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Sumario Executivo

A. Sintese de Conclusdes

Portugal apresenta mutacdes demogréficas de asgataee com importantes repercussfes sociais,
econOmicas e culturais. A evolucdo demogréfica emuBal no passado recente caracterizou-se
por um gradual aumento do peso dos grupos etaiosres e uma reducdo do peso da populacéo
jovem. Esta dinamica populacional aponta para uemesicdo demografica sem precedentes na

histéria.

Os impactos decorrentes do envelhecimento nasigaglitsociais foram identificados pelas
autoridades com responsabilidades publicas, gtemarcionais quer nacionais. Propostas de Agao
na UE como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativalae Solidariedade entre Geragdes
constituem importantes pontos de referéncia pardoreulacdo de estratégias nacionais
enquadradoras das politicas sociais e das polileasaude. Em Portugal, estas estratégias
estruturais devem ter em conta as restricdes cumpis decorrentes da aplicacdo do Programa de
Assisténcia Financeira bem como os respetivososfaibs rendimentos das familias, afetando,
assim, também as populacdes mais idosas (diretadoetamente). De facto, a compatibilizacédo
entre a prioridade da sustentabilidade financeoraPdis e as crescentes necessidades de largas

camadas de idosos constitui uma preocupacao patiéiprimeira importancia.

Destacam-se como prioridades de intervencao dascpslpublicas na esfera do envelhecimento
ativo: (i) a relacdo entre pobreza e saude; (iijmpacto da situagdo socioecondémica no
envelhecimento; (iii) a reducédo da dependéncia dis@iminacdo em relacdo a todas as idades; e
(iv) a protecao social. O consenso expresso namitisea Mundial sobre Envelhecimento (AME)
realizada em 2002, em Madrid, sob o tema “Socieqmia Todas as Idades”, continua a ser
relevante sobre esta problematica:

“Reconhecemos a necessidade de se conseguir miwgrasnte a plena realizacao do

direito de todas as pessoas de desfrutar do mgassivel de sadde fisica e mental. O

objetivo social de alcancar o grau mais alto petsig saude € de suma importancia em

todo o mundo e, para que se torne realidade, éspradotar medidas em muitos setores

sociais e economicos, fora do setor da saude.

Comprometemo-nos a proporcionar aos idosos acess@rsel e igualitario aos

cuidados médicos e aos servicos de saude fisiemt@amAs crescentes necessidades do
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processo de envelhecimento populacional trazemigémsia de novas politicas de
cuidado e tratamento, promo¢do de meios saudieeiddd e ambientes propicios.
Promoveremos a independéncia, a capacitacdo deesid® incentivaremos todas as
possibilidades de participacdo plena na sociedade.
Reconhecemos a contribuicdo dos idosos ao desémeniito no desempenho de seu
papel como guardiées”
Nesta Assembleia, foi também aprovado o Planoriatéonal de Acdo do Envelhecimento que
apontava para trés prioridades (ver Relatorio idkdera nota de pé de pagina n°l):
- 0s idosos e o processo de desenvolvimento;
- a promoc¢do da saude, do apoio social e do bean-pata todo o ciclo da vida; a
criagdo de contextos propicios e favoraveis quenpvam politicas orientadas para a
familia; e

- a comunidade como base para um envelhecimentoseg

Neste Plano de Acdo encontram-se, ainda, propdstgeliticas tais conin“) melhorar o nivel

dos rendimentos dos idosos e a sua participacamurao do trabalho, remunerado ou né&o-
remunerado; (ii) incentivar e reconhecer a pamicid dos idosos na vida cultural e social; (iii)
promover a participacdo dos idosos nos processdsagfo politica a todos os niveis; (iv) garantir
acesso ao conhecimento, educacdo e capacitacaoiabmeate em termos da sociedade de

informacéo; (v) fomentar a saide e 0 bem estaidbs®s”.

A énfase dada pela AME no sentido de todas as gegsmderem desfrutar duma vida saudavel,
fisica e mental, em especial em termos de autonamadependéncia, capacitacdo e participacdo dos
idosos na vida social, aponta para a importancitowheular ofertas/respostas as necessidades dos
diferentes grupos de idosos, em vez de politicas apnsideram o0s idosos como um grupo

homogéneo.

A flexibilidade das respostas sociais (e das ingbies e agentes na area social) ndo € incompativel
com a implementacdo de mecanismos centralizado$to nexigentes na gestdo, auditoria,
complexidade organizacional (e multiplicacdo deviges), uma solucdo genericamente conhecida

nos paises nordicos. Um outro modelo possivel &aseina descentralizacdo dos prestadores

! Artigo 14° da Declaragéo Politica da 22 Assembiimdial sobre Envelhecimento, reunida em Madri@)2 e
convocada pela Assembleia Geral das Nagbes Unidas #8999 (disponivel em http://www.c-
fam.org/docLib/20080625 Madrid_Ageing_Conferenc8.pd

2 Ver Silva (2011, p. 27).
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atraveés das instituicdes locais, no contexto degges de proximidade, respeitando as suas ligacdes,
conhecimentos e adaptabilidade, potenciando oss@&sxarecursos disponibilizados para se
atingirem os objetivos acima mencionados duma formae eficiente e eficaz. Por outro lado, para
prevenir o desenraizamento da pessoa em relacéda familia e amigos, € necessario manter os
idosos no seu domicilio, contribuindo para a sualidade de vida, e envolver a familia na
prestacdo de cuidados ao seu idoso, criando-serespasta mais econdmica a nivel de politica

social e mais humana no que respeita ao enquadi@mesaral do idoso.

Em matéria de acdo social e atuando numa légicaprogimidade, foram desenvolvidas
modalidades flexiveis de intervencdo, designadameattavés duma rede de servicos e
equipamentos sociais, orientada para a manutenggiessoas no seu meio habitual de vida,
mesmo daquelas que se encontram em situacao dedéep&. Neste ambito, sdo de realcar as
respostascomo: servico de apoio domiciliario, centro dienito de convivio e, mais recentemente,

o centro de noite, enquanto alternativas a instinatizacdo e respostas as situacdes de isolamento,
de solidado e de inseguranca. A melhoria das infti#esas de saude tem sido notavel, melhorando
significativamente os servicos procurados pelasilagpes, em particular, pelos idosos; subsistem,
no entanto, barreiras ao facil acesso de pessoaasdalguns Centros de Saude, nomeadamente,

estrutura fisica inadequada,; falta de estacionareede estacionamento gratuito.

As questdes centrais da presente investigacao pselesmtetizadas nos quatro pontos seguintes:

(i) Aprofundar a avaliacdo da magnitude do impaltie@nvelhecimento portugués - na base
dos estudos publicados por entidades oficiais godgsas e internacionais, v.g., Comissao
Europeia e INE — investiga¢cOes produzidas sobmeeasssidades concretas dos diferentes
grupos de idosos nas areas da saude e do apab S@riCap. 1, 3e 5.
(i) Identificar alternativas na provisao de seod@essoais e de proximidade, direcionados
para os cuidados domicilidrios, nomeadamente dsrag duracdo e recorrendo as novas
tecnologias de informacdo e comunicdciendo em conta as experiéncias em outros
Estados Membros (EM) e noutros paises. Serdo igadss as tipologias de segmentacao
da nova procura de servicos por forma a inspiram#&s diversificadas e mais

personalizadas de resposta por parte dos pressatd®@iidados aos idosos. Ver Cap. 6 e 7.

% Através da celebracdo de acordos de cooperag@asinstituicdes particulares de solidariedadé&kawm sentido da
expansdo, diversificagdo e qualificacéo da red®mnatde servigos e equipamentos sociais de apgiessoas idosas e
respetivas familias, v.g. Programa de Apoio Intdgr@All), Regime de incentivo as MicroempresasMR).

* Complementados por diferentes formas de instinativacédo quer ao nivel dos servicos de salide dmexpoio
social.
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(i) Elencar as respostas sociais mais inovadoefstivas e eficientes na provisdo de
servicos bem como os apoios numa légica de inovagaml, investigando os resultados
dos estudos existentes e, ainda, conduzindo unur@ongle investigacdes (estudos de caso)
junto dos idosos, familiares de idosos, prestaddesservicos aos idosos (saude e apoio
social) efocus groupsom peritos nas questdes do envelhecimento eragabriver Cap. 6,
7e09.

(iv) Apurar o impacto potencial positivo de criag®memprego e de novas competéncias na
prestacdo de servicos aos idosos, nomeadamemntésatta realizacdo duma investigacao
sobre competéncianftespecificas para servicos desta natureza. VerfCap.

(v) Avaliar a sustentabilidade das instituicbessfadoras de servigos aos idosos. Ver Cap.
8.

O presente estudo é um contributo para o Pareeanidativa do Conselho Econémico e Social,
relativo as “Consequéncias econdmicas, sociaisganiacionais decorrentes do aumento da
populacao idosa”. De acordo com o caderno de eosatg presente estudo, “A prioridade desta
tematica reside no facto do envelhecimento da pgpol constituir um dos mais importantes
desafios economicos, financeiros e sociais quesetaim atualmente os paises da UE. De facto, o
aumento da esperanca média de vida, associadorRudido das taxas de fertilidade, conduzira os
paises europeus a enfrentar, nas proximas décatagumento consideravel da proporcado das
pessoas mais idosas no conjunto da populacéo, duparlargo declinio do peso da populacdo
trabalhadora. A UE passara de uma situacao emrue4 pessoas em idade ativa por cada pessoa
com idade acima dos 65 anos para um racio de apleiaaspessoas em idade ativa para cada uma
acima dos 65 anos. O decréscimo da forca de t@bafiresentard também uma diminuicdo do
crescimento econdmico potencial, ao mesmo temp@goentara, com base nas atuais politicas, a
despesa relativa aos sistemas de pensfes, saldidados a longo prazo. O envelhecimento
constituird uma pressao substancial nas financhbcps, nos sistemas de seguranca social, nos
mercados de trabalho e em véarias outras areaslitiegppublica. Por tudo isto, o envelhecimento
da populacéo constitui, em simultaneo, um desafima oportunidade, se as vidas mais longas e
saudaveis coincidirem com o prolongamento da videa.aPorém, para que o prolongamento da
vida ativa seja atrativo e compensador para osltraores mais idosos, deverdo ser adotadas
medidas, tanto do lado da oferta como do lado daupa, numa légica de cooperacdo entre
governo, empregadores, sindicatos e sociedade €aim efeito, sdo necessarias politicas e
reformas de modo a assegurar que 0s mais idosmsnteacesso a pensdes adequadas e a cuidados

de saude, sem constituirem um peso insustentarseebpajeracdes futuras.”
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Envelhecer bem é um processo heterogéneo e difedenma medida em que cada um(a) vive em
contextos fisicos, sociais e humanos diferentespertador(a) de vivéncias e projetos de vida
idiossincraticos. Os especialistas argumentam gqueakdade de vida, na oOtica do bem estar ou da
satisfacdo com a vida, inclui um alargado esped&r@reas da vida e varios dominios como, a
saude, o trabalho, a familia, a qualidade da hgfimtaa vizinhanca e a economia. Engloba, por
exemplo, ndo sé a doenca e o respetivo tratameasaambém o desenvolvimento satisfatorio das
aspiracdes psicologicas, cognitivas e sociais.eRemplo, a procura de sentido para a vida ou a
prossecucdo de uma vida com sentido € uma varidoghitivo-afectivemotivacional muito

importante para a qualidade de vida psicolégicaimsna perspetiva da OMS, a qualidade de vida
inclui “a percepcédo do individuo de sua posi¢adeida no contexto da cultura e sistema de valores

nos quais ele vive e em relacéo aos seus objecaxpectativas, padrbes e preocupacoes”.

Os desafios do envelhecimento ativo em Portugairg@asificados pela percecéo social do idoso
constituir um fardo para a sociedade. A glorifieada juventude, o desinteresse pela experiéncia e
sabedoria dos idosos e a saliénciaidetant gratificatiori de muitos e, sobretudo, da comunicagao
social, constituem forcas poderosas conservadbtagueando as mudancas ao nivel cultural e
politico, necessérias para o reforco duma sociedaelga, justa e solidaria. Recusar os contributos
dos muitos idosos, a todos o0s niveis, constituiemm extravagante e de custo social, econdémico e

financeiro elevado, num periodo de crise e numestateuropeu muito dificil, senéo imprevisivel.

As melhores respostas aos principais desafios ®elletimento devem incluir aspports dos
diferentes stakeholders refletindo a determinacdo dos decisores politi@@smaginacdo das
principais instituicbes de intervencdo, combina@dmteligéncia questionadora dos mais jovens
com a inteligéncia madura e experiéncia das pesdeaseiaidade e integrando, ainda, a

inteligéncia prudente e a sabedoria das pessosasdo

Uma reflexdo que nos parece importante enfatizaridentificacdo do desafio central (e dai a
oportunidade) do atual processo de envelhecimétGap. 4 investiga a percecédo dos idosos na
sociedade portuguesa, nomeadamente 0s esterediitos, e imagens negativas existentes e
repetidas pela comunicagéo social. Os dados digpisniquer do Eurobarometro quer de varios
estudos sobre esta tematica, indicam um poteneghtivo de menor entendimento entre as
geracdes. A discriminacdo social veiculada atralesomportamentos, atitudes e preconceitos

presentes nas interacbes diarias com pessoas i@désasdifundidos através dos meios de
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comunicacao nao deve ser aceite. As imagens nagatw idoso influenciam a adocéo de politicas
de ativacéo e, se os idosos se tornarem “margjraigtos de condescendéncia, serd muito dificil
realizar os progressos tendentes a uma sociedasa,csocial e politicamente. Por esta razédo, a
recomendacdo de Cerqueira (2010) para a comunicam@al adotar uma imagem positiva do

envelhecimento parece ser de grande interessereioigade.

A AME reconheceu a importancia do papel da comgdicasocial no envelhecimento bem
sucedido: “b) Encorajar os meios de comunicacacom@ver imagens em que se destaguem a
sabedoria, os pontos fortes, as contribuicdes alar wnventivo das mulheres e dos homens de
idade, incluindo as pessoas com deficiénciais; d).. Encorajar os meios de comunicacdo a
transcender a apresentacdo de estereoétipos e larravplena diversidade da humanidade; e)
Reconhecer que os meios de comunicacdo sao pressirda mudanca e podem actuar como
factores orientadores na promocéao do papel quesmonde as pessoas de idade nas estratégias de
desenvolvimento, inclusive das zonas rurais; fluljar os contributos das mulheres e dos homens
de idade apresentando as suas actividades e pagdespnos meios de comunicacdo; g) Encorajar
0S meios de comunicacao e o0s sectores publicovadoria evitar a discriminagdo no emprego por
razoes etarias e a apresentar imagens positivapedasas de idade; h) Promover uma imagem

positiva dos contributos das mulheres idosas alirmumentar a sua autoestima” (p43)

O estudo de Cerqueira (2010, pp. 339-340) indiea tjdesde televisdo (séries, concursos), jornais
(reportagens, banda desenhada), radio, as vamamdode arte (cinema, teatro, danca, pintura,
escultura, literatura...), a referéncia a persomag@osas é feita no sentido depreciativo, retdatan

as como tendo um problema de saude que as debiéitaalgum modo dependentes e pouco
competentes” (...) “Nas séries, as personagens idesaem a apresentar vulnerabilidades, em
particular do foro fisico (com alguma doenca) onsseal (ouvir ou ver mal). Poder-se-ia passar
outra mensagem, retratando as pessoas idosas odituos que tém as suas especificidades,
como outros quaisquer... No caso dos jornais, asadiem suplementos de reportagens sobre o
processo de envelhecimento (e ndo somente com aviptamover um dos aspectos da velhice,
como a ‘nostalgia dos tempos idos’ ou ‘a pilulajaentude’), com testemunhos varios, seria
também interessante. Também a radio poderia prarmas/émagens mais positivas da velhice e
chamar a atencado para a importancia da preparagaedvelhecimento bem sucedido, através de
programas que abordassem estes temas e onde @aspdssas pudessem passar o seu testemunho

(e discusséao aberta, por exemplo) aos ouvintesialse, portanto, importante humanizar a figura

> Ver Silva (2011, p. 27).
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da pessoa idosa pois €& vista muitas vezes comeralglistante do quotidiano dos outros
individuos. A consciencializagcdo da sua contribuigdssada e presente na sociedade, do seu papel
na familia e na rede social, da validade dos sankay, perdas e preocupacdes pode ter lugar nos

meios de comunicacao social, com beneficios evedgudra todos.”

A satisfacdo na vida e a felicidade estao positergm correlacionadas com a participacao social,
destacando-se como efeitos 0s contactos sociaidareg, seguidos pela ajuda prestada a outras
pessoas e a participacdo em organizacdes volwmtadartugal encontra-se numa situacao
confortavel em relacdo a maioria dos restanteepaia Europa na medida em que apenas cerca de
2% da populagéo de 65 e mais anos ndo tem cordgatoamigos, encontrando-se entre 0s cinco
paises com maiores relacdes de amizade para o gtanim de 65 e mais anos.

- A situacdo de idosos a viverem sos, em Portugad € homogénea em todo o territorio
apresentando diferencas significativas; as reatsladio diferentes, consoante se trate de grandes
centros urbanos, regides urbanas ou rurais e, adetis grandes centros urbanos, se se
considerarem bairros antigos, tradicionais ou n@easis urbanas. Pode-se admitir que mais de 200
000 grandes idos®sivem sozinhos.

- O motivo principal para os idosos optarem pelacgm lar respeita a insuficiéncia em gerir as

necessidades diarias e a impossibilidade da fapriistar os cuidados necessarios.

Nos focus groupsdesenvolvidos neste estudo, confirma-se que oso#de interessam pela
informacéo e estdo conscientes da alimentacéo saudiercicio fisico e interacdo social. As
Universidades de Terceira Idade (UTI) constituemdesenvolvimento positivo da aprendizagem
ao longo da vida (ALV); as coletividades e os resgweis devem dar prioridade a educacdo dos
idosos sobre os estilos de vida mais consentarmo@nvelhecimento saudavel, em particular, a
mobilidade (exercicio fisico regular) da populagimsa urbana, a promoc¢édo de comportamentos e
estilos de vida saudaveis; a promoc¢do da auto-@stinda qualidade de vida;, e o combate ao
isolamento social

Quanto a sustentabilidade das IPSS, as entrewdptasundadas aos responsaveis das instituicdes

contatadas (ver Cap. 8) mostram 0s seguintes coampentos;

® Pessoas com 80 ou mais anos de idade.

" Em Silva (2010, p. 7), pode ler-se: “A transfogd@a da sociedade, dos comportamentos e estiloaldgobrigam
cada vez mais, a um maior relacionamento entreoneeitos de educacgdo e saude. Grande parte doermpesbhdas
pessoas, inclusive doencas, tem origem no foro iemalce estilos de vida, dai a importancia de tes@nte uma
perspectiva holistica da educacgéo para a saudsmdarmental uma abordagem global e particular divithab, tendo
em conta, e trabalhando todas as suas dimenséssntido de promover um equilibrio biopsicosocial.”
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* As entrevistas dao conta de processos de ajustajrearh destague para uma maior
agilidade das IPPS face as SCM, que incluem nosamtégias de aquisicdo e
negociacao de servigos, reformulagdes de modetrgé&ticos e de reciclagem, a par de
algumas intengGes de abertura ao meio, diversdiwam mapa destakeholderamais
ativos, recorrendo a mecanismos de voluntariadalangando a base de clientes, para
além docore business

* Do lado das SCM, a énfase esta colocada na intete@mcorporar mais ativamente a
fileira do sistema de saude, captando doentes ses faais avancadas de patologia e
idade, entrando no aparentemente difuso mundo dodados continuados ou
paliativos. Esta opgédo centrada na doenca faz wdarge clivagem com a ideia de
captar publicos mais novos por parte das IPSSte hesmo noutros casos, perspetiva-
se o inconveniente de dispormos da Unica desigritaydgara necessidades e publicos
tdo distintos, acentuando-se a necessidade deropera efetiva segmentacdo no

imenso universo de pessoas mais velhas.

O presente estudo contém duas partes. Os CapitidoS sdo dedicados as problematicas: (i) do
envelhecimento e do idoso, (ii) o idoso a viver @, a percep¢do e imagem do idoso, e (iv) a
sustentabilidade financeira face ao envelhecime@®.Capitulos 6 a 9 sdo dedicados as IPSS,
servicos oferecidos, empregos induzidos pelo epeatiento, sustentabilidade e inovagdes sociais.
Os principais temas de investigacdo desenvolvidegerestudo séo:

“1. Evolugdo demogréfica previsivel constante do Cap. 1, onde se encontram-se gx{ee
demograficas oficiais do INE e as projecdes delfasnéfetuadas por Moreira (2010).

2. Necessidades da populacéo idosa e programas destsp identificadas nos Cap. 2 e 3. Estes
capitulos apresentam a problematica do idoso isdi@dh como os resultados def@cus groups

e dos estudos de caso de idosos que vivem isotgbagaficamente. O Cap. 6 contém estudos de
caso sobre os apoios sociais desenvolvidos pefS e varias regibes do Pais bem como uma
andlise SWOT dos apoios sociais e dos servicoaltedestas instituicdes.

3. Andlise sobre a previsédo da evolucéo dos custoscesdos ao aumento da populacéo idosa no
gue diz respeito aos servicos de saude e de ajpoial® sua compatibilizacdo com a situacéo
financeira do Estado e das familias 0 Cap. 5 apresenta as proje¢fes oficiais da $ami
Europeia sobre o impacto do envelhecimento nasdaspublicas, nomeadamente as pensoes e as
despesas em cuidados continuados; esse capitllg ainda, as estimativas sobre os impactos da
reforma do regime das pensdes de 2007; uma estandds transferéncias publicas, nomeadamente

da Seguranca Social para as IPSS encontra-se no8C#&ste capitulo examina a questdo da
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sustentabilidade financeira das IPSS através dewvistas aprofundadas aos dirigentes de 12
instituicdes e do calculo de indicadores financeina base dos dados das contas anuais e da
demonstracdo de resultados de 43 instituicesptsitth possivel apurar os custos por utente e
outros aspetos financeiros das valéncias SAD, IGerdgro de Dia. Apesar da paucidade dos dados,
concluiu-se que os custos das IPSS na valéncia §&&Dinferiores as dos servicos semelhantes
fornecidos pelo sector privado.

4. Andlise sobre a criacdo de emprego potencial noitimia resposta as necessidades desta
populacdo— o Cap. 7 apresenta as projecdes relativas am@al de crescimento de emprego
associado ao envelhecimento.

5. Andlise sobre as melhores praticas em termos deicesr de salde e de apoio social a
populacdo idosa na Unido Europeia o Cap. 9 apresenta as boas préticas em termapaie
social e de servicos de saude, nomeadamente,dedosi continuados em varios Estados Membros
da UE.

6. Recomendacdes relativamente a reorganizacdo e eoagdio dos servicos da administracdo
publica e da economia social dirigidos a esta papéb bem como a definicdo de prioridades de
atuacao na sequéncia da analise prevista no porité &nalise dos trabalhos de campo junto das
instituicbes constitui uma base de reflexdo sobre@essidade de mais e melhor coordenacéo,
potenciando as virtualidades das redes bem comtagems das instituicdes, nomeadamente, a
visibilidade, a ligacdo ao local (territorializacéla intervengdo), a aproximagado aos utentes e as
realidades locais, a promocao de comunicacdo astnarias entidades, a disseminacdo de boas
praticas, a capacidade de imaginacao e de gestasidoificante, a capacidade de gerar riqueza e
emprego, o0 voluntariado e os ndo horérios, a cdpdei de estabelecimento de aliancas
estratégicas, a formacdo dos proprios profissiogass chegam ao terreno com conhecimentos

generalistas sobre o social, ...

B. Propostas Estratégicas Finais

Celebramos neste Ano Europeu 2012 os idosos (omr@sa na expressiva semantica castelhana)
e, sobretudo, o envelhecimento ativo, isto é, uowva primavera da vida outonal feita de utilidade
social e de entrega pessoal a trabalhos de ques $das sabios se deveriam encarregar. Sera
curioso lembrar a veneracdo helénica dos filos¢dmsigos da sabedoria) pelos mais velhos e
sabios, a quem deveria ser confiada a responsadelidela conducdo dos destinos do povo e pela

efetivacdo do bem comum.
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No termo dum intenso percurso de estudo que a &deypu a cabo pensamos ser oportuno
revisitar algumas consideracdes estratégicas qfmra®m tornando claras ao longo das aquisi¢cdes
da investigacao e que representam uma decantagasiglgstacitos que escapam frequentemente
ao bisturi analitico mais imediatista do estudiesgue, quantas vezes, se escondem por detras da
parafernalia estatistica e da profusdo de dadog&ieogque séo recolhidos.

E esse 0 objetivo da brevissima secc¢édo final com apncluimos o nosso relatério, na qual
reunimos em torno de 4 eixos fundamentais as ptapesrecomendacdes finais do estudo.

B.1. O incremento exponencial da populacdo idosa Rwntugal encontra-se amplamente
documentado no presente estudo. Ele representacutidelmente, um problema social. Mas,
acima de tudo, o aumento do peso da populacdo ipoda ser encarado como uma grande
oportunidade social, cultural e econdmica. No plaocial, trata-se de apostar nas instancias
criadoras de capital social e estreitar as condig@Fepicias a uma maior coesao comunitaria,
designadamente na colaboracdo entre grupos ddosstetirios diferentes. No plano cultural,
importara favorecer o enriquecimento que resulta dilogo entre culturas distintas por
corresponderem a tempos diferentes e a codigodogxios distintos. No plano econdmico,
apresentam-se enormes desafios: (i) na consolida¢é)invencao de - velhos e novos - servigos
aos idosos, mediante propostas de valor inovadgosggmentadas por grupos-alvo, (i) na procura
de uma melhor e mais transparente eficiéncia a@éide respostas, e (iii) na emergéncia de novos
figurinos de profissionais com o0s consequentes fleoe ao nivel da criacdo de emprego,
sobretudo de alta especializacdo e de proximidade.

A principal via para garantir um envelhecimentovati- combater a crescente e inelutavel
dependéncia psiquica e fisica, e maximizar o bear-ds idoso - consiste ha adequada preparacao
pessoal para o periodo da idade avancada. Nesi#goseaputa-se da maior relevancia estratégica o
envolvimento do proprio, como ator principal e ipstituivel, na compreensdo das etapas de vida
humana e na gestdo das transicdes mais dificasgyndelamente a passagem a inatividade. Por
consequéncia, as instituicbes competentes na pfestde servicos ganhardo no investimento
prioritario em valéncias de prevencdo ao invés dmanacdo assistencial, na formacdo para
aquisicdo da sabedoria de vida, e na conscieragaliz dos fatores de bem-estar pessoal e
relacional que acrescentam vida aos anos. Esda atanto mais urgente e necessaria quando se
assiste a uma conquista sistemética de maior |aege, a uma melhoria sensivel nas condi¢des
de saude da populacao sénior e a acumulacdo d&newscempirica sobre a viabilidade de minorar,
ou mesmo reverter, patologias do foro neuropsiqo@tue afetam uma proporcgéo significativa do

universo sob estudo. Dito doutro modo, as instiesc e 0s técnicos especializados serdo
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convocados a desempenhar um papel cada vez nmaiamtd no adiamento da fase da vida idosa e
da pessoa dependente, a qual, sem prejuizo de giewénobjetivos de afericdo do processo de
senescéncia, se pode ver protelada muito para ddétradicional idade da reforma ou da norma
etaria correspondente ao momento de aposentacaceessmo:

» As projecdes oficiais disponiveis indicam uma diit@populacional sem precedentes
na historia portuguesa, com um crescente pesoamadagdes seniores e uma reducao
alarmante do peso da populagao ativa.

* A relacdo entre o numero de idosos e jovens traekei em 2010, num indice de
envelhecimento de 118 idosos por cada 100 jove@2 €m 2006). O indice de
dependéncia é um indicador relevante para o dondos cuidados continuados aos
idosos e Portugal apresentava, em 2009, uma dasawdaxas de dependéncia na UE,
com um valor de 26,3.

* O peso dos idosos e dos grandes idosos na estpaoudacional tem vindo a aumentar
de forma significativa. O namero de idosos com nuEs80 anos passou de 340,0
milhares, em 2000, para 484,2 milhares, em 2010.

* A populacéo idosa tem, em geral, rendimentos infesi ao da populacdo empregada: a
principal fonte de rendimento dos idosos € a pensaeforma; 84,1% dos pensionistas
de velhice da Seguranca Social tem uma pensao mefes#or a 500 Euros e apenas
6% dos mesmos tem pensédo superior a 1000 Euroseftomados da Caixa Geral de
Aposentacoes, 21% tem reformas abaixo dos 500 Eenggianto 50% tem reformas
acima de 1000 Euros.

 Em Portugal, a populacdo com 65 e mais anos, del@com a Eurostat apresentava,
em 2009, uma taxa de risco de pobreza (condicasidemada como abaixo de 60% do
rendimento mediano) de 21,0% depois das transfia®rsociais, valor ligeiramente
superior ao registado em 2008, de 20,1%, e bemaadammédia comunitaria (17,8%);
conforme se vai avancando na idade, o agravamemtdsdo da pobreza é maior,
apresentando a populagéo de 75 e mais anos umdaspobreza que atinge os 24,4%,
sendo na UE apenas de 20,3%.

A solidao, a falta de rendimentos e a inatividadasttuem fatores de risco para o0s
idosos, em termos de necessidades acrescidasvitppsate salude e de bem estar. Até
2007, a populacdo idosa tem uma taxa de partiapagktivamente elevada na
atividade econdmica, ap0s ter atingido a idadeefiarma ou até mesmo apos se ter
reformado ou aposentado; nos ultimos anos, conicmida crise de 2008, tem vindo a

verificar-se uma quebra significativa no empregadisos. Os esforcos da sociedade
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civil na mobilizacéo do voluntariafipara a reducdo da soliddo que afeta muitos idosos
sdo altamente meritorios. A organizagdo de bolsasotlntarios a nivel da freguesia
(coordenadas pelas Juntas ou Centros Sociais) iggaemitir contatos periddicos e
ajuda, sempre que necessaria e em tempo Utildasss vivendo so.

* A importancia da participacao da populacao idosemaccado de trabalho constitui uma
vertente importante na promoc¢ado do envelhecimeinto,aa reducdo da pobreza que
afeta desproporcionadamente os idosos desemprdgaagsisnistas e na melhoria da
sustentabilidade dos sistemas de pensdes.

* O isolamento social pode comprometer o envelhedwnativo pelo que se procura
através da prevencao e da articulacdostiakeholdersa identificacdo de situacdes de
vulnerabilidade nesta populac@teste contexto, 0 Conselho Economico e Social JCES
deveria manifestar o seu inequivoco apreco as Waites de Seguranca, PSP e GNR
pelos esforcos na identificacdo e acompanhamengsedecasos, bem como na
participacdo com as demais entidades para soluaisneasos mais dificeis, e encorajar
essas entidades a prosseguir e a aprofundar aesitaria atividade em prol dos idosos.

* O motivo principal para os idosos optarem pelacgm@udo internamento em lar respeita
a insuficiéncia em gerir as necessidades diarasmgossibilidade da familia prestar os

cuidados necessarios.

B.2. O apoio continuado a familias cuidadoras éioaicaminho alternativo a institucionalizacéo
macica de idosos avancados. Esta constitui a solgiopoldgica e socialmente dotada de maior
densidade humana além de se apresentar tambémacoraonos dispendiosa para recursos publicos
escassos e sujeitos a custos de oportunidade efevBdta (re)orientacdo estratégica de fundo
contraria o individualismo pds-moderno e a menga@consumista que propende a ignorar o valor
da experiéncia e a marginalizar a presenca do®sdaglegando-os para um isolamento sem
perspetivas de superacdo. O valor educativo dasOet de troca intergeracional é hoje
inquestionavel. Vale a pena, neste apartado, imvéuzbert Kegan, um dos mais notaveis
psicologos do desenvolvimento da contemporaneidadir do célebre livro The Evolving Self
(1982), em que propde cinco estadios para o desememto humano — incorporativo, impulsivo,
imperial, interpessoal e interindividual — Kegammm artigo recente, contraria oS pessimistas
histéricos que sO detectam sintomas de declinidumaanidade, de geracdo para geracdo. O
reputado académico e psicologo diz que, bem peltrario, nunca a humanidade esteve tao perto

de protagonizar um verdadeiro salto quantico dgrpsso. Para isso, bastaria, argumenta Kegan,

8 A participacéo de idosos nestas atividades semiaantributo para o envelhecimento ativo.
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descobrir uma forma de transferir toda a experéngs seniores para as novas geracdoes. Com
efeito, segundo o autor, nunca o género humand@slgp tanta experiéncia acumulada no seu seio,
pelo simples facto de as pessoas viverem hoje tmaigo do que em qualquer outra época e de o
fazerem com qualidade fisica e mental. Esta evolugiédlogica cria verdadeiras bibliotecas
humanas a disposi¢cdo dos mais jovens que, congeleisam aprender a viver e a aproveitar aquele
corpus de sabedoria profunda que s6 os anos permitem u@unt importa-nos relevar este
importante facto empiricamente sustentado: sé dprerrdadeiramente quem tem a possibilidade
de ensinar algo a alguém. O sonho duma aprendizagelongo da vida para todos, e cada um,
confunde-se assim com o repto de construir umadade onde cada um assuma a humildade de
aprender com todos os outros. Em suma:
* A evolucédo das estruturas familiares € um dos dat@roeminentes de mudanca nas
sociedades contemporaneas, colocando novos desafibsrmos de necessidades sociais e
a organizacdo das respostas publicas e privadas, vista a promocao do bem-estar
individual e coletivo no processo de envelhecimento
e Portugal, segundo dados do Eurostat, aparece cosegundo pais da UE com as mais
elevadas taxas da populacao idosa com limitagcéesthadades da vida diaria. Os idosos
com necessidades de apoio nas AVD deverdao aumentar o envelhecimento da
populacdo; tendo em conta as boas préaticas expeddes/adotadas noutros paises da UE,
a preferéncia por servicos personalizados e nad@sadosos deve ser correspondida por
servicos descentralizados e personalizados, queosamais eficazes na melhoria da
qualidade de vida dos seniores; os estudos disgisrégtimam uma populacéo entre 2 a 4%
dos idosos (65+ anos) com necessidades de apo& gawralizacdo das atividades
guotidianas, sendo a maioria dos servicos pregtalda cuidadores familiares.
 Em Portugal, os familiares (mulheres, pais, maritibe®s) formam o grosso dos cuidadores
das pessoas idosas com dificuldades nas atividiadegla diaria. A evolucdo nas ultimas
décadas da estrutura, composicdo e dimensédo dés$aportuguesas mostra o aumento
das familias unipessoais, nomeadamente dos idosdseeem sOs (cerca de 20% da
populacdo, de acordo com os Censos 2011) e o smtgpmde novas formas de
conjugalidade, o que pode levar a um aumento dosoglinstitucionalizados se nao se
tomarem medidas de politica que contrariem estieteria.
* A Qualidade de Vida (QdV) esta condicionada paurtd psicologicos, para além da saude
fisica, e da percepcdo do individuo sobre si podpria sua vida; as determinantes da
gualidade de vida oscilam com o grupo de idadeuami para a populacédo com mais de 75

anos a qualidade de vida tem muito a ver com deeacauas consequéncias no plano
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funcional, ja para o grupo etario 65-74 anos, as ggoblemas tém mais que ver com o
respetivo enquadramento familiar e social.

* As Universidades Seniores, entidades com uma VYerteradeémica, social e ludica, sdo um
espaco privilegiado de insercéo e participacacakocs mais velhos, através de cursos de
formacédo, visitas, oficinas, blogues, revistas mg®s, grupos de musica ou teatro,
voluntariado, viagens de estudo no pais ou estirangan que 0s seniores se sentem uteis,
ativos e participativos. Em Portugal, a partir dows 90, regista-se uma verdadeira
explosdo destas entidades, existindo 182 em 2@h2,utn numero de alunos de 35 000
tendo-se tomado consciéncia do seu papel na gdelide vida dos seniores e na
concretizacdo do principio da aprendizagem ao lolagada.

* A criacdo, nas escolas, de programas de voluntapach jovens junto da populacao idosa
afigura-se altamente recomendavel, favorecendorac@e de imagens mais positivas do

envelhecimento e da velhice, associando-lhe compi@iéndependéncia e maturidade.

B.3. Portugal dispde duma invejavel malha de ingfies de solidariedade social — privadas,
publicas, associativas e fundacionais — as quaitordeve na cobertura efetiva de necessidades
sociais e na mobilizagdo do voluntariado e da thitgma nacionais. Estas institui¢coes,
multisseculares, independentemente da sua natuestap hoje muito vulneraveis pela sua
dependéncia excessiva das transferéncias do Esiadavia, os estudos de caso desenvolvidos
mostram que as instituicbes estdo disponiveis p@raa adocdo de estratégias e atividades
inovadora$ concorrendo com os privados, (ii) a diversifieadas fontes de financiametd(iii) o
estabelecimento de parcerias alargHg4s/) o aumento da qualificacdo de técnicos egdittes
através do desenvolvimento de acdes de formacégy) eo recurso ao voluntariado. A
sustentabilidade, a longo prazo, das instituic@ssgra por uma conjugacao poderosa de esforcos
contemplando reformas nevralgicas em dimensfessdisala sua atividade corrente, salientando-
se:

* O estreitamento do trabalho entre milhares detungies ativas no terreno, fomentando
redes colaborativas e a formacdo de parcerias copresas no ambito da promocao da
responsabilidade social, a criacdo de centrai®dgras, a partilha de especialistas, ou seja,
a tomada de medidas que suportem prontiddo destaspainergias de meios e otimizacao

dos equipamentos e dos recursos humanos espeatigliza

° A abertura das autoridades ao ajustamento dasioste limites de utentes nalgumas valéncias témimportante
para aumentar potenciais receitas destas inst#sico

1% Quintas agricolas, prestacéo de novos e maigesnatividades recreativas, eventos, etc..

' Nomeadamente com empresas no ambito da RespatadéiSocial.
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* A melhoria da gestdo das instituicbes mediantecaut@mento, a profissionalizacéo e a
formacao de executivos com experiéncia comprovadkeeante.

* A generalizacdo de praticas correntes de prest€a@wmntas, de acordo com principios de
transparéncia financeira e de responsabilidadelsd®d nivel da informacéo quantitativa
das atividades das IPSS e dos apoios da Seguraniga &da Saude, existe documentacéo
oficial periddica (e.g., Carta Social, Contas d&FsContas da ACS, entre outras fontes).
Contudo, o ISS e a ACS devem publicar estudos ¢lieas sobre as atividades e os apoios
concedidos as IPSS (e outras entidades lucrativas),dados estatisticos desenvolvidos ao
nivel de NUT Ill, e informagdo sobre valéncias, enmsdo (emprego) das IPSS,
caracteristicas socioeconomicas dos trabalhaderascbmo dos utentes.

* O conhecimento mais rigoroso dos ativos que integravasto patriménio das instituicdes e
a (re)avaliacdo das respetivas rentabilidades ecicace financeira.

» O incremento urgente das receitas proprias, coonseguente diminuicdo da dependéncia
financeira dos subsidios estatais, mediante:

() uma diversificacdo de ofertas tendo em contaeggnentos de grupos-alvo com
algum poder econdmico que estao localizados ndsosearbanos, onde as pensdes
médias sdo mais elevadas; a estruturacao desgg®seuma logica social, aliada a
uma vertente de saude e de reabilitacdo, permitirdorma mais eficaz, responder
ao publico-alvo mais exigente e afluente.

(i) A possibilidade de exploracdo de novas préstagno mercado das populacoes
de meia-idade e jovens idosos, tendo em mente foguacao e preparacao para as
consequéncias irrenunciaveis da “passagem do tempo”

(i) O incentivo ao voluntariado como meio de ames atividade pelos idosos,
divulgando conhecimento e experiéncia que adqoiriga longo da vida (Portugal
encontra-se no grupo de paises com uma percentagéativamente baixa” de
voluntariado cuja contribuicdo para o PIB se sabaixo de 1%).

(iv) Uma melhor atencédo a “atividade ludica” visjie esta constitui um dos fatores
mais contribuintes para a melhoria da QdV da p@dwadosa; o sector do turismo
sénior € uma area com perspetivas de crescimaro &am conta, nomeadamente, a
tendéncia de crescimento do grupo da populacdo5de fhais anos no total da
populacao (note-se que em Portugal existem apepagyBamas de turismo sénior).
(v) O reconhecimento da contribuicdo da saude papaV, tanto para individuos
como para populacdes, tornando-se necessaria urmaebefetiva articulacdo
intersectorial bem como o envolvimento ativo dayfagéo-alvo.
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(vi) A adopcdo de praticas avancadas de marketingalstendo por objetivo a

modernizacdo da imagem e das “marcas publicasd jdatcomunicacdo social e a
subida na cadeia de valor, por forma a alcancaaszoe “gama alta” de servigos
prestados a comunidade.

(vi) Uma atencdo mais aprofundada para o podeedsibo alavancador das TIC

para novas tipologias de didlogo intergeracionaleon geracdo Y seja levada a
valorizar o intercambio de conhecimentos e de coémgeas com uma geragao X
gue continua, em larga medida, sedenta de novasesale aberta a partilha de

“sageza experiencial”.

B.4. Ao Conselho Econdémico e Social (CES) cabe @mepnuclear na promog¢édo duma nova
mentalidade e, por consequéncia, no desenvolvimdetauma nova geracdo de programas,
relativamente aos idosos. De entre outras inUmeiemtivas que, no quadro da sua legitima
iniciativa, cabe ao CES tomar, salientamos as gmicvidades seguintes que sdo aqui selecionadas
pelo seu alcance eminentemente estratégico e tadtpr:

* Tendo em conta os custos sociais decorrentes dd ptacesso de ajustamento, e a
eficiéncia comprovadamente superior de desempeahidRES, o CES deve recomendar ao
Governo a necessidade de reforcar os recursos &gt SS, de reforcar o apoio a familia e
0 combate a pobreza, sobretudo dos idosos, de metlutwdenar os servicos publicos
responsaveis pela qualidade das respostas asiearbasicas dos idosos.

* Atendendo a importancia superlativa do papel daucicacdo social na formacao dos
esteredtipos e na consolidacdo das representagdesss deve o CES promover uma
consciencializacdo dosnedia quanto a sua irrenunciavel responsabilidade sea n
erradicacdo de preconceitos discriminatérios, sejao motor de uma imagem positiva
dos idosos, assim favorecendo a sua natural ig@gnaa vida comunitaria bem como um
envelhecimento saudavel e ativo. Esta campanhaaewebilizar organismos publicos e
regulador, e estender-se a todos 0os meios de coagdoi - tradicionais (analdgicos),
digitais ou hibridos. Devera ainda compreendettaidade da sua atividade: informacéao,
debate, entretenimento, cultura, educacdo e fomnacksignadamente quanto a
importancia da preparacédo de um envelhecimentosoesdido.

 Uma melhor coordenacédo entre servicos de sauderdpodduzir custos, aperfeicoar os
resultados em saude dos idosos e induzir a adegéndlogias de informacao para melhor
servir os idosos e grupos etarios mais fragilizadissde a marcacdo de consultas,

circulacdo dos resultados dos exames/testes, asvistds perante juntas meédicas, a
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vigilancia de situac¢des de alto risco, ou a mohgéo rapida de socorros de emergéncia. etc.
Em termos mais especificos, o CES deve recomesdautaridades (i) em cooperacdo com
a entidade reguladora respetiva, o efetivo cumprinegor parte dos operadores de
comunicacdes dos deveres de servigco publico umivevssando uma total cobertura da
populacao, independentemente da sua condi¢do séaimmica ou geografica, no acesso a
meios essenciais de comunicac¢éo, designadamemiguteza mével e (i) que as unidades
de saude da &rea assegurem uma coordenacdo lefelivea com as demais entidades
interessadas, responsaveis pela prestacéo de asidatinuados integrados.

» Analogamente, o CES devera recomendar uma atividatidorativa estreita entre os
servicos de saude e de protecdo social e, ainda, maeihor articulacdo local entre
entidades autarquicas, privadas e servicos desuwwades do Estado, incluindo o
incentivo & incorporacdo de uma forte utilizacas @EC na consolidagdo de redes locais,
garantes da prestacéo de servi¢os essenciaisosos.id

» Espera-se ainda do CES o exercicio de um magistéeatador na dinamizacdo de trés
vectores tidos por fundamentais nos dominios vakidsducacao-Formacao-Qualificacéo:
() a generalizacdo de ofertas atrativas de edocaf@ adultos para populacdes
tendencialmente idosas e idosas, cuja frequénesséncial a umaprendizagem vitalicia
como alavanca indispensavel a um estilo de vida ai mentalmente saudavel, (i) a
formacdo de base e avancada dos profissionaisetiigsas de apoio social para melhoria
permanente das suas competéncias-chave, e (ighsibdizacdo seminal e qualificacéo

limiar de cuidadores informais (designadamentelfares).

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaa» 30.



1. Caracterizacdo da Populacdo Portuguesa em Term@emograficos Face ao

seu Envelhecimento

1.1. Introducéo

Portugal apresenta mutacfes demograficas de @asqada e com importantes repercussdes sociais,
econdmicas e culturais. A evolucdo demografica entuBal, no passado recente, caracterizou-se
por um gradual aumento do peso dos grupos et&ioerss e uma reducao do peso da populacao
jovem. As projecdes oficiais disponiveis indicamaudinamica populacional sem precedentes na
historia portuguesa, com um crescente peso dadgudies seniores e uma reducéo secular do peso

da populacéo ativa

O efeito cumulativo da diminuicdo das taxas de afiddde e de natalidade ao longo de vérias
décadas tem vindo a alterar o perfil demograficpaaulacdo portuguesa, cujo traco mais marcante
€ o0 progressivo envelhecimento da sociedade pasaguO envelhecimento resulta da transicao
demografica das sociedades, definida como a passdg®m modelo demografico de fecundidade e

mortalidade elevados para um modelo de niveis bad@s mesmos e, simultaneamente, um
aumento generalizado da esperanca média de vidaopatcdeS. Neste processo, observa-se um

estreitamento relativo da base da piramide de gléide, menor peso de efetivos populacionais

jovens) e um alargamento do topo (aumento relakevefetivos populacionais idosos).

O desenho das politicas de educacéo, sociais aldie € a respetiva governacdo devem ter em
conta as projecdes das necessidades da populaghaténia de servicos sociais e de saude, sendo
necessario, portanto, um olhar atento relativamastprojecdes demograficas para Portugal, tanto
ao nivel da intensidade do movimento populaciondh® suas estruturas etaria no médio e longo
prazo como no plano das profundas alteracdes trasueas familiares no nosso pais.

De acordo com a Estratégia Europeia 2020, adotadaanselho Europeu de 8 de marco de 2010,

entre as trés prioridades que foram aprovadasjdeyasse relevante a do crescimento inclu$jvo

12 \/er Quadro A.1 do anexo, reproduzindo informacé@xercicio Europop2010 do Eurostat. A atual ceisdevadas
taxas de desemprego deverao ter contribuido pegfoco dos movimentos migratorios, observandossies fluxos
de emigracdo — em contraste com as hipoteses adatadreferido exercicio. Estes recentes desemvehtds deverao
contribuir significativamente para um processo nmaigido do envelhecimento da sociedade portuguesa.os
desafios do envelhecimento dever&o ocorrer mais eedm maior intensidade.

13 De fato, a reducéo da mortalidade esta assocmdaraento da esperanca de vida das populacdes;amdo assim
0 peso da populagdo sénior num quadro de taxatileléele baixa.

14 e., fomentar uma economia com niveis elevadamgrego que assegure a coesdo social.
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nomeadamente o objetivo duma taxa global de emmtedtb% para a populacdo dos 20-64 anos e

de (50%) para a populagéo idosa com mais de 65 anos

A CE recomenda que as politicas para fazer faceeaafio do envelhecimento terdo que ter em
conta a: (1) renovacao demografica; (2) empregopi@dutividade; (4) dinamismo produtivo da
Europa; (5) acolhimento e integracéo efetiva dgiiamtes; e (6) financas publicas sustentaveis. O
desenho das politicas para atingir as prioridades ebjetivos ter4 de ter em conta a evolucéo
demografica da populacdo com todos os fendmenodaaassociados, nomeadamente, o0
envelhecimento da populacdo nos EM. Em termoscpsitiprocura-se que cada vez um maior
namero de cidadaos idosos possa beneficiar dunaamwads ativa, saudavel e participativa, o que
representa sérios desafios as nossas sociedad@soargas para atingir estes objetivos.

Envelhecer bem é um processo heterogéneo e difedencma medida em que cada um(a) vive em
contextos fisicos, sociais e humanos diferentespertador(a) de vivéncias e projetos de vida
idiossincraticos. Os especialistas argumentam queahdade de vida inclui um alargado espectro
de areas da vida. Os modelos de qualidade de dinlaesde a satisfacdo com a vida ou bem-estar
social a modelos baseados em conceitos de indapgad&ontrole, competéncias sociais e
cognitivas e até dimensdes menos tangiveis, tai® apsentido de seguranca, a dignidade pessoal,
as oportunidades de atingir objetivos pessoaiafisfacdo com a vida, a alegria, o sentido positivo
de si. Os diferentes contextos mencionados, o®s/grarametros de satisfacdo e um conjunto
variavel de caracteristicas sociais (religido, agéo, familia, cultura, etc.) influenciam, por sua
vez, o0 processo de envelhecimento. Um aspeto rdevéaa questdo da dependéncia que pode
afetar os idosos, nomeadamente no nivel psicolpgamal e de capacidade de decisdo e controlo
da sua vida, constituindo uma voz ativa no seicalaunidade e familia; por outras palavras,

satisfacdo (e qualidade) de vida e bem-estar [sjicnl e fisico®.

Esta situacao levanta a questéo de saber quass sducoes mais adequadas para lhe dar resposta,
sendo necessario equacionar o papel das famibaspmunidade e dos poderes publicos locais,
regionais e nacionais, numa perspetiva de con@&diag de identificacdo das necessidades
intrinsecas de cada sénior. Multiplos principiosostram-se em jogo, nomeadamente, a dignidade
das pessoas, a subsidiariedade, a proximidadeesdogas a populacdo alvo, a coesao social e local,
a solidariedade e a economia. Uma vertente imperdm envelhecimento é a evolucdo da familia

que, tradicionalmente, tem sidolacus de interajuda intergeracional - de facto, a faanéliuma

15 Ver Figueira (2010, pp. 7-9).
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célula fundamental, enquanto lugar privilegiadotrdeas intergeracionais, onde se encontram, se
interajudam e complementam. As projecfes da fansitiaretudo a unipessoal, serdo apresentadas

na seccao 3.

Assim, dando sequéncia a presente Introducéo,sec@®o serd dedicada ao debate do conceito
“idoso”, a 32 apresenta as proje¢fes demograficdhlid até 2050 e a 42 apresenta as projecdes das

familias até 2050.

1.2. Conceito de idoso e padrdes de envelhecimento

Serrdo (2006) propde considerar o termo “Sénigrasd os homens e as mulheres com mais de 65
anos, desligados de atividades profissionais famgque mantém as suas capacidades, sao
independentes, saudaveis e ativos, abrangendorerostetarios trés décadas, dos 65 aos 95 anos.
Existem ainda trés subtipos de homens e mulheres:

(i) Idosos muito dependentes, com idades acima&888a@nos e com dependéncia que resulta ou do
envelhecimento natural ou surge “por doenca, indimia doenca oncoldgica em fase terminal”
(Serrao, 2006, p. 132).

(i) Idosos dependentes, cuja dependéncia € reseltaobretudo, de doenca crénica que obriga a
tratamentos médicos constantes.

(ii) Idosos independentes sao os que mantém ascsyracidades mas estéo inativos “agarrados ao

falso slogan: ndo faco nada porque estou reformggirtao, 2006, p. 132).

Estas classificagfes funcionais sdo Uteis. No @mtanconceito idoso tem sido objeto de longo
debate. A definicAo do conceito de idoso acarrefiguttiades de delimitacdo da categoria,
confrontando-se duas visdes distintas. Uma repias@m descreve o idoso e a velhice de uma
forma negativa, onde o idoso é encarado como unhig@ano fragil em situacdo de “pobreza,
isolamento social, soliddo, doenca e dependéndfulitti 2004, p.340). Nesta perspetiva, o
percurso de vida de cada um, a medida que a idealeca culmina fatalmente num quadro
dantesco de exclusado e sofrimento. De acordo coaritig2004, p.340), a segunda representacao
considera o idoso como um potencial “segmento éspece consumo”. Assim, a velhice € uma
época de reflexdo, de oOcio, de dedicacdo as afiegddaomo o “autoaperfeicoamento”, que

constituem elementos para o conceito de Envelhetom&ivo™.

16 Esta seccdo constitui uma leitura dos autoresrdbalhos de Fonseca (2004) e (Pinto, 2009).
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No contexto do novo paradigma do envelhecimentma@sorio e Pinto (2007, p. 216) apresentam

no quadro seguinte uma comparacao entre o paradignenvelhecimento sobre a forma de se

olhar o idoso no passado e o idoso de hoje e doofut

Quadro 1. 1: O paradigma do envelhecimento produtio na pratica gerontolégica

Perspetiva tradicional

Perspetiva do envelhecimento
produtivo

Niilista

Esperancgoso

Deterioracéo

Crescimento e desenvolvimento

Incapacidade

Saude e bem-estar

Institucionalizacédo e dependéncia

Autonomia, independéncia e
interdependéncia

Forte resisténcia a mudanga

Ajustamento a mudanca

Incapaz de aprender

Estimulacéo intelectual

Preparacédo para a morte

Desfrutar o dia-a-dia

Vulnerabilidade/passividade

Empowerment

Qualidade de vida (uma dimens&o)

Qualidade de(wdgtidimensional)

Desapego social

Envolvimento social

Isolamento comunitario

Integracdo comunitaria

Negacéo e fuga aos desafios

Enfrentar desafios

Necessidades, défices, perda de
oportunidades

Forca, habilidades, desejos,
oportunidades

O passado e o que este poderia ter sido | O futuro e o que ele ainda podera
representar

O microambiente O macroambiente

Comportamentos “apropriados a idade” | Comportamentos neutrais para a idagle

Uso de unstockterapéutico
Estilo de vida sedentéaria

Melhoria terapéutica

Ativismo e atividade

Receber
Fonte: Osorio e Pinto (2007, p. 216)

Dar, prestar voluntariado, trocar

De acordo com Fonseca (2004), parece ser vantajosourso as seguintes “categorias” de idade
defendidas por Birren e Cunningham (1985):

* idade bioldgica:o funcionamento dos sistemas vitais do organisnmoamo, importante na
vertente saude que afeta os individuos - o funoieméo desses sistemas diminui com o
tempo;

» idade psicolégicacapacidades de natureza psicologica das pessaas@adaptarem as
mudangas de natureza ambiental, determinando asceugpeténcias fundamentais para o

controlo pessoal e a autoestima;
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» idade socioculturalconjunto especifico de papéis sociais que os idddd adotam numa
sociedade, influenciando os comportamentos, habitestiios de relacionamento

interpessoal, etc.

A idade bioldgica constitui somente um indicadorptocesso de envelhecimento. De facto, as
experiéncias e as vivéncias ao longo da vida dea sad sdo importantes para compreender o

comportamento humano (do(a) idoso(a)).

Segundo H. Orimo e N. Kamiva, no Japao, o terduso tem sido definido como uma idade
cronoldgica de 65 anos ou mais. No entanto, nooJaquiierno, onde a média de vida é de 80 anos
ou mais, muitas vezes considera-se os 65 anos made ndo adequada para se ser considerado
idoso. Face a esta situacdo, Orimo propde-se reaonsgma definicdo mais flexivel do idoso com
base em dados sobre multiplos aspetos das cié&uwséass, culturais e médicas, e tal pode ser um
ponto de partida para a elaboracdo duma estrgp@giauma sociedade em envelhecimento bem-

sucedidd’.

Para Gorman, “O processo de envelhecimento é,atatente, uma realidade biolégica que tem a
sua dinamica prépria, em grande parte fora do clentnumano. No entanto, ele também esta
sujeito as construcdes pelas quais em cada soeiéaladentido a velhice. No mundo desenvolvido,
o0 tempo cronologico desempenha um papel essenuiadjue a idade de 60 ou 65 anos, esta
legislada ser a idade de reforma e ser assim i id&cvelhice. Mas em muitas regiées do mundo
em desenvolvimento, o tempo cronologico tem pougcanenhuma importancia no sentido da
velhice” (2000, p. 7).

Por sua vez, Fernandez-Ballesteros (2000) propts;@o dddade funciongltendo em conta que

algumas funcdes diminuem necessariamente de efi(saliretudo as de natureza fisica, bioldgica),
outras estabilizam (personalidade) e outras queaus€ncia de doenca, experimentam um
crescimento ao longo de todo o ciclo de vida (aRpera, sabedoria). Uma das implicacbes deste
conceito é a de que uma intervencdo externa odenfmra reforcar algumas das funcdes
(competéncias dos idosos) pode permitir uma melhoas condicdes para um envelhecimento
satisfatério — exemplo: informacdo sobre alimerdag@ais saudavel. Fonseca (2004, p. 104)

conclui que “se o objetivo for a manutencéo da cidpae funcional ao longo dos ultimos anos de

" Entendido, de acordo com Cerqueira (2010, p. 1Tenvelhecimento sera bem sucedido se o indivfdaativer
um bom grau de satisfacdo com a vida, pelos relagientos, actividades e papéis que desempenha”.
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vida, isto pressupfe, na linha do que recomendaganacdo Mundial de Saude, educar as

pessoas a partir da meia-idatfeO Grafico seguinte sintetiza a 6tica da idadeifural.

Gréfico 1. 1: Envelhecimento ativo na 6tica do ciol de vida
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Fonte: Kalache and Kirkbusch, 1997, citado no SN(B®07).

As mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais cormassidosos levamos a enfrentar perdas,
diminuicdo do nivel de saude, afastamento do mercdel trabalho e diversas situacbes
desfavoraveis ndo controlaveis. Neste contextajosd procura encontrar apoio na familia, na
vizinhanga, nos amigos e nas instituicoes e a sadidade de vida depende das respostas que
conseguir obter. “Maior seguranca asse®aao sentimento de maior esperanca. Melhor saude
mental e maior desejo de se sentir saudavel asse@amais espiritualidade e a mais esperanca.
Mais ganhos em qualidade de vida, mais ganhos éde sstdo aqui associados a um maior indice
de espiritualidade” (Figueira, 2010, p. 57)

A sociedade esta em mudanca e, como aborda AkedR)(2@ esperanca de vida mudou
consideravelmente em todo o mundo. Isto inclui samente os paises desenvolvidos como
também os paises mais pobres. Esse crescimenspel@aeca de vida aumenta a taxa da populacéo
com idade superior a 65 anos, mostrando que eslfdade esta longe de ser invertida como sugere
Aken (2009). Nesse sentido, a Gerontologia So@aédomentar meios para que os idosos estejam
capacitados a adaptarem-se ao novo conceito duslhecimento focado no bem-estar consigo
préprio, com 0 micro e macro ambiente social. Ralfdorna-se evidente a necessidade emergente
de trabalhar na promocéo da educacéao dos tendeerai@ velhos a fim de equipa-los com uma

educacao transversal e transdisciplinar.

18 Ver, por exemplo “Carta de Promoc&o da Satde deadtle 1986 http://www.who.int/healthpromotion/enences
[previous/ottawa/ely acedido em 28 de Agosto, 2012.
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Segundo o inquérito do Eurobarometro (Numero eape®r8, de 2012), a maior parte dos

inquiridos considera como idosa uma pessoa com aheagl anos e, como deixando de ser nova, se
tiver mais de 42 anos. Ha, no entanto, que ter mcao as caracteristicas dos inquiridos na
medida em que a opinido varia de acordo com a jaagais e, ainda, o sexo. Quanto mais velho o
inquirido for, mais tarde considera a idade deesed®so, ou seja, a sua percecao do inicio daidad
do idoso aumenta. Assim, nos Paises Baixos, coass#eidoso a partir dos 70,4 anos enquanto na
Eslovaquia é a partir dos 57,7 anos. Em média, psrd7 EM da UE, quando se entra com a

variavel género, as mulheres consideram que segaoanger idoso um pouco mais tarde (65 anos)

do que os homens (62,7 anos).

A nivel internacional existem muitas definicdes reolm conceito de idoso se bem que

tradicionalmente se continue a considerar idosassga a partir dos 65 anos. Segundo a OMS,
considera-se como idosa uma pessoa com mais deo85a@u mais de 60 anos se viver em paises
menos desenvolvidos. Contudo, por se tratar durfigigho arbitraria, ela encontra-se muitas vezes
ligada a idade que, num pais, se considera umagéss direito a uma pensao (idade legal de
reforma). Por tais motivos, as Nac¢cOes Unidas ogtamnado considerar uma idade para se ser
considerado idoso aceitando, contudo, a idade cBn66 para esse efeito. Mas a utilizagdo duma
idade de calendario para marcar o limiar da velagseime equivaléncia com a idade biol6gica mas,

ao mesmo tempo, € geralmente aceite que estefadims ndo sdo necessariamente coincidentes.

Ainda dentro da problematica do conceito de idasfere-se que, no ambito deste projeto
relacionado com odocus groups a nogcao de pessoa idosa aparece mais relaciawadaa
autonomia da pessoa do que com quaisquer outreganomeadamente cronoldgicos. Verificou-
se que osnais velhosndo se referem as pessoas da sua idade como'fdessscomo um grupo
que partilha transversalidades: o que transpareseun discurso é quase uma oposi¢ao entre o Eu —
uma pessoa com a sabedoria e experiéncia que ganhoos anos, autbnoma, que sabe ocupar o
seu tempo, que se preocupa com cuidar de si —@utyes, pessoas que sofrem de solidao, tém
problemas de saude, dependem de outros, tornanago-geso para a familia e ndo sabem como
ocupar o seu tempo. (Ver capitulo 3 a discussaoredtados do estudo de caso dos idosos
isolados geograficamente).

19 Neste estudo, o termo idoso é tomado como umaig&sdatual (portanto neutra) das pessoas conu@bais anos,
ndo sendo portanto um sinénimo de velho, uma reptasdo social negativa, transmitida quer por asteomo Gil
Vicente a Camdes (0 Velho do Restelo), etc. at@atmwes contemporaneos (ver recenséo destaseshrddva (2011,
pp. 44-52)).
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1.3. Cenarios demograficos do INE

A populacao idosa ocupa cada vez mais um papebfmedtal na estrutura da nossa sociedade: a
diminuicdo da taxa de mortalidade, o aumento darasga média de vida e o declinio da
fecundidade que, consequentemente, provoca umacdte e inversdo da piramide das idades:
reducao relativa na base e aumento da importaetasiva dos mais idosos. Os dados oficiais
revelam que a Taxa de Fertilidade total em Portagedsentou a seguinte evolugéo: 2,25 em 1980,
1,56 em 1990, 1,55 em 2000 e 1,32 em 2009 (vided@Quh2.1 do Demography Report, 2011).
Desde 199, esta taxa situou-se abaixo da taxa biolégicassécia para manter estavel o total da

populacao: 2,1 numero de filhos.

Por sua vez, a esperanca média de vida a nascesn¢wuohens e mulheres nascidos em 1993 era,
respetivamente, de 71 e 78,1 anos; os individuesGianos apresentavam uma esperanca de vida
de 14,2 (H) e 17,5 anos (M).

Estes ganhos significativos em salde em Portugdhrago das ultimas décadas, constituem uma

base importante para a melhoria do bem estar, rdamesnte das populagdes idosas. Em 2009, os

dados demograficos do Eurostat apresentavam, parzggl:

Quadro 1. 2: Esperanca média de vida

(em anos) H M
A nascenca 76,5 82,6
Aos 65 anos 17,1 20,5

Fonte: CE, Demography Report (2011), Quadro 1.3.B&

Esta melhoria da esperanca média de vida dos pedeg, como se disse, tem sido muito

expressiva na segunda metade do séc. XX; em 1848pmens tinham uma esperanca média de
vida de 48,6 anos mas a geracdo dos de 2001 afresea esperanca média de 71,2 anos; para as
mulheres, a esperanca meédia era de 52,8 anos €relfglda geracdo de 2001 apresenta jA uma

esperanca média de 80,5 anos:

20 0 indice sintético de fertilidade era: 1,5 em2006 em 1991; 2,1 em 1981; 2,8 em 1970; e 3,1360.
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Quadro 1. 3: Esperanca média de vida a nascenca

(em anos) 1940 1960 1981 2001
H 48,6 60,7 69,1 71,2
M 52,8 66,4 76,7 80,5

Fonte: INE, Estatisticas Demograficas

De acordo com os dados provisorios dos Censos 20ddpulacao residente em Portugal era de 10
561 614. Confrontando a populacdo residente enudartem 21 de margo de 2011, com a dos

Censos de 2001, o quadro seguinte apresenta aivaspemposicao relativa:

Quadro 1. 4: Estrutura da Populagdo Portuguesa

(%) 2001 2011

0-14 anos 16,0 14,9
15-64 anos 67,6 66,0
65+ anos 16,4 19,1

Fonte: INE, Censos 2001 e Censos 2011

Observou-se uma reducao do peso dos jovens, deph6dol14,9% (com menos de 15 anos de
idade), um aumento do peso dos idosos de 16,4%19at&0 (65 e mais anos de idade) e uma

reducado da populacéo ativa de 67,6% para 66% @Glasd 64 anos de idade).

A relacéo entre o numero de idosos e jovens traekeziem 2010, num indice de envelhecimento
de 118 idosos por cada 100 jovens (112 em 2006ndize de dependéncia € um indicador

relevante para o dominio dos cuidados aos idosBsriigal apresentava, em 2009, uma das
maiores taxas de dependéncia na UE, com um vald6 886, s ultrapassado pela Italia, Grécia e
Suécia, com o valor de 30,6% e pela Alemanha cealar de 30,9%, sendo a média comunitaria

de 25,6%. Em menos de 15 anos, o indice de depsad@émssou em Portugal de 22% para acima
de 26%.

O peso dos idosos e dos grandes idosos na estpapudacional tem vindo a aumentar de forma
significativa devido, por um lado, a diminuicdo degscimentos e, por outro, a0 aumento da
esperanca de vida. O numero de idosos com maif éad@ passou de 340,0 milhares, em 2000,
para 484,2 milhares, em 2010. Este aumento reflebbretudo, o crescimento da populacéo
feminina desta faixa etaria que teve um acréscimaeatca de 80%. A proporcdo da populacdo
idosa em Portugal (com mais de 65 anos de idade)igpresentava 8,0% do total da populagdo em
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1960, mais do que duplicou, passando para 19,1%®0dh. Em valores absolutos, a populagéo
idosa aumentou mais de um milh&o de individuossgrai de 708 570, em 1960, para 2 022 504,
em 2011, admitindo-se que em 2020 a populacdo de Bais anos seja superior a 2 200 000.
Segundo os dados das Nac¢Oes Unidas, para 200dg&logta o décimo pais do mundo com maior

percentagem de idosos e o0 décimo quarto com nmalmei de envelhecimento.

1.3.1. Projecdes demograficas até 2650

Os cenarios demograficos até 2050 constam do eierdd INE denominado “Projecbes de
Populacao residente em Portugal: 2008-2060", padbticem 2010. De acordo com a respetiva nota
metodologica, o referido exercicio “assenta sobreonceito de populacdo residente e adota o
método das componentes por coorhfrt-component methjdem que as populagdes iniciais
sdo agrupadas por coortes, definidas pela idaédespxo, e continuamente atualizadas, de acordo
com as hipoteses de evolucao definidas para cadalascomponentes de mudanca da populacao -
fecundidade, mortalidade e migracédo — ou seja, guilgiio do saldo natural e do saldo migratorio,
para além do processo natural de envelhecimenti®, (2010).

O calculo do stock da populacéo é feito pelo métda® componentes, na base da equacéo de

concordancia da demografia:
I:)t+1= Pt+Nt+1'Ot+l+| t+1'E t+1

Isto é: o stock de P em (t+1)R:1; os efetivos populacionais do ano t+1 sao obtalpsirtir dos
efetivos do ano tR;) a que se adiciona o saldo natural, resultantifdeenca entre os nados vivos
(Nt+1) e os Obitos@:+31) ocorridos durante o ano t+1, e o saldo migratfgesultado da diferenca

entre imigrantesl (+1) € emigrantesH +1) durante o ano t+1.

O exercicio das projecdes demograficas desenvelam o estabelecimento de hipoteses para
cada uma destas componentes demograficas, delmeandrios realistas, mas cujos resultados sao
sempre condicionais. As projecfes de nados vivperdlem, fundamentalmente, das hipoteses
sobre a taxa de fertilidade; o dos Obitos, dasldab&tuariais e melhoria / ganhos de esperanca

média de vida. Quanto aos movimentos migratériés,ceonstruidos cenarios que condicionam 0s

2L 0 exercicio de projecéo do INE cobre até o per@i#i, em consonancia com o dos outros EM da Ugidenado
pelo EUROSTAT. Neste estudo apresentamos somenggogs;0es até 2050, tendo em conta outros estgdes
cobrem até esse periodo.

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaa» 40.



resultados das projecdes demograficas. O grafi@xabapresenta a evolucdo dos cenarios

demograficos até 2060.

Gréfico 1. 2: Estimativas e projecdes da populacaesidente em Portugal 1980-2060 (INE)

Populagido residente em Portugal, 1980-2060 (estimativas e projecgoes)
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Fonte: INE, Proje¢des Populacéo residente em Rart2g08-2060

Por seu lado, as projecdes da populacdo ativa ¢éringse os cenérios demograficos desenvolvidos
pelo INE e as hipéteses relativas a taxa de atieidips diversos grupos etarios populacionais bem
como dos incentivos associados a situacdo do neerdadtrabalho, decorrentes da situacao
econdmica projetada/assumida no periodo de proj&&winfluenciadas, ainda, pelos objetivos da
politica europeia, como 0 do aumento da taxa delatie dos grupos etarios séniores — necessario,

em alguns EM, para reforcar a sustentabilidadesgbsmas de Seguranca Social.

Quadro 1. 5: Proje¢6es da populagao, Portugal 2060cenario central

Grupo 2010& 2011 2020 2030 2040 2050
populacional/Ano
POP 15+ anos 9025171 8989068 9331052 9534 &544218 9 397885
POP 15-64 7115660 6966564 7101513 6899 73465862 5982 350
POP 65-79 1432063 2022504* 1598627 187992528201 2 251 96}
Pm: Mulheres 807 253 1173316* 884261 1025215142 348 1194 79D
POP +80 477 448 630 912 755 114 950 955 1 163568
Pm: Mulheres 312 25p 406 150 478 990 590852 7DH]
POP 65+/Total (%) 18,0% 19,2% 20,6% 24.2% 28/3%  0%2,

Fonte: INE, Censos 2011, Estatisticas demografiqgasjecdes demograficas.
& estimativa; * +65 anos de idade.
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A populacdo com mais de 15 anos devera cresc@04t® mas a populacéo ativa devera diminuir

na década de 20; a populacdo com mais de 65 amesadmimentar de 19% em 2011 para 32% em
2050; por outro lado, a populacdo com mais de 88 devera ultrapassar o valor de 1 milhdo na
década de 40, atingindo 1,3 milhdes no final déogler de projecdo. O quadro seguinte apresenta

0s pesos de cada grupo etéario do cenario censardgecdes do INE:

Quadro 1. 6: Peso dos grupos etarios no total da paagao (em %)

Grupo populacional/Ano 2020 2030 2040 2050
POP 0 - 14 anos 13,8% 12,5% 12,2% 12{1%
POP 15-64 65,6% 63,3% 59,5% 56,0%
POP 65-79 14,8% 17,3% 19,600 21,1%
POP +80 5,8% 6,9% 8,7% 10,9%
POP 65+ 20,69 24.2% 28,300 32,0%

Fonte: INE, 2010, Proje¢des demograficas.

O peso da populacdo jovem (0 aos 14 anos) dimiragressivamente ao longo do periodo de
projecéo, passando de 14,9% em 2011 para 13,89020ne212,1% em 2050. O peso da populacdo
ativa (15 aos 64 anos) devera passar de 65,9% ging2ba 59,5% em 2040 e 56,0% em 2050. O
da populacao idosa (65+) no total aumenta prog@ssnte de 19,2% em 2011 para 32,0% em
2060. Neste grupo etario, de acordo com as prageg@poniveis, 0 peso da populacdo com mais
de 80 anos de idade podera passar de 4,5% em 204®%8% em 2020 e 10,9% em 2050. No
estudo da Comissdo Europeia, Comité de Politicandtora e do Grupo de Trabalho do

Envelhecimento (2012), encontram-se as seguintgsgdies relativas aos racios de dependéncia:

Quadro 1. 7: Racios de Dependéncia em Portugal (%)

2020 2030 2040 2050
Share of older population (55-64) (1) 22,2 24,6 26,2 23,7
Old-age dependency ratio (20-64) (2) 34 41 51 61
Total dependency ratio (20-64) (3) 66 71 81 93
Total economic dependency ratio (20-74) (4) 117 109 118 129
Economic old-age dependency ratio (20-64) (5) 42 48 58 70
Economic old-age dependency ratio (20-74) (6) 40 44 54 64

Fonte: European Commission, Economic Policy ConemjtAgeing Working Group, 2012, Anexo estatistico
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O indicador (1) é dado pelo racio entre a Populag@io 55 a 64 anos e a Populagéo do grupo etario
20 a 64 anos (populacao afi¥aénior); o (2) corresponde ao racio entre a pgaolaom 65 + anos

e a populagéo ativa sénior; (3) é o racio entrepulacdo com menos de 15 anos e com 65+ anos
em relacéo a populacéo ativa sénior; (4) corresp@adracio entre a populacao total (excluindo a
populacdo empregada) e a populacdo empregada ¢sntfea 74 anos); (5) é dado pelo racio entre
a populacéo inativa com 65+ anos e a populacdoegyaga (entre 15 a 64 anos); (6) idéntico ao
(5), com o denominador substituido pela populagdoregada (entre 15 a 74 anos).

Todos estes indicadores sugerem desafios sigiviisaho ajustamento da sociedade portuguesa ao
peso crescente da populacéo idosa. Por exempidjaador (3) apresentava um valor de 62,5% em
2010; as projecOes acima apontam para um contiresrimento deste racio até 93%. Estes
desafios constituem oportunidades para Portugaheadamente na transformacao da cultura, das

politicas sociais e de salde e da econtimia

O Anexo do presente capitulo apresenta as projed@emgraficas para Portugal elaborada no

exercicio relativo a sustentabilidade das finapgdsicas dos EM.

1.4. Estruturas familiares e suas alteracoes

A evolucdo das estruturas familiares € um dos datproeminentes de mudanca nas sociedades
contemporaneas, colocando novos desafios em tetenascessidades sociais e a organizacao das
respostas publicas e privadas, com vista a promdgdem-estar individual e coletivo no contexto
do processo de envelhecimento. A familia € um caojem interaccdo dos seus membros e com
outras familias; € um sistema com sinergias vasagae responde as necessidades e funcdes
basicas dos seus membros. A familia é transmiso@nhecimento e de valores, tendo, portanto,
um papel socializador e educativo. A auto-estima mesisténcia a frustracdo partilhados pelos
membros criam um sentido de pertenca e de ideagdix da familia (ou cld), promovendo, pois, um
conjunto de pessoas unidas pelo sentimento dengartde parentesco e unidas por lagcos de

solidariedade, afeto e responsabilidade.

Em geral, a familia desempenha um papel importaatgrovisdo dum vasto conjunto de servicos

para fazer face as necessidades dos seus mentmogdando os efeitos da incerteza em dominios

2 populagéo ativa é definida como a populagéo dAtia 64 anos.

% Um dos cenarios do projeto Portugal 2050 do DR#iste no desenvolvimento do setor da salde, &anarismo
sénior dedicados aos estratos de pensionistasamiimento mais elevado (dos outros EM da UE),dela@o Estado
da Flérida tem desenvolvido relativo aos pensiasisie outros estados dos EUA.
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importantes da vida, como sdo os casos do mercadmbalho ou dos cuidados pessoais, entre
outrog”®. Por exemplo, estudos mostram que o suporte ®io &miliar sdo um factor protetor do
risco de mortalidade: para cada grupo etario, oseims solteiro e vilvos tém maior vulnerabilidade

ao risco de morte relativamente aos casados ecthdos.

Na sociedade pré-moderna, o sistema basico de rtsemgeial” implicito consiste em os filhos
adultos cuidarem dos seus pais idosos constitisegdoassim, um sistema de interajuda
intergeracional. A transicdo duma economia rurah pena economia (pos)industrial, caracterizada
pela urbanizacdo, pela nuclearizacdo da famililg p®bilidade geografica e pela erosdo das
tradicionais normas de obrigacdo familiar e redplade, quebrou esta instituicdo ancestral,
chegando ao caso dos filhos ndo terem nem tempordade para estar com 0s seus pais.

A familia, em Portugal, esta em profunda mudanga.plissado recente, a organizacao familiar
reconfigurou-se devido as transformacfes socistdeéacionadas com o aumento da taxa de
participacdo das mulheres portuguesas no mercadtrabalho, a atomizacdo dos agregados
familiares e a maior volatilidade das relacdes wgais, com as alteracdes nos processos de
trabalho centrados na tecnologia e com a glob@@agescente associada tanto a potencialidades
como a riscos globais. A figura da mulher doméstmastitui uma raridade. As relacdes familiares
tém sido afetadas pelo aumento de rupturas matr@msoa de novas formas de conjugalidade,
observando-se uma reestruturacdo das relacdes, ahaita e com menor estabilidade. Esta

instabilidade esta associada aos casos problemakcizsolamento e de abandono.

A importancia da familia no envelhecimento da pag#@id é dada, por exemplo, pelos estudos
relativos aos cuidadores informais. Em Portugam@eem muitos paises do Mediterraneo, os
familiares (mulheres, pais, maridos, etc.) formagrasso dos cuidadores das pessoas idosas com
dificuldades nas atividades da vida diaria (Comas+¢i#a e Wittenberg, 2003, p. 232). Inovagdes
nas respostas sociais sdo fundamentais para atenaecessidades em servicos de saude e apoio
social, numa sociedade em rapida mutacdo e no @udr restricdes financeiras decorrentes do

Programa de Assisténcia Financeira.

O estudo de Carvalho (2010, p. 6) argumenta queeSAp da tendéncia de transformacdo na
politica e mudanca nas situacdes de dependénfamilia continua a ser a principal cuidadora... A

familia tende a criar “novas” dinamicas de negdiagara fazer face ao aumento da longevidade e

4 Esta organizacao é designada por “familiarista”.
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dos cuidados aos seus familiares mais idosos.neégaciacdo ndo € meramente individual. Resulta
das funcdes que cada elemento tem dentro (Durki€id, p. 143) e fora da familia. Remete néo
s6 para as normas e principios sociais, para agp@lacionamento existente entre 0s que cuidam
e 0s que necessitam de cuidados (Finch, 1989; edason, 1989), mas também para o tipo de
suporte existente no ambito formal (Fernandes, 2P001; Torres (Coord.), 2004) e para o0 modo

como as dimensdes formais e informais se relaciamaas com as outras.”

Para Carvalho, (2009, p. 78) a “estrutura famiilierou-se com a passagem do predominio das
familias multiplas e extensas para as familiaselecidimente formadas por um sé nucleo, o dos
pais e dos filhos, e de familias recompostas, d8lites “ndo convencionais”, como as mulheres

com filhos ou pessoas do mesmo sexo com filhosessgas a viverem so0s”. Estas mudancas

poderao reduzir o papel das familias na provis&edacos para os familiares mais idosos.

Os dados dos Censos da Populacdo do INE mostrantemai@ncia de reducdo da dimensdo média
das familias e diminuicdo da natalidade. Analisaadevolugcdo nas Ultimas décadas da estrutura,
composicao e dimensao da familia portuguesas, \absero aumento das familias unipessoais e o
surgimento de novas formas familiares e conjugasjuais, embora de forma ainda muito restrita,
tém vindo a ser incorporadas no conceito de nuéeoliar. O quadro seguinte reporta a

composicdo das familias em Portugal para os arfils 2011.

Quadro 1. 8: Familias classicas, Portugal e regidesn 2001 e 2011

Dimenséo (familia classica)

. 1 pessoa 2 pessoas 3 pessoas 4 pessoas S ou mails

un: mil pessoas

mil % mil % mil % mil % mil %
2011| Portugal 4044 867| 21,4%| 1277|31,6% 965( 23,9%| 671| 16,6% 262 6,5%
Continente 3869 835| 21,6%| 1 232|31,9% 923| 23,9%| 637| 16,5% 240 6,2%
Norte 1331 229| 17,2%| 390| 29,3% 349( 26,3%| 256| 19,3% 105 7,9%
Centro 904 195( 21,6%| 300( 33,3% 209( 23,1%| 149| 16,5% 49| 5,5%
Lisboa 1147 293| 25,6%| 376 32,8% 255( 22,3%| 160| 14,0% 61| 5,3%
Alentejo 302 71| 23,7%| 103|34,2% 68| 22,6% 44| 14,6% 14 4,9%
Algarve 182 45| 24,9% 60| 33,2% 40| 22,2% 26| 14,4% 9| 5,2%
2001| Portugal 3650 631| 17,3%| 1 036|28,4% 918| 25,2%| 718| 19,7% 345 9,5%
Continente 3 505 611| 17,4%| 1 003|28,6% 886| 25,3%| 688| 19,6% 315 9,0%
Norte 1210 159( 13,2%| 303|25,1% 325| 26,9%| 273| 22,6% 148| 12,2%
Centro 847 151| 17,9%| 257|30,4% 201| 23,7%| 166| 19,7% 70| 8,3%
Lisboa 1 005 209| 20,9%| 302 30,1% 255| 25,4%| 170| 17,0% 66| 6,6%
Alentejo 292 58| 20,0% 94| 32,2% 69| 23,8% 51| 17,5% 18| 6,4%
Algarve 149 31| 21,0% 46| 31,2% 34| 23,4% 25( 17,0% 10( 7,3%

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011
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Entre 2001 e 2011, o namero de familias com 1 peasmentou de 631,8 mil (17,3% do total)
para 867,3 mil (21,4%). O numero de familias coou5nais pessoas diminuiu de 345,4 mil (9,5%
do total) para 262,4 mil (6,5%). Observa-se tamhéma diminuicdo no numero das familias com 3
e 4 pessoas; familias com 2 pessoas registam amreentnimero e peso no total das familias

classicas.

