuos de avangada
idade.

Situagdes que exigem o maior grau de protecgiio
social imediata pelasimples raziio de que, por si $6, as
pessoas por elas atingidas ndio podem superar 0s
problemas que estdo na base da sua dependéncia.
Dependéncia, as vezes, quase total para sobreviver
em cada dia.

A evolugio recente em alguns paises europeus, no
dominio dasrespostas a este tipo de problemas, revela
uma tendéncia para o desenvolvimento, tanto quanto
possivel, de servigos de apoio domicilidrio, nomea-
damente dos cuidados de saide, reduzindo pois as
situagbes de internamento em  estabelecimento
especifico do tipo médico-social. Concomitante-
mente estes tendem a dimensionar-se em fungdo da
humanizagiio do seu funcionamento, comegando

também a surgir um pouco por toda a parte novas

iniciativas em termos de formas de acolhimento aos

individuosidososem situa¢io de grande dependéncia

(UNIOPSS, 1982; Conseil de I'Europe, 1984):

* pequenas unidades de 6 a 12 pessoas organizadas
segundo um modelo de alojamento familiar,
acopuladas a um lar residencial ou muito simples-
mente inscridas no bairro onde os casos slio detec-
tados;

» centro de dia para este tipo de situagoes;

+« apoio as familias que (&m de enfrentar problemas
desta ordem, ndo s6 através da oferta de servigos
como também através de acgdes de informagiioe
formag#io sobre csta problemdtica.

Podemos pois identificar 3 grandes vectores da
protecglio social a este tipo de situagdes:

* ajuda domicilidria, nomeadamente através do
apoio as familias das pessoas idosas em situagio
de grande depend@ncia;

« incentivo ao desenvolvimento de iniciativas
comunitdrias de acolhimento dos que niio € pos-
sivel manter no meio familiar ¢/ou no seu
domicilio;

* incentivod humanizagldo dos estabelecimentos de
acolhimento existentes nomeadamente através do
seu redimensionamento ¢ da organizaglio da vida
interna em termos de um maior equilibrio entre a
prestagfio dos cuidados de satdde ¢ aquilo a que
poderiamos chamar a criagfio de um ambiente
favordvel ao desenvolvimento das relagdes hu-
manas,

4. EXITOS E FRACASSOS DO CAMINHO
PERCORRIDO

No dmbito do enquadramento inicialmente pro-
posto, a politica de velhice deveria ter respondido aos
seguintes desafios:

1. Superagf@io dos problemas que afectam as ac-
tuais geragdes mais idosas, através de:

1.1. institucionaliza¢fio de um minimo de garan-
tias em termos de melhoria das condigdes de vida, de
forma a reduzir significativamente as desigualdades
pessoais ¢ espaciais;
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1.2. desenvolvimento de formas de atendimento
especifico em equipamento e servigos que respon-
dessem adequadamente a situagBes de maior vulnera-
bilidade econdmica, social e de saide,

2. ‘Adop¢io de medidas preventivas relativa-
mente 2 populagio em geral, e as geragOes senescen-
tes mais jovens, em especial, tendo como objectivo
prevenir as situagdes conducentes 2 degradagdo e/ou
deterioragio do processo de envelhecimento, nomea-
damente através de: '

2.1. melhoria do nivel de vida da populagfo;

2.2. desenvolvimento de um conjunto de acgoes
tendo como objectivo favorecer os ajustamentos
necessérios a integragfio das diferentes geragoes, tais
como:

2.2.1. informagfio acessivel a toda a populacio
sobre o que é envelhecer e como envelhecer;

2.2.2. informacio sobre a preparagdo para a re-
forma;

2.2.3. informagiio sobre os direitos sociais e
econdmicos da populagio idosa;

2.2.4. informagfo tendente a substituir precon-
ceitos existentes sobre velho e velhice por atitudes
mais compreensivas e realistas dando énfase as po-
tencialidades de progresso e autonomia dos indivi-
duos mais idosos.

2.2.5. informagio sobre oportunidades de desem-
penho de papéis socialmente Gteis, contrariando pois
os fenémenos de marginalizagdo social.

