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O idoso tem sido encarado de formas diferentes ao longo dos tempos e nas
diversas culturas. Por exemplo nas sociedades Orientais é-lhe atribuido um papel de
dirigente pela experiéncia e sabedoria. Nas sociedades Ocidentais, apesar de ter sido
considerado, até ha algum tempo atrds, como um elemento fundamental na sociedade,
pelos seus conhecimentos e valores para as populacdes mais jovens, actualmente tem
uma imagem e um papel social quase insignificante, sendo a diminui¢do das suas
capacidades, num contexto de produtividade, um dos factores mais referenciados. Por
outro lado, o idoso, por usufruir de reformas e pensdes muito baixas, viver muitas vezes
em habitacdes degradadas e ter grandes despesas com a saudde, fica numa posi¢do social
muito vulnerdvel a precariedade econdmica. O idoso ¢ ainda vulnerdvel a exclusdo
social, pela condi¢do de reformado, sem relagdo com o trabalho e com os colegas, pela
dificuldade de comunica¢do com as geragdes mais jovens, pelo isolamento em relagdo a
familia, pela perda de autonomia fisica e funcional e ainda pelas dificuldades da
adaptac@o as novas tecnologias (Silvia, 2001).

De facto, para além da privagdao de meios a que naturalmente os idosos estdao
votados, existem tecnologias recentes que ampliam as dificuldades de acesso aos
direitos sociais bdsicos.

Este quadro agrava-se para alguns idosos ainda mais, pelo facto de terem que
partilhar o seu jd reduzido rendimento com familiares a seu cargo (netos, filhos
toxicodependentes, etc...).

Devido a insuficiéncia de medidas de politica social, capazes de garantir
condi¢gdes econdmicas minimas a quem fez a sua vida profissional numa época em que
ndo se realizavam contratos, nem descontos para a seguranga social, configura-se-lhes
um quadro de vida em que a pobreza é o culminar “inevitdvel” de uma trajectéria social
cuja precariedade impediu a acumulag@o de todo e qualquer tipo de recurso.

Face a pandplia de questdes caracterizadoras do idoso na sociedade actual,
surge o debate em torno do envelhecimento e das respostas sociais de apoio as pessoas
idosas.
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Assim, em 1999 consagrou-se o Ano Internacional do Idoso, iniciativa
concretizada pelas Nacdes Unidas, na sequéncia da Assembleia Mundial sobre o
envelhecimento de 1982. Esta iniciativa passou entdo a constituir um marco
fundamental para avaliagdo das politicas implementadas no Aambito do envelhecimento
da populacdo, bem como das relagcdes de desenvolvimento/envelhecimento.

Segundo Pimentel (2001), a pressdo que o envelhecimento populacional causa
nos sistemas de Segurancga Social pode ter custos sociais elevados, decorrentes da forma
como o sistema € financiado. A técnica que é utilizada para este fim, segundo Rosa
(1993), baseia-se numa conversdo automdtica das contribui¢des dos individuos activos
em pensdes, implicando que haja um equilibrio entre as quotizagdes e as prestacdes. No
entanto, este sistema segundo a mesma autora, tende a originar um mal-estar social e
conduz a um conflito entre gera¢des com consequéncias graves para a sociedade, uma
vez que sdo as geracdes mais novas que contribuem para o financiamento das pensdes
de velhice, aumentando deste modo as despesas sociais.

Comunga da mesma opinido Roussel (1990), ao referir que, apesar de os idosos
constituirem um grupo social com algum poder e capaz de exercer pressdo politica e
econdmica, as outras geragdes, sobretudo em épocas de crise, podem ndo entender os
beneficios dos idosos e considera-los excessivos.

Posi¢do diferente apresenta Cabrillo & Cachafeiro (1992), ao referirem que a
questdo fundamental ndo se centra na distribuicdo das despesas publicas, mas sim na
integracdo social dos idosos, que podem e devem desempenhar uma funcio activa na
vida social, ndo constituindo, assim, uma carga para as gera¢des mais jovens.