No espaco de duas décadas a populagéo residentsmitaun®, 7% e o nimero de familias classicas
cresceu 22,6%, tendo a dimensao média das fardé&sdo, de acordo com os dados dos Censos,
de 4,2 pessoas em 1950, para 3,7 em 1960 e 1976m31981 e 2,8 em 2001. Por outro lado, o
peso das familias com mais de 5 individuos no ttaalfamilias diminuiu de 22,2% em 1950 para
17,1 em 1960, 15,9% em 1970, 10,6% em 1981, 6,6%9%&h e 3,3% em 20671

Estas alteracdes basicas evidenciam ainda outnasngias sociais, nomeadamente novas formas
familiares e conjugais, claramente visiveis, emti@dar, no surgimento das familias
monoparentais, familias sem jovens, das familiasvds com netos, ou mesmo, das pessoas sés e
dos casais ndo coabitantes. Por sua vez, o aurdengsperanca média de vida tem contribuido

também para o aumento das familias constituidasrsenpor idosos.

Nicola (2011) conclui que “A feminizacdo das faaslimonoparentais e a terceira idade como o
espaco de maior manifestacdo das familias unipess®a duas marcas das estruturas familiares no
Portugal contemporaneo. Relativamente a esta glseao ano de 2000, dois tercos destas familias
estavam associados a pessoas idosas, desde gsda-se uma gradual recomposicao etaria das
familias unipessoais devido ao crescimento de 4H&8damilias unipessoais com individuos com

menos de 65 anos. Ainda assim, as familias unipesssmm pessoas com 65 ou mais anos

aumentaram 19% na ultima década”. (p. 12).

Uma forma simples de projecdo da populagdo a \ewerfamilia passa por aplicar aos cenarios
demograficos uma projecédo da dimensao média ddidaontudo, este método tem sido criticado
por ndo ter em conta as alteracdes da dinamica esttatura das familias (homeadamente,

nupcialidade, taxa de divorcio, coabitacao, etc.).

O estudo de Moreira (2008, p. 24) adotou o chanm@dpensity methad“Tendo em conta a
realidade portuguesa no que se refere aos conesitaigsticos e fontes de dados disponiveis sobre

familia, uma metodologia possivel para o calculopdgecdes em Portugal seriapoopensity

% Esta evolugdo esté claramente associada a redadadice sintético de fertilidade.
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method que consistiria, de forma simplista, em partis gaojecdes da populacdo residente,
aplicando as taxas de populagdo aos varios tipordéias selecionados, segundo a estrutura
observada numa série censitaria, 0 mais longay@bs§iada tipo de familia seria projetado, tendo
em consideracao diferentes cenarios de evoluca@yes (Leite, 2005). Para além da projecédo dos
varios tipos de familia, classica ou instituciomal, tipo de nudcleo familiar, podem calcular-se
projecbes das pessoas a viver em cada uma desdaBdades, por sexo e idades.... A proporgao
(ou propensitie} desses Living Arrangementsé aplicada a populacdo para dar projecbes dos
efetivos vivendo em diferentesLiVing Arrangements Estas projecbes sao agregadas
subsequentemente, para dar projecdo as familias éLaing Arrangements. Para um maior
detalhe deste método, consultar capitulo 4 do estedMoreira (2008) com 22 tipos deiving
Arrangements Moreira (2008, p. 55) adotou as seguintes hgggepara a dimensdo média das

familias:

Quadro 1. 9: Dimensao média das familias

Hipotese 2020 2030 2040 2050

A 2,8 2,8 2,8 2,8
B 2,2 1,9 1,5 1,3
C 2,35 2,275 2,27% 2,275

Fonte: Moreira (2008, p. 55), Tabela 13

O total das familias projetadas por Moreira pardachipotese de trabalho consta do quadro

seguinte:
Quadro 1. 10: N° de Familias Classicas
Hipotese 2001 2020 2030 2040 2050
A 3 650 757 3701 038 3595776 3455 733 3262|037
B 3 650 757 4 681 122 5 266 318 6 410 961 6 970|764
C 3 650 757 4 387 08L 4404 735 4217 900 3973 060

Fonte: Moreira (2008, p. 55), Tabela 14

Assim, no cenério A, o numero de familias classiiasnuiria, refletindo a reducéo da populacéo
projetada. O total de familias diminui, uma vez qudimensdo média aplicada a populagédo é a

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaa» 47.



mesma que em 2001. Relativamente aos Cenarios ,Boen@mero de familias projetado aumenta
consideravelmente face ao dos Censos de 2001. NariGeC, o decréscimo que se verifica de
2030 a 2050 é explicado pelo acréscimo do numeneedeoas a viver em familias institucionais
(nomeadamente a dos idosos). Porém, em ambos &sosero numero de familias aumenta entre

2001 e 2050, tendo em conta as tendéncias assunudaa®rcicio de projecao.

Relativamente a hipdtese dos “Living Arrangemertta” populacdo com 75 e mais anos (Cap.
5.2.1.3), Moreira (2008, pp. 46-47) obteve, “derdoocom as nossas projecdes, em 2050, a
populacdo com 75 anos ou mais devera residir erflifade casal sem filhos, como cbnjuge, na
proporcao de 31.1% na série A (494 mil), 44% nae #1699 mil) e 38,6% (614 mil) na série C.
Estes numeros refletem o facto de as pessoas miveme familia até tarde, necessitando de apoio
familiar ou assisténcia domiciliaria, sendo queia gropor¢cdo aumenta em todas as hipoteses, com
excecdo da Hipotese A.

A mesma leitura se faz das pessoas nesta idadeeguanecem em familias de um s6 elemento.
Em 2050 estes isolados representam 24.0% (382nmihlipdtese A, 26.8% na Hipotese B (436
mil) e 27.4% na Hipotese C (436 mil), refletindo aamento em todas as séries.

A populacao idosa a viver em familias institucign@ra um acréscimo significativo. Na Série A
assumird uma propor¢cdo na ordem dos 7.6% (121fack) a este grupo etario. Nas séries B e C
este valor sera ainda mais elevado, atingindo &slpercentuais de 14.3% (227 mil) na série B e
12.7% (203 mil) na série C.

Todos estes acréscimos estdo naturalmente ass®csmenvelhecimento da populacdo e a
deterioracdo do seu estado de saude, além das gasdasorridas na prépria estrutura familiar e no
modo como o processo de institucionalizacdo sd¢é@mcarado pelos mais velhos.”

Reproduzimos, no quadro abaixo, os principais t@das do trabalho de Moreira relativa as
familias do grupo etario 75+ anos em 2050, tendocpmparacdo os resultados dos Censos de
2001.
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Quadro 1. 11: Familias do grupo etario 75 + anos ovarios cenarios em 2050

Censos 2001 A B C

N° % N° % N° % N° %
Casal 225 636 32,p 483 686 30,4 730 553 45,9 63§ 61 39,5
C s/ filhos 36 578 5,2 90 514 5|7 0 0 3375 0,2
1 pessoa 167 817 23}9 382 186 24,0 426|394 26,9 8@Bs 27,4
F. institucional 48 266 6,9 121 142 1,6 227105 314, 202552 12,7
Total 701 366 1590 204 1590 204 1590 204

Fonte: Moreira (2008, p.47), Tabela 11

A projecao dum forte aumento das familias unipasstmgrupo etario da populacdo com 75+ anos

nas proximas décadas constitui um aspeto importiEnfgesente investigacdo dos idosos isolados.

Este numero podera ser ainda superior a da proggg&doreira, na hipotese de reducéo da taxa de

institucionalizacdo dos idosos, resultante da atwigntacdo da politica social de privilegiar a

retencdo dos idosos nos respetivos domicilios esflarco conjugado dos diferentetskeholders

para atingir este objetivo. O aumento das familingessoais nos grupos etarios de idosos é

consistente com as projecdes demograficas apressma seccao anterior.

Gréfico 1. 3: Nimero de pessoas em Familias Unipesss, por Grupo Etario
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Fonte: Moreira (2008, p. 48), Gréfico 2
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Para Moreira, “0 numero de pessoas sOs a residifagnmilias institucionais tem tendéncia a
aumentar gradualmente, embora o seu peso relativaraepopulacdo total continue a ser baixo.
Em 2001, representava 0.97% (101 mil). Este valateve aumentar até um valor maximo de 264
mil no cenario C, representando 2.84% da populéq@h Nos cenarios A e B este valor fica-se
pelos 168 mil (1.81%) ou 240 mil (2.59%), respatieate. Estudos ja realizados admitem que esse
facto se relacione com a manutencdo da vida enml atsadades muito avancadas”. (p. 48) O
gréfico seguinte ilustra bem estas projecdes, arte Aumento das familias unipessoais dos idosos
em 2050.

Os problemas especificos dos idosos a viverem sd@uolados no Cap. 3. Os dados dos Censos de
2011 apontam um namero significativo de idosossaliem sés (cerca de 20% da populagdo). As
projecdes apresentadas neste capitulo sugerenessitarle de se antecipar respostas ao crescente

numero de idosos a viverem sOs ou isolados geognaéinte.

1.5. Conclusbes

- As projecdes oficiais disponiveis indicam uma dirt@anpopulacional sem precedentes na histéria
portuguesa, com um crescente peso das populagiiesesée uma reducdo do peso da populagéo
ativa. O efeito cumulativo da diminuicdo das tagasmortalidade e de natalidade ao longo de
varias décadas tem vindo a alterar o perfil denimgr@la populacdo portuguesa, cujo traco mais

marcante € o progressivo envelhecimento da so@eguatiuguesa.

- A relagé@o entre o numero de idosos e jovens ziaeke, em 2010, num indice de envelhecimento
de 118 idosos por cada 100 jovens (112 em 2006ndize de dependéncia € um indicador
relevante para o dominio dos cuidados aos idosBsriigal apresentava, em 2009, uma das

maiores taxas de dependéncia na UE, com um val?6,8e

- O peso dos idosos e dos grandes idosos na eatpdpulacional tem vindo a aumentar de forma
significativa, devido, por um lado, a diminuicdosdoascimentos e, por outro, ao aumento da
esperanca de vida. O niumero de idosos com maif éad@ passou de 340,0 milhares, em 2000,
para 484,2 milhares, em 2010.

- Quanto as projecdes demograficas, segundo o cesiod INE denominado “Projecfes de
Populacao residente em Portugal: 2008-2060", ctmstaque a populacdo com mais de 15 anos
deverd crescer até 2040 mas a populagéo ativa&diraimuir na década de 20; a populagdo com
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mais de 65 anos devera aumentar de 19% em 20113p%raem 2050 e 2060; por outro lado, a
populacdo com mais de 80 anos devera ultrapassdoode 1 milhdo na década de 40, atingindo
1,3 milhdes no final do periodo de projecdo. O mspopulacéo idosa (65+ anos) no total aumenta
de 19,2% em 2011 para 32,3% em 2060.

- A evolucéo das estruturas familiares € um dazrdatproeminentes de mudanca nas sociedades
contemporaneas colocando novos desafios em terenagadssidades sociais e a organizacao das
respostas publicas e privadas com vista a promadgdem-estar individual e coletivo no processo

de envelhecimento.

- Em Portugal, como em muitos paises do Mediteaans familiares (mulheres, pais, maridos)
formam o grosso dos cuidadores das pessoas idosadificuldades nas atividades da vida diaria.
Analisando a evolucdo nas ultimas décadas da @strucomposicdo e dimensdo da familia
portuguesas, observa-se o aumento das familiagasupis e o surgimento de novas formas

familiares e conjugais, o que pode levar a um atongws idosos institucionalizados.
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Anexo: Projecdes demogréficas Europop2010 para Pargal

O Eurostat publicou um exercicio de projecfes deéfiogs para os EM da UE, conhecido por

Europop2010. Para Portugal, reproduzimos as pregegiais relevantes nos quadros abaixo.

Quadro 1. 12: Principais variaveis do Europop2010ara Portugal
Demographic projections - EUROPOP2010 (EUROSTAT) 2020 2030 2040 2050 2060

Population (millions) 10,7 10,8 10,8 10,6 10,2

Children population (0-14) as % of total population13,5 12,4 12,3 12,2 12,0

Prime age population (25-54) as % of total popatati 41,5 38,9 35,9 34,9 33,8

Working age population (15-64) as % of total popiata] 65,7 63,4 59,5 56,4 56,0

Elderly population (65 and over) as % of total pagan| 20,7 24,2 28,2 31,4 32,0

Very elderly population (80 and over) as % of tgtapulation 5,9 7,1 8,9 111 13,6

Very elderly population (80 and over) as % of elgeopulation| 28,6 29,1 31,6 35,2 42,4

Fonte: European Commission, Economic Policy ConemjtAgeing Working Group, 2012, Anexo estatistico

A populacéo total devera aumentar até 10,8 mill{éare 2025 a 2040), diminuindo para 10,2
milhdes em 2060. O peso da populacéo ativa dinpata 66,8% em 2010, 65,7% em 2020 e 56%
no final do periodo de projecdo. O da populacdedd65+) aumenta de 18% em 2010 para 20,7%
em 2020 e 32% em 2060.

Para referéncia, apresentam-se ainda as hipétdstsias no estudo da Comissdo Europeia et al.

(2012) para o mercado de trabalho:
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Quadro 1. 13: Hip6teses sobre o mercado de trabalho

Labour force assumptions 2020 2030 2040 2050 2060
Working age population (15-64) (thousands) 7052 1683 6404 5967 5734
Labour force 15-64 (thousands) 5338 5257 4932 45931397
Participation rate (15-64) 75,7 77,0 77,0 77,0 76,7

young (15-24

~

36,7 38,3 37,8 37,2 37,7

prime-age (25-54) 89,9 90,1 90,1 90,1 90,0

older (55-64) 63,2 68,5 69,1 69,2 69,4

Average effective exit age (TOTAL) 64,3 64,7 64,7 4,6 64,7
Employment rate (15-64) 66,9 70,8 71,3 71,3 71,1
Employment rate (15-74) 60,4 63,4 63,1 62,5 63,2
Unemployment rate (15-64) 11,6 8,0 7,5 7,3 7,3
Unemployment rate (15-74) 11,2 7,5 6,9 6,8 6,8
Employment (15-64) (millions) 4,7 4.8 4,6 4,3 4,1
share of young (15-24) 7% 7% 7% 7% 7%

share of prime-age (25-54)76% 72% 71% 73% 71%

share of older (55-64) 18% 21% 22% 20% 21%

Fonte: European Commission, Economic Policy ConemjtAgeing Working Group (2012), Anexo estatistico

A idade de reforma efetiva dos trabalhadores, estaem 63,5 anos em 2010, devera aumentar
progressivamente até 64,7 anos a partir de 2038xa&de participacado da populacéo entre 55 a 64
anos devera aumentar de 54,2% em 2010 para 63,22020n 68,5% em 2030, atingindo um pico

em 2035 com 69,6%. Relativamente a taxa de desgmpas projecdes sdo, quando comparadas
com a experiéncia histérica (excluindo os anosntesg, muito altas, mantendo-se uma taxa nos
7% mesmo entre 2040 a 2060. Por outro lado, o g@esmnprego de séniores (55-64 anos) aumenta

para a casa dos 21 a 22%.
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2. Caracterizacao da Populacéo Idosa

2.1. Atividade econémica

A importancia da participacéo da populacdo idosaneccado de trabalho constitui uma vertente
importante na promoc¢ao do envelhecimento ativo, reducdo da pobreza que afeta
desproporcionadamente os idosos desempregadosipetes e na melhoria da sustentabilidade
dos sistemas de pensBe© crescente peso da populacado idosa (ver Cafifudeve ser encarado
ndo como uma ameaga, 0 que poderia constituir urenpal foco de tensdo social entre as
geracOes (ver Capitulo 4 sobre a percec¢éo e preitomisobre idosos). O emprego, autoemprego e
0 voluntariado permitiram aos idosos uma partid@pacgtiva na sociedade, com efeitos

significativos em termos de despesas de satdéendestar dos proprigs

A Estratégia Nacional de Envelhecimento Ativo (20@presenta um conjunto de obijetivos,
atuando ao longo do ciclo da vida ativa dos tradmdhes. Em particular, esta Estratégia visa:

“l. PRIORIDADE 1 — ESTIMULAR A PERMANENCIA DOS TRABALH®ORES MAIS
VELHOS NO MERCADO DE TRABALHO

Melhorar a qualidade do trabalhode forma a combater a saida precoce dos tralmabsadio
mercado de trabalho;

Promover condi¢cdes mais favoraveis ao prolongamedatweida ativareforcando os incentivos ao
alargamento da vida ativa dos trabalhadores e neldtaa antecipacdo do processo para a
inatividade.

. PRIORIDADE 2 - VALORIZAR E PROMOVER O CONHECIMENTODOS
TRABALHADORES MAIS VELHOS

Promover o acesso dos trabalhadores mais velhodutagdo e formacdo / Aprendizagem ao
Longo da Vidaconcretizando em termos estratégicos o aumenthalaifitacoes e qualificacbes
dos trabalhadores deveras importantes no mercaddratbealno, onde as competéncias séo

valorizadas;

% A questdo do impacto financeiro do envelhecimeo®sistemas de pensdes seré abordada no Capitulo 5

" 0s estudos disponiveis sugerem que a solidadtaadfarendimentos e a inatividade constituem éstate risco para
os idosos (em geral para outras camadas da poplkeigatermos de necessidades acrescidas de sedeigagide e de
perdas de bem estar. Por exemplo, a préatica dedadw fisica, de acordo com o estudo Carvalho.€RaD7), “esta
associada a um maior equilibrio e a um menor medoait.” (resumo). Ver também o estudo de FariaagiMo
(2004) sobre a atividade fisica e salde e qualidadeda.
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Fomentar a valorizagdo da experiéncia profissiodas trabalhadores mais velhggomovendo a
mudanca de mentalidades e das préaticas das erstidag@esariais no reconhecimentokiww-

howadquirido ao longo da vida pelo trabalhador. “

Em Portugal, por exemplo, a taxa de participacamrga de trabalho da populacdo do grupo etéario
dos 60 aos 64 anos do sexo masculino passou dee@B¥974 para 52% em 2008. Até 2007, a
populacdo idosa tem uma taxa de participacéo vatagnte elevada na atividade econdémica, apés
ter atingido a idade da reforma ou até mesmo apdsrsreformado ou aposentado. Nos ultimos

anos, com o inicio da crise de 2008, tem vindor#is&-se uma quebra no emprego de id&%os

Grafico 2. 1: Populagdo empregada com 65 e mais ano
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Fonte: PORDATA, INE, Inquérito ao Emprego

Com efeito, a situagdo da populacdo com mais @68, em 2011, € a seguinte:

28 Ultrapassada a atual fase de recessao, e numaeasge longo prazo, uma maior participacdo daifagdo idosa
no mercado de trabalho, para atingir as metas adasdna Estratégia Europeia 2020, pode ser, ddaacom Aleixo
(2011, pp. 62-63), conseguido por “Aumentos na idade dgilelidade e na idade normal de reforma [que] zedu
obrigatoriamente o abandono do mercado de trabpthis forcam a expanséo do periodo de atividadeaur@ento de
1 ano nas idades referidas aumenta a participagamencado de trabalho para esta idade em cercd gmritos
percentuais. No caso do aumento ser de 3 ou 5 @ms23 pontos percentuais ou 41 pontos percentuais,

respetivamente. Nao ha duvida de que se tratardeno§ bem expressivis
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Quadro 2. 1: Populagdo com 65+ anos, por condicadenante o trabalho

milhares Populacdo |Populagdo |Populagéo Pensionistas | Pensionistas | Total
Empregada | Inativa Reformada* |velhice SS CGA Pensionistas
Total 277.,6 1714,9 1576 1752,4 362,4 2114.8
Homens 1741 673,7 743,1 823,6** 170,4** 994
Mulheres 103,% 1068,2 832,9 928,8** 192,0** 1120,8

Fonte: INE, Inq. Emprego 1°trimestre 2011; Censiisl2PORDATA, IGFSS e CGA
* dados IE **dados estimados

Analisando os dados referentes a reformados, radmnquérito ao Empredb verifica-se que o
namero de reformados, sendo de 1 576 milhares tartt@sinferior ao do total de pensionistas

(menos 538,8 milhares) o que pode indicar que 538l&ares dos pensionistas trabalham (25,4%).

Muito deste emprego podera, contudo, estar loaizao sector informal da economia se se
atender ao facto de que, conforme apresenta o [® ttamestre de 2011 apenas 277,6 milhares de
pessoas se encontram empregadas (eventualmentegenipmal). Note-se que, de acordo com o0s
dados dos Quadros de Pessoal, relativos a Outeb®10, existiam a trabalhar cerca de 27 mil
pessoas com mais de 65 anos. Como os Quadros deaPedo contemplam as situacdes de
trabalho por conta propria, admite-se que, pana @é trabalho no sector informal da economia,
uma grande parte das pessoas reformadas com nisash®s exerce a atividade como trabalhador

independente ou na agricultura.

Grafico 2. 2: Pensionistas de velhice com mais d6 &nos segundo condi¢é@o perante o trabalho
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Fonte: Estimativas dos autores

Em termos de estrutura dos pensionistas ativogabcB@ seguinte apresenta as estimativas obtidas

acima.

290 critério de classificacdo de uma pessoa sea étiv seu contributo para o PIB.
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Gréfico 2. 3: Pensionistas ativos segundo o modo ttabalho
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Fonte: Estimativas dos autores

2.2. Atividades ndo econémicas

Conforme Fernando Sa Ferreira alude no seu trabatholado “As atividades ocupacionais, o
isolamento, a depressdo no idoso institucionalizaglo segundo Geis e Rubi (2003), o
envelhecimento saudavel apresenta-se como aqualgiem individuo se adapta duma forma facil

e adequada as mudancas que se vao verificanddigjoas e psiquicas quer sociais.

Segundo Madox (1995, citado por Rosselhl, 2004), considera-se um envelhecimento saudavel
aquele que combina trés elementos basicos: a suderia, a salde e a satisfacdo com a vida.
Conforme Conde (1997) estabelece, para que o exorelanto decorra de forma saudavel, devera:
- Exercicio das faculdades mentais e nivel deug&o;
- Capacidade do ego para simbolizar;
- Capacidade para continuar vinculado a objetteress.
Para tal, os idosos devem manter-se ativos o rpaidodo possivel, de modo a poder conservar as
capacidades fisicas e mentais.
Deste modo, conforme se verifica uma saida do merda trabalho, deve haver uma busca de
atividades que compensem as que foram abandonad@ndo, a0 mesmo tempo, uma maior
satisfacao a vida dos idosos, tornando-os maissativ
Surge, assim, a importancia das atividades ocupaisiondo econOmicas como fatores que
contribuem para se alcangarem tais objetivos. Beestas, assumem relevancia as atividades

ligadas ao voluntariado.
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Os idosos tém uma contribuicdo inestimavel paradarciedade, para além da reforma. Devido ao
crescimento demografico e ao niumero crescente soae idosas na Europa €, ainda, mais crucial
criar oportunidades para que o0s idosos se manterdtaras e promover a solidariedade
intergeracional. O voluntariado €, assim, um mei@ermitir as geracdes atividades em conjunto e
de fornecer oportunidades para os cidadaos sémperasanecerem ativos e contribuirem para a
comunidade, divulgando conhecimento e experiéngsagiquiriram ao longo da vida.

Ao nivel europeu, e de acordo com dados publicpets Eurobarometro em Outubro de 2011,
sobre Voluntariado e Solidariedade Intergeracio@@% de reformados pratica atividades de
voluntariado ao nivel Europeu, sendo as seguistesiddades que desenvolvem:

- solidariedade, 34%

- cuidados de saude, 37%

- educacao e formagéao, 19%

- ambiente, 19%

- incluséo social e pessoas desfavorecidas, 18%

- direitos humanos, 19%

Em 2010, foi realizado um estudo por uma parcemastituida por Banco Alimentar,
ENTRAJUDA e Universidade Catélica Portuguesa (&sasto Centro de Estudos e Sondagens de
Opinido - CESOP e Centro de Estudos de ServicaaBecsociologia — CESSS) que contemplou
perguntas relativas ao voluntariado nas institgc*SS). Esse estudo permitiu a seguinte
caracterizacdo de voluntarios que chegam as iiggtitsl em Portugal através de:

» familiares e amigos (39,8%); e

* das paroquias (29,7%).

A Bolsa de Voluntariado representa 7,7% da angaoido total dos voluntérios.
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Grafico 2. 4: Processo dos voluntarios chegarem asstituicdes
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Fonte: Entrajuda (2011)

* 56,5% dos voluntarios tém idade superior a 56 #8655 e mais de 65 anos) e 41,6% ja

estao reformados;

e 34,9% entre os 56 e 0s 65 anos;

« 21,6% mais de 65 anos;

* 41,6% das instituicbes tém voluntarios reformados.

Na Bolsa de Voluntariado encontram-se inscritasacde 16 700 pessoas mas destas apenas 1,4%

(233 idosos) tém mais de 65 anos. Tal situacaotappara a existéncia duma populacdo voluntaria

potencial que deve ser aproveitada.

Observando o nivel de voluntariado na Europa, cordoo quadro que a seguir se apresenta,

verifica-se que, globalmente, Portugal se encamtrgrupo com uma percentagem “relativamente

baixa” de voluntariado e com uma contribuicdo @maRiB abaixo de 1%.

Quadro 2. 2: Nivel de voluntariado nos estados memiis da UE

Muito alto (40%): AT, NL, SI,
GB

Alto (30-39%):
DK, FI, DE, LU

Médio (20-29%): EE, FR, LT

MT, PL, PT, SK, RO, SE, ES

Relativamente baixo (10-19%):BE, CY, CZ, IE,

Baixo (menos de10%):

BG, GR, IT, LV

Fonte: EU - European Year of Volunteering 2011-Viiial report
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Quadro 2. 3: Dimensédo econdmica do voluntariado

Menos de 0,1% PIB: SK, PO, Inferior a 1% PIB: BG, CZ, IT,| 1-2% PIB: BE, FR, DE, IE, LU
GR HU, LT, MT, PT, RO, SI ES

Mais de 2% PIB: GB, FI, DK 3-5% PIB: AT, NL, SE

Fonte: EU - European Year of Volunteering 2011- \Vitidl report

Alguns programas da UE dirigem-se a problematica dimsos, homeadamente, o programa
Grundtvig. “O Programa Grundtvig da UE oferece wmadyo de auxilio financeiro no dominio da
Aprendizagem ao Longo da Vida e Educacdo de Adultmvés da cooperagcdo europeia e
intercambios internacionais. As ONGs, como a APE&) candidatos elegiveis. A ideia de
aprendizagem geral de adultos em Grundtvig € maitgpla e inclui ndo apenas cursos de
gualificacdo formal mas também atividades de apzagem n&o-formal e, até mesmo, ambientes
de aprendizagem completamente informal. Este €so, qaor exemplo, dos nossos voluntarios
séniores aos quais, através das suas atividade®mldetariado, € dada a possibilidade de se
tornarem ainda ativos bem como contribuirem paenavacao e atualizacdo das suas habilitacdes

e competéncias, quando as suas vidas de traba#toresfim.” (EU, Grundtvig Programme)

2.3. Atividades de lazer/turismo sénior

Lazer € um conjunto de ocupacdes as quais o indiyidde entregar-se de livre vontade, seja para
repousar seja para divertir-se, recrear-se e ensetou, ainda, para desenvolver a sua informacao
ou formacado desinteressada, a sua participacaal sobintaria ou a sua livre capacidade criadora
apos “livrar-se ou desembaracar-se das obrigagdésgionais, familiares e sociais.” (Dumazedier,
1976,apudOleias).

Sabendo que os idosos ndo constituem um grupo haraog existindo diferentes padrdes de
adaptacdo a velhice que depende essencialmentatatesf como a idade da reforma, a classe
socioeconomica, o estado civil, 0 sexo e a religmporta oferecer-lhes uma gama variada de
atividades de lazer. Assim, segundo o estudo ‘osoisl e as atividades de lazer” de Martins (2010,
p. 2)° as atividades de lazer devem constituir momentog @ individuo idoso se empenhe, algo
gue escolha de livre e espontanea vontade, qudélipeazer e que contribuam para o desenvolver
como pessoa. Os prazeres podem ser encontradofezenteés atividades Iudicas, como ler, ver

televisdo, jogar cartas, jardinagem, fazer trit@, . (ver quadro abaixo com as respostas).

30 Martins (2010).
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Nesta l6gica torna-se um dever proporcionar “maffi que priorizem acdes que estimulem e

beneficiem os idosos, nos segmentos da culturar, l@esporto e educacgéo, tendo como meta a
promocédo da cidadania na terceira idade, preparasig@ra uma maturidade e uma velhice bem
sucedida.

Esta necessidade aparece como imperativo na medtidgue através de um estudo levado a cabo,
em 1995, pela Direcao-Geral de Saude, sobre adqdalide Vida (QdV) dos idosos portugueses, se
mostrou que “a auséncia de atividade ludica” ctristium dos fatores que mais contribuia para a

diminuicdo da QdV da populacéo idosa.

Quadro 2. 4: Respostas dos idosos sobre as ativiégadle lazer

PRATICAS MUITO BASTANTE | Nem muito / Pouco Muito TOTAL
ACTIVIDADES | POUCO nem pouco POUCO/NADA

N[ % N % N % N % | N % N [ %
LER
Grupo DOM 28 83| 23| 68 53| 158 59| 17,6 336 100
Grupo INST 12 36| 41| 12,2 40| 11,9 59 17,5- 337| 100
TV
Grupo DOM 3§ 10,7 87| 259 54| 16,1] 36 10,7| 336 100
Grupo INST 56 16,6 50| 14,8 58] 17,2 23 6,8] 337| 100
MUSICA
Grupo DOM 19 57| 47| 14| 66| 19,6 95 M 336 100
Grupo INST 25 237 54 16| 337| 100
PASSEAR
Grupo DOM 40 24.4] 43 12,8| 336| 100
Grupo INST 44 16,3 37 11| 337] 100
JARDINAGEM
Grupo DOM 24 71| 62| 185 38| 11,3 65 19,3 336 100
Grupo INST 1d 3| 39| 11,6 22| 65 44 13,1- 337| 100
HORTICULTU
RA
Grupo DOM 53 15,8 53| 158 44| 131 53 15,8_ 336/ 100
Grupo INST d o 0 0 0 0 0 o] o 0 of o
TRICOTAR
Grupo DOM 16 48] 49| 146| 53] 158/ 24| 71 336 100
Grupo INST 19 3| 44| 131 13| 39| 26| 7,7 337| 100
CARTAS
Grupo DOM 11 33| 43| 12,8] 34| 101 44| 131 336 100
Grupo INST 19 56| 35/ 104 28] 83| 47| 139 337| 100
CONVERSAR
Grupo DOM 51 15,2 32| 95| 14| 42| 25 7.4 336] 100
Grupo INST 102 30,3 22| 65| 19| 56| 6 1,8 337| 100

Fonte: Direcdo Geral de Salde, 1995, A qualidadéidie (QdV) dos idosos portugueses
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Assim, as atividades mais praticadas pelos idososambos 0s grupos sdo “conversar com
amigos”, ver televisdo e “passear”. Em sentido tiposncontram-se as alternativas menos
valorizadas pelo grupo DOM que séo: jogar as caftaer tricd e ler; enquanto, para o grupo

INST, a sequéncia corresponde a fazer trico, jag#im e jogar as cartas.

Segundo o estudo de Mendonca (26123 realizacéo de atividades de lazer depende igessn
financeiro, educacional e cultural dos idosos sendacaso dos idosos dos meios rurais, agravado
pela falta de suporte de transportes e de contacimais. Quanto aos resultados deste estudo as
atividades de lazer preferidas dos idosos, pragdéntro de casa (72%), sdo as seguintes:

1.Ver televiséo (93%)

2. Ouvir radio (80%)

3. Cuidar de plantas (63%)
. Leitura (52%)
5. Cuidar de animais (43%)
6. Bordado/Tric6 (16%)

7. Palavras-cruzadas (13%)

SN

Como atividades de lazer realizadas fora de castaaen-se as visitas a museus e a frequéncia de
teatros e cinemas mas este tipo de atividadestdadte por idosos que tém mais disponibilidades
financeiras e um maior nivel de educacéao.

Quando se passa para a faixa etaria dos 80 e nm8s @nstata-se: diminuigdo geral do nivel de
atividade, menos atividade de lazer fora de casdinenuicdo das atividades que requerem

disposicéo/ predisposicao.

As atividades de lazer sdo muito importantes para melhor qualidade de vida do idoso, tal como
é salientado pela Direcdo-Geral de Saude ao enurasraantagens da realizacdo de atividades
fisicas e de lazer:
* Reduz o risco de morte prematura;
* Reduz o risco de morte por doencas cardiacas ou, HUE sdo responsaveis por 30% de
todas as causas de morte;
* Reduz o risco de vir a desenvolver doencas casliaaacro do célon e diabetes tipo 2;

* Ajuda a prevenir/reduzir a hipertensdo, que aféta da populagdo adulta mundial;

31 Mendonca (2012).
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» Ajuda a controlar o peso e diminui o risco de seapobeso;

* Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose, reduzindisea de fratura do colo do fémur nas
mulheres;

* Reduz o risco de desenvolver dores lombares egjadar o tratamento dessas situagoes;

» Ajuda o crescimento e manutencao de ossos, museadulacdes saudaveis;

* Promove o bem-estar psicoldgico, reduz o stressedade e depressao.

2.3.1. Turismo Sénior

Tendo por base um relatério do EUROSTAT com uméissnéomparativa entre grupos de idade e
relativa ao comportamento turistico, de 2006, pEalelestacar que os individuos entre os 25 e 44
anos representam a maioria dos turistas, enquampdacao com 65 anos representa apenas 15%
do total dos turistas europeus. No entanto, a tenaéara viajar € mais elevada no grupo dos mais
velhos que mantém todas as suas funcionalidadeant@Quas motivacbes sobre gozar férias,
referidas por este grupo de populagéo, tém fundeimeente a ver com sair da rotina, descanso e
relaxacdo, motivos sociais (fazer novas amizadesta em familia), motivos culturais (alargar
horizontes, visitar novos lugares, experimentanagides novas) e pratica de atividades fisicas,

principalmente ao ar livre.

Neste contexto, 0 que € mais valorizado pelos egnitas suas viagens, é a qualidade de vida e de
bem-estar, hospitalidade, clima saudavel e ambiemedavel. Numa segunda ordem de
prioridades, aparecem a disponibilidade de temeuotirsque tém alguém que se dedique a eles

durante os seus passeios e terem diversao, anireagho

Um estudo realizado para Portugal junto dum grupdutistas séniores das Universidades de
Terceira Idad® destacaram-se como principais motivacées: (1§@asfem familia; (2) o convivio

com a familia e amigos; e (3) o descanso compkteim como (4) a valorizacdo pessoal e
intelectual, seguidas (5) da necessidade de ewasiBofuga a rotina diaria. Os resultados deste
estudo ainda permitiram verificar que as motivaciessticas destes séniores estdo diretamente
relacionadas com o sexo, a idade e o grau de @striE de destacar que no perfil dos inquiridos
prevaleciam os séniores com uma formacao ao nivehgino medio e superior, com cerca de 67%,

0 que de certo modo justifica as suas motivagoes.

32 0 estudo das motivacdes turisticas dos senioredJdiversidades de Terceira Idade através de umedapem
funcionalista, de Joana Neves, Universidade Lus2@i6.
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O sector do turismo sénior € uma area com perggetie crescimento tendo em conta: (i) a
tendéncia de crescimento do grupo da populacé® @enais anos no total da populagao; (ii) o seu
peso duplicard praticamente até aos anos 2060ncaledo cerca de 30% da populacéo; (iii)
melhoria das condi¢cdes de saude deste grupo eféia populacdo jovem atualmente participa
mais ativamente em atividades de turismo que gsogrmais idosos dos nossos dias, o0 que leva a

concluir que aquele grupo passara a viajar maisdquanvelhecer.

2.3.2. Turismo Sénior em Portugal

Em Portugal existem fundamentalmente trés progrgraes pessoas com 60 anos e mais: Turismo
Sénior e Saude e Termalismo Sénior, programas cidexe pela Fundagcédo INATEL, a qual se
ocupa de programas de turismo social para variggie@os que possuem constrangimentos a
pratica de atividades turisticas e, ainda, um irogr das Misericordias Portuguesas através da
Turicordia.
O “Turismo Sénior” consiste num programa de féli@asco-culturais, com a duracao de sete dias e
sete noites, tendo como objetivos:
« Melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da pggaalcom 60 ou mais anos de idade;
- Estimular a interacéo social, enquanto fator debmiea soliddo e exclusao;
- Possibilitar a populagcéo sénior com menores resuisanceiros o usufruto de periodos de
férias e lazer;
« Incentivar esta populacéo a pratica de turismo;
- Dinamizar a atividade econdmica e cultural dasdegyjpnde o Programa € desenvolvido.
O “Saude e Termalismo Sénior” consiste num prograleaférias e lazer, a semelhanca do
“Turismo Seénior”, diferenciando-se, no entanto,apslia duracdo e, mais importante, pelo fator
“salde e bem-estar’. Uma programacao rica em atieisl culturais e turisticas oferece aos
participantes as condi¢cdes e ambientes propriealaacdo de tratamentos termais em algumas das
melhores estancias no territério nacional, sende fesor contemplado na definicdo do plano de
atividades. Este programa apresenta como objetivos:
« Melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da pgfala quem se destina o programa,
nomeadamente através da efetivacdo de tratamentosis;
- Possibilitar a populagéo sénior com menores resuisanceiros o usufruto de periodos de
férias e lazer;

- Estimular a interacéo social, enquanto fator debaiema solidédo e excluséo;
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- Incentivar a utilizacdo de estancias termais, pkando a realizacéo de tratamentos durante
as férias;
- Dinamizar e potenciar a atividade econdmica da$esgbrangidas pelo programa;

- Dinamizar a atividade cultural das regides.

2.3.3. Programa de turismo social das MisericorB@suguesas

Este programa € desenvolvido através da Turic@uiaé uma estrutura de referéncia nacional ao
nivel da inovacao, da qualidade, da eficiéncia efitacia, com vista a assumir-se como uma linha
de servico determinante e que a Unido das Miselim®iPortuguesas (UMP) pde ao dispor das suas
associadas. A Turicordia compete:
- Desenvolver uma Rede de Turismo Social com as Mde€ias Portuguesas;
- Promover o Envelhecimento Ativo nas Misericordiastiiguesas e na prépria comunidade
local;
« Realizar a¢bes de informagédo e aconselhamentosesibirdias que pretendam conhecer o
projeto e integrar a Rede de Turismo Social,
- Prestar apoio técnico as Misericordias na elabordedrogramas turisticos a medida;
- Divulgar e promover o patriménio movel, imével ersadas Misericérdias vocacionado

para a atividade turistica.

Para a promocao do turismo para idosos foi cria@ube de Turismo Sénior que é uma estrutura
associativa informal, sem fins lucrativos, criadanco objetivo de promover e desenvolver um
conjunto alargado e diversificado de atividadetudemo e lazer vocacionadas para séniores;

As atividades da Turicérdia desenvolvem-se emgrésdes areas: Turismo (excursionismo, férias,
termalismo), animacéo sociocultural (programasiadaides socioculturais, recreacéo e lazer) e

relacionamento interpessoal (convivio, sociabiletadroca de experiéncias inter-geracionais).

A oferta de programas de turismo social, ao prapoec viagens turisticas a um grupo de pessoas
gue, na maioria dos casos, e por varios tipos dsti@mgimentos, poderia nao viajar, proporciona
impactes consideraveis, tanto a nivel social comtural e econdmico. Estes impactes poderao
ocorrer tanto nas economias de origem dos pantitggadestes programas como nas economias de

destino, salientando-se também o impacto nos @®ptentes.
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Assim, o0s beneficios da participacdo dos individeéos viagens turisticas sédo fortemente
reconhecidos na literatura, podendo ser categarizanh trés grandes dimensdes: beneficios a nivel
fisico e psicolbgico, beneficios em termos de ajizagem e beneficios em termos de socializa¢éo
(Programa de Turismo Sénior - Universidade de Av&epartamento de Economia, Gestédo e

Engenharia Industrial, 2012).

Uma andlise dos potenciais beneficios dos prograseasurismo social para os participantes
encontra-se no anexo do presente capitulo. Paradaé beneficios para os participantes neste tipo
de turismo, existem igualmente beneficios nos m@stioriginando efeitos em varios tipos de

agentes, nomeadamente no sector publico, nasatasdecondmicas e na comunidade local.

Em termos economicos, 0s beneficios totais dosrémaps de Turismo Social integram os
beneficios que sdo gerados diretamente pelo pregraesignados também como beneficios
primarios, e os beneficios que sao gerados de fomir@ta e induzida, frequentemente designados
como beneficios secundarios. Os beneficios dipiessao gerados na economia em consequéncia
da oferta de Programas de Turismo Social ocorremdaea oferta de bens e servigcos pelas
atividades economicas para satisfazer as necessidad participantes nos programas. Por sua vez,
estas atividades econémicas (exemplos: unidadesehas, restaurantes) para fornecerem bens e
servicos aos participantes dos Programas de Turgo@l necessitam de adquirir bens e servigos
a outras atividades econdomicas, iniciando um fldednterligacdes entre as diferentes atividades

econdmicas, 0 que originara um conjunto de efeitosiomicos indiretos dos programas.

Apesar do papel relevante que este Programa dsniai$ocial desempenha para o bem-estar dos
séniores, 0 numero de séniores Portugueses queigaamo Programa €, ainda, muito limitado,
guando comparado com o numero total de residemeBagtugal com idade igual ou superior a 60
anos. De facto, o grau de penetracdo do Prograrpamdacao sénior Portuguesa foi muito baixo
(1,96% em 2001 e 2,09%, em 2005).

Destaca-se, ainda, que a oferta de programas cararasteristicas do Programa Turismo Sénior
origina um aumento da procura de bens e servigps mieterminada economia, tanto pela entidade
responsavel pelo desenvolvimento do Programa (Fd@idBNATEL) como pelos séniores quando
realizam despesas extra pacote durante a realidasaadagens (ex: aquisicdo de lembrancas). Este

aumento da procura provoca um aumento em cadeigateacdes que originara um aumento da
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producéo, logo um aumento do emprego, um aument@rmitimento e um aumento das receitas

publicas.

Quadro 2. 5: Receitas totais geradas na economiarpgguesa em 2005 em consequéncia do Programa Turiem

Sénior, por tipo de produtos consumidos

Implementacdo do | Despesas dos séniorgs Receitas Totais geradas
Programa extra programa
Euros % Euros % Euros %

Compras 1770254 54,4% 1770254 10,7%
Alojamento, alimentacao e bebidas 7 990 84860,3% 1124260 34,5% 9115108 55,3%
Transportes 4 346094 32,8% 62 331 1,9% 4408 424 26,7%
Animacdo cultural, recreativa e 288 312 2,2% 297 283 9,1% 585 595 3,5%
desportiva
Servigos prestados as empresas, 176 345 1,3% 176 345 1,1%
publicidade
Servicos financeiros 35645 0,3% 35 645 0,2%
Administracao publica 406 500 3,1% 406 500 2,5%
Total 13 243 744 100,0% 3254128 100,0% 16 497 872 100,0%

Fonte: Eusébio et al. (2012)

O turismo é uma das atividades que, devido ascarasteristicas, pode alterar comportamentos de

exclusao social devido aos beneficios que propoacéims seus participantes em termos de melhoria

das condicOes fisicas e psicolégicas, de aprergtizag) de socializacdo, tal como foi referido.

Assim,

o turismo social, logo o turismo sénior, tednui para:

diminuir fendmenos de exclusao social;

maior envolvimento dos individuos nas diversasetisdes da sociedade;

maior desenvolvimento pessoal e social;

melhoria do bem-estar das comunidades recetoras;

aumento do rendimento disponivel das familias, doprego, da producdo, da

comercializacdo de bens e servicos e das receitestddo.
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2.3.4. Universidades Séniores

As Universidades Séniores (UTIl) sdo “a respostaosdacativa, que visa criar e dinamizar
regularmente atividades sociais, culturais, edocais e de convivio, preferencialmente para e

pelos maiores de 50 anos”.

As Universidades Séniores, independentes da deagé&onsao um espaco privilegiado de insercao
e participacdo social dos mais velhos, atravésutis avisitas, oficinas, blogs, revistas e jornais,
grupos de musica ou teatro, voluntariado, viagem®studo no pais ou estrangeiro, em que 0S

séniores se sentem Uteis, ativos e participativos.

Baseiam-se, assim, num conceito de instituicdo doi® niveis de preocupacdes. Por um lado, a
vertente académica, por outro, 0s aspetos socidislieos. Relativamente a primeira, ndo se

ministram cursos nem se atribuem diplomas, umaquezse nédo pretende preparar profissionais
para o mercado de trabalho mas tdo somente guarmsgossam adquirir competéncias e saberes

de acordo com os interesses de cada um.

A diversidade da oferta das UTI deve-se aos difeseniveis de escolaridade dos alunos que
frequentam estas instituicbes, desde licenciadodaiantores de outros graus académicos, a
individuos que possuem apenas a antiga 42 claslseqpe se pode depreender que os seus alunos
estao tao interessados em aprender como em comitadoriza-se hoje a ideia de que o0 processo
de crescimento da pessoa no que se refere a @quds saberes e conhecimentos necessarios a
viver num mundo complexo, jA ndo tem lugar num ai@mpo e num Unico espaco, como se

aceitava no passado.

O grande desafio que se coloca as nossas sociedadesistemas formais de educacéo e formacao
e a cada um de nd@s, € a aceitacdo de que a amgelizem lugar permanentemente, ao longo de
toda a vida, em multiplos tempos e nos mais digelscais.” (Ana Maria Canelas - Associagcéo O

Direito de Aprender.)

Assim, o repto que se coloca de ha uns anos padtg e cada vez mais se colocara no futuro, € o
de encontrar respostas adequadas as necessidpdettxas individuais ao longo de todo o

percurso de vida (e, simultaneamente, a uma ecenceda vez mais globalizada e marcada por um
grau muito elevado de imprevisibilidade) quer agado sistema formal de educacdo quer de vias

informais ou ndo formais, aparecendo as UTI comis mma@a forma de dar satisfacdo a um grupo
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especifico da populacdo no quadro das ofertas @adipagem informal, seguindo a abordagem da

aprendizagem ao longo da vida.

A primeira Universidade de Terceira Idade/ Séniogisi em Portugal em 1976 através da criacao
da Universidade Internacional da Terceira ldadeLdoa (UITIL). A esta, seguiram-se a
Universidade Popular do Porto, a Universidade dsbda da Terceira ldade (ULTI) e a
Universidade do Autodidacta e da Terceira IdadBaito (UATIP).

Apesar de ter acompanhado o ritmo mundial de erestb da rede das UTI, a partir dos anos 70, a
verdade é que, em Portugal, o numero de UTI exegamunca foi significativo, mas sim bastante
restrito, estando limitado aos grandes poélos demledvimento, as cidades de Lisboa e Porto.
Saliente-se o facto de que este fendmeno foi esém@nte urbano, com uma concentracao elevada
no litoral norte do pais. Na segunda metade daddéda 80 surgiram mais cinco Universidades de

Terceira Idade.

Todavia, nos finais dos anos 90 € que se pode éfdivamente num verdadeiro processo de
exploséao das Universidades de Terceira Idade etnd2drcom o surgimento de mais quinze UTI.
A partir desta altura, comecgou-se a verificar ur@acconsciencializagéo por parte do Estado e da
propria sociedade do real envelhecimento da po@ojagpmecando a valorizar-se a participacdo e
o papel do idoso na mesma. Nesta fase, Portugabwigir mais de 30 novas universidades

destinadas a populacao idosa.

Com o langamento do Ano Europeu de Envelhecimetit®mAhouve uma tomada de consciéncia e
de sensibilizacdo para estas questdes e outrofodeda envelhecimento por parte autoridades
publicas, parceiros sociais e organizacdes da dambée civil, passando-se de 15 universidades
séniores em 2007 para 182 em 2012 e o numero desadie 1 200 para 35 000.

A maioria das Universidades Séniores assenta eotiag8es auto-organizadas e em associacoes
sem fins lucrativos, podendo também, em algunsscassumir-se como cooperativas e institutos.

Algumas associagdes vieram a tornar-se InstituiE@esculares de Solidariedade Social — IPSS, a
fim de obterem apoios e subsidios por parte dodBstdeste contexto, funcionam fora do sistema

escolar e cumprem os principios da aprendizageonniafl estando a maior parte das UTI agregada
a outra associacao, tipo IPSS, Associacao Culburéllube.

Em Portugal, as UTI tém de acordo com o seu regnémyeral, os seguintes objetivos:
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* A promocéo da melhoria da qualidade de vida do®sEn

* A realizagdo de atividades sociais, culturais, W&, de formagdo, de desenvolvimento
social e pessoal, de solidariedade social, de eane de lazer, preferencialmente para
maiores de 50 anos;

* A participacéo civica e a auto organizacao dososésii principalmente apods a reforma;

* A educacgdo para a cidadania, para a saude, patarantia, para o voluntariado e para a
formacéo ao longo da vida;

A colaboracdo na investigacdo académica e ciemtifia area da gerontologia e da
andragogia;

* Adivulgacéo dos servicos, deveres e direitos dofoges;

* O fomento do voluntariado, na e para a comunidade.

Em Portugal, as UTI estéo representadas pela RWiE:de de Universidades da Terceira Idade
(RUTIS), entidade representativa das UTIS, umaitingiio Particular de Solidariedade Social
(IPSS) que foi fundada a 21 de Novembro de 200ayés de escritura publica, por 35 associados
fundadores. A 16 de Janeiro de 2006 os seus pamebtatutos foram publicados em Diario da
Republica. A RUTIS tem procurado, nas suas atigdagromover o envelhecimento ativo, sendo
este “0 processo de otimizacdo de oportunidadesgaaulde, participacdo e seguranc¢a, no sentido
de aumentar a qualidade de vida durante o enveteatd” (OMS, 2002).

As UTI sdo um exemplo de vitalidade da sociedadd e envelhecimento ativo, sendo
frequentadas maioritariamente por mulheres, erstr@0e70 anos, com graus de instrucdo variavel,

desde a 42 classe ao Doutoramento e, essencialipenteformados.

No que se refere ao impacto das UTI na qualidadeddedos idosos foi levado a cabo um estudo
em 3 destas organiza¢des, em 2004 e 2005, basaadinquérito da OMS (Medical outcomes

study short form) e adotando grupos testemunhoshggaram as conclusfes abaixo indicadas:
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Quadro 2. 6: Impacto das UTI na qualidade de vida

Pergunta / Grupo Grupo A - Alunos Grupo B - Nao-alunos

Se sentiu t3o deprimido/a que nada ofa |6% disseram que sempre, a|35% disseram que sempre, a
animava? (Nas ultimas 4 semanas) maior parte do tempo ou|maior parte do tempo ou

bastante tempo bastante tempo

Se sentiu feliz? (Nas ultimas 4 semanas) | 77% disseram que sempre, a|42% disseram que sempre, a
maior parte do tempo ou|maior parte do tempo ou

bastante tempo bastante tempo

Como avalia a sua qualidade de vida? 76% disseram que boa ou|23% disseram que boa ou

muito boa muito boa

Fonte: Luis Jacob (2005)

Apesar da amostra ser diminuta, 150 inquiridos,esmo estudo conclui que as UTI combatem a
depressao da populacdo alvo destas instituicoese qu perturbagdo psiquica mais frequente dos
idosos. Esta deducdo € apoiada por outras inveS8dgaque consideram que a ocupacdo e a
atividade tém um papel fundamental no combate psededes; os idosos com maior depressao
evidenciam maiores indices de atividades de lapsieres indices de soliddo. Para Costa (2010, p.
87) “As UTI sdo também um projeto social e de saugando a melhoria da qualidade de vida dos
séniores e prevenindo o isolamento e exclusaols@dsdJTI pertencem, alids, ao projeto europeu
de formacdo ao longo da vida (educacdo permanetdésiinada a possibilitar que cidadéos
europeus passem livremente de um ambiente de aageth para um emprego ou vice-versa, ou
de um pais para outro, usando adequadamente asceogmténcias e qualificacbes, numa
aprendizagem que vai do pré-escolar a pos-refoaarcando uma educacdo formal e/ou nao-
formal.

Existe por parte dos idosos uma demanda da coaéetde lacos de socializacdo diferentes, com a
dispersdo da grande familia, e a perda dos ladosniais de vizinhanca, pelo que surgiu a
necessidade de se criarem redes sociais altersgpi@pel muito bem desempenhado pelas UTI".

2.4. Rendimento, pensdes e situacdes de pobreza

A populacéo idosa tem, em geral, rendimentos imfesi a0 da populacdo ativa, nomeadamente
empregada, associado ao fato da principal fonteeddimento dos idosos ser a pensdo ou a
reforma. Os dados da Seguranca Social e da Capad @eAposentacdes indicam um total de 3,5
milhdes de pensionistas e reformados em Portug&idrh.
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Quadro 2. 7: Namero de Pensionistas e Reformados

2011 Seguranca Social Caixa Geral de Aposentacdes
TOTAL Pensde$s TOTAL | Velhice Invalidez | Sobrevivéncia TOTAL Refordss € Pensionistas
e Reformas Aposentados
3502809 2943645 1951031 282697 709 917 559 164 453 129 138 648
% 84,0% 55,7% 8,1% 20,3%| 16,0% 12,9% 4,0%

Fonte: PORDATA (2012)

As estatisticas da Seguranca Social mostram quedemembro de 2010, a distribuicdo dos
pensionistas de invalidez e velhice do regime ggrat escaldes de pensdes, apresentava uma
maioria de pensionistas (65,4%) no escaldo ent6g384e 419,21 euros mensais — um escalao
intermédio que agrega 0s pensionistas que recebeens % e 100% do IAS. Comparativamente a
2009, este escaldao de pensfes regista uma redecdgl? p.p. em termos de peso relativo,
enquanto todos os outros escaldes vém o seu pasea@aumentar em 2010. De referir, ainda, que
0 numero de pensionistas inseridos no escaldo elaiado, superior a 5 594,34 euro, apresenta
uma expressao relativa muito reduzida face ao tsuveonsiderado (0,03%), contemplando 491

pensionistas em dezembro de 2010.

Quadro 2. 8: Pensionistas - Rendimento por escalfes

Escaldes (euros) 2008 2009 2010
2008 2009_10 Ne % Ne % Ne %
+ 5479 + 5594 491 0,03% 485 0,03% 491 0,03%
2444 - 5479 | 2515 -5594 8 783 0,51% 9 665 0,55%% 10 560 0,%9%

611 - 2444 629 - 2515 196 733 11,37% 213 438 12,06% 223|5812,41%

407 - 611 419 - 629 156 356 9,04% 170 684 9,64% 9849 9,99%

236 - 407 246 - 419 1178 747 68,15% 1177070 086,65 1177965 65,39%

102 - 236 106 -246 168 647 9,79% 174 030 9,83% 3130 10,01%

Até 101,87 Até 106,12 19 845 1,15% 24 812 1,40% 428 1,58%

Fonte: Contas da Seguranca Social, 2008 e 20205p.

De acordo com os dados da Seguranca Social, 78%eahsionistas de velhice auferem um valor
de pensao inferior ao valor do IAS (419,22 euro)que compara com 77,7% em 2009
(representando uma reducgao de 0,7 p.p. em termespdessao relativa). Analisando a distribuigéo
dos pensionistas da Seguranca Social, com mai$ dads, por escaldes da pensao, observa-se a

seguinte distribuicao:
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Quadro 2. 9: Pensionistas de Velhice da Segurancactal e Reformados da CGA por escaldes da pensao

(euros/més) - 2011

Total Até 51-150 | 151-250 251-500 501-1000 1001-| 2501-5000| +5000
50 2500

Pensionistag 1661629 7654 37 957 172481 1188160 155943 6887 10 846 907
SS
Estrutura % 100,(¢ 0,5 23 10,3 71,5 D, 4 5,3 0,6 0,1
Reformados 453 129 57 0177 38394 131118 174431 46 374** 235%+*
CGA
Estrutura % 100,( 12,6 8|5 28,9 3?,5 10,2 1,3

*Valores até 250; **escaldo 2501-4000; ***+4000
Fonte : PORDATA (2012)

84,1% dos pensionistas de velhice da Segurancal36o uma pensao menor que 500 Euros e

apenas 6% dos mesmos tém pensao superior a 1006. Bos reformados da CGA, 21% tém

reformas abaixo dos 500 Euros enquanto 50% témnmafoacima de 1000 Euros. Conforme se

pode observar pelo grafico seguinte, sdo os Distidke Lisboa, Porto e Setubal que apresentam

pensdes meédias mais elevadas e os Distritos dexuiyagVila Real, Guarda e Viseu aqueles que

apresentam pensdes médias mais baixas.

Grafico 2. 5: Prestagdes médias mensais das penspesdistritos

As Prestacdes Médias Mensais nos Distritos de Lishoa, Setubal e Porto estao
acima da média nacional.
Prestaries Mdias Versais de Ferso de Velhiee por Distrito
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Fonte: Estatisticas da Seguranca Social, 2010 PgresBensionistas
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Numa analise das remuneracdes dos trabalhadoesplesas cobertas pelos Quadros de Pessoal,
verifica-se que, para um universo de cerca de 3niifitares de trabalhadores, existem 26% que
tém uma remuneracdo abaixo de 500 Euros e 77%erauenos do que 1 000 Euros, sendo a
remuneracdo media mensal em 2009 de 867,54 Ewaas dp mulheres é de 773,47 Euros e para 0s
homens de 940,52 Euros).

2.4.1. Risco de pobreza

A pobreza, segundo Silva (2008), é um fendmeno t®wmp multidimensional, com privagcao
acentuada dos elementos basicos para uma vida ésgadavel, incluindo falta de alimentacao
adequada, caréncia de habitacdo e vestuario, bab@aridade, inser¢ao instavel no mercado de
trabalho, falta ou pouco acesso a servicos de salmhaticipacdo social e a decisdes politicaseent
outros aspetos. Recorde-se que a taxa de riscolueza corresponde a populacdo com rendimento

anual inferior a 5 207 Euros ou seja 434 Euros/més

Em Portugal, a populacdo idosa € um dos grupos desfavorecidos em termos econdmicos,
registando as taxas mais elevadas no que respeitedéancia, severidade e intensidade da falta de
recursos. A populacdo com 65 e mais anos, de acorddontes comunitarias, apresentava, para o
ano de 2009, uma taxa de risco de pobreza (coadi@lezomo abaixo de 60% do rendimento
mediano) de 21,0% depois das transferéncias spue® ligeiramente superior ao registado em
2008, de 20,1% e superior a média comunitaria ay,&onforme se vai avancando nas idades, o
agravamento do risco da pobreza é maior, apresemtapopulacdo de 75 e mais anos um risco de

pobreza que atinge 24,4%, sendo na UE apenas 320,

Os dados do INE relativos ao risco de pobreza Queadro abaixo) mostram, ainda, um elevado
risco para as familias com um adulto com 65 ou mags comparado com a populacdo em geral
(coluna 3 do quadro). A condicdo de reformado eeweh risco de pobreza bastante mais elevado
em comparag¢do com os individuos que estdo a texb&@hquadro seguinte mostra o aumento do
risco da pobreza dos idosos, em particular as sdosa
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Quadro 2. 10: Taxa de risco de pobreza ap6s transécias sociais, segundo 0 sexo e 0 grupo etario

Total 65 e mais anos
Ano
HM H M HM H M
2003 20,4 19,2 21,6| 28,9 28,7 29,1
2004 19,4 18,7 20,1 27,6 275 27,8
2005 18,5 17,7 19,1 26,1 25,8 26,4
2006 18,1 17,2 19,01 25,5/ 23,6 26,9
2007 18,5 17,9 19,1 22,3| 19,2 245
2008 17,9 17,3 18,4 20,1 17,7| 21,8
2009 17,9 17,3 18,4 21,0 17,5/ 235

Fonte: INE, I.P., Anudrio Estatistico, 2010. Indteéas Condic8es de
Vida e Rendimento 2004-2010 (ICOR; EU-SILC) 11.7.12

Em 2005, foi instituido o Complemento Solidariogp&tosos CSI, uma prestagédo do subsistema de

solidariedade para pensionistas com 65 e mais aofms rendimentos sao inferiores a 4800 €/ano

(valor de 2008). Os beneficiarios podem ainda usufte beneficios adicionais de saude (D.L.

252/2007) que consistem: a) na participacado finemcem 50% da parcela do preco dos

medicamentos ndo comparticipados pelo Estado; Ipartecipacao financeira em 75% da despesa

na aquisicdo de oOculos e lentes até ao limite d,€por cada periodo de dois anos; c) na

participacdo financeira em 76% da despesa na edaise reparacdo de proteses dentarias

removiveis até ao limite de €250, por cada perietrés anos. Em 2010, os beneficiarios do CSI

no Continente receberam, em média, 116 euros nseasaram 12,2% no universo de pessoas

idosas com mais de 65 anos.

Quadro 2. 11: Taxa de risco de pobreza segundo antlicdo perante o trabalho e composicdo do agregado
familiar, Portugal, 2010 (%)

%

criangas

Empregado 9,7
Desempregado 36,4
Reformado 18,5
Outros inativos 28
Total 17,9
1 adulto sem criangas 30,1
1 adulto c/ pelo menos 1 crianga 37,0
2 adultos, pelo menos 1 c/ 65+ anos, sem 20,3

Fonte: EU, SILC, 2010
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Por outro lado, deve salientar-se que, face acgitude desemprego atualmente existente, existe um
namero significativo de pessoas que tém um risquotbeeza bastante elevado conforme se constata
pelo Quadro acima. Se se tiver em atencdo que aa daxdesemprego dos jovens é de 36%,
facilmente se deduz que o risco de pobreza dosmgoesta acima de 36%, sendo contudo de
salientar que a taxa de risco de pobreza dos raftsise encontra também acima do valor global.
Em sintese, existe grande diferenca entre a taxesact® de pobreza da populagdo empregada em

relacdo a populacao, desempregada, reformada ibaina

A situacao €, ainda, mais preocupante quando enosede composicao familiar se verifica que as
familias constituidas por 1 adulto e 1 crianca sgmta uma taxa de risco de pobreza de 37%. De
salientar, ainda, a taxa de risco de pobreza degados familiares constituidos por 1 adulto sem
criancas (30,1%), que integra a populacédo idosandw sO e de agregados constituidos por 2

adultos, tendo, pelo menos, 1 mais de 65 anos €isantas (20,3%).

2.4.2. Despesas dos idosos

Ao analisar-se as despesas anuais de acordo cemdionento medio das familias e composicao
respetiva, observam-se que as despesas dos agrdganil@ares constituidos por 1 adulto com mais
de 65 anos estdo estimadas em 9 379 Euros, ou78&j&uros mensais. Recorde-se que sO 12 a
15% dos pensionistas de velhice da Seguranca Stecid pensbes que permitam cobrir as

despesas mensais.

Quadro 2. 12: Despesa anual média por composicao dgregado familiar 2010/2011

Despesa anual média (euros)
por agregado por adulto equivalente

Total 20 400 11 848
Agregados sem criancas dependentes 16 712 11 464
1 adulto n&o idoso 13 789 13 789
1 adulto idoso 9379 9379
2 ou + adultos néo idosos 21 925 12 748
2 ou + adultos, pelo menos 1 idoso 16963 10 352
Agregados com criancas dependentes 26 786 12 512
1 adulto com 1 ou + criancas dependentes 18 417 11 800
2 ou + adultos com 1 crianca dependente 26 788 13 117
2 ou + adultos com 2 ou + criancas dependen‘es 28 784 11 911

Fonte: INE, Inquérito as Despesas Familiares, 2010/alores provisorios)
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Note-se que as despesas dos agregados constitoidak adulto e 1 ou mais criangas dependentes
sdo de 1 534 Euros mensais, também valor muito ed@gdo que a remunera¢cdo meédia mensal
em 2009 que era de 867,54 Euros (para as mulhefé8,47 Euros e para os homens - 940,52
Euros). Se atendermos as despesas mensais doadagegnstituidos por 1 adulto idoso pode-se
salientar que o mesmo, tendo uma despesa men382deuros, gasta com habitacdo 330 Euros,
com alimentacdo 99 Euros e com saude 81 Euros.eEno$ de agregados constituidos por pelo
menos 2 adultos sendo pelo menos 1 idoso, esi@ gasmés 1 413 Euros, sendo 484 Euros com
despesas de habitacdo, 236 Euros com despesaslipagatacdo e 141 Euros para saude. Se
tivermos em consideragédo que cerca de 1,5 milhéespdsentados e reformados tém reformas e
pensdes abaixo de 500 Euros, refira-se que, emamegsta populacdo s6 conseguiria garantir com

0s seus rendimentos o pagamento das despesasitdedwmb

Quadro 2. 13: Estrutura das despesas dos idosos 819/2011

2ou+ ad, sendo 1/

Euros Total ladulto idoso id.

Despesa média anual por agregado 20400 9379 16 963
01 Produtos alimentares e bebidas n. alc 2712 1189 2835
02 Bebidas alcodlicas, tabaco, etc. 384 67 275
03 Vestuario e calgado 757 194 438
04 Habitacao: desp. agua, elect, gas e comb. b 958 3957 5815
05 Mdveis, artigos de decoragao, equip. 864 460 781

doméstico e desp corr.de manutengéo

06 Saude 1186 975 1691
07 Transportes 2957 472 1771
08 Comunicacdes 680 276 513
09 Lazer, distracdo e cultura 1073 286 622
10 Ensino 441 X X
11 Hotéis, restaurantes, cafés e similares 2111 872 1205
12 Outros bens e servicos 12377 619 955

Fonte: INE, Inquérito as Despesas Familiares, Zmna/

2.5. Condic0es e qualidade de vida

A qualidade de vida esta condicionada, para alésadde fisica, e da percecdo do individuo e da

sua vida por fatores psicolégicos que podem sarefigeis atraves de relagdes sociais, de valores

pessoais, de sentimentos de isolamento / solidd® greocupacdes com a seguranca e situacao
financeira. Na verdade a qualidade de vida dasopsgdambém é afetada por questdes monetarias e

de privacdo material.
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Muitos dos desafios que os idosos enfrentam no dsea-dia estdo ligadas a autonomia e
independéncia das suas condi¢des de vida, quen sejaéo capazes de enfrentar e tomar decisdes
pessoais numa base diaria, enquanto viverem deafomependente com pouca ou henhuma ajuda

de outras pessoas, sejam familiares ou amigosasaqyer outras pessoas.

A qualidade de vida tem muito que ver com o grupadade. Se no que se refere a populacdo com
mais de 75 anos, a qualidade de vida tem muito aora muitas doencas e suas consequéncias no
plano funcional, ja no grupo etario 65-74 anosseass problemas de saude tém mais que ver com a
evolugéo do seu estatuto social, nomeadamente @ntrada na reforma que, por muitos, pode ser

considerada como uma perda de ligacao social, plodamginar problemas de depressao.

A OMS define a qualidade de vida como a percecaindigiduo do seu lugar na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele evzigen relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagfes. Este € um conceito muptamfluenciado de forma complexa pela
saude fisica da pessoa, 0 estado psicolégico, @ d&v independéncia, as relacbes sociais e a
relacdo com os elementos essenciais de seu ambAepgetir desta definicdo, a OMS propde uma
divisdo em seis “dominios” e 24 “Areas” a estugra identificar a qualidade de vida, tal como
definido acima:
1. Campo-Fisico, incluindo os seguintes aspetos:
Dor e desconforto; energia e fadiga; dormir e repou
2. Ambito psicoldgico
Sentimentos positivos; pensar, aprendizagem, manerconcentracdo; estima; imagem
corporal e aparéncia; sentimentos negativos
3. Niveis de independéncia
Mobilidade; atividades da vida diaria, dependéméa remédios ou de ajuda médica;
capacidade para trabalhar
4. As relagbes sociais
As relacOes pessoais; apoio social; atividade $exua
5. Envolvéncia
Seguranca fisica; ambiente do local de residénstarsos financeiros; servi¢os de cuidados
de saude e sociais, sua disponibilidade e qualidapertunidades para adquirir novas
competéncias e informacdes; participacdo e opaiholeis para participar em atividades

recreativas; ambiente (polui¢éo, ruido, transiima); transportes
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6. Espiritualidade/Religidao/ Crencas Pessoais

Em Portugal, esta analise ainda nao foi realizada ema perspetiva tdo ampla. Contudo, muitos

aspetos sao hoje chaves na contribuicdo que os oeeém para a qualidade de vida dos idosos,
nomeadamente em periodos de crise, como ¢é a duajd®. Por outro lado, as condi¢des de vida
da populacao idosa devem ter em linha de contardigdes de habitagdo. O tipo de habitacdo

varia muito entre os Estados Membros da UE, quetaamanho quer em idade ou qualidade. As

estratégias nacionais de habitacdo se se podeqlieegxistem em todos os EM, também se pode
dizer que ja ndo € assim quando se trata dosqoasliistarem preocupados com a problematica do
envelhecimento e a promocéo das necessidades thmdagio dos idosos. A preferéncia de local

para viver dos idosos varia muito, tendo que ver odipo de vida urbana e o tipo de vida rural.

Saliente-se que Portugal € um dos paises da UE asa¢isfacdo da vida familiar na dimenséo

7

muito satisfatoria é

7z

mais pequena, a0 mesmo temyeo “‘gada satisfeito” é muito reduzida.
Conforme citado no Eurobarémetro n® 247 — “famifly &nd the needs of an ageing population”, a
maneira como 0s idosos gostariam de viver de moghrantir melhor qualidade de vida, 40% da
populacdo com 55 e mais anos prefere viver, enqudosos, em casas pequenas no mesmo local
onde tém vivido, 15% prefere viver no campo, 8% awwona urbana, 11% em habitacdo protegida,
3% com familiares, 8% com familiares mais chegadd%o noutros locais. Em termos de satisfacao

com a vida familiar, verifica-se a seguinte sitwagéas Estados Membros da UE:

Gréfico 2. 6: Satisfacdo com a vida familiar

B Very satisfied ® Fairly satisfied Not very satisfied B Not at all satisfied DE/NA
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Também o rendimento dos idosos tem uma incidém@sadsobre as condi¢cdes de privacao e, deste

modo, sobre a qualidade de vida. Tendo por basenelRlos Agregados da Comunidade Europeia,
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Alexandra Lopes realizou um estudo tendo por olgetnalisar as dimensfes de privacao
relativamente aos idosos. Foram identificados P&adores de privacdo com base num conjunto
de questdes, que conduziram a conclusdo da autoral “particularmente marcadas sdo as
diferencas observadas no indice das condi¢cdes dstahdidade basicas e no indice das
necessidades primarias, facto tanto mais relevagtanto remete para um conjunto de
necessidades que, a ndo serem satisfeitas, colenamisco grave a propria integridade fisica do
individuo.” (p. 8)

Quadro 2. 14: indices de caréncia

. o .1 Individuos abaixo de gsIndividuos acima dos 45
Dimensées de caréncips

anos anog
Necessidades primarias 0}59 0,65
Estilo de vida basica 0,61 0,72
Estilo de vida secundaria 0.p4 0,38
Condicdes de 0,07 0,17
habitabilidade basicas
Condicdes de conforto da 0,21 0,28
habitacao

Fonte: Lopes (2008)

Conforme se pode observar pelo quadro acima, acsitudos idosos apresenta para todas as
dimensdes de caréncias, indices mais elevados gopuacao mais jovem, o que significa uma

situacdo de maior desfavorecimento.

2.6. Conclusobes

- A importancia da participagéo da populacéo idasanercado de trabalho constitui uma vertente
importante na promoc¢ao do envelhecimento ativo, reducdo da pobreza que afeta
desproporcionadamente os idosos desempregadosipetes e na melhoria da sustentabilidade

dos sistemas de pensoes.

- A solidao, falta de rendimentos e a inatividadestituem fatores de risco para os idosos (em geral
para outras camadas da populacdo), em termos desiades acrescidas de servicos de saude e de
bem estar - até 2007, a populacédo idosa tem unaadexparticipacao relativamente elevada na

atividade economica, ap0s ter atingido a idadesttama ou até mesmo apds se ter reformado ou
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aposentado; nos ultimos anos, com o inicio da des2008, tem vindo a verificar-se uma quebra

no emprego de idosos.

- O voluntariado €, assim, um meio de permitir @asagdes atividades em conjunto e de fornecer
oportunidades para os cidaddos séniores permanmeedr®s e contribuirem para a comunidade,

divulgando conhecimento e experiéncia que adguoiriaa longo da vida. Portugal encontra-se no
grupo com uma percentagem “relativamente baixa/aentariado e com uma contribuigcdo para o

PIB abaixo de 1%

- A ‘“atividade ludica” constitui um dos fatoreseqmais contribui para a melhoria da QdV da

populacao idosa.

- O sector do turismo sénior é uma area com peévegetde crescimento tendo em conta,
nomeadamente, a tendéncia de crescimento do gaupomllacdo de 65 e mais anos no total da
populacdo; em Portugal existem 3 programas deargenior.

- As Universidades Séniores, entidades com umanteracadémica e outra social e ladica, sdo um
espaco privilegiado de insercdo e participacdoasains mais velhos, através de aulas, visitas,
oficinas, blogs, revistas e jornais, grupos de oaisu teatro, voluntariado, viagens de estudo no
pais ou estrangeiro, em gque 0S séniores se semggsnativos e participativos. Em Portugal, s6 a
partir dos anos 90 se deu uma verdadeira explosstagientidades, existindo 182 em 2012, com
um numero de alunos de 35 000 e se tomou consgiélacseu papel na qualidade de vida dos
séniores e numa concretizacdo do principio da dpragem ao longo da vida.

- A populacéo idosa tem, em geral, rendimentosiories ao da populacdo ativa, nomeadamente
empregada, e esta associada ao fato da principt €t rendimento dos idosos ser a pensao ou
reforma; 84,1% dos pensionistas de velhice da &agarSocial ttm uma pensdo menor que 500
Euros e apenas 6% dos mesmos tém pensao sup&@ffduros. Nos pensionistas da CGA, 21%

tém pensdes abaixo dos 500 Euros enquanto 50%aésdgs acima de 1000 Euros.

- Em Portugal, a populagéo idosa é um dos grupas desfavorecidos em termos econdmicos; a
populacdo com 65 e mais anos, de acordo com faot@sinitarias, apresentava, para o ano de
2009, uma taxa de risco de pobreza (considerada atwaixo de 60% do rendimento mediano) de

21,0% depois das transferéncias sociais, valoirdigeente superior ao registado em 2008, de
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20,1% e superior a média comunitaria (17,8%);conéorse vai avancando nas idades, o
agravamento do risco da pobreza € maior, apresEntapopulagcédo de 75 e mais anos um risco de
pobreza que atinge 24,4%, sendo na UE apenas 820,

- Em termos de despesas das familias, e se tiveemasonsideracdo que cerca de 1,5 milhdes de
aposentados e reformados tém reformas e pensdes aea500 Euros, pode-se concluir que, em
média, esta populacdo s6 conseguia garantir cageussrendimentos o pagamento das despesas de

habitacao.

- A gualidade de vida esté condicionada, para al@reaude fisica, da perce¢éo do individuo e da
sua vida por fatores psicoldgicos; a qualidadeida tem muito que ver com o grupo de idade: para
a populacdo com mais de 75 anos, a qualidadeddetetin muito a ver com muitas doencas e suas
consequéncias no plano funcional, ja no grupoe&bi-74 anos, os seus problemas de saude tém

mais que ver com a evolugao do seu estatuto social.

- Portugal € um dos paises da UE onde, para ossdassatisfacdo da vida familiar, na dimensao
muito satisfatoria, € mais pequena e onde a sibudgé idosos apresenta para todas as dimensdes
de caréncias, indices mais elevados que a populag&ojovem, o que significa uma situacdo de

maior desfavorecimento.

- Portugal, segundo dados do Eurostat, aparece oosegundo Pais da UE com as mais elevadas

taxas da Populagéo idosa com limitagBes nas atieglda vida diaria.

- Os estudos analisados neste capitulo sobre idasosnecessidades de apoio sugerem uma
significativa e crescente populacéo idosa com emtesssidades para a realizacao de atividades da
vida diaria; tendo em conta as boas praticas axpetadas/adotadas noutros paises da UE, a
preferéncia por servigos personalizados e na aasaldsos sugere que servigos descentralizados e
personalizados poderdo os mais eficazes na melii@rnipalidade de vida dos séniores; os estudos
disponiveis estimam uma populacao entre 2 a 4%ddess (65+ anos) com necessidades de apoio
para a realizagéo das atividades quotidianas, sentiioria dos servigos prestada pelos cuidadores

familiares.
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Anexo: Turismo Sénior em Portugal - os beneficiosadparticipacao

Os beneficios da participacédo dos individuos ergeria turisticas sédo fortemente reconhecidos na
literatura, podendo ser categorizados em trés gmamiimensdes: beneficios a nivel fisico e
psicoldgico, beneficios em termos de aprendizagebereeficios em termos de socializagdo -

Universidade de Aveiro Departamento de Economiaiddee Engenharia Industrial, 2012.

Gréfico 2. 7: Potenciais beneficios dos programasdurismo social para os participantes

Beneficios de Programasde Turismo Social para os Participantes

Fisicos e Psicologicos

* Evasao / Relaxamento fisico @ mental
* Rejuvenescimento

* Fuga ao stress

* Melhoria da qualidade de vida

Aprendizagem/ Evolucao

* Desenvolvimento da personalidade
* Prazer da descoberta

* Aprendizagem

* Enriquecimento cultural

* Autoconhecimento

Socializagdo

* Interagdo social
= Aumento das capacidades sociais

Fonte: Lima et al. (20101

Por sua vez, estas atividades econdomicas (exempludades hoteleiras, restaurantes) para
fornecerem bens e servigos aos participantes dogrdinas de Turismo Social necessitam de
adquirir bens e servi¢os a outras atividades ecaa@miniciando um fluxo de interligacdes entre as
diferentes atividades econdmicas, o que originar&onjunto de efeitos econdmicos indiretos dos
programas. Observa-se, também, que estes progcami@dkuem de forma direta e indireta para o
aumento do rendimento disponivel das familias. Qoaste rendimento é gasto na economia em

estudo ocorre um novo ciclo de efeitos que sd@dadbs por efeitos induzidos.
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Efeitos Economicos dos Programas de Turismo Social

Efeitos

Efeitos
Indiretos

Efeitos

Diretos Induzidos

Resultam diretamente Resultam das Resulta do consumo

do valor da procura no interdependéncias efetuado pelos

dmbito de Programas existentes entre as residentes que

de Turismo Social diferentes atividades beneficiaram de forma
economicas da direta e/ou indireta
economia onde ocorre com o Programa na
procura no @ambito de economia em analise
Programas de Turismo
Social

Segundo o mencionado estudo o inquérito por quesim administrado a 1000 séniores que
participaram no Programa no periodo de 2001 a 20€mitiu avaliar os beneficios obtidos pelos
participantes deste Programa (Figura 11). Os emst obtidos revelam claramente que este
Programa tem um papel fundamental na melhoria dbdgule de vida dos participantes.

o )

Beneficios para os seniores da participacdao no

Programa Turismo Sénior 2001/2005

* Cerca de 2/5 dos participantes antes de participarem no Programa nunca tinham feito férias.

* Quando os seniores ndo foram selecionados para o Programa a maioria (65%) ndo gozou
férias fora do seu local de residéncia.

* O Programa permite alargar horizontes, conhecer outros locais e sair da rotina.

* O Programa proporciona a oportunidade de socializacdo (por exemplo, convivio com amigos e
familiares, fazer novas amizades).

* Enriquecimento cultural.

* Oportunidade para descansar.

* Oportunidade de participagao em atividades ludicas.
* Melhoria em termos de satide.

* Combate a soliddo.

CEPCEP - Relatorio Final «O Envelhecimento da Rumdid» 84.



Através do estudo mencionado pode constatar-s@ejos efeitos sociais e econémicos da oferta
de Programas de Turismo Sénior, os mesmos terfexasfpositivos em periodos de recessao

econOmica, considerando-se que, em periodos de edsndémica, a oferta de Programas de
Turismo Social deve ser intensificada.