A partir deste quadro podemos perguntar-nos que
sucessos ¢ fracassos revela a situago actual...

Aandlise dos dados disponiveis, alids jareferidos,
permite afirmar que, relativamente ao ponto 1, os
passos mais significativos se referem a:

» universalizagdo da cobertura do risco velhice;

« institucionaliza¢fo de algumas prestagGes com-
plementares tais como, pensio de sobrevivéncia,
complemento de cOnjuge acargo e suplementode
grande invalidez;

s desenvolvimento de servigos comunitdrios, fa-
vorecendo a manutengdo das pessoas idosas no
seu quadro habitual de vida;

» adopgo de algumas medidas incentivadoras de
participagfio das pessoas deste grupo etdrio na
vida sécio-cultaral,

No ambito das questdes enunciadasno ponto 2, as
cxperiéncias de que temos conhecimento sdo apenas
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pontuais ndo decorrendo de qualquer medida de
politica clara ¢ coerentemente assumida.

Lacuna reveladora da auséncia de definigdo e
implementagfo de uma politica global. Ausércia que
ndo permitin a obteng#o de resultados legitimamente
esperados visto que:

o ndo foram corrigidas as grandes desigualdades de
rendimento existentes entre populagfio activa e
populagio inactiva;

» nfo foram equacionadas as questdes relativas a
populagdo idosa em situagfio de maior risco —
social, econémico ¢ de saide — o que terd
repercussdes inevitdveis ao nivel do aumento dos
casos de deteriorag¢iio do processo de envelheci-
mento com o consequente agravamento dos cus-
tos sociais e econémicos que lhe estfio associados;

« nfo se procedeu 2 andlise do qué e como intro-
duzir nas politicas scctoriais, designadamente do
Emprego, Sadde, Habitagfio, Transportes,
Justica, Informagdo, Cultura, medidas tendentes
a

- promover a adaptacdo da sociedade as necessi-
dades e expectativas deste grupo etério;

- criar condigBes favordveis ao desenvolvimento
das capacidades adaptativas do homem senescente as
alteragdes que se operam ao nivel biopsicoldgico no
contexto das mudangas econdmicas, sociais e cultu-
rais da sociedade em que estd inserido;

«  nAd existem, apds 12 anos de experiéncia, metas
definidas, critérios estabelecidos ¢ instrumentos
de aplicagfio e avaliago relativamente & intengfo
expressa de desenvolver equipamentos e servigos
que favoregam a ndo desinsergao dos idosos do
seu quadro habitual de vida.

Niio € possivel, no Ambito deste artigo, proceder
A anilise dos bloqueios que condicionaram os resul-
tados atrds referidos.

No cntanto, ndo podemos deixar de referir que, se
¢é verdade que a problemitica do envelhecimento
demografico tem uma histdria recente, mesmo nos
paises de pés-industrializagio, ndo é menos verdade
que a andlise da respectiva evolugio bem como da
situa¢Aio portuguesa teria permitido adoptar uma
politica mais coerente em termos de coordenagfo e
concertagiio de esforgos e consequentemente mais
eficaz tanto sob o ponto de vista daresolu¢io comoda
prevencio dos problemas.

O que estd pois em causa, é, de facto, o reconhe-



cimento do papel da politica social como instrumento
de desenvolvimento sécio-econdmico e cultural e,
naturalmente, a compreensdo de que os desequi-
librios provocados pela segregagio das geragdes sdo
fenémenos complexos que exigem ser considerados
no contexto do sistema social global sem o que
constituirdo, a prazo, factores de bloqueio a qualquer
projecto de desenvolvimento,

Desenvolvimento entendido como processo que
garante e promove a valorizagdo dos individuos,
enquanto sujeitos do seu préprio desenvolvimento,
qualquer que seja a etapa de vida em que se encon-
trem. Processo que tem como instrumento fundamen-
tal a participagfo dos individuos e dos grupos.

Nesta perspectiva importa referir o papel desem-
penhado pelas associagdes de pessoas idosas tanto no
equacionar dos problemas como na procura das res-
pectivas soluges.