Nao ha duvida que as prestagdes da seguranca social constituem uma fonte
importante de rendimento para a populagio idosa e desempenham um papel
fundamental na sua seguranga econdémica. Contudo, de acordo com um estudo realizado
recentemente sobre a pobreza no nosso pais (pelo Ministério do Trabalho e
Solidariedade), concluiu-se que cerca de dois tercos dos idosos pensionistas sdo pobres.
Em nosso entender estes dados devem-se a insuficiéncia de esquemas de protec¢do
social direccionados para a velhice, que se traduzem na baixa taxa de cobertura social
relativamente as suas necessidades e também nos baixos montantes de subsidios
recebidos, tais como pensdes de reforma, invalidez e sobrevivéncia.

Os valores das pensdes sdo relativamente baixos, ndo sé porque os saldrios de
referéncia sdo baixos, mas também porque as carreiras contributivas foram, em geral,
muito curtas. Acresce o facto de muitas pessoas trabalharem toda a vida sem terem sido
inscritas na seguranca social e, consequentemente, ndo terem descontado para ela.

Neste quadro legislativo, os idosos que pertencem ao regime contributivo
poderdo ter direito a pensdo de velhice, de invalidez, de sobrevivéncia unificada e ainda



ao subsidio por assisténcia de terceira pessoa. No entanto aqueles que pertencem ao
regime ndo-contribuitivo poderdo apenas beneficiar de pensdes sociais e de viuvez.

Veja-se, a titulo de exemplo, o caso dos idosos residentes no Distrito de Viseu:
conforme podemos verificar, de acordo com os dados explicitos no quadro 1, existe
nesta regido um total de 19316 pensionistas, auferindo a sua maioria (12532), uma
situacdo de reforma por velhice, distribuindo-se os restantes pelas alternativas
sobrevivéncia e invalidez.

Quadro 1 — Pensionistas por Invalidez,
Velhice e Sobrevivéncia em 2002

N° de Pensionistas
Invalidez 2160
Velhice 12532
Sobrevivéncia 4624
Total 19316

Fonte: Caritas Diocesana de Viseu, 2004

A andlise deste quadro gerontoldgico leva-nos a caracterizar os idosos de hoje
como um grupo com elevada fragilidade econémica, associada a uma intensa fragilidade
politica. Na verdade, apesar dos idosos terem um significativo peso eleitoral, estes ndo
sdo devidamente representados na esfera politica, nem conseguem traduzir a sua
expressdo numérica em instrumento de pressdo politica, constituindo esta distancia do
poder, o principal handicap da populago idosa no reconhecimento dos seus direitos.

A Constituicdo da Republica proclama, no seu Artigo 72°, que “as pessoas
idosas t&m direito a seguranga econdmica e a condi¢des de habitagdo e convivio familiar
€ comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal, e evitem e superem o isolamento
ou marginalizacdo social”.

Na sequéncia destas defini¢des, no inicio da década de oitenta, concretizou-se a
cooperagdo com diferentes I.P.S.S., que estimulou a criagido e remodelagdo dos servicos
e equipamentos que correspondessem as necessidades especificas dos idosos. Desde
essa data, a Acgdo Social tem vindo a criar respostas que se traduzem numa oferta
alargada de servigos e equipamentos, nomeadamente lares, centros de dia, centros de



convivio, acolhimento familiar, estruturas para pessoas em situacdo de dependéncia,

entre outras.

Uma outra medida fundamental a referir foi a criagdo do programa de Apoio

Integrado a Idosos (PAII), que tem tentado dar respostas, de forma articulada e

integrada, as necessidades comuns, nas dreas da solidariedade e da sauide, que incluem
segundo Pimentel (2001):

O Servigo de Apoio Domicilidrio, que privilegia a permanéncia do idoso
no seu ambiente, junto dos seus familiares, vizinhos e amigos. Prestam um
conjunto de servicos como fornecimento de refei¢des, higiene pessoal e de
habitacdo, acompanhamento ao médico ou a realizacio de pequenas
tarefas. Este servigo pressupde a co-responsabilizacdo de vdrios agentes
formais e informais, uma vez que a sua filosofia de base apela a
complementaridade e ndo a substituicdo.

A Formacdo de Recursos Humanos, que procura habilitar profissionais da
area da Saude e Accdo Social, e ainda familiares, vizinhos ou voluntdrios
para uma prestacao de cuidados qualificada.