Gréfico 2. 8: Contributos dos Programas de TurismdBocial para ultrapassar periodos de recessao econém

4 2

Contributos dos programas
para ultrapassar periodos de

Potenciais beneficios dos

Programas de turismo Social

recessao economica

Contribuem para a inclusao

Beneficios para os participantes social de grupos desfavorecidos

Contribuem para a melhoria do
Beneficios para as nivel de qualidade de vida das
PR I W — comunidades recetoras

Dinamizam a economia ao
contribuir pra um aumento da
producao, aumento das
transagdes, aumento do
rendimento, aumento do emprego
e aumento das receitas fiscais

Beneficios para o
desenvolvimento das
economias onde ocorrem os
programas

Grafico 2. 9: Numero médio de noites por viagem

Average number of nights per trip

B Domestic trips

H |nternational trips

Note: The information refers to holiday trips with 4 or more nights undertaken by seniors
with 65 or more years.

Source: Adapted from EUROSTAT (2012)
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Grafico 2. 10: Média de despesas por viagem

Average expense per trip

thousand of Euros

Country of Residence

W Domestic trip

W International trip

Fonte: Eurostat (2012)
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3. A Populacao Idosa e a Situacao de Isolamento

Como refere a Organizacdo Mundial de Saude (2@02)mento da proporcdo de populacdo idosa
no total da populacdo, bem como no namero de id@sesidirem sozinhos, tem vindo a originar a
problematica do isolamento social, considerada coma preocupacdo a ter em consideracdo e a

avaliar.

Atendendo aos resultados apurados nos Censos 2iiitfios dados estatisticos relevantes, que irdo
ser referidos ao longo do presente capitulo, tamdr@rPortugal este aumento € significativo, razéo
pela qual, tém vindo a ser desenvolvidas a¢gbesenbdo de minimizar os seus efeitos negativos

junto da populacéo idosa isolada ou a viverem sos.

Considerada como uma boa prética, a Operacdo C&#soer, realizada pela Guarda Nacional
Republicana — GNR (2012), apresenta-se como umantivencdes de grande contributo no
conhecimento pratico sobre esta tematica em Pdrtagacooperar para a caracterizacdo desta
populacdo a nivel nacional e na sinalizacdo deagdies de vulnerabilidade que carecem de

acompanhamento social.

Neste ambito, e com a preciosa colaboracdo da G Realizado um estudo de caso sobre este
tema, em que foi aplicado um inquérito por questi@npor agentes desta forca policial junto de
pessoas idosas durante 0 més de junho do cormneatena todos os distritos do Continente. Este
estudo permitiu a elaboracdo de algumas considesagde irdo ser apresentadas, sendo igualmente

apresentados os resultados obtidos no levantameaiipado através da operagdo Censos Sénior.

Considerando o que atras foi referido, este capfitdcura ser mais um contributo para a reflexao
da problematica do isolamento social, procurandontextualizar estatisticamente e
conceptualmente este problema em Portugal e naBigopeia. Serdo referidas algumas praticas
de intervencéo que tém vindo a ser desenvolvides paeducédo dos seus impactos na populagéao
idosa em situacdo de isolamento, sendo também aderébrevemente a problematica do
envelhecimento ativo, atendendo este ser o “Anoofau do Envelhecimento Ativo e

Solidariedade entre Geragoes”.
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3.1. A problemética do isolamento social

Para melhor compreender a problematica do isolansstial € necessario desdobrar este conceito,
atendendo que os significados atribuidopessoa idosa isolada e a pessoa idosa sozeham
diferentes apesar de, por vezes, serem entenditios £inGnimos e se encontrarem na bibliografia

outros conceitos similares.

Para o conceito de isolamento social encontranmgsenas definicdes, que no presente estudo se
aplicou a seguinte definicao: “objective state avihg minimal contact and interaction with others
and a generally low level of involvement in comnyriife.”*® Para Findlay e Cartwright (2002)
este conceito envolve duas componentes, as pouatasrelacbes sociais combinadas com a

experiéncia da solidao.

O conceito de‘lsolamento social” diz respeito a integracdo de uma pessoa e/ou gnupo
contexto social. Inclui dados objetivos, como sejaumero, o tipo e duracdo de contactos entre
individuos e 0 meio social envolvente. Um dado irgitde nesta componente é a rede social do
individuo (Wenger et al. 1996).

Também os conceitos dever sozinho” e “soliddo” sédo na sua concecdao diferentes (Townsend e
Tunstall 1968); por exemplo, o facto de se ter uege de relacionamento mais alargado néao
previne sentimentos de soliddo. Com o envelhecimpatle-se ficar mais isolado mas nédo quer
dizer que seja a causa do isolamento. Fonseca(2@@4 210-11) indica que “se por um lado é
importante remediar as privacdes e melhorar o kstar-enaterial dos idosos (sobretudo daqueles
gue na comunidade vivem pior), € igualmente nedessando menos importante proporcionar
oportunidades para que as pessoas idosas possameemtrelagcdo com terceiros e encontrar outras
pessoas em quem possam confiar. O estabelecimemtdagdes de confianca surge, efetivamente,
como o melhor antidoto para combater o sentimemtntiddo que, independentemente do contexto
onde se vive, espreita por detras do isolamenimoftau geogréfico, de um estilo de vida solitario,
de uma doenca grave ou incapacitante, de uma péadeorte iminente ou, simplesmente, da

dificuldade em exprimir sentimentos acerca da téspeondicdo de vida.”

¥ Naufal (2008, p.10).
3 Fonseca (2004).
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Os trabalhos de Paul mostram bem as carateristasapopulacdes afetadas pela soliddo, que néo
esta indissociavelmente ligado a idade mas solraiudlta de objetivos: “Sem objetivos de vida
para realizar e muitos deles sem rigorosamente pa@afazer, com uma rotina o mais das vezes
penosa e solitaria, [os idosos] ou se sentiam aaohgumlos por algum Deus ou se sentiam
irremediavelmente sés a cumprir um destino inexata(Padl, 1992, p.78). No entanto, “nas
situacdes em que o quotidiano continuava a coirstitn desafio e a saide o permitia, os idosos,
mesmo vivendo sés, mantinham-se satisfeitos coinlied (p.78). Verificou-se, ainda, que o0s idosos
analfabetos “vém acrescidas a sua soliddo, pefasildades que tém no acesso a informacéo,
escrita e mesmo falada, reforcando ainda mais esstamento” (Paul, 1992, p.73); outros estudos
mostram que os niveis elevados de soliddo “ocomemntlasses sociais mais baixas, com poucos
interesses especificos e com uma baixa capacidadeuppacdo em atividades de indole pessoal...
relacionada com a fraca ou inexistente educacamaesdem como com a falta de experiéncia

anterior em atividades de ocupacao de tempos fifesnseca, 2004, p. 174)

O conceito de Soliddo” entenda-se como uma avaliagdo que é realizad@la itdividual e
subjetivo da rede de contactos sociais (Anders$888). Toda pessoa tem, virtualmente, pelo
menos um contacto social minimo, por isso a sol@&sta mais como representando insatisfacéo

com o namero ou a qualidade total de contacto sof*eplau; Periman apud Neto; Barros, 2001).

Segundo Findlay e Cartwright (2002), os fatoressi® que podem potenciar o isolamento social
séo:

- Ter uma doenga fisica ou mental

- Ser muito idoso (mais de 80 anos)

- Viver sozinho

- Ser cuidador de outrem por periodo longo

- Sofrer a perda de um ente querido

- Ser vitima de maus tratos na terceira idade

- Ter dificuldades de comunicacao (audi¢ao)

- Possuir baixas habilitacdes

- Ter dificuldade de acesso a meios de transporte

- Residir em zonas pobres

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaa» 89.



“Viver sozinho” refere-se simplesmente a uma pessoa que residdaozegundo os Censos 2011

em Portugal Continental das 1 949 557 pessoas aimda 65 anos, vivem sozinhas: 433 901 tem
entre 75-79 anos; 301 251 tem entre 80 — 84 ar$3 437 tém mais de 85 anos.

Quadro 3. 1: Populacdo com 65 ou mais anos a vived

Populacdo com 65 ou mais anos de idadelojamentos familiares de residéncla
habitual nos quais todos os residentes
tém 65 ou mais anos
Desagregagéo geografics A residir em Com1 Com 2 ou
Total alqjgmentos Total | PESSOa cqrm mais pessodas
familiares sem 65 ou mais| com 65 ou
outras pessoas anos mais anos
1) 2 =(2)/(1) 3) (4) ©)
Portugal 2 022 504 1205 541 59,6%| 797 851 400 964 396 887
Continente 1 949 557 1171634 60,1%| 774 492 387 715 386 777

Fonte: INE, Censos 2011

Sumariando, conforme os varios estudos analisaodas as definicbes de soliddo implicam que a
solidao resulta de deficiéncias nas relagfes sodmipessoa sozinha e, também, que a solidao é

vista como um fendémeno psicoldgico subjetivo e,igew, ndo € sindnimo de isolamento.

3.2. O envelhecimento ativo e o isolamento social

Por envelhecimento ativo entende-se como “a pdisiside de envelhecer com saude e autonomia,
continuando a participar plenamente na sociedadaagmo cidaddo ativo. Independentemente da
idade, todos podem continuar a desempenhar um papsbciedade e a usufruir de uma boa
qualidade de vida®.

O envelhecimento ativo e saudavel esta relaciocado a promoc¢édo da autonomia e assenta em
duas premissasia prevencao do isolamento social e da soliddo dasssoas idosasTambém a
guestdo da qualidade de vida, do bem-estar esttamiente ligadas ao convivio, atividade familiar

e ao sentir-se util.

% http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catld=9z&n§Id=pt.
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Atendendo a importancia desta problematica foi etada umaResolucdo da Assembleia da
Republica n.° 61/201&provada em 5 de Abril de 2012, em que se recomamdaverno:

Art.n.°3 - Incentive o voluntariado de vizinhangaprdenado pelos concelhos locais de agéo social
e em estreita articulagdo com as forcas de sequeans servicos da seguranca soc@i ofim de
identificar pessoas idosas em situacéo de isolammegabandono e violénciae encaminhar para a
rede social ou comissfes sociais de freguesia guend providenciar, tendo em consideragéo a
vontade e autonomia da pessoa idosa, as respdstfisagas junto das entidades competentes.

- Art. N.° 4 — Valorize o envelhecimento ativo, needamente com o voluntariado seénior,
potenciando o relacionamento intergeracional asralet troca de experiéncias, da passagem de
testemunho cultural essegurando um combate efetivo ao isolamento das@esidosae
favorecendo a sua saude fisica e mental.

- Art. N.° 5 — Generalize a utilizacdo da tecnadggtom especial relevo para a telematica,

garantindo a seguranca, vigilancia, monitorizag¢éts@ica e alarme das pessoas idosas.

O isolamento social pode comprometer o envelhedionativo. Esta realidade, ja identificada por
varias entidades, é a razdo pela qual se procuawéat da prevencdo e da articulacdo, a

identificacdo de situacdes de vulnerabilidade naspalacao.

3.3. Segmentacéo da populacédo idosa na Europa

A populacdo com 65 e mais anos tem vindo a aumsigaificativamente em todos os paises da

Unido Europeia o que, aliado ao facto de em muigbss se observarem baixas taxas de natalidade,
tem originado um envelhecimento cada vez maior Batehdéncia que se ira manter nas proximas

décadas conforme estudos realizados, nomeadanmeotE pROSTAT.

Efetivamente em 1 de janeiro de 2010, conformeadguque a seguir se apresenta, verificava-se
existirem cerca de 87 milhdes de pessoas com nealB5danos o0 que representava 17,4% da
populacao total sendo a populacéo com idades cemgicias entre 65 e 79 anos, de 63,6 milhdes e

a populacdo com mais de 80 anos de 23,5 milhdes.

Na generalidade, todos os estados membros apmesanigoeso elevado quer do grupo etario 65-
69 anos quer do grupo etario de 80 e mais anos, marar realce para a Alemanha, Grécia,
Bulgaria, Italia, Lituania e Portugal no grupo &&5-79 anos e Italia, Franca, Suécia, Alemanha,

Finlandia, Austria e Portugal para o grupo de pessom 80 e mais anos.
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Quadro 3. 2: Populacéo em 1 de janeiro de 2010 nBaises da Unido Europeia

50 a 64 anos 65 a 79 anos 80 + anos
Milhares Total
Total H M Total H M Total H M
UE27 501104 19,1%| 9,3%| 9,8%| 12,7%| 5,7%| 7,0%| 4,7%| 1,6%| 3,1%
Euro area 330910 18,9%| 9,3%| 9,6%| 13,3%| 6,0%| 7,2%| 5,0%| 1,7%| 3,3%
BE 10 840 19,3%| 9,6%| 9,7%| 12,2%| 5,6%| 6,7%| 4,9%| 1,7%| 3,2%
BG 7 564 20,8%| 9,8%| 11,0%| 13,7%| 5,7%| 8,0%| 3,8%| 1,4%| 2,4%
Ccz 10 507 20,8%| 10,1%| 10,7%| 11,7%| 5,0%| 6,7%| 3,6%| 1,1%| 2,4%
DK 5535 19,6%| 9,8%| 9,8%| 12,2%| 5,8%| 6,4%| 4,1%| 1,5%| 2,7%
DE 81 802 19,3%| 9,6%| 9,7%| 15,6%| 7,2%| 8,4%| 5,1%| 1,6%| 3,5%
EE 1 340 18,8%| 8,3%| 10,5%| 13,0%| 4,6%| 8,3%| 4,1%| 1,0%| 3,1%
IE 4 468 16,0%| 8,0%| 8,0%| 8,5%| 4,1%| 45%| 2,8%| 1,0% 1,8%
EL 11 305 18,9%| 9,2%| 9,7%| 14,3%| 6,4%| 8,0%| 4,6%| 2,0%| 2,6%
ES 45 98¢ 17,4%| 8,5%| 8,9%| 12,0%| 5,4%| 6,6%| 4,9%| 1,7%| 3,1%
FR 62 791 19,2%| 9,4%| 9,9%| 11,5%| 5,2%| 6,3%| 5,3%| 1,8%| 3,5%
IT 60 340 19,0%| 9,2%| 9,7%| 14,5%| 6,5%| 7,9%| 5,8%| 2,0%| 3,8%
CY 803 18,0%| 8,9%| 9,1%| 10,1%| 4,7%| 5,4%| 2,9%| 1,2%| 1,7%
LV 2248 18,5%| 8,2%| 10,3%| 13,4%| 4,8%| 8,7%| 3,9%| 0,9%| 3,0%
LT 3329 17,7%| 7,8%| 9,9%| 12,4%| 4,5%| 7,9%| 3,6%| 0,9%| 2,7%
LU 502 17,8%| 9,1%| 8,7%| 10,3%| 4,7%| 5,6%| 3,6%| 1,2%| 2,5%
HU 10 014 20,3%| 9,4%| 11,0%| 12,7%| 4,9%| 7,8%| 3,9%| 1,2%| 2,8%
MT 414 21,4%| 10,6%| 10,8%| 11,5%| 5,1%| 6,4%| 3,3%| 1,2%| 2,1%
NL 16 575 20,1%| 10,1%| 10,0%| 11,4%| 5,4%| 6,0%| 3,9%| 1,3%| 2,6%
AT 8 375 18,4%| 9,0%| 9,3%| 12,8%| 5,8%| 7,0%| 4,8%| 1,5%| 3,3%
PL 38 167 20,8%| 9,8%| 10,9%| 10,2%| 4,1%| 6,1%| 3,3%| 1,0%| 2,3%
PT 10 638 18,6%| 8,9%| 9,7%| 13,4%| 59%| 7,5%| 4,5%| 1,6%| 2,9%
RO 21 462 18,8%| 8,9%| 9,9%| 11,9%| 4,9%| 6,9%| 3,1%| 1,1%| 2,0%
Sl 2 047 20,3%| 10,3%| 10,1%| 12,6%| 5,4%| 7,2%| 3,9%| 1,1%| 2,8%
SK 5425 19,5%| 9,3%| 10,2%| 9,5%| 3,8%| 5,8%| 2,7%| 0,8%| 1,9%
FI 5351 21,7%| 10,8%| 11,0%| 12,4%| 5,6%| 6,8%| 4,6%| 1,4%| 3,2%
SE 9 341 19,1%| 9,6%| 9,5%| 12,8%| 6,1%| 6,7%| 5,3%| 2,0%| 3,3%
UK 62 027, 18,2%| 8,9%| 9,2%| 11,8%| 5,5%| 6,3%| 4,6%| 1,7%| 2,9%

Fonte: Eurostat, Base de dados Demograficos

Ao mesmo tempo, verifica-se que, na UE, 31,1% qaulagdo com 65 e mais anos vive so, 48,3%
vive em casal e 25,2% vive em familia com ou sémogi (ver Quadro seguinte). Cerca de nove em
cada dez pessoas com 65 anos ou mais viviam em @&908rma independente na Alemanha,
Franga, Finlandia e Reino Unido, enquanto nos BP&a&xos encontravam-se nesta situacao 95,1%
dos idosos. Segundo a mesma fonte de informacadpyeC{v1,2%), Espanha (61,3%), Estonia
(57,9%) e Portugal (66,2%) sdo os paises onde Ecaemenor independéncia dos idosos (a

viverem sés ou em casal). Tal podera ser justificadgundo o EUROSTAT, por existir um maior
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peso de familias integrando varias geracoes, osgessoas idosas beneficiam dos cuidados dos

familiares mais novos.

Quadro 3. 3: Segmentacao da populacdo com 65 e marsos em 2009

(%) Vivendo S6| Vivendo Vivendo Vivendo em
em noutro tipo | Familia com
conjunto de familia |criangas

UE27 31,1 48,3 20,6 4,6
BE 26,8 50,7 22,6 4,2
BG 31,2 44 24,8 6,4
Ccz 33,5 50,1 16,4 3,3
DK nd nd nd nd

DE 33,7 57,3 9 1,3
EE 20,3 37,6 42 11,2
IE 29,4 43,9 26,7 4,1
EL 25,4 48,8 25,7 3,8
ES 20 41,3 38,8 6,5
FR 36 54,5 9,5 1,7
IT 32,7 41,6 25,7 3
CY 16,4 54,8 28,7 2,9
LV 26,3 27,5 46,2 17
LT 39,4 31,2 29,4 12,2
LU 30,1 52,1 17,8 5,9
HU 30,1 39,9 30 8,1
MT 24 40,5 35,5 57
NL 36,1 59 4,9 0,8
AT 33,6 43,5 22,9 57
PL 26,5 37,2 36,6 15
PT 20,9 453 33,8 8,1
RO 26,8 35,6 37,6 18,1
Sl 32,5 39,4 28,2 6,6
SK 30,9 38,9 30,2 9,8
FI 35,4 52,5 12,1 1
SE nd nd nd nd

UK 34,1 53,4 12,5 1,9

Fonte: Eurostat, Base de dados Demograficos

O bem-estar das pessoas tem uma componente mdortetaente pelos contactos e relacdes
sociais para além dos padrbes de vida materiaidjmento, consumo e riqueza. Nos contactos e
relacbes incluem-se os lacos de amizade e fansliaparecendo nalguns paises europeus 0S
primeiros como mais intensos do que os lacos faresi Contudo, numa série de paises

fundamentalmente da Europa do Sul, entre os gaaemncontra Portugal, prevalecem os contactos
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com os familiares, com cerca de 60% da populacéEsaptando encontros com familiares, pelo

menos uma vez por semana.

Constata-se, assim, pelo quadro abaixo, que dasgiisna vida e a felicidade estdo positivamente
correlacionados com a participacdo social, destlozcaa com efeitos mais fortes os contactos
sociais regulares, seguido pela ajuda a outra®aess participacdo em organizagdes voluntarias,
de acordo com os coeficientes estimados.

Quadro 3. 4: Correlagéo entre bem-estar e de partipagcéo social

Bem-estar| Felicidade

Envolvidos em trabalho de organizagfes voluntarias 0,14 0,13

Outras ajudas 0,15 0,14

(exceto familia/trabalho/voluntariado)

Ajuda / atividades auxilio em comunidades locais ,13( 0,12

Encontros com amigos, familiares ou colegas pelooni@ma vez por més 0,16 0,19

Fonte: EUROSTAT, 2010, Income and living condition Europe

O isolamento social € um fendmeno que pode serndiei@do através de varios indicadores e,
segundo alguns autores, sdo mais importantes,remodeale felicidade pessoal, os contactos sociais
do que dispor de rendimentos. Numa perspetiva ralilel psicolégica, ndo € bom, sob varios
angulos, viver-se de uma forma isolada. Ainda galientar que as pessoas que nunca se encontram
com amigos ou familiares terdo mais dificuldadesreagber ou prestar ajuda; basta ter-se pelo
menos um contacto por ano para que a capacidadergga@ber apoio/ajuda se mostre diferente.
Entre os indicadores citados no trabalho “Incontlaning conditions in EU” e que se referem ao
isolamento social apontam-se 0s seguintes: fal@pd® se necessario, nunca encontrar parentes,
nunca encontrar amigos, nao ter contactos com itaesl ndo ter contactos com amigos, néo

encontrar parentes nem amigos.
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Gréfico 3. 1: Isolamento social, em % do total da &pulacédo, 2006
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Total population  « One-person households

Fonte: EU, SILC Users database

De acordo com o Grafico acima, constata-se que iarimala populacdo dos paises da Europa
apresenta-se como tendo hipotese de obter apdiandikares, amigos ou vizinhos. Somente 8%
das pessoas, como média europeia, dizem que ndegrmm obter qualquer apoio (a falta de
capacidade para obter apoio se necessario - iratichdve para o isolamento social).

Gréfico 3. 2: Pessoas sem amigos, por grupo etariem % do total da Populacdo, 2006
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Scurce; EU-SILC Users' database.

Passando a analise do isolamento por grupo desdamldica-se que, com o aumento da idade, é
também maior a percentagem de pessoas que nacel&gdas de amizade por varios motivos,

nomeadamente por morte dos amigos e dificuldadesdmubstituir ou encontrar novas amizades;
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em cerca de metade dos paises europeus, uma eMCadgEsoas com 65 e mais anos nao tem
qualquer ligagdo com amigos, nem pessoalmente peualquer outra forma de contacto. Porém,
a familia e parentes desempenham um papel maiprev@ncdo do isolamento nas idades mais
avancadas. No entanto, Portugal encontra-se numacdo confortavel em relacdo a maioria dos
restantes paises da Europa, na medida em apenasdee2% da populacdo de 65 e mais anos nao
tem contacto com amigos, encontrando-se entreng® gaises com maiores relacdes de amizade

para o grupo etario de 65 e mais anos, embora atdsautros grupos etarios.

Ao passar-se a analise do isolamento dos idosdserems de ndo obterem qualquer ajuda constata-
se que este indicador ndo é agravado pela queatddade, sobretudo se se comparar com 0
indicador da relacdo com os amigos. Em relacaatad®, na linha da tendéncia, a idade n&o afeta
grandemente a existéncia de ajuda. Portugal emcsatentre os paises com um dos melhores
indicadores no que respeita a obtencao de ajudaogadosos, caso seja hecessario; encontra-se em
terceiro lugar, a nivel dos Estados Membros dadJ&ye mostra a existéncia e a importancia de

redes informais de solidariedade (familiares, asgeoizinhos).

Gréfico 3. 3: Pessoas sem ajuda, por grupo etariem % do total da Populacao, 2006

Figure 10.7: Ratio of those with no help by age groups compared to the total population, 2006
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Seowres: EU-5ILC Users” datebasa
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3.4. Segmentacéo da populacao idosa em Portugal

Contudo, a situacdo de idosos a viverem soés, etud2brndo € homogénea em todo o territorio,
apresentando diferencas significativas. Em ternbsslatos, em 2011 e de acordo com os Censos
da Populacao, cerca de 1 205,5 milhares de pessaasnais de 65 anos viviam sés (1 171 no
Continente) e 797,9 milhares viviam em companhiguska de outras pessoas idosa (774 no

Continente - cerca de 60% vivendo sO0s ou em congaehoutros idosos).

Recorde-se que o total de populagéao de 65 e massean em 2011, para o Continente, de cerca de
1 171 milhares, o que representava 19,4% do tetgloghulacdo, encontrando-se a maior parte da
mesma nas Regifes Norte e Centro e na Regiao loeal.is

No Continente, € na regido de Lisboa onde se emontnais idosos vivendo sos (22,3%),
seguindo-se as regides do Alentejo (21,9%) e Al4R0,7%). Em termos de idosos que vivem
exclusivamente com outros idosos, € a regido dotéjle onde a percentagem dos mesmos é maior
(43,5%), seguindo a Regidao Centro (42,9%) e a RetpdAlgarve (41,2%).

Quadro 3. 5: Percentagem da Populacéo Idosa que eisozinha ou com outros idosos - 2011

D

% PT Norte| Centro Lisboa Alentejp  Algarv

Populacdo com 65 ou + anos que vive sozinha 19,87,1 20,1 22,3 21,9 20,7

Populacdo com 65 ou + anos que vive com

NN . 39,8 37 429 40,1 43,5 41,2
individuos com 65 ou mais anos

Fonte: INE — Censos 2011

Porém, a realidade da distribuicdo de idosos nagesmlo Continente portugués apresenta
realidades diferentes consoante se trate de gramdis urbanos, regides urbanas ou rurais e,
dentro dos grandes centros urbanos, se se consitelmirros antigos ou tradicionais ou novas
zonas urbanas. Com efeito, sdo os concelhos ro@isiderados estes como tendo menos de 15
000 habitantes que apresentam maior peso da pépuldpsa (27,2%) e, pelo contrario, os
Concelhos ou Areas Metropolitanas os que apreseuwsmnes menores — Braga, Grande Porto,

Leiria, Aveiro, Peninsula de Setubal e Grande lasbo
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Por outro lado, o peso de idosos a viverem sésaiérma Grande Lisboa onde 23% estdo nesta
situagdo, seguindo-se Covilhd e Evora com 22,7%masmo tempo que a situacdo de idosos
vivendo exclusivamente com outros idosos € maisrzomas rurais ou concelhos urbanos da zona
interior do pais. Deve-se também salientar queosémncelhos de Braga, Aveiro, Viseu e Grande
Porto onde o maior numero de idosos vive em fanbidos estes concelhos com mais de 40% de

idosos nesta situagao.

Quadro 3. 6: Distribuicao dos idosos segundo a segntacdo em algumas regides do pais- 2011

% Idosos Sos Com outros idosos Em familia
Continente 19,49 19,8% 41,3% 38,9%
Concelhos ¢/ menos de 15000 pessoas 271,2%  20,2% 1%43, 35,7%
Grande Porto 16,6% 18,3% 37,0% 44 7%
Grande Lisbhoa 18,4%  23,0% 39,5% 37,5%
Peninsula de Setubal 18,1%  20,2% 41[7% 38,1%
Braga 13,20% 14,60% 34,50% 50,9%
Aveiro 17,10%| 18,409 40,10% 41,5
Viseu 18,70% 17,00% 41,10% 40,2%
Covilha 23,80% 22,70% 43,40% 32,8%
Coimbra 18,10% 20,00% 40,60 39,4%
Leiria 17,50%| 19,10% 43,60% 37,3%
Evora 19,80% 22,70% 42,70% 34,§%
Faro 18,20% 21,30% 40,0% 38,7%

Fonte: INE, Censos, 2011

O facto de no Concelho de Lisboa ser significabwaimero de idosos e a viverem s0s, mostra as
grandes assimetrias existentes nos grandes cemtb@®os, com areas antigas e tradicionais
apresentando grande peso de idosos e areas nowasnt® populacdo muito menos envelhecida.
Estas areas sdo naturalmente areas limitrofedbieyalanente, sdo os locais onde habitam os casais

mais jovens, essencialmente por motivos de natdireaaceira.
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Quadro 3. 7: Freguesias do Concelho de Lisboa - sagntacéo da populacéo idosa

Com maior volume de
idosos

Com maior peso de
idosos

Com maior peso de idosos a
viverem s0s

Com maior peso de idosos a viverem con
outros idosos

n Com maior peso de idosos a viverem
s0s ou ¢/ outros

Santa Maria dos Olivais -
12184

Santiago - 34,8%

Séo Miguel - 44,6%

Socorro —51,1%

Socorro — 83,5%

Benfica — 10722

Sao Joao de Brito —
32,0%

Santo Estevao - 44,0%

Penha de Franca- 50,1%

Ferffaanca — 80,5%

Sao Domingos de Benfica
- 8356

1 Alvalade - 31,3%

Castelo - 37,5%

Alcantara - 49,9%

Alcantara — 79,3 %

Marvila - 7196

Graga — 31,0%

Sé&o Cristévdo e S34:8%

Campo Grande — 45,9%

Séo Miguel 78,1%

Lumiar - 6716

Ajuda 29,7%

Sao Vicente de Fora 6%,

Benfica - 43,4%

Santo Estevao -74,2%

Sao Jorge de Arroios -
4690

Benfica — 29,3%

Santos-o0-Velho — 33,8%

Santa Engrad2,8%

Santa Engracia — 73,8%

Santo Condestavel - 432(

Santa Maria de Bel
29,1%

e@anto Condestavel — 33,6%

Sao Domingos Benfica5%42

Campo Grande 73,5%

Sao Jodao - 4135

Sao Joao de Deus -
28,9%

Mercés — 33,6%

Sao Francisco Xavier — 42,4%

Saotwéstavel — 72,3%

Nossa Senhora de Fatima Santo Estevao — 28,89

- 4016

© Pena-33,5%

Santa Mariai®hwv1,2%

Sao Vicente de Fora—71,1%

Séao Joao de Brito - 3720

Alcantara - 28,8%

Enc@mag@3,4%

Ameixoeira — 39,5%

Séao Joao de Deus«0,6

Fonte: INE, Censos 2011
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No Concelho de Lisboa, existem varias freguesiade ppraticamente para cada 100 idosos, mais
de 70 vivem sOs ou exclusivamente com outros id@Sosorro, Penha de Franca, Alcantara, Sao
Miguel, Santo Estevao, Santa Engracia, Campo Gy&8ulgo Condestavel, Sdo Vicente de Fora e

S&o Joao de Deus).

De acordo com a Carta Social, a capacidade dos éade cerca de 712 000 lugares, e, visto que
praticamente todos apresentam uma ocupacdo a 10&dfica-se assim que, mesmo para a

populacdo mais idosa, 0 peso da populacdo queevivdares é bastante pequena. Note-se que
existem mais de 450 000 pessoas com mais de 80eamnesmo admitindo-se que nos lares s6
estdo pessoas com mais de 80 anos (0 que ndoadeerdd 15% estaria em lares. Estimando-se
gue existe uma tendéncia para as pessoas idosasImeante, ficarem cada vez mais sés, pode-se
admitir que mais de 200 000 grandes idosos vivezimBos. Porém, a situacao de isolamento néao e
a principal causa que leva os idosos a irem patares. Com efeito, de acordo coma Carta Social
de 2005, s6 18% dos idosos estdo no lar por motdeogverem s@s. As infraestruturas de apoio

social a idosos serao analisadas no Cap. 6.

Gréfico 3. 4: Distribuicdo Percentual dos Utentesak Lares por motivo de ingresso
! Confiito familiar h
8%

Isolamento
18 %

Dependéncia,

ﬁusen?a insuficiéncia
a ﬁéna wa: em gerir as
residencial necessidades

8 % didrias,
impossibilidade
da familia
66 %

% >

Fonte: GEP — Carta Social 2005
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Conforme se pode constatar pelo grafico apresengaiima, o motivo principal respeita a
insuficiéncia em gerir as necessidades diariasmepassibilidade da familia prestar os cuidados
necessarios, o que podera querer indicar que, srnazes, mesmo vivendo em familia, o idoso se

encontra isolado.

Quadro 3. 8: Alojamentos habitados por pessoas idas vivendo sozinhas nos quinze municipios mais pdpsos

do pais — 2011
N° de alojamentos - N° de alojamentos com 1 % de alojamentos
Residéncia habitual pessoa com 65 ou mais| ocupados por 1
anos pessoa com 65 ou
mais anos
@) 2) (3)=(2)/(1)
Lisboa 237 404 35470 14,9%
Sintra 142 807 10 508 7,4%
Vila Nova de Gaia 113 671 8172 7,2%
Porto 98 799 13 026 13,2%
Cascais 81473 7984 9,8
Loures 79 510 6 878 8,7%
Amadora 71 750 7745 10,8%
Oeiras 70 969 7527 10,6%
Almada 70 908 7 662 10,8%
Matosinhos 67 258 50683 7,50
Braga 63 222 3528 5,6%
Gondomar 61123 4 08b 6,7%
Seixal 60 951 4212 6,9%
Odivelas 56 757 4 589 8,1%
Guimaraes 53 678 2995 5,60

Fonte: INE, Censos 2011

Conforme anteriormente referido, a problematicpalaulacdo idosa vivendo sé assume diferencas
significativas de acordo com a distribuicdo territbe, se em valores absolutos, o numero sera
naturalmente maior nos concelhos de maior volumpogellacdo, isso nao significa que situacdes

muito graves se encontrem quando ao isolamentaahata idoso se acrescenta um isolamento
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territorial. Porém, também nos concelhos dos centrbanos com mais populagdo se tem
verificado casos de idosos completamente isoladomeio onde estdo inseridos. Por tal motivo
convém alertar para o total de idosos nestas coeslionde, s6 para os 15 maiores concelhos

existem cerca de 135 000 idosos vivendo sos.

3.5. Préticas nacionais e internacionais de combaa® isolamento social

Esta problematica também ocorre em outros locaimaado pelo que se tém vindo a desenvolver
algumas praticas e projetos para fazer face apgetdema. No entanto, € de referir, segundo
Findlay®, que apesar de terem vindo a ser implementadas\iatervencées poucas demonstram

evidéncias que resultam na reducédo do isolamegtalso

Seguem alguns exemplos:

Nos EUA, os programas desenvolvidos baseiam-se essencialmanmplementacdo de sistemas
de teleconferéncia, sendo realizadas aulas parenvt@simento de competéncias na area da
informética.

No Canad4, as suas praticas assentam no envolvimento da dcdacdié, através de um projeto
denominado por “Gatekeeper Project” que opera @srale um linha confidencial de acesso ao
publico para onde podem contactar quando se amErcejpie existe um idoso em risco. Deste
contacto resulta uma visita ao idoso que podearbigr a pessoa para a resposta mais adequada a
situacdo. Este projeto passa também pela formagdmemmbros voluntarios da comunidade na
identificacdo de sinais de que um sénior pode estarecisar de cuidados para lhe garantir
seguranca e bem-estar, procurando-se prevenir datsguacdo acontecer. Consideram-se como
sinais a ter em consideracdo: a perda de memdfialldades de comunicacdo, apresentarem
comportamentos agressivos e hostis, mudanca deerapar a deterioragdo das condigbes
habitacionais, pouca mobilidade, perda de capaeidadjerir dinheiro/pagamentos, negligéncia.

Na Suica, procurou-se constituir grupos de intervencédo @namas educacionais nesta area. Em
Italia, a intervencdo assenta em programas de telecooi@sériNa Inglaterra, os projetos
assentam no modelo de providenciar resposta assigades essenciais e apoiar pessoas em

situacdo de doenca com baixos recursos econonitas.recentemente, desenvolveram modelos

% Findlay (2003).
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de constituicdo de grupos de apoio para aqueles@ncontram ativos socialmente e ndo para
guem se encontra em risco.

Na Australia, de modo geral, tém-se desenvolvido projetos assamieapoio da comunidade
através de grupos de apoio (clubes sociais e didgonas de salde especificos), a teleconferéncia e
servicos de informacdo assentes em suportes twle$onProjetos ligados a informética mais
acessivel a organizagoes.

Em Portugal, considera-se como unfma pratica o trabalho desenvolvido pela GNR, enquanto
projeto que funciona como plataforma que identifsituacoes de pessoas idosas isoladas em
situagao de risco e vulnerabilidade e as encanpalaos servigos de apoio adequados a situagao.
A Camara Municipal de Lisboa desenvolveu uma Liddatendimento publica — “S.0.S. Lisboa —
N&o deixe 0s nossos idosos s0s”, sendo uma imigip#ra prevenir situacdes de risco.

A Santa Casa de Misericordia de Lisboa promovenbémn na cidade de Lisboa, uma identificacao
de idosos isolados, com o apoio das Juntas de é3kege jovens recém-licenciados em situacao de
desemprego percorrendo “rua-a-rua, casa-a-casatg entidade também tem sistema de
teleassisténcia.

Em Outubro do corrente ano vai ser desenvolvidavas da ONG - Mundo a Sorrir - Associacao
de Médicos Dentistas Solidarios Portugueses - esélas voluntarios no Centro Histérico do Porto,
um projeto premiado pela Camara do Porto paraigarcda saude dentaria de 700 idosos isolados
e que vivem em soliddo nas suas casas. Esta ONGwibdge a sua Acao através da sensibilizacao,
divulgacao e promocdao de cuidados de Saude Or&latungal e no Mundo, através de programas

de saude e apoio ao desenvolvimento sustentado.

3.6. Boa pratica portuguesa: Guarda Nacional Repuldana
Este ponto serd dedicado ao levantamento efetualdoGuarda Nacional Republicana (GNR),
numa perspetival de cobertura do Pais quanto &éegia de populacao idosa isolada bem como um

tratamento especifico de alguns casos de idosias =0
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3.6.1. Operacao Censos Sénior

A GNR levou a efeito, entre 15 de Janeiro e 29 deréeéw, uma operacdo de recolha de dados —
“Operacdo Censos Sénior 2012, direcionada ao®#dgsge vivem sozinhos e/ou isolados (sozinho
— idoso que vive sem mais ninguém, sozinho isoladdoso que vive sem ninguém e isolado

territorialmente) existentes na area de respondatié da GNR, que corresponde a cerca de 94%

do territério nacional e a 54% da populacéo reselen

Esta operacdo enquadra-se no Programa ldosos emafSesy que visa:

» Garantir o reforgo da seguranca dos idosos quenviselados;

» Apoiar todos os idosos principalmente os que viisaiados;

» Conhecer a sua situacao na zona de acao da GNR;

* Intensificar a proximidade aos idosos isolados;

» Sensibilizar adequadamente os idosos para os mliésrépos de criminalidade
gue sobre eles incidem com maior frequéncia,

» Garantir as condi¢des para que os idosos se sprtateyidos;

» Ser diligente no atendimento pessoal ou telefénico;

* Apoiar os idosos nas suas necessidades

Nesta operacéo foram registados 23 001 idososidirreszinhos e/ou isolados, apresentando um
aumento em relacdo a 2011, onde tinham sido regsta5 596 idosos a residir sozinhos e/ou
isolados. Destes: a residir sozinhos foram ideatifos 18 082 idosos (78,6% dos idosos
registados); a residir em locais isolados forammtifleados 2 483 idosos (10,8% dos idosos

registados); a residir sozinhos e isolados, foragistados 2 436 idosos (10,6% dos idosos

registados).
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Gréfico 3. 5 Distribuicao por Distrito N.° Idosos Isolados/ ensituagéo isolament
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1.500
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Fonte: Apresentacdo Powerpoint, Major Rogério GopeNR, 3 de Julho de 2C

Este levantamento cobre a quase totalidadPais,tal como se referiu acin 94% do territorio

nacional, tendo sido os distritos de Braganca,a®émt, Evora, Guarda, Castelo Branco e V

onde se verificaram mais registos de idosos. D&-se que destes idosos registados existe

maior peso do&losos, 60%, que ndo precisam de apoio tal consors&tata pelo grafico abaix

Gréfico 3. 6: Idosos com necessidades de Apoio

M N3o necessita de apoio

W Necessita de apoio

Fonte: GNR, Operacado Séniores, 2
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Quanto a questdo do grande isolamento dos idososgja, idoso que vive sozinho em casa e
afastado territorialmente, a Operacdo Censos Séegistou cerca de 10%, tal como se pode

visualizar no grafico abaixo.

Gréfico 3. 7: Estrutura da populacéo idosa - Isolads e Sozinhos

M Idosos sozinhos

M |[dosos isolados

W ldosos sozinhos e isolados

Fonte: GNR, Operagédo Séniores 2012

3.6.2. Alguns testemunhod~ecus Groups

Foram realizados doiBocus Groups,um na zona de Lisboa e outro na zona de Viseu (Cf.
Elemento de Trabalho Bjunto de pessoas com idades compreendidas en@® 685 anos onde
também esta temética € abordada. Apresentam-sesokados das percecdes e opinides destas
pessoas sobre as questdes que se prendem coranoast:
- Manter o contacto com os outrpsocializar € importante a todos os niveis — ¢tamsento
leva facilmente a depresséo.
Fora do ambito familiar, as oportunidades paraamat com outras pessoas sao proporcionadas
pelas relacbes de vizinhanca e pela vivéncia naucmlade. Assumem assim grande
importancia as questdes relacionadas com o espagtvente e com a existéncia de locais que
facilitem as trocas sociais: cafés, associacOeting
Depois do almocgo, vou ao café tomar um café eidgparecem sempre |4 pessoas
malandras como eu e vamos jogar as cartas umasauw&®s horas e depois mais um
bocado de conversa, depois vou também visitar sygtegsoas que estdo mais longe.
(Viseu)
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... ou elas (‘as amigas)vém ter comigo ou vou ecot@arelas ou telefonamos e, muitas
vezes, ao domingo a tarde chamo uma e vamos davoitaade 2 quildmetros mas no

ultimo domingo estava tanto frio que até chegueasa constipada...( Viseu)

Vou aqui, vou ali, de manha vou tomar o meu peca¢moco fora. Estou ali um
bocado no convivio com as minhas, iguais a minggaess conversamos um bocado,

venho para casa, faco as coisas e pronto. (Lisboa)

- No entanto, nos casos de pessoas mais velhas\gjuem sozinhas, néo é facil vencer a
soliddo e os receios que Ihes estao associadaosurgiram nos grupos testemunhos sobre
medos de estar sozinho a noite ou sentimentossiden¢o relativamente a morar em casas
gue, com a perda dos companheiros, se tornarardegaemais para cuidar.
A noite custa-me muito, a minha filha quer que&para casa dela mas eu néo
estou muito inclinada. (...) A vizinha do lado, agewndas estdo juntas, e a vizinha
do lado ¢ estupenda, o casal é estupendo. E cofiessem filhos meus. Mas a noite
custa muito. De dia passo muito bem, tenho umalaad&l. Agora as noites...
(Lisboa)

3.6.3. Estudos de Caso

Com o objetivo de aprofundar algumas situacOesramfe aos idosos vivendo soOs, foram
entrevistadas pela GNR, por aplicacdo de um g&dopessoas em situagdo de isolamento ou
vivendo com outro idoso, das quais, 37 eram dorgéfeminino e 17 do género masculino. A
meédia de idades dos entrevistados rondou os 804, Bxeste grupo 35 pessoas residem sozinhas,
sendo 28 do género feminino e 7 do género masculino

Para os entrevistados que vivem com outro idodadei média destes € de 78 anos.

As areas geograficas abrangidas no estudo forams &l Distritos do Continente:
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3.6.3.1. Objetivo geral
Identificar necessidades e respostas de apoio alggéw idosa isolada ou em situacdo de
isolamento. Conhecer as principais caracteristidas parte da populacdo idosa isolada,

nomeadamente de variaveis socioecondmicas e atesdda vida diaria.

3.6.3.2. Objetivos especificos

a. Caracterizar a populacao idosa isolada ou emcsio de isolamento por areas geograficas.

b. Caracterizar a populacéo idosa isolada ou emcgib de isolamento atendendo a sua capacidade
funcional.

c. Identificar as necessidades sentidas pela pgfuidosa isolada ou em situacao de isolamento.

3.6.3.3. Defini¢cdo do Grupo-Alvo
Para a selecdo do grupo-alvo a entrevistar proesgoselecionar uma amostra ndo aleatéria do
objeto, mas sim uma pela sua representatividadal §Guierra 2006), solicitando a colaboracéo do

responsavel pelo Programa Censos Sénior da GNR.

A definicdo do grupo-alvo teve em conta o concdéaliversidade e heterogeneidade dos sujeitos
gue se pretendeu estudar, atendendo a que cadaestes @ portador de identidades sociais
préprias. Foram tidas em conta as variaveis dotmlgja pesquisa do estudo e as variaveis de

estudos quantitativos (género, idade, regido, stammcial) para a sua definicao.

Em cada distrito do Continente e de acordo comribérios de selecdo definidos, procurou-se

entrevistar trés pessoas idosas em situacao @ensoto.

Procurou-se entrevistar pessoas com idade iguauperior a 75 anos, de modo a poder ser
compreendido e explicado o ambito do estudo, poacse que 0s utentes ndo tivessem qualquer
situacdo de interdicdo para governar a sua pesben® 0 que permitiria 0 estabelecimento de
espacos construtivos para o dialogo. Para o pefitou-se por se entrevistar utentes com
necessidade de assisténcia ou ajuda para realiradatles da Vida Diaria, pois sdo 0s que

efetivamente recorrem em maioria a respostas de apoial ao se depararem com uma situagao
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que gera dependéncia do apoio de outra pessoaohRsiderado, por fim, a situacdo a nivel de
rendimentos mensais do utente aferido pela peres&@eforma. Teve-se também em consideracéo a
guestdo da rede de suporte social informal (fam¥iizinhos) pois verifica-se que, apesar das

alteracdes no papel da familia, esta permanece ogriacipal prestador de cuidados.

3.6.3.4. Metodologia

Para a presente investigacdo de cariz qualitatiganodo a direcionar um conhecimento assente
numa abordagem de ordem compreensiva e interpeetds fendmenos, foi escolhido como
metodologia o estudo de caso, que se caractenza@ourar compreender e explorar uma causa ou
causas de um determinado acontecimento/fenOmen@retesso ou processos que motivam ou
desencadeiam esse fenOmeno e que permitem explicaesmo e a forma como 0s sujeitos
compreendem e interpretam a sua realidade so@atp@rtamentos, decisdes, crencas, valores,

representacoes).

Na otica de Guerra (2003), a metodologia qualigaipermite observar a interacdo do sujeito -
sociedade e, em simultaneo, compreender os facsseenocdes que os acompanham e como se
repercutem na sua vida. Permite também o confrdatdados empiricos com um determinado
conjunto de conhecimentos teoricos, levando a pre&acdo dos resultados da pesquisa,
construindo progressivamente um conhecimento camalmente produzido. Deste modo, para a
compreensao e analise das respostas e necessttadg®io as pessoas idosas é necessaria a

participacéo e o contacto com o seu quotidiano.

Foi elaborado um questionario (Cf. Elementos deébdlfeo A) atendendo aos objetivos que se
propunham alcancar, com questdes relativas a &80 social e reconhecimento das dificuldades

derivadas do isolamento e que se encontram s0s.

Na construcdo dos guides, utilizaram-se indicademd®se o0 conceito de qualidade de vida das
escalas de respostas do WHOQOL-100, definidos p&iganizacdo Mundial da Saude
(OMS/WHO) que reconhece a multidimensionalidadetedesnceito baseada em 6 dominios:

dominio fisico, dominio psicologico, nivel de indapéncia, relacdes sociais, meio-ambiente e
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espiritualidade / religido / crengas pessoais. leata estuc, os indicadores selecionados for
retirados dos seguintes dominios: psicolégico, Indeeindependéncia, relacbes sociais e -

ambiente.

De modo a aferir a capacidade funcional do uteste, €, a capacidade de autonomia pa
realizacdo de tarefas que fazem parte do quotid@movida e que permitem assegurs
possibilidade de viver sozinho em contexto dondidi, recorre-se a dois instrumentos

avaliacdo da funciotidade utilizados na pratica nica: indice de Barthel e o Easy Care. [
altimo instrumento avalia o que a pessoa idosasgu é capaz de fazer e ndo aquilo que a p
idosa faz na realidade, apresamto numa sé escala as varias vertentes da qualidadda e be-

estar do idoso. ApoOs a realiZacdas entrevistas proce-se aanalise da recolha dos dad

3.6.3.5. Andlise dos resultados
As areas geograficas abrangidas no estudo forase@sntesl8 cidades: Beja, Braga, Cast
Branco, Evora, Setubal, Santarém, Portalegre, Ayve¥ila Real, Viseu, Lisboa, Portaleg

Coimbra, Porto, Viana do Castelo, Guarda, Farog&res

Gréfico 3. 8: Género das pessoas idosa lada/ em situagdo de isolamen

Género

MASCULINO
31%

FEMININO
69%

Participaram 54 pessoas das quais, 37 sao do gfsmerano (68,5%) e 17 do género mascu
(31,5%). A média de idades dos entrevistados rondd®0,7 anos. Deste grupo 35 pessoas res
sozinhas (64,8% do total), sen@8 do género feminino (80%) e 7 do género maszy20%).
Embora a maioria dos inquiridos seja do sexo femina predominancia de idosas a vive

sozinhas reflete também uma esperanca media delasdaulheres superior a dos horr
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Como aspetos ais relevantes destac-se 0s seguintes aspetos:
(i) Habilitaces:

Grafico 3. 9: Nivel de Escolaridade da pessoa idosa isolada/ernuatcéo de isolament

Nivel de Escolaridade

MAIS QUE
ENSINO BASICO

0,

ENSINO
ASICO
50%

NAQ SABE LER
NEM ESCREVER
48%

-50% dos entrevistadoenh 0 ensino basico, 48,1% nao sabe nem lel escrever e apenas

1,9% com habilitacdo superior ensino basico.

(i) Rendimentos:

Quadro 3. 9: Valor da Pensao

Valor da Pensi N.° Respostas| Estrutura (%
151€ - 250€ 24 46,2%
251€-500€ 26 50,0%
501€-1000€ 2 3,8%

N&o responderam a esta questéo 2 pe:

44,4% das pessoas tém um rendimento entre€ e 250€,48,1% pessoas tém L

rendimento entre 2%le 500€ e 3,7%€ém um rendimento entre 5€ e 1000€. Ninguém
respondeu a @stdo se para além da reformm algum apoio econdmico de algu

instituicdo / familiar.
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(iif) Apoios:

- 33,3% dagessoas recebe apoio de Instituicdes com(, Casa do Povo, Centro de D

Junta de Freguesia e GNR. Os vos que levaram a recorrer foram a falta de apaia ps

questdes de higiene pessoal e da casa, as situlgzéasdde, o isolamento e a soli

- 68,5% dos entrevistados respor ter guem os acompanhe a desloce, como seja
deslocacdes a farméaciafectuar compras.

- O modo de deslocacéao para alguns destes locaismeaisionado (55,5% dos casos) fc
transporte de familiaresonde se inclui o cbnjuge, netos e irmaos. Seguidotécki,

transporte proprio e autocal

Graéfico 3. 10: Tipo de transporte utilizado nas deslocacées

Tipo de transporte utilizado em desloca¢oes

AUTOCARRO A PE
VIATURAS 12% 1%
FAMILIARES/IN CARRO
STITUICOES PROPRIO
45% 15%

TAXI
27%

- Cerca de 3% dos entrevistados respon ter ja necessitado de apoio para cuidado
enfermagem, sendws mesmos realidos através do Centro de Sai outros responderam

através do Centro de Dia.

Gréfico 3. 11: A quem recorre quando necessita de apoio

A quem recorre quando necessita de apoio
FUNCIONARIO
DE APOIO DE
INSTITUIGOES VIZINHOS/AMI
14% GOS
23%
APOIO DE
FAMILIRES VIZINHOS E
45% FAMILIARES
18%
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- Usualmentequando necessitam de apoio e de serem acompandadosesponcu ter
apoio de familiares, 16% de amigos e familiare$p 2% vizinhos e amigos €3% tem
apoio dos funcionarios das instituic¢

- Cerca de 90% pessoas respw tercontactos regulares com familiares/amigos/vizir

(iv) Apoio econémico
- Apenas 7% dos entrevistados refere ter apoio econdie alguma entidade ou familial

para fazeface a despesas, na sua maioria para apoio haaa@pnedicaca

(v) Atividades de vida diéri

- A grande maioria dos entrevistados (90%) realizeatividade da vida diaria com
autonomia, a higiene, o vestilo despir, anobilidade, apenas a pe referente a confecao
das refei¢Oes foi a atividade referida comor necessidade de apoio.

- Atividades que realizam dentro de casa mais habitsao ver televisdo e tare
domeésticas, realizando ainctividades de tratamento da horta/jarc

- Do total,76% pessoas refu que costuma sair de casa, 20% frequenta o céatica,

53% costumaassear, 62%ai as compras e 24% vai ao café.

(vi) Condicdes de habitag

- Maisde 75% dos entrevistados re: em casa prépria, 11% em casas de familiares, 7
casa alugada.

- 92,5% das habitacoesm eletricdade, 85% tem telefone, 83% tem esgotos e 8m

agua potavel.

Gréfico 3. 12: Condicdes Habitacionais

CondigOes Habitacionais
TEM
TEM ESGOTO
TELEFONE 24%
24%

TEM

TEM AGUA ELECTRICI
25% DADE
27%

CEPCEP - Relatério Final«Envelhecimento da Pulagéo» 113.



(vii) Principais dificuldades
- 91% das pessoas entrevistadas respondeu queneipas dificuldades que gostaria de
ver resolvidas eram o preco da medicagdo, 0 aumeaso pensdes, 0 isolamento, a

mobilidade, as questdes de seguranca e as qudstoesem habitacional.

(vii) Distribuicdo geografica

- Na distribuicéo geogréfica, apresentam-se 64,8%lakos a residir sozinhos. Das dezoito
cidades, em sete encontram-se nessa situacao, semeate nos distritos de Braga,
Braganca, Lisboa, Porto, Santarém, Viana, Vises. distritos de Aveiro e Vila Real
encontra-se apenas 3% a residirem sozinhos.

Na questdo - Tem quem o acompanhe a deslocac8% Bespondeu ter quem 0s apoie
nessas atividades, como sejam deslocacdes a @mdatlmacia, as compras. O distrito de
Braganca foi a Unica que ndo obteve resposta yositesta questdo. Em sete distritos, todos
os inquiridos responderam afirmativamente ter quosmpoie. Faro, Leiria, Porto, Lisboa e
Santarém.

- De referir que 90,4% respondeu ter contactoslaegs com familiares/amigos/vizinhos
com frequéncia variavel, entre algumas vezes eactmtliario. O Unico distrito em que esta
situac&o ocorre com menos frequéncia é em Castaltc8.

- Na questdo: Qual ou quais as principais dificdédaque gostaria de ver resolvidas as
seguintes respostas foram as mais referidas. Reésf@on a esta questdao 91% pessoas
inquiridas. De referir os principais toépicos memedos: o preco da medicacdo, 0 aumento
das pensdes, a questdo do isolamento, da mobilelddeseguranca e, por fim, questdes de
ordem habitacional.

- No distrito de Beja, foi mais referida a quest@disolamento e a necessidade de convivio.
Na aldeia do distrito de Viseu, os inquiridos rigéan que a maioria dos habitantes é idosa,
e como 0s mais jovens durante o dia saem desdalémt= para trabalhar, deixam a aldeia
com os mais velhos sozinhos todo o dia. Relativéenanquestdo do valor baixo das

pensdes, este problema foi transversal em todasnas geogréficas.
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Através do acompanhamento regular no tempo, e extelodaos levantamentos ja efetuados pela
GNR (343 situacOes identificadas), as situacOesidtms onde o isolamento, as mas condicdes
habitacionais e a falta de contactos com rede gder®use sentiam com maior preméncia foram
sinalizados. Por outro lado, este estudo propoocioros informacao diferente das ideias
geralmente associadas as pessoas idosas vulnemvein situacdo de isolamento social,
nomeadamente:

* A maioria vive com boas condi¢fes de salude e, afesaade avancada, mantem-se ativa,
fazendo as suas tarefas caseiras e o cultivo da. bostuma sair de casa e fazer as suas
compras. Estamos perante idosos inseridos humadeegdeporte familiar e de vizinhanca
que suporta as necessidades de ajuda, quando aregaesemo seja, deslocacdes varias,
entre as quais deslocagbes a farmécias, consGitasorme também dados da Operacao
GNR, cerca de 17% destes apoios € suportado pdraias;

» Para as atividades da Vida Diéria, a maioria asel&ncontra com capacidade funcional
para se vestir e despir e realizar a sua higiesgopé Do total de pessoas identificadas pela
Operacao Censos Sénior, apenas 60,4% nao nedesap@io para estas atividades. Apenas
1,5% necessitou de encaminhamentos para respestg®id social;

* NA&o se conseguiu percecionar quais destas situagdgae foram sinalizadas pela GNR,
atendendo que ja se encontram enquadradas em fjmude resposta, nem as pessoas que
necessitam de cuidados de longa duracao;

 Quanto as dificuldades mais referidas por este ogregtas encontram-se as ligadas a
guestdes essencialmente do foro econémico, noajuefere a necessidade de aumento do
valor das reformas, para fazer face a custos codicagdo e outras despesas; as questdes
decorrentes do isolamento, como seja a questaegiaasica. Também foram referidas as
guestdes habitacionais, nomeadamente a questadadéen dgua canalizada e acesso a
habitacao.

Os resultados obtidos neste estudo de caso s&mtanto, consistentes com dos outros estudos.
Ferreira (2009), na base de amostras de idosospeties cuidadores, procedeu a “Analise dos
resultados numa perspetiva diferencial de compariagér-grupos, considerando as perspetivas dos
idosos sobre a sua qualidade de vida, em diferaziegextos, nomeadamente contexto rural,

suburbano e urbano” (p. 20). De acordo com os teetns obtidos: “Verificou-se uma influéncia do
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contexto onde residem os idosos na sua qualidadedde designadamente mmminio relages
sociais tendo-se encontrado diferencas estatisticamegridicativas entre os grupos relativamente
a este dominio. Na comparacao dos trés grupos eah geanalise revelou que haveria diferencas
relativamente aodominio ambientemas a comparagdo entre pares de grupos ndo permitiu
discriminar diferencas estatisticamente significei Admite-se, assim, que a variabilidade possa
ter a ver com a variabilidade intra-grupos. No gie respeito aalominio relagbes socigisas
diferencas mais significativas ocorreram entredosaos de meio urbano e os idosos de meio rural e
meio suburbano, tendo-se verificado, para a amestrastudo, que os idosos de meio rural e os de
meio suburbano evidenciaram melhor qualidade de rethtivamente adominio relagces sociais
gue os idosos de meio urbano. Os dados obtidoseyetam influéncia do meio na percecéo de
gualidade de vida, no que concernedaminio relacfes socigiestdo de acordo com o que diz
Pinho (2005) relativamente a influéncia culturaloeial na forma como se envelhece e a maior ou

menor valorizacdo que € dada a este processo8)p. 3

De acordo com Ferreira (2009, p. 39), “Paul e @8005) verificaram no seu estudo que os idosos
rurais diferiam dos idosos urbanos no ponto emaguesentavam um nivel de autonomia (avaliado
através ddscala de Atividades Instrumentais de Vida Dinaais elevado e propuseram que tal
estivesse relacionado a vida mais ativa que levarpeguena agricultura e a criacdo de animais.
Outros estudos que se debrucaram sobre esta temétmbém encontraram resultados
semelhantes, tanto Lopes (2004) através da uliizataEscala de Satisfacdo com o Suporte
Social como Paul e col. (2005) comEscala de Redes Sociaigerificaram maior percecdo de
suporte social recebido no grupo rural em comparagdn o grupo urbano. Paul e col. (2005)
também verificaram no seu estudo quualidade de vida socighvaliada através dd/HOQOL-
BRER tinha como preditores os amigos, o nivel de autoa, os confidentes e a soliddo, sendo
gue guando estes indicadores eram mais positivipsabidade de vida sociatra também mais
positiva. Fonseca e col. (2005) ao estudarem unustaande idosos de meio rural verificaram que,
a qualidade de vida sociglvaliada com AWHOQOLBREJ variava com a existéncia de maior
numero de amigos e com as atividades de vida diéuja desempenho favoreciagaalidade de

vida social”
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3.7. Trajetorias de saude

As caracteristicas mais importantes do envelhedorammano sdo, de acordo com os especialistas
da saude, a sua individualidade e diversidade, dams reflexos no estado de saude dos idosos.
Assim, as modificacdes fisioldgicas decorrentepiaesso de envelhecimento, nomeadamente as
interacbes complexas entre os varios fatores g@civs e extrinsecos de cada pessoa, manifestam-
se através de mudancas estruturais e funcionatpididdiano. Muitas vezes, estas mudancas sao
percecionadas negativamente, sendo a pessoa idcas@@a como vulneravel, ndo so fisica mas
também mental e socialmente e considerada comondepe. Um dos desafios prementes no
processo de envelhecimento é, portanto, a depeiadgne, como qualquer outro fendbmeno desta
fase da vida, é visto em primeiro lugar como oltado de um declinio e uma deterioracdo, com

perda do funcionamento mental e fisico.

“Consideram-se em situacao de dependéncia os dhudisique ndo possam praticar com autonomia
0s atos indispensaveis a satisfacdo das necessitbddecas da vida quotidiana, carecendo da
assisténcia de outrem. Consideram-se atos indidpeissa satisfacdo das necessidades basicas,
nomeadamente os relativos a realizacdo dos serdgo®sticos, a locomocdo e cuidados de
higiene”. (Decreto-Lei n.° 265/99 de 14 de Julhoegcdo pecuniaria - Complemento por
dependéncia). O Quadro seguinte sintetiza as pargcguestdes ao nivel da saude que pode afetar

0s idosos.

Quadro 3. 10: Principais problemas de saude dos idos

Sistema Nervoso Central Deméncias

Doengas neurolégicas

Padrées de sono

Delirium

Depressoes

Aparelho Locomotor Limitac8es fisicas incapacitante

Artropatias

Imobilidade
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Instabilidade postural/quedas

Reumatismos

Sistema Vascular Arteriosclerose

Hipertensao

Cardiopatias

Sistema Respiratorio AfecBes pulmonares

Sistema Urinario Incontinéncia

Perturbacdes renais

Fonte: Martins (2000)

Ao nivel das doencas cronicas e respetiva incidémd resultados dos varios inquéritos a Saude

promovidos pelo Ministério da Saude (e pelo INEB) gdo relevantes nesta questao.

Quadro 3. 11: Populacgéo residente por tipo de doeagronica existente, sexo e grupo etario

HM H M |
Total 65a74anos | 75a 84anos | 85anosoumall 65a 74anos | 75a84 anos | 85 anos oumail 65a74 anos | 75 a84anos | 85anosou mak
Tens&o arterial alta 19,8 51,9 513 432 46,3 43,2 339 56,41 56,6 47,6)
Doenga reumatica 16,0 41,0 472 482 326 40,3] 36,8 478 518 537]
Dor cronica 16,0 31,6) 344 29,6) 26,2 26,8] 17,6 36,1 394 35,3]
De pressdo 8,2 12,0 82 6,0 71 477 14 16,0 105 8,2]
Diabetes 6,5 179 178 102 1738 179 19 179 177 94
Osteoporose 6,2 182 18,0 21,6] 38 4,0 86 29,9 271 27,8
Asma 5,5 75 71 6.9 6,0 6,0 59 87| 78 73]
Pedra nos rins 48 122 97| 6,5 12,6 12,0 6,7 119 83 6,3]
Ansiedade aronica 45 78] 75 39 36 43 34 108 95 42)
Obesidade 38 6.2) 42, 29 43 4,0 26 7,7] 43 3,0
Enfissma, Bronquite cronica 3,6 81 10,9 10,3} 84 124] 97 78 10,0 10,5]
Tumor maligno/ Cancro 1,9 4.4 59 5,6 40 75 49 47 48 6,0
Acidente vascular cerebral 1,6 50 76 9.9 6,6 10,8] 56 3,6 55 12,0
Insuficiénda renal 1,5 3,0 42 48] 34 5,0 50 28 37 48]
Enfarte do miocardio 13 4,0 67, 41 54 107 5,1 28] 40 3,6)
Ferida aronica 0,9 34 36 2] 3,1 2] 27 3,5 42 2,6)
Retinopatia 038 1.8 29 6,7] 14 37 73 21 24 6.4
Glaucoma 0,7 2,0) 2]7| 4,1 16 2,3 2,0 24 30 5,0)
Qutra doenga crénica 243 354 345 32,8 341 39,7] 246 36,41 311 36,7]

Fonte: INE, DGS, 4° INS

O quadro acima contém os principais dados do 4%é&\fivos a incidéncia das principais doencas
cronicas que afetam os idosos. Os dados das doendgasas investigadas no 4° INS apresentam a

populacao idosa com taxas de incidéncia bastapexisves para o total da populacao residente. As
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doencas crénicas como tensdo arterial alta, doengaatica, dor cronica, depressao, etc. afetam
significativamente as pessoas mais idUsaRara fazer face a estas populacdes bem como das
populacdes com necessidades em termos de realizEAVD?®, foram desenvolvidas um

conjunto de instrumentos e infraestrutdtas

No dominio da saude para apoio a idosos 0s priisdipstrumentos sao:

- Plano Nacional de Saude para ldosos, integrandcera Racional de Cuidados Continuados
e Integrado.

- A Rede Nacional de Cuidados Continuados IntegrdBdECCI) tem por objetivo geral a
prestacdo de cuidados continuados integrados agsesgsie, independentemente da idade,
se encontrem em situacao de dependéncia. A presiacéuidados continuados integrados
€ assegurada por Unidades de internamento e deladrimy bem como por equipas

hospitalares e domiciliarias.

As necessidades em cuidados continuados dos id@sosnfluenciadas pelas mudancas fisicas,
mentais e ou alteracdes na funcionalidade das icloles cognitivas, ao longo da vida de um
individuo. Uma politica de cuidados continuadosedtar em conta estas necessidades, no quadro
do respeito dos valores individuais e preferéncias cidaddos. Desta forma, o objetivo dos
Cuidados Continuados é garantir que um individuosémacdo de dependéncia, pode manter a
melhor qualidade de vida possivel, com o maior glaundependéncia, autonomia, participacao,

auto-realizacdo e dignidade humana possiveis.

A Organizacdo Mundial de Saude define os Cuidadosti@uados como sendo “as atividades
dirigidas para as pessoas que se encontram eng&gtuie incapacidade para o desenvolvimento
autbnomo de cuidados basicos de saude, levadaboa par cuidadores informais (familia e

amigos), por cuidadores formais, incluindo profigsis e para-profissionais de saude, de apoio

social e de outras areas, por cuidadores tradisi@noluntarios”.

37Ver Almeida (2009).
3 Os estudos sobre as populacdes com necessidadiesidem AVD estio sumariados na préxima secgao.
% Ver Cap. 6 que aborda a questdo das infraesteuturades associadas ao envelhecimento ativo.
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De fato, para dar respostas aos desafios do ecuekr@o em Portugal, foi criado um novo modelo
de prestacao de cuidados, inserido no Sistema halale Saude, que € operacionalizado através de
uma Rede nacional e intersectorial, no sentido @ensg integraram as politicas do sector da Saude
e da Seguranca Social, com parcerias com o sext@l & privado. A Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), iniciada em 2006rpariza as estratégias e intervencdes
publicas nas situagbes de dependéncia associaddiferantes patologias e aos efeitos do

envelhecimentt.

Um importante contributo para o debate das potiti®saldde para séniores € o0 estudo de Almeida
(2009¥. Na sequéncia da Carta de Otava, a Promoc&o dke $agntendida como “o processo de
capacitar as pessoas para assumirem maior coatiote, e para melhorarem, a sua saude” (1986),
oferecendo o0 enquadramento promissor para umaajErdintegrada das estratégias e politicas da
saude, em especial, para os séniores. Em particalasaude [é vista como] nuepntinuum
incluindo um polo (ou direcdo) de saude positivae gai além da “auséncia de doenca” (como
explicita a definicho da OMS), para abranger a®e®ge bem-estar e de wellness /saude otimal,
no sentido de potencial a almejar” (p. 19) e unmmtecao dindmica da saude a situar num contexto
temporal que remete, nomeadamente no plano indivighara a relevancia de uma perspetiva de
desenvolvimento no curso da vida”, onde o individusujeito ativo no contexto da promocao da
saude, i.e., “0 papel dos individuos/populactes fa@ proprio processo de desenvolvimento da
saude: se, por um lado, este é inevitavelmenteidonddo por determinantes que estdo além do
seu controle, outros h4, da esfera pessoal as ¢@mzdide vida e fatores estruturais que as
influenciam, que séo criados e/ou passiveis demsmlificados pela acdo ou agéncia humana,

individual ou coletiva” (p. 21).

Um dos resultados deste debate foi o desenvolvorgmtonceito “envelhecimento ativo ... como
“0 processo de otimizagdo das oportunidades deesaadicipacdo e seguranca visando melhorar a
gualidade de vida a medida que as pessoas envelhde¢HO, 2002, p. 12). Assenta numa
concecao de saude como concretizacdo, ao longaddado potencial de bem-estar (em que as

componentes mental e social sdo tao importante® @rfisica), acrescentando-lhe outros dois

“9|dem, ver Cap. 6.
1 Almeida (2009).
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pilares: participacdo e seguranca. Esta Ultima,eqgéoba a também a ideia de prote¢éo, dignidade
e cuidados, remete mais particularmente para assidades especiais da populacéo idosa. Fa-lo,
no entanto, enfatizando, como noutras vertentes, penspetiva de direitos e ndo de assuncao das
pessoas idosas como recetores passivos de cuidgua38) Em concluséo, a autora apresenta as
seguintes carateristicas duma politica de Promag&aude dirigida aos séniores:

* “a saude deve (também nesta fase da vida) serdédena sua multidimensionalidade,
envolvendo a interligacdo de dimensfes biologigasicoldgicas, espirituais, sociais,
materiais;

* hé uma continuidade essencial (ainda que com digiamile) dos processos ao longo do
curso da vida;

» embora perdas/ declinio tendam a assumir maioa@estnas idades avancadas, persistem
nao so6 possibilidades de regulacdo e compensagédo de manutencao/ recuperacéo e
crescimento;

* neste processo de adaptacao face as alteracGedividluo € um agente ativo, recorrendo
aos recursos disponiveis e podendo adotar quettémirs de ajustamento interno, quer de
acao sobre o meio;

» subjacente a este processo e condicionando o saliad®, estd uma multiplicidade de
determinantes individuais, ambientais/estruturaitgragindo entre si e atuando em varios
niveis e esferas, ao longo do tempo;

* 0 processo e a avaliacdo do seu “sucesso”, ganigaificedo no contexto particular de

existéncia e trajetoria de vida de cada individppg. 40-1)

O estudo da OCDE (2009) cita o trabalho da SNIPBDT2 sobre os objetivos e prioridades dos
sistemas de salude para fazer face ao envelhecinfetgalthy Ageing concerns “the process of
optimizing opportunities for physical, social aneémal health to enable older people to take an
active part in society without discrimination amdenjoy an independent and good quality of life”
(SNIPH, 2007). The following elements/objectives paflicy appear of greater concern for the

authors of that report:
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» It presumes that older people are of intrinsic gaiw society rather than a burden and
that their autonomy and sense of personal contekasential for maintaining human
dignity and integrity;

* Population-wide healthy ageing requires focusing lwalth inequalities and the
underlying socioeconomic factors. Heterogeneityneéds across individuals must be
taken into account;

» Healthy ageing policies rely strongly on preventad, in this context, “it is never too
soon and never too late to promote health” (SNIE7) (p. 9)

As medidas especificas estéo relacionadas congttveing importance of chronic diseases among
the elderly will require more appropriate, via betto-ordinated and more patient-centred care. Key
areas where policy needs to focus include:

* More regular follow-up of chronically-ill patientsnd better co-ordination of care. A
growing share of the elderly has chronic conditienand individuals often cumulate
several of them — while medical care systems haaeorme more specialised and
fragmented over time.

 Enhanced preventive health services: Primary ancbnskry prevention are of
particular importance. Policies in this area inelughccinations, reducing substance
abuse and screening for diseases such as canceliadiedes and conditions such as
high blood pressure. Policies can also includereffto reduce accidents, for example
through the promotion of safe homes of the eldeahd their environment or
programmes against violence and suicide.

» Greater attention to mental health: Mental illnesshich can take on a range of forms
from depression to dementia and to psychiatricrdes — is widespread among the
elderly in OECD countries and can lead to entry immstitutional care. Policies to
address wider determinants of mental health as (geitial isolation, poverty and
discrimination and housing) may also be required.

* Encourage better self-care: Increased health diyefsee definition in section 4.4.6) and
access to technology such as ITC and the Interrgt pnovide individuals with the
potential for a greater understanding of their ¢ and how to adapt their lives to
deal with it best.” (OCDE, 2009, p. 11)
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3.8. Idosos com necessidades de apoio

As necessidades dos idosos portugueses em aposmida ou sociais resultantes das limitacdes
fisicas ou mentais foram aferidas pelos resultatiisios nos Inquéritos feitos pelo Ministério da
Saude ou académicos na area da Saude Publica. @db&ou também estudos sobre a populacdo

portuguesa com dificuldades nas atividades dadittza.

De acordo com os resultados do Inquérito as Coediglie Vida de 2009 do INE, 39,1% da
populacdo portuguesa com 65 a 74 anos indica gha @lgumas dificuldades nas atividades da
vida diaria e 19,8% dessa populacao tinha difidddasérias nessas atividades. Para a populacao
com mais de 75 anos, 38,9% tinha alguma dificuldad8@,9% dificuldades sérias nas atividades da
vida diaria. Estes resultados da percecdo promsaimguiridos relativamente as limitagbes nas
atividades diarias pelos diferentes paises da dBreram-se no Quadro abaixo (OCDE, 2011a, p.
165).

Quadro 3. 12: Percentagem da populagéo com 65-74ame 75 + anos com dificuldades nas atividades dda

diaria, 2009
65-74 anos 75 + anos
Alguma| Fortemente  Total Alguma| Fortements Total
limitacao limitado limitacéo limitado

Suécia 14% 7,7 22,2 16,9 17,1 34,0
Dinamarca 19,1 8,2 27,3 28,5 16,0 445
Reino Unido 18,9 16,5 35,4 23,0 23,9 46,9
Irlanda 27,9 9,6 37,1 34,8 18,2 53,0
Luxemburgo 241 13,3 37,4 33,9 15,1 49,0
Bélgica 25,2 12,3 37,5 34,3 20,0 54,3
Paises Baixos 302 8,7 38,9 41,9 14,9 56,8
Republica Checd 29|7 10,5 40,2 40,4 22,1 62,5
Eslovénia 21,3 19,4 40,7 26,5 29,2 55,7
Franca 26,9 154 42,3 33,8 32,2 66,0
Finlandia 30,8 11,8 42,6 39,2 27,6 66,8
OCDE 29,1 14,3 43,4 34,0 26,1 60,1
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Austria 30,5 15,8 46,3 34,0 33,6 67,6
Espanha 36,p 9,8 46,7 42,6 21,6 64,2
Polénia 33,8 16,5 50,3 37,0 29,2 66,2
Italia 37,3 14,0 51,3 44,1 29,8 73,9
Grécia 31,4 20,2 51,6 35,5 39,0 74,5
Alemanha 37,5 16,1 53,6 445 30,8 75,3
Hungria 39,4 16,8 56,3 423 33,2 75,5
Esténia 42, 15,8 57,9 46,6 32,5 79,1
Portugal 39,1 19,8 58,9 38,9 37,9 76,8
Eslovaquia 48,» 26,6 74,8 37,7 49,9 87,6

Fonte: Eurostat, Statistics on Income and Livingi@tions 2009.

Estes resultados colocam Portugal no 2° Pais deobEas mais elevadas taxas da Populacao idosa
com limitacbes nas atividades da vida diaria. Guéstudos sobre esta problematica, apresentados
mais abaixo, sugerem uma incidéncia relativamenfierior aos valores do Inquérito sobre as

Condicdes de Vida.
Por outro lado, os dados da OCBEalth Datapara 2009 indicam que somente 1,1% da populacéo

portuguesa com mais de 65 anos recebia cuidadtiswados (5,1% na Espanha, 11,3% em Franca
e 6,7% na Bélgica).

Quadro 3. 13: Populacdo com 65 + anos com cuidadoantinuados (2009, %)

Instituicdo Casa Total
Austrid 23,9 23,9
Paises Baixos 6,6 12,8 19,4
Suécia 59 11,7 17,6
Dinamarca 4% 13,0 17,5
Republica Checa 2,2 10,9 13,1
Luxemburgo 5,4 7,4 12,8
OECD (21) 4,0 8,2 12,2
Finlandia 4,8 7,2 12,0
Alemanha 3,8 7,5 11,3
Franca 4,3 6,8 11,1
Hungria 3,0 7,0 10,0
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Esténia 1,8 6,0 7,8
Bélgica 6,7 6,7
Eslovénia 4.9 1,7 6,6
Espanha 1,3 3,8 51
Irlanda 4,0 4,0
Italia 3,7 3,7
Eslovaquia 3,2 3,2
Portugal 0,9 0,2 1,1
Polonia 0,9 0,9

1. Os dados séo para o total.
Fonte: OCDE, Health Data 2011

O estudo de Hernandez-Quevedo et al. (2007), deetsiilade de York, utilizou os dados de painel
do European Community Household Panel Users Dataljg&HP) de 1994 a 2001. A variavel

dependente investigada é: “Are you hampered in gaily activities by any physical or mental

health problem, illness or disability?”, ao qualrespondents escolhem as respostas “Yes, severely”

(sim, muito), “Yes, to some extent” (sim, pouco)'do” (ndo). Os resultados das regressdes

economeétricas deste estudo mostram que as lim#a@®eatividades da vida diaria estdo altamente

correlacionadas com os niveis de rendimento (eidel Wle escolaridades). O quadro seguinte

contém os resultados dessa questao por quintendirento.

Quadro 3. 14: Populacéo dificuldades por classes dauintil de rendimento (em %)

Pais Algumas dificuldades Dificuldades severas
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
BE 14,46 10,70Q 8,94 8,79 8,711 9,63 5/57 3,17 2,18 552
DK 20,38 17,54 16,64 13,81 11,23 10,75 7112 3,43 672, 2,08
FR 16,69 15,01 12,98 10,18 10,18 14{11 11,90 10,525,65 5,65
HE 14,39 11,81 9,78 9,50 6,43 12,26 9|44 1,55 $,513,49
IE 17,24 20,35 13,09 10,62 7,98 6,82 6|26 3,26 1,851,44
IT 9,18 9,94 9,09 7,91 6,26 5,22 5,p2 4/98 3,97 227
NL 18,61 17,36 15,93 14,86 13,66 10,25 9,08 6,73 555, 5,09
PT 19,35 18,53 15,58 14,25 11,04 14430 15,36 101,348,43 5,50
ES 14,71 15,51 13,44 10,49 7,01 7/26 7,36 7,08 5,382,59
Fonte: Hernandez-Quevedo et al. (2007), Table 3
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Assim, o estudo concluiu que (p. 19-20) “The estadeeffects of educational achievement are
positive for both definitions of health limitatiorend for almost all countries (Portugal is an
exception for secondary education and severe liimits). The expected negative sign is found for
household income, with the few exceptions, for egl@nBelgium, not being statistically significant.
For activity status, compared to the baseline dhdemployed, the majority of the activity
categories have a positive influence on reportmga severe limitations. The exception is the-self
employed, where the majority of effects are negatisuggesting a decreased probability of
reporting any or severe limitations compared to leyges. However, a number of these estimates
are not statistically significant. Again, theseirastes are derived conditional on initial period
activity status and are identified through changestatus over the course of the panel survey. The
greatest effect on reporting limitations is obsdrder inactivity status. These results are to be
expected as labour market inactivity is likely te highly correlated with claiming disability
benefits. It has also been suggested that sindedllth may represent a legitimate reason for a
person of working age to be outside the laboureforespondents who are not working may cite
health problems as a way to rationalize behaviour....

(p. 23) across all estimates higher levels of inecamd education decrease the probability of
reporting limitations in daily activities. The effeof activity status is larger than the effect of
income and education. Inactivity is associated i largest absolute effect and will reflect, in

part, individuals claiming disability allowancesedio ill health.”

O estudo de Frade (2010) analisou os microdado4® doquérito Nacional da Saude (2005-06),
obtendo resultados semelhantes ao estudo de Heménhevedo et al. (2007). Relativamente aos
indicadores Qualidade de Vida (QvD), Qualidade d#gaVhuma perspetiva médica ou de saude
(QdVRYS) e atividades da vida diaria (AVD), Fradeduaiu que a “analise de possiveis indicadores
determinantes de qualidade de vida dos portugupsdemos concluir que efetivamente a idade, o
género, o nivel de ensino e o nivel de rendimeptoelacionam-se significativamente com as
variaveis de QdV, QdVRS e AVD. Pudemos observar gquento mais pobre se é, menos QdV,
QdVRS e AVD se tem. Por seu turno, quanto maicelrde ensino, maior nivel de QdV, QdVRS e
AVD. No que diz respeito a variavel género, redodda em “FEM”, também se pdde verificar que

o facto de se ser mulher diminui as diferentesavais de qualidade de vida.” (p. 63)

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 126.



O Ministério da Saud@ produziu um estudo recente para estimar, entreo®udbjetivos, “a
proporcdo de pessoas com necessidade de cuidadisuedos”. O inquérito foi realizado por
entrevista telefonica, entre Maio e Junho de 20@ra amostra constituida por pessoas de 18 e
mais anos, residentes em unidades de alojamen@odinente que integram o painel ECOS- Em
Casa Observamos Saude; trata-se de uma amosttérialeanstituida pod034 unidades de
alojamento (UA) com telefone fixg estratificada por Regido de Saude do Continerde)
alocacdo homogénea. Estas unidades de alojamegmaseataram cerca de 30 individuos. Foram
obtidas respostas de 952 unidades de alojamentt(9®as 1 034 UA da amostra inicial). Através
dos respondentes, um por alojamento, obteve-sda,adados sobre 2 785 individuos residentes
naquelas UA, correspondendo a 92,0% do total deithubs existentes nas UA da amostra.