Cabe pois destacar, aqui, as experiéncias que ao
nivel das acgGes comunitdrias €m vindo a ser desen-
volvidas a partir de grupos e/ou associagGes de idosos
cujo tipo de intervengdo se caracteriza pela
mobiliza¢do dos recursos locais face 2 criagdo e
organizagdo de estruturas ¢ formas de apoio a resolu-
¢fo dos seus problemas (Quaresma, 1987).

Facto social relevante que se insere no quadro
mais vasto da gestdo da «velhice» através da solida-
riedade na defesa dos direitos sociais, econdmicos €
culturais deste grupo da populaggo.

Facto social importante enguanto revelador da
vitalidade dos que, estando na ultima etapa da vida,
abrem caminho a reorganiza¢do dos papéis inter-
-geragdes, componente indispensavel da adaptagfo
do sistema social global a nova estrutura etdria da
populagio.

5. OS DESAFIOS DO FUTURO

O envelhecimento humano e o envelhecimento
das sociedades pode considerar-se como uma vitdria
da vida sobre a morte,

Importa, no entanto, que esta vitdria esteja nio s6
a0 alcance de cada individuo mas também que ela
constitua uma verdadeira oportunidade de viver.

O desafio do futuro €, pois, o de dar contetido a
esse prolongamento para que cle ndo constitua um
tempo de espera, um residuo de vida em extingfo,

mas sim um tempo acrescido de viver convivendo, de
transmitir recordando e de criar participando.

O sentido da politica da velhice serd pois a de
assumir os desafios, consagrando-os ndo sé enquanto
direitos sociais, econdémicos ¢ culturais, mas muito
especialmente criando condigBes para o seu exercicio
efectivo.

Portugal terd no ano 2000, muito provavelmente,
cerca de 1,4 milhfio de pessoas com 65 e mais anos,
das quais 56% serdo mulheres e 37% terdo maisde 75
anos (Moniz, 1984).

Estamos a uma década desta realidade. Os velhos
do século que se avizinha vivem, trabalham, fazem
projectos — Hoje.

E neste Hoje, a partir do conhecimento e da
andlise da situagéio das diferentes geragOes que urge
construir a politica social do ano 2000.

Como diz Philibert (1984), € necessério desmis-
tificar o que a partir da observagiio empirica pode
levar a definir como ctapas e leis do envelhecimento
o que, na realidade, mais néo sdo do que produtos de
causas histéricas e sociais especificas, perfeitamente
identificaveis no espago e no tempo.

Afirmacdo que conduz a formulagio de uma
politica de velhice centrada sobre a identificacfio
versus eliminagfio e/ou reducgiio das causas sociais,
econdmicas e culturais que aceleram e degradam o
processo de senescéncia.

Politica com uma forte componente preventiva
visando o desenvolvimento ou manutencfio da auto-
nomia das pessoas idosas, pois, como disse alguém,
a prevengdo do «mau» envelhecer baseia-se na ca-
pacidade infinita do homem em aprender a adaptar-
-se, ao longo da vida, a situagdes novas.

Politica apoiada num instrumento de inestimdvel
valor e eficdcia — a Informagdo: para que nfo seja
deixada ao acaso ou ao livre arbitrio, questio tdo
importante como a do direito de cadaum a gerir o seu
tempo de viver, Gnica forma de conquista do direito a
cnvelhecer.
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RESUMO

A politica social no dmbito da problemdtica do enve-
lhecimento da populagdo tem wma histdria recente na
generalidade dos paises.

Em Portugal, os factores sécio-econdémicos que ace-
leraram o envelhecimento demogrdfico viriam a impedir,
também, atomada de medidas em tempo oportuno, aumen-
tando assim a complexidade dos problemas existentes nas
décadas de 70 e 80 tais como:

¢ baixo nivel de rendimento da populacéo idosa portu-
guesa, decorrente dos condicionalismos davida activa
e da precaridade do sistema de protecgéo social exis-
tente até 1974 ;

*  situacdo de saiide deficitdria provocando uma maior
pressao sobre o consumo dos cuidados de saide, com
lendénciapara agravamento emvirtude do aumento do
niimero de idosos de mais avangada idade;
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« prolongamento do periodo de vida inactiva sem real
correspondéncia no dmbito das oportunidades da
participagdo na vida social e cultural.

A formulagdo da politica de velhice deveria, pois, ter
conduzido & tomada de medidas visando a superagdo dos
problemas que afectam as actuais geragdes de pessoas
idosas e ao desenvolvimento de ac¢des preventivas tendo
como objectivo evitar elou reduzir as situagdes conducen-
tes a degradacgdo elou deterioragao do processo de enve-
thecimento.

Desafio multifacetado que exige, sem divida, a
coordenagdo e concertac@o intersectoriais no quadro da
necessidade de reduzir as desigualdades pessoais e es-
paciais.

O caminho percorrido revelou, no entanto, que as
medidas implementadas se situaram, essencialmente, no
dmbito de actuagdo daSegurangaSocial, quer no referente
aos Regimes de Seguranga Social quer no respeitante a
accdo social, nomeadamente as respostas em equipamen-
tos e servigos.

Os resultados obtidos estdo longe de satisfazer as
legitimas expectativas dos velhos portugueses, havendo
ainda a referir sinais de graves lacunas relativamente
aquelas situacoes que sendo de maior risco e de maior
complexidade (pessoas em perda de autonomia)
necessitam de respostas imediatas e eficazes e sobretudo
humanamente aceitdveis.

Neste contexto, propoe-se a formulagdo de uma
politica de velhice, multidimensional e plurisectorial,
tendo como grande objectivo a insergio social das gera-
¢Oes mais idosas através da melhoria significativa da res-
pectiva qualidade de vida.

Assim, apar daprioridade que no momento actual deve
ser dada ao atendimento adequado, «humanizado», das
situagoes de perda ou de risco de perda de auwtonomia dos
individuos de avangada idade, entende-se como um dos
vectores essenciais da polftica de velhice, o desenvol-
vimento de medidas preventivas baseadas na andlise dos
Jactores sociais, econdmicos e culturais que aceleram e
degradam o processo de envelhecimento, bem como no
estudo prospectivo das diferentes geracoes que constituem
a sociedade portuguesa dos anos 80.

SUMMARY

The social policy concerning the problems of the eld-
erly has a recent history in most of the countries,

In Portugal, the same socio-economic factors respon-
sible for the emmigration which accelerated the demo-



graphic ageing were also responsible for the delay in the
taking of appropriate measures, thus increasing the com-
plexity of the existing problems in the 70 and 80 decades,
such as:

= low level of income in the elderly, resulting from the
active life conditionalisms and from the weak social
prolection system up to 1974;

*  adeficient healthsystem increasing the pressure on the
health care services, with a tendency to worsen due to
the raising number of old people of a more advanced
age;

* an increase Of the inactive life period without any
actual opportunities to participate in the social and
cultural life.

Therefore, the formulation of a policy relative 1o old
people should lead to the taking of measures aiming to
overcome the problems affecting the present generation of
aged people and to prevent andlor to reduce the situations
leading to a deterioration andlor impairment of ageing.

Thismultifaceted challenge demands, undoubtfully, an
inter-seciors coordination and adjustment to reduce ine-
qualities, as far as people and space are concerned.

The path already travelled, however, has shown that
the implemented measures were, essentially, within the
scope of the Social Security field, whether in what con-
cerned social security systems or social welfare, namely the
responses relative to equipments and services.

The results so far achieved are still quite far from the
legitimate expectations of the Portuguese aged people,
namely inwhat concerns some situations which, for their
highriskand complexity (people in lack of autonomy), need
immediate and effective responses and, most of all, hu-
manly acceptable.

Accordingly, it is proposed the formulation of a multi-
dimensional and plurisectorial policy for the elderly, ha-
ving as a main purpose the social integration of the aged

" generations by improving their quality of life.

Consequently, along with the priority that, at present,
must be given to the adequated, humanised altendance of
situations of loss orrisk of loosing autonomy of individuals,
it is understood as one of the essential vectors of the policy,
the development of preventive measures based in the analy-
sis of social, economical and cultural factors which acce-
lerate aging process together with the prospective study of
different generations that represent the Portuguese society
of the 80’s.
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