A percentagem da populacdo com necessidades dadosidcontinuados € de 2%, com
predominédncia dos casos de dependéncia fisica. tixa prevaléncia estimada em 2,0%
dependentes com necessidade de cuidados contincadgsarada com o estimado no Quarto
Inquérito Nacional de Saude (2005-2006) para o iGente relativamente as pessoas que referiram

pelo menos uma incapacidade parcelar que implicassempre ajuda (4,0%) — ver abaixo.

Quadro 3. 15: Populagéo dependente com necessidatiecuidados continuados e por tipo de dependénci#y -

2007
n %
Total de dependentes com necessidade de cuidados 2 785 2,0
continuados
(66)
Tipo de dependéncia 66

So fisica 42 62,2
S6 mental 2 3,2
Fisica e mental 22 34,6

Fonte: Branco e Paixao (2008) Quadro 4

“2Branco e Paix&o0 (2008).
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Na maioria dos casos da ajuda para os dependestdamiliares eram os cuidadores informais
(96,3%); os amigos nao residentes no domicilio Znkbs (29,5%) formam o 2° grupo de
cuidadores. A ajuda domiciliaria por entidade ptevé17,9%) era formada por prestacdo a cargo de
empregadas domésticas assalariadas. A ajuda @gsbacentidade estatal, que poderia incluir o
centro de saude, nomeadamente uma equipa de csiidadtnuados formal, foi responsavel em
13,0% das situacdes de dependéncia. A ajuda paep@dentidades privadas de solidariedade

social so teve expressdo em 4,1% das situacoes.

Quadro 3. 16: Percentagem de respondentes que reéfam a necessidade de ajuda para o(s) dependente(s)
segundo o agente prestador de cuidados informaistaja (%)

n %*
Cuidados prestados** 61
Familiares 96,3
Amigos/Vizinhos 29,5
Entidade privada 17,9
Entidade estatal 13,0
Entidade particular de solidariedade social 4,1

* Resultado ponderado por regides; ** As resposfassdo mutuamente exclusivas.
Fonte: Branco e Paixdo (2008), Quadro 10

Relativamente aos familiares direto dos internadés,dos inquiridos indicaram ter um familiar

nesse caso. Os principais motivos do internamestém edentificados no quadro a seguir:

Quadro 3. 17: Percentagem de respondentes com unnféiar direto “internado” segundo 0 motivo

n %*
Motivo que levou ao “internamento” do familiar ** 03
Falta de disponibilidade, devido a vida que tem 69,2
N&o tem ajuda e ndo consegue cuidar sozinho 9,1/5
Apesar de ter condicdes, € a melhor solucde @aependente 57,4
N&o tem condi¢Bes na habitacéo 39,6
N&o tem condi¢des de salide para ser cuidador 27,0
N&o tem disponibilidade econémica 25,4
N&o sabe prestar os cuidados necessarios 23,7

* Resultado ponderado por regides; ** As resposfassdo mutuamente exclusivas.
Fonte: Branco e Paixdo (2008), Quadro 12
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O motivo mais importante do internamento do famiilevocado pelos respondentes é a falta de

disponibilidade relacionada com o padréo de vidstexte.

Quadro 3. 18: Populagéo residente por auto-aprecidg do estado de salde, sexo e grupo etéario (%)

Auto-apreciacao do estado de salde
Sexo/ Grupo etario Muito bom ou X Mau ou muito

bom Razoével mau
Homens e Mulheres 53,4 32,7 13,9
65 a 74 anos 15{7 46,5 37,9
75 a 84 anos 112 41,5 47,4
85 anos ou mais 13,3 46,3 40,4
Homens 59,6 30,1 10,3
65 a 74 anos 20{3 49,4 30,3
75 a 84 anos 1413 445 41,2
85 anos ou mais 212 42,4 36,4
Mulheres 47,6 35,1 17,2
65 a 74 anos 11{9 441 44,0
75 a 84 anos 9,0 39,4 51,6
85 anos ou mais 95 48,2 423

Fonte: INSA/INE - Quarto Inquérito Nacional de Sa{@005-2006) — Q 1.1

Os resultados do 4° Inquérito Nacional a Saude5P8) indicam que 15,7% dos idosos com 65 a
74 anos tinha uma perce¢do Muito bom ou bom dalesta saude e 37,9% considerava Mau ou
muito mau. Por sexo, as Mulheres tinham uma peocegnos positiva do seu estado de saude

(44% com idade entre 65 a 74 anos fez uma autaiapé® de Mau ou muito mau).

A populacdo com necessidades de apoio estava datimesse inquérito em 3,1% (acamada ou
sempre sentada) e 4% (incapacidade fisica de Idngacdo, necessitando ajuda para realizar

atividades). A populacédo alvo é a que tem maisOdenbs de idade.
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Uma comparacédo dos resultados deste inquérito sotho @studo anterior ndo sugere discrepancias

significativas na estimacao da populacdo com nilzabs de apoio nas atividades da vida diéaria.

De notar que estes resultados sdo superiores tdesoho Inquérito Nacional de Saude de 1998/99

(2,3% e 3,4%, respetivamente). Os individuos dm germinino apresentam taxas de incidéncia

mais elevadas em ambos os Inquéritos.

Quadro 3. 19: Populacéo residente com 10 e mais angue declarou estar sempre acamada ou sempre safda
numa cadeira ou limitada a sua casa para se movimem, e que referiu pelo menos uma incapacidade deriga

duracéo (%)

Populagéo que declarou estpippulacio que referiu pelo menos U
sempre acamada ou SeMPiapacidade parcelar
Sexo sentada numa cadeira ou limitada
a sua casa para se movimentar
@) P (?e grau 1 (b) de grau 2 (c)
HeM 3,1 19,6 4.0
Homens 2,3 16,4 3,4
Mulheres 3,8 22,6 45

Fonte: INSA/INE - Quarto Inquérito Nacional de Sa{@d005-2006) — Q 9.1
(a) inclui a populacao que declarou estar sempre acamadsempre sentada numa cadeira (ndo cadeioglas) r
todo o dia (excepto noite) ou limitada a sua casa pe movimentar;
(b) Incapacidade de grau 1: incapacidade fisica dealdngacao (aquela que tem duracdo, ou que é pedvigie
tenha duracéo superior a 6 meses) e para a quatevistado refere ser capaz de a realizar “sozm@s com

dificuldade”.

ma

(c) Incapacidade de grau 2: incapacidade fisica dealdnigagao (aquela que tem duragdo, ou que é welvigie
tenha duragdo superior a 6 meses) e para a quélevistado refere ser capaz de a realizar “sé @jodn”.

Quadro 3. 20: Populacéo residente com 10 e mais angue declarou estar sempre acamada ou sempre safda
numa cadeira ou limitada a sua casa para se movimem, e que referiu pelo menos uma incapacidade deriga

duracéo -1998/99 (%)

Populacdo que declar

estar sempre acamal

Sexo

ou sempre sentag

la

PPopulacdo que referiu pelo menos U
Qﬁcapacidade parcelar

numa cadeira o]
limitada a sua casa p4
se movimentar (a)

u

rde grau 1 (b)

de grau 2 (c)

ma

Homens e Mulheres 2,3 22,3 3,4
Homens 1,6 19,0 2,7
Mulheres 2,9 25,4 4.1
Fonte: INSA - Inquérito Nacional de Saude (19989)99Q 9.10. Ver notas do quadro anterior.
130.
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Relativamente a percecédo da qualidade de vida¥@88¢® inquiridos com idade entre 65 a 74 anos
considera\ou ser muito boa ou boa e 11,6% consider® ou muito ma. Comparados com 0s
resultados da auto-apreciacdo do estado da saligerva-se, como em outros inquéritos, uma

significativa discrepancia das respostas.

Quadro 3. 21: Populacéo residente com 15 ou mais@nde idade, por auto-apreciacdo da qualidade dedd, sexo
e grupo etario - Portugal 2005/2006 (%)

Auto-apreciacdo da qualidade de vida
Sexo/ Grupo etario

Muito boa ou boa Nem ma nem boa Ma& ou muito ma
Homens e Mulheres 48,6 445 6,8
65 a 74 anos 35|3 53,1 11,6
75 anos ou mais 29,8 52,0 18,2
Homens 51,5 42,5 6,0
65 a 74 anos 4118 50,3 7,9
75 anos ou mais 3615 46,7 16,8
Mulheres 46,0 46,3 7,7
65 a 74 anos 30{0 55,5 14,5
75 anos ou mais 25,7 55,2 19,1

Fonte: INSA/INE - Quarto Inquérito Nacional de Sa#d005-2006) — Q 35.1

Cunha (2010) examinou os microdados do Quarto tBiIgjo obtido as seguintes estimativas da
populacdo dependente com 65 ou mais anos. A aagtorstruiu um indice de independéncia/
dependéncia (IID) na base do indice de Barthel,ifimado por Granger et al., tendo proposto uma
tabela de correspondéncia entre as questbes ddaoQdE3 e as variaveis do indice de Barthel
modificado (ver Tabela 2, p. 63).

De acordo com o referido IID, Cunha obteve a sggulabela 4 (p. 73), com estimativas da

populacdo com necessidades de apoio:
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Quadro 3. 22: N° de pessoas independentes/dependsnha realizacdo das AVD e/ou pelo menos uma doenca
cronica, resultante da aplicagao do indice indepesicia/ dependéncia (I1D)

Niveis de Independéncia/ dependéncia N° de pessoas %
Dependéncia total 102 423 14,1
Dependéncia Severa 16 279 2,2
Dependéncia Moderada 35430 4.9
Dependéncia Ligeira 186 978 25,7
Independéncia p/ realizar AVD 386 174 53,1
Total 727 284 100

Fonte: Cunha (2010, p. 73), Tabela 4

A populacéo total estimada com 65 ou mais anoslera 737 981 pessoas. Assim, 41,8% desta
populacao (727 284) apresentava algum nivel dgpemncia/ dependéncia e/ou pelo menos uma
doenca crénica. De acordo com o quadro acima, 53ja%opulacdo IID é independente na

realizacdo das AVD, tem ou ja teve uma doenca cadiim termos de dependéncia, 25,7% dos 11D
era dependente ligeiro; 4,9% era dependente mane2z2P%6 era dependente severo. Mais de 100

mil idosos ndo conseguem fazer AVD sozinhos, remtesdo 14,1% dos IID.

O Observatério Nacional de Saude publicou um esam@004®, baseado num Inquérito duma

amostra representativa da populacao idosa (com aeaB5 anos), sobre a saude dos idosos, em
particular, as capacidades funcionais e locomaosarede social de suporte. Foram selecionados
717 agregados, obtendo-se 464 contatos com su&s466) e respostas relativas a 692 individuos

com idade 65+. As principais caracteristicas destiedo sao:

“3Branco (2001).
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Quadro 3. 23: Caracteristicas da amostra

%
Homens 46,4
Mulheres 53,6
65-74 anos 64,2
75-84 anos 29,7
85 + anos 6,1
N&o sabe ler nem escrever 20,7
Até 1° bésico 61,9
Ensino médio 13,3
Ensino superior 4,2

Fonte: ONSA, 2001

Em resumo, a amostra indica que:

82,6% tem um nivel de instrucdo baixo, quatro agosscolaridade ou menos;

70,3% diz-se casados ou reconhece-se como tal;

67,8% é reformado ndo executando qualquer traleadtna;

76,0% ocupa-se pelo menos com uma das seguintetadgs: ajuda na lida doméstica ou
toma conta das criancas da familia ou realiza ltnalze voluntariado;

8,3% parece serem grandes incapacitados;

12,0% declara precisar de ajuda para atividadegid#adiaria. Destes, 92,5% tém ajuda
praticamente diaria;

8,4% teve, no ultimo ano, pelo menos um acidenteédtico ou de lazer;

52,4% refere viver com apenas mais uma pessoaragap. 11,5% refere viver sozinha,
69,3%, no ano anterior a "observacao”, esteve @miliires ou amigos frequentemente
durante a semana mas, ho més anterior, apenas #dcébeu visitas de amigos;

80,5% tem amigos "chegados" com quem desabafa@@o9@fere relacionar-se da mesma

maneira do que ha um ano com as outras pessoas;
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 14,1% refere pertencer a alguma organizacdo esid#ude indole comunitaria ou
recreativa;

* 52,5% tem uma auto percecao da vida desfavorawaiido 64,0% diz ser feliz.

Em termos de capacidade motora, 0 quadro segeisiiene os resultados obtidos:

Quadro 3. 24: Individuos com 65+ anos com incapac@de de mobilizacao (%)

Situacéo %

Sempre acamados 2,5
Sempre sentados 7|3
Ajuda para AVD 12,0
Dos quais:

65-74 8,7
75-84 14,7
85+ 36,0
Tem ajuda todos os dias 69,3
Tem ajuda quase todos os dias 23,2
Raramente tem ajuda 4,8
Nunca tem ajuda 2,6

Fonte: ONSA (2001), Quadros 5,6 e 7

Quanto a necessidade de ajuda para as AVD, 36%ndiegduos com idade superior ou igual a 85
anos necessita de ajuda; 14,7% dos individuos &m&4 anos; e 8,7% dos individuos com 65 a
74 anos. Dado que os resultados do 4° InquéritaoNalcde Saude abrangerem uma populacéo
diferente (com mais de 10 anos), as estimativassticdo de 2001 parecem ser mais consistentes
nos célculos da populacdo idosa com necessidadeaile para a realizacdo de atividade da vida
diaria. De notar que cerca dos 7% da Populagdo wecessidade de ajuda AVD ndo tem

(raramente tem) ajuda.
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Na base dos parametros obtidos da amostra, 0 eptogiia estimativas da populacdo acamada,

sempre sentada ou precisa de ajuda para AVD —ueelrg reproduzido abaixo:

Quadro 3. 25: Estimativas do nimero de «acamadosesempre sentados» e «necessitam de ajuda para AVD»
existentes na populacéo de idades5 anos, em Portugal Continental e em cada uma dRegides de Saude

Populacdo 63 Acamados| Sempre | Necessita
+ anos sentados | ajuda para|
(n&o anda | AVD
Continente 1472500 36813 107493 176 700
Norte 462 90( 11 573 33792 55 548
Centro 311 400 7785 22732 37 368
LVT 523 100 13 078 38 186 62 772
Alentejo 109 90( 2748 8 023 13 188
Algarve 65 100 1628 4752 7812

Fonte: ONSA (2001), Quadro 8

Os Censos 2011 apresentam uma Populagdo com=x@adenos de 1 949 557 para o Continente,
cerca de 32% de aumento face a estimativa para d99§uadro acima; na base dos mesmos
parametros do estudo do ONSA, o n° de idosos cassaglades de apoio social e de saude devera
ter aumentado significativamente (dado o incremdotpeso da populagdo com mais de 85 anos).

O estudo de Sousa, Galante e Figueiredo (2003)tentbase uma amostra de 1 665 idosos em
2000/01 (com idade 75+ anos), uma amostra repasenta populagédo idosa. Dessa amostra 169
apresentavam dificuldades cognitivas e 142 comadeedependéncia, inviabilizando a participacéo
dos mesmos no inquérito. O estudo recolheu respdstd 354 inquiridos (81,3% da amostra) ao
instrumento EASYcare (Sistema de Avaliacdo dosdspgue € considerado um instrumento de
avaliacdo compreensiva das necessidades das peédssas (mais de 64 anos) que fornece um
perfil de necessidades e prioridades de cuidadésfeeomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e validado em Portugal na versdo 19992-2 na versao 2008 (Sousa e Figueiredo,
2003; Sousa et al., 2008).
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Quadro 3. 26: Distribuicdo da amostra por escaldede idades (%)

Amostra total| Diminuidos Muito A analisar
Escaldo etario (anos) cognitivamente | dependenteps
(N=1665) (N=1609) (N=142) | (N=1354)

75-79 50,1 42,6 35,2 52,6
80-84 30,9 29,6 31,0 31,1
85-89 13,8 16,6 19,7 12,8
90-94 4.5 9,5 12,0 3.1
95-99 0,7 1,2 2,1 0,4

Fonte: Sousa et al. (2003), Quadro 2

by

Relativamente a qualificacdo académica da amo$btzalg a maioria dos inquiridos tem como

habilitacbes a quarta classe (42%), 12% nunca éregqu a escola, 9,2% tinha seis anos de
escolaridade, 18,8% com nove anos de escolarid&adé, frequentou o ensino secundario e 1,8
possui um curso superior (1,1% nao respondeu). Quenprofissdes exercidas pelos sujeitos da
amostra global, verificou-se que 33,4% era opesai@d,2% domésticas e 15,4% empregados de
escritorio, comércio e servicos; todas as outrésgoaias sao residuais. Em termos de isolamento,

65,9% vive com a familia, 21,2% vive sozinho, 9,280 lar de idosos, concentrando-se idosos

muito dependentes neste grupo (ver quadro abaixo).

Quadro 3. 27: Idosos, isolamento e lares (%)

Com quem vive? Amostra totaDiminuidos Muito dependentesA analisar
cognitivamente

(N=1665) (N=169) (N=142) (N=1354)
Familia 65,9 71,0 56,3 66,3
Sozinho 21,2 16,0 14 23,9
Lar de idosos 9,p 12,4 23,9 7,3
Outras situagbes 2{3 0,6 4,2 2,3
N&o respostas 1|3 1,2 14,2 0,1

Fonte: Sousa et al. (2003), Quadro 3
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Os principais resultados do inquérito podem semesmtetizados:
* 10,2% (169) de idosos com diminui¢cdo cognitiva mada a grave;
* 8,5% (142) de sujeitos muito dependentes, incapdees expressarem;
* 81,3% (1 354) capazes de responder ao questiangue se agruparam encldsters
0 62,8% autbnomos;
o 8,5% quase autbnomos;
0 4,3% quase dependentes;
0

3,2% dependentes.

Os autores do estudo concluem que “Em relacdo aergéverifica-se que no grupo dos
“autdbnomos” hd menos mulheres e mais homens,vafaénte ao esperado. Isto pode indicar uma
tendéncia para que as mulheres idosas apresenteimdice superior de limitagdes. O que é
comprovado pelo facto de no grupo dos “quase depeesl’ se encontrem mais mulheres e menos
homens, em relacdo ao esperado. Os resultadasoslatidade ndo apresentam surpresas, apenas
se percebe que o grupo dos autonomos predominaaadde etario mais baixo (75-79 anos).
Verifica-se que 0s idosos que vivem sos ou conmdlilasao, em geral, autbnomos; e 0s que vivem

em lar de idosos comportam os elementos mais deptssd’ (p. 369).

Por outro lado, os resultados do estudo mostramuquelcleo razoavel de idosos é totalmente
independente ao contrario das imagens tradiciattasgdosos: rigidos, senis, aborrecidos, inlteis e
dependentes ndo correspondem a situacao real asssidOs resultados obtidos apontam, ainda, a
diversidade individual nos idosos, 0 que contrauto preconceito social que afirma que os velhos

séo todos iguais.

De acordo com os autores deste estudo, estar dordaros idosos menos capazes de manter a sua
autonomia e qualidade de vida. Desta forma, osregitadvertem que a intervencdo ao nivel da
autonomia e qualidade de vida s&o principios étieagrais dos cuidados de saude e agdo social aos

idosos.
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As politicas sociais e 0s programas de apoio aosofj perante o facto de tantos idosos se
manterem plenamente capazes, terdo de enfatizas®mao vertente assistencial, mas também

valorizar a ocupacéao, o voluntariado, a educagésefa, a autonomia.

Os estudos analisados neste capitulo sugerem gmiéicsitiva e crescente populacdo idosa com
necessidades de apoio para a realizacdo de atdgiddal vida diaria. Tendo em conta as boas
praticas experimentadas/adotadas noutros paiddk,da preferéncia por servicos personalizados e
na casa dos idosos sugere que servicos descaadrdiz personalizados poderdo os mais eficazes
na melhoria da qualidade de vida dos séniores.sR&l@s disponiveis estimam uma populacdo
entre 2 a 4% dos idosos (+65 anos) com necessidEdapoio para a realizacdo das atividades

guotidianas. A maioria dos servicos é prestadaspmi@adores familiares.

3.9. Conclusbes

- Segundo os Censos 2011, em Portugal Continessigliam 10 412 903 pessoas e com mais de 65
anos/sozinhas: 433 901 tém entre 75-79 anos, 3012 entre 80 — 84 anos e 243 137 tém mais

de 85 anos.

- A solidao resulta de deficiéncias nas relacfesasoda pessoa sozinha, sendo a soliddo vista

como um fenémeno psicoldgico subjetivo e, por isdo, € sindnimo de isolamento.

- O envelhecimento ativo e saudavel esta relacmicath a promocdo da autonomia e assenta em

duas premissaga prevencao do isolamento social e da soliddo dasssoas idosas.

- Atendendo a importancia desta problematicResolucdo da Assembleia da Republica n.°
61/2012 de5 de Abril de 2012, recomendou ao governo: Incantos voluntariado de vizinhancga,
coordenado pelos concelhos locais de acédo soce&h eestreita articulacdo com as forcas de
segurancga e o0s servigcos da seguranca sooial,0 fim de identificar pessoas idosas em situagéo

de isolamento, abandono e violéncia.
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- O isolamento social pode comprometer o envelhedimativo pelo que se procura através da

prevencéao e da articulacéo, a identificacdo dagites de vulnerabilidade nesta populacao.

- A populacdo com 65 e mais anos tem vindo a aumsigificativamente em todos os paises da
Unido Europeia; ao mesmo tempo verifica-se qué&JBa31,1% da populacdo com 65 e mais anos,
vive s0, 48,3% vive em casal e 25,2% vive em fantddim ou sem filhos; segundo a mesma fonte
de informacédo Portugal € um dos paises onde s&caemenor independéncia dos idosos (a
viverem sés ou em casal). Tal podera ser justificadgundo o EUROSTAT, por existir um maior
peso de familias integrando varias geragfes, oagessoas idosas beneficiam dos cuidados dos

familiares mais novos.

- A satisfacdo na vida e felicidade estédo positimat@ correlacionados com a participacao social,
destacando-se com efeitos mais fortes os contaotmais regulares, seguido pela ajuda a outras
pessoas e a participacdo em organizacdes volwtdfiartugal encontra-se numa situacdo
confortavel em relacdo a maioria dos restantegpalia Europa, na medida em que apenas cerca de
2% da populacdo de 65 e mais anos nao tem corgagticamigos, encontrando-se entre 0s cinco
paises com maiores relacdes de amizade para o grépo de 65 e mais anos, embora acima dos

outros grupos etarios.

- Quanto ao isolamento dos idosos constata-seegudlortugal, a idade ndo afeta grandemente a
existéncia de ajuda, Portugal encontra-se entpgais®s com um dos melhores indicadores no que
respeita & obtencdo de ajuda por parte dos idasIs $eja necessario, encontra-se em terceiro
lugar, a nivel dos Estados Membros da UE, o quermasexisténcia e a importancia de redes

informais de solidariedade (familiares, amigoszWios).

- A situacdo de idosos a viverem soOs, em Portug@h € homogénea em todo o territorio
apresentando diferencas significativas; realidatiiesentes consoante se trate de grandes centros
urbanos, regides urbanas ou rurais e, dentro doglgs centros urbanos se se considerarem bairros

antigos ou tradicionais ou novas zonas urbanas.
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- Estimando-se que existe uma tendéncia para a®qmesdosas, naturalmente, ficarem cada vez

mais sos, pode-se admitir que mais de 200 000 gsaddsos vivem sozinhos.

- O motivo principal para os idosos optarem pelacgm lar respeita a insuficiéncia em gerir as
necessidades diarias e impossibilidade da famibsat@gr os cuidados necessarios, 0 que podera

guerer indicar que, muitas vezes, mesmo vivendéaerilia, o idoso se encontra isolado.

- Com vista a aprofundar esta tematica do isolammdotam estudados alguns exemplos de
programas numa perspetival de cobertura do Paistaj@aexisténcia de populacdo idosa isolada
bem como um tratamento especifico de alguns casmdos isolados.
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4. Percecado do Papel dos Idosos pela Sociedade - Djaldntergeracional

4.1. Andlise das percecdes reciprocas idosos-jovens

4.1.1. Solidariedade intergeracional

O objetivo desenvolvimento social sustentavel cagtava construcdo de sociedades coesivas e
sustentaveis implica: (i) a identificacdo de noeasquilibradas relacdes entre geracées; (ii)
abordagens e politicas inovadoras com vista a ajaaolidariedade intergeracional; (iii) contatos
verdadeiros e coexisténcia entre todas as geragiaso desenvolvimento de todo o seu potencial
de realizacdo da experiéncia humana nos variogiestda vida, através da adequacao das politicas
de apoio social e de saude aos idosos.

A maior conquista da sociedade poés industrial dmleéXX é o aumento da esperanca de vida.
Contudo, esta longevidade coloca uma enorme press&olidariedade entre as geragdes e, dentro
das mesmas, esta a aumentar as preocupacdes gaammdo como se deve responder as varias
necessidades da populacéo idosa. Deve-se saliprars relacdes entre geracdes estdo a alterar-se
rapidamente e importa garantir que aquilo que @ hiosie como um desafio demografico se torne

amanha uma oportunidade.

De fato, as alteracdes demograficas criam oporagleisl para reforcar a solidariedade entre as
geracdes, sendo necessario desenvolver esfor¢ge&rerm dominios, nomeadamente:

» Garantir que o potencial de todas as geracdesenw®sido e que, simultaneamente, se
criem condicdes para a realizacdo desse poterecegkriéncia e de sabedoria;

* Necessidade de alterar a percecéo relativa a petssm acima dos 50, 60 ou 70 anos: o
idoso € ainda encarado como um problema porquetengal das pessoas idosas é
negligenciado; vidas mais longas e saudaveis ggnif pessoas ativas durante mais tempo,
0 que representa um enorme potencial de capitelsoexplorar e desenvolver;

* Necessidade de se investir nos jovens perante waiadade envelhecida, procurando

encontrar solugbes para o desemprego de jovenbamdano escolar, a inseguranca no
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emprego; 0 sucesso da nova geracdo é o garantapdaidade de uma sociedade para
apoiar os idosos que precisem de ajuda;

* Necessidade de prestar atencdo a geracdo interme&dizedida em que se trata de uma
geracdo que tanto apoia 0s jovens como 0s maiss/ella qualidade de vida de todas as
geracdes depende da disponibilidade de servicos euidlados para criancas e pessoas
idosas dependentes;

» Encarar o ciclo de vida como nocéo basica e nopaa tratar os problemas de todas as
geracdoes, na medida em que as pessoas nao permgaeens para sempre — a linha limite
entre geracdes é cada mais fluida na medida ena guaececdo individual e de sociedade
muda ao longo do tempo, com cada vez maior numeneedsoas chegarem aos 60 ou 70

anos em perfeita saude fisica e mental.

Importa, assim, encontrar um novo equilibrio e sorglacbes entre geracdes, procurando novas
abordagens e politicas com vista a encorajar smakde intergeracional para se alcancarem

sociedades mais coesas e sustentaveis.

Nesta linha de preocupacéo, a Comisséo EuropaiadamAno Europeu do Envelhecimento Ativo,

em 2012, ndo s6 com o objetivo de criar melhorestopidades para os trabalhadores mais velhos
mas também para combater a exclusdo social dasasestosas reforcando a participacao ativa na
sociedade, encorajando um envelhecimento saudawvelependente através de uma abordagem
preventiva em cuidados de salde, tornando os tEBSpmais acessiveis e 0 ambiente mais

amigavel aos idosds.

Segundo os dados do Relatério do Eurobarometrovela Solidariedade Intergeracional (n° 269
de 2009), as opinides aedadaos europeussobre reacoes/percecdes sao diferenciadas comsoant
0s temas em presenca, bem como dos diferentesoEd¢Bimbros no que respeita as relacdes entre
as diferentes geracbes. Os objetivos do referidmdaumometro eram recolher opinides dos

europeus sobre (p. 4):

** Intergenerational Solidarity for Cohesive and Simstble Societies Outcomes of the Slovenian Preside
Conference, Brdo, Slovenia, 28 - 29 April 2008.
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» ‘“existing relations between the younger and ola=regations

» costs of an ageing population — particularly imerf pensions and elderly care

* the need for pension and social security reforms

» ways in which older people contribute to sociefinancially and in a broader way
» existing possibilities for autonomous living fodetly EU citizens

» the provision of elderly care and support by soselices

» the role of public authorities in promoting intengeational solidarity”

Jovens e idosos — perspetiva sobre a sociedade

Na UE, jovens e idosos ndo concordam sobre o guelléor para a sociedade (28%); em termos de
paises, Portugal apresenta cerca de 77% de papsoa®ncordam e concordam fortemente, com
perspetivas diferentes da sociedade consoantede,idando 69% a média europeia para 0s que
concordam fortemente e concordam; em extremos &maes@a a Suécia com 88% e os Paises
Baixos com 50% (Ver 1° grafico do Eurobarémetreergenerational Solidarity n°269, p. 9).

4.1.2. ldosos e sociedade

Apenas 4% pensa que os idosos sdo um fardo padeaade; na UE, a média dos entrevistados
gue discordam de os idosos constituirem um farde paociedade eleva-se a 85%, variando entre

66% na Lituania e 95% nos Paises Baixos; para gréleva-se a 88%.

Gréfico 4. 1: Idosos - fardo para a sociedade
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4.1.3. Trabalhadores idosos/postos de trabalhojpaeas

O facto de os trabalhadores idosos deixarem o mermda trabalho mais tarde faz com que existam
menos postos de trabalho livres para os jovens )266tn forte acordo e acordo aparecem a

Grécia, Chipre, Portugal e a Eslovénia variandoeen®% e 78%, sendo a média dos 27 Estados
membros de 56%.

Gréfico 4. 2: Idosos - postos trabalhos para jovens
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4.1.4. Votantes idosos/decisdes politicas sobjevens

Cerca de 50% dos cidadaos discorda que, apesavderhais idosos a votar, os decisores politicos
nao se interessam tanto sobre os problemas dossjogm quatro Estados Membros, pelo menos
metade dos inquiridos respondeu concordar e coactmdemente com a ideia do maior nimero de
votantes idosos influenciar os decisores politea®r menos atencdo as necessidades dos jovens:
Portugal com 56% (23% com forte acordo), Eslov&figo, Grécia 52% e Chipre 50%; a média
comunitaria eleva-se a 43%, com 14% para forteoapoi
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Gréfico 4. 3: Idosos - decisdes politicas sobre jpvens
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4.1.5. Jovens e idosos/ produtividade empresarial

Cerca de 70% dos cidadaos discorda que as emmesasmpregam predominantemente jovens
tenham uma produtividade mais elevada do que asguegam pessoas de diferentes grupos
etarios; em Portugal 41% concordam e concordanerfahte (14%) enquanto a média da UE

apresenta valores de 8% e 17%.

Gréfico 4. 4: Jovens e Idosos - produtividade empsarial
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Fonte: EUROBAROMETRO - Intergenerational Solida(it$269)

Cerqueira (2010, p. 128) informa que as “invesigacsugerem que os individuos idosos trabalham
tanto ou melhor do que os mais jovens (McCann &<i2002; Palmore, 1999). A excecao ocorre
em tarefas fisicas que exijam rapidez e movimeespecificos, em relacdo aos quais se verifica

algum declinio com a idade. J& em termos intelestues diferencas tornam-se mais notérias
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somente a partir da sétima década de vida ou rAaiesce que os trabalhadores mais velhos
tendem a ser mais persistentes nas tarefas labarar®car menos de emprego, a ter menos
acidentes e a apresentar menores indices de ansento que os colegas mais jovens” (p. 128). No
entanto, “As manifestagbes velhistas no local dbalho podem ocorrer a nivel consciente e
inconsciente, e refletem as imagens sobre as eskmEas e a forma como se deve interagir com
elas. Os exemplos mais visiveis passam por anedot@scarnios no discurso e por atitudes

discriminatorias, como afirmar que ja deviam estan casa reformadas. Ou por praticas

discriminatorias baseadas na idade, como delilmpram pode frequentar acdes de formacado, que
lugares podem ocupar os mais velhos ou que caplgcida decisdo lhes é atribuida (McCann &

Giles, 2002)” (p. 151).

4.1.6. Conflito entre geracdes/ visao duedia

Cerca de 60% dos cidadéos pensa quaaiaexageram o risco de um conflito entre geragdes; a
Grécia com 78% e Portugal com 70% séo os paises asechquiridores se manifestaram mais de
acordo com o exagero daosediasobre o risco de conflito entre geracdes, send@diareuropeia

de 61% e, destes, 27% com forte acordo enquardte naso Portugal apresenta valor mais elevada
com 36%.

Grafico 4. 5: Conflito de gerag®es - visdo dosedia
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A titulo de sintese apresentam-se seguidamente rogipais aspetos da solidariedade

intergeracional:

Jovens Idosos
UE UE

Existéncia de opinides diferentes sobre a sociedade

Concordam 759 66%
Mais atencao aos idosos devido a importancia do s¢
peso como votantes

Concordam 52% 37%
Permanéncia de mais tempo dos idosos no mercad
trabalho reduz postos de trabalho para jovens

Concordam 519 57%
Maior produtividade nas empresas que empregam |
jovens

Concordam 30% 27%
Os idosos ndo sédo um fardo para a sociedade

Concordam 129 25%

Fonte: EUROBAROMETRO - Intergenerational Solida(i$269)

4.2. Imagens e mitos — o idadismo

4.4.1. Imagens mais comuns da velhice e do envaikato

De acordo com Ribeiro (2007), as principais imagénselhice e do envelhecimento identificadas

nos estudos sobre esta tematica encontram-se adiasno quadro seguinte:
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Quadro 4. 1: Imagens da Velhice e do Envelhecimento

IMAGENS DESCRICAO
Amabilidade e amizade Caloroso; bondoso; amigo especial.
Serenidade Anos de ouro; pruQenma; tranqulllldadei existédeianais tempo
livre; momento feliz para aproveitar a vida
.g Sabedoria Maturidade; experiéncia; conselheiros; influéntiteligéncia;
= mestres.
o Felicidade e sociabilidade | Gostam de se divertir e de conversar/conviver.
Avos Provedores dos cuidados, educacao e afetos a@s neto
Guardides das tradicdes Fazem a ligagdo entre o passado e presente dafatalcrevem o
familiares passado de forma vivida, ultrapassando a desdrif@mativa.
Solidao e tristeza Isola(%os; pouco s'(?C|ave|s-e- part|C|pat|vos.~Abfiuados e
excluidos da familia. Infelicidade, depresséo @uieso.
Inseguranca Temem o futuro e tém poucas ilusGes ou desejogoMansiveis.
Senil; hipocondriaco. Necessitam de muitos cuidaéosalde,
Doenca tomam muita medicacao e sdo hospitalizados corératia.
Vulneraveis; com pouca saude e muitas dores.
Assexualidade N&o se apaixonam, nem se interessam pela sexualidad
Pobreza Sao na maioria pobres
A . Dependéncia dos filhos; inutilidade; inativos e iogutivos. Perda
g Dependéncia e incapacidade P . . ot
2 de funcionalidade.
S - —— -
> Aproximac&o da morte Vlvem_a fase de espera da morte, em que ja vivergue tinham
P4 para viver.
Homogeneidade Os idosos sao todos iguais.
Vitimas de crime Abuso a nivel f|,s.|c0, sexua}l e .pS.IC?|OgICO. Atgsndghgenma e
abuso, nas familias e nas instituicées de apoio.
Aspeto fisico Rugas; despreocupados com a aparéncia.
Aborrecido e antiquado Tém muitos habitos e rotinas; impaciéncia; rigidos.
Incapacidade de aprender N&o adquirem .novas informacdes; desorientacao feis@o mais
lentos; esquecidos.
Espirituais Muito religiosos e praticantes
g Fase normal da vida Ter ml:ll-tOS anos; mais uma fase da vida com cafstitars
= especificas.
z Estado de espirito Sentir-se velho

Fonte: Ribeiro (2007, p. 57), Quadro 1

Uma analise mais aprofundada de cada imagem eaesmem Ribeiro (2007, pp. 57-60).

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 148.



4.2.2. Percecao do papel do idoso pela sociedade

Com o declinio da taxa de natalidade e o aumengsperanca de vida, as rela¢cdes convencionais
entre geracdes evoluiram muito rapidamente na Burbpn dos valores e principios comuns
europeus mais importantes para as sociedades deiasre desenvolvidas € o da solidariedade,
nomeadamente o da solidariedade intergeraciondh Eglidariedade pode ser afetada por
atribuicbes, concegbes ou ideias dominantes nasasiaciedades sobre os idosos (0os de mais
idade).

De acordo com Fonseca (2004, p. 106), as “andiéesconfirmado a existéncia de uma série de
mitos, de esteredtipos acerca das capacidades alesdusos, traduzidos globalmente na ideia de
gue as pessoas idosas, mesmo nao estando doéotex;apazes de se desenvolverem (pelo menos
no sentido que geralmente se atribui ao desenveiwione que, ndo raro, € confundido com
crescimento fisico”. A imagem ou mito €, por natareuma visao implicita, inconsciente,
complexa e multidimensional; vérios estudos mostrare a velhice e o envelhecimento estdo
associados a juizos e interpretacdes positivosativeg e/ou neutros, mas, na sua génese, sao
formulados por rotulos mais negativos e discrindinas, assumindo-se a designacao de
idadismo/velhismo. O estudo de Cerqueira (2010gugue “A velhice, conceptualizada como o
final do ciclo da vida, significa o fim do individu. Uma vez que aqui a velhice é associada ao fim
da vida, perspetivando velhice e morte como quadgas, as manifestacdeshistasemergem e
perpetuam-se com facilidade (p. 78).

... As atitudesvelhistasatentam contra as normas éticas e cientificagrrigemmdo-se em dois
grandes riscos.

Um primeiro refere-se ao minar dos principios étiealemocraticos e as suas consequéncias para a
sociedade (e, em particular, para as pessoas Jd@asleal democratico assenta em que cada
individuo deve ser julgado pelo seu mérito e nalaspearacteristicas atribuidas ao seu grupo
(baseadas no género, na raca e etnia, ou na adexemplo). Quando, em funcédo da idade, tem
lugar um tratamento diferenciado, viola-se o ppitcidemocratico do direito a liberdade e o
principio ético da igualdade no trato. Promoventaeflitos intergeracionais, contribuindo para o

abuso das pessoas idosas, 0 que prejudica a oodéh s
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Um segundo risco relaciona-se com o embuste deypesto em que o conceito delhismose
sustenta: a suposta homogeneidade. Sabe-se, togagia populacdo idosa é mais heterogénea do

gue a das restantes faixas etarias nas dimensgeisi\ea, fisica e social.” (p. 87)

Um dos desafios da sociedade portuguesa consisigpeaacao deelhismo como Fonseca (2004)
observou: “Constatando que sdo ja muito poucas u#tsiras que valorizam devidamente a
experiéncia e o saber acumulados dos seus memiaigsvaihos, o autor questiona qual sera o
futuro das sociedades que, estando a envelheces pobto de vista demografico, desvalorizam
sistematicamente as capacidades e o potencialaizagiio que permanecem intactos na maioria
dos individuos idosos” (p. 107). Esta atitude, aeissla a questdo do previsivel aumento do custo na
provisdo de servicos de salde devido ao envelhatifiepode afetar os equilibrios sociais,

nomeadamente a solidariedade intergeneracional.

No ambito do European Research Group on Attitude&ge, os estudos de Lima et al. (2011a e
2011b) apresentam analises e resultados dum itgwerimodulo “Experiéncias e expressdes de
idadismo” do European Social Survey para PortUugste inquérito foi feito no ultimo trimestre de

2008 e no 1° trimestre de 2009, com um total d&&edtrevistas (2 367 validas - 72,7%) e incluia
indicadores de idadismo, de experiéncia de disnagéo e de variaveis contextuais (e.g., variaveis
demograficas), tendo sido testados modelos des&ipesobre variaveis preditoras do idadismo e

da experiéncia de discriminacdo em Portugal.

Os autores concluem que “Em termos gerais, ostaglmd obtidos a partir destes indicadores
parecem indicar um grau de idadismo moderado. Rdado, esta analise mostra que, em Portugal,
a valéncia do esteredtipo de idoso € positiva e, quendo questionados diretamente, 0s
portugueses se afirmam como “n&o preconceituosmstia as pessoas idosas. Do mesmo modo,
parecem ter uma visao inclusiva das pessoas deeiwtiés grupos etarios, ja que consideram as
pessoas idosas e as pessoas jovens principalnenteicdividuos ou como dois grupos que fazem
parte de uma mesma comunidade. Esta visdo podd/pessoas idosas traduz-se ainda no facto de

0s portugueses considerarem aceitavel que umagpdsstd anos seja escolhida para ser sua chefia

*5 Em Portugal, 24% dos inquiridos concordam (ou ootam fortemente) com a questéo do idoso constitaifardo
para a sociedade (Eurobarémetro 269, p. 11).
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no mundo laboral e revelarem ainda um nivel de ré&pea de discriminacdo devido a idade
reduzido (embora seja superior com 0 aumento ake)da

N&o obstante, o valor elevado da motivacao pa@ntalo do preconceito realca a importancia de
se considerarem os resultados obtidos em escalasuidis de medida de preconceito. De facto, a
este respeito, a anadlise das medidas de conteldstel@dtipo parecem revelar a existéncia de um
tipo de preconceito mais benevolente e paternaistaelacdo as pessoas idosas em Portugal ja que
estes parecem associar a este grupo etario os tip@ms dos grupos de um baixo estatuto social:
baixa competéncia, associada a uma elevada perck;@detuosidade. Por outro lado, existe
efetivamente muito pouco contacto entre os indiwéddos diferentes escalfes etarios com as

pessoas idosas de um modo geral.” (2011b, p. 2)

Por outro lado, o estudo mostra que “Portugal éascinco paises que mais considera o idadismo
como um problema grave. A semelhanca do que se pass outros paises, a experiéncia de
discriminagdo etaria na sua forma subtil é a mesguente. Ainda assim, a percentagem de
portugueses que referem ja terem sido discriminddeslo a idade € uma das duas mais baixas da
Europa. No entanto note-se que, contrariamentad€teia europeia, em Portugal as experiéncias
de discriminacdo tendem a aumentar com a idadsgjay 0s idosos sdo os mais discriminados. No
gue concerne aos esteredtipos de idade e formds hesdenevolentes de preconceito, em
consonancia com a Europa, Portugal entende quevess quer os idosos como mais simpaticos
do que competentes. Embora ambos 0s grupos sefos wiom admiracdo, oS mais idosos sao
vistos também com pena. Os portugueses tambémmeagtendéncia europeia no que respeita ao
preconceito, revelando sentimentos positivos faambos 0s grupos mas, principalmente face aos
idosos. Adicionalmente € um dos paises onde € daala importancia ao autocontrolo do
preconceito. Em Portugal o padrdo de ameaca tanébgamelhante ao da Europa. Os idosos sao
percebidos principalmente como contribuindo poua@@ economia enquanto a preocupacao dos

portugueses com 0s jovens centra-se na crimin@idath ameaca no emprego.

Relativamente ao estatuto social e aceitacdo derpdel ambos os grupos, Portugal contraria a
média europeia e esta entre os paises que perascmestatuto dos idosos como superior ao dos
jovens. E também o pais com maior nivel de aceitdgium chefe idoso. Porém, & semelhanca do

observado para a Europa, os portugueses aceitamomueh chefe jovem do que um idoso” (p. 4).
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Em particular, em termos de preconceito dffetd'em média os portugueses ndo s&o
preconceituosos face as pessoas com mais de 70 gnadk5) e quanto ao indicador “experiéncia
de discriminacat” os autores concluem que: “em média a experiépessoal de discriminacéo
entre os portugueses é significativamente baixa” edtanto, “em Portugal a experiéncia de
discriminagéo tende a aumentar com a idade, ... oAglacbes mostram que, tal como esperado,
experiéncia de discriminacao esta positivamente aalacionada com a idade, i.e., quanto mais
avancada é a idade, maior é a experiéncia de disminacdo. Também como esperado,
verifica-se uma correlacdo positiva entre a expen&ia de discriminacdo e a percegao da
gravidade da discriminacdo etaria, ou seja, quantanaior a experiéncia de discriminacdo

maior a gravidade percebida da discriminacéo face @ade.” (p. 18, sublinhado no original)

Este resultado mostra, tal como estudos realizanogarios paises, que a percecdo de um estatuto
social mais baixo das pessoas idosas esta asscaigmificativamente a percecdo de menor

competéncia das mesmas. Esta percecdo pode gatia ho sentimento de ameaca decorrente do
envelhecimento da sociedade, porque este procgsslera trazer para além de pesados custos
econdémicos e ao nivel dos gastos na saude, umegnafh no padrdo cultural dos paises. O

principal receio sera o de perder alguns dos v&lorais importantes para um pais moderno e que
estdo muito associados a uma cultura da juventusieivacao e a novidade. A perda destes valores
€ percebida como uma ameaca relevante porqueesséesmuitas vezes associados a produtividade

e ao sucesso no mundo do trabalho.” (p. 122)

Consequentemente, as “medidas mais diretas desidadex. quando perguntamos diretamente aos
inquiridos em que grau avaliam as pessoas idosa® qoositivas) parecem ser sobretudo

influenciadas pela percecdo de ameaca percebidaekagbo a este grupo etario. De facto, a

percecdo de ameaca parece ser, no geral, o graeditopdos niveis de idadismo em relacdo as
pessoas idosas em Portugal, surgindo em todasramdode medicdo do grau de idadismo

utilizadas.” (p. 121)

*6 Uma atitude negativa dirigida a um grupo sociahos seus membros (Pereira, 2007) — idosos, pessoamais de
70 anos.

*" Experiéncia de comportamentos negativos por mirseoutros devido & pertenca a um determinado gsapial
(Pereira, 2007).
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Torna-se evidente a necessidade de uma mudangaatutta sociedade quanto ao papel e
potencialidade da pessoa ids@Ds autores concluem que: “A representacdo dasopesmnais
velhas como competentes, saudaveis, sociaveispendentes e inovadoras devera diminuir esta
percecdo de que elas comportam pesadissimos @asta economia e para a saude. Por sua vez,
podera promover também uma maior adocdo deste d@p@osturas por parte daqueles que
envelhecem contribuindo, assim, para manter estégém mais positiva. E importante transmitir
aos portugueses a mensagem de que a mudancalaylteiraecessariamente se avizinha ndo tem
de ser necessariamente ma. A diminuicdo desta anpEacebida em relacdo as pessoas idosas
deverd ajudar a combater as crengas idadistazadasi” (p. 122)

Estudos sobre imagem dos séniores em Portugaliténudssenvolvidos, fundamentalmente, pelas
Universidades. A parte empirica do trabalho de @srg (2010) usa numa amostra de 800
inquiridos e representativa da populacéo portugaeselisa a estrutura e conteudo das imagens do
envelhecimento e da velhice e a importancia degpsearacao; os resultados obtidos sugerem que
0s portugueses tendem a manifestar imagens de agadea fortes, multidimensionais, complexas
e inconsistentes (p. 309). As principais conclusieste estudo séo: “As imagens que emergem do
estudo que aqui se apresenta refletem a concecdooplslacdo portuguesa sobre o que é
envelhecer, quais as condutas sociais inerentesdigéio de pessoa idosa e qual a importancia ou
nao em preparar a velhice. Os resultados sugeramesgsas imagens sdo multidimensionais e
complexas, incidindo sobre vertentes varias, noaraadte a bioldgica, funcional, psicoldgica,
cognitiva, social, afetiva e na postura face a prgparacdo. Englobam contetdos diversos,
comportando uma duplicidade de aspetos avaliado® quositivos e negativos, ou de grau de
importancia variavel: (i) cognitivos (incompeténei@ompeténcia cognitiva, maturidade cognitiva);
(i) fisicos (dependéncia e independéncia fisidd)) afetivos (dependéncia e independéncia
emocional); (iv) sociais (incompeténcia e compdtencelacional, antiquado, maturidade

relacional); (v) de bem-estar cognitivo e fisicui) (atitudinais (de pouco importante a muito

8 Por razdes institucionais, o CES pode desempemharapel fulcral neste debate societario. Por el@nierqueira
(2010) apresenta evidéncia sobre o papel negatvoodhunicagdo social na transmisséo da imagem akm:idA
comunicacgao social € um dos principais veiculomfdemacédo da sociedade portuguesa, na qual asimeatn velhice
tendem a revestir-se de uma natureza negativaePmdugal ndo é excegédo (p. 339)”, sugerindo guyaragramas de
televisdo ndo devem incidir somente nas doencasendhumanizar a figura da pessoa idosa.
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importante).” (p. 345) bem como: “A natureza e ¢amg®o dessas imagens tendem a variar

consoante a faixa etaria, género, estado civiplasdade ou profissdo e também a influenciar o

percurso individual para um envelhecimento bemdidoe

S&o trés as imagens que emergiram:

A velhice é uma fase de competéncia, mas tambétemEndéncia, cuja preparacao € pouco
importante. Aqui agrupam-se 40,8% dos inquiridag gxpressam imagens ambivalentes
(positivas e negativas em simultaneo) e tendemoasadoreocupar com o presente nem a
preparar o futuro. Os individuos perspetivam agea de ganhos e perdas em simultéaneo,
a preparacao da velhice é pouco importante panaer uma fase da vida, um processo que
decorre com naturalidade. Estas imagens predominuarindividuos com idades entre os

13-27 anos e 33-47 anos, do género masculino, soplagidade média ou superior (2°, 3°

CEB, ensino secundario e superior), empregadogdoase solteiros, sem filhos e com

residéncia rural.

A velhice é uma fase de muita competéncia, inde@eeid, maturidade, cuja preparacéo é
importante. Os individuos (32,1%) manifestam imageositivas do envelhecimento e da

velhice e tendem a planear o futuro, mas enfatiagpnesente e a vivéncia do dia-a-dia.

Estas imagens predominam nos individuos com idades 13-27 anos e 53-67 anos, do

género masculino, com escolaridade média (2°, B €Ensino secundario), estudantes,

casados e solteiros, sem filhos, que trabalha(@@m pessoas idosas e com residéncia
urbana.

A velhice é uma fase de incompeténcia, dependénpia-atividad& com vista ao futuro e

a preparacdo é importante. Os individuos com @s@&gens negativas do envelhecimento e
da velhice (27%) tendem a focalizar-se no futudpt@ando comportamentos pro-ativos.

Predominam nos individuos mais velhos, a partira®anos (53-67 anos e 73-87 anos), do

9 Nota do editor: a autora refere, nas paginas ianésr & pré-atividade na preparacdo da velhicepgote dos
inquiridos. Assim, na p. 320, “A imagem ‘incompetigry dependéncia e pro-atividade com vista ao 6ui{@1 EVP)

(27%) é a que inclui menor nimero de inquiridosdseuma imagem mais negativa, mas de cariz pro-gizxanto a
preparacao da velhice... A necessidade de prepaafa&se é acentuada nesta imagem, perspetivadente riegativa
(com a presenca da incompeténcia e dependéncaeiptse a velhice com vista a anulacdo ou ateaudgé
potenciais problemas. Destacam-se 0s projetosdie evia pro-atividade com vista ao futuro, pelo sgieconsidera
necessaria precaucdo em termos de bem-estar rhatensocional através de planos profissionais (doaxiste um
razoavel nivel de escolaridade) ou familiares. @es®, assim, importante ter brio, andar bem amanjaonhecer
outras pessoas e lugares e manter uma pratic#wspjue dé forca e serenidade.”
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género feminino, com nenhuma ou baixa escolariddoimésticas e reformados, vilvos e
com filhos.” (p. 346)

Este estudo sugere ainda “as estratégias para angaidtlas imagens negativas ou irrealistas
(positivas ou negativas) do envelhecimento e dhicel como as estratégias de promoc¢do de um
envelhecimento bem-sucedido, deverao incidir naedsoes individual e familiar. Sabendo-se que
esse processo passa primeiro pela tomada de cotiact®s proprios individuos, a ado¢do de um

modo de vida adequado e o desenvolvimento de ud® secial de suporte e de importancia

evidente. Os inquiridos consideraram Util o adatarestilo de vida saudavel, o viver o quotidiano

com gosto, o ter projetos de vida, o0 ocupar os tarntipres, e o ser-se pro-activo.

Contudo, a mudanca das imagens irrealisticamerngatinas ou irrealisticamente positivas e a
promocao de um envelhecimento bem-sucedido téméantue ser consideradas numa dimenséo
mais lata, em termos sociais e institucionais, dé@ndo ser imputadas apenas a responsabilidade
individual. A alteracdo das imagens do envelhecimenda velhice podem ser trabalhadas no
contexto do mercado de trabalho, do sistema deesaadsistema de educacao, do sistema de acéo
social e no da comunicacédo social. Este processotde lugar ao longo da vida do individuo e as
diversas instituicbes representam um papel cruoml mudanca das imagens, atitudes e

comportamentos velhistas.” (p. 347)

O trabalho de Ribeiro (2007) aplicou um guestianadcio-demogréfico e a escala ImAges (Sousa,
Cerqueira & Galante, 2002) a uma amostra de 60raefeos, 60 médicos e 60 técnicas de servigo
social. Para o grupo de controlo, foram escolhi@@sngenheiros, uma profissdo que ndo atua
(diretamente) no apoio aos idosos. Os principaslt@dos indicam que apesar de o corpo técnico-
cientifico e profissional diferir entre os profissais, as imagens da velhice sdo similares. Para
todos os grupos profissionais, as imagens contéato8s: “maturidade, atividade, e afetividade”;
“incompeténcia relacional e cognitiva”; e, com mendestaque, “dependéncia, tristeza e
antiquado”. “As imagens emergentes incluem que Hioe € um periodo caracterizado
moderadamente por “maturidade, atividade e afetdad e “incompeténcia relacional e cognitiva”;

a dimenséao “dependéncia, tristeza e antiquado”romassociada pelos inquiridos. Deste modo, as

imagens comportam aspetos positivos e negativas,irg@nsistentes (apontam, por exemplo,
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maturidade e incompeténcia relacional) e multidis@amais (envolvem aspetos funcionais, sociais,
cognitivos, afetivos). Esta configuracdo ocorreaparamostra global e mantém-se praticamente

idéntica quando se consideram os diversos grupdissionais.” (p. 165)

Por seu lado, as variaveis sexo, idade, experi@ecteabalho com idosos e zona de residéncia tém
pouco impacto na diferenciacdo das imagens. Nowenta predominio das imagens negativas e o
menor namero de respostas com imagens positivastitonum alerta para a necessidade.
Relativamente ao predominio destes grupos de irsagelas profissbes, Ribeiro (2007) concluiu
qgue: (i) nos engenheiros predominam as imagens negjativas (incompeténcia, dependéncia e
imaturidade); (ii) nos enfermeiros e médicos preidam as imagens moderadas (competéncia,
independéncia e maturidade); e (iii) nas técni@mseatvico social predominam as imagens mais
positivas (competéncia, independéncia e maturiddde)resultados deste estudo realcam que as
imagens profissionais estdo sujeitas a uma inflaéinequivoca das regras sociais e culturais. A
formacao especializada nestas areas podera sdotmede adequar e retirar esteredtipos a forma

como os profissionais olham a velhice e o envethento.

4.3. Competéncias, perda de autonomia e ciclos dda

As mudancas fisicas, psicologicas e sociais astaxiao envelhecimento traduzem-se por perdas,
tais como a diminuicdo do nivel de salude, o afastéondo mercado de trabalho e diversas

situacdes desfavoraveis ndo controlaveis.

Baltes e Smith (1999) analisam o fenOmeno do epeeltento humano sob trés perspetivas
complementares:

(1) Perspetiva bioldgica e cultural — os autorez@m a incompletude da ontogénese humana e a
sua tendéncia de acentuacdo ao longo da vidajnddeo hiato crescente que se verifica entre a
aspiracdo (pelo habito ou por ambicdo pessoal)gaeoé viavel realizar nos planos biologico e
cultural.

(2) Perspetiva de curso de vida das mudancgas dtoeges, partindo do conceito de um “roteiro de
vida” em que se vao adequando recursos pessodig@ivos pertinentes a cada fase do ciclo de

vida, abordam as mudancas, cujo sinal negativescente com a idade, tomando como métricas:
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(i) o balanco entre ganhos e perdas, (ii) o graplasicidade do potencial de desenvolvimento, (iii

a emergéncia de novas formas de comportamentagilimitacdes evidentes da velhice avancada
(“42 idade”) no que concerne a ontogénese evolutiva

(3) Perspetiva de comportamento psicolégico naiceH os autores déo conta de dimensdes-chave
do envelhecimento, tais como competéncia, cogngziitge, satisfacdo de vida e bem-estar pessoal.

Fonseca (2006, p. 26) considera que “o envelhedongsicologico resulta de um equilibrio quer
entre estabilidade e mudanca, quer entre cresadreertteclinio, havendo algumas func¢des que
necessariamente diminuem de eficacia (sobretudie amtureza fisica, a percepcédo e a memoria),
outras que estabilizam (como por exemplo a maideas variaveis da personalidade) e outras
gue, na auséncia de doenca, experimentam um cesgoir@o longo de todo o ciclo de vida (as que
mais se ligam ao uso da experiéncia e de conhetmmsgnévios). Assim entendida, a idade
funcional constitui-se como um conjunto de indicado(capacidade funcional, tempo de reacéo,
satisfacdo com a vida, amplitude das redes socdipie) na opinido de Fernadndez-Ballesteros
(2000), permitem compreender como se podem criardicoes para um envelhecimento
satisfatério. Por exemplo, se o objetivo for a ntengdo da capacidade funcional ao longo dos
altimos anos de vida, isto pressupfe, na linhawdorgcomenda a Organizagdo Mundial de Saude,
educar as pessoas a partir da meia-idade”.

O sucesso do desafio do envelhecimento em Porfagaloquentemente enunciado por Fonseca
(2006, pp. 80-81) se considerarmos “a velhice camo periodo da existéncia humana que
comporta em si mesmo desafios e dilemas; de degsadionedida em que se revela imprescindivel
juntar forcas de diferentes naturezas (politicentificas, sociais) para desenvolver uma cultura
positiva e alargada relativamente a velhice e asqgas idosas, independentemente da sua idade”.
Segundo Orrick (2003), o desafio em causa resunmexseobjetivo transformacionabs seniores

séo pessoas que sao idosas em idade e jovens em aca

Competéncia € um atributo humano comummente askoda capacidade de resolucdo de
problemas. Para a psicologia do idoso, a competé&alziciona-se com a sua autonomia, isto €&, dito
de outro modo, ela confunde-se com a capacidaddedempenhar e cumprir as atividades

essenciais a sua existéncia ou, no limite, a dositéncia cognitiva, emocional e social.
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A literatura de operacionalizacdo dasmpeténcias de idosoS, a um tempo, complexa e
multifacetada. Baltes, Mayr, Borchelt, Mass & Wilm&993) propdem trés perspetivas
operacionais: (i) a da capacidade / competéndiaa (da auto-eficacia, e (3) a do ajustamento
adaptativo entre capacidades e exigéncias amlsentawton (1999, p. 92), no desenvolvimento
da udltima destas vertentes, definiu o “modelo agiold de competéncia” como um “modelo de
adaptacdo capaz de predizer resultados adaptatooreportamentos e afetos) associados a
interacdo entre uma pessoa, caracterizada em tedmasna determinada competéncia, € um

ambiente caracterizado em termos de um determimagbde pressao.

Lawton (1999) sugere duas hipoteses de traballimela, a “hipotese da docilidade ambiental”
gue € sobretudo valida para segmentos populacia@isompeténcianédia ou baixaque
propendem a selecionar contextos propicios aoespiellimitado de competéncias: proximidade,
oportunidades de lazer, acesso a amigos, etc. 8agan“hipétese da proatividade ambiental”,
aplicavel predominantemente a idosos de gamaa elevadale competéncias, para quem o conteto
funciona primacialmente como “local de recursosg guindividuo explora em permanéncia para a

maximizagéo da satisfagdo das suas necessidadesises

Importa, por ultimo, distinguir com Baltes & May@999) entre duas competéncias de vida diaria:
(i) asbasicas relacionadas com atividades de rotina de umaaitidnoma (vestir, cozinhar, cuidar
da higiene pessoal), e (ii) atargadas respeitantes a atividades relacionadas com prefias

individuais, motivacdes e interesses, onde assulingsin destacado as ocupacoes de lazer.

4.3.1. Os idosos e as atividades econdmicas

Cerca de 72% pensam gue as pessoas de 55 anos eomtabuem grandemente para a economia
dos respetivos paises como: (i) consumidores, cmopes de bens e servicos (ii) trabalhadores
remunerados, (iii) voluntarios (em menor grau, 58\ termos de paises e considerando todos os
aspetos, Chipre e Malta sdo os que consideram puaEdivo o papel dos idosos; Hungria,
Republica Checa e Lituania sdo os que declaram alor ynenos positivo. NO que respeita a

Portugal, o aspeto mais valorizado € o relativagmo financeiro as familias.
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Quadro 4. 2: Idosos e familia e sua contribuicdo pa a atividade econémica

(%) Trabalhadof Consumidor | Voluntario | Dar apoio| Cuidador | Tomar
financeiro a| familiar conta dos
Familia netos
EU27 65 72 58 74 71 82
BE 53 71 63 63 64 79
BG 59 53 28 59 78 83
Cz 59 61 30 59 58 65
DK 73 79 64 71 69 83
DE 69 84 78 80 74 82
EE 65 57 35 70 73 84
IE 71 75 68 69 66 71
EL 72 81 36 83 81 89
ES 70 71 45 83 78 90
FR 58 78 70 74 69 84
IT 77 71 61 83 71 81
CcY 73 84 53 93 89 95
LV 54 62 34 66 73 82
LT 54 60 28 59 60 72
LU 53 78 60 80 61 81
HU 47 48 32 61 63 73
MT 76 77 65 82 77 88
NL 61 75 85 57 69 76
AT 67 80 67 79 71 79
PL 53 59 31 65 64 83
PT 65 69 54 76 75 81
RO 61 64 28 68 69 85
Sl 45 50 39 72 55 81
SK 62 60 54 71 68 82
Fl 74 81 62 76 62 67
SE 75 73 52 75 65 78
UK 63 70 67 73 71 80

Fonte: Special Eurobarometer 378-Active Ageing 2@l30
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4.3.2. Os idosos no contexto do trabalho

Os trabalhadores de 55 anos e mais sdo consideeadmsis experiéncia, por cerca de 87% dos
inquiridos, e de mais confianca, por cerca de G#¢/que os trabalhadores mais novos. Além disso,
as pessoas tém a percecdo que os trabalhadores idos mais capacidade de tomar decisfes,
64%, bem como a encontrar solu¢des para os problé@®a, do que os trabalhadores mais novos e
ainda sdo mais resistentes ao stress e mais cap@zesbalhar em equipa. Contudo, em sentido
oposto é a opinido das pessoas sobre a aberturaai®yelhos as novas tecnologias e a aceitacao

de novas ideias, apenas cerca de 25% tém opiniacafeel.

Quadro 4. 3: Idosos no contexto de trabalho

FINas 1T ADIE TO0 ADIE TO
easyto |find Able to geton Up to
(%) make solutions  |work with |Able to with Open tqdate with
Experi decisions |do other handle |Product|{people Creativinew |technolog
enced| Reliablpn their  |problems [people stress |ve from Flexible |e ideas |y

EU27 84 6.4 57 5,8 42 3|5 19 16 D.3 0,1 17 35
Belgium 89 6, 71 6,/ 416 38 18 9 D.8 0,6 16 19
Bulgaria 8,4 4 q 54 08 11 43 -0,3 -1.3 -6 3,8
Czech Republic 79 6,4 3, B 3B -0)2 -0,2 29 -0,7 -D,8 2,9 -5
Denmark 94 75 i 42 3p 3|6 16 -3.3 8 1,2 #.8 5,9
Germany 8,7 7, 5, b 41 28 06 Q.3 -13 0 -R.6 4,2
Estonia 79 5,6 K 42 34 R -0j2 45 19 0 -8,2 BS5
Ireland 8,7 7.9 6, 6.4 6/5 5|3 5 15 9 P.6 14 3,2
Greece 9,1 q 6.1 59 34 4[5 -21 1.3 8 0.4 3.6 6,5
Spain 8 48 54 51 3p B 2 0,6 -0,2 -2 -3,2 7,1
France 8,8 6,4 1 6.8 40 47 17 18 -0.6 0,7 0.3 18
Italy 8,1 6.4 6,2 6,1 455 5|3 42 21 p.7 p.1 1 0,3
Cyprus 94 6.4 5, 6,/ 43 47 Q7 12 -1 0,2 3.1 -7
Latvia 89 6,4 2, 3,p B 11 -0.8 3.2 -23 -2,2 44 5,7
Lithuania 84 59 31 36 36 25 g2 3 -0,7 -p.6 3,5 4,9
Luxembourg 8,5 q 6,4 5, 17 2|8 Q2 -0,2 -1 -1,8 -4 45,9
Hungary 8,3 6.9 6,1 59 5[7 319 39 5 5 0.3 11,6 19
Malta 9,1 g 64 1 5.2 34 17 1,9 -0,1 -0.4 -8 3,4
Netherlands 9,3 53 6, b 3B 3|4 0,2 -0,1 -2,6 -0,8 4,3 4,6
Austria 8,2 7, 54 4y 38 22 15 19 -p.2 0,6 12 31
Poland 7, 5,3 3, B 3p 21 -02 16 -0.4 -1L.6 24 3,9
Portugal 7,3 44 4, 44 29 36 44 21 L9 0,6 0,4 3,2
Romania 84 6.4 5, 5, 418 142 48 A 1.1 0,6 0,3 -1
Slovenia 9,1 59 44 34 32 1 -33 17 4.7 -B.9 45,6 6,8
Slovakia 8,7 7 44 48 48 18 26 42 -0.9 -p4 11,7 3,8
Finland 9.4 7 54 55 4p 4[5 24 -1.3 9 -p.6 3.9 6,2
Sweden 95 6.4 59 3p 24 26 Q7 -14 P9 4.7 4,8 6,3
United Kingdom 89 79 6, 6,8 5[7 48 39 17 B.2 L5 14 5,3
Fonte: Special Eurobarometer 378-Active Ageing 2@l5%3

Tendo em conta todos os aspetos relacionados cpencacao da populacdo sobre os idosos no
contexto do mercado de trabalho (experiéncia, aogé, facilidade em decidir e encontrar

solucbes, capacidade de trabalhar em equipa, éesistao stress, produtividade, flexibilidade,
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facilidade de integragdo em ambientes intercubyreiatividade, abertura a novas ideias e novas
tecnologias) as respostas mais positivas vieranirldada seguida da lItalia enquanto as da
Eslovénia sdo as mais negativas. Relativamenter@adgab encontramo-nos muito proximo da
média da UE e com valores mais positivos no queeitss a produtividade, flexibilidade e

criatividade.

4.3.3. Os idosos e a idade da reforma

A maioria dos inquiridos, 61%, manifestou-se naidendos idosos poderem continuar a trabalhar
mesmo depois da idade legal da reforma, se esseden desejo. Sendo de destacar que cerca de
65% apoiam fortemente a combinagédo de juntar ubulina a tempo parcial com uma pensao
parcial como uma alternativa a pensao completa.afoma dos europeus, 53%, esta contra uma
idade obrigatéria para a reforma, representandcacge 40% 0 numero de pessoas que estdo a
favor da idade obrigatoria de reforma. RelativameatPortugal, apenas 42% das pessoas se
manifestou a favor da continuagéo do trabalho degaiidade legal da reforma enquanto a média

comunitaria se situa em 61%.

Quadro 4. 4: Idosos e idade da reforma

(%) Continuar a trabalhar apgsDeixar de trabalhar
a reforma apos a reforma

EU27 61 33
BE 73 26
BG 46 38
Cz 64 33
DK 93 6
DE 82 14
EE 81 17
IE 74 19
EL 27 71
ES 45 48
FR 65 31
IT 19 60
CY 37 59
LV 74 25
LT 56 41
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LU 71 27
HU 40 54
MT 75 18
NL 91 8
AT 63 26
PL 57 34
PT 42 51
RO 28 61
Sl 32 66
SK 45 50
Fl 84 14
SE 86 12
UK 86 12

Fonte: Special Eurobarometer 378-Active Ageing 2012

4.4. Bem-estar dos idosos e a conquista da sabedori

4.4.1. Sentimento de idade

O sentimento das pessoas relativo a sentirem-sagdearia consoante 0s paises, na Hungria,
Republica Checa Austria, Alemanha, Roménia e tamdm@niPortugal mais de uma em cada cinco

pessoas descreve-se como idosa (22%), sendo a coétimitaria de 16%.

4.4.2. Relagdo entre sentimento de idade e s&isfag vida

Somente quatro em dez pessoas com 55 e mais amasjisgadas pelo Eurobarometro (378) se
descrevem como idosas, existindo uma associacé®manpessoas sentirem-se idosas e a satisfacao
na vida — pessoas que se descrevem como joverecapacom maior satisfacdo com as suas vidas;
no sentido inverso aparecem as pessoas que sewsacromo idosas com menor satisfagdo com
as suas vidas. Assim, pelo quadro abaixo constatpis é nas relacdes interpessoais que Portugal
apresenta maior satisfacdo, 69%, embora abaixoé&tancomunitaria, 80%; em todos 0s outros

aspetos, Portugal encontra-se mais afastado doesalomunitarios.
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Quadro 4. 5: Os idosos na UE e a satisfacdo na vida

(%) Salde | Autonomia nag Trabalho Vida Relacdes | Condicdes
atividades da pessoais de vida
vida diaria

EU27 71 76 73 73 80 71
BE 78 77 84 84 86 80
BG 60 71 73 57 75 61
Cz 71 77 74 71 81 66
DK 77 82 89 89 89 88
DE 71 73 77 78 80 76
EE 60 67 72 62 72 67
IE 82 88 83 84 85 91
EL 78 75 60 64 79 61
ES 71 78 68 71 84 53
FR 74 80 74 78 82 73
IT 71 73 64 65 74 65
CcY 77 80 79 80 89 80
LV 59 72 74 60 70 58
LT 62 79 79 65 77 64
LU 80 78 79 88 90 87
HU 58 67 63 45 68 41
MT 77 83 83 82 89 76
NL 83 85 84 92 94 94
AT 69 73 75 74 73 72
PL 62 76 71 66 78 59
PT 58 66 67 55 69 51
RO 61 69 66 62 66 61
Sl 73 81 74 79 86 75
SK 70 80 76 71 82 68
Fl 83 92 89 91 90 94
SE 83 91 87 92 92 92
UK 75 80 79 81 84 88

Fonte: Special Eurobarometer 378-Active Ageing2®. 20
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4.4.3. Os idosos e a sua aceitacdo pela sociedade

Segundo a mesma fonte, 6 em 10 cidaddos acredil@ras| pessoas com 55 anos e mais sao
encaradas de forma positiva (61%) na sociedaddudoruma minoria significativa, 3 em 10
sentem que essas pessoas sao encaradas negaevéiBest Esta percecdo varia entre os Estados
Membros; no Luxemburgo, Finlandia, Chipre e Dinazaarerca de 8 em 10 inquiridos sentem que
as pessoas de 55 anos e mais sdo encaradas pomitiganos seus paises, contrariamente é a
posicdo dos paises como Hungria e Republica Checajiee a sua perce¢do € negativa. Os
inquiridos com 55 anos e mais tem uma percecao megigtiva em relacdo as pessoas mais idosas
nos seus paises. Em Portugal cerca de 66% dasapesspiridas tém uma aceitacdo positiva
relativamente as pessoas de 55 e mais anos edee®6 tem uma atitude negativdJE 27,61%

pensam positivamente e 28% negativamente.

Quadro 4. 6: Os idosos e a aceitacao pela sociedade

(%) Muito Positiva Muito Negativa | indiferente
positiva negativa

UE 27 10 51 24 4 9
BE 7 70 19 1 3
BG 6 23 37 11 16
cz 2 31 45 9 12
DK 15 64 15 1 4
DE 13 55 17 2 11
EE 3 56 25 3 9
IE 28 48 12 3 5
EL 12 41 22 10 14
ES 12 42 34 7 4
FR 6 61 24 2 5
IT 12 55 15 3 14
CcY 35 45 9 2 8
LV 3 33 43 9 10
LT 8 44 31 6 6
LU 18 64 7 2 7
HU 1 27 45 16 11
MT 24 44 13 3 13
NL 5 57 30 2 4
AT 11 50 10 2 26
PL 5 47 25 4 15
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PT 11 55 19 1 12
RO 5 29 39 10 12
Sl 7 42 30 6 13
SK 4 34 42 6 13
FI 15 66 15 1 2
SE 10 55 29 3 3
UK 11 57 22 3 4

Fonte: Special Eurobarometer 378 -Active Ageing2Qqil 23

4.4.4. Os idosos no quadro nacional e local

A maioria dos europeus sente que 0s seus paisEgfes sao locais amigaveis para as pessoas
idosas. Cerca de 6 em 10 inquiridos sentem queews respetivos paises sdo paises em que 0s
idosos se sentem bem (57%) enquanto cerca de 36&acontrario. No que se refere a Portugal
séo cerca de 52% que encontra o ambiente amigargebp idosos, sendo a média da UE de 58%.

Por outro lado, os dados do Eurobarometro (n° 2@®¢sentam Portugal com menor taxa de
discriminagdo experimentada (Questdo 3) — 2% empacgdo com 6% a média da UE de
discriminagédo por razdo da idade (idoso). No eota#fto dos inquiridos em Portugal assistiram
pessoas idosas serem discriminadas (Questdo 4foerparacdo com 7% a média da UE. No
entanto, as respostas ao Eurobarometro dedicaBtonahecimento Ativo (n° 378), publicado em
2012, apresentam uma situagdo com alguma discigaunaspecificamente, as respostas a Questao
QB24 “A discriminacao etaria pode afetar pessoatdas as idades. Contudo, para esta questao,
gostaria que pensasse apenas naquelas situac@pseam pessoas foram discriminadas por serem
vistas como demasiado velhas. Nos ultimos dois,doiogitima deste tipo de discriminacao devido

a sua idade ou assistiu a discriminacéo etarialgmma das seguintes areas?”
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Gréfico 4. 6: Discriminagdo devido a idade

(%) Portugal UE27

Assistiu Discriminado | Assistiu Discriminado

discriminacdd pessoalmentg discriminacad pessoalmentg
No local de trabalho ou quando procurava emprego 10 5 15 6
Nos cuidados de saude 10 4 11 4
No acesso a produtos e servi¢cos financeiros 8 3 10 5
No acesso a educacao e a formagéo 5 2 8 3
Em lazer (turismo, desporto, etc.) 4 1 6 2

Fonte: Eurobarémetro — Intergenerational Solidgnf269)

4.4.5. Os idosos e a sua participacao na sociedade

Ao questionar os inquiridos sobre o papel dos isl@n diferentes aspetos da vida em sociedade, a
maioria respondeu no sentido de que a populac@a ibon um papel fundamental a desempenhar
ao nivel das familias, 82%, ao nivel politico, 7X¥6,nivel das atividades da comunidade local,
70%, e ao nivel da atividade econdémica, 67%. Quanicem a desempenhar um papel ainda mais
importante que o atual nestas diferentes areapia®es sao muito dispares. No que se refere a
Portugal, o papel a desempenhar pela populagaa,idegundo os inquiridos, apresenta valores

inferiores aos da média comunitaria em todos osmiomreferidos no quadro.

Quadro 4. 7: Os idosos e a sua participacéo na sedade

- Participacéo na Ativo na o
Politica . . Familia
economia communidade local
(%)

Papel Mais ativo| Papel Mais ativo| Papel Mais ativo| Papel | Mais ativo

Maior Maior Maior Maior
EU27 71 41 67 42 70 42 82 43
BE 62 36 59 40 69 42 83 41
BG 70 32 58 41 54 38 84 46
(V4 62 32 54 31 47 31 62 29
DK 84 22 79 28 82 30 90 25
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DE 78 42 72 43 77 41 79 39
EE 72 36 67 36 68 39 87 40
IE 76 27 69 31 73 36 82 32
EL 88 45 79 50 73 a7 94 46
ES 73 49 74 50 72 50 90 55
FR 78 38 73 43 80 42 83 39
IT 74 46 74 45 72 47 81 50
CY 93 25 87 28 81 33 97 35
LV 64 31 59 34 59 35 90 38
LT 75 41 71 46 66 47 84 50
LU 83 31 73 33 74 34 80 35
HU 43 42 37 51 41 50 72 47
MT 76 37 71 40 72 47 91 43
NL 71 33 67 38 82 33 82 25
AT 70 47 68 47 69 50 76 50
PL 66 40 60 36 54 37 83 36
PT 58 44 54 48 58 49 76 51
RO 61 37 54 44 58 49 81 55
Sl 71 20 59 23 60 16 68 28
SK 51 40 46 36 42 38 66 43
Fl 82 27 78 28 78 34 83 34
SE 80 30 81 29 75 34 79 30
UK 67 41 61 39 70 42 83 41

Fonte: Special Eurobarometer 378-Active Ageing 2@l27

4.4.6. Os idosos e 0 seu papel na familia

O apoio familiar € sentido como a area em que asoas de 55 e mais anos mais contribuem,
nomeadamente nos cuidados aos netos 80%, ajudacdirm 74%, cuidadores dos membros
familiares doentes e deficientes, 71%. RelativamenPortugal, o apoio familiar prestado pelos
idosos é mais valorizado do que em varios paisedda
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De acordo com Figueira (2010, p. 24-5) “E com oe#imecimento que mais se valorizam os dons
espirituais, deixando para segundo plano as comsdsriais. Segundo a historia, os ancidos eram
respeitados como profetas, sabios e doutores .dadejue sempre se acreditou que € na prudéncia
dos mais velhos que reside a valorizagdo o bonosendiscernimento da razdo. As pessoas idosas
tém na espiritualidade a moderacéo e a maturidpmeos torna mais tolerantes.

Necessitamos da inteligéncia questionadora dos jomass, da inteligéncia madura das pessoas de
meia-idade e da inteligéncia prudente das pesdoaas.” Este potencial de experiéncia acumulada
e de sabedoria constituem um recurso inestimavieipertante que deve ser utilizado para o
desenvolvimento economico e social. Figueira adigpt 57) “A espiritualidade devera ser
entendida como uma dimensé&o importante do Homeenagpar da dimenséao biologica, intelectual,

emocional e social, constitui aquilo que deternairsaia singularidade como pessoa”.

O papel dos idosos na familia, exposta acima, tongtna forma; o aumento da participacdo da
populacao idosa no mercado de trabalho pode sea. ddina interacdo mais sustentada entre os
jovens na escola e idosos poderd contribuir pararnsacesso escolar, ganhos na percecdo dos
jovens sobre os idosos e das proprias necessidad@escimento humano.

4.5. Cognicéo, ciclos de vida e sabedoria

S&o diversos os autores que adotaram a investighgsiadosos na pendente dos ciclos de vida
(Baltes, 1987; Baltes, Staudinger & Lindenberg@9%t Schaie, 1996; Veraheghen & Salthouse,
1997). Estes autores coincidem na elei¢do da déwertggnitiva como aquela que melhor contribui
para a construcado do sentimento de capacidadealieaggio pessoal. Assim, por uma forma ou
outra, eles propdem que se encasnweelhecimento cognitivem termos de processo evolutivo ao
longo do ciclo de vida: (i) desdargeligéncia fluida ou mecanicgue subjaz ao processamento de
informagéo transformando a meta-informagdo em pmasdddgnitivos integrados (aprendizagem,
memoria semantica, sentido espacial, l6gica e yaa&a) inteligéncia cristalizada ou pragmatica
constructo e produto cultural (conhecimentos acam#&mnpreferéncias artisticas, estética musical,

apreciacdo da beleza, intuicbes e aquisi¢cdes decmnentos tacitos).
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O processo de cognicao é, por consequéncia, dissbcemmecanica da cognica(destituida de
conteudo, falha de densidade interpretativa, bickbg geneticamente determinadg)ragmatica
da cognicdo(rica em conteudo, culturalmente espessa, exmpierproduto da cultura e da
educacdo). Estas duas categorias cognitivas condim, simbioticamente, a “arquitetura do
desenvolvimento humano” e as “trajetérias pessaaigongo do ciclo de vida” (Baltes, 1997;
Baltes, Staudinger & Lindernberger, 1999).

Reunindo, num cadinho Unico, 0s conceitos supracioeados denteligéncia cristalizadae de
pragmatica da cognigd@ncontrar-nos-emos em condi¢cdes de desenvolves bmeves linhas
sobre o tema mais denso e subjetivo do envelhetinugre € o da conquista dabedoriaou o da

vivéncia dasagess€‘sageza’).

Nas escolas tributarias da psicologia do ciclo idia (Baltes, 1993; Baltes & Smith, 1990), “a
sabedoria traduz uma competéncia global que engiadao dominio de uma grande quantidade de
conhecimentos acerca de fatos e procedimentos,wp@rparticular sensibilidade ao contexto, a
incerteza e ao relativo” (Fonseca, 2006, p. 1180 Entendimento surge “como a expressao optima
do conhecimento quanto a pragmatica fundamentalidia isto €, um conhecimento apurado e
integrado acerca do significado da vida que co@datores da mente, personalidade e emocéo”
(Baltes, Staudinger & Lindenberger, 1999, p. 494).

Baltes & Staudinger (1993) atribuem a sabedoridrgyaopriedades fundamentais: (i) uma forma
de “conhecimento superior”, (i) uma utilidade ibstituivel designadamente quando estdo em
causa temas de vida complexos ou aspetos difiaet®mdicdo humana, (iii) uma forma Gnica de
combinar conhecimento e carater (virtude), e (imjauwvia interpretativa dos acontecimentos de
vida.

Na mesma linha de pensamento conceptual, Cavand9§fi) define agpessoas sabias ou os
idosos dotados de sagezamo aqueles que integram pensamentos, sentimendgdes de um
modo coerente na forma de resolver problemas, gu@ustram empatia face aos problemas do seu
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semelhante, e que encaram as situagdes complegas hatalidade holistica, sem reducdo analitica

a categorias pré-convencionais.

Por seu turno, o exercicio da sageza no quotidéanwolve quatro critérios especificos (Baltes &
Staudinger, 1993), a saber: (i) aptiddo para deéscade resolver problemas, (ii) compreensao do
modo como o0s proprios problemas se vdo modificammldongo dos ciclos de uma vida, (iii)

construcdo das “opc¢Oes certas” a partir de umaugagfo equilibrada de valores, objetivos e
prioridades, e (iv) reconhecimento da complexidatiéculdade e incerteza de que se rodeiam

muitos dos problemas quotidianos.

Carneiro (2011, p. 1) afirma que “a criacdo de idenfaz parte da aventura humana e dos
propésitos ultimos da aprendizagem. Assuiver e aprenderestdo implicitamente ordenados a
conquista de sentido. Para o comum dos mortaisaus&ncia desse sentido e desmunido da
sabedoriague a passagem do tempo permite decantar, moessyuecer pertencem a uma obscura
e ininteligivel contingéncia humana. Ser humanoa-sna esséncia mais intima — é buscar
compreender a vida, aceitar os seus ciclos, e @acam sentido final para as coisas. A nossa
busca pela felicidade confunde-se, sem dulvida, @grocura de um sentido duradouro nos atos
humanos do quotidiano.”

O mesmo autor reconhece, no entanto, que “vivehmse, numa conjuntura adversa a construcao
de sentido: a morte da distdncia e do tempo, aaestra da urgéncia, a torrencialidade
informacional, o ativismo inconsequente, a pulsatenmlista que coloca no consumismo a mae de
todas as ambigfes, o declinio das instancias Isadécaocializacdo designadamente da familia e da
escola, a funcionalizacdo do sistema formativayrapeticao ilimitada, o culto da eterna juventude,

a miragem publicitaria, ... Carneiro (2011, pp.)1-2

Bruner (1986, p. 14), por seu turno, define asamimestras da magna questdo emergente: “A
narrativa deve construir duas paisagens em sinadtarma, € a paisagem da acdo, em que 0s
constituintes sdo os argumentos da acdo: agetdecdo ou objetivo, situacdo, instrumento, algo

gue corresponde a uma ‘gramatica da histéria’. #haoé a paisagem da consciéncia: aquilo que os
envolvidos na agdo sabem, pensam ou sentem, osab&om, Ndo pensam, ou nao sentem. Estas

duas paisagens sao essenciais e distintas.”
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Nestes termos, e no limite sagezado idoso define-se pelo cultivo prioritario, e parmanéncia,

da paisagem da consciéncia ndo a deixando subadternem vergar, perante a seducao da acao
frenética e o eventual aplauso que ela possa dasesc

“Aprender vivendo e viver aprendendssumem-se, neste contexto turbulento, como ulagice
binomial praticamente indiscernivel. Neste simplaisconjuga-se o verbo “saber” ou, dito de outro
modo, joga-se a via privilegiada de conquista deedaria que, na sua densidade interpretativa,
distingue o homem dos demais seres vivos. Sabedoimaa de tudo, para edificar sentido e vencer
a estulticia do existir sem horizonte de propasém de esperanca. A construcdo de sentido € uma
atividade tipicamente impulsionada pela culturand®ea cultura, e os seus artefactos, produtos da
histéria peregrina e da socialidade compreendidaves, ndo € de estranhar que por mediacao dos
seus sistemas simbdlicos — aquilo a que Brunerg(1}9821) chama a nossa verdadeira “caixa de
ferramentas comunitaria” — a educacéao para o sest@dntegre na esfera publica, como veremos
mais tarde. ldioma, mito, estética, valores, fif@gonacdo, literatura, poesia, musica ... Sdo 0s
constructos simbdlicos do sentido partilhado polaczomunidade e fornecem os fundamentos para

a sua superior coesao.” (Carneiro, 2011, p. 2).

O tempo da idade mais avancada é, pois, um temppréadizagens fundamentais do ser humano
gue assentam inelutavelmente sobre o tempwidgsns interioresO tempo dos ciclos outonais de
vida reconduzem-se, em larga medida, a uma peaggon de alma, a uma introspecao
interpretativa que permita distinguir o substantieoacidental, a atividade necesséaria da mera acéo
adventicia, a relacdo crescente de dependénciautto, sem humilhagdo, nem vergonha, da
pseudo-autonomia que a nossa pés-modernidadeindtvédualista oferece como balsamo para
todas as feridas de corpo e de alma. Visto por utro @ngulo, o adensamento ser que essas
viagens propiciam tem lugar no cruzamento de deasabertas - a do tesouro interior pessoal e a
do tesouro privativo do ‘outro’ - que estabeleamérica de proximidade ou de vizinhanca critica
para a socialidade boa, aguela que sustenta caerecetsaborear das viagens partilhadas.

“As viagens de aprendizagem vestem a roupagemrdgéeda narrativas humanas. Essas narrativas
— reais ou imaginarias — acrescentam sentido aanessténcia, envolvendo frequentemente

historias de mundos possiveis. Estas, por suasézpoderosas fontes formadoras de sentido e
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alavancas potentes seja na conformacao das agsrhgihanas, seja na realizacdao das conquistas

pessoais’.

Neste contexto global carecemos de um conceitoegpeesse o valor da unidade total, a sua
interligacdo com o mundo em geral e a gesta dosahasnpara assegurarem a sua identidade
distintiva. A setecentista ideiduminista enfatizou a separacdo e a autonomia das partes.
Preocupou-se com a articulacdo dos pequenos rifirassgue constituem o nosso mundo moderno,
com o objetivo de “reconstruir o puzzle”. Minimizau interligagdo com o mundo em geral e
separou a meragéncia dos valores (...) Numa abordagem renovada sobressai a ideia de
integridadena condi¢éo de avenida que corrige as deficiérdaasiera integracao. Este conceito
revisitado afirma a plenitude como aspiracdo aigda traduzida na prossecucédo de propdsitos
diferenciados. Faremos melhor em emprega-la nurpéa daceta: de substantivo concreto e de
gualidade abstrata. A integridade torna-se entém emtidade constituida, operando como um todo,
assumindo um papel ativo e responsavel na detegéondo destino préprio assim como no do
mundo a sua volta. Ela aponta para um futuro quereende e compreende o ambito da acédo
humana ou, dito de outro modo, promove a eleicdd@mem comoser praxicocuja tarefa
fundamental consiste na sua prépria reinvencaotamesmediante umaprendizagem com a vida
feita de compromisso sélido com valores centradgo®producao dos proprios coletivos.

Ser humano pressupde gagénciaé fonte de intencionalidade e de propdsito coatiou Da
mesma forma, ser humano implica que toda a apragelz seja impregnada de sentido e que o
sentido alargado esteja na base das mais profurateformacées humanas e pessoais: é este 0
terreno ubérrimo e méagico dagrendizagens transformacion®is

A integridade da aprendizageaspira a um canone abrangente de conhecimenteqodseponha

a tradicional fragmentacéo de disciplinas.

O Logos e aPraxis sdo culturalmente indiscerniveis; ambos formantepaategrante do nosso

compromisso pessoal e social com um mundotegridadealargada.” (Carneiro, 2011: 3-4)

%0 Ferry (2002) fornece uma perspetiva interessaceteca de como a definicdo de uma “vida de congquistssoais”
evoluiu ao longo da histéria desde os tempos deupaade uma “vida boa”.

*1 Uma leitura onde se podem encontrar perspetissradoras das formas e meios capazes de transfasnadas
pessoais e profissionais pode ser encontrada edeZ&nZander (2000).
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O reencantamento da alma humana nas suas maisigeefe perenes aspiracées € imune a idade
ou ao ciclo de vida. Freire (1970) acreditava quducacado dialogica” pode ajudar os seres
humanos a tornarem-se “seres comunicativos” e daimequipados para agir na transformacao de

si proprios e da comunidade em que constroem @seaife sua relagéo.

Seguramente que a proposta didlogo como fundamento da construcdo da sabedoria e
consolidacéo da sageza na lide das questfes diémamntra junto dos adultos idosos um especial
sabor. Ele engrandece o viver, em sentido e daefsidg@mo leito fecundo para uma sementeira de

bem-estar e de felicidade nas 32 e 42 idades lbodsovida.

4.6. Andlise de resultados: Focus groups

Integrando o presente estudo, foram realizadfx@s groupgrocurando beneficiar da dindmica
de grupo criada, possibilitando aceder a informd@@sca” e com a espontaneidade necessaria, e
simultaneamente dando tempo a que as opinidesrpdisg ganhar forma, sendo decisivo o modo
Como as pessoas se exprimem, a linguagem queantjlia ritmo que adotam para o discurso, a sua
atitude corporal. Estes indicadores foram constiteyana andlise de conteddo, com base em
protocolos de transcricdo integral das gravacodmaisuais realizadas nas entrevistas (Ver anexo

de metodologia).

A definicdo do grupo-alvo para estéscus groupstomou em consideragdo 0s conceitos de
diversidade e heterogeneidade dos sujeitos quaetendiam estudar, tendo sido consideradas
variaveis de género, idade, regido, tipologia deegapdo e habitacdo e recurso/contacto com
diferentes respostas sociais. Nesta linha, foratizeslos doisdcus groupgunto de um publico
sénior nas Cidades de Lisboa e de Viseu, cujoigbjgeral foi o de levantar pistas quanto ao modo
como as pessoas idosas vivem e sentem esta faseadeida (satisfacdo, qualidade de vida,
atividades de vida diaria, entre outros), bem casisuas atitudes face a oferta em termos de saude
e respostas sociais existentes. Quanto as percdgéasais velhos sobre as pessoas da sua idade
foi referido que:

* De um modo gerabs mais velhosao se referem as pessoas da sua idade como pm @re
partilha transversalidades: o que transparece ndaliseurso é quase uma oposi¢do entkuo-
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uma pessoa com a sabedoria e experiéncia que ganhoos anos, autbnoma, que sabe ocupar o
seu tempo, que se preocupa com cuidar de si —Qures, pessoas que sofrem de soliddo, tem
problemas de saude, dependem de outros, tornanagio-geso para a familia e ndo sabem como
ocupar o seu tempo. Esta aparente resisténciaddddno a uma identificagdo com um grupo com
o qual partilha tracos em comum pode ser entendidaontexto de um presente, em que a maioria
dos participantes no$ocus groupsrealizados consegue ainda manter um relativo grau
autonomia, e dos receios face a um futuro, quepsesenta incerto e que é inevitavelmente
associado a sentimentos de perda.

» Ocupacdes:Transparecem no discurso dos participantedoms groupsilgumas preocupagoes
que tém um papel fundamental na manutencdo dorseu@oprio e da sua qualidade de vida: o
manter-se ocupado € essencialk que ndo sabem ocupar o seu tempo sédo 0s gsidemaerao a
sofrer de soliddo, isolamento, depressdo. Na naaios casos, no dia-a-dia empenham-se em
atividades que sempre lhes deram prazer, e payaadstém agora mais disponibilidade - hobbies,
jardinagem, tratar da horta.

« Se vivem perto da familia, ajudar em tarefas d& @ tomar conta dos netos sdo ao mesmo

tempo formas de ocupar o tempo e de se sentiram Ute

« Para aléem das atividades do dia-a-dia, sdo tambaito valorizadas outras de caracter mais
recreativo, proporcionadas geralmente por asscesaQd juntas de freguesia: mais ocasionais -
como bailes ou excursdes - ou mais regulares, @fas de danca de saldo, ginastica, ioga. E de
notar, no entanto, que o0 acesso a estas atividedds a ser mais facil em comunidades mais
pequenas — vilas, bairros -, onde a informacédoeseiste tipo de iniciativas se difunde mais

facilmente.

 Alguns dos participantes nfizcus groupgempenham-se em agdes de voluntariado, quer daform
individual, quer através de associacfes — tendo reiftrido que este tipo de participacdo deveria
ser estimulado junto dos mais velhos, pois muiéms &inda capacidade e vontade de ajudar os

outros.
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» Rede de ContactosFora do ambito familiar, as oportunidades pardasmtar com outras pessoas
séo proporcionadas pelas relagdes de vizinhangdaeviwyéncia na comunidade. Assumem assim
grande importancia as questdes relacionadas capat@ envolvente e com a existéncia de locais

que facilitem as trocas sociais: cafés, associagirelns.

« Capacidade Funcional:Se a sua condi¢do fisica o permite e encontrarauaacomunidade
possibilidades de o fazer, praticam exercicio. Sagkies cuidados sao sinais de um forte sentido de

auto preservacao, de uma vontade de se manterénoeuds e ativos tanto tempo quanto possivel.

» RelagcBes familiares -De uma forma geral, os participantes em anfloosis groupsreferem
manter relacdes familiares muito proximas com §llemetos: em muitos casos, pais e filhos vivem
préximo e mantém um contacto frequente. Mesmo @oeastejam perto, ha uma comunicacao
regular por telefone. No entanto, transparece sexudso dos mais velhos alguma dualidade face aos
mais novos e as expectativas sobre como esteaddmpanhar o processo de envelhecimento dos
seus pais/avos. Por um lado, a nogcédo de que osnmass - particularmente a geracéo dos filhos -
tém uma vida dificil, muitas vezes com falta defgendinheiro, emprego, problemas para os quais,

nao raro, necessitam do apoio dos pais.

« Por outro lado, as expectativas dos mais vellketaivamente ao que se ird passar quando
perderem algumas capacidades e passarem a serredesssitar do apoio da familia nem sempre
sao positivas:

- Emerge o receio de deixarem de ser Uteis patrarsgformarem num “peso” para a familia - algo
gue querem evitar a todo o custo, pois sabem qu&asg de uma situacdo muito dificil,
particularmente nas familias em que ambos os menalargasal trabalham.

« Relagdes intergeracionais Quanto as relagées com as gera¢des mais novdgasee que estas
gue sdo bastante mais faceis no contexto familiaera comunidades mais pequenas em que as
pessoas se conhegcam do que no “mundo exterior”.

- Com efeito, pode notar-se entre os participantescerto orgulho na forma como descrevem as
suas relacbes com 0s netos e outros jovens comuas qonvivem mais de perto: ha afeto,
comunicacao, interesse, partilha de algumas atlegla- 0 que, de certo modo, é um sinal de que,

apesar da idade conseguem manter-se atualizados €spirito jovem”.
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- Ja no que diz respeito aos jovens em geral, adoncomo estes vivem, se comportam e se
relacionam com as geracbes mais velhas, surgemmagyassociacbes menos positivas que por
vezes constituem barreiras a relacéo: Nao valorezaabedoria e experiéncia dos mais velhos.

« Utilizacdo de servicos de saude Como ja referido, tanto em Lisboa como em Viseu o0s
participantes nofocus groupggozam ainda de alguma autonomia e nao apresemtbiemas de
saude incapacitantes, apesar de muitos terem prablde saude crénicos que necessitam de um
seguimento médico regular.

Neste contexto, € interessante constatar que,an@iendos casos, se mostram satisfeitos com os
cuidados de saude que Ihes sao prestados, refegnelogiosamente aos médicos que 0s seguem e
a forma como hoje em dia se torna mais facil obtarcacdes de consultas de especialidades
meédicas, pois ha maior articulacdo entre servigsshospitais e centros de saude.

« Respostas sociais: conhecimento e atitudes facer@spostas sociais existentds globalmente
reconhecido pelos mais velhos que vivem numa épotgue as pessoas da sua idade tém muito
mais protecdo social do que nas geracfes anterloné® 0s varios aspetos que contribuem para
essa percecdo, podem citar-se a atualizacdo dasnesf, 0 acesso quase gratuito a cuidados de
saude e a existéncia de respostas sociais pangethecimento — das quais as mais conhecidas sao
0s centros de dia, o apoio domiciliario e os lares.

« A maioria dos participantes em ambos 0S gruposraneaentrada num lar como uma
inevitabilidade, quer seja por decisdo prépriarquoe falta de condicbes da familia para tratar de
um idoso dependente.

- Em alguns casos, surge a nocao de que as sokigéastradas pelas familias para evitar o recurso
a um lar nem sempre sé@o as melhores. Por exendplmdos em que o pai/mae fica um periodo em
casa de cada filho: embora bem intencionada, estégia acaba por resultar num grande desgaste
para todos, reforcando a imagem da pessoa mais eetho um verdadeiro fardo que passa de mao
em mao. Neste contexto, pode notar-se a maioriapdaicipantes nofocus groupstende a
distanciar-se de qualquer destas solucdes, coardieique “ainda ndo chegou a altura”.

- Esta atitude reflete a nocédo de que, de uma faumautra, estas respostas serdo mais adequadas
para pessoas menos autonomas ou mais dependentes condicdo que ndo € ainda a sua. Na
verdade, a julgar por alguns modelos de pessoasaumeantém ativas até muito tarde, poderéo
Mesmo nunca vir a precisar de recorrer a estel@ppoios.

- Tendo sido exploradas as percecdes que supostasiaitudes verificamos que:
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- Por um lado, ha algum desconhecimento relativéanarrealidade atual dos servigcos prestados
pelas instituicbes, uma vez que na maioria dossd&so pouco contacto com o que la se passa.

- A este desconhecimento junta-se a imagem - geraémegativa — que os media difundem de
instituicGes como os lares, que apenas sdo ngtieiado ocorre algo de errado.

- Por outro lado, existem as percec¢cdes suportadasexperiéncias tidas no contacto com as
instituicbes - por exemplo, porque la tiveram fands ou amigos — que nalguns casos deixaram
impressodes positivas e noutros ndo. Neste contertogue a perspetiva de ir para um lar ndo é
descartada, as questdes colocam-se sobretudoed@@iarranjar uma vaga e ter meios para pagar.
- H& uma nocédo generalizada de que entrar num ‘tadgné muito dificil: a oferta privada pratica
precos incomportaveis, a0 mesmo tempo que no ssted@blico, onde o0s precos sdo mais
acessiveis, existem longas listas de espera paea wima vaga. AO mesmo tempo, Sdo raros 0s
casos em que, prevenindo esta situacéo, se penfsa@numa inscricdo com a devida antecedéncia
para garantir uma vaga quando for necessario.

« Sinais de mudanca: o contributo das novas tecnol@g na melhoria da qualidade de vida
das pessoas mais velhas

A maioria dos participantes ndscus groupsesta pouco familiarizada com a utilizacdo de
computadores: embora o uso de telemével j& sejargierado, este limita-se as funcdes mais
bésicas, fazer e receber chamadas e, quando exnNiay e receber mensagens.

No entanto, aqui e ali surgem sinais de que esterpma esta a mudar, pois o facto de ndo serem
grandes utilizadores destas tecnologias ndo signdfue estejam fechados a elas. Pelo contrario,
existe curiosidade em aprender se a oportunidaderggrcionar — por exemplo em aulas de
informética promovidas por associa¢fes ou em Ceealia.

E de referir que em ambos os grupos, alguns paatités com idades entre os 65 e 0s 75 anos ja
estdo familiarizados com os de computadores utiinas entre outras coisas, para participar em

redes sociais, uma atividade que consideram exmnemia absorvente.
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Anexo: Metodologia dosFocus Groups

Integrando o estudo “O Envelhecimento da Populd@apendéncia, Ativacédo e Qualidade de Vida
— Desafios e Oportunidades” e enquadrados num elgs grandes objetivos — proceder a analise
SWOT do sistema de saude e servicos sociais nurspgb@a de avaliar cenarios de evolucédo que
tomam em consideracdo os impactos do envelhecindenpmpulacdo, d®cus groupgprocuraram
captar as percecdes e opinides dos publicos edweshsobre o tema em questdo, num registo de
maior naturalidade e espontaneidade.

Num primeiro momento, foram realizados dfosus groupgunto de um publico sénior, com o
objetivo de levantar pistas quanto ao modo conpeasoas idosas vivem e sentem esta fase da sua
vida (satisfacdo, qualidade de vida, atividadesvida diaria, entre outros), bem como as suas
atitudes face a oferta em termos de salde e rasmstiais existentes.

Objectivos especificos

I.  Compreender as percecdes espontaneas dos idoses alpessoas da sua idade
(satisfacdo com a vida, independéncia, controleppedéncias socias e cognitivas,
sentido de seguranga, dignidade pessoal, oportimida atingir objetivos pessoais,
sentido positivo de si)

Il. Compreender o0 modo como séo vividos os momentdsadsicdo e suas implicacdes
na qualidade de vida da pessoa idosa (momentomgcao, tipo de consequéncias
associadas e tipo de respostas encontradas)

[l Conhecer as rotinas de vida diaria da pessoa ,idestabelecendo as diferencas
percebidas entre velhice autébnoma vs velhice depeed (percecbes sobre as
competéncias na velhice, relagbes sociais, abedtergeriéncia, saude e diferencas de
género)

V. Conhecer o papel das relacdes familiares e denhamca e sua importancia no
quotidiano da pessoa idosa (a questdo do isolaneedtovalor das redes familiares e
sociais); as relacdes inter-geracionais como fiaroesao e integracao social.

V. Compreender as diferencas operadas pelas diferdagasvolvéncia urbana e rural ( no
espaco, arquitetura), identificando os elementesogutribuem para a qualidade de vida
e integracdo das pessoas idosas.

VI.  Percecdes e atitudes face aos cuidados de sa@dpastas sociais, compreendendo as

imagens socialmente produzidas sobre as institsie@idados prestados a idosos.
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Métodos de recolha de informacgéo

O trabalho desenvolvido pela equipa assumiu umeadamssumidamente exploratéria, tendo-se

recorrido a metodologias qualitativas, atravésadmétos de recolha de informacdo comdozsis

groups Optou-se, pois, por uma abordagem em profundidadi® representativa a nivel estatistico

as diferentes realidades dos publicos abrangidsts tema.

Focus groupsom idosos: Esta técnica de recolha beneficiaimiardca de grupo criada,
possibilitando aceder a informacdo “fresca” e comespontaneidade necesséaria, e
simultaneamente dando tempo a que as opinides rpofiea, ganhar forma, sendo
decisivo 0 modo como as pessoas se exprimem, aalyegn que utilizam, o ritmo que
adotam para o discurso, a sua atitude corporatsHsetlicadores foram considerados na
andlise de conteudo, com base em protocolos dectigfio integral das gravacgdes

audiovisuais realizadas nas entrevistas.

Publico-alvo

No caso do$ocus groupsom idosos, a definicdo do grupo-alvo tomou ensiclamacéo os
conceitos de diversidade e heterogeneidade dodosugpie se pretendiam estudar, tendo
sido consideradas varidveis de género, idade,aetilogia do agregado e habitacdo e
recurso/contato com diferentes respostas sociais.

Para selecdo dos participantes ficou estabelec@siderar apenas individuos com
autonomia funcional, tendo ainda sido utilizadoseguintes critérios:

- Género: Equilibrio quanto ao género (50% masowin0% feminino)

- Idade: Individuos com idades compreendidas @st&b- 85 anos

- Regido: Residentes ehabitat urbano (area metropolitana de Lisboa) e em habiat
caracteristicas rurais ou semi-rurais (cidade dgewe freguesias circundantes)

- Agregado familiar: Individuos que residem sozmhoom o cnjuge, e outros familiares
(filhos, netos)

- Tipologia de habitacdo: Individuos que residemagartamento e em casa térrea

- Recurso/contato com respostas sociais: apoio dilidnip, centro de dia/convivio,
atividades para séniores, visita a lares (partavimiliares, amigos)

Os participantes foram selecionados através de tiguéso-filtro do painel de

consumidoregpsos Apemeaa cidade de Lisboa, tendo-se recorrido a umaesapxterna
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de recrutamentoe@ri, estudos de merca) para os focugroups realizeos na cidade de
Viseu.

Na conducdo dosocus group foi utilizado um guido senestruturado, construido

acordo com as necessidades de informacéo da Edgiipaabalho (em anexc

Osfocus groupslecorreram no més de Abril (dias 24 e 25) e tivenam wracdo média de
duas horas e meidendo sid gravados em audio e videopesteriormentetranscritos

integralmente. Toda a informacédo foi sujeita a iagalde contetdo por categor

(construcéo de indicadores, grelhas, codifica

Amostra

o 2 Focus Group com pessoas mais vel

FG Lisboa FG Viseu Total

Genero
Masculino 4 4 8
Feminino 3 4 8
Idade
a25-75 3 5]
FB-85 4 2 S
Agregado familiar
Vive sczinho 2 3 5
Vive conjuge 4 4 8
Outros familiares 1 1 2
Tipologia habitagao
Apar_amento 5 2 7
Casa lerrea 2 5]
Respostas sociais
Apoio domiciliario 1 - 1
Centro de dia/convivio 2 2 4
Actividades seniores - 4 4

7 8

O Guiao utilizado nestdsocus group encontrase nos Elementos de Trabalh— Guides.
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5. O Envelhecimento e a Sustentabilidade Financeidos Regimes da Seguranca

Social

Este capitulo apresenta os principais desafiosde financeiro, associados ao envelhecimento da
populacdo, nomeadamente as mais recentes projec@stimativas das despesas em pensodes,
servicos de saude e de cuidados continuados aguépuidosa. O objetivo central é responder a
guestdo de partida numero 3. “Andlise sobre a gfievida evolucdo dos custos associados ao
aumento da populacdo idosa no que diz respeitsans;os de saude e de apoio social e sua
compatibilizacdo com a situagdo financeira do Estadlas familias” — dito de outro modo, sera

abordada a questdo da sustentabilidade finanesraeral, e, no capitulo 8, a das instituicdes que

promovem o0s servi¢cos de apoio social, em espexi®l 3S.

A seccdo 1 apresenta um sumdario do sistema de geesd Portugal; a seccdo 2 é dedicada as
principais mudancas adotadas em 2007 e aos respetivpactos financeiros; na seccédo 3,

examinaremos as projecbes de longo prazo dos iogpatd envelhecimento para Portugal,

publicadas pela Comisséo Europeia. Na 42 secc@saapgamos o0s estudos do DPP relativos ao
Turismo Médico e a tematica do envelhecimento nasttocdo dos cenarios de longo prazo da
economia portuguesa e, na 5% apresentamos asusdeeldo estudo de Albuquerque e Lopes
(2010) o qual contém um simples exercicio de ag@tialo impacto do envelhecimento na estrutura

econdmica do Pais.

Os estudos sobre o impacto financeiro do envelledioncentram-se, fundamentalmente, sobre a
sustentabilidade financeira dos sistemas de pengd#®Eos, nomeadamente os estudos pioneiros
do Banco Mundial (1994) e da OCDE (2001). A quesiaosustentabilidade dos sistemas de

pensdes esta associada ao regime de repaftia@iGeguranca Social (e também da Caixa Geral de

Aposentacdes) que, num processo de envelhecimemtsodiedade portuguesa, podera ser

2 Ou, na terminologia anglo-saxdnica, Pay as youlgoa formulac&o rigorosa (e classica) deste siséemarabalho
de P. Samuelson (1958), “An Exact Consumption-Liael of Interest with or without the Social Cortthce of
Money,” Journal of Political Economy, 66(6), 46724&ste modelo, conhecido por “overlapping genenati, atinge,
nas condi¢cBes normais, um equilibrio de Pareten@te estacionario (na hipotese de taxa de crestinta populacédo
ser zero).
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insustentavel quando as receitas das contribuigéssativos ndo cobrirem, sistematicamente, 0s

pagamentos das pensdes

No contexto de queda da taxa de fertilidade, aadaciao forte e sustentado aumento da
longevidade das populacées, as projecoes demaggfara Portugal mostram um rapido aumento
da taxa de dependéncia (ver Cap. 1) que, na aas@eciperspetivas de fortes ganhos de

produtividade, podera levar os sistemas publicqzetsbes a tornarem-se insustentaveis.

5.1. Breve apresentacdo dos sistemas publicos deg@es

Os sistemas (publicos) de pens8esm Portugal tinham um primeiro pilar predominanie
segundo pilar incipiente, e um terceiro pilar canportancia crescente. O primeiro pilar é gerido
publicamente, tem participacdo obrigatéria e segueegras do sistema de repartigéeayfas-you-

go ou PAYG). O segundo pilar é gerido pelo empregation participacdo obrigatéria também,
mas é totalmente financiado (sistema capitalizgol) recurso a intermediarios financeiros
profissionais do sector privado em quem a gestamadeira deste pilar é tipicamente delegada. O
terceiro pilar fornece uma fonte complementar aeliraento na reforma. E gerido diretamente por
intermediarios financeiros que fazem publicidadmecorrem entre si; a participacdo € pessoal e
voluntaria (embora o Estado tipicamente atribuaebelns fiscais generosos), e é totalmente

autofinanciado.

O regime da Seguranca Social faz parte do prinpgles e € financiado segundo os principios
PAYG, i.e., sdo as contribuicdes sociais dos tretmldres e dos empregadores que financiam as
pensdes e outras prestacdes pagas nesse periedquéma publico de pensdes dos funcionérios
publicos, a Caixa Geral de Aposentacdes ou CGAitd @omponente do primeiro pilar e segue 0s

* Um dos indicadores usado nestas andlises é aléadapendéncia (proporcéo da populacdo com mai& dmos
relativa a populacdo ativa, entre 15 a 64 ano®r-Cap. 1 sobre as projecdes oficiais destes iddiea até 2060. No
entanto, numa economia com progresso tecnoldgicieatdo da sustentabilidade esta assoc@deris paribusao
crescimento do numerador da taxa de dependénaianfero de pensionistas) face ao crescimento daifivathde do
trabalhador (cuja producdo é repartida entre @ss# 0s pensionistas). Donde, as politicas dedgdioc Formacao e
de I&D também sdo fundamentais neste debate.

** Nomeadamente, o regime geral da Seguranca SodmlGaixa Geral de Aposentacdes. Esta seccéo éaddage
Rodrigues e Marvéo Pereira (2007).
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principios do PAYG. Em 2007, o regime geral colonais de 3,6 milhdes de trabalhadores e 2,5

milhdes de pensionistas; por sua vez, a CGA c@iibamil contribuintes e 534 mil reformados.

O segundo pilar em Portugal é relativamente pequ@adancarios representam aproximadamente
1% do emprego total e contribuem para esquemasiEdps que sdo geridos e financiados por
privados; no passado recente, com as integracosgesddundos na Seguranca Social, a
responsabilidade de pagar as pensdes destes ardtwadh passou para o Estado (Seguranca Social),

integrando o primeiro pilar.

Os Planos Poupanca-Reforma (PPR) sdo o instrummeats importante do terceiro pilar. A
participacdo nestes planos é voluntaria e tem dontam pouca adesao até este momento, nao
obstante os beneficios fiscais serem generososorisibuicdes até um dado limite permitem uma
deducdo a coleta em sede de IRS, e o rendimentpedsdo privada é também tributado
favoravelmente. Esses PPR s&o do tipo contribulefinida e sdo geridos por fundos de pensdes e
seguradoras autorizadas, que operam sob supenkds&anco central. A Seguranca Social criou
desde ha cerca de 5 anos um regime publico deaap@do que, entre outras vantagens, permite
gue a deducédo a coleta em sede de IRS néo sejatidao teto geral estabelecido para os PPR

“privados” (Fundo dos Certificados de Reforma).

As pensdes pagas pelos sistemas publicos sdo do“digfined benefits onde o valor é
determinado por uma féormula em funcdo das congims feitas ao longo duma carreira

contributiva.

5.2. Sustentabilidade dos regimes publicos de persd

O envelhecimento da populacéo devera implicar umeato sustentado da despesa em pensdes dos
sistemas publicos — nimero crescente de idosogeosbes e com esperanca média de vida maior.
Por outro lado, o envelhecimento significa que meip de ativos pode diminuir ou ndo aumentar
tanto como os reformados (racio de dependéncia mansistentadamente), e, na auséncia de
significativos ganhos de produtividade, o “bolofepartir cresce menos do que as pensdes, criando

défices cronicos nas contas da Seguranca SociatafNeondicfes, o sistema é considerado nao
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sustentével. Esta questéo foi apresentada por &aadi (2010) da seguinte forma: “First, thera is
concern about the financial sustainability of pabelfare systems, which are affected adversely by
a rising share of older age population... Secondpmat as fiscal prudence in public spending has
become, it is also considered imperative that Eesmopsocial welfare systems continue to provide
adequate retirement incomes and sufficient basi@kservices, such as health and social care, in
old age.” (p. 13°.

Por exemplo, o estudo de Rodrigues e Marvdo Pef2@@7) concluit® que “chegado a 2050,
projetamos que a despesa com pensdes de origeribotiva atingiria 15.4% do PIB na Seguranca
Social, mais 10.7 pp. que em 2003 e 8.0% do PIB®A, mais 4.2 pp. do que em 2003. Em 2050,
a despesa total de seguranca social teria duplidadb% do PIB em 2003 para 30.1% do PIB,
com a despesa publica total com pensdes a atib@f®do PIB, mais 15.2 pp. que os 10.6% do
PIB em 2003.” (p. 28)

Outros estudos sugerem aumentos menos expressigesapresentam conclusdo semelhante: sem
reforma profunda da férmula de formacdo das pengfgs reducdo do valor de referéncia) as
futuras receitas ndo seriam suficientes para flaer aos pagamentos previstos. Por exemplo, o
Relatério da OCDE relativo a economia portugueshligado em 2006, informava que “According
to updated national estimates presented in the Bi@fyet, under unchanged policies, pension
expenditure would increase by 4% of GDP by 2050n(ff7.5% in 2005 to 11.4% in 2050) while
revenues are expected to increase from 7.8% of ®BCF2%. As a result, the system would run a
deficit as from 2007 onwards, and the reserve fwodld have a zero balance in 2014.” (OCDE,

Economic Survey — Portugal, 2006, Paris, p. 60)

As mudancas do regime da Seguranca Social acordatlasde de Concertacdo Soiam 2006 e

implementadas a partir de 2007 apresentam sigtivisa impactos nas projecdes dos défices

® A coesdo entre as geracdes exigem, portanto, umpromisso social e politico até se obter uma péatespcial
adequada aos pensionistas e, a0 mesmo tempo varesaustentabilidade da Seguranca Social.

% Contudo, este estudo sé considerou as reformaegiaranca Social até ao ano de 2002.

*" para uma viséo critica das reformas adotadas, auaneente, o dominio da vis&o de politicas assislistas, ver
Silva (2009, p. 14), por exemplo, “Estdo tambémlicitas l6gicas de responsabilizagdo dos individpes sua
insercdo, de dever social perante a situagdo @stéagsa e com caracter punitivo e sancionatorssim, estas medidas
correm o risco de se revelarem, ao contrario dopgometem, politicas inibidoras do exercicio dosiths do cidadao,

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 184.



futuros dos sistemas de pensao publicos. De acomicAleixo (2011), os principais parametros da

férmula do calculo das pensdes passaram a ser:

A partir de 1/6/2007

Prazo de elegibilidade 5 anos para a invalidez

15 anos para a velhice

Idade de reforma 65 anos

N° de pagamentos Anuais 14 mensalidades

Taxa global de formacgéo Para beneficiarios com meea20 anos de contribuicdes: 2pb6

Mais de 20 anos de contribuicdes:

RR<1,11AS 2,3%

1,11AS<RR<2IAS 2,25%

2IAS<RR<4IAS 2,2%

4]AS<RR<8IAS 2,1%

RR>8IAS 2,0%

Remuneracéo de referéndia RR=TR/(N x 14)

TR-total das remuneragdes anuais, revalorizadazddea
carreira contributiva

N-ndmero de anos com registo de remuneracdes

Limite Minimo da Pensao 30% RR

Limite Maximo da Pensao 40 anos de contribuicdedepdo atingir 92% do salario

Fonte: Aleixo (2011, p. 26), adaptado da Tabela 1

A formula da formacgédo duma penséao é dada pelorsegui

P =SF* GAR *RE

desresponsabilizadoras do papel social do Estapergetuadoras de situa¢bes de desigualdade eizaggid dos
publicos mais vulneraveis”.
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Onde P representa o valor mensal da penséo (14 aezano), SF € o fator de sustentabilidade,
GAR é a taxa de acumulacao da penséo (que vare2at2,3% por ano de contribuicdo) e RE € o
valor de referéncia salarial. Uma discussdo déstaula encontra-se no estudo Economic Policy
Committee e European Commission (2009, pp. 321-32Z®) acordo com esse estudo, o
envelhecimento constitui o principal fator do cresmto do peso das pensdes no PIB; de fato,
“The contribution of the dependency ratio to theréase of the public pensions’ ratio to GDP is of
almost 10 p.p. of GDP. However, it is halved offisgtone of the benefit ratio, which decreases by
almost 5 p.p. of GDP.

This means that the set of new measures that weeluced within the scope of the recent social
security reform, namely, new rules for the caldalaiof new pensions and for pension indexation,
do impact on the average pension value in relatiothe average wage of the economy, with
productivity gains being no longer appropriated fsnsioners. According to the underlying
macroeconomic assumptions, productivity gains &bdr until the 30’s and therefore the decline
of the benefit ratio is stronger by then.” (p. 3Estes calculos sdo consonantes com as estimativas
publicadas pelo Ministério do Trabalho e da Segragbocial (2006) sobre o impacto da reforma

na despesa publica:

Quadro 5. 1: Impacto no Saldo do Subsistema Prevideial - Diferenca em p.p. do PIB face ao Cenario Ba

2010 2020 2030 2040 2050
Fator de Sustentabilidade 0 -0,3 -0,7 -1,2 -1,5
Antecipacdo da Nova Férmula 0 -0,3 -0,6 -0,5 -0,2
Indexante, Regra de Atualizacao e Limitacdo das®en G -0,1 -0,2 -0,2 -0,2
Recalibragem das Prestacfes (Subsidio de Desemprego -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Adequacéo Seletiva e Diversificagdo Fontes de Einarento -0,5 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Melhoria da Eficiéncia Contributiva -0j2 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Total -0,9 -1,6 -2,3 -2,7 -2,8

Fonte: MTSS (2006)

A introducéo do fator de sustentabilidade (tendocemta a esperanca média de vida) e o reforgo

dos incentivos financeiros para a permanéncia nccade de trabalho constituem elementos
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significativos na atenuacdo do crescimento da dasem pensdes no longo prazo. O Relatorio da
OCDE de 200% relativo & economia portuguesa apresentou tamiséestamativas dos impactos
das mudancas adotadas em 2007: “These changexansiderable step towards tackling a major
underlying structural driver of current spendingowth. It will serve to underpin fiscal
consolidation in the medium term and contributéht® long-term sustainability of public finances
in Portugal. The European Commission and officstineates of the effect of the reform is that it
will reduce the deficit in the social security aosnbby 4 percentage points of GDP by 2050, mostly
due to expenditure reductions but still leave a@a@? of GDP in 2050” (p. 53).

De acordo com as estimativas oficiais, os défiassgistemas publicos de pensfes projetados para
2050 seriam inferiores em 4 pontos percentuaislBddee a situacao anterior a reforma, devido as
alterac6es adotadas em 280@fetando fundamentalmente a despesa (i.e., o datopensdes). De
acordo com o quadro a seguir, as reformas adotadasn um efeito na reducdo da despesa em
pensdes em 0,5% do PIB em 2010, reducgao que papsas 0,8% do PIB em 2015.

Quadro 5. 2: Impacto das novas regras da Seguran@ocial no défice dos sistemas de pensées (% do PIB)

Pré-2007 | P6s-2007
2010 2.2 17
2015 3.3 25
2020 43 3
2030 6,5 4
2040 9.1 5,6
2050 -10,5 6,5

Fonte: OCDE (2008, p. 54), Figure 2.7

8 “The general reform includes four principal measura larger financial penalty for early retiremennew rule for
updating pensions; bringing forward the date afiditon to a new pension calculation formula; amdaducing a new
sustainability factor that adjusts the pension pawytfior rising average life expectancy.” p. 53.

9 Ver estudo de Aleixo (2011, pp. 22-26) para umasgntacéo mais detalhada da alteracdo da férraslpahsdes.

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 187.



5.3. Projecdes do relatorio “The 2012 Ageing Repdrtla Comissao Europeia

As questdes orcamentais de longo prazo tém sidmlatds por Comités especializados da UE,
nomeadamente o Comité de Politica Econdmica (EP€&nromic Policy Committee), formado por

representantes dos EM. O Conselho ECOFIN (dos Musisla Economia e das Financas) da UE
mandatou, em 2009, o EPC para atualizar e aprofuena2012, os estudos e exercicios relativos a
despesa publica no longo prazo, associada ao poaes envelhecimento e tendo em conta as

novas projec6es demografica do Eurostat (o exerEldROPOP 2010).

No Relatério publicado em maio pass¥dpode-se ler: “This is the fourth time since 2QDbat
long-run economic and budgetary projections aintedsaessing the impact of ageing population
have been released. This projection exercise bwfdsipdates and improves methodologically
further the previous exercises so as to enhancelbaecuracy, comparability across countries,
consistency across expenditure items and the edormasis for the underlying assumptions.” (Pp.
21/22)

Estes exercicios de projecdo sdo dependentes pétedes adotadas (migracdes, aumentos de
produtividade, participacdo dos trabalhadores sésioo mercado de trabalho, crescimento dos
custos e tecnologias de saude, etc.). O nimerem@gnistas do sistema publico aumentaria de 2,6
para 3,8 milhdes em 2050 (3,7 milhdes em 2060) -aumento de 43%. Para a area euro (EA17), o

aumento nesse periodo esta projetado em 38,4%.

Quadro 5. 3: Pensionistas (sistemas publicos, emlhdres)
2010 2020 2025 2030 2035 2040 2045 205%0

PT 2 636 2884 3 041 3238 3431 3 607 3729 3771

EU27 120196 127988 135102 143616 150944 156 927 160 180 162 033

EAL17 79207 85651 90670 96627 102058 106 056 108 600 109 662

Fonte: Economic Policy Committee e European Comiong2012)

9 Economic Policy Committee e European Commissid@1,22 The 2012 Ageing Report: Economic and budgetary
projections for the EU27 Member States (2010-20BQjppean Economy, 2.
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As projecBes das despesas publicas em Pensfesg, Sadidiados Continuados, Educacdo e
Subsidio de desemprego estdo contidas na TabRr@jected age-related expenditure, 2010-2060,
percentage points of GDP, p. 38 deste estudo. Raralespesas em saude e em cuidados
continuados, o estudo apresenta um cenario de, Beo0 projecdes de aumento significativo da
despesa para todos os EM. Relativamente a despegsemrsdes do sistema publico, o quadro
seguinte contém as projecdes até 2050 e as daddiEctmo da EAL7. Para Portugal, as projecdes
apontam para um aumento de 12,5% do PIB em 2010natgico de 13,2% em 2045, com uma
pequena diminuicdo em 2050 para 13,1%. O aumeptrao da despesa em pensdes devera ser
inferior a 1 ponto percentual do PIB - estas pigscsugerem que o sistema publico da Seguranca
Social deverd ser financeiramente sustentavel. @étraste, para a area do euro, a despesa devera
aumentar de 12,2% do PIB em 2010 até 14,3% em 2050.

Quadro 5. 4: Despesa publica em Pensdes em % do PIB

2010 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

PT 12,5 13,5 13,4 13,2 13,1 13,1 13,2 13,1

EU27 11,3 11,3 11,5 11,9 12,3 12,6 12,7 12,8

EAL17 12,2 12,3 12,6 13,1 13,5 13,9 14,2 14,3

Fonte: Economic Policy Committee e European Comong2012)

As projecOes do impacto do envelhecimento na daspéblica em saldde sdo as constantes no

quadro a seguir:

Quadro 5. 5: Despesa em Saude (em % do PIB) — ceiade referéncia do AWG*
2010 2020 2025 2030 2035 2040 2045 205%0

PT 7,2 6,7 7,0 7,2 7,5 7,7 7,9 8,1
EU27 7,1 7,4 7,6 7,8 7,9 8,1 8,2 8,3
EAL17 7,3 7,6 7,8 7,9 8,1 8,3 8,4 8,4

Fonte: Economic Policy Committee e European Comons@012); * Ageing Working Group —
trata-se do cenario base, consensualizado entliéeosntes participantes do exercicio.
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Para Portugal, as despesas publica em saude assoeia envelhecimento da populacdo deverédo
aumentar de 7,2% do PIB em 2010 para 8,1% em®20B@ra a area do euro EA17, as despesas

deverdo aumentar de 7,3% do PIB para 8,4% em 2050.

Relativamente a despesa em cuidados continuadpspjasdes da Comissao utilizam as seguintes

estimativas para o cenario central da populacdpeigente”:

Quadro 5. 6: N° de dependentes em Portugal (milhas) - cenario de referéncia do AWG

PT 2010 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Total 1037 1145 1197 1251 1 309 1 360 1401 1433
Formal care 153 179 190 203 219 236 252 268

Relying cash benef/
informal care 884 966 1006 1048 1090 1124 1149 1165

Fonte: Economic Policy Committee e European Comiong2012)

A populacéo servida pelo sistema publico aument®id53 mil em 2010 para 268 mil em 2050.
Estas projecbes dependem das hipéteses relativeexas de cobertura da populacdo alvo dos
cuidados continuados. O quadro seguinte conténpatebes adotadas para o cenario base:

1 Em 2012, a despesa total em satde ultrapassa ds §38.
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Table 4. 16 - Coverage rates in the base case scenario, +15

Coverage Home care ICoverage Institutional Care

2010/ 20s0| 2010] 2060

BE 0% T4% 17%% 28%
BG 026 02 13% 16%
= 15%0 24% 18% 24%
[ 24% 53% 17% 32%
DE 18% 25% 8% 15%
BE= 13% 15% 8% 10%
1E 27% 28% 11% 18%
Bl 28% 2% 14%% 20%
ES 17% 21% 11% 13%
FR 18% 23% 109 149
m 18% 17% 9% 7%
(=3 0% 0% 9% 11%
LV 8% 8% 8% 8%
LT 36% 62% 20% 23%
Ly 23% 3A2% 149 27T%
HU To% 11% 11% 17%
MT 16% 17% 4490 55%
ML G0% T6% 33% 47 %0
AT 22% 28% 11% 18%0
PL 2% 2% 5% 8%
PT %% 12% 8% 8%
Ry 14%% 19%% S% 12%
Sl T% 12% 12% 20%
SK 8% 13% 5% 8%
F1 15% 21% 24% 35%
SE 22% 42% 33% 42%
L 22% 20% 5% a%
PO a7 % B3% 17% 28%

Source: Commission services, EPC.

Em consequéncia, as projecdes da despesa em cuidaciinuados, no cenario central, deverdo

registar um aumento na ordem de 0,2 pontos pe@isrda PIB entre 2010 a 2050.

Quadro 5. 7: Despesa em Cuidados continuados (sistas publicos, em % do PIB) - cenario de referéncido

AWG
2010 2020 2025 2030 2040 2045 2050
PT 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5
EU27 1.8 2,1 2,2 2,3 2,8 3,0 3,2
EAL17 1,8 2,0 2,1 2,3 2,8 3,0 3,2

Fonte: Economic Policy Committee e European Comiong2012)
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O estudo da Comissdo considerou ainda um cenare g@grojecdo dos custos dos cuidados
continuados que consiste num aumento da cobertgraddsos — nomeadamente, um aumento da
populacdo de 1% nos cuidados continuados (em daettordo cuidado informal oferecido pelas
familias). Neste cenario, 0 aumento da despesa esttlois anos-limite considerados devera ser da
ordem de 0,5 pontos percentuais do PIB.

Quadro 5. 8: Despesa em Cuidados continuados em % 1B — aumento de 1% de dependentes do cuidador
informal para o RNCCI

2010 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

PT 0,3 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,8 0,8
EU27 1,8 2,7 2,8 3,1 3,3 3,6 3,9 4,1
EA17 1,8 2,6 2,7 3,0 3,3 3,6 3,9 4,2

Fonte: Economic Policy Committee e European Comiong2012)

O estudo de Comas-Herrera e Wittenberg (2003) popt®jecbes de longo prazo do impacto do
envelhecimento na despesa em Cuidados Continuadog-term Carg na Alemanha, Espanha,
Italia e Reino Unido. Estes custos, calculados erdd1B, aumentam significativamente (ver

gréfico abaixo):

Gréfico 5. 1: Projecao das despesas de cuidadosansivos em 2050 (% do PIB)

3.5

3 4

2.5

2 ] 2000
2030
1.51 002050

1

0.5 -

0
Germany Spain Italy UK

Fonte: Comas-Herrera e Wittenberg (2003, p. 9)reid.
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Os resultados deste estudo sugerem uma forte prgms@ a alta dos custos em cuidados
continuados para o conjunto de paises da UE, esfipase uma duplicacdo ou mais desta despesa

em 2050 em comparagéo com o ano de referéncia 2000.

Em concluséo, os estudos disponiveis sugerem gas,aareforma da Seguranca Social de 2007, as
despesas em pensdes e outras despesas publicaadessao envelhecimento deverdo aumentar na
casa dos 2 a 3 pontos percentuais do PIB até 2080D), Estes valores, quando comparados com
estudos anteriores a reforma de 2007, sugerem rigehignificativa em termos de sustentabilidade
financeira dos sistemas publicos de pensdes espeste publica associada ao envelhecimento.

5.4. Impacto do envelhecimento na economia — Cendride longo prazo do DPP

(Departamento de Planeamento e Prospectiva)

A questdo do envelhecimento em Portugal e na Eueopantra-se refletida na preparacdo dos
cenarios a longo prazo da economia portuguesaaAggens tradicionais de Portugal no turismo

médicd? devem-se ao pais ser: “Undlo turistico para muitos cidaddos do norte dapaitodos

0S anos, especialmente o Algarve. Assim sendojsopoale aproveitar o mercado inglés, e nao so,
neste novo conceito que surge como uma tendéncmiedualiando o turismo, essencialmente

balnear, aos cuidados de saude. O clima temperadaa favoravel a recuperacdo, o golfe, as
praias, a gastronomia, a localizacdo geograficasegaranca sao fatores importantes para atrair
turistas que procuram servicos médicos e que pddear a expansao do turismo médico em

Portugal em detrimento de concorrentes como o kestepeu, india e Tailandia. Os precos em

Portugal sédo também mais baixos do que os prasaatgaises como o Reino Unido.” (p. 16)

No documento A Economia Portuguesa a Longo Prazo — um Processe €enarizacéo®: do
DPP em 2011, a metodologia da construcdo de cendéeolongo prazo inclui a analise de

incertezas cruciais. Associada ao envelhecimeatsatta ®) Incerteza Geracional - como vai

%2 Barbacena (2010).

8 A construcdo de cenéarios de longo prazo pelo D&siderou 13 incertezas cruciais, de indole getiqmli
tecnologica, extremismos possiveis, energia e ngadaglimatica, entre outras. A presente seccao ifaent
seletivamente, partes desse exercicio que, em nessender, estdo relacionadas com a problemética do
envelhecimento.
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viver a proxima geracdo?,sobre os possiveis consensos sociais e as tréguwagbes possiveis:
Coexisténcia, mas sem interacdo; Conflitos geratonCoesao e solidariedade geracional. O

guadro seguinte sumaria estas configuracfes ddemaegeracional:

Quadro 5. 9: Configuracdes da Incerteza Geracional

A B C

°Z

Coexisténcia - dois mundgsConflito pelos valores, praticas e| Coesdao - diferengas interculturai
t{&lacbes de dependéncia, conflitp enquanto fonte de novas praticas e

paralelos, duas geracBes distin .
geracional saberes

sem interacgao

Fonte: DPP (2011, p. 36)

A guestao do envelhecimento representa um sérafidestambém oportunidades para o futuro do
Pais. Na avaliacdo do DPP, um cenario com a coafi§o B teria sérios custos econémicos e
sociais para o P&fs A contrario sens@ configuracéo C seria altamente vantdjpsa

Em geral, noCenéario n°1 (“Bem-vindos”) do estudo do DPP, “apesar das grandes forcas
estruturais limitadoras da afirmacéo internaciatakeconomia portuguesa continuarem a dominar
as tentativas de transformacédo, Portugal consefjusaase internacionalmente como pais de

Turismo/acolhimento, baseando-se nas suas vantagenmarativas “classicas” e na capacidade de
ordenar e recuperar o edificado e planear as cdads problemas econdmicos sdo varios e
recorrentes mas a nossa habilidade coletiva em @exirto prazo e encontrar respostas acaba por
conseguir, sucessivamente, re-equilibrar as siesac@ combinacdo dos ganhos de planeamento
urbano com o dinamismo das industrias culturaisaticas constitui um contributo importante e

complementar na logica do “acolhimento inovadod,ndesma forma que as atividades associadas

ao envelhecimento ativo, incluindo o desenvolvimedé nichos de mercado ligados a saude/

farmacéuticas” (p. 27).

% |dentificado como Portugal 13 valores — suf +.
% |dentificado como Portugal 18 valores — Muito B@mm coesao entre as geracdes.
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Desta forma o cenario futurista pressupde: “A apesbndmica caracterizou-se jporestimentos

de proximidade e de retorno mais rapido em atividads e sectores onde Portugal tem
vantagens comparativas com uma mao-de-obra pouco gjificada e especializada. Clarofoco

no sector do Turismo/Acolhimento(alicercado numa diversificacdo da oferta, apostard dois
mercados fundamentais - Espanha e Brasil), estidalam aumento sustentado do emprego nesse
sector e no dos servigos e cuidados de proximidadeuidados de proximidade (saude e néo
s0), desenvolveram-se e permitiram absorver uma quotidade significativa de mao-de-obra

no caso da saude, cresceu significativamente ol piageatores privados e do terceiro sector; o
acolhimento de populacdo idosa do resto da Eurapadbl exigente em cuidados de saude,
possibilitou a dinamizac¢éo do cluster/ pdlo de sagm nichos de mercado, bem como a aposta no
design industrial de produtos adaptados a termade.....

A evolucao do sector do turismo permitiu ganhos noutr® dominios estratégicos da economia
portuguesg como a “economia do mar”, na qual o Turismo Ndutieve um papel fulcral, a

revitalizacdo/reconfiguracdo das cidades, Turismblégocios, City Breaks, etc..”(pp. 29-30)

Neste cenario, deve-se ainda referir a boa coménegnseguida com o desenvolvimento das TIC
com os servicos de saude e de bem-estar; “Houvapuoveitamento das competéncias na area das
TIC para avancar naferta de servicos como a telemedicina, que permita ligagdo do Turismo

com a Saude e Bem-estapara além de agilizar o modelo organizativo dtesna de saude.” (p.
31)

5.5. Impacto do envelhecimento através da aplicac@m modelo Input Output

Albuquerque e Lopes (2010) propdem um simples éiergpara a avaliacdo do impacto do
envelhecimento nas estruturas economicas do Paiqualdro do modelo Input-Output, o vetor de
procura final duma economia pode ser decompost@noouras de varios grupos etarios, cada uma
com um ponderador (peso na estrutura) dado pel gegrupo etario no total da populatao
Assim, uma recomposicao da estrutura da populagasleecida em 2060 (dados do INE, ver Cap.

% A informacdo base é dada pelos Inquéritos as Basp€&amiliares do INE, sendo necessario converter a
nomenclatura dos dados de consumo para a dos psadhg setores de producao.
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1), com mais idosos e menos jovens, permitiu atsreal obter uma nova procura final de bens,

refletindo o envelhecimento da economia.

Os modelos Input-Ouput (I0) foram desenvolvidos \Wr_eontiefno século passado em finais da
década de 30. O objetivo principal da abordagener®estudar a inter-relagdo entre diferentes
ramos de atividade numa economia. A base do sist@mamonta aos trabalhos te Walras”,

gue construiu um modelo de equilibrio geral da eota no qual eram determinados 0s precos e as
guantidades de todos os ramos/sectores da ecoeansanultaneo, tendo em conta as interacdes e
interdependéncias entre os setores, produtoresywcodores, etc.. Neste modeWalras utilizou

um conjunto de coeficientes de producdo que refaocna quantidade de fatores de producao
requeridos para um dado nivel total de producdae; @mncecdo seria desenvolvida posteriormente
por Leontiefno ambito do modelo 10, nomeadamente os coefeset#cnicos. Por outro lado, as
relacbes de producdo que se estabelecem entretoseseconsiderados nos modelos 10 permitem
obter o conjunto de possibilidades de producédo ssim@l, no contexto das interdependéncias

sectoriais.

A andlise 10 da economia utiliza representacfesicias de um dado espaco (pais ou regido) para
estudar os efeitos ou alteragBes induzidos por mmgh@stria/ramo as outras. Assim, a base da
analise assenta no estudo da interdependéncia estreamos de producdo e de consumo
(entendendo este no sentido amplo de “utilizacéafpa economia, evidenciando as inter-relacdes
gue se estabelecem entre os diversos setores nuearn bens e servigos a outros setores e que,
por sua vez, produzem bens e servigcos que saodeendi outros setores. Num modelo onde os
setores de atividade numa economia estao intedgyadtre si, os efeitos de um choque/variacéo
por via exégena num deles (i.e., variacao do maatividade/choque da procura) propagam-se aos
sectores de atividade que séo fornecedores desteyip dos consumos intermédios (efeito
multiplicador). A anadlise input-output permite, iass medir o efeito no total da economia,
decorrente de uma variacdo de fornecimentos imters@s. A andlise 10 permite quantificar
sistematicamente as inter-relacbes mutuas enti@s\egctores de um sistema econdmico complexo
(Leontief 1985).

" Walras (1874).
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A maioria dos paises industrializados dispfe delasblO, complementando as estatistica
Rendimento Nacional e constituindo um imprescindivirumento para a preparacao de plare
desenvolvimento macroeconémico/regional. Esta t&cesteve associada a criacdo de um Sis
Europeu de Contas Econdmicas Integradas (SEC)ittdds por um conjunto coerente de cont:
quadros, com o objetivo de se obter uma visdonsétea, comaravel e 0 mais completa possi
das atividades econdémicas dos Estados membros .

Em termos formais, numa economia com n setoregdupao bruta do rar i, x;, € dada por:

Yi=172,..n Z‘x:j + ¥y = ZHU- Xi+ Vi = X Q)

Qi =7 )
e a afetacdo dos inputs provenientes do Ij € dada pela expressao:

Yi=12,. .Z.‘L’u T m; + rj + w; = x; (3)

4

Definindo a matriz de coeficientes técnicA e os vetores da produc&oe da procura finay,

temos:
x V.

N

ni (X1 y Tt , n
11 = dan V1 Xy
: S E +1:]=]: (4)
ni1 " Gnan Vn Ln

Ax+y=x (5)

Xq

Xy

(14
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Ou seja, a producéo total, é igual & soma da procura finy, e os consumos intermédicd x. A

matriz dos coeficientes técniccd , descreve as interdependéncias entre os difereatess ds
economia, que derivam destes cruzarem entre sifa®intermédias, que SA0 passos hecessé

satisfacdo dumncerta procura final. A solu¢do da equacéo (fdagbor

x=0U—-Al".y (6)

Em que a matrizll —AI™* é a matriz inversa dLeontiefe o elemento genérico desta ma
representa a quantidade do proci que é necessaria para satisfa quer direta quer indiretamer

0 aumento de uma unidade da procura final do ij.

Tendo em conta a equacdo (6), uma variacao darnpréioal (&Y ) induzira uma variagao (
producéo total§x ), dada por:

Ax =[] —A]*- Ay (7)

A analise 10 da economia utiliza representacdegicras de um pais para estudar efeitos
alteracbes duma induastria/ramo nas outras. De ,factonatriz inversa dedeontief € muito
importante na avaliacdo de impactos na producds,gstablece a relacdo entre a procura fir
Ay ) e o valor da producad®¥ ), permitindo calcular os impactos totais (diretomdiretos) de
uma variacéo da procura final de um determinad@r@aoonomico, na producdo de todos 0s ot
ramos @ economia. Estes operadores sédo designados pdtiplivadores deleontief ou

multiplicadores de producéo (totais ou parci

Na terminologia matricial do modelo 10, o elemert@geno que induz um impacto ao apar

produtivo é representado pelctor &¥ em que¥ € um vetor (nxIepresentando em cada lir

um valor das utilizagGes de produtos em procuia.

CEPCEP - Relatério Final«Envelhecimento da Pulagéo» 198.



Multiplicando a matriz dos coeficientes técni 4 com este vetol®Y , obtén-se o vetor do
impacto direto da variagcdo da procura, induzidgrmaucédo dos sectores, e dado pela seg

expressao vetorial:

A-Ay (8)
Multiplicando a matriz inversa cLeontiefpelo vetor da variacdo da procura firdy, obtém-se um
vetor da variacéo final da producao (impacto dieetodireto) induzida pela referida variacao d

componente exdégenda terminologia matricial, temc

[1—A]""- Ay 9)

Albuquergue e Lopes (2010) usaram o vector da paofinal dad pelo DPP,y, como ponto de
partida. Na base dos dados do Inquérito as Despaseéigares, obtiveram o peso dos idosos
Despesas totais das familias; usando agora as;pegjelemogréficas do INE para 2050, obtive
um novo peso da populagéo idosa Cap. 1, as proje¢cbes do INE/Eurostat mostram aum
significativo do peso da populacao idosa em 2060jn esta informacao, os autores obtiveran

novo vector da procura final, sendo possivel catcallvariacdo da nova procura final com a ini

Usando agora a equacao, (8% autores puderam calcular o impacto da varidedprocura final
induzida pelo envelhecimentma atividade de todos os sectores da economia.eSgtados

encontramse sumariados nos quadros segui

Quadro 5. 10 Principais impactos positivos do consumo do enredcimento- sectores

CAE ATIVIDADE ALTERACAO %

33 Medical, precision and optical instruments, watc 18,47
and clocks

24 Chemicals, chemical products and -made fibres 13,66

45 Constuction worl 7.5

40 Electrical energy, gas, steam and hot v 5,3

05 Fish and other fishing products; services incide 4,72
of fishing

85 Health and social work servic 4,09

14 Other mining and quarrying produ 4,06

Fonte: Albuquerque keopes (2010)
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O sector da CAE 33, relacionado com servicos médi@presenta maior variacdo positiva devido
ao envelhecimento populacional, seguido do se&agprddutos quimicos. Os impactos negativos

nos sectores encontram-se identificados no quadyarge:

Quadro 5. 11: Principais impactos negativos do conmo do envelhecimento - setores

CAE ATIVIDADE ALTERACAO %

75 Public administration and defence services; -13,29
compulsory social...

80 Education services -11,67

30 Office machinery and computers -8(92

32 Radio, television and communication -8,53
equipment and apparatus

65 Financial intermediation services, except -8,35
insurance and pension...

67 Services auxiliary to financial intermediation 8,35

34 Motor vehicles, trailers and semi-trailers -8,07

91 Membership organisation services n.e.c. -¥,86

22 Printed matter and recorded media -1.69

50 Trade, maintenance and repair services of -6,34
motor vehicles

92 Recreational, cultural and sporting services 995,

16 Tobacco products -5,89

71 Renting services of machinery and equipnjent -5,82
without operator

52 Retail trade services, exc. of motor vehiclgs -5,8
and motorcy

35 Other transport equipment -5[72

72 Computer and related services 5,5

31 Electrical machinery and apparatus n.e.c. -6,35

Fonte: Albuquerque e Lopes (2010)

Os autores concluem: “Supposing that these stregt@main unchanged between 2005 and 2060,
but considering the effects of demographic changes process of significant ageing of the

Portuguese population visible in the demographaggations conducted by INE), we quantify final
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demand and productions in 2060 and the correspgn@ignificant) percentage changes in this
long period of time, even if the values of globahtestic consumption are the same in both of the
limiting years. ...

As would be expected, some sectors gain importan@n ageing society (Medical instruments;
Chemical products — pharmaceuticals; Health sesyi€éectricity, gas and water, etc.), while other
sectors suffer a relative decline (Public admiatgdn and defence services, compulsory social
security services; Education services; Office maehi and computers; Radio, television and
communication equipment and apparatus; TobaccauptedOther transport equipment; etc.).
Input-output analysis is a convenient methodolagyuantify these changes, because it gives not
only the direct effects on demands and outputs &is the indirect and induced effects via

multipliers and sectoral linkages.” (p. 10)

Este exercicio, embora com severas limitagfes hewidas pelos proprios autores, apresenta
tendéncias consistentes com os exercicios de fedaiparcial” como do Cap. 7 sobre os impactos
do envelhecimento na procura de algumas profiss@svicos de apoio social, servicos medicos,
etc. O interesse do estudo de Albuquerque e L&iHD] ressalta na identificacdo de uma série de
impactos indiretos, como na produgcdo do sector deéutico, dos servicos de transportes, etc.,
efeitos esses consistentes com o cenario do ddsenento do Turismo Médico em Portugal.
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Anexo: C2 - “Nao podemos falhar”

No documento do DPP, encontra-se ainda um segustdirio, mais otimista, baseado no sucesso
de introducdo de profundas reformas estruturaigmifiado adatabilidade e ganhos de
competitividade a economia portuguesa. De acoraw coDPP, (P. 54-5) neste “Cenario onde
confluem um conjunto de desenvolvimentos (de mualarendégenos ao funcionamento da
economia e sociedade portuguesas, 0os quais serammuzeom algumas forcas de mudanca
externas/globais, e cujas interaccfes fazem conagirs décadas posteriores a 2011 tenham sido
Unicas em termos de dinamica de crescimento, elevdg capacidade competitiva e reorganizacao

sectorial, institucional e societal no nosso pais.

Portugal realizou um conjunto de alteragbes estigtuno funcionamento e posicionamento da sua
economia, tendo implementado politicas capazestidawdar a inovacao, a criatividade, a melhoria

tecnoldgica e de orientar a economia para umadsiiinia cadeia de valor.

A consciencializagdo de que apostas e investimemtosrto prazo ndo seriam suficientes para
projectar e construir uma economia suficientemenotapetitiva e inovadora a 20 ou 30 anos de

distancia mobilizou a sociedade para trabalharlsameamente o curto e o longo prazo.

Portugal conseguiu melhorar significativamente w desempenho econémico. De facto, ndo s6 as
taxas de crescimento do produto apresentaram nashgignificativas, como a diversificacdo para
sectores e clusters mais intensivos em conheciméRidI, inovacdo e criatividade, permitiu
absorver um numero significativo de mao-de-obraaetemente qualificada. As transformacdes
ocorridas de forma sustentada e sisteméatica ntssis de ensino e formacao, integrados numa
intensa e acelerada globalizacdo e mudanca tecoml@g societal, permitiram que o pais se
integrasse em redes globais de conhecimento e igessdé apostado na internacionalizacao e

atraccao de talentos.

Desenvolveu-se uma ligacdo mais estreita e esiratégtre o sistema de Ciéncia e Tecnologia e 0
sistema de Inovacao e sua relagdo com a capaciapieeendedora, associada a um processo de

regeneracao institucional e da capacidade endddensociedade portuguesa em gerar capital
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social, aumentando o nivel de credibilidade e emgf nas instituicbes e fazendo emergir uma
forma “organica” de visédo e lideranca estratégrmasambito da qual as principais prioridades e
apostas da economia portuguesa eram relativamianges cpartilhadas e apropriadas por uma parte
significativa da sua populacéo.

Tiveram lugar profundas transformacgfes nos prosessmrdenamento e urbanizagéo do territorio
nacional e no papel das cidades, centrado fundainerte na compactacao e na nova construcao,
com um edificado mais apropriado as crescentesssieleeles de eficiéncia energética e de uso e
reutilizacdo da agua. A “clusterizacdo” cada veisrdansa da economia portuguesa, apoiou-se em
redes de cidades habituadas a pensar e a actuarng@ intensa e proactiva nas vertentes de

inovacédo, empreendedorismo e competitividade iatzomal.
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6. Estruturas e Medidas Existentes de Apoio a Popgéo Idosa

Nos ultimos 15 anos, tem-se vindo a investir noedeslvimento de uma rede de servicos e
eguipamentos sociais, ajustada a realidade pogaglieemodo a poder dar resposta as necessidades
de certos grupos alvo da populagdo, nomeadameptgudacdo idosa tendo também em atencéo a
populacdo mais carenciada. Esta resposta prendersea criagcdo de uma rede de servigos e
equipamentos sociais assentando numa vertenteitqtigai que no caso dos idosos tem em
atencao o envelhecimento da populacédo, e numantedealitativa de modo a garantir uma melhor

gualidade de vida.

A implementacao da Rede Social nos Concelhos @@irozada de acordo com as seguintes etapas:
sessdes de informacdo; elaboracédo de Regulameatadnconstituicdo do CLAS e designacéo

de um Nucleo Executivo; elaboracdo e aprovacaonsieumentos de planeamento (diagndéstico
social concelhio, plano de desenvolvimento sopiahos de acao anuais subsequentes

Neste contexto € de salientar o papel que é aseupailhs instituicdbes de solidariedade social,
nomeadamente através de acordos de cooperacdgadelelcom o Estado entre as quais se
destacam de acordo com o Artigo 22 do Capitulo Ddoreto-Lei n°119/83 de 25 de Fevereiro,

associacOes de solidariedade social, associacOoesldetarios de accao social, associacdes de
socorros mutuos, fundacdes de solidariedade sedratandades da Misericordia. Estas entidades
podem agrupar-se em unifes, federacbes e confédsragssumindo papel determinante na
intervencdo social com os grupos mais carenciadagneraveis, sendo também aquelas que tém

desenvolvidas ac¢des proximas das necessidades geptaacdes.

Com a publicacdo do Decreto-Lei 115/2006, de 1gunleo, foi regulamentada a Rede Social e veio
dar um novo impulso as redes. Os seus principaibagaforam: a legitimacdo da Rede Social; o
seu reconhecimento enquanto instancia de planeamegrdonsequentemente, a revitalizacado das

dindmicas locais; a validacdo da competéncia pariaséo de pareceres sobre o0s investimentos

% O Conselho Local de Agéo Social, designado por §Likge-se nos termos da Resolucdo do Conselhdnistrivls
n°197/97, de 18 de Novembro, do Despacho n°8/2892,2 de fevereiro e de demais legislacdo complemehs
CLAS coordenam as atividades e a intervencao disuigdes de solidariedade social. Ver Marquesiedto (2010),
um estudo sobre os 10 anos de experiéncia nadateaca pobreza e a excluséo social.
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publicos em projetos, servigos, equipamentos eostap sociais; a introducdo da possibilidade de
adesdao/participacdo de novos atores; a constitugdo plataformas de ambito territorial
supraconcelhio. Estas Plataformas vieram preenameespaco de articulacdo da rede social no

plano supraconcelhio, de forma a garantir a coac&d e o planeamento a este nivel.

Com base no artigo 63°, n.° 5 da Constituicdo gaiBlEa Portuguesa, bem como nos principios
orientadores do subsistema de acado social, desimdoLei n.° 4/2007, de 16 de janeiro, o qual
define as bases gerais do sistema de seguraned, ®stabelecem-se principios de uma parceria
publico/social, através de protocolo tendo por hasa partilha de objetivos e interesses comuns ao
mesmo tempo que define obrigacbes e responsasiidadire o Estado e as InstituiBes
Essencialmente os protocolos séo celebrados catecanual e tém por objetivo essencial fixar o
valor da comparticipacdo financeira da Seguranga@iabeoelativamente ao custo das respostas
sociais, de harmonia com o estabelecido na NormH, XX 2 e 4, do Despacho Normativo n.°
75/92, de 20 de Maio.

O ultimo protocolo celebrado reflete também a asitahcéo de crise e 0s compromissos assumidos
pelo Pais, derivados do Memorando de Entendimentwesas Contingéncias da Politica
Econdmica que obriga a reduzir os subsidios a ame&l produtoras de bens ou prestadoras de
servicos. Definiu o atual Governo um Programa defgéncia Social (PES) que possibilita uma
flexibilizacdo e maximizacdo das capacidades iadts, nomeadamente em lares de idosos, a
inovacdo e alargamento dos servicos de apoio dddmigj o incentivo aos centros de noite,
permitindo aos idosos a manutencdo da sua resgdéndd seu quotidiano diurno autbnomo, mas
precavendo e apoiando a sua seguranca no peritgimaroa instalacdo de uma rede solidaria de
cantinas sociais, atraves do reforco da capacidad#izacdo desta resposta, alargando os servi¢os
e numero de pessoas que podem beneficiar da satsias suas necessidades alimentares.

Assim, é importante uma andlise da situacdo dastests existentes de apoio a populacdo idosa
incluindo as estruturas de saude, quer do seatativo quer do sector ndo lucrativo bem como a

gualificacdo do pessoal ao servico nas mesmas.

% Ver Sousa (2012, p. 7) sobre as outras éticagldgdo Estado e as IPSS, nomeadamente, a dasijistit serem
iniciativas locais, com uma longa tradicdo his@ricultural e social, ndo podendo ser consideradagnte como
instrumentos de outsourcing do Estado na provisdsedvicos de apoio social ou de saude as popslacde
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A realizagdo de uma analise SWOT permitira persgactos factores positivos para o
desenvolvimento das estruturas existentes assimo cagentificar alguns dos principais

constrangimentos.

6.1. Estruturas existentes no ambito do sistema ¢heotecéo social

Em Portugal Continental, por referéncia a 2011farome dados da Carta Social e dos Quadros de
Pessoal, identificaram-se mais de 6 000 entidadgsriptarias de equipamentos sociais. Destas
52% pertencem a entidades né&o lucrativas e 48%idadas com fins lucrativos. Ainda de acordo

com os dados da referida fonte, 61,4% das entiddolegctor ndo lucrativo sdo IPSS e 3,0% séo

entidades equiparadas a IPSS. O numero total dgitRatificadas € de aproximadamente de 4060.

De acordo com a listagem das IPSS da DG da Segu&ouial, em 2011, existiam 5.064 IPSS, 137
Cooperativas e 110 Casa de Povo no Continentdizestdo em 5 311 IPSS ou equiparadas. Este
total € préximo do valor apresentado no estudo deh@& (2010, p. 11), onde consta uma

distribuicdo por distritos, reproduzida no seguguedro:

Quadro 6. 1: Distribuicdo geografica das IPSS, 2009

vrto | wipss | SRS el oy

@ &) 3 AN (5%
Aveiro 319 10 6 335 6,4%
Beja 103 2 11 116 2,2%
Braga 444 17 21 483 9,2%
Braganca 156 1 0 157 3,0%
Castelo Branco 175 0 1 176 3,4%
Coimbra 2771 3 8 288 5,5%
Evora 182 5 4 191  3,6%
Faro 154 3 3 160 3,0%
Guarda 348 1 1 350 6,7%
Leiria 199 10 6 215 4,1%
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Lisboa 930 33 4 967 18,4%
Portalegre 11» 1 4 117 2,2%
Porto 559 18 8 585 11,1%
Santarém 256 3 2 261 5,0%
Setubal 212 16 8 236 4,5%
Viana do Castelo 160 0 5 165 3,1%
Vila Real 146 1 5 152 2,9%
Viseu 286 3 6 295 5,6%
Total 5.019 127 103| 5.249

Fonte: Canha (2010, p. 11), calculo dos autores

Os grandes centros urbanos, nomeadamente, Lisbda,d”Braga, com grande peso populacional,
apresentam quase 40% do total das IPSS. No entanttermos de insercao local e territorial das
IPSS, o inquérito realizado pelo Banco Alimentar 2610 revela melhor uma caracteristica
importante dessas instituicbes — a proximidade gmilpcdes servidas. Por outras palavras, a
maioria das IPSS inquiridas tem uma insercdo lolea respetivas atividades: assim, 44,9%
trabalham ao nivel da freguesia e 33,8 % no ammhitoicipal: “O nivel local, paroquial (freguesia)
ou municipal, constitui 0 &mbito de intervencéo exceléncia das instituicdes” (Banco Alimentar,
2010, p. 6).

Gréfico 6. 1: Insercao local das IPSS

Freguesla 733
Municipio 551
Distrito 190
Nacional 158
a 200 400 600 300

Fonte: Banco Alimentar et al. (2010, p. 6)
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Os servigcos de proximidade sdo prestados por uitgids publicas ou por instituicdes de
solidariedade (Centros Regionais de Seguranca ISttstituicbes Particulares de Solidariedade
Social, Misericordias, Cooperativas, Centros Sec&iParoquiais, etc., bem como por entidades
particulares, com ou sem fins lucrativos). Estapeldo dos utentes, estes servicos adaptam-se com
maior celeridade as necessidades dos idosos e quamdges alteracdes das infraestruturas,

constituindo uma potencial vantagem intrinsecaadasstitui¢coes.

O estudo de Metelo (2018)apresenta um sumario dos principais programaspdi® aUblico
destinadas as instituicdes de solidariedade/ajpaials

» Programa de Alargamento da Rede de EquipamentdaiSJPARES) — criado em
2006, visa através do desenvolvimento de servigogigpamentos sociais, elevar o nivel
de vida das pessoas idosas, melhorar as condigbeslal e de acompanhamento das
pessoas com deficiéncia e promover o apoio a @garg jovens, a familia e a
comunidade em geral. Os incentivos do PARES dests® a obras de construgao de
raiz, de ampliacdo, remodelacdo ou aquisicdo deciediou fracoes.

» Medida de Apoio a Seguranca dos Equipamentos SOMVBASES) - criada em 2008,
cujo apoio financeiro se destinou a realizagéo lml@aem estabelecimentos de apoio
social nos quais se verificasse a necessidadeapeagdo de instalacdes e substituicdo
de materiais e equipamento, em especial aqueles augéncia ou deficiente
funcionamento pudesse colocar em causa a segum@ragEn estar e a qualidade dos
servigos prestados.

» Apoio ao Investimento em Respostas Integradas deioAfocial (Medida6.12 —
POPH) — medida de apoio para o desenvolvimento das respgesciais destinadas
designadamente a pessoas idosas e a pessoas deoigndef A semelhanca do
programa PARES, esta medida financia a aquisi¢céddiio ou fracdo, a construgcdo
de raiz ou a adaptacao, remodelacdo ou ampliagiedificios e fracdes.

» Programa de Apoio ao Investimento em EquipamersSmsais (PAIES) - criado em
2006, com o objetivo de apoiar o desenvolviment®R&ES através da concessao de
incentivos ao investimento privado mediante a cotigggacdo da componente de juros

do empréstimo bancario, apostando nomeadamenteiagia de novos lugares em

O Metelo et al. (2010).
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respostas sociais destinadas a criangas, pessasas ol pessoas com deficiéncia.

6.2. Equipamentos das entidades lucrativas e naochativas

Segundo os dados da Carta Social da Segurancd, Sscequipamentos sociais distribuem-se de

acordo com o grafico que a seguir se apresenta:

Gréfico 6. 2: Equipamentos das entidades lucrativas ndo lucrativas

Equipamentos de
: entidades
48 % lucrativas

W Equipamentos de
entidades ndo
lucrativas

Fonte: Carta Social 2011, Folha Informativa, Agdxd2

Em termos de evolucdo de entidades proprietari&sjdpamentos sociais, tem-se verificado desde
1998 e, especialmente desde 2005, um crescimerdntidades quer com fins lucrativos, quer sem
fins lucrativos. Em termos de evolucdo das entiglgateprietarias das diferentes respostas sociais,

observa-se:

Grafico 6. 3: Evolugao das entidades proprietariasegundo a natureza juridica
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Fonte: Carta Social (2011)
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Por comparagdo a 2010, a abertura de equipamentoseator privado-lucrativo revela uma
diminuicdo (quer ao nivel do peso que represengaer, em termos absolutos), o que podera estar

relacionado com a atual situacado financeira dasesap e o aumento da oferta da rede solidaria.

NO que concerne as respostas sociais, o pesogpastas de entidades nao lucrativas, que entraram
em funcionamento em 2011, acentuou-se, por referén@010, o que revela o peso do sector
solidario na RSES e sobretudo o papel que tem gesdmdo no presente contexto

socioeconOGmico no apoio as populacdes mais vulaerav

As diferentes respostas sociais destinam-se aedtis publicos-alvo, nomeadamente criancas e
idosos. As respostas sociais destinadas a populdgse representam 52,4 % do total conforme se

pode verificar no grafico a seguir apresentado.

Grafico 6. 4: Respostas sociais por populacéo alvo

B Criancase Jovens

B Criangas, Jovens e Adultos
com Deficignciz
Pessoas Idosas

Familla & Comunidade
W Pessoss Toxicodependentes

Pessoas Infectadas com
WVIH/SIDA

B Pessoas com Doenca do
Foro Mentsl
Peszoss em Situagso de
Dependencia

Fonte: Carta Social (2011)

Desde 1998, o tipo de respostas sociais, que aypaese mais crescimento foram as destinadas a
pessoas idosas (+67%), enquanto as destinadaargagie jovens o aumento verificado foi de
26,5%.

Nas respostas sociais para populacao idosa, \eedficse 0s seguintes aumentos:
- Centros de dia: 47,1%
- Lares de idosos; 56,6%

- Servico de apoio domiciliario (SAD): 92,9%
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Gréfico 6. 5: Evolucao das respostas sociais para@gsoas idosas 1998-2010
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Fonte: Carta Social (2011)

A capacidade instalada total aumentou 68% comsésdia de mais 91300 lugares, verificando-se
gue taxa de utilizacdo dos Lares é de 95,3%, dei¢cdede apoio domiciliario de 83,9% e dos

Centros de dia de 65%.

Quadro 6. 2: Numero de respostas sociais por moddé#ide e respectiva capacidade

Modalidade Nimero de respostas Capacidade

sociais
Lar residencial 214 4778
Centro de dia 1997 63 166
Lar de idosos 1972 74 851
Servico de apoio domiciliario 157 92 971
TOTAL 4340 235 766

Fonte: Carta Social (2011)

O Servico de apoio domiciliario (62%) é a respastzial que apresenta maior capacidade sendo os

lares residenciais (1%) a que apresentam menocicapie.
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Gréfico 6. 6: Capacidade das respostas sociais

Capacidade das respostas sociais para idosos
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Fonte: Carta Social (2011)

Analisando a capacidade das respostas sociaisUpoern das mesmas verifica-se serem os SAD

(54,3) o que apresentam valores mais elevados rroafee pode verificar pelo grafico seguinte:

Gréfico 6. 7: Capacidade das respostas sociais paumero das mesmas
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Fonte: Carta Social, 2011

Deve ter-se em aten¢do que a ocupacao existentifegntes respostas sociais ndo €, em muitos
casos, de 100% Mesmo quando para certas entidads ema ocupacgado a 100%, havendo por
isso listas de espera muitas vezes com dimensaibicagjva, outras entidades tém para a mesma
modalidade capacidade disponivel. A situacao nraiscpipante existente nos lares é a das listas de

espera que sao, por vezes, 3 a 4 vezes supeapaéaidade dos mesmos.
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Pelo contrario, os Centros de dia sdo a valénciageena capacidade disponivel é maior. O

comportamento é contudo diferente conforme se trateonas urbanas ou metropolitanas e zonas
rurais. Existe habitualmente uma percepcdo de guSAD sdo a resposta social que maiores
potencialidades apresentam, quer do ponto de dmssapopulacbes idosas, ao permitirem uma
maior permanéncia em suas casas, quer do pontstdedas entidades as quais poderdao conseguir

uma gestao de recursos mais equilibrada.

6.3. Estruturas no ambito do sistema de salde, maigecionada para idosos

Para além das respostas sociais direccionadasdpams e, como anteriormente foi dito, resultante
de uma articulacédo entre IPSS e MSSS, existe tamiméanresposta social no dominio da saude
suportada por protocolos entre as IPSS e o Miiastir Saude conjuntamente com o Ministério da
Solidariedade e Seguranca Social. De notar queestasta social ndo se destina exclusivamente a

populacao idosa.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados e IntegrdBINCCI) é formada pelo conjunto de
instituicbes publicas e privadas, que prestam daislaontinuados tanto no local de residéncia do
utente como em instalacdes préprias. Trata-se dedimdmica de desenvolvimento organizacional
dos sistemas de saude e de apoio social para enmaptacdo de novos servicos e para a promogcao
da continuidade dos cuidados de saude e apoid sooE forma descentralizada e num sistema de
prestacdes adaptadas as necessidades do cidagldivael@s no utente. Desta forma, o utente pode
aceder aos cuidados necessarios, no tempo, lgeEberestador mais adequados, constituindo os
servicos da RNCCI como um conjunto de cuidados garauma resposta coerente e integrada as
pessoas que se encontrem em situacdo de depent#@npiararia ou prolongada como forma de

resposta.

A integracéo de cuidados é entendida em Portugab ¢a conjugacao das intervencdes de saude e
de apoio social, assentes numa avaliacdo e planéarde intervencdo conjuntos” (alinea e) do
art.3.°do DL n.° 101/2006, de 6 de Junho).
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Os termos cuidados integrados e cuidados contisua@o frequentemente utilizados como
sinbnimos, no entanto, importa realcar as difesetotacdes. Os cuidados integrados sdo um
conceito mais lato, abarcando a perspectiva ddeutssociada as implicacdes de gestdo, economia
e tecnologia dos servigos (Dias e Santana, 2009)ui@lados continuados tém como objectivo a
criagdo de intervencgdes articuladas de apoio sedia cuidados de saude, dirigidos as pessoas em
situacdo de dependéncia, através de respostaganisgno domicilio ou em ambulatério
(Despacho conjunto do Ministério da Saude e Minstdo Trabalho e da Solidariedade Social, n.°
407/98, de 18 de Junho).

Destes dois conceitos decorre a definicdo de Caglaiontinuados Integrados (CCI): “conjunto de
intervencdes sequenciais de saude e/ou de apaal, stecorrente de avaliacdo conjunta, centrado
na recuperacao global entendida como o procesapéigico e de apoio social, activo e continuo,
que visa promover a autonomia melhorando a funtidtade da pessoa em situacdo de
dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptageinsercdo familiar e social (alinea a do
art.3.°do DL n.° 101/2006, de 6 de Junho).

As respostas da RNCCI estao dirigidas as necessdhiativadas da:
* Dependéncia funcional transitoria decorrente dogsso de convalescenca ou outro;
» Dependéncia funcional prolongada,;
» ldosos com critérios de fragilidade;
* Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial,

» Doenca severa, em fase avangada e terminal.

Nas situacfes em que o utente esta internado edadlss de Internamento de Média e de Longa
Duracao, sdo cobrados de acordo com a capacidadémeica de cada utente, quando se justificar,
e em funcéo dos seus rendimentos, apenas 0s cekttigos a cuidados de apoio social, uma vez
gue os custos dos tratamentos de salude sdo askeggam qualquer despesa para o utente. Nos
casos de internamento em Unidades de ConvaleseemgaUnidades de Cuidados Paliativos, ndo

sao cobrados quaisquer custos ao utente.
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As Unidades de Convalescenca destinam-se a intemasm até 30 dias consecutivos, tem a
direccdo de um médico e presta cuidados médicomgoentes, cuidados de enfermagem
permanentes, exames complementares de diagndlstimratoriais e radioldgicos, cuidados de
fisioterapia, apoio psicossocial, higiene, confoabmentacdo, convivio e lazer (Decreto-Lei n.°
101/06, de 06 de Junho).

As Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo tém fimadidade a estabilizacdo clinica, a
avaliacao e a reabilitacao integral da pessoampende internamentos superiores a 30 e inferior

a 90 dias consecutivos.

As Unidades de Longa Duracdo e Manutencédo tém domatidade proporcionar cuidados que

previnam e retardem o agravamento de situacfespendéncia, proporcionando qualidade de
vida, num periodo superior a 90 dias consecutileésta unidade pode também assegurar
dificuldades no apoio familiar e auxilio ao cuidag@oncipal no periodo em que este necessite de

descanso, nestas situacdes temporarias, o intent@menferior a 90 dias.

As Unidades de Cuidados Paliativos sao localizpdelerencialmente num hospital e asseguram o
acompanhamento, tratamento e supervisdo clinicaeates em situagdo clinica complexa e de

sofrimento, decorrentes de doenca severa e ouadanqcuravel ou progressiva.

As respostas de internamento da RNCCI, com basstabelecimento de acordos de prestacéo de
servigcos, com Instituicdes Particulares de Soladtile Social (IPSS), representam 67% do total de
acordos celebrados (69% em 2010), representandioti@atacao de 3 643 camas, 65% da oferta. No
ambito das IPSS, as Santas Casas da Misericor@i)($epresenta 51% do total de acordos
celebrados (53% em 2010), com 2 569 camas cordigtadrrespondendo a cerca de 46 % do total
de camas. Com as Entidades privadas com fins ivesatforam celebrados 52 acordos,
representando 20% de acordos celebrados (18% er),26dm 1 423 camas contratadas,

representando 25 % da capacidade instalada da RNCCI
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Quadro 6. 3: Acordos celebrados por tipo de entidass

N.° de acordos N.° de camas % camas por
Entidade Prestadora celebrados | ototalacordos | - oontratagas acordos
celebrados
(31.12.11) (31.12.11) celebrados
SNS 32 13% 529 9,5%
SCM 131 51% 2.569 458%
IPSS
OUTRAS 41 16% 1074 19,2%
TOTAL IPSS 172 67% 3.643 65,1%
PRIVADA com fins lucrativos 52 20% 1423 25,4%
TOTAL 256 5.595

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Misericordia; IPSS - Outras: Instituigio Particular de Solidariedade Social; SNS:

Sarvirn Narinnal da Salida

Fonte: Relatério RNCCI (2011)

Entre 2010 e 2011, verificou-se que dos 38 novosdas celebrados, 21 foram da responsabilidade

das IPSS e destas 15 foram de Misericordias.

Quadro 6. 4: Evolucdo 2010 -2011 das entidades ptadoras

311210 31211 Variacao
e N® de acordos Iios canms N° de acordos 376l acordos ik
contratadas contratadas contratadas

SNS 27 425 32 529 19% 24,5%
SCM 116 2.241 131 2.569 13% 14,6%

IPSS OUTRAS 3 823 41 1074 7% [080,5%

TOTAL IPSS 151 3.064 172 3.643 14%

PRIVADA com fins lucrativos 40 1136 52 1423 30% 253%
TOTAL 218 4.625 256 5.595 17% 21,0%

Fonte: Relatério RNCCI (2011)

A capacidade por servico prestado aponta para wolgdo positiva do nimero de camas a
disposicéo da populagao idosa, com um crescimetabde 21%, tendo-se verificado um aumento
significativo em todos os tipos de servigos. Coajwdcapacidade para cuidados paliativos continua

a ser muito reduzida.
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Considerando a populagao de 65 e mais anos, p@mntnente, de acordo com o Censos 2011,
verifica-se que o numero de camas por 100 000drébié a seguinte:

- Unidade de convalescenca - 56

- Unidades de média duracgéo de reabilitagéo - 107

- Unidades de longa duracao de reabilitacdo - 169

- Unidades de cuidados paliativos — 12

Quadro 6. 5: Cobertura populacional, por regiées

uc UMDR
ha::i.toa:‘:es N.® camaa por N.® camas por
s com idade N.° de camas 100‘.000 hah.pz de | N.?” de camas 130'000 hahee=
z65anos 65anos a 3112 et
3112
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 | 2011
Norte 512.445 278 332 54 65 504 518 98 101
Centro 348.055 172 202 49 58 511 581 147 _
VT 568.609 124 157 22 28 281 385 49 68
Alentejo 125.874 58 135 46 107 127 159 101 126
Alﬁa rve 73.613 50 80 68 H 74 104 101 141
TOTAL 1.628.596 682 906 239 56 1.497 | 1.747 92 107
uLbm uce
N.." ”» ° N.® camas por
Regiao hc‘:l:‘t?:;:: N.? de camas 10':..0;?:::.‘,;;& N.” de camas 100000 Hab. 2
265 anox 65anos a 3112 e Bagnosa
3112
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 | 2011
Norte 512.445 697 891 136 174 35 43 7 8
Centro 348.055 722 779 207 224 40 45 11 13
VT 568.609 423 571 74 100 63 75 11 13
Alentejo 125.874 261 292 207 232 12 17 10
Algarve 73.613 183 219 249 10 10 14
TOTAL 1.628.596 | 2.286 2.752 140 169 160 190 10 12
TOTAL
N.® de
Ragieo Zir:"t?:::: N.” de camas 10%:0;:2:;,;,2(};&
265 anos 65anos a 3112 Variagao
2010 2011 2010 2011
Norte 512.445 1514 1.784 295 348 17,8%
Centro 348.055 1445 1.607 415 462 11,2%
VT 568.609 891 1.188 157 209 33,3%
Alentejo 125.874 458 603 364 479 31,7%
AIEEWE 73.613 317 413 431 30,3%
TOTAL 1.628.596 | 4.625 5.595 284 344 21,0%

Tabela 13: Cobertura populacional de lugares de internamento e comparacdo com 2010

Fonte: Relatério RNCCI (2011)
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A evolucéo da situagéo entre 2010 e 2011encoatraesgrafico seguinte:

Grafico 6. 8: Evolucao do n° de camas por 100 OO@bitantes de 65 e mais anos

180

160

140
120

100

80

m 2010

60

m 2011

40
20

0 -

L

UMDR

ULDR

uce

Fonte: Relatério RNCCI (2011)

Salienta-se que a capacidade de assisténcia tiéraci (ECCI) teve um crescimento muito

significativo (85,8%), passando a dispor de 7 3@fales a que corresponde a 376 lugares por 100

000 habitantes. Este valor é superior ao numemad®s do RNCCI por 100 000 habitantes que é

de 287, tendo assim um contributo muito signifigagara o total de lugres do RNCCI que é de 12

997.

Quadro 6. 6: Cobertura Populacéo

2011 - COBERTURA POPULACIONAL COM POPULACAO CENSOS 2011
. - - N.®Camas par o N.?Lugares ECClpar [} N?Lugares TOTAIS
Regido N de haniemes 2o | N2 de Camas | D0000heb 2 e NELugares | onaace- | 0 LUBAMES | 0 onothamasds
et 85an0s a 31821 ECCI Benos 2 3121 TOTAIS 85enos 231211
Norte §34.756 1784 281 1660 262 3444 543
Centro 395.294 1607 407 1522 385 3129 792
T 702,070 1188 169 2093 298 3281 467
Alentejo 129.033 603 467 617 478 1220 945
Algarve 88.404 413 1440 1853

TOTAL 1.949.557 5595 287 7332 376 12927 663

Fonte: Relatério RNCCI (2011)
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6.4. Pessoal ao servigo por categorias profissiosajualificacoes

O ndmero do pessoal dos servicos de saude e dacgdiot social dos idosos registou um
crescimento significativo no passado recente. QGmtuw sistema de saude, conforme ja
anteriormente foi afirmado, ndo se destina exchmiente a idosos pelo que a identificacdo de
pessoal ao servico ndo é possivel. De acordo cARSS, em 2008, exerciam actividade no
Servico Nacional de Saude 128.572 profissionabathando nos Centros de Saude 23,8% e 76,2%
nos Hospitais. Como se pode verifi,car no quadimmacnos ultimos 20 anos, o total de pessoas
agrupamentos profissionais do SNS aumentou maig58é. Saliente-se que o aumento mais
significativo se verificou para o pessoal de entegem com um acréscimo de 56,2%. Por outro
lado o pessoal administrativo, pessoal operariessgal auxiliar ou apresentam uma reducao ou

praticamente uma estabilidade.

Quadro 6. 7: Agrupamentos Profissionais entre 1996 2008

Agrupaomentos-profissiongis 1990 1925 2008
Total 100870 107950 128572
Pessoal dirigente PB4 B33 B38
Pessog| médico 20574 FE539 24455
Outro pessoal fécnito supenor (1) 14649 2391 3926
Pessoal de enfermagem 24973 27485 39018
Pessoal técnico de diognastico e terapéutica 4T3B 5513 7420
Outro pesscal fécnico T8 %8 130
Pessocl docente 181 439 128
Pessogl técnico profissional 105 o%0 1103
Pessocl de 3 28R 534
Pessoal administrativo 16454 14288 14131
Pessocl operario 1945 1483 1244
Pessoal ouxilior (2| 27107 27048 27407

140

No ambito da RNCCI, em 2010, existiam 7 681 prafisais de saude, dos quais 33,5% eram

auxiliares de accdo médica e 29,2% eram enfermeiros
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Grafico 6. 9: N° de profissionais de saude do RNCCI

Profissionais de saude na RNCCI
2575

Fonte: Relatério RNCCI (2011)

Em termos de sistema de proteccdo social, tambdificé de distinguir, de acordo com as fontes
estatisticas disponiveis, os profissionais quethamn exclusivamente no apoio a idosos. Assim, 0s

dados divulgados nos Quadros de Pessoal ndo fasenseparacdo habitualmente.

De acordo com os Quadros de Pessoal de 2011, s dddbvos a 2010, trabalhavam nos servi¢os
de proteccao social 115 milhares de pessoas, gigadica uma quebra em relagcdo a 2009 onde
prestavam servi¢o nesta actividade 123 milharggedsoas.

Destes trabalhadores, em 2010, cerca de 65% tiriadomitacOes iguais ou inferiores ao ensino

bésico e 16,7% eram licenciados ou tinham hahfiéaguperiores.

Em termos de antiguidade, cerca de 42% dos trab@mias encontram-se a trabalhar nos
estabelecimentos pertencentes as IPSS ha 4 ou na@oss mas deve salientar-se que 10%
trabalham ha mais de 20 anos, o que pode induarneuessidade de substituicdo da méo-de-obra

nos proximos anos, possibilitando uma renovacéao.
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Gréfico 6. 1Q Distribuicéo dos trabalhados das IPS¢por antiguidade

Grafico xxx - Distribuicdo dos trabalhadores
por antiguidade
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Fonte: GEP/MSSS, Quadros de Pes, 2011

Relativanente a qualificacao dos trabalhadores, viase que cerca de 62% dos mes sao semi-

gualificados ou ndo qualificados e apenas 9% sadrqa superiore

Grafico 6. 11: Nivel de qualificagdo dos trabalhadores

Trabalhadores segundo o nivel de qualificacédo

50000

Fonte: GEP/MSSS, Quadros de Pessoal

Esta situagéo reflecte a baixa qualificacdo ddsathedores das IP: a qual tem sid, de certo
modo, ultrapassada por uma fiod nuito ativa de formacédos$o ndo impede que, se por um,
0s custos com pessoal réflim 0 peso significativo das baixas qualificacpes,outro lad, impede
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maiores ganhos de produtividade, uma maior intr@dwg novos métodos de funcionamento, com

introducéo de novas tecnologias o que poderia indeducéo de custos de funcionamento.

6.5. Estudos de Caso

6.5.1. Objetivos

O envelhecimento da populagédo portuguesa é um femdrgue tem vindo a ser abordado sob
varias perspetivas e disciplinas. Recentementegsadtados provisorios dos Censos 2011 indicam
gue Portugal apresenta um indice de envelhecirmentwdem dos 129%, situacdo preocupante que

urge continuar a compreender e a refletir.

Considerou-se relevante a realizacdo de EstudosCako que, pelas suas caracteristicas
metodoldgicas, permitiu criar momentos de refleg@malise, procurando identificar necessidades

emergentes e alternativas de resposta e apoioa pafaulacdo idosa e suas familias.

Os Estudos de Caso efectuados procuraram identifisarespostas sociais mais inovadoras,
efectivas e eficientes na provisdo de servicosp@aa pessoa idosa de acordo com 0s seguintes
objectivos especificos:

a. Caracterizar a populacao idosa, utente dauitsto de apoio social

b. Identificar as necessidades sentidas pela pgiulElosa e seus familiares em termos de

respostas sociais

c. Identificar as respostas existentes e sua eaizatao no quadro da instituicao

d. Identificar os principais problemas e desafias PSS

Com vista a prossecucao destes objetivos, forahzadas 8 Estudos de Caso de Maio a Abril do
corrente ano, junto de IPSS e Instituicbes da S@ata da Misericordia localizadas em Lisboa,
Alentejo e no Norte de Portugal, para se procubéeraima perspetiva rural e urbana do fenémeno

do envelhecimento.
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6.5.2. Metodologia

Para a presente investigacdo de cariz qualitatiganodo a direcionar um conhecimento assente
numa abordagem de ordem compreensiva e interpeetds fendmenos, foi escolhido como

metodologia, o estudo de caso, que se caractesizprpcurar compreender e explorar uma causa
ou causas de um determinado acontecimento / fer@need processo ou processos que motivam
ou desencadeiam esse fendmeno e que permitemaxplimesmo e a forma como 0s sujeitos
compreendem e interpretam a sua realidade so@atp@rtamentos, decisdes, crencas, valores,

representacoes).

Na otica de Guerra (2003), a metodologia qualiéafrermite observar a interacdo do sujeito -
sociedade e, em simultaneo, compreender os facsseenocdes que os acompanham e como se
repercutem na sua vida. Permite também o confrdatodlados empiricos com um determinado
conjunto de conhecimentos teoricos, levando a pre&acdo dos resultados da pesquisa,
construindo progressivamente um conhecimento ctumalmente produzido. Deste modo, para a
compreensao e analise das respostas e necessta@gm®Io as pessoas idosas € necessario a

participacdo dos seus sujeitos e 0 contacto coeu gotidiano.

Para a recolha de informacao utilizou-se a comBimae duas técnicas de investigacdo como sejam
a analise documental (estudos, livros, jornais,lipagbes, internet, etc.) e a entrevista semi-
estruturada. A primeira consistiu na investigacéoganizacao de informacao disponibilizada sobre
indicadores sociais, dados demograficos, censitaestudos varios que permitiram caracterizar a

instituicdo e a freguesia que envolve o contextte®e localiza a instituicao.

A segunda técnica pela qual se optou como ja defefdi a entrevista semiestruturada, com

perguntas abertas e outras fechadas, e aplicaftarda presencial. Para a pesquisa qualitativa as
entrevistas podem ter trés fungdes, sendo queoganesente estudo, a funcdo primordial € analitica
em que se procura construir uma teoria interpxetata realidade social, para depois se elaborarem
interpretacdes avancadas que permitam a geneédizagependentemente do quadro de referéncia

do estudo.

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 223.



Foi elaborado um guiédo de entrevista (Cf. Elemed®3rabalho A) para cada grupo participante
atendendo que se pretendeu entrevistar utentesplestas sociais diferenciadas nos seus objetivos.
Na construcdo dos guides utilizaram-se indicadsm®e o conceito de qualidade de vida das
escalas de respostas do WHOQOL-100 definidos pejanixacdo Mundial da Saude (WHO) que
reconhece a multidimensionalidade deste concegedua em 6 dominios: dominio fisico, dominio
psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes syameio-ambiente e espiritualidade / religido /
crencas pessoais. Para este estudo em questaudicedores selecionados foram retirados dos

seguintes dominios: psicologico, nivel de indepeoidé relacdes sociais e meio-ambiente.

De modo a aferir a capacidade funcional do uteste, €, a capacidade de autonomia para a
realizacdo de tarefas que fazem parte do quotid@movida e que permitem assegurar a
possibilidade de se viver sozinho em contexto diidmio, recorreu-se a dois instrumentos de
avaliacdo da funcionalidade utilizados na préatii@ica: indice de Barthel e o Easy Care. Este
altimo instrumento avalia 0 que a pessoa idosasgun é capaz de fazer e ndo aquilo que a pessoa
idosa faz na realidade,apresentando numa so escatxias vertentes da qualidade de vida e bem-
estar do idoso.

As instituicdes foram selecionadas atendendo aedlifes critérios entre 0s quais a tipologia dos
apoios que prestam junto da populagdo idosa, o pgumitiria descrever e compreender as
necessidades das pessoas idosas e bem como afdaifes das instituicbes que providenciam

estas respostas.

O contato para participacdo no estudo foi feitonfdmente via carta ou por correio eletrénico
dirigido aos responsaveis pelas instituicbes smbeacias, tendo-se, apos este primeiro contato,
procedido a explicitacdo do perfil das pessoasteewastar. Apds aceitacdo de participacado do
estudo procedeu-se a contactos com utentes e desmsilindicados, apresentando consentimento

informado.

ApoOs a realizacdo das entrevistas procedeu-se lsead@& contetudo, que segundo Bardin, é um
método de analise textual que se utiliza em questiertas de questionarios e, no caso de
entrevistas, procurando-se criar dimensdes e ad@egde analise. Qualitativamente, a analise de

conteudo pode abranger qualquer tipo de materidé @ categoriza o conteldo da comunicagao
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(voz, texto escrito, entrevistas, imagens...). lsethisOes selecionadas foram: qualidade de vida da

Pessoa ldosa, O cuidador informal e a instituicéo.

6.5.3. Algumas conclusfes

Dos Estudos de Caso realizados podem retirar-senalg conclusdes que procuram identificar as
necessidades emergentes e as alternativas de tessjpoapoios para a populacdo idosa e suas

familias as quais se apresentam enquadradaséggrandes dimensoes:

- A Instituicdo — onde sumariamente se caracteriza algumas dasstas sociais de apoio da
instituicdo, o tipo de acordos, 0 modo de finaneato e as formas de avaliacdo da instituicao e
onde se incluem a utilizacdo das TIC, desafioscessdades emergentes das instituicoes, questdes

de financiamento, a sua eficacia e eficiéncia.

- A Qualidade de Vida da Pessoa ldosaende sao aferidos os indicadorekativos a capacidade

funcional, qualidade de vida, custos com mensatisi@dsatisfacdo com a entidade prestadora

- O Cuidador — esta dimensao refere-se as necessidades e diflesld cuidador e a satisfacao

com as respostas sociais.

6.5.3.1. A Instituicao
1. Em relacdo aos utentes das varias respostas squigisipalmente os que residem em lar
caracterizam-se por terem muita idade, serem nanstiaria do género feminino, terem baixas

pensdes, e poucas habilitacdes literarias.

2. Nas respostas sociais, Lar e Servico de apoiodilirio, os idosos apresentam essencialmente
dificuldades ao nivel da higiene pessoal e alingd&ata Ao nivel de Centro de dia 0s idosos,

algumas vezes, mantém-se inseridos na sociedad@u@ando a efetuarem deslocacdes ao café, ao
banco para receberem as pensdes e a outros egudiices. Contudo, noutros casos, necessitam

de transporte para se deslocarem aos Centros de djresentam situacoes de quase total

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 225.



dependéncia para atividades de vida diaria.

3. Um dos principais problemas que as IPSS tém, noaneaxtkte as Misericordias é de que as
receitas por utente das varias respostas soc@imfeiiores as despesas. Recorde-se que a receita
deriva da contribuicdo da seguranca social mais peneentagem da reforma do idoso. Contudo a
reforma do idoso encontra-se habitualmente abaxthdexante dos Apoios Sociais, (em 2012 -
419,22€), havendo portanto um custo ndo cobertppplas caracteristicas das zonas e situacao do
rendimento dos familiares, ndo podem ser cobemos@mparticipacdes dos familiares, salvo em
situagOes pontuais. Por outro lado, em geral aS,|IR@meadamente as SCM n&o dispdem de outras
receitas, algumas com dividas significativas a Barderivadas de empréstimos, muitas vezes

contraidas para efetuarem obras de recuperacastdéacdes ou da construcao de novos Lares.

4. Porém, a situacdo ndo é homogénea, havendo desigaalnas fontes de receitas cuja origem
ndo seja a Seguranca Social. Em algumas, a rexeitplementar é zero; outras tém receitas de
producédo agricola (cortica, resina, pinheiros,)etie exploracdo de propriedades, de prestacédo de
servicos a outras entidades ou a privados, daagalb de festas, ou de contributos de socios ou de
doadores. Contudo, em geral, admitem que, no @abavker reducao dos contributos da Seguranca
Social, apenas poderdao exercer as suas atividadeaso de haver uma maior contribuicdo dos

utentes ou respetivos familiares.

5. Do ponto de vista das despesas, se algumas téraguoas diminuir custos, através de central
de compras conjunta com outras entidades, atrav@sojetos de eficiéncia energética, ou através
de uma melhor gestdo da frota automével no consdgnoombustiveis (muito significativo nos
servicos de apoio domiciliario), outras tém muidétculdades em tal, algumas por auséncia de
certificacdo das instalagbes ou por ndo consegaeidnar em conjunto com outras IPSS onde se
verifica mesmo uma sobreposicdo de areas terigpnemeadamente para o Servico de apoio

domiciliario.

6. Existe uma grande preocupacdo com a situacao skeatdal, que tem ja em varias regides (em
Lisboa esta preocupacao néo foi referida) e emmalgasos, levado a retirar os idosos dos Lares,

para que a familia que se encontra desempregase pasilizar a totalidade da penséo do idoso. E
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sabido que se trata de uma ma solugdo que esidamdgp problemas de diferente ordem, mas

todos graves.

7. As dificuldades passam também por o Provedor ectiggpMesa, no caso das SCM, serem
voluntérias, exercendo as pessoas outras atividhdeendo cada vez mais exigéncias de gestao
que impdem trabalho a tempo inteiro. Algumas edgdatém ultrapassado ou reduzido este

problema com a criacdo de um lugar de Diretor Gaairganizacao e de Diretores residentes.

8. As cantinas sociais, recente criacdo do Govermm, &5d@ alguns casos, vista como uma boa
decisao estando dispostas a participarem nas mesmas

9. Para uma das instituicbes em Lisboa, no que seeraf@ecessidades da instituicdo, a valéncia
com maior necessidade de desenvolvimento é o Cdatdia, referindo-se ser um modelo que nao
se encontra adequado “as necessidades do queiéadoli 0 que acontece cada vez mais; a média
de idades para centro de dia encontra-se entrd e98 anos, e jA com situacdes de dependéncia e
com Alzheimer, com situacfes de deméncia, portaugfioe se estao a tornar agora os centros de dia
sao sitios onde as pessoas estejam pelo menodasgia que significa que ja ndo é uma resposta
gue seja efetiva; por outro lado, estas pessoadsétammao tém para onde ir pois ndo ha centros
especializados para estas pessoas”. Passandaum semtro de promoc¢ao de autonomia, com a
constituicdo de parcerias técnicas na area médieaenfermagem, em que estes através de acles
de voluntariado “pro bono” apoiem parte do cenecdth. Esta realidade parece estar intimamente
ligada a situacdes existentes em grandes areaspoktinas e ndo tanto a situacdes mais ligadas a

pequenas zonas urbanas ou do mundo rural.

10. Os custos com pessoal sdo aqueles que maior pasoatt despesas das IPSS, considerando
gue uma eventual alternativa é o passarem a fusrcamm um maior nimero de voluntarios e com
novos processos de funcionamento. Estes custoaisda mais agravados em situacado de Lares

onde existe um numero significativo de acamadageoexige maior apoio de pessoal
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6.5.3.2. A qualidade de vida da pessoa idosa

1. Foi referido por alguns utentes que sao os seutideas que fazem a gestdo orcamental onde se
incluem a realizacdo do pagamento das mensalidadgsianto noutros casos e, nomeadamente
guando a ligacdo a familiares € inexistente ouanata, sdo os préprios a fazer alguma gestdo das
suas fontes de rendimento. Na resposta Centroajeg€eialmente sdo os proprios que tratam do

pagamento da mensalidade quando se deslocamtaigasdi

2. A forma de tomada de conhecimento da instituicd@ta® suas respostas resulta dos seguintes
fatores: esta localizacdo na sua area de residéndi& sempre viveram, tendo por vezes assistido

ao nascimento da instituicdo através de familiaesgos e vizinhos.

3. Todos os utentes em todas as valéncias em argifigsgam estar satisfeitos com a instituicao de
apoio referindo aspetos como a amabilidade dosdnados e o asseio, nao sentindo necessidade
de um outro tipo de resposta para a sua situag#d, atonsiderando estar adaptado as suas

necessidades.

4. No que respeita aos indicadores sobre a sua capacidincional para Atividades da Vida

Diaria, de modo geral, sdo as questdes de necdsgigaapoio para a higiene, o vestir e o despir, 0
apoio para a alimentacdo (neste caso sO foramvesté@os utentes que se alimentam por si
préprios, que referem dificuldades na deslocac@®ea pquisicdo e confecdo dos alimentos) e as

guestdes de mobilidade (marcha).

6.5.3.3. O cuidador

Neste grupo obtiveram-se poucas respostas atendgedoos dias das entrevistas 0s mesmos nao
puderam estar presentes, e porque também algumsesiam apoio regular.

1. Foi referido que tiveram, conhecimento da exisgrda instituicdo através de familiares e

vizinhos ou aquando em situacdo de alta hospitalar.

2. De modo geral encontram-se satisfeitos com o agado, no entanto, de realcar, em trés

situacdes de apoio domicilidrio, o recurso a emgmagloméstica, fora da resposta da instituicdo
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por se considerar que necessitam de mais apoiauem egfetivamente lhes é prestado e por ser

noutro horério. Tal s6 é possivel quando o rendiméa utente ou familiar o permite.

3. Relativamente as questbes de conciliagdo entrdaafamiliar de apoio a pessoa em situagéo de
dependénciaersustrabalho, foi mencionado que sé o facto de se estarmado ou de se ter um

horario flexivel é o que possibilita prestar apmion mais facilidade.

6.5.3.3. Considera¢des comuns

Do estudo de casos realizado, foram tecidas alguoresderagdes comuns, salientando-se:

1. A existéncia de uma lista de espera para a enaadiar, sendo que numa das instituicbes esta
lista chega a ser de 300 pessoas (assinale-sedoongiie, em certos casos as listas encontram-se
desatualizadas). Nessa Instituicdo em concretoerafgue muitos dos pedidos sdo para pessoas
com bastante idade e com processos cognitivosaddiiercomo sejam, em situagdes de deméncia
onde se inclui a doenca de Alzheimer. A questadalwoente ao processo de institucionalizagéo
apresentada pelos técnicos das instituicdes assestaeguintes fatores: fisicos, que englobam as
guestdes da dependéncia e necessidade de maior &giores psicolégicos e cognitivos, como
sejam as questdes da solidao e isolamento e @esraognitivas; fatores familiares, onde se insere
o insuficiente apoio por parte dos filhos ou deastfamiliares, por vezes por terem emigrado ou
mesmo por conflitos familiares; e fatores sociaie ge refletem na falta de apoio de vizinhos e

familia alargada.

2. Ao nivel das outras respostas sociais analisadagic8 de apoio domiciliario e Centro de dia,
este Ultimo surge como uma excec¢ao, onde a capacia resposta excede muito a procura nas
seguintes zonas, Chaves, Melgaco, Avis, Alcacesalp Sta. Cruz (Santiago de Cacém) e Saboia
(Odemira). Esta peculiaridade justifica-se, comioréferido nas entrevistas, por ser considerado
por parte dos idosos como uma garantia que apésgaéncia do Centro de dia possam depois
transitar para o Lar. Para uma instituicdo sita lasiboa, esta resposta excede a capacidade
instalada e o numero de acordos protocolados ceagaranca Social por: (i) ser a Unica instituicdo
na freguesia com esta valéncia, (i) por ser tra@ruma populacdo volatil e, (iii) ter de se
considerar a justificativa do racio de funciondhitsnte.
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3. Note-se que a maioria dos utentes nas varias ftespssciais sdo mulheres e a grande maioria
nao sabe ler nem escrever ou em muito poucos t&isoa 42 classe. Em Lisboa os entrevistados

tém a frequéncia do ensino basico.

4. A existéncia de TIC é muito desigual e, se em ablpulPSS existem ja processos altamente
inovadores que vao desde a utilizacdo do Help Riputgeira, ou sistemas de controle dos servigos
prestados aos utentes através de codigo de batras mao poderdo caminhar para isso pois, em
certas zonas do pais nem sequer existe coberiaféniea, fixa ou mével; De referir que uma

instituicdo se encontra a organizar um sistemaatleGenter de 24/24h com apoio da area médica e

de enfermagem.

5. A grande preocupagdo das instituiches passa pealassidade de darem resposta a uma
populacdo cada vez mais velha e mais carenciads,isotada e onde muitas vezes os familiares
nunca contactam os idosos. Neste ponto, € necessderir que nas instituicbes em Lisboa,

contradizendo o0 senso comum, deparou-se com &egigtde suporte por parte de familiares, com

guem mantem contatos regulares e que apoiam riogagsamental.

6. Para avaliar o funcionamento de prestacédo do seprmporcionado pelas instituicdes salienta-
se o facto de nado existir uma caixa de sugestoms deereclamacdes; como foi referido numa
entrevista “tinham caixa de sugestdo mas retirgoam ninguém sugeria nada”. As sugestdes

geralmente sao verbais e relacionadas com alim@natividades.

7. Nas instituicbes localizadas fora da regido dedaskioi referenciado que os Centros de noite
podem ndo ser uma resposta adequada a sua repkéade de certo modo considerados como
Lares. Algumas alternativas préaticas foram adnstilara o eventual funcionamento de Centros de
noite com uma maior participacdo de voluntariadu, onas rurais de grande isolamento. No
entanto, em Lisboa, uma instituicdo tem vontadecrilr na freguesia esta resposta, tendo um
projeto para recuperar e para construir um Cerdraaite para idosos pelo que solicitou junto da
Santa Casa da Misericordia um prédio velho paraperar (ainda ndo obteve resposta). Esta

freguesia tem muitos idosos a residir em quartagaalos e este centro poderia constituir uma
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resposta.

6.6. Analise SWOT

Actualmente os sistemas de proteccao social el ste apoio a idosos podem-se caracterizar e

contextualizar por um conjunto de pontos fortes perininidades, pontos fracos e ameacas,

sistematizados nos quadros seguintes:

Servigos de Protecéo Social

S — Pontos Fortes O - Oportunidades
L. Ab.ragge'nma da oferta tradyz|da g Organizagdo da sociedade com basej]nas
existéncia de uma rede de servicos SO(,IalscapaCidadeS funcionais e ndo na idhde
5 E:ece.rllte.d d imidad cronolodgica
: er?rgi?;lmaen?o I%cal prc;x'm::lir?ar?]icac 2 Consciéncia  colectiva e  individual
crescimento crescente sobre relevancia do tema
P ..~ .| 3. Manutencao/aprofundamento das
3. N|ve,|§ crespe,nt.es de participacao publica dindmicas sociais geradoras da proqura
4. Espirito solidario e de voluntariado (familias novas precisam do apoio dos
o AumeAnto. da Ionge.wdade.da populagao idosos, valorizagdo cultural procdra
6. Tendéncia do maior apoio por servigos|na ligacBes com o passado...)
base da famllla(,j ° qL:e rgt;quer mencrﬁ.slnvestigagao para produzir conhecimehto
recursos, nomeadamente publicos sobre a promocao do envelhecimegnto
7. Regulamentacdo ao nivel nacional| e saudavel
europeu . 5. Reforco do voluntariado e do papel das
8. Area chave para o crescimento do empregon g
NOS Proximos anos .| 6, Massificacéo crescentes de TIC no apojo a
9. Padrbes de qualidade de prestagcéo dqdosos
SEmvico traduzido na cert|f|ca_gao , . Estabelecimento de parcerias formai§ e
quallda.ldeA para os Servicos de apoio SOCial informais entre o sector publico efa
10. Existéncia de equipas  sqciedade civil (incluindo familias)
multidisciplinares domiciliarias Aposta e qualdade das equidas
11. Capacidade de dinamizacao dBe' multidisciplinares
recursos privados 9. Desenvolvimento de acdes de formagé(\] no
guadro da aprendizagem ao longo da da,
para os trabalhadores do sector social
10. Promocdo de  atividades njo
econdémicas que possibilitem 0
envelhecimento ativo
11. Promocéo da igualdade e justica sogial
NO acesso aos Servigos sociais
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12. Existéncia de procuras ndo satisfeifas,
tradicionais e novas que permitem] a
diferenciagao e diversificagao
13. Incremento da transferéncia pe
atividades e func¢des dos servigos publicos
para a sociedade civil
14. Capacidade para utilizar mod?rs
mistos de financiamento que reduzam a
dependéncia do financiamento publico
1. Auséncia de politicas estratégicas | le Mudangas demogréaficas rapidas (caso$ de
integradas para a populacao idosa elevada pressao da procura podem diminhuir
2. Falta de oportunidades para | o aqualidade dos servigos)
desenvolvimento de carreiras nos servicds Conjugacao do trinbmio
sociais de apoio a idosos, bem como faltadespovoamento, isolamento e dispe?éo
de qualificacdo em gestdo dos quadrospopulacional em zonas de grande
dirigentes; envelhecimento
3. Dificuldades de garantir o apoio aos ido$@s Crise economica e debilitacdo dos apdios
atraves de servigos de apoio domiciliarig  sociais
4. Listas de espera no dominio de apoip4aDesvalorizagédo socio cultural dos séniorgs
idosos através de lares derivadas | BeFosso digital etario agravado pela ilitergcia
insuficiente cobertura dos idosos
5. Dificuldades da resposta atempada p6sFalta de articulacdo inter e infa
servicos de apoio aos idosos quahdo profissionais
solicitados 7. Falta de coordenagdo entre servigos sogiais
6. Impossibilidade em muitas regifes |de e de salde e de uma adequada articulpcéo
introducdo das TIC por falta de rede |[de com outras areas
comunicacoes 8. Falta de informacdo aos utentes, parp a
7. Existéncia de trabalho informal com baixa utilizagcdo das infra-estruturas existentes
preparacao profissional €. Excesso de burocracia no acessq a
consequentemente forte rotatividade |de utilizagdo dos equipamentos sociais
mao de obra 10. Falta de formacdo para DS
8. Desigualdades entre populacdo rural e “cuidadores”
populacdo urbana no acesso as principdls Falta de atividades do sector sogial
modalidades de apoio a idosos para pessoas mais qualificadas
9. Falta de uma cultura de planeamento pri2. Fraca atividade fiscalizadora nps
activo segmentos em que 0 acesso a profisEc”)es
10. Excessiva dependéncia (1})5 certificadas e a atividades sdo enquadrgdas
financiamentos publicos e caréncia ¢os por normas de funcionamento
recursos dos utentes. 13. Tendéncia progressiva para diminui¢ao
11. Fraca articulagdo interinstitucional dos fundos comunitérios

com deficiente funcionamento
equipamentos sociais numa abordage
rede

dbs

em
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12.  Estrutura de pessoal rigida de acordo
com a legislacdo em vigor
13. Imagem e reputacgao dos lares T - Ameacas

W — Pontos Fracos

Fontes de informagé@o: SERGA 2011,” Novos empregosnepeténcias nos dominios da saude e servi¢osisoa contexto do envelhecimento
demograficos”; Contributos da IPSPO/APEM 2012; BPBS5 “ O Sector dos Servigos de Proximidade- Sesvile Acgéo Social- Coleccéo Estudos
Sectoriais n°24

Servigcos de Saude

S — Pontos Fortes O - Oportunidades

1. Servigo Nacional de Saude integrando
Plano Nacional de Saude para o Idoso

2. (IE:X|stt§nC|3 da Flietde Ndacmnal de Cuidagos cronologica
3 ConC;_nu~a oze ntegrados Sist de S Zdlnvestigagéo para produzir conhecimento
- ~ONdICOes 0€ acesso ao sistema de Spudgq,, e 5 promog¢do do envelhecimenhto
favorecidas e niveis de satisfacao elevadlos saudavel

4. Aumento da esperanca de vida 3. Promocédo da viabilidade economica |de

>. Qu_allflad_e dos recursos huma_n(_)s _ex!ste 1tesservi(;os prestados com crescente interpsse
6. Existéncia de equipas multidisciplinales

domiciliari pelos conteudos médico/farmacéuticos
om|C|!|ar|as . . ~. |4, Reforco do voluntariado na Rede [de
7. Capacidade para traduzir as dimensde$ deCuidados Continuados
proximidade e personalizaggo do servi(;c;5_ Reforco das tecnologias de informacag e
8. Politica de medicamentos com reflexos comunicacdo para apoio aos sistemad de
positivos na situacao dos idosos saude de alerta e diagnostico
6. Estabelecimento de parcerias formaig e
informais entre o sector publico efa
sociedade civil (incluindo familias) co
atitude cultural favoravel a essas parcergls
7. Respostas sociais na comunidade [ue
favorecem o acompanhamento a saude
mental dos idosos
8. Aposta e qualidade das equiflas
multidisciplinares
9. Promocéao da igualdade e justica socialj no
acesso aos servicos de saude
10. Existéncia de procuras nao satisfeifas,
tradicionais e novas que permitem| a
diferenciacéo e diversificacao
11. Capacidade para utilizar modcil)s
mistos de financiamento que reduzam a
dependéncia do financiamento publico

umn Organizacdo da sociedade com basefnas
capacidades funcionais e ndo na idade
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1. Auséncia de politicas estratégicas| e Mudancas demograficas rapidas | e
integradas para o envelhecimento |da diversificadas (casos de elevada pressgp da
populacao procura podem diminuir a qualidade gos

2. Falta de carreiras especificas no dom|nio servigos de saude)
da saude nomeadamente de geriatBaDesertificacdo, isolamento, dispergao
direcionadas para a populacdo idpsapopulacional em zonas de grarde

(auséncia de medicos geriatras e outroenvelhecimento  com reflexos na
pessoal) acessibilidade aos cuidados de saude
3. Baixa especializacdo na fileira (8. Falta de articulacdo inter e inffa
gerontologia profissionais
4. Reduzido apoio domiciliario para tarefa4. Falta de coordenacéo entre servicos sogiais
diarias de apoio a idosos e de saude e de uma adequada articulacao
5. Listas de espera nos dominios de sauge eom outras areas
de apoio a idosos 5. Falta de disponibilidades orcamenthis
6. Fragilidade de respostas no que respeita aondiciona comparticipacdes e custos
saude mental 6. Fragilizagdo da situagdo dos idosos Jem
7. Heterogeneidade dos servicos no mgapavirtude da crise (acesso tardio ao sist¢ma
territorial de saude)
8. Dificuldades na acessibilidade aos servig@s Falta de informacdo aos utentes, pamfh a
de saude utilizacdo das infra-estruturas existenteq de
9. Dimensao insuficiente nos cuidados acordo com o definido na rede publicajde
continuados saude
10. Unidades/camas de cuidados paliativ8s Excesso de burocracia no acessg a
insuficientes utilizac&@o dos servigos de saude
11. Desigualdades entre populacédo rur@l9e Falta de formac&do para os “cuidadorgs”
populacdo urbana no acesso a redg denomeadamente familiares
cuidados primarios 10. Falta de intervencbes ao nivel [da
12. Discrepancia na referenciacdo erjtre prevencao primaria
diferentes niveis de cuidados 11. Fraca atividade fiscalizadora nps
13. Excessiva dependéncia dos apqiossegmentos em gue O acesso a profisfc”)es
publicos e caréncia dos recursos {oscertificadas e a atividades sdo enquadrgados
utentes. por normas de funcionamento
W — Pontos Fracos T - Ameacas

Fonte: Elaboracéo dos autores

Da analise relativa as quatro dimensdes inseridasatriz SWOT, podem-se destacar um conjunto
de factores criticos para o desenvolvimento e staigidade dos dois sistemas:

* As rapidas alteracbes demograficas e a consequangformacao operada na estrutura etaria da
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populacdo portuguesa, no decurso das Ultimas dgoadginaram uma crescente feminizacédo da
populacdo, uma cada vez maior solidao e isolamenio) maior peso dos grupos mais idosos;

» Dadas as alteragfes da estrutura tradicional ddidagnde prever a necessidade de substituicao
do papel do agregado familiar no apoio ao idoso gesvicos de apoio quer publicos, quer
privados assumindo a rede solidaria um papel cadanais preponderante;

* Sendo a populacéo idosa a que apresenta maiordéspobreza, que se tem vindo a agravar a
reducao da contribuicdo publica devera passar @aashformas de financiamento que dotem as
entidades de uma maior autonomia e de uma maiepémtiéncia dos poderes publicos. Esta
autonomia conseguir-se-4 com a conjugacao da lagidancionamento virada para o mercado
com a logica de funcionamento néo lucrativo e tetasiobém em atencdo o contributo que a
massificacdo das TIC podera contribuir para a r&olge custos;

* A existéncia de alternativas de financiamento témleaa vantagem de colocar as entidades a
funcionar num ambiente de menor incerteza o queifeempreender estratégias e opcdes de
mais longo prazo;

» Estando perante sectores com fortes potencialidad@iacdo de emprego, ha medida em que
existem procura de respostas nao satisfeitas, sdgsrtradicionais ou ndo, face ao contexto de
crise econdmica atualmente existente, imp0e-setisfagd@io desta procura num quadro de
planeamento estratégico de mais longo prazo;

* Tendo em conta o acentuado crescimento da ofertalidados e servicos a populacéo sénior,
consequéncia do envelhecimento demografico mas aticydar do menor envolvimento das
familias na prestacdo de cuidados aos seus astesdenpde-se a existéncia de politicas e
estratégias integradas para o envelhecimento ddqu@;

* Um dos problemas com que estes dominios se deldatene uma acentuada falta de recursos
humanos qualificados, sobretudo na protecao samadscida da baixa profissionalizacdo que
resulta do facto de muitos dos empregos serem didten como ocupacdes de elevada
rotatividade e com condicdes de trabalho poucdias sendo a gestdo muitas vezes pouco
profissional (caso dos servi¢os sociais). Nestéestm s&o de referir como lacunas importantes:
a nao existéncia da especialidade geriatrica maimmédica, falta de oportunidades quer para
o desenvolvimento de carreiras nos servigos soca@isrestacdo de apoio a idosos, quer para o
engquadramento no sector social de pessoas maificqakals, caréncias de formacao continua

dirigidas nomeadamente aos cuidadores no seiowéda
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As competéncias dos técnicos e gestores dos sesogiais terdo de Ihes conferir a capacidade
para percecionar a evolucdo econdémica, social roltagica dos papéis, quer a nivel pessoal
guer a nivel geracional, na sociedade e para esirud propria dinAmica de resposta de modo a
proporcionar servicos que cada vez mais sejam adequaos padroes de bem-estar e de
gualidade de vida;

As caracteristicas de proximidade prestador/utenpdicam que 0s varios servicos encontrem
caminhos de inovacao que se direcionem par a nandesdizacado da oferta para a concecao
dos servigos a partir das necessidades individieadiente/utente o que implica eventualmente
a emergéncia ou reforco de servigos, que constittespostas diversificadas e eficientes
(exemplo: no caso de pessoas idosas dependentés, iastitucionalizacdo, a manutencédo de
redes sociais, a permanéncia no espaco de vidaaRpi

No dominio das parcerias importa o seu reforco oosta a promover dinamicas de
aprendizagem coletiva que levem as entidades aainpog servico nomeadamente no que
respeita a prestacao, financiamento, gestéo diqagfio do pessoal,

A introducdo de novas formas de voluntariado maialificado ira permitir um aumento da
qualidade dos servicos bem como o colmatar de é&scnéo sO ao nivel da gestdo como também
da prestacao de outros cuidados;

A falta de articulagdo e de coordenacdo, ndo S@ est servicos de saude e apoio social, mas
também dentro dos proprios servigos origina siteagfe sobreposicao de servicos ou de lacunas
nas atividades a desenvolver. Estes aspetos levamvgrzes a aumento de custos de

funcionamento que acarreta, por sua vez, uma digdiawapreciavel da capacidade de resposta.

6.7. Conclusdes

- Existem no Continente portugués, em 2011, comfodados publicados pela Carta Social e

Quadros de Pessoal, mais de 6 000 entidades pés@sede equipamentos sociais. Destas, 52%

pertencem a entidades nao lucrativas e 48% a deg8deom fins lucrativos. Sendo 61,4% das

entidades do sector ndo lucrativo, IPSS e 3,0%dastes equiparadas a IPSS. O namero total de

IPSS identificadas é de aproximadamente de 4 060.
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- Em termos de evolucdo de entidades proprietéigagquipamentos sociais, tem-se verificado
desde 1998 e especialmente desde 2005 um crescidepntidades quer com fins lucrativos, quer
sem fins lucrativos. O peso das respostas de deSdando lucrativas que entraram em
funcionamento em 2011, acentuou-se, por referén2i@l0, o que revela o peso do sector solidario
na RSES e sobretudo o papel que tem desempenhadmesente contexto socioeconémico no

apoio as populacdes mais vulneraveis.

- O tipo de respostas sociais, que apresentaram enescimento, em relacdo a 1998, foram as
destinadas a pessoas idosas (+67%), enquanto tisadas a criancas e jovens, 0 aumento
verificado foi de 26,5%. Ao mesmo tempo, a capaEbédinstalada total aumentou 68% com a
existéncia de mais 91 300 lugares, verificandotsetgxa de utilizacdo dos Lares € de 95,3%, do

Servico de apoio domiciliario de 83,9% e dos Centi® dia de 65%.

- No dominio da saude, a estrutura que mais sengaadirecionada para os idosos € a RNCCI. Em
2011, o desenvolvimento das respostas de interrtand@nRNCCI, com base no estabelecimento
de acordos de prestacdo de servicos com InstsiParticulares de Solidariedade Social (IPSS),
representa 67% do total de acordos celebradossamiando a contratacdo de 3 643 camas, 65%
da oferta. No ambito das IPSS, as Santas Casassdaddrdia (SCM) representam 51% do total de
acordos celebrados, com 2 569 camas contratadasspondendo a cerca de 46% do total de
camas. Com as Entidades privadas com fins lucsafm@m celebrados 52 acordos, representando
20% de acordos celebrados, com 1 423 camas ca#sateepresentando 25% da capacidade
instalada da RNCCI.

- No ambito da RNCCI, existiam, em 2010, 7 681 igeddnais de saude, dos quais 33,5% eram

auxiliares de A¢do médica e 29,2% eram enferme®ssnédicos tém um peso de 7,7%.
- De acordo com os Quadros de Pessoal de 2011 dedos relativos a 2010, trabalhavam nos
servicos de protecédo social 115 milhares de pessqas significa uma quebra em relacdo a 2009,

altura em que prestavam servico nesta atividaderitPdres de pessoas.

- Verifica-se, nos servicos de apoio social, unita fde oportunidades para o desenvolvimento de
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carreiras nos servigos sociais de apoio a idosa®, tbhmo falta de qualificacdo em gestédo dos

guadros dirigentes.

- Em termos gerais, observam-se dificuldades erngao apoio aos idosos através de servigos de
apoio domiciliario e uma resposta atempada dosicesrde apoio aos idosos quando solicitados,
sendo significativas a dimenséo das listas de aspedominio de apoio a idosos, nomeadamente

de lares, derivadas principalmente de insuficienteertura.

- No dominio da saude, existe falta de carreirpe@fcas nomeadamente de geriatria direcionadas
para a populagéo idosa (auséncia de médicos gsreatutro pessoal).

- Reduzido apoio domiciliario para tarefas diadasapoio a idosos, listas de espera nos dominios

de saude e de apoio a idosos e fragilidade degespno que respeita a salde mental.

- Na RNCCI, observa-se uma dimenséo insuficiente @odados continuados a idosos, assim
como dificuldades na admissao de idosos nas ditsvanodalidades por existirem algumas faltas

de articulacao entre as diversas entidades intiervt®s no processo de admisséao.
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7. Envelhecimento, Emprego e suas Potencialidades @rescimento

7.1. Potenciais novos empregos

Segundo as projecdes demograficas do INE, a pdulaipsa devera registar um crescimento

significativo nas proximas décadas (ver Cap. 1). 250, essa populacédo devera atingir mais de
35% do total de populagéo (note-se que em 2015k @& populacdo idosa era de cerca de 19%);
ao mesmo tempo, as necessidades em termos destfuddras, que déem respostas as caréncias
daquela populacéo, implicardo um crescimento daegapnos sectores de atividade destinados ao

apoio social e de saude a idosos.

7.1.1. Recursos humanos no futuro no dominio digéio social

O exercicio de projecédo de necessidades de reduugsoEnos para os servicos de apoio social e de
saude dos idosos é elaborado na base das: (iyPesjelemograficas; (ii) politicas da utilizacao das
infraestruturas; e (iii) taxas de cobertura dasupapdes alvo para as principais valéncias de servig
Mantendo-se a orientacdo da politica dos iodososigreecerem nos seus domicilios o maior
namero de anos possiveis, um aumento em termotutissda populacdo de 65 e mais anos em
cerca de 1 milh&o, estes dois factores deverdgasta uma evolucdo ou a um ajustamento no tipo

de respostas sociais para apoio a idosos.

Relativamente a utilizacdo das respostas socifos mposos, admitiu-se como hipéteses de trabalho

gue, mantendo-se como mais salientes as respostasgle Lar, Centros de dia e Servico de apoio

domiciliario, a populacdo alvo abrangida passasgaralos seguintes grupos etarios:

Hipbtese A - Manutencéo da pratica atual da idaderdrada como utente nas diferentes respostas
sociais

Hipotese B — Entrada de utentes para os Lares gdelgg#io com idades acima de 80 anos, e

utilizac@o dos Centros de dia para idosos até @9 que ndo trabalhem.
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Quadro 7. 1: Populagéo alvo das infraestruturas dapoio social

Hipbtese A Hipbtese B
Lar de idosos 75 e mais anos 80 e mais anos
Servico de Apoio Domiciliario 65 e mais anos 65@;anos
Centro de Dia 65-74 anos 65-79 anos

Relativamente a taxa de cobertura das populac@¥es @nsideraram-se também: Hipotese 1 —
Taxa de cobertura constante durante o periodo @é$ip 2 — Taxa de cobertura crescente de acordo

com a tendencia verificada nos ultimos anos.

Estas hipoteses de trabalho permitem, a partirstimativas da populacdo publicada pelo INE —
Estatisticas demogréaficas, estimar para todas aslalidades de potenciais utentes, as
infraestruturas fisicas e respetivos recursos noséestruturas de pessoal consideradas de acordo

com os quadros de pessoal definidos pela regulag@mta Seguranca Social).

Neste sentido, de acordo com as hip6teses condaderas quadros seguintes apresentam as

evolucdes das necesssidades de emprego pararesidifecenarios considerados:

Quadro 7. 2: Recursos humanos — Lares 2020-2050

(milhares) 2011 2020 H1 2020 HR 2050 HiL 2050 H2
Populacgéo de 75 e + anos 933,8 1193,7 1193,7 8946,1946,8
Populacgéo de 80 e + anos 630,9 630,9 1163,5 1163,5
Utentes Hipotese A 70,5 90,7 119,3 1479 233|6
Utentes Hipotese B 47,9 63,1 88,4 139,6
Numero de lares de acordo com taxa de 1972 2267 2651 3697 5191
cobertura Hipotese A

Numero de lares de acordo com taxa de 1197 1402 2210 3102
cobertura Hip6tese B

Utentes por lar 38,0 40,0 45,0 40,0 45,0
Emprego hip6tese A 41412 47607 55617 77637 109011
Emprego hipétese B 41412 25137 2944 46410 65142
Considera-se que em cada Lar existem 21 trabalbsdartaxa de

cobertura H1 - 7,6%; taxa de cobertura H2 - 109202@ 12%

(2050)

Fonte: Célculo dos autores
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Quanto a evolugdo do numero de Lares para 202(%b@, 2@staca-se uma evolucao diferenciada

para as duas hipdteses apresentadas:
1.

Na hipdtese A quer se mantenha a taxa de cobertustante, ou ndo verifica-se
sempre para qualquer dos anos horizonte uma aumemdmero de Lares

Na hipotese B o numero de Lares, apresenta umg&edm 2020, qualquer seja a
taxa de cobertura, enquanto para 2050 regista saimpaumento

A variacdo do emprego nos Lares para os difereetedrios € apresentada no quadro seguinte:

Quadro 7. 3: Variagdo do emprego nos Lares

2020 2020 2050 2050
% H1 H2 H1 H2

Hipotese A 15,0% 34,3% 87,5%|  163,2%
Hipdtese B -39,3%|  -28,9% 12,1% 57,3%

Fonte: Célculo dos autores

A alteragdo da populagdo alvo dos Lares, de 75 ®@ranos (hipotese B), apresenta um forte

impato nas necessidades de curto prazo no empkEgentanto, no horizonte temporal mais

alargado, as necessidades em emprego deverdaescidas em funcdo do aumento da populagéo

idosa.

Quadro 7. 4: Recursos humanos — Centros de dia, 2D2 2050

2011 2020-H1 2020-H2 2050 -H1 2050-H2
Populacéo de 65-74 anos 1005%,3 1334,9 13B4,9 1416,9 1416,9
Populacédo de 65 -79 anos 1539,3 1896,4 18p6,4 2200, 2200,2
Populacéo activa de 65 e + anos 320,0 401,3 401,3 680,0 680,0
Utentes potenciais 65 -74 anos 685,3 933,6 983,6 6,573 736,5
Utentes potenciais 65-79 anos 121p,3 1495,1 1495,1 1520,2 1520,2
Utentes Hipotese A 63,2 112,0 140, 88,8 1104
Utentes Hipotese B 179,4 2243 182,4 2280
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Numero de unidades (65 -74) 1997 2240 2800 1766 8 220
Numero de unidades (65 -79) 3588 4486 3648 4560
Média utentes por unidade 31,6 50,0 50,0 50,0 50,0
Emprego Hipétese A 11522 13440 16800 10530 13248
Emprego Hipotese B 21528 26916 21888 27360
*a taxa de 242tividade passara em 2050 para R0%

A taxa de cobertura H1 — 12,0%

O emprego é calculado multiplicando por 6 trabatihesl o nimero de Centros de dia
A taxa deecinlpa H2 — 15,0%

Fonte: Célculo dos autores

Relativamente a evolucdo do numero de Centrosadpatta 0s anos projectados, destaca-se:

1. Na hipétese A e em 2020, 0 maior aumento regis@l@%) deve-se ao aumento da

taxa de cobertura enquanto em 2050, se observamoctamentos diferentes de

acordo com as taxas de cobertura consideradasi@ ¢éem consideracéo a integracao

na populacdo ativa do grupo etario de 65 a 74 anpor consequéncia, a reducéo

do nimero de utentes potenciais;

2. Na hipotese B, em qualquer dos cenarios de taxa®lertura, verifica-se sempre

aumento do numero de unidades derivado do alargameém escaldo etéario

considerado como grupo alvo.

A variacdo das necessidades de emprego nos Celgrds pelas diferentes hipétese consta no

guadro seguinte:

Quadro 7. 5: Necessidades de emprego nos Centrosdie, 2020-2050

Centro de dia 2020 2020 2050 2050
H1 H2 H1 H2

Hip6tese A 16,6% 45,8% -8,6% 15,0%

Hipotese B 86,8%  133,6% 90,0% 137,5%

Fonte: Célculo dos autores
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Assim, 0 emprego perspectivado para 2020 e 205sapta uma evolugdo com valores elevados
na hipotese B, tendo em conta o aumento da populpgéencial e 0 aumento das taxas de
cobertura, enquanto que para a Hipotese A, a redigdnimero de utentes potenciais origina um

comportamento diferente do emprego sobretudo phidtese H1.

Quadro 7. 6: Recursos humanos de Servicos de apdiomiciliario, 2011- 2020 - 2050

(milhares) 2011 2020-H1 2020-H2 2050-H1 2052
Taxa de cobertura 0,39% 0,39% 0,8% 0,39% 0,8%
Populacdo de 65-79 anos 1539,3 1896,4 1896,4 2200.1 2200,1
Populacdo activa de 65 e + anos * 320,0 401,B 401}3 680,0 680,0
Utentes potenciais 1219,3 1495,1 1495,1 15201 ,152(
Utentes residéncias 4,7 5,8 11,9 59 12,2
Numero de unidades 214 232 476 236 488
Média utentes por unidade 22,3 25,0 25,0 25,0 25,0
Emprego 2568 2784 5712 2832 5856
O emprego em cada unidade é de 12 trabalhadores

Fonte: Célculo dos autores

Quanto a evolucdo dos Servicos de apoio domiali@wd referente ao numero de unidades
projectadas destaca-se que, privilegiando a resposial o SAD, a analise do comportamento das
duas hipoteses de trabalho relativas as idadesutdoges sugere um crescimento significativo
sobretudo no caso do aumento da taxa de cobetarggra a hipétese A quer para a hipotese B. A
variacdo dos recursos humanos nos Servicos de dpoiiliarios para as diferentes hipoteses de

trabalho, consta do quadro seguinte:

Quadro 7. 7: Variagdo do emprego nos Servigos de @ip domiciliario

2020 2050
H1 H2 H1 H2
Hipo6tese A -4,6% 86,7% 50,5% 374,6%
Hipotese B -4,7% 83,4% 46,8% 369,9%

Fonte: Célculo dos autores

De acordo com o quadro acima, constata-se no ced@riHipotese 2, um crescimento significativo

do emprego em 2050 quando comparado com o anadba®@ll. Este crescimento deve-se a, por
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um lado, ao aumento da populagéo abrangida ponexialidade e, por outro lado, ao aumento da

taxa de cobertura que se admite atingir em 203, 20

Quadro 7. 8: Recursos humanos Residéncias, 2020520

(milhares) 2011 2020-H1 2020-H2 2050-H1 2052
Populagédo de 65-79 anos 1539, 18964 1896,4 2200.1 2200,1
Populacédo activa de 65 e + anos * 320,0 401,8 401}3 680,0 680,0
Utentes potenciais 1219,3 1495,1 1495,1 15201 ,152(
Utentes residéncias 4,7 5,8 11,9 59 12,2
Numero de unidades 214 232 476 236 488
Média utentes por unidade 22,3 25,0 25,0 25,0 25,0
Emprego 2568 2784 5712 2832 5856
O emprego em cada unidade é del2 trabalhadores;|As

taxas de cobertura séo H1 0,39; H2 0,8

Fonte: Célculo dos autores

No estudo da evolucdo até 2050 desta modalidade;s#eter presente que se trata de uma valéncia
gue, tendo naturalmente uma qualidade superioesiantes respostas sociais similares, apresenta,
no entanto, custos mais elevados pelo que a p@wlalyo serd uma populacdo também com

rendimentos mais elevados. Contudo, a situacaadds®s €, como se sabe, de fraco poder de
compra derivado das baixas pensdes. Mantendo érteiladactual das taxas de cobertura, atingir-

se-a em 2020 e 2050 valores préximos dos actuaigjaato, no caso do aumento das taxas de
cobertura, estas unidades quase duplicardo, ongueiia um crescimento do emprego da mesma

ordem, tendo presente que em 2011 se verificavintainde 2 568 empregos.

A evolucdo global dos equipamentos das respostégsoo periodo de 2011 a 2050 e conjugando
a Hipdtese B com a Hipdtese 2, que se apresergaaro seguinte, permite constatar:
* uma evolugdo crescente dos equipamentos das raspasiciais, fruto
fundamentalmente do envelhecimento da populagao
* uma evolugcdo mais acentuada entre o periodo dee€@P80 igualmente explicada

pelas alteracbes demograficas e duracao do pezfodmusa
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e um aumento significativo no periodo 2020 a 2050 @&mvicos de apoio
domiciliario (156,2%), seguido de perto pelo auroedio namero de Lares
(121,0%).

Quadro 7. 9: Numero de equipamentos no periodo 2042D20-2050

2011 2020 2050
Lares 1972 1402 3102
Centros de dia 1997 4 486 4 560
Servico de apoio domiciliario 2519 4 620 11 838
Residéncias 214 476 488
Total 6 953 10 984 19 988

Fonte: Célculo dos autores

Numa analise da estutura dos equipamentos dasstasmciais, constata-se que no periodo 2011 a
2020 a maior alteragdo é nos Centros de dia e amslenquanto para o periodo 2020 a 2050 é
mais significativo o aumento do peso dos SAD e ¢gédulo peso dos Centros de dia ao mesmo

tempo que se regista um aumento do peso dos targ@erme o quadro seguinte:

Quadro 7. 10: Estutura dos equipamentos das resp@ast sociais para 2011-2020-2050

% 2011 2020 2050
Lares 28,3 12,8 15,5
Centros de dia 28,7 408 22,8
Servico de apoio domiciliario 36,3 421 59,2
Residéncias 30,¥ 43 2|5
Total 100,0 100,0 100,

Fonte: Calculo dos autores

Passando a uma andlise das necessidades em rduumnsasos das respostas sociais, de acordo
com as hipoteses H1 e H2, constata-se pelo Gralffiaxxo que, no caso de H1, a maior alteracéo se
verifica sobretudo na resposta social lares natégedda manutencdo da idade de entrada dos
utentes, seguida da resposta social SAD, nomeadarpara 2050 para qualquer das hipoteses de

idade de entrada dos utentes para 0s respectiugseatentos.
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Gréfico 7. 1: Necessidades em Recursos Humanos daspostas sociais - H1
2011-2020-2050
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Fonte: Célculo dos autores

Ao analisar a H2 e de acordo com o grafico seguudgsfica-se sobretudo um forte aumento dos
SAD nas duas hipoteses HA e HB, relativas as idddesntrada dos utentes para os diferentes

equipamentos e um aumento ainda significativo gwed.sobretudo na HA.

Graéfico 7. 2: Necessidades de recursos humanos daspostas sociais — H2
2011 - 2020 - 2050

160000
140000 ——
120000 —

100000 +—
80000 +—
60000 +— — @@ =

40000 - I
20000 1 . . m2020

R .’b\z\ Q\?’ Q\‘b Q\?’ Q\‘b 2050

Admitindo a conjugacédo de H2 e HB, e atendend@eim fdesta associar uma situagéo de aumento

de cobertura em todas as modalidades, como umagéeoto servico de apoio domicilidrio que,
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entre outros aspectos, permite prolongar o temp@eatmanéncia dos idosos em casa, sera a

seguinte a situacao:

Quadro 7. 11: Volume de emprego por respostas sogara 2011- 2015 -2050

2011 2020 2050
Lares 41 412 29 447 65 14p
Centros de dia 11 522 26 916 27 360
Servico de apoio domiciliario 31 488 57 760 147 975
Residéncias 2 568 5712 5 8b6
Total 86 990 119 82( 246 233

Fonte: Calculo dos autores

Entre 2011 e 2020, verifica-se um aumento no enopiky 41,5%. Contudo se se analisar a
estrutura do emprego por modalidades, observa-senmmdanca significativa passando-se de uma
situacdo em que 0 emprego se encontrava essentialmes lares de idosos para a do servigo de
apoio domiciliario e também para os centros deThasituacdo deriva de se admitir como hipétese
os lares de idosos passarem a ter como grupo gepwdacao com 80 e mais anos e 0s centros de
dia passarem a ser uma alternativa como respodtd até aos 79 anos. Esta taxa de crescimento
do emprego potencial representa mais cerca de @»@€tos de trabalho ou seja perto de 3 mil/

ano.

De acordo com o quadro que a seguir se apresarmitfica-se 0 aumento significativo entre 2011 e
2050 do peso do emprego na resposta social Seme&apoio domiciliario (passagem de 36,1%
para 60,1%), com perda de peso relativo da respostal Lares (passagem de 47,6% para 26,4%)
em 2050.

Quadro 7. 12: Estrutura do emprego por resposta séa para 2011, 2020 e 2050

% 2011 2020 2050
Lares 47,6 24,5 26,4
Centros de dia 13,2 22(4 11,1
Servico de apoio domiciliario 36,1 48,3 60,1
Residéncias 3,1 4,8 2,4
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: Célculo dos autores
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Note-se também que nesta hipdtese de trabalho -pegvém termos de emprego potencial, a
criacdo, em 2050, de mais de 150 mil postos daltralicerca de 4 000 postos de trabalho/ano) e
acentuando-se ainda mais a modalidade de servigpale domiciliario, passando de um peso de
36% para 60% em termos de estrutura de emprega@carefere as principais modalidades de

apoio social aos idosos.

7.1.2. Recursos humanos futuros no dominio da satude

No dominio da saude, ao procurar definir-se asssét@&des em recursos humanos, deve ter-se em
atencdo que as estruturas da saude tratam em tgelala populacdo e néo individualiza de entre
esta e a populacao idosa. Naturalmente que detilmithoenca € mais comum na populacéo idosa
mas isso nao significa que os profissionais apestgam ao servigo desta populagéo. Ressalva-se,
ainda, que neste ponto nao se efectua qualquercgém de infraestruturas fisicas por as mesmas
estarem muito dependentes de factores dificiimemesuraveis. Contudo, a Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCCI) tem como utentes eiderente a populagcédo idosa e € uma
resposta social cujos principais responsaveis peésma sdo as IPSS, nomeadamente as

Misericordias.

A RNCCI é criada em 1996 e inserida no SNS paraefgosta a situacdo resultante do aumento de
pessoas idosas com idades avancadas (envelhecipregtessivo), as mudancgas epidemioldgicas

consequentes das doencas cronicas, ao aumentoesis@ap que vivem sozinhas, ao aumento

constante por parte da sociedade da procura de mespostas aos problemas do envelhecimento e
da dependéncia. Trabalhavam, em 2010, na RNCCIL p6a8issionais de saude, dos quais 2 475

pertenciam ao SNS, sendo 164 médicos.

Conforme ja apresentado no estudo de “Maria Cardladaes et al.” da SERGA 2011, intitulado
“Novos empregos e Competéncias nos dominios daesauldervicos sociais no contexto do
envelhecimento demogréfico” e, de acordo com otgeta da ACSS intitulado “Estudo das
Necessidades Previsionais de Recursos Humanosae Saédicos”, com data de Abril de 2009,

sobre necessidades previsionais de meédicos par@, 20RNCCI necessita de 300 meédicos
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pertencentes ao SNS, o que significara, mantemdesana relacéo de total de médicos/médicos do
SNS, que sera necessario um total de 934 medicBNGLCI.

Tendo em atencdo que os médicos apenas represé&rfighh do total de profissionais da RNCCI,
mantendo os mesmos racios, de 2010, entre médigoBas categorias profissionais, constata-se
existir uma necessidade de 12 198 profissionaisailele em 2020, a trabalhar na RNCCI, o que
significa um acréscimo de 58,8 %.

Note-se que a RNCCI, resultando de uma parcerieeadtis Ministérios (Ministérios da Saude e

da Solidariedade Social), apresenta um peso saaiifio das entidades privadas com fins
lucrativos e, sobretudo, entidades privadas semltiarativos (IPSS).

Quadro 7. 13: Previsdo das necessidades de recurbosgnanos RNCCI, em 2020

2010 2020
Total Estrutura |Ré&cioou |[Total SNS | Total Total n&o | Total SNS
(%) cat/médico SNS
Médicos 589 7,6 1 189 934 634 300
Enfermeiros 2240 29,2 3,8 718 3 557 2417 1140
Fisioterapeutas 392 51 0,7 132 623 413 210
Terapeuta Ocupacional 110 1.4 0,2 38 174 114 60
Terapeuta da fala 167 2,2 0,3 57 264 174 90
Assistente social 225 2,9 0,4 76 355 235 120
Psicologo 179 2,3 0,3 56 288 198 90
Animador socio-cultural 136 1,8 0,2 38 215 155 60
Aucxiliar de acdo médica 2575 33,5 4.4 831 4 090 2770 1320
Outro perfil 1 069 13,9 1,8 340 1698 1158 540
Total 7 681 99,9| - 2475 12 198 8 268 3930

Fonte: Unidade de Misséo de Cuidados Continuadegriados (UMCCI) (2011)

Este cenério pode ser considerado baixo e corrdspidmanutencdo da situagdo actual em termos
de racios de pessoal de saude conforme definidobra citada. Contudo, no cenario de uma

aproximacao aos racios europeus e aos definidasQidE, teriamos a seguinte projec¢ao:
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Quadro 7. 14: Previsao das necessidades de RH na®8Bl em 2020 — Hipotese Alta

2010 2020
Total Estrutura |Ré&cioou |Total SNS | Total Total ndo | Total SNS
(%) cat/médico SNS
Médicos 588 7,6 1 189 1361 924 437
Enfermeiros 2240 29,2 3,8 718 5229 3550 1679
Fisioterapeutas 392 51 0,7 132 920 625 295
Terapeuta Ocupacional 110 1.4 0,2 38 250 168 82
Terapeuta da fala 167 2,2 0,3 57 400 273 127
Assistente social 225 2,9 0,4 76 520 352 168
Psicélogo 179 2,3 0,3 56 415 282 133
Animador socio-cultural 13p 1,8 0,2 38 324 220 104
Auxiliar de acao médica 2575 33,5 4.4 831 6 000 4073 1927
Outro perfil 1 069 13,9 1,8 340 2 489 1690 799
Total 7 681 99,9( - 2 475 17 908 12 157 5751

Fonte: UMMCI (2011)

Conforme a obra anteriormente citada, pode-se afiqfueComparando os dois cenarios, verifica-
se no que diz respeito aos recursos humanos tapagsp cenario alto apresenta um valor superior
em 5 751 pessoas. Salienta-se, para qualquer daxios, 0 peso dos auxiliares de acgdo médica,
seguida dos profissionais de enfermagem que, ejurdonrepresentam mais de 60 % do emprego
total.

Se se analisar o volume de recursos humanos nemessén 2020 para o total do SNS incluindo o
RNCCI, observa-se que em qualquer dos cenariogeaxis crescimento desses recursos (Cenario
Baixo 1,6 % e Cenario Alto 4 %). Tendo em conta gumpulacdo portuguesa apresentara até
2020 uma quase estabilidade, a0 mesmo tempo quEbssEva um significativo aumento da
populacdo com 65 e mais anos, o ligeiro crescimeanto recursos humanos previsto parece
diminuto quando comparado com o envelhecimentoogalpcéo (21,6 % da populacdo com 65 e
mais e indice dependéncia de 27,1 %). No enta@tee jorevé para 0s servicos mais vocacionados
para apoio a populacéo idosa (RNCCI) um acrésciroentuado (58,7 % para o cendrio baixo e
133 % para o cenario alto). Refira-se que o0 seqnovado sera responsavel por 69 % do total,
mantendo o peso actual. O aumento da represerdatiei das entidades privadas na RNCCI estara
largamente dependente do numero de acordos a egldwbretudo com as Misericérdias e
restantes IPSS.(Soares ae al., 2011, p. 138).
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Admite-se que, até 2050, possam verificar-se gd@®significativas no sistema de saude, as quais
sdo susceptiveis de originar situacfes que actnggmedo sao identificaveis em termos de
necessidades de recursos humanos. Por tal mofiecsenapresentam quantificacbes nem cenarios

de situagdo em 2050.

Quanto as necessidades futuras de fisioterapautagrupo profissional bastante procurado pela
populacao idosa - a populacdo com mais de 65 amusome 3 vezes mais fisioterapia que 0s
individuos de 25 a 64 anos, 7 vezes mais que oddogds com 15 a 24 anos e 6 vezes mais que as
criancas com idades compreendidas entre os 0 edsi-a recolheu-se informacgédo através de um
estudo levado a cabo pela Universidade de Aveirtulado "Estudo prospectivo do mercado de
trabalho dos fisioterapeutas até 2030” de Marioxatelre Gongalves Lopes (2010), com os
seguintes objectivos especificos:
» evolucdo futura da oferta dos fisioterapeutas emuBal e o modo como podera ser
condicionada;
 evolucdo da procura de fisioterapeutas tendo pae ba evolucdo das tendéncias
internacionais, assim como o impacto do envelhetiongéemografico;
» evolucdo da oferta e da procura, através de um Ilmaike decisdo que estabeleca o
equilibrio entre o niumero de fisioterapeutas que@ssario formar e as necessidades do

pais.

Este trabalho, de caracter essencialmente progpgeptietende prever a procura, tendo por base o
racio fisioterapeutas/habitante de um conjunto @isgs onde a fisioterapia esta particularmente
bem implantada, fazendo uma projecdo para o fulosodados em painel e adaptéd-los ao caso

concreto portugués

A andlise da procura foi dividida em duas fasesa que integra dados internacionais (a) pararamlacio para o
futuro da equacdo de regressdo, que traduz ateéngoral da procura. A outra (b) relaciona o ereginento da
populacdo com a evolucdo da procura, calculadarimaeipa fase” (Lopes, 2010, p.139). Relativamenteferta,
“Define-se a oferta como o nimero de fisioterapediaponiveis no mercado de trabalho. A evoluc@orduda oferta
apenas depende do saldo natural entre as entregtidas de profissionais, podendo por isso seessarde forma
deterministica” (ibidem, p. 136).

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 251.



Os paises que cumpriram os critérios de incluseafms que forneceram dados estatisticos em
sintonia com o0 numero de fisioterapeutas existeptasano, nomeadamente: Nova Zelandia,
Bélgica, Suécia, Canada, Reino Unido, Africa do, Sstados Unidos da América, Alemanha e
Portugal (no painel dos paises incluidos constaisepacom reconhecido relevo internacional no

ambito da Fisioterapia).

Segundo o referido estudo e apds o calculo do @ewisto para os paises nele incluidos, foram
efetuadas as estimativas dos fisioterapeutas régtespara satisfazer a procura tendo por base as

projecdes da populacdo mundial pela OCDE (2009).

Assim, o quadro abaixo mostra o numero necessagiofisioterapeutas para satisfazer as

necessidades da populacao nacional em 2030:

» Portugal regista um dos maiores incrementos do raito&al de fisioterapeutas previstos de
2010 a 2030;

* Crescimento de 153% de fisioterapeutas durant® es@s;

» Este incremento poderia ser maior se Portugalteesgis um crescimento da populacao total
no mesmo periodo; porém, a populacéo total dec®gee de 2010 a 2030 (base de dados
da OCDE, 2009).
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Quadro 7. 15: Numero de fisioterapeutas previstosgio modelo para Portugal 2010-2030
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Fonte: Lopes (2010)

O Gréfico abaixo apresenta as necessidades deefegieutas estimados para Portugal de 2010 a
2030. Ponderando-se apenas as alteracfes demagyaigais necessitaria de mais 9,85% de
fisioterapeutas em 2030 relativamente a 2010. Estemento € substancialmente inferior ao

esperado, considerando as tendéncias propostasipdkdo tal como referido.
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Grafico 7. 3: Variagdo total das necessidades deifiterapeutas pelas altera¢cdes demogréficas por gros etarios
de 2010 a 2030 para Portugal

Projeccdo de fisioterapeutas necessarios para Portugal calculados com base nos
racios necessarios baseados nas alteragfes demograficas por grupos etarios de
2010 a 2030
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Fonte: Lopes (2010).
Nota. Os céalculos tém por base os fisioterapeuiateates em Portugal em 2007 (4108 fisioterapgutas

Porém, tendo em conta os dados de consumo deefegiidd em Portugal e da evolugéo
demografica, observa-se que na maioria das redpais havera excedentes de fisioterapeutas em
2030, dentro das premissas admitidas no estudoiomagio. Caso se mantenha o quadro atual do

numero de vagas, 958 por ano, prevé-se um excesstid” de aproximadamente 500 graduados

até 2030.

A titulo de concluséo, o estudo alerta para um rggrm@Eouco promissor para os fisioterapeutas
chamando a atencdo para a crucial importancia daireento da evolucdo da situacdo pelas

entidades competentes

7.2. Necessidades de ajustamentos de qualificacéasompeténcias

O sector dos cuidados de saude e servicos sopiiece a nivel dos paises da UE como um sector
com um potencial de crescimento de emprego sigiNic, sobretudo se se conseguir ultrapassar
alguns obstaculos que continuam a impedir a criggioais e melhores empregos. Entre estes
obstaculos, encontra-se a falta de oportunidadesideacdo e formagéo, para além das precarias

condi¢bes de trabalho, a elevada taxa de rotatieigaa falta de perspectiva de carreira.
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Consequentemente, segundo o Relatério Bienal stémacos Sociais de Interesse Geral da DG
Emprego, Assuntos Sociais e Inclusdo, de 2010, riapovestir nos servicos de salude e servicos
sociais de uma forma estrutural e, como tal, t@manecessaria a preparacdo de planos de

recrutamento ativo e de estratégias de formacéqualificacdo do pessoal do sector.

A mesma linha da importancia da formacgéo vinhaoj&alatorio do EUROFOUND de 2006 sobre
“Employment in social caréen Europe”, no qual se apontam algumas boas psatieapaises
europeussustentadas na qualificacdo dos trabalhadores efug;@s sociais. Entre as iniciativas
apontam-se: (i) o caso da Alemanha que desenvaiwgie 2000 e 2003, véarias acgdes de formagao
e de requalificacdo de cuidadores de pessoas jdasascando cerca de 37 000 pessoas com 0
objectivo de prevenir o desemprego e de colmatescassez de recursos humanos na area dos
servicos sociais dirigidos a publicos vulneravéig; Social Care Access Programme do Reino
Unido constituido por uma formacédo de 6 semanas wista a encorajar desempregados sem

qualificagBes no dominio dos servi¢os sociais lzatrear neste sector.

Todas estas iniciativas focalizam na formacéao gsanal e em programas de acreditagcdo como um
meio de melhorar as perspectivas de carreira ealbdgde dos servigos fornecidos bem como de

aumentar a oferta no mercado de trabalho.

Para Portugal, o problema da qualificacdo existeligente. Tal como é referido no estudo
realizado, em 2005, pelo IQF, os Servicos de Priotdde e, em particular, o0 dominio dos servi¢os
de accao social, um dos problemas com que o ssxtdebate € o da generalizada desqualificagcéo,
entendida em sentido lato como a baixa qualificalg@orecursos humanos, da gestao das empresas
e entidades, ancorada num certo amadorismo e ugnia ofe servicos onde a aposta na qualidade
ndo é regra (transferéncia dos perfis de accdamaftio para o desenvolvimento da relacdo de
ajuda aos trabalhadores sociais que intervém gmtoublicos em situagdo de abandono (criancgas,

adolescentes, idosos) - projecto Leonardo da Vatg).

No caso especifico dos recursos humanos, acrebeixa profissionalizacdo do sector, no caso
especifico dos segmentos nado lucrativos, que eesldt faco de muitos dos empregos serem

entendidos como ocupacdes de elevada rotatividatiBoecomo verdadeiras profissbes. A fraca
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7

profissionalizacdo é o resultado da auséncia delaegntacdo dos empregos do sector,
nomeadamente 0s empregos que ndo sao de enquatdraenguoal acresce uma oferta formativa

muito deficitaria em quantidade e qualidade.

Assim, no caso dos servi¢cos de acc¢ao social, imgyamover medidas de formacdo que passam
por: (i) formagcao de base escolar e profissionali ggfrocessos de reconhecimento, validacéo e
certificacdo de competéncias; (ii) alargamento dssipbilidade de acesso a formacao por parte de
ativos empregados, fundamentalmente através deratios de formacdo modulares; (iii)

coordenacao entre a formacao continua e a formaiga.

De acordo com o trabalho citado acima e, no casgédasoas que intervém junto dos idosos, as
necessidades estdo mais centradas ao nivel dédaetag o idoso, nos primeiros socorros, em
higiene e em doencas caracteristicas da 3.2 i@adeoutro lado, no inquérito realizado no ambito
do estudo, registou-se interesse em frequentarafgionna area da Geriatria, Psicologia do Idoso,
saude mental, gerontologia e primeiros socorrag@& @omportamental. As formac¢des ministradas e
recebidas pelos agentes (formacfes ligadas a daedependéncia e ao isolamento) que trabalham
junto da populagéo idosa séo avaliadas de uma fpositiva nos seguintes aspectos:

* melhoria do conhecimento acerca das necessidadageites — 88,2%

* melhoria do trabalho prestado — 70,6%

* melhoria da adaptacdo ao trabalho — 52,9%

Quanto a eficacia da formagéo, os actores quelltia@bgunto de idosos pronunciaram-se sobre a
necessidade de renovacéo da mesma, a melhoriaatidage do servico prestado e a resolugao dos

problemas especificos.

O estudo “O SECTOR DOS SERVICOS DE PROXIMIDADE Segpg de Acgédo Social, IQF,
2005, Estudos Sectoriais 24" destaca que no sdataccao social, a formagéo parece assumir uma
grande importancia quer devido a falta de mao-da-ajualificada quer devido a crescente
necessidade das entidades prestarem um servicoatldagle, com a aposta na personalizacdo do
servigo e numa relagdo proxima com o beneficido® clidados de apoio, estando por isso, cada
vez mais, dependentes da formacéo dos seus retunsasos.
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Quadro 7. 16: Oferta formativa por dominio de ac¢asocial/area de apoio a pessoas idosas
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Fonte: IQF (2005)

De acordo com o quadro acima, pode verificar-se eyuste oferta formativa na area da accao
social para pessoas idosas desde o nivel Il ad Yijva@pesar desta oferta formativa ser bastante
mais limitada do que para outras areas de accéa sot geral. Inclui assim: formacao inicial, quer
de nivel superior (IV e V) quer ao nivel do ensiProfissional (I1l); formacbes dirigidas a um
publico mais alargado do que os idosos como é @ dadisioterapia ou da gerontologia; a oferta
dos Centros de Formacado Profissional da rede dB Kknais dirigida ao nivel Il com algumas

excepcoes.

Recorrendo ao Catalogo Nacional de Qualificactas site da Direc¢cdo Geral do Ensino Superior
(Céandida Soares e outros, 2011, pp.146-148) séefeler as seguintes ofertas formativas:

No quadro do Catalogo nacional de qualificagdes:

- formacéo de nivel 2:

» Agente em geriatria (area de educacao e formagiualho social e orientacao);
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» Assistente familiar e de apoio a comunidade (aesedilicacdo e formacao: trabalho social e
orientagao);

» Operador/a de hidrobalneoterapia (area de edueafmmacao: saude)

- formagéo de nivel 4:
» Técnico auxiliar de saude (area de educacao e @ongaude)
» Teécnico/a de termalismo (area de educacao e foonagéde)

* Animador/a sociocultural (area de educacéo e fofimacabalho social e orientacao).

- formagéo de nivel 5:
* Animacédo em Turismo de Saude e Bem-Estar

» Acolhimento em Instituic&o.

Extra catalogo, importa referir a existéncia demfagdo de nivel 4 em: cuidados de saude,
tecnologias de saude e animacao sociocultural.sBorturno, a formacao de nivel superior -
licenciatura - para além das areas mais gerais @medicina e 0 servico social, encontramos

outras mais direcionadas para os publicos mai®gl@®mo a gerontologia e a gerontologia social.

Ao nivel dos mestrados, encontra-se a existénciandeonjunto de ofertas genéricas na area da
saude e do apoio social, designadamente:

* Enfermagem comunitaria,

* Reabilitacdo psicomotora

» Servicgo social

» Sociologia da saude e da doencga

» Desenvolvimento e saude geral.

A este nivel denota-se, igualmente, a existénciairdeconjunto de formacgdes especificamente
direccionadas para o trabalho com a populacéo id@ga, nomeadamente:
* Saude e envelhecimento

e Saulde e bem estar das pessoas idosas
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» Actividade fisica para a terceira idade
* Enfermagem de saude do idoso e geriatria

e Cuidados continuados.

Ao nivel dos doutoramentos, a diversidade é mevidemrte, centrando-se em dominios como:
» Actividade fisica e de saude
» Ciéncias cardiovasculares
» Ciéncias da saude
» Ciéncias de enfermagem
» Ciéncias e tecnologias da saude
» Gerontologia e geriatria
* Investigacéo clinica e em servicos de saude
* Medicina
» Seguranca e saude ocupacionais

» Servigo social.

Ainda segundo o estudo SERGA foram detectadasaaceim termos de qualificacfes tanto na area
dos servigos de apoio social como nos da saudetsdbrtendo em conta 0 aumento acentuado
previsivel da populacdo idosa e muito idosa nagimas décadas. Entre as qualificacdes que
importa reforcar ao nivel das estruturas de p@opulacéo idosa encontra-se fundamentalmente:

e Meédicos de medicina geral e familiar

* Médicos de medicina interna

» Meédicos oftalmologicos

» Meédicos especialistas em nefrologia, pneumologediologia, doencas oncoldgicas,

doencas degenerativas e doengas do foro mental

* Enfermeiros

» Fisioterapeutas

* Terapeutas ocupacionais

» Psicologos

* Animadores socio culturais
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» Auxiliares de accdo médica/accao directa
» Assistentes sociais

» Assistentes operacionais

» Técnicos de servigos sociais

 Gestores de caso.

Para além das qualificacbes que sdo necessar@asarefimporta criar novos perfis que tornem
mais eficientes e eficazes as intervencdes/respasidais direccionadas para a populacéo idosa,
tais como:

* Meédicos com especialidade em geriatria

* Enfermeiros com especialidade em geriatria

» Podologistas geriatricos

* Ajudantes de saude.

Outro grupo de qualificagdes que precisam de algad@ptacdo/reconversdo tendo em conta as
caracteristicas da populacdo alvo bem como o campdrcorrido no sentido de uma maior
integracdo do trabalho desenvolvido entre as vareas ligadas a problematica do envelhecimento
e o0 desenvolvimento do trabalho em equipa:

* Ajudantes de lar

» Auxiliares de enfermagem

e Psicologos

» Terapeutas da fala

* Terapeutas ocupacionais.

Seguidamente, apresentam-se algumas das compstéreciessarias no sector da saude e servigos
salientando-se que esta abordagem constitui umniseta de ajustamento entre a oferta e a
procura no mercado de emprego, introduzindo ratdade a formacéo e vantagens organizativas
as entidades empregadoras. Esta abordagem susggu@ncia das grandes transformacdes que se
deram ao nivel mundial nos dominios tecnologicanémicos e sociais com implicacbes na

atividade laboral e no processo de formac&o norquialaprendizagem ao longo da vida.
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Centrando nas competéncias chave, pode-se refaar tgdas sdo consideradas igualmente

importantes:

7.2.1. Competéncias Chave
» Criatividade e capacidade de inovacéo
» Capacidade de analise e resolucéo de problemaseaspu de situacdes de mudanca e
incerteza
» Capacidade de adaptacao a situacdes novas e istpeevi
» Capacidade de relacionamento e de trabalhar cautoss

e Saber comunicar experiéncia de vida

No entanto, destacam-se para a area da saudeadealeade andlise e resolucdo de problemas, a
capacidade de relacionamento e de trabalho em aquip saber comunicar. Igualmente, no
dominio dos servi¢cos sociais € também consideragie relevante a capacidade de adaptacdo a

situacdes novas e imprevistas.

No dominio da saude e segundo um estudo espesifioee a caracterizacdo e antecipacdo das
principais necessidades de formacdo sentidas naCRN€vado a cabo pela FCM-UNL, em
dezembro de 2011, foram identificadas as competémtiave das profissdes clinicas que atuam na
RNCCI: Médico, Enfermeiro, Psicélogo e Fisioterapeue consideradas necessarias a
implementacgéo da Rede de Cuidados Continuados &ukes)

Ressalva-se uma vez mais que séo objectivos da RNQ@estacdo de cuidados de saude e de
apoio social de forma continuada e integrada aopsssue, independentemente da idade, se
encontrem em situacdo de dependéncia. Os Cuidanioisn@ados Integrados estdo centrados na
recuperacédo global da pessoa, promovendo a suaoaute melhorando a sua funcionalidade, no
ambito da situacéo de dependéncia em que se eacdafjundo o estudo citado, estima-se que no
final de 2011 a distribuicdo nacional de profisaisncom responsabilidades clinicas) na RNCCI
seja: Enfermeiros — 2 262 ETC (equivalente a teoguopleto); Médicos — 377 ETC; Psicblogos —
189 ETC e Fisioterapeutas — 377 ETC.
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Com base na metodologia adoptada pelo estudo nmagmpfundamentalmente nos resultados dos
Focus groupsfoi possivel identificar algumas grandes tendg&neim termos de desenvolvimentos
futuros das competéncias de 4 profissfes (enfeps)ainédicos, psicologos e fisioterapeutas) nos
CCI, sem descurar a importancia do desenvolvimeragtualizacdo das competéncias técnicas e
clinicas dessas 4 profissdes:

» Competéncias da Comunicagao, Relacionamento ietsgeal, Trabalho em Equipa;

« Competéncias inter-pessoais € intra-pessoais,(selfj) destaque para: andlise e reflexao
critica, resiliéncia (persisténcia), auto-contradoganizacdo e gestdo pessoal (do tempo e
das tarefas), partilha e cooperacéo, disponibiidpdra o outro, maturidade emocional,
espirito de pertenca;

» Competéncias técnicas e organizacionais de nattr@zsversal como mais significativas:
planeamento de cuidados, TIC para a simplificacdo desmaterializacdo de processos,
trabalhar em rede e comunidad®ms ling gestdo e avaliagdo de resultados, sistemas de

gualidade continua.

Foram ainda apresentadas, para estas mesmas gsfesfi as 5 competéncias chave para alguns
perfis exercidos por estes profissionais: perfilgdgernacdo e lideranca, perfil de cuidadores e
prestadores e perfil de promotores e empreendedomasis. A par das competéncias especificas

surgem igualmente as competéncias transversais.
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Gréfico 7. 4: Perfil de Governacao e Lideranca

Planear, organizar e avaliar o ciclo da
prestagdo de CCl

Mobilizar e envolver os profissionais,
garantindo Equipas produtivas e
saudaveis

Integrar as melhores praticas, ser tutore
ensinar e garantir a qualidade dos CCI

Desmaterializar, simplificar e facilitar
recursos para a integracao das praticas
nas equipas

Comunicar e ganhar o compromisso dos
cidad3dos e outros actores dos CCl

analise e reflexao critica,
comunicagado assertiva

resiliéncia (persisténcia),
auto-controlo,

organizagao e gestao
pessoal

partilha e cooperagao,
disponibilidade para o
outro,

maturidade emocional,
espirito de pertenca;

Fonte: Directério de Competéncias, Necessidadasdtoras, Bases para o Plano de Formacao, FCM-

UNL, Dezembro de 2011

Gréfico 7. 5: Perfil dos Cuidadores e Prestadores

Colocar o cidadao no centro do
planeamento e da prestacdo de
cuidados,

Dominar e aplicar normas e protocolos
da prestagao de cuidados

Alinhar e integrar as suas decisoes e
actuagoes nas praticas da Equipa

Explorar ferramentas simplificadoras e
integradoras da decisao clinica e apoio
ao conhecimento

Avaliar as consequéncias das suas
intervengoes, melhorar as suas praticas

Fonte: Directério de Competéncias, Necessidades&toras, Bases para o Plano de Formacéo,

FCM-UNL, Dezembro de 2011

analise e reflexao critica,
comunicacao assertiva

resiliéncia (persisténcia),
auto-controlo,

organizacdo e gestao
pessoal

partilha e cooperacao,
disponibilidade para o
outro,

maturidade emocional,
espirito de pertenca;
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Graéfico 7. 6: Perfil dos Promotores e EmpreendedoseSociais

Aproximar e garantir a articulacdo entre
equipasde coordenacdo e unidades

Garantir a articulagdo de todos os actores
e o cumprimento das orientagoes e
protocolos

Simplificar, desmaterializar e garantir
transparéncia no acesso e funcionamento
da Rede

Promover a cultura da Rede, a inovagdo e
a partilha das melhores praticas
internacionais

Avaliar resultados e impactos e fornecer
feedback as equipas

analise e reflex3do critica,
comunicagao assertiva

resiliéncia (persisténcia),
auto-controlo,

organizagdo e gestdo
pessoal

partilha e cooperagdo,
disponibilidade para o
outro,

maturidade emocional,
espirito de pertencga;

Fonte: Directdrio de Competéncias, Necessidades&ioras, Bases para o Plano de
Formacéo, FCM-UNL, Dezembro de 2011

Estes resultados, em termos de competéncias satdat nos grupos/clusters de perfis, constituem
uma importante fonte para a elaboracdo de pland®rdeacdo, embora ndo sejam suficientes.
Importa estender este tipo de abordagem por compa$ a outras profissdes das CCI,

nomeadamente Assistentes Sociais, Terapeutas Ouuo@ia¢ Terapeutas da Fala, na medida em
gue esta abordagem permite definir com mais c@msist 0s programas de formagéo.

A titulo de sintese deste ponto salienta-se qudptem conta o referido sobre a oferta formativa e
as necessidades em competéncia, se torna evidemtbagnecessidades de formacdo a todos os
niveis no que respeita ao dominio dos cuidadosso&d

7.3. Conclusodes

- As necessidades, em termos de infra estruturasdgam respostas as caréncias da populacao

idosa, deverao registar um crescimento significatias proximas décadas (prevendo-se que, em
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2050, represente cerca de 35% do total de popylaggmrtanto um crescimento do emprego nos

sectores de atividade destinados ao apoio sodialsaude a idosos.

- Tal crescimento do emprego (87 milhares em 2Q20, milhares em 2020 e 246 milhares em
2050) resultaria de um aumento do namero das difeserespostas sociais, tendo por objetivo o
incremento da assisténcia domicilidria, atravéslidamizacdo do Servico de apoio domiciliario,

formando pessoal e membros das familias (cuidadiui@snais) para esse efeito.

- Dever-se-a caminhar para que os lares sejam pastas social destinada ao grupo alvo da
populacdo com 80 e mais anos, ou situacdes diffleegarantir a permanéncia dos idosos nas suas

casas.

- A RNCCI terd como fungfes essenciais a convahgsce a reabilitacdo, para além dos cuidados
paliativos, uma vez que ndo existem servigos &ufies para 0 acompanhamento e a reabilitacdo

dos utentes, nomeadamente de idosos, por parteodpgais.

- Tendo em conta a necessidade de se investirerogss de salde e servicos sociais, de uma
forma estrutural, tornar-se-a imprescindivel a térisia de planos de recrutamento ativo e

estratégias de formacao e requalificacdo do pedsosgctor.

- Um dos principais problemas com que o sector edgaté € a generalizada desqualificacao,
entendida em sentido lato, a baixa qualificacdo rdoarsos humanos, da gestdao das empresas e

entidades, e numa oferta de servicos onde a apasfaalidade néo é regra.
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8. Sustentabilidade Financeira das IPSS

8.1. Introducéao

As IPSS (Instituicdes Particulares de Solidariedadeial) sdo entidades privadas que prosseguem
fins de caracter social, nomeadamente a prestag@erdicos de apoio as pessoas e as familias,
satisfazendo as necessidades de um dado segmemapudacao, desde a infancia até a velhice, em
particular: (i) infancia e juventude; (ii) famile comunidade; (iii) invalidez e reabilitagcéo; €) (iv
terceira idade. Estes apoios incluem, ainda, sesvép nivel da saude. O Cap. 6 contém dados
sobre as redes de apoio social e de saude vocdompara servir a populacao idosa. O presente
capitulo examina a saude financeira destas ingii#gi que € de grande interesse geral, dado os
servicos relevantes que prestam as populacdes/@studos recentes apresentam recomendacgdes
(e.g., Sousa, 2012) em termos de ajustar a esirulas receitas (diversificagdo das fontes de

financiamento) e reduzir os custos (ver Cap. 9esphrcerias, redes, voluntariado, etc.).

A atual crise tem tido forte repercussao nas temé@stias publicas (quer ao nivel central quer das
autoridades regionais e locais) no financiamentai@es de apoio social e na &rea da saude aos
idosos, desenvolvidas pelas IPSS. Nao se podemirerolas reducdes nos apoios sociais como ao
nivel dos servicos de saude, nomeadamente dosdosid@ntinuados. A situacdo de emergéncia
financeira, no contexto da crise das dividas solasrge do euro), encontra-se plasmada na atual
conjuntura marcada pela politica de austeridadisocorrente ajustamento da economia portuguesa
€ visivel na forte recessédo da atividade econénfad@ncias de empresas, crescente aumento do
desemprego e da pobreza, uma situacdo social ddegraaréncias. O atual contexto europeu,
caraterizado por longas negociacdes ao nivel dosdllom Europeu e a adocdo de medidas
temporarias, afetou a atividade das economias eiagipa incerteza quanto ao desfecho da crise
deverd contribuir para prolongar a emergéncia gogsa, agravando ainda mais a situacdo de
emergéncia social. Esta emergéncia seria mais gawas IPSS, por falta de apoio, deixassem de

funcionar normalmente — constituindo, assim, unrdgsocial significativa.

Por outro lado, como os Capitulos 1 e 2 mostrammezessidades das populacbes idosas séo

crescentes, pressionando ainda mais o0s recursodP& na provisdo de respostas a estas
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necessidades. A atual emergéncia social requerstonce adicional da sociedade e das IPSS em

prol da solidariedade social. Neste contexto,ums#o financeira das IPSS tornou-se numa questao
incontornavel, um novo desafio e também uma opwmlagie para as instituicdes se adaptarem ao
novo enquadramento financeifoApesar da paucidade dos dados que conseguiribeesobre

0s custos das valéncias para a 32 idade das IRS8sultados obtidos ndo séo diferentes de um
estudo do ISS (2006). Por outro lado, e relativamens servicos SAD, os custos apurados sao
comparativamente inferiores aos fornecidos pelordeicrativo. Nestas condi¢cdes, a aposta na

solucéo solidaria para responder as necessidadgmgalacdes idosas parece ser uma politica para

ser aprofundada dada a sua eficacia reveladaa meximidade aos utentes interessados.

8.2. O setor ndo lucrativo- a conta satélite das instituicdes sem fim lucrativdo INE

Os dados da Conta Satélite das Instituicbes SenlL&arativo (CSISFL), publicado recentemente
pelo INE, relativa ao ano de 2006, estimam o enpreghunerado das ISFL de 4,4% do total da
economia; quanto ao peso das remuneracdes, aleebemta estimava um valor de 3,4% do total e
o VAB gerado pelas ISFL ascendia a 2,2% do fotal

Cerca de 50% das ISFL desenvolvia a sua actividad&ea da cultura e recreio. As instituicdes
religiosas (15,6%) e o0s servicos sociais (13,7%mbtan apresentavam um peso bastante
significativo no universo das ISFL. Imediatamentaeguir, mas com um peso relativo ja inferior a
5%, encontravam-se as associacdes patronais, JooBés e sindicatos (4,8%) e as ISFL com

actividade de educacéo e investigacao (4,5%).

2 De acordo com Sousa (2012, p. 8), a sustentabididlas IPSS deve ser entendida no triplo senédaathilidade,

subsisténcia e complementaridade. “Viabilidade glaprias instituicées; subsisténcia, na soluca@midlemas das
pessoas necessitadas; e complementaridade eritteiges e os grupos de acéo social, sem prefigzoooperagdo
com outras entidades da sociedade civil e comadBst

3 Ver estudo de Salomon et al. (2012) e Gréafico \N#9 (2011, p. 16). Uma outra caracteristica imgate das ISFL é
0 peso das remuneracdes no VAB (89%), um raciadtee comparavel com o setor das AdministracdebcBat{ver

Salomon, Grafico 4). Contudo, Laville (2011) aprdaeum conjunto de criticas a metodologia precal@zpor

Salomon, contrastando o setor ndo lucrativo comoamania solidaria, um conceito mais proximo uluverso das
instituicdes em analise no prese@studo.Por seu lado, Quintdo (2011) apresenta uma pancadpneliminar da
histéria do terceiro sector em Portugal (economi@as e solidaria), na linha das concecdes eurspeida América
Latina.
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Quadro 8. 1: Peso das principais atividades das I$K%)

TCO VAB Remuneracdes

Educacéo e Investigacao 13,2% 15,1% 19,1%
Saude 9,1% 9,3% 9,4%
Servigos Sociais 53,006 45,2% 44,0%
Total das ISFL 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: INE, Conta Satélite das Instituicdes Sem Eierativo, 2006; TCO —
Trabalhador por conta de outr¢Rpstos Remunerados

As actividades com menor representatividade estaetanionadas com o ambiente (1,7%), com a
saude (1,4%) e com outras actividades, nomeadarntentdireitos e politica (1,0%), actividades
internacionais (0,6%) e filantropia, promocao eumtdriado (0,2%).” (p. 12) No entanto, em
termos de importancia do emprego remunerado, asdactes sociais representavam mais de 50%
do emprego nas ISFL; as actividades de educagéeestigacao rcorrespondiam a 13,2% do total,
as da saude eram de 9,1%, e as da cultura e r8¢béto

As atividades Educacao e Investigacdo, Saude écB8erSociais da CSISFL englobam as IPSS na
area social, infancia e 32 idade, e na area da&s&mhde, a analise dos dados da CSISFL daquelas
atividades podera permitir obter um limite supedarreal dimensdo econémica e financeira das

IPSS. O quadro seguinte apresenta os principaisadiores da CSISFL destas atividades:

Quadro 8. 2: Indicadores das principais atividadeslas ISFL

VAB Remunerages
2006 Unidades TCO VAB Remuneracd ESEmprego Emprego

N.0 N.© 16 Euros 18Euros 18Euros por TCO
Educacao e Investigacaqg 2 057 25719 459 971 519135 17,9 20,2
Saude 636 17 731 282 887 255889 16,0 14,4
Servi¢os Sociais 6 2585 103 012 1379 4771 1195962 134 11,6
Total das ISFL 45 543 194 207 3054 809 2716172 15,7 14,0
Total da Economia - 4437563 137827720 79639521 311 17,9

Fonte: INE, Conta Satélite das Instituicbes Sem Eirorativo, 2006; TCO — Trabalhador por conta déremm
(Postos Remunerados
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O setor dos servicos sociais apresenta um VAB parathador e remuneracdes inferiores do
conjunto das ISFL bem como do total da economidatiRemente ao peso destes trés ramos no
total da economia, 0 quadro seguinte mostra qes e&b responsaveis por mais de 3% do emprego
remunerado, 2,5% do total das remuneracdes e 105948 da economia.

Quadro 8. 3: Peso das principais atividades das I%Fa economia (%)

TCO Remuneracdes VAB
N.o 10 Euros 16Euros
Edu+Saul+Serv Sociajs 146 462 1970984 2122 335
% total da economig 3,3% 2.5% 1,5%

Fonte: INE, Conta Satélite das Instituicbes Sem Euurativo, 2006; TCO —

Trabalhador por conta de outr¢Rostos Remunerados).

O recente estudo de Sousa (201apresenta uma estimativa das IPSS em 2008 dedg79AB
da economia e 2,9% das remuneracgfes totais. Ooeptadeiro de Franco et al. (2006) sobre a
dimens&o do 3° setor em Portdgabntém a seguinte estimativa de emprego em 2G92T@ble 2
do referido estudo, p. 11):
e 227 mil trabalhadores a tempo completo:
o 160 mil trabalhadores remunerados a tempo completo;
0 67 mil voluntarios a tempo completo;

* 4,2% da populacéo ativa.

Quanto a estrutura de financiamento das atividadesausa, o quadro seguinte resume os dados da
Conta Satélite de 2006:

" Promovido pela IPI, Consulting Network e pela CNIS

5 0 estudo Franco et al. (2006) usou os resultadosidquérito sobre as doacdes de privados, recamsulados do
ficheiro de unidades estatisticas do INE para &toagéio de estimativas do setor ndo lucrativo bemocdos dados
relativos aos salarios, despesa e rendimento dors&b lucrativo das Contas nacionais do INE eddalos do Instituto
Antdnio Sérgio do Sector Cooperativo para as aléd das cooperativas de construcao.
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Quadro 8. 4: Fontes do financiamento das ISFL

VAB Transferéncias e Rendimentos de Outros
Subsidios Propriedade Recursos
Educacéo e 56,8% 31,2% 5,5% 6,5%
Investigagao
Saude 30,8% 65,5% 0,7% 3,0%
Servigos Sociais 49,5% 36,0% 2,5% 12,1%

Fonte: INE, Conta Satélite das InstituicGes Sem [Hierativo, 2006

Os subsidios publicos constituem uma fonte imptetate financiamento das ISFL. As ISFL
consideradas na Conta Satélite englobam um vasfiorto de instituicbes que atuam em areas
diversas das IPSS, como cultura, desporto, etceftarrazéo as estimativas da CSISFL constituem
uma aproximacao, relativamente grosseira das aties] emprego e recursos das IPSS que atuam
na area social e na prestacao de cuidados de aa@i®s estratos da populagcdo, como os referidos

acima.

O estudo de Franco et al. (2006) apresentou, anskaguinte estimativa do financiamento das ISFL
em 2002:
» “Close to half (48 percent) of the revenue of Pguese nonprofit organizations comes from
fees and sales, followed closely by public sectuppsrt (40 percent);
« Philanthropy accounts for only 12 percent of theermié®:
 With volunteering’ included and treated as a form of philanthropg, ghilanthropic share
of total nonprofit revenue in Portugal climbs to pércent, still well behind fees and

government support.” P. 1

Na senda do estudo de Franco, Carvalho (2010xaitds dados dos Quadros de Pessoal para
estimar o 3° setor no periodo de 1997 a 2007; @er\{2010) concluiu que “The most significant
legal status is Charity and Humanitarian Assocmtaxcounting for nearly a third (31.18%) of all
third sector organizations, and employing half $99) of third sector employees. Culture,

Recreation and Sport Associations (14.47%) and rQdssociations (16.09%) represent the next

% 0 estudo de Guimardes (2010) apresenta varidtigdes IPSS com financiamento exclusivo ou m&ido por
donativos sobretudo de empresas (Quadro 4, p. 38).

" Nos casos estudados por Guimaraes (2010), 57%skna@ ao servico eram voluntarios (ver Quadra 31jp No
estudo da ENTRAJUDA (2011) a bolsa de voluntarmapgreendia cerca de 16,7 mil voluntarios.
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larger groups, followed by Cooperatives (12.88%}iclw are nonetheless the second largest
employers (12.23%). Religious organizations, algfownly fifth in number, are the third in
employment (11.05%).” (p. 16). Por outro lado, @oné os resultados da Conta Satélite das ISFL
“Social services is by large the most prominenivégtin the Portuguese third sector, both in terms
of number of organizations dedicated to it (32.7484(, particularly, in terms of people employed
(52.79%). This confirms the picture set forth by thbohns Hopkins Project’s data in 2002, and
denotes a further growth in employment level ofuab44.51% in 5 years. In spite of this, Social
services come only second in terms of revenue 830)7 It has, nonetheless, known an
extraordinary growth in revenue in the 10 yearslitegito 2007 (around 1,507.95%%.{p. 18).

Os estudos sobre o 3° setor em Portugal confirmampartancia das instituicdes ativas no servico
social, mas também revelam uma grande heterogeleedtainstituicdes no que diz respeito a sua
organizacéo, objetivos, missao e financiamentocdgunto, as instituicbes do 3° setor apresentam
mais de 4% do emprego remunerado. Contudo, a &wlds instituicdes néo lucrativas nas areas
distintas da solidariedade social (e.g., despottityra, associativismo sindical ou empresarial,) et
pode afetar a analise da sustentabilidade dasuigétts da economia solidaria. Por outro lado, a
inclusdo de fundagfes ou instituicbes com recuceagntes significativos (eg, receitas dos jogos
sociais no caso da Santa Casa de Misericordiasieéj fundacdes com ativos significativos como
a FCG) nas ISFL afeta a andlise da sustentabilidaddPSS que atuam na area de apoio social e
saude a estratos de populagdes. Desta forma,imsidsis reportadas acima servem de indicadores

aproximados sobre a importancia e a dimenséovaldéis IPSS objeto do presente estudo.

Como se ira verificar nas secdes seguintes, as iESrepresentativas nas areas de apoio social e
saude apresentam racios de financiamento publictotab das receitas significativamente mais
elevados que as estimadas nos estudos citados. #Zpnesenta-se na sec¢ao seguinte, em primeiro
lugar e na falta de estudos publicados sobre acéitufinanceira das IPSS, uma estimativa do
financiamento publico as IPSS no passado recntgada na Conta da Seguranca Social, no
Relatorio e Contas do SNS, na estimativa da dedsesd constante na Conta Geral do Estado e
numa auditoria do Tribunal de Contas (2010) redatds transferéncias dos municipios do
Continente as IPSS.

8 Ver Carvalho (2010, pp. 18-19), Table VII.
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8.3. Estimativa das transferéncias publicas as IPSS

O quadro seguinte apresenta estimativas das transfas da Seguranca Social, do SNS bem como
da despesa fiscal em IVA (restituicdo dos pagamsed® VA as IPSS). Dada a diversidade da
natureza destas fontes, o valor apurado constiieate uma aproximacao do valor real das

transferéncias da Administracdo Central as IPSS.

Quadro 8. 5: Transferéncias da Seguranca Social, NS e despesa fiscal em IVA das IPSS (% do PIB)

2008 2009 2010
Subsistema de A¢do Social
Transf. Corrente 0,71% 0,77% 0,76%
Transf. Capital 0,02%  0,04% 0,04%

Subsistema de Solidariedade

Transf. Corrente 0,01% 0,02% 0,02%

Sistema Previdencial Reparticdo

Transf. Capital 0,009% 0,00% 0,00%
Total Seg. Social 0,81% 0,82% 1,07%
SNS (est) 0,09% 0,07% 0,06%

Despesa fiscal em IVA 0,03% 0,04% 0,05%

Soma 0,93% 0,94% 1,18%

Fonte: Conta da Seguranca Social, 2010, Quadro39. €l
Mapa XIV, Relatério do SNS, 2010, e Conta GeralEdtado
de 2010, QUADRO 162 - Despesa fiscal em IVA, p. 252

O valor estimado para o financiamento das Admiigies Centrais situa-se nos 1% do PIB por
ano, no periodo de 2008 a 2010. No Continente, giéra, das transferéncias da Administracao
Central, os Municipios tém também contribuido pasaatividades e para os investimentos das
IPSS. O Tribunal de Contas publicou uma auditodatas fluxos financeiros para o periodo 2005-
07, na base de um inquérito a 278 Municipios (Trébule Contas, 2010).
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Quadro 8. 6: Transferéncias dos Municipios para akSFL e Familias

(mil euros) 2005 2006 2007
Apoio Social 63.270 57.548 63.734
Educacdo/Ambiente 26.662 31.753 46.442
Humanitario 39.935 38.326 39.789
Soma 129.868 127.626 149.966
% PIB 0,08% 0,08% 0,09%

Fonte: Tribunal de Contas (2010, pp. 15-16), Q8¢ Q

Tendo em conta somente os valores transferidos @a#poio Social, Educagcao/Ambiente e
Humanitario, o valor médio dessas transferéncias Manicipios inquiridos nesse triénio é de
0,08% do PIB. Na hipdtese deste esforco finanadgo® Municipios se manter, as transferéncias
publicas para as IPSS no Continente situam-se ,d86 do PIB. Estas transferéncias destinam-se a
todas as atividades das IPSS. Os apoios publioasdeiros mais significativos da Segurancas
Social para as atividades das IPSS, nas diverdéacias para a 32 idade, constam no quadro
seguinte:

Quadro 8. 7: Despesa das Valéncias da 32 idade (D1

Descricdo da Valéncia Despesa | n°acordpsn® utentes
Mil euros N° N°
APOIO DOMICILIARIO INTEGRADO 7275 183 1725
UNIDADE APOIO INTEGRADO 898 13 170
CENTRO CONVIVIO 7 459 453 12 242
CENTRO DE DIA 47 234 1878 39 749
LAR PARA IDOSOS 215 688 1302 49 564
RESIDENCIA 638 7 127
SERVICO APOIO DOMICILIARIO 199 520 2918 64 443
ACOLHIMENTO FAMILIAR - POP. IDOSA 35 1 8
CENTRQ ACOLHIMENTO TEMPORARIO DE 54 1 13
EMERGENCIA PARA IDOSOS
CENTRO NOITE 531 17 160
COMPLEMENTO PARA LARES DE IDOSOS 2 649 368 2 656
Total da Area 482 007 7179 171817

Fonte: Conta da Seguranca Social (2010, p. 415)
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A despesa menspkr capitapor idoso esta estimada em 234 euros em 2010€@2%8 em 2008,

cfr Conta da Seguranca Social de 2008, p. 392)egpesa nos Lares para idosos representava
44,7% da despesa para a 32 idade, seguida do &devigpoio Domiciliario (41,4% e 1,5% para o
Apoio Domiciliario Integrado); o peso da despesa @entros de Dia situava-se nos 9,8% e o dos
Centros de Convivio era de 1,5%. Apesar do esfdec@vitar a insticionalizacdo dos idosos, a
despesa em Lares representava ainda a maior paecelaspesa da Seguranca Social para a 32
idade.

8.4. Indicadores de sustentabilidade financeira

O estudo pioneiro de Tuckman e Chang (1991) solwdreerabilidade financeira das instituicoes
de caridade (sem fim lucrativo) recebeu contributgsortantes de Keating et al. (2005) e Trussel e
Parsons (2003), entre outfdsEm geral, esta literatura propde um conjunto @egiaveis

econdmicas e financeiras para a construcdo deaithoties de vulnerabilidade financéfra

De acordo com Hodge (2006), a construcéo do FiabNeilnerability Index (FVI) inclui “five key
indicators that were integrated into a compositenfda to provide a numerical representation of
organizational financial vulnerability. The indioas include debt ratio (DEBT), revenue
concentration (CONCEN), surplus margin (MARGIN),nadistrative cost ratio (ADMIN), and
organizational asset size (SIZB).(P. 46). O trabalho de Trussel e Parsons (20p8s&nta a

I6gica de cada um destes indicadores:

O trabalho de Hodge (2006) investiga o papelidkrdnca das instituicdes sem fins lucrativos méopmance das
mesmas.

8 Do ponto de vista concetual, sustentabilidadenfiera pode ser entendida como um objetivo de médiango
prazo, necessario para a sobrevivéncia da instdu& vulnerabilidade financeira refere-se a po&sgdroblemas
momentaneos de indole financeira (e.g., liquidea Eatisfazer os compromissos de curto prazo nurtexio de
dificuldades de acesso ao crédito). No entantdhrangéncia dos indicadores considerados pelosesuteferidos
acima permite concluir que, de fato, é a sustelidale financeira, o verdadeiro objeto de analise.

81 Uma das vantagens da proposta de Tuckman e Chamegigténcia de dados financeiros reportados pedtisiicdes
sem fins lucrativos nas declaracdes equivalentesegime de IRC em Portugal. Hodge, reportando jpacaso
americano, indica as variaveis dessas declaragiiasap variaveis do Financial Vulnerability Indpp.(36 e 37):

1. Equity balance (DEBT)

a. Liabilities: line 66
b. Assets: line 59

2. Revenue concentration (CONCEN)
a. Private funding: line 1a
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“Debt ratio (DEBT). A charity with a higher proportion of debt in tapital structure will
be more limited in its ability to replace thesetlosvenues, when faced with a financial
shock, than one with a lower proportion of debtn@asely, a charity with less debt in its
capital structure is more likely to be able to lage its borrowing power, under similar
circumstances. Thus, the higher the debt ratio,ntloee likely the organization is to be
financially vulnerable.

Revenue concentration index (CONCENX harities derive revenue from gifts, grants,
program services, membership dues, sales of iniesfcand investments. Charities with
fewer revenue sources are more vulnerable to finhrsthiock than those with multiple
revenue sources, because a charity with multipleces may be able to rely on alternative
sources of funding and thus avoid reducing servidesharity that receives all of its
revenue from one source has a “revenue concemtratidex” of one. A charity with
multiple sources of revenue will have an index apphing zero.

Administrative cost ratio (ADMIN) Charities with relatively low administrative cestre
more financially vulnerable than are those withatigely high administrative costs.
Charities devoting a higher proportion of revenoedministration may be able to reduce
discretionary costs before having to reduce sesvice

Surplus margin (MARGIN) Charities with a low surplus (i.e., excess oferawes over
expenses) are more vulnerable than are those vgth durpluses, because a high-surplus
charity could operate with a reduced surplus beforeeeds to reduce services. Thus, the
lower the surplus margin, the greater the finanaidtherability of the organization.

b. Government funding: line 1c
C. Commercial (program) funding: line 2
d. Indirect private funding: line 1b
3. Administration costs (ADMIN)
a. Administrative expenses: line 14
b. Total expenses: line 12
4. Operating margin (MARGIN)
a. Revenues: line 12
b. Expenses: line 17

5. Size of the organization (SIZE)

a. Total assets: line 59
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We also used two additional measures. We incluatg@nizational size (SIZE)because
larger charities may be less vulnerable than smallees. We also includedhdustry
(INDUSTRY, because the charitable sector is similar to thginess sector in that it is

extremely diverse.”

8.5. Estudos sobre a sustentabilidade das IPSS

Lob&o (2011) apresenta uma analise da missao gfisiigbes de solidariedade social e respetivo
equilibrio permanente em termos de financiamemtapgrcionando valor a sociedade, com receitas
provenientes de varias fontes (utentes, entes qu#hlidonativos, voluntariado, empresas).
Canaveses (2011) apresenta uma reflexdo sobreaticdda sustentabilidade no atual contexto de
forte restricdes financeiras, enquadrado numa reulsocial: aversdo ao risco e valorizagdo da
estabilidade. De notar que chama a atencéo dosodesidas IPSS sobre as seguintes estratégias de
sustentabilidade:
* “Aposta na comunica¢cdo como arma estratégica patstecer a ligagdo com 0s outros
dois sectores da economia.
* Procurar solugbes colaborativas, ideias geniosast, a reter os melhores e procurar formas
de apropriacéo da inteligéncia coletiva para aluedo de problemas sociais.
» Aproveitar as parcerias e a informacdo como umrsecu

» A sustentabilidade financeira decorre da sustdidate estratégica!”

Goncalves (2008) examina os desafios a gestdo | sdam organizacdes sociais privadas,
nomeadamente derivados de:
» “Densidade e diversidade dos problemas sociais{goa&la Eficacia).
» Complexidade da intervencéo (envolvendo difereim&sumentos e interlocutores —
guestao da Eficiéncia).
» Exiguidade de Recursos e de Respostas (os linotésthdo Providéncia e da solidariedade
verticalizada)”.
As principais propostas, na opinido de Goncgalvesa @s IPSS sustentarem a acéo assistencial

consistem em:
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* “Implementar a “discriminacéo positiva” de prectvansferindo valor de entre beneficiarios
economicamente solventes para aqueles economicamaunnerareis?” (p. 31 da
apresentacao).

* “Incrementar recursos transferidos de parcerias?

* Gerindo em rede, adquirindo dimenséo negocial?

Incorporando a planificacéo estratégica na gestéial®” (p. 32 da apresentacao.

Lourenco (2011) examina o papel do Marketing norsedo lucrativo. Através de um questionario
as IPSS, Lourenco conclui que “Os resultados mmastrajue as IPSS portuguesas estdo orientadas
para o mercado tanto na perspectiva dos benfeitmm®® na dos beneficiarios, evidenciando um
comportamento mais proativo em relacdo a este algmpo. Ndo se verificaram diferencas
significativas na orientagéo para o mercado da$ I®Sudadas, tendo em conta algumas das suas
caracteristicas, como a sua area de actuacao, eroai® beneficiarios, o nimero de voluntarios e a
fonte de recursos.” (p. 2). Dos 477 questionariosaelos on-line, obteve 102 respostas, com um
total de 94 respostas validas (uma taxa de respesi®,7%). “A maioria das IPSS que respondeu
ao questionario tem como area de actuacdo o apaivaacas e jovens (39,4%), seguida da
proteccédo dos cidadaos na velhice e invalidez {A)Lg/ da categoria “Outros” que, na sua maioria,
€ composta por IPSS que trabalham em varias aeeastdacdo ao mesmo tempo. Relativamente
ao numero de membros (técnicos e outros funcios)ara maioria das IPSS tem entre 10 e 30
(36,2%); no entanto as que tém menos de 10 mentdordsm tém grande expressédo (28,7%). No
gue diz respeito aos anos de existéncia da irggtdyierificou-se que a maior parte existe entre 10
a 30 anos (46,8%). Em relacdo ao numero de befradisi(residentes e nao-residentes), 55,3% tem
mais de 100. Quanto ao numero de voluntarios emangdr més, 66% das IPSS pode contar com
menos de 10 voluntarios. A principal fonte de reoardas IPSS portuguesas € o Estado em
complemento com fundos privados (27,7%) ou predanteamente o Estado (24,5%.)” (p. 44).

Valga (2010) elaborou um estudo de caso de uma HaSBea da Saude em 2009, comparando 0s
beneficios publicos obtidos com o custo na prestag@ servicos de solidariedade para a

comunidade. Trata-se de uma avaliacdo custo-bémsficial, englobando a totalidade dos custos e
dos beneficios. Concluiu que o custo era supeastbaneficios obtidos; assim, a sociedade obteve

beneficios superior aos beneficios concedidospsiado (parte do custo social).
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* Recolha de Relatérios e Contas de IPSS, Centrés soamunitarios, com atividades:
— Lar; e/ou
— Centro de dia; e/ou
— Servicos de apoio domiciliario
- UCcClI

No estudo de Sousa (2012, pp. 34-5), na base devistds a cerca de duas dezenas de dirigentes
das IPSS, estima-se que para 80% das instituigieesegponderam ao inquérito desse estudo, as
transferéncias e os subsidios publicos da Seguiaocal (correspondendo a cerca de 50% das
receitas totais) constituem a principal fonte dariciamento, complementados pelas receitas pagas
pelos utentes (na casa dos 40%). As IPSS tém aadteos servigos prestados e alargaram servicos
para utentes com maior capacidade econdmica, erooméncia com instituicbes lucrativas,
permitindo ganhos em receitas. A diversificacaofeata de servicos, feita de maneira planeada e
estudada, pode beneficiar de economias de esaatencgmndo a utilizacdo de equipamentos
existentes (e.g., as cozinhas). As receitas det@vestasionais (mas periddicos) tém também
contribuido para o refor¢o financeiro das IPSS. dutariado constitui também uma vertente
importante na contencdo dos custos (ou até a redig&ustos do trabalho) — trata-se de uma
componente importante do envelhecimento ativo,tita dos reformados, nomeadamente dos que
possuem formacdo e experiéncia técnica (ver CapO8)apoios em espécie foram também
mencionados, em especial os do Banco Alimentar@z@fome. Por fim, a contencdo dos custos
em geral constitui um importante elemento na ge$&8dPSS quer através de renegociacdo com 0s
fornecedores, quer no estabelecimento de parcerna@des com outras instituicdes de solidariedade

ou privadas (ver Cap. 9).

Este estudo debruca-se, ainda, sobre a falta degder da sociedade sobre as atividades das IPSS
através da analise dasedia Por exemplo, “o financiamento e sustentabiliddds IPSS ndo tem
sido um assunto que preocupe significativamentecéedade civil. Todos ndés, sociedade civil,
tendemos a tomar por garantidos os servicos squiessados pelas IPSS, mas a consciéncia de que
€ também uma responsabilidade de todos nés cotabmsgara a sustentabilidade a prazo desses
servicos, é ainda incipiente... Em suma, o objati®@aim maior envolvimento da sociedade requer

um esfor¢o por parte das IPSS de promocédo da sagemsocial, até porque “nédo se pode ajudar o
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gue nao se conhece™ (p. 41). Uma parceria das IRS8tilizacdo das redes sociais poderia ser
eficaz e de baixo custo; outras acfes de comumicdigdjidas a outras camadas da populacao
seriam também necessarias para mobilizar a so@exaitlem prol da sustentabilidade financeira

das IPSS.

As mais importante recomendacOes deste estudo {Pp.a 83) vao da necessidade de
profissionalizar a gestdo das IPSS, a formacacad®epas com empresas no ambito da promocao
da responsabilidade social, a criacdo de centmisamnpras, a partilha de recursos humanos

especializados, a operacionalizacdo da “Rede Secéabposta no marketing social.

8.6. Entrevistas aprofundadas de IPSS

No ambito deste estudo foram realizadas algumaswstis aprofundadas com provedores de

lares da Santa Casa da Misericordia e responsdwdistituicdes Privadas de Solidariedade Social.

Estas entrevistas permitiram identificar algumdsrdncas e transversalidades na forma como a
situacdo atual é perspetivada e nas questfes tpueswezita. Complementarmente, foi também
possivel estabelecer uma relacédo entre as perceégdgmtenciais utentes destes servigcos e dos que

0S gerem.

Junto dos Provedores de lares da Santa Casa da htiéelia e responsaveis por lares de
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
l. Explorar perspetivas sobre a situacdo atual dstguigbes que prestam servicos as
pessoas mais velhas e identificar os aspetos ragasninantes que para ela contribuem.
Il.  Identificar dificuldades de sustentabilidade nestasituicdes e solucdes preconizadas

para as ultrapassar.

8.6.1. Métodos de recolha de informacéo

O trabalho desenvolvido pela equipa assumiu umeadamssumidamente exploratéria, tendo-se
recorrido a metodologias qualitativas, atravésaimétos de recolha de informagdo comdoasis
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groups e entrevistas aprofundada®ptou-se, pois, por uma abordagem em profundigadéo

representativa a nivel estatistico as diferentglezles dos publicos abrangidos neste tema.

Entrevistas aprofundadas com responsaveis em kd@aeSanta Casa das Misericordia e IPSS:
considerando que cada instituicdo tem especifieisl@aduz das quais os temas em estudo devem ser
explorados, uma abordagem individual € a mais akgq@ recolha de informacéo junto deste

publico-alvo.

Nas entrevistas com responsaveis em lares da $@ada da Misericordia e de Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social, os entrelastéoram selecionados a partir de um universo de

400 instituicdes. As entrevistas decorreram natungdio, tendo uma duracdo média de uma hora.

A interpretacdo dos resultados, tal como € prapatoreza das metodologias qualitativas, aconselha
um cuidado suplementar na economia de elaboragpresentacdo de resultados. Esta analise toma
em consideracdo as observacfes empiricas e tods dg outputs: o discurso dos entrevistados
sobre si proprios, o seu discurso sobre a ofertaretise e o proprio ponto de vista do investigador
sobre o0s publicos com que contactou.

« 12 Entrevistas aprofundadas com responsaveis px ¢ta Santa Casa da Misericordia e de

IPSS, das quais:

6 entrevistas aprofundadas em Lares da Santa @asad 6 entrevistas aprofundadas em Lares de

Misericordia Instituices Particulares de Solidariedade Sodial
e Santa Casa da Misericérdia de Alcochete e Caritas Paroquial do Vilar ( Cadaval)
e Santa Casa da Misericdrdia de Almada e Centro Paroquial Nossa Senhora Virtuosa
e Santa Casa da Misericérdia de Amadora (Alenquer)
e Santa Casa da Misericérdia de Cascais e Centro de Bem Estar Social de Queluz
+ Santa Casa da Misericérdia de Torres Vedras (Queluz)
« Santa Casa da Misericérdia de Vila Franca de Xir * Associacao de Solidariedade e Apoio Social

do pessoal da TAP (Sintra)
e Lar Neide Neves (Lisboa)
e Fundacao Cardeal Cerejeira (Sintra)

heterogéneo, tanto a nivel da sua dimensaocoeparativamente aos lares das Santas Casas,

O perfil das Santas Casas que visitamos € qvmm IPSS visitadas, de menor dimensao
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estrutura, como do patrimonio que cada uma po

Desde instituicbes com uma antiguidade de vé

séculos — o caso da Santa Casa da Misericord

Torres Vedras criada no século XVI- até a Santa(

da Misericordia da Amadora, fundada em 1986,

apresentam diferencas substanciais.

Se algumas representam contextos

pequenos, de “ambiente familiar, em que toda

pessoas se conhecem” (SCM Alcochete), ou

implicam um fluxo maior de populagéo e utentes,
dimensbes e realidades muito mais diversificad

mesmo multiculturais (caso da Amadora).

relativam

stagalizavam-se todas fora da cidade (salv
rlesSS sita em Queluz). O facto de

aeuneontrarem em localidades mais peque

0 a
se
nas,

~aem a calma e a vista desafogada que o campo

efsEymite, pareceu logo a primeira vista criar yma

certa atmosfera de qualidade de vida que, mais

tarde, foi reiterada no decurso das entrevistas
ente

como uma preocupac¢do dos responsaveis d
as

instituicoes

tras

lestas

1°4]

com

S €

A distribuicdo geografica e a identificacdoo dastiinicbes participantes neste exercicio

encontram-se no Anexo 1 do presente capitulo.

8.6.2. Caracterizagdo dos entrevistados nos lar&adta Casa da Misericordia e de IPSS

Os entrevistados foram na maioria provedores déaS&asas da Misericérdia € num caso apenas
- Amadora - o diretor-geral. A média de idadesmglosedores era de cerca de 65 anos, sendo que o

diretor entrevistado teria uma idade bastanteiorf@rdos provedores — cerca de 40 anos.

As entrevistas foram realizadas nas instalacde®difigios das diferentes Santas Casas, algumas
das quais contendo os lares no préprio edificioutids casos, os lares localizavam-se fora dos
edificios, mas ndo muito longe destes. Das 6 inglies, apenas uma nos levou a visitar as
instalagcfes (o Provedor da Santa Casa de MiseidcdedVila Franca de Xira fez-nos a visita pelos

dois lares que a instituicdo tem).
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No caso das IPSS, os entrevistados tinham uma ith&diéa de cerca de 43 anos. As entrevistas
aconteceram nos gabinetes dos responsaveis des s dos diretores fizeram questdo de nos
mostrar 0s varios espacos constituintes dos ldessle as salas de refei¢cdo, as salas de conwvio, a

espaco informatico, e até mesmo os quartos dotesten

8.6.3. A situacgéo atual: aspetos transversais @adagde preocupacodes e solugdes preconizadas em
lares da Santa Cada da Misericordia e de IPSS

As entrevistas permitiram identificar algumas diferas e transversalidades na forma como a
situacdo atual € perspetivada e nas questdes tpeiexita. Complementarmente, foi também
possivel estabelecer uma relacédo entre as perceégdgmtenciais utentes destes servi¢cos e dos que

0S gerem que se pode aferir no relatério finalrdealtados doBocus GroupgCf. Cap. 4 € 6).

De um modo geral, no momento de crise que o Paigestsa, a situacdo atual é caraterizada como
dificil, o que se traduz de véarias formas:

. E cada vez mais complicado ter sustentabilidade aéstar a qualidade dos servigos
prestados:

« Muitas familias estdo em dificuldade, o que resntiaatraso de pagamentos ou mesmo em
casos de ndo pagamento das mensalidades e de seiv@®s prestados — por exemplo, em
lares de IPSS, consultas a médicos particularesardbém uma outra consequéncia perversa
deste tipo de situacdes: as familias com mensa&glach atraso deixam de vir visitar 0os seus
mais velhos...

A responsabilidade no pagamento das mensalidatiEsi@em dos filhos e agora
comeca a sentir-se a crise. (Provedor de lar dat&&asa da Misericordia)
As familias deixam de visitar os familiares portgm as mensalidades em atraso

(Provedor de lar da Santa Casa da Misericordia)

« Os recentes cortes salariais também afetaram mmatosmnados, o que por sua vez também
teve impacto nos montantes canalizados para pagamemensalidades.
As familias deixam de visitar os familiares portgm as mensalidades em atraso

(Provedor de lar da Santa Casa da Misericordia)
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Mas as pessoas em Alcochete tém as pensdes mnas hameadamente as mulheres.
As terras perto de Lisboa € muito complicado. (Bdwmr de lar da Santa Casa da
Misericordia)
« As despesas nao diminuiram — pelo contrario houreeatos nos custos da luz e do gas.
IVA da luz e do gas aumentou muito, de 6 para 23%.
« Halares em que comeca a haver quebras nas lesespédra: no contexto atual de dificuldade,
algumas familias estdo a optar por ficar com oS wehos em casa para nao abrirem méao do
valor das reformas destes.
Aparecem situacdes em que ha avds com rendimeargesaes aos dos filhos e netos,
entdo é preferivel manter os idosos em casa.(Pmwbellar da Santa Casa da

Misericordia)

« No que diz respeito a prestacédo de apoio domicilidéio existe por parte da Seguranca Social
uma diferenciacdo por grau de acompanhamento -mparticipacdo € a mesma, quer seja
necessario deslocar um auxiliar apenas uma vediggrara dar o almoco ou 3 vezes por dia,

para fazer a higiene de um acamado.

Em larga medida, tanto nos lares da Misericordia amo nos das IPSS foram/estdo a ser
adotadas estratégias semelhantes de contencéo dstos:
« Racionalizacdo de gastos em energia: analise ds®sgumaior controlo dos consumos,
instalacdo de sistemas mais inteligentes ou quvejam energias renovaveis.
Instaldmos painéis solares oferecidos pelo Banaméitar, permitem uma boa

poupanca na conta da luz nomeadamente no aquedar(iemector de lar IPSS)

» Renegociacdo dos contratos com fornecedores e ipaspara encontrar fornecedores que
apresentem custos mais baixos sem decréscimo tdagiegade servico.
Estamos a rever todos 0s nossos contratos comdedoees, pata ver se encontramos

precos mais baratos. (Provedor de lar da Santa GhlsMisericordia)

« Maior racionalizacdo de gastos em materiais e dgspeatdicios — por exemplo reciclar

tinteiros de impressoras, reutilizar materiais.
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« Recurso ao apoio Banco Alimer.

Tivemos que comecar a recorrer ao Banco Alimentagpe esta vai ser dificil faz:

frente a todas as despe.(Provedor de lar da Santa Ca da Misericordia)

« Recorrer a colaboracéo de voluntarios para ceatatas— uma vez que a reducao de pes:

ou a reducao de salarios ndo sdo alternativas ahuma das instituicdes entrevistadas,

implicaria menos qualidade no servigo pres.

N&o se pode cortar a nivel de pessoal porque essaagparte muito importante. ,

remuneracfes sao muitos baixas (apenas um pountaltd minimo exigido pela le

Mas se as remuneracdes baixarem muito, obviamegueleddade sera posta em cat

(Director de lar IPSS)

Quadro 8. 8 Aspetos comuns nas preocupacdes sobre a susteiitdade das instituicbes e respostas adotadas/e
curso em Lares da Santa Casa da Misericordia e lasale IPS!

Fluxo de
recebimento de
mensalidades

No apoio

domicilidrio a
comparticipacdo da
seguranca Social ndo
é diferenciada por
nivel de
acompanhamento

Aumento das

Lares da Santa Casa da Misericordi

» Atrasos no pagamento d
mensalidade

» Pedidos de reducéo de mensalid

» Casos de ndo pagame

» Risco de abandor- Familias com
pagamentos em atraso dei> de
visitar familiares que estédo no

» Equilibrara relacé@o entre os que
pagam e 0s que ndo conseguem

» A comparticipacdo da Segurar
Social é a mesma no caso de ume
varias deslocacbes didrias a casc
utente

» Aumento dos gastos de agua e ene
(IVA de luz e gas passou de 6 pe
23%)

» Aumento dos gastos em alimente

Lares de Instituicdes Particulares de

Solidariedade Sociz

Atrasos no  pagamento  «

mensalidades dos utentes qum

comparticipagdo da  Segurar
Social

Atrasos/ndo pagamento de servi

extra —ex: consttas de médicos
particulares

A comparicipacdo da Seguran
Social é a mesma no caso de um
varias deslocacdes diarias a cas
utente

Aumento dos gastos de agua
energia (IVA de luz e gas passou
6 parra 23%)

Aumento dos gastos em alimente
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despesas 4

Quebras nas listas de »
espera

Racionalizacéo de todos os custos:
« Renegociagdo de contratos
com fornecedores
o Instalacéo de solucbes que
poupam agua e energia
Recurso ao apoio do Banco Alimenti
Racionalizacdo dos gastos p
refeicdo dos utentes com ajuda de
dietista: reduzir gastos adotando dir
adequada a idade dos utentes
garantindo qualidade alimentar
Gastos com pessoal representan
maior fatia do orgamento: procura i
voluntarios que possam ajudar e
certas tarefas

Nota-se uma tendéncia para
familias reterem as pessoas m
velhas em casa até mais tarde p
poderem dispor do dinheiro d:
reformas

Racionalizacdo de todos os custos:
- Renegociagdo de contratos
com fornecedores
« Instalacdo de solucdes que
poupam agua e energia
« Outsourcing de servicos de
limpeza e alimentagéo
» Reciclagem de materiais —
tinteiros reciclaveis
Recurso ao apoio do Banco
Alimentar
Gastos com pessoal representam a
maior fatia do orcamento: procura
de voluntarios que possam ajudar
em certas tarefas

Nota-se uma tendéncia para as
familias reterem as pessoas mais
velhas em casa até mais tarde para
poderem dispor do dinheiro das
reformas

8.6.4. Solucbes preconizadas para garantir a sabtkeade das instituices

Ja no que diz respeito as possiveis fontes detaepara garantir a sustentabilidade destas
instituicoes, as solugdes preconizadas traduzespgras relativamente diferentes sobre o papel e
0 posicionamento dos lares da Misericérdia e d8SIP
o A Santa Casa da Misericérdia caracteriza-se pelargscacao no apoio a inclusédo e a reducéo
dos desequilibrios sociais.
Tem que haver sustentabilidade mas sem descuraaladgde. Temos qualidade, e, por
ISS0O, somos procurados por pessoas de rendimeraimsen. Os que tém mais, pagam
mais e 0s que tém menos, pagam menos. Tentamas nnaat relacdo entre as
pessoas que pagam e as que nao podem pagar..(Pradedar da Santa Casa da
Misericordia)
As Misericordias existem para ajudar as pessoasguasto mais rurais elas sao mais
dificuldades tém. ..(Provedor de lar da Santa Caadlisericordia)
« Neste contexto, nos lares da Misericordia, asc¢éelsl passam sobretudo por uma maior
rentabilizacdo dos recursos existentes, com vistdeaenvolvimento da oferta no eixo Saude

para utentes que ja chegam as instituicdes tahrecidos de cuidados médicos.
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» Uma aposta na oferta de unidades de cuidados nadbis, que poderiam receber
acamados que atualmente ocupam recursos em hesptan contexto em que as
pessoas vivem mais tempo, mas muitas vezes corfiddebi fisica, estas unidades
poderiam canalizar receitas do Ministério da Sadelabilizando infraestruturas da
Misericordia: imoveis, cozinhas, lavandarias.
No lar cerca de 80% dos idosos tem alguma debied@lacompanhamento dos
técnicos € muito importante, embora diferente dongzanhamento familiar, é
muito importante... (Provedor de lar da Santa Casadilsericordia)
Os lares sao transformados em casas de salude:sa®a® vivem muito mais, ha
muitas pessoas debilitadas fisicamente... (Provelddar da Santa Casa da
Misericordia)
Esta solucéo ja foi posta em pratica em algumaguigées, mas numa fase inicial
tem encontrado dificuldades — nuns casos, ao ®ieimortizagdo do investimento
feito para obras e equipamentos, pois 0s apoidsstirdo foram cancelados; noutros
casos, 0s projetos para unidades de Cuidados @adtis foram suspensos por causa
da crise.
As SCM que entraram em unidades de cuidado cortosuigm muita dificuldade
em amortizar... (Provedor de lar da Santa Casa dsekicordia)
Temos um projeto para cuidados continuados ddl¥es de euros) mas que
esta suspenso. Os projetos que ainda néo tinhamsiciados ficaram todos
suspensos por causa da crise. O estado compartoapacerca de 350 mil euros
no maximo... (Provedor de lar da Santa Casa da Miéelia)
» Uma outra fonte de possiveis recursos € a rergabdlo dos recursos existentes
na Instituicdo, por exemplo a canalizacdo paraaosslde fundos resultantes do
arrendamento de imoveis e rentabilizagdo do patiionda Misericordia.
A praca de touros, esta arrendada por 35 000 eurass 14 estd, é um, espaco
que tem levado um grande investimento. (Proveddard#a Santa Casa da
Misericordia)
O Hospital de Vila Franca de Xira esta arrendaddRSLVT mas vai ser
construido novo hospital em Povos. (Provedor deltaBanta Casa da

Misericordia)
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» Organizacao de eventos para angariagao de funeltasf concursos, vendas de

Natal.

» Rentabilizagcdo dos recursos internos para proddedprodutos que se possam

vender — por exemplo, a venda de refeigbes prqatasfora.

» Finalmente, existe ainda a expectativa de que raeh a chegar donativos de

particulares ou instituicdes.

« Nos lares das IPSS, a principal preocupacéo é aiteregdo de uma boa qualidade de vida
dos utentes e de niveis de satisfacao elevadoto-dastes como dos seus familiares - pois so
desta forma sera possivel garantir a sustentatididi@stas instituicdes. Deste modo, é dada
especial atencdo a todos 0s aspetos que possanariemnés associacbes e expectativas
negativas suscitadas pela palavra LAR, tendo ema wisn universo de utentes que pode
ingressar numa instituicdo numa fase em que tedaalguma autonomia.

As pessoas que ainda sdo autbnomas tém uma ofaefivagas pessoas sabem que
tém que ir para um lar mas podem escolher (Dired®um lar IPSS)
A maior parte dos utentes chega ao lar num estadngado de dependéncia, mas ha

uns que se mantém autbnomos, indo ao café, a rfiisector de um lar IPSS)

Estas preocupacfes estdo refletidas ao nivel didape das instalacbes e do espaco
envolvente, da higiene e do servico — mas o trago rgais distingue estas instituicdes € a
oferta de uma diversidade de atividades que ostastgnoderdo escolher, desde aulas de
informatica a ginastica.
O espaco nao parece um lar e isso tem custos. Teta higiene, os utentes tomam
banho diariamente, o espaco nédo cheira a velhaedor de lar IPSS)
Ha boa qualidade de vida. Ha bom espaco e bonsceasrprestados. (Director de lar
IPSS)
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E também de salientar que, de uma forma gerals @sstituicdes parecem ter maior relagéo
com a comunidade: em muitos casos, 0s utentesiamesida area e sdo frequentemente
visitados pelos familiares; séo realizados eventas facilitam encontros entre utentes e o0s
membros da comunidade — por exemplo: vendas de dataprodutos feitos no lar, visitas a
creches para promover contactos intergeracionais.

Temos 0s “jogos de outro tempo” em que 0s uteréiesag creches explicar as

criancas um determinado jogo. (Director de lar IPSS

Em alguns lares visitados foi possivel constataa alas consequéncias positivas desta maior
abertura & comunidade: muitos dos utentes que agmraesidentes comecaram por tomar
contacto com a instituicdo através do seu CentroDde ou do seu servico de apoio
domiciliario.

As pessoas comegam com servicos de apoio ao domeiéxpectativa de depois

virem para o lar, faz sentido que assim seja (Qwede lar IPSS)

Num contexto em que a principal preocupacdo € mantgualidade do servico prestado, a
necessidade de garantir a sustentabilidade desisiicOes passa sobretudo pela criacdo de
receita, sendo preconizadas solu¢gbes como:
» Ampliacdo das instalacdes para ser possivel recelir utentes - uma solucao
gue no entanto nao é facil de implementar poisicap/m investimento consideravel
gue neste momento é incomportavel: O estado napaias e para além disso exige
o0 pagamento do IVA das obras e ha dificuldadesceess ao crédito.
Temos 26 utentes, mas com uma ampliacdo podemosief0, o que dava para
minorar alguns custos. Mas nédo temos ajuda do estarecorrendo a banca,
ainda estamos a pensar nisso. Ainda por cima teqaegpagar o imposto das
obras. (Director lar IPSS)
» Uma oferta de cuidados meédicos, aberta a comumidagroveitando a
deslocacao de médicos a instituicdo em certosddiaemana.
Pensou-se em fisioterapia para a comunidade masratara do edificio ndo esta
adaptada para tal, nem para a privacidade dos wen{Directora Técnica, lar
IPSS)

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 288.



» Alargamento da oferta de atividades ludicas quesrdmdser pagas como extra
pelos utentes.
Por exemplo, 0s nossos utentes tém aulas de inficanéas estamos a pensar

noutras coisas, workshops, ginastica, aulas deémgIDirectora Técnica, lar
IPSS)

» Maior estimulo a producéo pelos utentes de prodyiespodem ser vendidos em

feiras de Natal e outros eventos.

» Aluguer de espacos - para eventos, ateliers, etc..
A ideia era ser um espaco onde os utentes podiaen E@isas que depois seriam
vendidas, mas acabou por nunca ser usado paraito efgesar de ser dentro da
quinta, é relativamente longe para eles. Decidiwesgabiliza-lo, alugando-o

como atelier para um fotégraf¢Director de lar IPSS)

» Aluguer de material para pessoas mais velhas geg®sdependentes ou que

passem por periodos em que dele necessitem.

» Angariacdo de fundos junto de potenciais doadores.
N&o estavamos a espera mas conseguimos angaritarives fundos com os
guais compramos materiais para utentes dependemi@sas articuladas,
andarilhos, colchdes anti-escaras - também alugaestss materiais; € servigo a

populacao local e uma fonte de receitas. (Directerdar IPSS)
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Quadro 8. 9: Solucdes em curso/preconizadas parargatir a sustentabilidade em Lares da Santa Casa da
Misericordia e lares de IPSS

Lares da Santa Casa da Misericordia

Objetivo principal : incluséo e reducdo dos
desequilibrios sociaisRentabilizagdo dos recursos
existentes, com vista adesenvolvimento da oferta no
eixo Saudeparautentes que ja chegam as instituicdes

tarde e carecidos de cuidados médicokate stagé

» Desenvolvimento do eixo Saudelnvestimento em
unidades de cuidados continuados que pod
rentabilizar equipamentos e sinergias.

» Patriménio: canalizacdo para os lares de func
resultantes do arrendamento de imoéveis
rentabilizacéo do patriménio da Misericérdia.

» Organizacao de eventopara angariacdo de fundc
festas, concursos, vendas de Natal.

» Prestacdo de servicosRentabilizacdo dos recurst
internos para producdo de produtos que se po:
vender — por exemplo, a venda de refeicBes pra
para fora.

» Donativos para além das empresas que oferet
donativos, estes também provém de privados — mi
vezes na tentativa de garantir um lugar no lar.

Lares de Instituicdes Particulares de Solidariedade

Social

Obijetivo principal: manutencdo de uma boa

qualidade de vida dos utentes e de niveis de sadiGho
elevados. Contrariar as associagfes e expectativas
negativas suscitadas pela palavra LAR, tendo em
vista um universo de utentes que pode ingressar
numa instituicdo numa fase em que tem ainda alguma

autonomia (early stage)

Ampliacdo de instalagbes para poder receber
mais utentes

Desenvolvimento de  servicos de valor

acrescentado:
0 Workshops, cursos, passeios pagos como
extra.

0 Consultas médicas privadas, tanto para
utentes como para outros membros da
comunidade.

Socializacdo e comunidade:

0 Promover encontros com comunidade:
festas, passeios, feiras de Natal com venda
de produtos feitos pelos utentes.

0 Promover encontros intergeracionais.

0 Captar potenciais utentes ainda na fase em
que comecam a frequentar um centro de dia
ou a precisar de apoio domiciliario.

Rentabilizac&do das instalagBes e equipamentos:
0 Aluguer de instalacBes para eventos.
0 Aluguer de equipamentos para
dependentes.

O estudo realizado junto dos prestadores de ssnaponta, na maior parte dos casos, para uma

etapa pré-marketing no modo de agir e de pensamttwes Santa Casa e IPSS, registando-se

avancos em areas muito relevantes em gestéo e, anesnpoliticas inter-institucionais, mas muito

longe da gramatica do marketing - sobretudo noeste significa de prioridade a compreenséao e

satisfacao dindmica das necessidades e expetdaya®cura.
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As entrevistas déo conta de processos de ajustajwamh destaque para uma maior agilidade das
IPPS face as SCM, que incluem novas estratégiamguésicdo e negociacdo de servicos,

reformulacfes de modelos energéticos e de reciolagepar de algumas intengfes de abertura ao
meio, diversificando o0 mapa de stakeholders maisstrecorrendo a mecanismos de voluntariado

ou alargando a base de clientes, para além ddaosmeess,

Do lado das SCM, a énfase esta colocada na intetedocorporar mais ativamente a fileira do
sistema de saude, captando doentes em fases naaigadas de patologia e idade, entrando no
aparentemente difuso mundo dos cuidados continuadopaliativos. Esta opcdo centrada na
doenca faz uma evidentes clivagem com a ideia jpiarcpublicos mais novos por parte das IPSS -
neste, COmo noutros casos, perspectiva-se o inoc@mie de dispormos da Unica designacao “lar”
para necessidades e publicos tdo distintos, acefdtse a necessidade de operar uma efetiva

segmentacao no imenso universo de pessoas maasyvelh

Solucbes preconizadas para garantir a sustentdslidas instituicoes

Em larga medida, tanto nos lares da Misericérdmaoos das IPSS foram adotadas estratégias
semelhantes de contencéo de custos:

» Racionalizacdo de gastos em energia: analise dsssgumaior controlo dos consumos,
instalacdo de sistemas mais inteligentes ou que/ai@m energias renovaveis;

» Renegociagdo dos contratos com fornecedores e ipaspgara encontrar fornecedores que
apresentem custos mais baixos sem decréscimo tdagigade servico;

» Maior racionalizacdo de gastos em materiais e dspatdicios — por exemplo reciclar tinteiros
de impressoras, reutilizar materiais;

» Recurso ao apoio Banco Alimentar;

» Recorrer a colaboracao de voluntérios para ceaatefas.

No entanto ja no que diz respeito as possiveie$ode receita para garantir a sustentabilidade
destas instituicoes, as solu¢cbes preconizadaszeadperspetivas relativamente diferentes sobre o
papel e o posicionamento dos lares da Miseric@dias IPSS.
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« Nos lares da Misericérdia as solu¢bes passam salorgtor uma maior rentabilizacdo dos
recursos existentes, com vista ao desenvolvimeatoferta para utentes que ja chegam as
instituicoes tarde e carecidos de cuidados medicos:
» Uma aposta na oferta de unidades de cuidados oadtis, que poderiam ser
canalizados acamados que atualmente ocupam re@msbespitais. Num contexto em
gue as pessoas vivem mais tempo, mas muitas vexedeabilidade fisica, estas unidades
poderiam canalizar receitas do Ministério da Sauddetabilizando infraestruturas da
Misericordia: imoveis, cozinhas, lavandarias.
» Organizacgdo de eventos para angariacéo de fundos.
» Canalizacdo para os lares de fundos resultantearmdamento de imdveis e
rentabilizacdo do patriménio da Misericordia.
» Rentabilizacdo dos recursos internos para produgégrodutos que se possam

vender — por exemplo, a venda de refeigbes prqatasfora.

« Nos lares das IPSS, a principal preocupacéo € atersgéo de uma boa qualidade de vida dos
utentes e de niveis de satisfacdo elevados, taetsies como dos seus familiares, pois sé desta
forma seré possivel garantir a sustentabilidadéasldastituicdes. Deste modo, é dada especial
atencao a todos os aspetos que possam contraaas@sacdes e expectativas negativas suscitadas
pela palavra LAR.

Estas preocupactes estao refletidas ao nivel dalage das instalacdes e espaco envolvente, da
higiene e do servico — mas o tragco que mais distingstas instituicbes € a oferta de uma

diversidade de atividades que os utentes podecithes, desde aulas de informatica a ginastica.

E também de salientar que, de forma geral, eskifuigdes parecem ter maior relagdo com a
comunidade: em muitos casos, 0s utentes residiadgrasme sao frequentemente visitados pelos
familiares; sédo realizados eventos que facilitancoptros entre utentes e os membros da
comunidade — por exemplo: vendas de Natal com posdigitos no lar, visitas a creches para

promover contactos intergeracionais.
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Em alguns lares visitados foi possivel constatam utas consequéncias positivas desta maior
abertura a comunidade: muitos dos utentes que agoraesidentes comecaram por tomar contato
com a instituicdo através do seu Centro de diaoosed Servico de apoio domiciliario.
Num contexto em que a principal preocupacdo € mamtqualidade do servico prestado, a
necessidade de garantir a sustentabilidade dessatuicOes passa sobretudo pela criacdo de
receita, sendo preconizadas solu¢des como:
« Ampliacéo das instalacdes para ser possivel recedisrutentes;
« Uma oferta de cuidados médicos, aberta a comunidgmteveitando a deslocacdo de
médicos a instituicdo em certos dias da semana;
« Alargamento da oferta de atividades ludicas, queer®m ser pagas como extra pelos
utentes;
« Maior estimulo a producéo pelos utentes de prodyiespodem ser vendidos em feiras de
Natal e outros eventos;
« Aluguer de espacos para eventos;
« Aluguer de material para pessoas mais velhas degmesdependentes ou que passem por
periodos em que dele necessitem;

« Angariacéo de fundos junto de potenciais doadores.

8.7. Amostra das contas anuais das IPSS

A analise da sustentabilidade das IPSS é feitaasa tlos dados obtidos nas contas e demonstracao
de resultados de 43 instituicdes. A maioria desbtasas foi obtida por pesquisa na Internet, embora
nalguns casos nos tivesse sido proporcionado s@eésscontas de IPSS especificas dos ultimos
anos. A amostra considerada em andlise excluiw@tss da SCM Lisboa (que ndo pertence ao
universo considerado) e da Fundacdo Eugénio de iddmgor ter significativas receitas de

producao propria).

Consideramos 0s seguintes racios na analise dmtalstidade:
1. Conta n° 74, subsidios a exploracdo — a maioriaetastas das IPSS analisadas provém da

Seguranca Social: o racio a considerar € 74/B, Bnéle total das receitas correntes;
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2. As contas 71 (volume de negocios) e 72 (servic@stpdos) comparadas com B: a
proporcao de receitas proprias geradas pela adiwjd#o total das receitas correntes mede,
de certo modo, a capacidade da instituicdo emgifiear as fontes de financiamento;

3. A conta 64 refere-se aos gastos com pessoal, seraldotal dos custos operacionais: 0
racio entre 64 e A mede o peso do custo do pessdatal dos custos operacionais;

4. DMC representa o saldo das dividas da instituic&arto prazo: o racio entre DMC e o0s
capitais proprios da instituicao pode aferir pot@isqroblemas de liquidez da instituicao;

5. O cash-flow é o somatodrio dos resultados com apamies + provisdbes — impostos: o0 racio
entre o cash-flow e o capital mede o “retorno” desursos da instituicdo — no caso
negativo, a instituicdo esta a consumir o propdpital, uma situacdo que podera levar a
insolvéncia;

6. As disponibilidades liquidas da instituicdo (ca&xseus equivalentes) face ao passivo menos

0 ativo corrente constitui outro indicador de |dgez da IPSS.

Para cada indicador foram apurados, a média, a valoimo da amostra, o valor maximo da

amostra e a mediana. O quadro seguinte retratajorto da informacéo obtida:

Quadro 8. 10: Indicadores financeiros das IPSS

(71+72)/B| 64/A | DCMp/Cap| Cash- Disp/Pcorrente
74/B Flow/Capital
Média 50% 45%| 53% 0,37 0,12 3,71
min 14% 0% 6% 0,00 -0,23 0,00
max 100% 85%| 82% 3,59 1,62 103,09
mediana 74% 26%| 59% 0,15 0,10 2,38
n 120 120 120 104 104 100

Fonte: Célculo dos autores

Foram calculados os mesmos indicadores para osodlianos de observacdo. Para 2009, o quadro

seguinte apresenta os valores obtidos:
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Quadro 8. 11: Indicadores financeiros das IPSS (209

(71+72)/B|  64/A DCMp/Ca| Cash- Disp/Pcorr
74/B p Flow/Capi| ente
tal
Média 50% 46% 51% 0,57 0,17 2,64
min 15% 2% 27% 0,00 -0,23 0,00
max 94% 84% 81% 3,28 1,22 15,69
mediana 70% 29% 57% 0,23 0,12 2,59
n 28 28 28 28 28 28

Fonte: Calculo dos autores

Quadro 8. 12: Indicadores financeiros das IPSS (201

(71+72)/B|  64/A DCMp/Ca| Cash- Disp/Pcorr
74/B p Flow/Capi| ente
tal
Média 50% 46% 54% 0,42 0,14 3,62
min 14% 1% 25% 0,00 -0,14 0,04
max 96% 85% 76% 3,59 0,83 18,00
mediana 66% 30% 59% 0,17 0,09 2,15
n 33 33 33 33 33 33

Fonte: Célculo dos autores

Quadro 8. 13: Indicadores financeiros das IPSS (2Q)

2011 (71+72)/B| 64/A | DCMp/Cap Cash- Disp/Pcorrente
74/B .
Flow/Capital
Média 55% 39% 54% 0,20 0,11 6,32
min 26% 7% 27% 0,00 0,01 0,07
max 89% 67% 70% 1,88 0,55 24,97
mediana 60% 34% 58% 0,13 0,07 2,96
n 20 20 20 20 20 20

Fonte: Calculo dos autores

O Gréfico seguinte apresenta a evolucdo da médersediana do indicador Subsidios em % das

receitas correntes das IPSS (74/B).
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Gréfico 8. 1: Subsidios em % das Receitas

Subsidios em % das Receitas
Média (1) e mediana (2)

80%

60%
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0%

2009 2010 2011

M Seriesl M Series2

Fonte: Célculo dos autores

A média dos subsidios nas receitas subiu ligeirtanem 2011, mas a mediana reduziu de 70% em
2009 para 60% em 2011. Na nossa amostra, obseevomaumento do peso dos subsidios e uma

distribuicdo menos concentrada dos subsidios.

8.8. Custos das valéncias da 32 idade

Algumas contas e a demonstragédo de resultados |tamesl apresentam, ainda, dados sobre as
valéncias da 32 idade oferecidas pelas instituichd#elizmente, o nimero de observacdes é
relativamente reduzido, pelo que néao é possiviearetonclusdes definitivas. Na base destes dados,
apuramos o valor da mensalidades por utente, o tatsi por utente, o custo do trabalho por utente
e comparamos esses valores com o do subsidiogmieuPara cada indicador, calculamos a média

das observacgdes, o valor minimo e maximo, bem @@mediana.

Quadro 8. 14: Indicadores da valéncia SAD

euros/més Média min max mediana

Mens/Utente 116,4 86,p 185(5 103,2
Custo/Utente 367,0 227/,0 5547 406,1
CustoTrab/Utente 229,B 1275 340,8 276,9
Sub/Utente 280,2 140,8 388[2 34%,9

Fonte: Calculo dos autores; n = 11, de 2009, 2P00]
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Nesta valéncia, em média, as instituicdes conseguudmr os custos através dos subsidios e das
mensalidades cobradas aos utentes. Estes resufidadosomparaveis com os do estudo do ISS

(2006) relativo ao ano de 2003 e constantes er(RGil9, Quadro 9):

Quadro 8. 15: Estatisticas descritivas para o SARe(ros)

Indicador Média Média Erro padrag Mediana Desvio padrgo
més/utente
N° utentes 27,6 0,5 24)0 20,7
Compart SS 191,8 18 197,3 50,5
Compart familiar 78,4 1,3 70,0 51}1
Matriculas e 73,6 1,3 65,8 51,9
mensalidades
Custos c/ 53,0 0,9 49,0 35,3
alimentacgéo
Custos com 129,4 1,6 124, 61,8
pessoal
Custo operacional 251,5 2|6 239,3 102,3

Fonte: ISS,IP, Departamento de Planeamento e Sistdeninformacédo (2006), “Custos reais das resposta
sociais desenvolvidas pelo setor solidario”, p., ¥8produzido em Gil, 2009, Q9

Os dados do quadro anterior mostram que 0s matostes se verificam com o pessoal (129,4€),
seguido dos custos com alimentacdo (53,0€), famestio/ servicos externos (46,4€) e
amortizagoes (20,3€). Para a valéncia Lar, os tegfnd obtidos de 10 observacbes constam no

guadro seguinte:

Quadro 8. 16: Indicadores da valéncia Lar

euros/més Média min max mediana

Mens/Utente 540," 395, 7679 52%,8
Custo/Utente 926,6 6581 1333,9 868,2
CustoTrab/Utente 572,p 379(9 100%,5 600,5
Sub/Utente 368,1 268,9 7741 329,3

Fonte: Calculo dos autores; n = 10, de 2009, 2P00D]

O custo médio por utente situa-se nos 927 eurosaaés de 20 euros acima da soma do subsidio
e das mensalidades. Nesta amostra, a medianari@ririfenédia, pelo que muitas das instituicdes

apresentam custos mais contidos e resultado opeedgierto do equilibrio.
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Relativamente ao Centro de dia, 0s custos apuetmsitram-se no quadro seguinte:

Quadro 8. 17: Indicadores da valéncia Centro de dia

euros/més Média min max mediana

Mens/Utente 59,( 0,6 257)2 64,3
Custo/Utente 131,7 36,1 4895 252,3
CustoTrab/Utente 80,p 286 376,6 110,3
Sub/Utente 58,9 33,7 144|0 105,4

Fonte: Calculo dos autores; n = 10, de 2009, 2P00D]

Os dados sugerem também um custo médio por uteinta da soma do subsidio e da mensalidade

paga pelo utente. Nesta amostra encontram-se seafgrdia com servigos continuos ao longo da

semana, com subsidio per capita maior. Por comf@rapresentam-se os dados do estudo da ISS
(2006):

Quadro 8. 18: Custo médio operacional e comparticgg;do médias dos utentes e da Seguranga Social (2008m
euros

Idosos Custo operacional Compart utentes Compart SS
Lar 647,15 313,54 274,85
C Dia 209,17 71,02 79,71
C Convivio 61,79 6,36 37,817
SAD 251,57 73,58 191,238

Fonte: ISS,IP, Departamento de Planeamento e Sistdminformacéo (2006), “Custos reais das
respostas sociais desenvolvidas pelo setor saiggxi 155, reproduzido em Gil, 2009, Q8

Em concluséo, os dados obtidos na nossa amostreeregtastam muito dos resultados apurados no
estudo do ISS (2006) que teve acesso a 1 499aegil (2009) sumaria: “Comparando 0s custos

operacionais nas varias respostas sociais parasidoscentro de convivio era a resposta que
apresentava, em 2003, o menor custo operacionaahpar utente (61,79€) enquanto que o lar de

idosos registava o valor mais elevado, 647,15€.

No caso da resposta ‘servico de apoio domicilianatusto por utente més apresentava em média

um valor de 251,57€ (custo operacional) no total 489 demonstragdes de resultados analisados.
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Com excepcédo para os lares de idosos, o valor miparticipagcdo mensal da Seguranca Social €
superior a comparticipacdo dos utentes. No cas8AID, a comparticipacdo é de 191,28€, para
uma comparticipacdo dos utentes de 73,58€. Conpedioepara o servico de apoio domiciliario,
este estudo demonstrou que as comparticipacbessrsil insuficientes para fazer face aos custos
operacionais medios suportados pelas instituigdeso refere este mesmo estudo: “no servico de
apoio domiciliario as comparticipacbes médias sapeins custos médios em cerca de 5%,
apontando para a hipétese de existirem alguns <ueta valéncia que poderdo estar a ser
imputados a outras valéncias que existem frequamtmassociados aos SAD, tais como, 0s
Centros de dia ou os lares de idosos, verificamdassim uma subestimagao de custos associados”
(ISS, 2006, p. 56).

Se compararmos 0s custos operacionais (251,6€)octotal de proveitos operacionais (282,9€),

conclui-se que existe uma vantagem a favor dasuiggies em 31,3€” p. 20.

Relativamente aos custos dos servicos de apoiocd@mo, Gil (2009) apresenta ainda os

resultados de um inquérito junto de 5 empresasatives nesta atividade. Reproduzimos

parcialmente o quadro 11 de Gil:

Quadro 8. 19: Estimativas dos servi¢os de apoio dactliario no mercado privado

Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3 Empresa 4 Empresa 5
Area de Grande Lisboa Possuem 11inha de Cascais elLinha de Cascais, Distrito de Lishoa
atuacédo escritérios a nive| Grande Lisboa Sintra e Grande
nacional Lisboa
Populacdo | 70 Pessoas: ldade270 Pessoas: Idade25 pessoas: |dadel5 pessoas: Idade|-Entre 50 a 55
abrangida | média — 86 anos média — 82 anos média — 75 anos | entre os 70 e 0s 7j5pessoas: Idade

anos

muito avancada

Patologias mais Patologias mais Patologias mais
frequentes: AVC, | frequentes: Pessoas acamadag Patologias mais
frequentes: AVC, frequentes:  AVC,
Parkinson, AVC, Parkinson, _ Patologias mai$ geméncias, pos-
Alzheimer e outrag Alzheimer e outrag Parkinson, frequentes: AVC, | gperatérios
demeéncias, doengademéncias, doengaflzheimer e outras
oncoldgica oncoldgica demencias, doengaParkinson, (2/3 meses)
oncolégica Alzheimer e outras
deméncias, doenca
oncoldgica, colo dg
fémur (apoio
transitério)
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1%

1=

Servicos Cuidados de Cuidados de Cuidados de Cuidados dg Cuidados de
higiene e confortg higiene e confortd higiene e confortg higiene e confortg higiene e confortd
pessoal pessoal pessoal pessoal pessoal
Confecédo dg Confecao dg Confecédo dg Confecédo dg Mobilizacdes
alimentos no| alimentos no| alimentos no alimentos no
domicilio domicilio domicilio domicilio Confecéo de

alimentos no
Lavagem de roupa | Lavagem de roupa| Lavagem de roupa| Lavagem de roupa| domicilio
Arrumos e limpezg Arrumos e limpeza Arrumos e limpezg Arrumos e limpeza Arrumos e limpezg
do quarto do quarto do quarto do quarto do quarto
Acompanhamento | Acompanhamento | Acompanhamento | Acompanhamento | Acompanhamento
do utente aq do utente aqg do utente aq do utente aq do utente agd
exterior (bens e exterior (bens e exterior (bens e exterior (bens e exterior (bens ¢
servicos) servicos) Servicos) Servicos) Servicos)
Companhia Companhia Companhia Companhia Companhia
Nota: Os cuidadog Nota: Os cuidadog Nota: Os cuidadog Nota: Os cuidados Aconselhamento d
de reabilitacdo| de reabilitacdo| de reabilitacdo| de reabilitacdo| ajudas técnicas
cuidados meédicos ecuidados médicos gcuidados médicos gcuidados médicos g
de enfermagem sdode enfermagem sdpde enfermagem sdode enfermagem sioNota&: Os cuidados
pagos a parte pagos a parte pagos a parte pagos a parte de reabilitacao
consultas médicas
de especialidade
enfermagem sé
pagos a parte

Precos O preco hora variga Modalidade 1 — 1| Modalidade 1 -| Modalidade 1 -| Modalidade 1 — >

entre4€el2€ hora — 20€ higiene pessoal (2215€ 6 horas — 24h
a 62 feira) — 300€
Modalidade 1 - | Modalidade 2 - Modalidade 2 —1 | Grau 1 — 6.50 €
€/hora — 12 euros | apoio entre 5/6 - Higiene pessoa| visita diaria (22 g hora Grau 2 — 7.5
horas 750 - 800€ | (22 a domingo) domingo) — 274.96 € / hora Grau 3 —
Modalidade 2 — 1 480€ € €/ hora
banho/higiene Modalidade 3 -
pessoal / 7 dias pgrapoio 24h 2.200 € | Modalidade 2 - | Modalidade 3 — 2| Modalidade 2 —

semana — 420€

Em média o custo

apoio pessoal

(z

1 visitas diarias (22 a

Higiene pessoal ¢

2 horas/dias Uteis) domingo) — 480 €
Modalidade 3 - 2 | hora sdo 8.50€ 550€ conforto  (2/ 3
vezes por dig _ Modalidade 4 - | horas)
(manha e deitar)/ 7 S€mpre que eX'Stf‘mApoio pessoal (4 12h (22 a domingo)
dias por semana'onga,s_ deslocacO€shoras/dias dteis e 1.800€ Nivel 1 -17.50
840€ 0 minimo s& 3 fin de semana .
horas 800€ Modalidade 5 — | Nivel2-20€
Modalidade 4 — 7 24h (4 mil euros) .
horas dia/7 dias Modalidade 3 - Nivel 3 -23 €
12h (22 a domingo Atos técnicos (p.ex|
enfermeiros —
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1.820 € 1.843€ escaras, algaliacag
30a80€

~

Modalidade 5 - Pode ser diurno ol
24h 2.550€ noturno (20h as 8h

Nota: o montante &
feito em funcédo dg
tipo de
necessidades,

estado de saude, |0
local e o tempo

Os custos apurados, embora ndo sejam estritamentpacaveis com os do setor solidario,
indiciam uma outra populacdo alvo, com algum pa&®ndmico para usufruir os servicos destas
empresas (que estdo localizados nos centros urbamds as pensées médias sdo mais elevadas).
Gil conclui (2009, p. 41): “considera-se que o refode um sistema de provisao de servigos,
estruturado numa logica social, aliada a uma vertée salude e de reabilitacdo, permitira, de forma
mais eficaz, responder ao publico-alvo”. Esta éoaclusdo deste capitulo em termos de
comparacao da eficacia dos servigos proporcionpdtas IPSS face aos custos significativos do

setor privado.
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Anexo 8.1: Distribuicdo geogréafica das instituicbes

Distribuicao Geografica das Instituicoes

Legenda

- t Santa Casa
t IPS5
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SantaCasa Misericordia de Vila Franca Xira
Entrevista Reafizada 23 utho 2012

ﬂundada no seculo XVI

* 108 funcionarios

* A média & de 82 anos entre os diversos
utentes

» Conta com 40 utentes + 79 utentes
pertencentes a 2 lares + 42 utentes em
centros de dia e 40 em apoio domiciliario

= Tem uma comparticipacdo da Seguranca
Social no valor de 351 euros por 20 utentes

Santa Casa Misericordia de Almada
Entrevista Reafizada 18 Jufhe 2012

A
*-1sbhoa

* Fundada em 1555
* Engloba Lar Granja Luis Rodrigues

* Podereceber até 118 utentes em
internato e 1 utente temporario

* 0 preco medio pago pelo utente varia
entre os 430 e 0s 650 euros

= http://www.scma.pt/

4

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 303.



SantaCasa Misericdrdia da Amadora
Entrevicta Realizada 30 fulha 2012

ﬁundada em 1986

* Tem centro de dia e centro de apoio a 32
idade distribuidos por 2 lares { Lar Santo
Antonio - 1998 e Lar Sagrada Familia- 20089)

* 246 Funcionarios efetivos
* 140 utentes distribuidos por 2 lares

* A média de idade entre os utentes é de 90
anos

* http://www.misericordia-amadora.pt/ /

Santa Casa Misericordia de Torres Vedras
Entrevista Reslzada 20 fuths 2012

ﬂundada em 2002

= Cinco valéncias em diversos locais, a saber:
Centro de Dia, Centro de Convivio, Apoio
Domicilidrio, Lar, Creche, Pré—escolare ATL

* 89 Funcionarios efetivos/contratadose 11
em regime de part-time

= 50 utentes

» http://scmtorresvedras.blogs.sapo.pt/ /
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Santa Casa Misericordia da Cascais
Entrevista Rezlizada 25 Julhe 2012

* Fundada originalmente em 1551. As
Residéncias Sénior deFisgas data de 1979 e
as Residéncias Senior Prof. Maria Ofélia
Leite Ribeiro de 2009.

= Termn um lar com 76 camas (18 quartos
individuais e 29 duplos) & um centro de
dia com cerca de 20 utentes

* Tem 600 funcionarios, sendo 80 % do
orgcamento disponivel para o pessoal

* http://www.scmc.pt/

/

Santa Casa Misericordia da Alcochete
Entrevista Realizada 26 Jutha 2012

ﬁndada em 1520

+A instituicdo é constituida por cerca 80
funcionarios

* 0 Lar tem por base 79 residentes e serve
cerca de 330 refeigtes de Apoio
domiciliario e tem um centro de dia que
serve cerca de 24 refeictes

* Possui acompanhamento médico proprio
(18 horas por més)

+ 0 valor pago pelos utentes varia entre os
430 e os 650 euros etem uma

comparticipacdo de 351 euros pagos pela
Seguranca Social
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Assaociacdo Solidariedade e Apoio Pessoalda TAP
Entrevista Realizada 25 Jutho 2012

* Fundada em 1984 eem 2003 olarde
idosos

* Tem 84 utentes (dos quais 21 sdoda
Seguranca Social)

+ Tem 49 funcionarios e 36 auxiliares

* Apresenta um custo médio por utente de
1385 euros (no entanto, & imposto um
limite maximo de 1055 euras)

asasp * A comparticipagdo da Seguranca Social &
de 351 euros

* hitp://asastap.org/ /

Caritas Paroquial do Vilar
Entrevista Reslizada 18 Julho 2012

/

* Tem 26 utentes

* Contacom 27 funcionarios

« 0 preco médio que o utente pode pagar
no lar situa-se entre 0s 430 e os 650 euros

* Aprovada como IPSS a 13 de Janeiro de

2011
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Centro de Bem-Estar Social de Queluz — CBESQ
Entrevists Reslizada 18 Julhs 2012

—

« Tem 60 utentes no lar

= 25 utentes no centro de dia

= 200 utentes no apoio domiciliario
= Conta com 600 funcionarios

= 80 % do orcamento é gasto no pessoal

_4

Centro Social Paroquial Nossa Senhora das Virtudes da Ventosa
Entrevista Realzada 19 fulhe 2012

/

= Tem 40 utentes (centro de dia) e 40
utentes (SAD)
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Fundacdo Cardeal Cerejeira
Entrevista Realzada 27 Julho 2012

* Inaugurou o lar destinado aidosos em
2000

* Conta com 40 utentes, sendo 25 da
Seguranca Social; tem 22 utentes em centro
dedia e 40 utentes em apoio domiciliario

+ 0 custo méedio por utenteé de 1200 euros
+ 0 valor pago pelos utentes

comparticipados pela Seguranca Social
situa-se entre 0s 300 e os 650 euros

* Quanto aos restantes utentes o valor
podevariarentre os 1100 eos 1250 euros.

Lar Leide Neves

Entrevista Reafizada 25 Julha 2012

-

» E um lar com capacidade méximade 11
utentes

* Obteve oalvara da Seguranca Social em
2012

/
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Anexo 8.2: Instituicbes da amostra

SCM Alcécer do Sal

SCM Almada

SCM Barcelos

SCM Bombarral

SCM Borba

SCM Caminha

SCM Lajes Pico

SCM Tébua

SCM Vila Flor

Associacao Cultural e Recreativa de Santa Cruzalo®

Novo Futuro - Associacao de Lares Familiares pai@anCas e Jovens
Associacdo Nacional da Espondilite AnquilosantéNEA
APPDA-Lisboa, Assoc. Port. p/Perturbacoes Desenvalito e Autismo
APPACDM Lisboa

APPACDM VN Gaia

APPACDM Viseu

Associacao de Solidariedade Social Vencer - (Rgjaiillar da Damaia
Associacao de Solidariedade Social e Recreativdedpereira
Benéfica e Previdente

Caritas Diocesana, Coimbra

CERCI, AG

CERCI Espinho

CERCICA - Cooperativa para a Educacdo e ReabittdedCidadaos
Inadaptados de Cascais

Cercifeira

CERCIMARCO

2008, 2009, 2010, 2011
2008, 2009, 2010
2008, 2009, 2010

2009, 2010
2009, 2010, 2011
2010, 2011
2007, 2008, 2009, 2010
2010, 2011
2010, 2011
2009, 2010, 2011
2008, 2009, 2010, 2011
2008, 2009, 2010, 2011
2009, 2010
2009, 2010
2010, 2011
2009, 2010, 2011
2008, 2009, 2010, 2011
2009, 2010, 2011
2009, 2010
2010, 2011
2007, 2008, 2009, 2010, 2011
2008, 2009

2009, 2010, 2011

2010, 2011

2009, 2010
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Centro Comunitario Torres Vedras

CC Paroquial NS das Dores

Centro de Reabilitacdo e Integracdo Torrejano
Centro Social Montes Altos

Centro Social Paroquial de Pinhal Novo

Centro Social e Cultural da Paréquia de Cardielos
Centro Social do Tourigo

Centro Social Paroquial de S. Bartolomeu, Vila Flor
Centro Educacao Especial R. D. Leonor
CRPG-Centro de reabilitacédo profissional de Gaia
Diakonia

Fundacéo COI

Fundacao D José Moreira Pinto

Invalidos do Comércio

Raizes - Associacéo de Apoio a Crianca e ao Jovem
Lar da Mée de Deus

Patronato de S. Miguel

Casa do Povo de Rabo de Peixe

2009, 2010
2008, 2009, 2010, 2011
2009, 2010, 2011

2001, 2002

2008, 2009, 2010

2010, 2011

2011

2007, 2008

2007, 2008922010, 2011
0822009, 2010, 2011
2008, 2009, 2010

2009, 2010, 2011

2008, 2009
2006, 2007, 2008, 2010*
006,2007, 2008, 2009, 2010
2001, 2002, 2003

2001, 2002, 2003

2001, 2002, 2003
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9. Modelos Futuros de Respostas Sociais numa Perspea de Inovacéo Social

9.1. Comparacédo de modelos europeus de cuidadogiasos e casos de boas praticas

9.1.1. Alguns modelos europeus de cuidados a idosos

7

O envelhecimento é um fendémeno que estd a ocomertamda a Europa mas difere

consideravelmente entre os Estados Membros e,iabpente, entre as regides da UE. Num grande
numero de regides da Europa, a populacéo tinhargdp de crescer no final do século passado - a
geracdo mais jovem, a faixa etaria 0-14, represaritd,5% da populacdo em 2010, passando para

14,5% em 2030 (cerca de 2 milhGes a menos).

Gréfico 9. 1: Percentagem da populagédo com idade tee 65+ e 80+, da OCDE e paises da UE - 1960-2050
35%

30%

25% /

20% / —— 65+(EU27)
// 65+(0ECD)

e — —m— 804(E27)

10% s —e— B0+(0ECD)

3%

1960 1880 2000 2010 2030 2050

Source: Fupsawa & Colombo, 2009

A geracdo mais velha (65+) vai aumentar, signifieatente e de forma desigual em toda a UE.
Em algumas regides da Alemanha, Dinamarca, ItdRairo Unido, a geracdo com mais de 80 anos
irA representar entre 6,2% e 8,5% da populacdo.oGmmsequéncia, o indice de dependéncia da

populacao idosa aumentara de 25,9 anos em 201@@&r&m 2030. O grupo da populacdo mais
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velha (80+) ira apresentar um crescimento maisigataosproximos 20 anos (mais de 55% entre

2010 e 2030) conforme se pode observar no graficoaa

Gréfico 9. 2: Influéncias sobre a oferta e a procux de cuidados domiciliarios

Changes in
attitudes and
expectations

Voloe and cholce
Individualizad care

Science and
technical
innovation

Medical scence advances

Madical ana non-madical
technoiogy advances

Policy priorities
and cholces
Deingtifutioralization and
comimanity-oased
solutians

Constraints on pubde
pepanditre

A growing
need for
home care
in Europe

Changes in
epidemiology

Fisg in nencomenunicable
GisEaREs

Demographic
shifts

Ageing popuiation
Changing depancancy
ratiog

Social changes
Serall tamdly gniss

Farnale bour markas
garticipation
Moiiity across cotuntries

Fonte: Walging Social Partnerships Series

Como consequéncia do intenso aumento da populagia inas Ultimas décadas cresceram 0s

programas de cuidados a longo prazo para idosagifis esquemas mais tradicionais, ou seja, fora

das redes familiares, na medida em que houve umiawiao progressiva do apoio das familias

tendo em conta as suas alteragdes estruturais to@m & maior entrada das mulheres no mercado

de trabalho.

Embora com algumas diferencas, todos os paisegfsenthm com um conjunto de fatores de

natureza demogréfica, social, tecnoldgica, epidEmica e politica que influenciam quer a procura

guer a oferta de cuidados domiciliarios.
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As implicacbes politicas da mudanca demografica séiaesumem apenas a uma questdo de
numeros absolutos das diferentes faixas etafijas: aumento da longevidade € um indicador de
progresso social e econémico: um grande triunfoidiizacéo e, especificamente, da ciéncia e da
politica publica, evitando muitas das causas dgammematura; (ii) ndo ha uma relagéo linear
simples entre a evolugdo demografica e a procutzedeficios da protecao social e, menos ainda,
com os niveis de tais despesas. (Por exemplo, @aliguespeito aos cuidados de saude e social, o
nivel de necessidade de cuidados formais dependestddo de saude, padrées de casamento,
composicado do agregado familiar e arranjos de yi@ig) as pessoas idosas que vivem sozinhas
tendem a fazer maior uso de servigcos formais doagugessoas que vivem com outros (em parte
devido a correlacao entre idade avancada e mararh&x) e, na UE, ha uma proporcéo crescente a
viver sozinha; (iv) dada a primazia da familia n@spacdo de cuidados, € provavel que o
crescimento da desagregacédo familiar e o divémsteeeambos, idosos e seus filhos, tenham um
impacto sobre a procura dos cuidados formais; @)roento da participagdo das mulheres na forgca
de trabalho é provavel que tenha afetado a capmida familia para prestar assisténcia; (vi) a
diminuicdo da fertiidade é um fendmeno mundial saeintimamente relacionada com o
desenvolvimento econémico; a EU, como um todosjava abaixo da taxa de substituicdo de 20

anos atras e na Europa, como um todo, mantém o oneisil.

Assim, o principal desafio de politica na Europagne diz respeito a cuidados de longa duracéo €
encontrar a combinagéo entre o aumento da longdvida diminuicdo da fertilidade. N&o se pode
esperar que seja a familia, com todas as suaac@es estruturais que venha a arcar com toda a

responsabilidade, mesmo nos paises da Europa do Sul

Numa altura em que na UE h& grandes variacfes pafs®s no que respeita a prestacdo de
cuidados de longa duracdo, nomeadamente no apwoiwitiario, o que se impde € uma expansao
do apoio a longo prazo na comunidade, de modo raifiren partilha entre a familia e o sector
formal. Assim, existem modelos diferentes nos gafle UE que variam consoante a sua base de

suporte, como impostos ou seguro social.
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Constata-se, portanto, no que respeita aos modelosidados aos idosos, que existem diferencas
entre 0s varios paises europeus podendo os mesmagrapados consoante as suas caracteristicas
predominantes, tais como: Eurofiontinental (seguro social, outros impostos e amapte
privada), paises nordicos (tributagcédo), Reino Unilittanda (tributacdo e prestacdes principalmente
privadas), Europa do Sul (modelo de apoio a fapd|izda do estado e componente mista) e Europa
Central e Oriental (modelo de apoio a familia apéslapso das economias planificadas).

A Alemanha apresenta um modelo de cuidados a idaltmmente regulamentado onde todos os
prestadores de cuidados e servicos se encontrammdnagos por diversas leis, resultado da
introducédo do Long Term Care Insurance Act (LT@®, 1998 Esta lei tinha como objetivo
favorecer os cuidados ao domicilio sobre os cuisladstitucionais, expandir os servicos de
assisténcia domiciliaria e abrir servicos de cuidado mercado, a fim de remover a carga
financeira de cuidados de longa duracéo das re@p@@que a assisténcia social era uma questéo
dos “Lander”). Este seguro é uniforme, universalbegatdrio para todoss que estaoobertos pelo
sistema publico de saude ou por um seguro de saivdelo; o regime publico de cuidados cobre
mais de 70 milhdes de pessoas na Alemanha e maiste seguro privado mais de 8,5 milhdes.

Ambos representam cerca de 98% da populagcao alema.

Todos os cidadaos abrangidos pelo LTCI podem escelfitre receber cuidados em residéncia ou
em casa. As pessoas em residéncia podem escolnerbeneficios em espécie (por servicos de
assisténcia domiciliaria), pagamentos em dinheurauma combinacdo de ambos. O servico em
espécie deve ser fornecido por um cuidador profisgie os pagamentos em dinheiro sdo dados
diretamente a pessoa com necessidade de cuidadéd® @o prestador de cuidados). No final de
2009, cerca de 2,34 milhdes de pessoas na Alemamieficiavam de cuidados, 1,62 milhdes
(69%) foram tratados em casa, quer por parte ddida@s quer por profissionais dos servi¢cos de

home careou ambos.

Na Alemanha, o mercado de trabalho neste domin® adidados domiciliarios a idosos era

composto por 249 000 pessoas em 2009 (+46% retatnge a 1999) representando as mulheres

8 Comas-Herrera e Wittenberg (2003) apresenta @éssridos sistemas de Cuidados continuados alesyantel,
italiano e do Reino Unido.
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cerca de 88% e apenas um quarto eram trabalhadotespo integral, sendo o0s restantes
trabalhadores a tempo parcial. Ha uma tendéncea ggrofissionalizacdo de pessoal nos ultimos
anos, marcado pelo desenvolvimento de um sistenfaro@céo padronizado, sendo crescente o
namero de trabalhadores formados. No entanto, héibé&m uma elevada percentagem de
trabalhadores nao qualificados e trabalhadpresenientes de outra profissdo, apesar de existir

legislacdo que exige que cada estabelecimento pEibanenos 50% de pessoal qualificado.

Atualmente, na Alemanha, o sector dos cuidadosoaogl € dominado por empresas privadas
(62%), seguidas por organizacdes sem fins lucmt(87%) como prestadores de cuidados ao
domicilio em casa, representando o sector pubhtc@apel marginal apenas com 2%.

O modelo da Dinamarca de cuidados a idosos nasmdepees é considerado um modelo generoso.
Em 2009, beneficiaram dele cerca de 25% dos dirgaraaes com mais de 65 anos de idade. Estes
cuidados séo prestados fundamentalmente pelasqaiasrlocais, sendo gratuito o apoio
domiciliario (financiado por impostos). Durante linda década, o sistema de cuidados a idosos
tornou-se mais profissionalizado e a maioria d@baihadores de cuidados s&do atualmente
formados como ajudante de cuidados (recebendo §@won@o quadro de um programa de formagao
com uma duracgéo de pouco mais de um ano) ou cosisieage de cuidados (tem mais meio ano de

formacéao adicional).

Durante os ultimos dez anos, o numero de trabathadios cuidados a idosos na Dinamarca tem
sido relativamente estavel (entre 110 000 a 125).00@ste sector existem trabalhadores
gualificados e nao qualificados. A percentagem rdbathadores qualificados tem aumentado
gradualmente desde 1997; assim, enquanto em 19¢adendos funcionarios no trabalho de
cuidados eram nao qualificados, dez anos depoi0W, estes eram apenas 35%. Todavia, esta
evolucdo parece ter sido revertida desde 2007stegglo-se nos ultimos dez anos, uma maior
"profissionalizacéo” - quase todos os trabalhadquestrabalham com cuidados de higiene pessoal
receberam formacéo profissional e a maioria dosicfpias ndo permite que os funcionarios nao
gualificados prestem cuidados pessoais 0 que sealdi) os parceiros sociais estdo envolvidos no
programa de formacéo profissional; (i) as difeeengalariais sao bastante pequenas entre 0s

empregados qualificados e ndo qualificados, desmmivel do salario minimo na Dinamarca; e,
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(i) os municipios esperam menos erros e um rdeegualidade superior, através do emprego de
trabalhadores qualificados, estando conscientagudgpodem facilmente ser responsabilizados se

“maus tratos a idosos forem tornados publicos”.

A maioria dos trabalhadores do sector é feminimhinamarquesa embora nas grandes cidades a
situagdo comece a mudar para mulheres de mindriésag® O numero de homens é reduzido,

embora o0 seu humero esteja a aumentar gradualmente.

Na Dinamarca, a prestacdo de cuidados a idosostassebretudo, nas autoridades locais que
podem optar entre dois modelos distintos: outsngrpor concurso ou um acordo de preco fixo; a
maioria dos municipios optou pelo regime de prexo fendo no entanto os utentes o direito a
escolher entre os prestadores que tenham sidonciades pelo municipio. Em ambos os casos, a
responsabilidade pela prestacdo e pelo pagamenttapecem com 0 municipio, e é também o
municipio que faz a avaliacdo sobre o tipo e qdad#e de cuidados a ser prestado em cada caso.
Atualmente, a oferta privada de cuidados represeetea de 15% dos cuidados de idosos na

Dinamarca.

No Reino Unido, em 2011, os cuidados domiciliaramss idosos representam uma area de
crescimento dentro do amplo sector da saude d¢é&sses social. Existem quatro tipos principais de
prestadores de cuidados: as organizacdes privadgslizacdes voluntarias, organizacdes publicas
(autoridade locais) e os trabalhadores indepenslenie seja, assistentes pessoais diretamente
recrutados pelo beneficiario. Vinte anos atras,stado era o principal fornecedor de assisténcia
domiciliaria e, actualmente, a maioria € contrataglavés dos sectores privados e voluntarios. A
politica atual do governo inglés relativa a ‘Pesi@macdo’ tem incentivado o crescimento no
namero de assistentes pessoais. Todos 0s prestamtgemizacionais sdo legalmente obrigados a
estar registados junto do regulador de cuidadoswprétoriza a qualidade do atendimento, porém

0s assistentes pessoais ndo tém esta exigéncia.

Este sector dos cuidados aos idosos no domiciliReino Unido, em 2011, empregava cerca de
675 000 pessoas, cerca de um quarto dos 2,7 mit&esnpregados do sector dos cuidados de

saude e servigcos sociais; cerca de 80% trabalhasector privado. Trata-se de um sector com
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predominéancia do trabalho feminino e com idade isoipa 35 anos e em contratos a tempo parcial.
Destaca-se ainda que grande parte dos trabalhaglongigrante (31% no Reino Unido e 66% na
Regido de Londres). O emprego relativamente aaadas domiciliarios aos idosos cresceu 25%
desde 2006 e dever4d aumentar ainda mais em resppsbaura crescente, prevendo-se para 2025
cerca de 2,3 milhGes de trabalhadores quer engleslem organizacdes prestadores de servigos
quer trabalhadores por conta propria.

Entre 2008 e 2009, havia 6 078 prestadores regstdel apoio domiciliario, dos quais 76% eram
privados, 12% eram voluntarios e 12% eram autoesldacais; cerca de dois tergcos eram pequenas
organizagfes, com menos de cinquenta trabalhadseeslo crescente o nimero de assistentes

pessoais.

A Itélia € um exemplo de um modelo de pais da Eaudip Sul em que os cuidados aos idosos se
baseiam, principalmente, em iniciativas e apoios familias enquanto a intervencdo publica é
ainda marginal. A assisténcia publica aos idosokatia € fornecida, principalmente, sob a forma
de subsidios em dinheiro e, raramente, sob a fdem@mestacao de servicos de saude. Nestes casos,

€ muitas vezes prestada por organizacoes privadag cem fins lucrativos.

Até recentemente, a maior parte das tarefas doados aos idosos era desempenhada pela parte
femininade familias numerosas, sendo a Italia um pais eensquatribui grande importancia ao
papel da familia no cuidado as pessoas idosasilNim®s anos, este sistema baseado numa divisao
tradicional do trabalho na familia e na sociedadeau-se cada vez menos sustentavel, na medida
em que houve: (i) uma entrada significativa de mrgh no mercado de trabalho; (i) um aumento
no numero de familias compostas apenas por pessit@gas mais velhas, especialmente nas
grandes cidades. Como consequéncia destas alteragdéalia tem registado um aumento da
procura de cuidados no seu sistema de protecd@l sbem como uma pressdo para uma
reestruturacao da organizacao e prestacdo deaeoeccuidados domiciliarios aos idosos. Porém,
as politicas dirigidas aos idosos na lItalia ainsi@ce pouco desenvolvidas e continuam a ser as
familias o grande suporte dos cuidados aos idd3esacordo com estudos recentes (Villosio e
Bizzotto, 2011), isso representa um sério desafierdidades publicas que ainda parecem nao estar

preparadas para enfrenta-lo.

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 317.



Na optica do emprego, em Italia ha duas profissdeteares no sector de cuidados a idosos: (i)
assistentes pessoais; e (ii) prestadores de cEd@imndo os cuidados aos idosos séo diretamente
organizados pelas familias, apenas o0s assistentssogls estdo envolvidos quase que
exclusivamente, sendo 0s parentes ou amigos qearpro um assistente pessoal através das suas
redes ou, por vezes, utilizando listas disponilaialmente. O aumento da procura de cuidadores

domiciliarios levou a uma migracao temporaria dbdthadores de paises vizinhos.

Segundo estimativas recentes, em 2008, cerca dé0mBMassistentes pessoais” estdo atualmente
empregados, dos quais cerca de 90% sao trabalkadstt@ngeiros. Quanto aos prestadores de
cuidados, constituidos por assistentes sociaisatos) prestam assisténcia social basica com vista
a apoiar a equipa médica e de enfermagem; saavgera utilizados pelos municipios ou pelas
cooperativas, com financiamento publico, para pgé&t de cuidados no domicilio; contudo,
representam uma minoria de todos os profissionsspgestam apoio domiciliario em Italia, uma

vez que trabalham principalmente em instituicosglenciais.

Na Itélia, o principal pilar do atendimento dormi#ilo dos idosos € representado por imigrantes
estrangeiros (muitas vezes ilegais) que prestamst@ssia privada a pessoas dependentes. Os
servicos de apoio ao domicilio sdo geridos pelosicipios mas cobrem apenas um 1,8% das
pessoas mais velhas e incluem apoio as atividaalesdd diaria e cuidados pessoais, sem apoio
médico. Em Itélia, existem grandes diferencas reggno que respeita a utilizacdo dos servigos de
apoio ao domicilio, cerca de 4% nas Regifes Nate menos de 1% no Sul embora 0s municipios
estejam cada vez mais a oferecer estes servigakilffando-os e tornando-os mais acessiveis em
termos de custos. Este sistema baseia-se num maelékubcontratacdo”, em que 0os municipios

selecionam os prestadores de servicos que apreseptepostas “economicamente mais

vantajosas”. O papel crescente das organizacOesdps prestadoras de cuidados advém do facto
do modelo italiano de protecdo social preferir $faréncias monetarias, a prestar diretamente de

Sservicos.

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 318.



9.1.2. Tendéncias dos modelos de cuidados a idosos

Constata-se que, a nivel europeu, os modelos d¢apé® de cuidados a idosos estdo a mudar
apesar dos fatores de mudanca serem diferenciados:

« Na Dinamarca, com base no principio da livre-esgabls cuidados aos idosos tornou-se um
modelo de “comprador-fornecedor”, onde ndo soO didpae geral, mas também outras
guestdes muito especificas do trabalho de cuidadosdecididas por uma unidade de
avaliacdo especifica dos municipios;

« No Reino Unido, a “Agenda Personalizacédo” teve mpaicto significativo sobre o sector
na medida em que essa agenda representa uma rneecdo da prestacdo de cuidados
colocando as pessoas em primeiro lugar, pretewnBstado cuidador a favor das escolhas

dos utentes.

Um aspeto importante da “Agenda Personalizacdoaréads idosos a capacidade de decidirem
como gastar 0s seus orgcamentos pessoais (ou eejdireim como gastar o subsidio do Estado) e,
como resultado disso, podem optar por utilizarw@®prio assistente pessoal. Esses funcionarios
deveréo fornecer os servicos de cuidados, mesnaesqgue trabalham no Estado ou em agéncias
independentes, mas serdo contratados diretamelo® ytentes, em vez de serem atribuidos aos

utentes de forma independente/impessoal.

Assim, a procura crescente de cuidados ao domioili@eja, cuidados individuais e personalizados
(seja prestado por servicos publicos, privadosati@s ou ndo) € um desafio ao modelo
convencional de lares institucionais, mesmo quesesinda possam constituir uma resposta
representativa de cuidados em muitos paises. Bste € evidente pelos valores que integram o

quadro abaixo:
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Quadro 9. 1: Tipos de servicos sociais por pais (%tal de beneficiarios)

Centinental

Eurcpe

Austria 13 B 23 T2 1
Baiaium E 0 33 £ 13
Franca 1.4 24 23 53 1T
Germany 0s it} 28 =1} 20
Natharlands 34 20 80 0 15
Nordie Region

Danmark 1.7 55 Er] 10 18
Fintand 1B 23 25 g2 17
Nonysy 15
Bweden 35 i} i} i b1
Southern

Eurcpe

Grascs 1.4 ] 24 50 18
Itzlhy 1.7 B 4 BO 20
Portugs D 2 2% 70 17
Snzin 0& “ T8 17
UK/irgiand

refand o8 24 55 21 11
Unlted Kmgdom [iF] 18 42 a2 16
Centrel/Eastern

Europe

Buigaria 0z 14 a0 57 17
Crach repubilo 0.2 Rl A4 r 15
Eatonia ] [ B BE 17
Latvlg 0.4 B B EB 17
Lihuania 08 18 4 pi 16
Hungarny ] 8 T BS 168
Poiand 0.4 [ [1] o8 3
Romania 4] 1" = Td 15
Slovakis 0.2 [+] 12 BB 12
Sovenis 11 i3 18 =] 18

Eource; Evropean Commession, Ecanomis Policy Commities (2308 i EPSU 2011

Fonte: European Commission, Economic Policy Conemi{P009) in EPSU 2011

Os cuidados aos idosos constituem um sector emimmEsto na Europa, sendo a perspectiva de
crescimento do emprego estavel na medida em queahecimento da populacdo € crescente e,
consequentemente, a procura dos cuidados tambégeckessim, 0s sectores da saude e servigcos
sociais sao dos sectores econdmicos que mais eresc&uropa, gerando cerca de 5% da producao
econdmica total da Unido Europeia. Entre 2000 &2B6uve um aumento liquido de 4,2 milhdes
de empregos, o que se traduziu em 21,4 milhdesmeegos neste sector (Comissédo Europeia,
2010), contudo, em termos de qualidade de trabhingue desenvolver esforcos no sentido da sua
melhoria na medida em que a maioria dos traballeaddestes sectores, sobretudo dos cuidados a
idosos, se identificam com profissionais de baixgmlificacdes, baixos salarios, migrantes
(sobretudo mulheres com baixos salarios); tratdesem sector que ndo tem sido atrativo para os
jovens pelo que muitos paises tém procurado ingiodoovos sistemas de formacdo para
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trabalhadores de cuidados a idosos contribuind® yparprocesso gradual de profissionalizagéo dos

trabalhadores deste sector.

Numa linha de melhoria da qualidade do trabalhm bavido a preocupagdo de segmentar o
emprego, de acordo com as competéncias e tarefagimdo também os custos do trabalho; a
segmentacéo entre cuidados pessoais e outrasad#egidlimpeza, cozinha) tem conduzido a uma
maior aposta da profissionalizacdo para o primgitpo enquanto aumentaram trabalhadores néao

gualificados no segundo grupo.

Nesta questdo da qualidade do trabalho merec&mnefaro papel dos parceiros sociais que, através
de varias iniciativas, nomeadamente negociacaotivaleprocuram melhorar a qualidade do
trabalho quer no posto de trabalho quer no refalgopapel do utente quer no aumento das

competéncias dos trabalhadores.

Quanto aos prestadores destes cuidados, ha intesago sentido de uma clara tendéncia crescente
de prestadores privados com e sem fins lucrativom& diminuicdo correspondente do papel da
prestacdo publica direta, embora se mantenha uvetmpinancia dos modelos tradicionais que se

encontram em mudancga constante.

Finalmente, destaca-se ainda uma outra tendéncsamao de se passar de uma focalizacao nas
instituicbes para uma focalizacdo nos cuidadosamiallio, nomeadamente nos paises da Europa
do Sul.

9.1.3. Boas praticas — alguns projetos relevantes

Neste ponto apresentam-se exemplos de boas prafraticas inovadoras relativas aos cuidadores
familiares em alguns paises da Europa. Salientprsela investigacdo documental desenvolvida se
constatou que a atual tendéncia nos paises da titagpara o reforco dos cuidados domicilidrios a
idosos, sem pOr em causa a necessidade de immtdlizacdo para determinadas situacdes mais

agudas ou temporarias.
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Luxemburgo

O Long-Term Care Insurance Luxemburgo (LTCI) Agiresenta uma legislacdo que se destina a
apoiar os cuidadores familiares bem como a melhmnaivel de assisténcia prestada as pessoas
idosas que precisam de ajuda para cuidar delasddg$nobjetivos desta lei de 1999 é reconhecer o
papel de cuidadores familiares informais e forndtoes apoio e ajuda, na medida em que a parcela
da populacao idosa € cada vez maior. Neste conit@pirta encontrar esquemas inovadores para
ajudar aquelas pessoas que ficam em casa a papstar aos idosos. Assim, o LTCI cobre as
necessidades de longo prazo das pessoas que preesessisténcia consideravel e regular de outra
pessoa para o0s atos essenciais da vida diarianguem: higiene pessoal, preparacéo de alimentos,
mobilidade e constituem um instrumento que peraoteidosos desfrutar de uma melhor qualidade

de vida com menos gastos e com uma menor sobresiaigaos cuidadores familiares.

Para uma pessoa ter direito a apoio ao abrigo dol IdEve ter necessidade de ajuda regular de
outra pessoa, pelo menos trés horas e meia pomaethaante pelo menos seis meses. Estas
necessidades sdo avaliadas por uma equipa muftichac sob a autoridade do Ministério da
Seguranca Social, que depois elabora um plano dkdas em funcdo das necessidades do
individuo. Mas a deciséo final sobre o direito desvicos e a quantidade de servicos prestados é
tomada pela Unido dos Fundos de Saude, com basaliacao inicial.

LCTI cobre uma gama de servi¢cos para os idososscsgdadores:

» Medidas especificas de apoio a cuidadores familiazeservigos de consultoria, pagamento
das contribuicbes para o seguro de pensdo pardescpigaixo de 65 anos, cuidados de
repouso e apoio para a adaptacdo da casa e aodass.

« Medidas especificas para idososuidados diarios (a quantidade de tempo oferexidada
pessoa depende das suas necessidades avaliaddaglosude repouso (um profissional
gualificado passa o dia na casa da pessoa quesitaals servigo, e por vezes, desenvolve
atividades destinadas a estimular a memoéria e mallhanobilidade).

« Cuidados paliativos equipas especializadas prestam assisténcia 24/H@, sete dias por
semana que constitui uma linha de ajuda suplempataraqueles que necessitam de mais
ajuda e mais assisténcia aos seus cuidadoresagciilo pelo Ministério da Familia,

atraves de doac0Oes privadas.
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Apoio a ficar em casa por mais tempoPara aqueles que sé&o capazes de ficar em casa,
embora com algum tipo de assisténcia, o LCTI ofen@ma variedade de servigos: ajuda
com as tarefas domeésticas, compras, lavandarianatemgdo de equipamentos domesticos
essenciais para permitir que as pessoas idosaanpogser confortavelmente em casa;
servico de refeicBes ao domicilio, entrega de altosepreparados; adaptagcdes consideradas
necessarias para permitir que uma pessoa possarnsanaumentar a sua autonomia em
relacdo a higiene pessoal, preparacéo de refegdasbilidade sdo igualmente abrangidas
pelo LCTI, até um custo maximo de 26 000 Euros.38@ Euros por més ou 26.000 Euros,
no total, também pode ser oferecido para ajudaglaguue se mudam para instalagées mais
adequadas as necessidades de uma pessoa depergliipsnentos de apoio para capacitar
uma pessoa para se manter ou aumentar a sua aidopomcasa sdo normalmente
fornecidos através de empréstimo, mas pode serredmgom o0 apoio de uma subvencao

até o valor de 26 000 Euros.

As fontes de financiamento do LTCI sdo uma comldioago imposto sobre o rendimento, uma

contribuicdo mensal de 1,4% do rendimento brutal oara aqueles que vivem ou trabalham no

Luxemburgo, e as contribuicdes do Estado, que sé@wadlas, em parte, de um imposto sobre a

energia.

Alemanha

Em diferentes estados federais existem projetoslosdcom diferentes objetivos visando

promover a transparéncia dos servigos sociaissaléde através da construcao de redes e apoiar a

cooperacao entre os diferentes servicos oferecedpgcialmente, entre o utente institucionalizado

e o0 utente em ambulatério. Os subsistemas relevaeteem, entdo, ser capazes de adaptar os seus

beneficios mais adequadamente as necessidadesidadores familiares e pessoas que necessitam

de cuidados.

O projeto de investigacdo ProNetz recolheu infoénade 58 praticas inovadoras com vista a

melhorar a qualidade de vida dos idosos integranaiase todos, o apoio de cuidadores familiares

e, ainda, informacdo e aconselhamento, formacadjda para aliviar os cuidados ou as suas
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guebras, nomeadamente ao fim de semana para aadored familiares e pessoas idosas que

sofrem de deméncia.

A “Rede para o Idoso” (Netzwerk im Alter) foi furaka pela organizacéo “Albatros”, em Berlin-
Pankow (Berlin), a fim de promover a cooperacageetddas as instituicoes envolvidas com a
prestacdo de cuidados as pessoas idosas. Foi dese@owm sistema de gestao e de programas de
transicdo e de qualificacdo em rede; foi, aindadorum escritorio de gestao de reclamacdes. Esta

rede tornou 0s servigos sociais mais transparentegs competentes para os cuidadores familiares.

A Rede de Reabilitacdo Geriatrica (GeReNet.Wi), &fiesbaden (Hessen), concentra-se em
problemas que surgem entre as areas das instguiigheerceira idade e os cuidados do sistema de
saude. Um curso de formacao que qualifica as pegsmoa serem acompanhantes “voluntarios” de
idosos foi desenvolvido pelo Departamento de Serfigcial em Wiesbaden, com a intencao de
diminuir a sobrecarga de cuidados e dando apoic@dadores familiares. Este servigo centra-se
no trabalho voluntario e na assisténcia psicoss@ca cuidadores familiares que precisam de

algumas horas de tempo livre.

O projeto “Quarta Fase da Vida”, em Stuttgart (Batéuerttemberg) e KUNZ, que é um centro

religioso de uma paréquia em Bielefeld (Renanidldde Westfalia), também colocou em pratica a
ideia de colaboradores voluntarios e centros cot@uos. Além da reducdo da tensdo sobre os
cuidadores familiares através de ajudantes volimstaconseguiu ainda desenvolver e promover

servicos para as pessoas idosas que vivem isoktdasendo as suas necessidades especificas.

O projeto “Gena” - uma rede de geronto-psiquiatiiea cuidadores familiares em Neustrelitz
(Mecklenburg -Pomeréania Ocidental) concentra-searstrucdo de redes de servigos existentes

para apoiar os cuidadores familiares e procuraensgcos necessarios.

Véarios cursos de cuidadores sdo desenvolvidos entados para cuidadores migrantes: por
exemplo, um curso em Wiesbaden oferecido aos magduarcos nas linguas turcas e alemas; outro
projeto destinado a idosos imigrantes com doengascas e seus cuidadores familiares, levado a

cabo por duas organizacdes de solidariedade enmB&luanto ao apoio a idosos com deméncia
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varios projetos tém sido desenvolvidos. Entre diestaca-se um manual para profissionais sobre
como dar conselhos e apoio para os cuidadoresidaesildos idosos, melhores praticas e projetos
inovadores centrados em grupos para cuidadore$deesj formacao pratica, formacao a grupos de
apoio a pessoas idosas sofrendo de Alzheimer, lbmss@aconselhamento em ambiente de cuidados
domeésticos, servi¢os voluntarios, cafés para coidadfamiliares e “Alzheimer-dance”. O manual

€ completado com informagdes relacionadas comldegis pertinente.

Praticas inovadoras
Na Alemanha, as praticas inovadoras em servic@pd® baseiam-se na construcdo de estruturas
em rede e em cooperacdo bem como em coordenaci@ auivel de pessoal quer institucional.
Assim, no projeto de pesquisa ProNetz, foram ifleatlas trés categorias basicas de abordagens
em rede bem como elementos para evitar ou melbsratividades em rede:

« rede baseada na comunidade

» rede orientada para instituicoes

« rede orientada para grupos-alvo

Fatores que melhoram a ligagdo em rede, a niveltexst!, incluem a disponibilidade de um centro
especifico (café, escritorio, sala de conferéncias) centro virtual (site, eventos, folhetos,

documentos) e um centro “pessoal” (como um gemmtede / cuidado, secretario).

Fatores que melhoram a ligagdo em rede a nivelegsoal incluem a definicAo de objetivos;
contratos; responsabilidades assumidas permanamtemele forma confiavel, o processo de rede
institucional exige ser acompanhado por um moderagterno; pessoal qualificado em todos os

grupos profissionais; reembolso.

Fatores que obstruem o processo em rede incluattaade apoio financeiro, a grande rotatividade
de pessoal, a concorréncia excessiva entre agsuipdés, a falta de apoio ao utente como
comprador de um servico, a falta de clareza estéeas de responsabilidade que dizem respeito as

seguradoras e municipios.
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Italia

No territério do Municipio de S&o Donato, pertoM#do, a cooperativa social “Solidariedade e
Progresso” realizou um projeto denominado “servigesapoio para cuidadores”, apresentado em
2001, com base da Lei regional 23/1999 sobre “Aiigas regionais para a familiaQ servico foi
gratuito, implementado durante um ano, e o prdeit@laborado de forma a integrar os servigos
sociais e sanitarios ja existentes no territériosédvico visou proporcionar aos prestadores de
cuidados as formas de apoio, tais como, servicmfdenacdo, aconselhamento e consultoria. As

primeiras avaliacdes do projeto foram positivamntpao seu impacto no bem-estar dos cuidadores.

Outra forma interessante de experimentacdo chafiRatente-si” foi realizada na provincia de
Mildo focalizada na reapropriacdo do “tempo paren€smo” no que respeita aos prestadores de
cuidados a idosos nao auto-suficientes atendidosasm A experiéncia durou 6 meses e envolveu
20 familias que receberam apoio de 4 horas porrsencam a participagdo de varios operadores
sociais e que mostrou como é dificil evitar o is@ato dos cuidadores familiares. Esta experiéncia
demonstrou os cuidados que se devem ter em relagdoprojectos, de modo a garantir a

continuidade dos cuidados a pessoa assistida assim a ajuda e aconselhamento ao cuidador.

Praticas inovadoras

A iniciativa de “guardido da saude e servicos sgtimi recentemente introduzida pela Camara
Municipal de Mildo, com a funcéo de identificarresessidades dos idosos em dificuldade, através
de seu contacto diario com as pessoas que vivem baimo especifico e agindo através das
intervencdes necesséarias, por fornecedores dec¢aeerypublicos e privados, trabalhadores
voluntarios associac¢fes, paroquias e quaisquerorgcursos sociais disponiveis localmente.

A relevancia de tal iniciativa € reforcada pelo tdacda sua ligacdo com outro
projeto de grande importancia sécio médica: o 'lggthi de aconselhamento para o0s idosos”,
implementado com o objetivo de tomar conta dasgites que colocam as pessoas idosas em risco
e apoiar as dificuldades dos cuidadores ajudandeswucao de problemas. Atualmente, na base
deste projeto experimental, esta a ideia de passala implementacdo para nivel nacional, pelo

Ministério da Salde italiano.
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Nutro municipio no norte da Italia, Modena, foiattb um servico de aconselhamento para os
cuidadores de pessoas idosas apoés alta hospAal@mente este centro, que coopera na Escola
Especializada em Medicina Comunitaria da Univededae Modena e Reggio Emilia, esta ainda a
fornecer, apenas algumas horas por semana, ungserviorientacdo, sendo o seu objetivo a longo
prazo reforcar todos os tipos de apoio para ostgmees de cuidados, de acordo com as
necessidades mencionadas pelos préprios cuidadores.

A Camara Municipal de Florenca, com a assessoridi¢ga do “Studio Come”, implementou um
projeto chamado "ldosos em casa" com 0 objetiveuperar a separagdo entre o sector privado de
servicos "mercado” (com base na responsabilidaddfaddlia e geralmente desprovido de
seguranca) e o sector publico (reservado princigalenpara a minoria de cidadaos pertencentes a
classes de baixos rendimentos). A novidade desigtpy em comparacdo com semelhantes
experiéncias em curso, por exemplo, as implemestada contexto do projeto SERDOM,
localizado no Norte de Italia, cidades como Moddétarma e Turim encontra-se no facto de que
Florenca € o primeiro municipio a responder a reédade de oferecer tanto apoio financeiro como
seguranca, oferecendo também um servico de inf@esag comunidade para cuidadores familiares

e redes de solidariedade locais.

O projeto “Cuidado Intensivo” é uma iniciativa deeradimento domiciliario gratuito para as
familias que tém um familiar sofrendo da doenc#®kéeimer, que vive em Mildo (a iniciativa é
promovida pela Fondazione Manuli) e visa proporaracuidados de 4 horas por dia, durante 5 dias
por semana, durante um ano. Este projeto podeossiderado inovador, uma vez que permite a
otimizacdo dos proprios recursos pessoais do coidaghromove uma continuidade de cuidados,

informacé&o e apoio a familia.

Outro projeto inovador, implementado no contextmpeau, € o “CRONOS Progetto”, dirigido as

pessoas com doenca de Alzheimer, suas familidsdoa os especialistas envolvidos nesta matéria.
A caracteristica mais notavel do projeto é o sitidnternet criado pelo Ministério da Saude a nivel
nacional, inteiramente dedicado ao projeto. Alénfateecer informacdes sobre a doenca, o site
também oferece a possibilidade de discussdo eartafido entre os médicos, as familias e os

prestadores de cuidados e informacdes Uteis adadmres com vista a encontrarem 0S Servicos
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adequados: o site oferece também uma lista de desdde avaliacdo e os centros de trabalho
envolvidos no projecto, a nivel de todo o Pais.eN@nto, o projeto foi financiado somente até ao
final de 2003 de modo que, apesar dos seus ressltpdsitivos, ha incerteza sobre o seu

desenvolvimento futuro.

9.2. A massificacéo das TIC

O envelhecimento da populagéo, em ritmo cada veéz acalerado, a necessidade de uma resposta
adequada e atempada a situacédo dos idosos nomedeaseue vivem sés ou acompanhados por
outros idosos, a necessidade de desenvolver uemsiste controle a distancia do estado de saude e
bem estar dos idosos, tém conduzido ao desenvaitinae sistemas de teleassisténcia para apoio a
distancia, garantindo deste modo a permanéncia ais tempo dos idosos nas suas casas, 0 que
também tera incidéncia na redu¢éo de custos do agdpsos.

Tem-se assim verificado, a nivel mundial, o deskmwento de sistemas de alarme (tele
assisténcia) que garantam resposta em casos dgéariar e urgéncia a pessoas, nomeadamente
idosos, com grandes situacdes de vulnerabilidaseneadamente todos aqueles com graves

problemas de mobilidade.

Deste modo considera-se que a assisténcia prestadiagtancia através das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo permite monitorizar den#orconstante, automatica e remota, em

tempo real, de emergéncias controlando 0Ss riscos dtia a dia

Em termos simples, a teleassisténcia integra sesmgweluidos em detectores e monitores, ligados a
sistemas de alarme comunitarios que acionam cedér@amntrole, de modo a conseguir respostas
em tempo util. Existem diferentes geragfes, nosguefere a tecnologia, sendo a primeira geracao
a que inclui “handsets”, a segunda geracao mositdoenésticos e a terceira tecnologias, movel e
sem fios. Os dispositivos de controle a distantiais conhecidos sdo os “carephone” (permite
didlogo direto do utente com o centro de apoio)igadbs com conexdo wireless a outros

dispositivos de controle nomeadamente, a pulsetraaldrta, alarme de cama, lembranca de

medicamentos, sensores de quedas e router cemrtralamara de video para videoconferéncia.

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 328.



Também a telemedicina permite a troca de informagéadistancia do tipo fisioldgica, entre
paciente, hospitais, centros de saude e respeeiuapas médicas, para efeitos de diagndéstico ou
de monotorizacado, podendo incluir equipamentos panatorizar a temperatura, a tensao arterial e
determinados sinais vitais, assim como a recolhaouteos dados clinicos. A localizacdo e
instalacdo destes equipamentos pode incluir osallimsi assim como 0s equipamentos sociais,

tais como lares, residéncias e centros de dia ui\do.

9.2.1. Situacdo em alguns paises da UE e da OCDE

Muitos paises vém desenvolvendo e promovendo tegiasl de assisténcia do tipo médico ou
assistencial e bem estar. Estas medidas permitelogde de custos ao mesmo tempo que

dinamizam o papel da sociedade civil e da propdastria.

No Reino Unido, estima-se que existam cerca 1,hded de utilizadores. Nomeadamente 0s
projetos de telemedicina implementados prevéemstlatdo de 2 mil sistemas para apoiar as
unidades de saude locais e monitorizar os pacietesuas proprias casas. Pretende este projeto
uma antecipacdo do diagnostico e evitar situacéesadde irreversiveis com a chegada demasiado

tarde ao hospital. Este sistema permitiu jA umédmimo de 44% nas idas ao hospital.

Em Espanha, a Lei da Dependéncia prevé um sistentel@hssisténcia apropriado para cuidados
aos utentes com necessidades especiais para essjposidiatasm em especial em situacfes de

solidao.

Em Franca, existe, entre outras modalidades, atErRetraite Assistance” que permite o contacto

24 horas sobre 24 horas dos utentes com platasamédicas e sociais. A teleassisténcia encontra-
se numa rede GSM (SMS, GPRS, EDGE, 3G, ...), peratsempre uma geolocalizagdo e uma

dinamizagédo imediata através de telefones portateis

Na Italia e Irlanda, muitos beneficios em termasase e de seguranca foram conseguidos com um

custo muito inferior com um “servico de linhas gmia”. Saliente-se na Irlanda “A Senior Help
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Line” da responsabilidade de uma organizacdo semldicrativos (Third Age Foundation) e, na

Italia, a “Big Angel” dinamizada pela Telecom I&ali

Também muitos outros paises, nomeadamente da O@DEyindo a desenvolver modelos de
teleassisténcia em rede salientando-se, entre astestralia que tem por objetivo o apoio ao nivel
social para conseguir diminuir o grau de invaliceanentar a qualidade de vida com utilizacao de

telefones portateis e pendentes (colares parasleermanentes).

Refira-se, ainda, que a Noruega, realizou um egtudo da populacao tendo em vista a utilizagao
das TIC e consultas via internet. Cerca de 85%intpsiridos responderam que desejariam ter a

possibilidade de utilizar tais instrumentos.

9.2.2. As TIC como resposta ao modelo portugués

Em Portugal, verifica-se, cada vez mais, a utibbagla teleassisténcia, nomeadamente por
entidades privadas do sector ndo lucrativo e dimskerativo. O papel das entidades pertencentes
a Rede Solidaria é significativo, dado que esta Bedonstituida por mais de 280 pontos de acesso a
Internet pertencentes a organizagbes nao governamele e para pessoas com deficiéncia, idosas

ou em risco de exclusao.

Algumas das organizacdes que integram esta redentplementado modelos de teleassisténcia
com base em servigos de primeira geragdo telef@idispositivos centrais de alarme social,
verificando-se uma evolugéo para servigos de seggach¢ao que incluem um conjunto adicional
de sensores para controle dos utentes em tarefagidee, dispensador de comprimidos, sensores

de quedas e outras e com georreferenciacdo ddssiten

Salienta-se entre estas organizagfes a Cruz VarRelliuguesa (CVP) onde se tem verificado um
crescimento elevado dos servicos da CVP. Segui@tozaVermelha afirma no Relatério “Servigo
de tele—assisténcia a idosos”, “a vantagem dosi¢gesrnda CVP sdo os custos controlados e

subsidiados, tendo em conta tratar-se de uma aaEio sem fins lucrativos e experiéncia de
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longos anos da CVP na prestacao de servigos diéoadminiciliario e infra-estruturas e plataforma

de servicos ja instalados com capacidade escaléwelsposta”.

Tem esta organizagdo uma parceria com a Vodafoa@eumite o fornecimento de um dispositivo
movel proprio para pessoas de terceira idade, epacidade de chamada de socorro, nimeros pré-
configurados e georreferenciacdo. Os servigosldassténcia instalam um dispositivo no lar do
idoso que passa a ficar integrado no call-center gresta o atendimento, acompanhamento e

redireccionamento.

Igualmente, a Santa Casa de Misericordia de Lisbmauma rede com equipamentos instalados
gue, em 2006, cobria Centros de dia ou convivid@ (iténtes), Servico de apoio domiciliario (1 596
utentes), Modelo de servico de apoio domiciliamtegrado (210 utentes) e Residéncias (302

utentes).

Muitas empresas privadas do sector lucrativo qeerdelvem atividade prestando servigos de
apoio domiciliario tém vindo a possibilitar aos seuwlientes servicos de teleassisténcia
nomeadamente com dispositivos e sensores (WSNijpdadasbtico clinico e de seguranca ou apoio

domicilidrio como a domoética (gestao de recursditacionais).

A Helphone é uma empresa privada com fins lucratmeerando em teleassisténcia domiciliaria,
com servicos de primeira geragcao e com um sistgpoacarephone, integrando a sua base de

assisténcia muitas autarquias.

As Residéncias Montepio, José de Mello ResidénciasEspirito Santo Saude, empresas que
exploram residéncias para idosos, dispdem tambéritee de apoio domicilidrio onde se integra

servico de tele assisténcia.

Em sintese, pode-se afirmar que tém vindo a seendel/idos cada vez mais servicos de
teleassisténcia e de telemedicina, com realce paraprimeiros, que apresentam grandes
capacidades para serem desenvolvidos atingindoraiar cobertura nacional. A utilizagdo da

teleassisténcia encontra-se mais implantada noglgsacentros urbanos, ndo obstante existirem
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autarquias e IPSS que ja dispdem de tais sisteroasadamente para apoio domicilidrio. Contudo,
as potencialidades que os sistemas suportados€ancerram, permitirdo um alargamento aos
Centros de dia e Lares, com vantagens Obvias efosndominios, quer para os utentes quer para

as entidades.

Uma melhor coordenacao e articulagéo, a coberarrdorial, muitas vezes comprometida pela
falta de uma rede de comunicacdes em muitas regidgzsais, podem possibilitar as entidades
envolvidas uma melhor gestdo e uma reducédo descdstduncionamento, a0 mesmo tempo que
possibilitardo uma prestacdo de servicos a eventiantes com maiores niveis de rendimento. A
intervencdo das empresas da area industrial, bese@adprincipio da “responsabilidade social das
empresas”, permitira a constituicdo de parceriaspmpssibilitardo uma massificacdo da utilizacao

das TIC no apoio aos idosos.

9.3. O papel das parcerias e da sociedade civil

“Sozinhos podemos ir mais rapido, mas juntos iremass longe”

(Victor Hugo)

9.3.1. As parcerias e 0 seu papel na transformsaé@al

O trabalho em parceria é fundamental para a tremsfgfio social. A parceria tem como principios

basicos: integridade, transparéncia, sinceridaskneito e beneficio matuo e é um processo que
integra: planeamento e preparacao, negociacaajabémmal, execucdo e monitorizacao, prestacao
de contas e avaliacdo. Todos estes passos sacdmre$0 caso de uma parceria formal uma vez
gue também pode existir trabalho em parceria esestapenas uma parceria informal onde alguns

passos citados ndo se impdem como necessarios.

Em qualquer tipo de parceria, é fundamental o pdpsémpenhado pelos parceiros voluntarios
sobretudo numa perspectiva de desenvolvimento locah vez que estes detém enormes
potencialidades que concorrem para a coeséao socmlacdes preventivas nas comunidades onde
est&o inseridas E importante que as parceriasdoeci de uma forma simples, desburocratizadas,

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 332.



que facilitem o didlogo, a participacéo e a decig@ie sejam flexiveis na procura de solucbes para

resolucao de problemas ou para a criacéo de nespsstas.

Num trabalho em parceria importa contar com a@p#cao efetiva do Assistente Social na medida
em que a sua pratica e convivéncia social poderdesgsivos na intervencao das relacdes entre 0os
varios atores da parceria, por meio de uma acdalgite cunho socioeducativo ou socializadora de

prestacéo de servicos.

Nesta linha e segundo o retratado nas | Jornad&enkico Social - Centro Hospitalar Barlavento
Algarvio “Boas Praticas nas Redes de Parceria” ¢M2£110) sdo muitos os desafios do servico
social na atualidade quando tem de enfrentar asilzs, desigualdades e injusticas existentes na

sociedade.

A complexidade e a densidade dos fendmenos saxidis problemas humanos obrigam a uma
ampla intervencao profissionalizada, concertadaganizada, centrada objectivamente na tomada
de decisOes éticas e respeito pela dignidade humana

Todos 0s casos com que o0 Servico Social se deparaitna moldura comum, a precariedade e
fragilidades sociais, no entanto tenta dar respastados, mesmo perante 0s constrangimentos e
condicionalismos a que esta sujeita a sua acao.

Para tal o servico social desenvolve um circuitmgexo com varios intervenientes, individuos,
familias, instituicdes, entre outros, recorre a ugde de relagdes internas e externas com vista a
assegurar a qualidade ao nivel da resposta inetilcsempre numa perspectiva integradora.
Importa por isso conhecer e dinamizar os recursosamunidade, agilizar procedimentos de
atuacao, imprimir dindmicas de cooperacdo com o®s/dntervenientes que atuam nos varios
contextos sociais, de forma a potenciar as redgsadmeria, pois s6 assim é possivel realizar um
trabalho sustentado em prol do bem-estar dos stente

O trabalho em parceria permite reunir esforcos,taf®lizar recursos, integrar diferentes
perspectivas e complementar competéncias, de farmanferir maior eficacia e eficiéncia as
intervencdes. Nao sendo o trabalho em parceria expariéncia nova na area social, ndo € no

entanto uma pratica consolidada no nosso Pais.
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De entre os beneficios do trabalho em parceria-ped#estacar o “desenvolvimento conjunto de
abordagens inovadoras”, a “complementaridade deidatles” e a “aquisicdo de novas

competéncias”. Deve-se ainda ter em atencédo queéxidte um modelo de trabalho em parceria
ideal que possa ser aplicado independentementebjkts/os do projeto em acusa e das instituicoes

que compdem a parceria.

9.3.2. Exemplos de parcerias e suas potencialidades

Relativamente ao trabalho das IPSS em geral, &s el parceria constituidas com entidades da
comunidade, de caracter formal e informal, desefmuarum papel importante e cujas interligacdes
permitem responder de uma forma mais adequadacassades da populacdo idosa. O trabalho
em rede, além de aumentar a possibilidade de esgesn muitas outras vantagens, como seja

fortalecer as instituicdes e permitir um maior icéenbio e eficacia nas respostas dadas.

Assim, tendo em conta a condicdo social de boee pdos utentes das IPSS e dos impactos
negativos que esta tem na sociedade, torna-se imptwrtante uma mediacao social que facilite o

acesso daquela populacao aos diferentes servic@sssmomeadamente protecéo social e cuidados
de saude - o sucesso deste trabalho ndo seri@glassmin uma boa articulagéo entre os parceiros da

rede.

Tem sido tradicional, ao longo de anos, a existédei parcerias entre o sector publico e o sector
solidario, nomeadamente, Misericérdias e outra$SIPambém no sector publico tém prevalecido
articulacbes entre as areas e servicos do seat@l s sector de saude, algumas vezes com a
participacdo de autarquias, sendo de salientaraigiemas parcerias de IPSS com Juntas de
Freguesia ou Camaras Municipais se tém realizadoj\eel local para fins determinados, podendo

tais parcerias englobar matérias néo financeiragaeja 0 caso da logistica.

No ambito das IPSS, verificam-se poucas situac@esxikténcia de parcerias entre as mesmas,
nomeadamente para um funcionamento em rede. Tab faopede, muitas vezes, um

aproveitamento de sinergias e uma melhor gestdo eesntual reducdo de custos de

CEPCEP - Relatério Final «O Envelhecimento da Ramgaia» 334.



funcionamento e, mesmo, de pessoal, considerandaeterminadas qualificagbes poderdo, em

certos casos, ser partilhadas entre varias ensdade

O caso dos Servicos de apoio domiciliario € umaatidaidde de apoio social onde, parcerias entre
IPSS, em determinadas regifes do pais, permitiiama reducdo de custos, nomeadamente nas
vertentes de transportes, combustivel e pessoal.

Muitas outras parcerias sdo aconselhaveis, tal ganse verifica, em alguns casos em Portugal
(casos de parceria entre a Cruz Vermelha Portuguesdodafone ou Santa Casa de Misericordia
de Lisboa e empresas de telecomunicacdes) e nop#isss. Tais parcerias entre as IPSS e
empresas, particularmente as empresas produtoregugamentos ou as empresas de servicos no
dominio das Comunicacdes, permitiiam massificartibzacdo das TIC, ndo sO para 0 apoio

domiciliario mas também em termos gerais de geféaonstituicdes.

Parcerias com o sector empresarial poderdo petautibém beneficios na reducdo de custos com
medicamentos (bancos de medicamentos), alimentac@ooducdo de produtos agricolas ou
energia. Muitas parcerias com empresas poderiasupertadas pela “Responsabilidade Social das
Empresas”, conforme definido e recomendado pelam@zgc¢éo Internacional do Trabalho, como j&

se verifica em alguns casos.

lgualmente, o aproveitamento e maximizacdo dasnpigiidades que existem ao nivel de
voluntariado, designadamente o voluntariado maislifiqpado, deverdo induzir a procura de
parcerias com paroquias onde se constituiriam Isadeovoluntarios, para efeito de satisfacéo de
varios tipos de necessidades mais qualificadasnilile-se a existéncia de médicos e enfermeiros
reformados, a existéncia de muitas profissdes dewada qualificacdo, ajustadas as atividades no
dominio da saude e protecdo social) ou de outoodg necessidades nomeadamente ao nivel de
apoio domiciliario e prestacao de alguns servicmosos com grandes dificuldades de mobilidade.
Ainda neste campo a realizacdo de parcerias coanizagdes de jovens ou mesmo com escolas,

poderia aumentar a qualidade do apoio aos idosostabuir para a sustentabilidade das IPSS.
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9.4. Novos modelos de cuidados a idosos e princpdesafios

Quando se fala em novos modelos deve ter-se peegartse esta falando no campo da inovacao
social que sdo novas ideias (produtos, servicosoéelms) que, simultaneamente, atendem as
necessidades sociais (de forma mais eficaz dogjateanativas) e criam novas relagcdes sociais ou
colaboracdes (Comissao Europeia 2010, a partireflnicbo do Livro Aberto de Inovacao Social,

Murray, Calulier-Grice e Mulgan, Marco de 2010).

De acordo com Rolf G. Heinze e Naegele (Universadael Bochum), quando se fala de inovacéao
social deve haver uma intencional e propositada mowfiguracdo das praticas sociais realizadas
por um determinado grupo de interessados. O objefivresolver ou satisfazer problemas
sociopoliticos ou necessidades de modo melhor dp sgmia possivel, com base em praticas
estabelecidas. A inovacao social pode, assim, remitada para o mercado com fins lucrativos ou
sem fins lucrativos com orientacdes pendentes gesafios sociais / questdes sociais (Heinze e
outros, 2012, p. 8J. Assim, considera o0 mesmo autor como principatgérars e pré-condicdes
para as inovagdes sociais:
« Orientagao para a interligacéo desafios sociaiestes sociais
« Novas solugdes no sentido de uma compreensaoaeaividade
« Novas configuracbes especificas de praticas sdaaianjos
« Superacdo da dicotomia tradicional de inovacdesotégicas e sociais por meio da
integracéo
o Integracdo / Cooperacdo de atores heterogéneomn@uealmente ndo cooperam (por
exemplo, entre produtores de tecnologia e sernac@al
« Padrbes de acgéao integrados
» Integracao dos utilizadores finais ("utilizador m@ducgéo")
« Reflexividade e abordagens interdisciplinares
o Orientacdo para o objetivo principal da utilidadeial muitas vezes com o objetivo de
resolver os problemas sociais
« Sustentabilidade das medidas (no sentido de prsdial / fatos)

« Novos potenciais de crescimento em termos de empegglar

8 Heinze et al. (2012).
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Esta-se, pois, perante um modelo onde intervémupooes de inovacao/ utentes/ prestadores de
servicos. De acordo com este facto, pode-se afiquara intervencdo dos produtores de novas
tecnologias em diversos dominios industriais seomna intimamente interligada com os
fornecedores de servicos e estes com os utentesilizadores dos mesmos. O funcionamento
deverd, assim, obrigar a um ajuste das estrutunavas formas de gestdo, a adaptacdo das novas
realidades sociais e de saude (evolucdo das casdd® saude dos idosos, novas doencas, novos
tratamentos, idosos cada vez com idade mais avanichibos com maior grau de conhecimentos,
etc.). Tal podera exigir uma diferente e maior tdjcatdo dos trabalhadores dos sectores sociais,
uma aproximacdo mais amigavel das tecnologias eprearacao orientada da populagdo a sua
situacdo futura de idoso.
Deste modo, devem ter-se em atencao alguns demaficsadamente:
« A importancia da inovagéo em todas as vertentegpdm a idosos
« O papel das entidades que constituem o sectorasiolidlesignadamente as IPSS, e
as alteracfes que as mesmas deverado ser capafetude no sentido da preparacéo
para um novo paradigma de utente, mais idoso, owdis e mais preparado para
participar
« A criacdo de condigdes financeiras das IPSS com éasnovas formas de gestao e
novas fontes de receitas
« Aintroducéo de novas tecnologias no funcionamdatodiferentes respostas sociais
« O aumento significativo de qualificacdo no pessps trabalha nos dominios de
apoio a idosos, permitindo um funcionamento deidadé superior e com maior
flexibilidade
« O didlogo permanente com os produtores de equigasiecom vista aos
ajustamentos as novas realidades
« O funcionamento, cada vez maior, em rede dasedifies entidades com um dialogo
permanente para a transmissao de boas praticaa egraveitamento das diferentes
sinergias geradas pela prépria rede
« A divulgacao e discusséo de novas tecnologiasg@i® ao idoso e novos modelos
gue garantam uma melhor qualidade de vida dossdoso
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« Uma definicho de normas que permitam uma gestdo gaanta maior
sustentabilidade das IPSS.

Estas condicdes podem refletir-se na alteracdo ddelm das diferentes respostas sociais
privilegiando a permanéncia, o maior numero de gpossivel, dos idosos em situagbes de
desinstitucionalizacdo, com apoio de sistemas cedamais sofisticados de teleassisténcia e
telemedicina aos idosos nas suas casas. Devers@l puotivo, desenvolver os Servicos de apoio
domiciliarios, ao mesmo tempo que se deve efetmareajustamento das valéncias dos Centros de
dia com incidéncia no dominio da saude, assumisdaamas, suportados pelas novas tecnologias,
e permitindo, deste modo, reduzir custos e aliatilizacéo pelos idosos das unidades de saude de

cuidados primarios.

A articulacao, dentro da mesma unidade territodag diferentes entidades e respostas sociais que
as integram, ao mesmo tempo que a procura de riontes de receitas, deverdo ser analisadas
conjuntamente numa perspectiva de prestacao desegv sociedade. A reducdo de despesas, que
contribuird para uma maior sustentabilidade, dengireque se funcione articuladamente atraves de

centrais de compras, producéo de bens alimentaesais de medicamentos, etc.

A existéncia de novos modelos nas respostas s@eaeasa populacdo idosa comeca a desenvolver-
se em Portugal com o surgimento de unidades n&odarionadas para uma assisténcia de mais
qualidade a esta populacdo, mas modelos que, Elpsgs, podem gerar receitas e, logo também,
contribuir para a sustentabilidade das IPSS. Edtes modelos, salienta-se as “aldeias-lares” que
possibilitam uma interligacdo de diferentes regmsocais, permitem a recuperacdo de aldeias
guase abandonadas e degradadas, proporcionam osta ap desenvolvimento de um turismo que
pode estar integrado em cluster na &rea sociaésatidm condi¢des para a criacdo de processos de
solidariedade entre/geracdes e para a ligacavidaates de lazer.

Também as “residéncias assistidas”, que se ténmtade para um publico de estrato social e
rendimento mais elevado, podem ser objeto de urfiicpoque permita um publico-alvo mais

alargado.
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Modelos que podem ser sustentados em segurossspaia@ a terceira idade onde a populacéo, a
partir de uma determinada idade, passa a poderaefeina contribuicdo que lhe garanta, quando
idoso, a opcéao por sistemas personalizados de,sg@malternativas que devem merecer a atencéo
da populacdo e da sociedade em geral. Modelo odéndi existe em alguns paises, onde a
populacdo, para além da contribuicdo obrigatoria pasegurancga social, tem sistemas de seguros,
voluntarios quer no dominio da saude, quer no diondlia protecdo social.

9.5. Conclusodes

- Nos ultimos anos, em todos os paises da UEjaairise que cresceram os programas de cuidados
a longo prazo para idosos fora dos esquemas radisitmais, defrontando um conjunto de fatores
de natureza demografica, social, tecnoldgica, epimlégica e politica que influenciam quer a
procura quer a oferta de cuidados domiciliarios.

- Constata-se que, a nivel europeu, os modelogedtagdo de cuidados a idosos estdo a mudar
apesar dos fatores de mudanca serem diferenciaosuma procura crescente de cuidados ao
domicilio, ou seja, cuidados individuais e perszaalos (seja prestado por servigos publicos,
privados lucrativos ou ndo) que € um desafio aoehodonvencional de lares institucionais,
mesmo que estes ainda possam constituir uma raspegtesentativa de cuidados em muitos

paises.

- O desenvolvimento das TIC, nomeadamente de sastata controle a distancia do estado de
saude e bem estar dos idosos, tem conduzido acepsagde sistemas de teleassisténcia para apoio

a distancia, garantindo deste modo a permanéncraamtempo dos idosos nas suas casas.

- Em Portugal, a utilizacdo da teleassisténcia min@ege mais implantada nos grandes centros
urbanos, ndo obstante existirem autarquias e IR8Jagdispdem de tais sistemas, homeadamente
para o apoio domicilidrio, ndo havendo contudo @goizertura territorial, dada a falta de cobertura

da rede de comunicagbes em muitos locais.
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- A existéncia de parcerias entre o sector pubBc@m sector solidario, nomeadamente, as
Misericordias e outras IPSS, € uma realidade. També sector publico tém prevalecido
articulacbes entre as areas e servicos do secttal s sector de saude, algumas vezes com
participacdo de autarquias, sendo de salientaraigiemas parcerias de IPSS com Juntas de
Freguesia ou Céamaras Municipais se tém realizadonieel local e para determinados fins,
podendo tais parcerias englobarem matérias naacki@s como sejam o caso da logistica.
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