Os Centros de Apoio a Dependentes e Centros de recursos locais, de
pequenas dimensdes, que prestam cuidados integrados a pessoas em
situacdo de dependéncia.

O Servigo Telealarme é um sistema de telecomunica¢do que, ligando a
pessoa a uma central, permite uma intervencio atempada em situacdes de
emergéncia. Tem como objectivo diminuir o isolamento dos idosos que,
por diversos motivos — problemas de saide, distanciamento geogréfico,
existéncia de barreiras arquitectonicas t€m dificuldade em manter o
contacto com outros cidadios.

Os Passes Terceira Idade, sem quaisquer restricdes de hordrio para as
zonas urbanas e suburbanas de Lisboa e Porto. Fomentando a sua
mobilidade, integragdo social e a sua participacdo na vida activa.

O projecto Satde e Termalismo permite comparticipar despesas de
alojamento a pessoas idosas, de rendimentos mensais iguais ou inferiores
ao saldrio minimo Nacional, e a quem o médico tenha prescrito
tratamentos termais. Desta forma previne o isolamento social e promove o
contacto com um meio social diferente.

Também o Ministério da Sadde, do Trabalho e da Solidariedade Social,

estipularam orientagcdes que visam a promog¢do da “autonomia das pessoas em situacdo

de dependéncia e o refor¢o das capacidades e competéncias da familia para lidar com

essas situacdes”. Privilegiam a “prestacdo de cuidados no domicilio, sem prejuizo da

possibilidade do recurso ao internamento em unidades residenciais, sempre que este se
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mostre necessdrio ao processo de reabilitagdo com a promog¢do de condigdes de
autonomia que habilitem as pessoas a regressar ao seu domicilio”.
Outras formas de intervenc¢do do Estado para apoio a idosos, que tem como
caracteristicas comuns o facto de resultarem de ac¢des intersectoriais, sdo o “Apoio 65 —
Idosos em seguranga” e o Programa Idosos em Lar (PILAR), em que sdo concedidos
apoios para a concepgdo, construcdo, adaptacdo e aquisi¢do de infra-estruturas e
equipamentos para idosos, fornecendo-lhes melhores condi¢cdes de alojamento e,
naturalmente, melhor qualidade de vida; o Programa de Unidades de Apoio Integrado a
Idosos (UAI), que asseguram apoio ao longo de 24 horas a pessoas que necessitem de
cuidados multidisciplinares que ndo possam ser prestados no domicilio e ainda o Apoio
Domicilidrio Integrado (ADI), que assegura a prestacdo de cuidados médicos e de
enfermagem e apoio social no domicilio, com o objectivo da promogio do auto-cuidado.
Porém os beneficios criados por estes programas sdo inacessiveis 4 maior parte dos
idosos.
As familias de acolhimento constituem também uma solugio vantajosa para as
pessoas idosas que, embora ndo podendo viver em sua prépria casa (por se encontrarem
privados de meio familiar normal) estdo capacitadas para uma vida semi-dependente na
comunidade. As familias que oferecem lares a estas pessoas sdo pagas pelo Estado
(Decretos - Leis n.° 391/91 e 190/92, respectivamente de 10 de Outubro e 3 de
Setembro).
Ainda podemos acrescentar que uma vida com alguma qualidade para as
pessoas idosas passa por areas muito diversas que sio:
= A isenc¢do do pagamento de taxas moderadoras, no ambito do Servico
Nacional de Saude;

= A garantia de impossibilidade de denincia do contrato de arrendamento
sempre que o arrendatdrio, ou o cdnjuge sobrevivo, tenha idade igual ou
superior a 65 anos;

=  Bonificagdo no dmbito das telecomunicagdes;

=  Acesso a bens e servigos a pre¢o reduzido, através do cartao do Idoso;

=  Possibilidade de ocupacdo dos tempos livre, através do Turismo Sénior,

entre outros.

Estas oportunidades, embora parecendo muitas, continuam no entanto a ser, na
realidade, ainda poucas para melhorar a vida do idoso.

Entre as diversas recomendagdes da Assembleia Mundial sobre o
envelhecimento, uma focaliza em especial as instituicdes que propde ser adequadas,
excepcionais, com boa estrutura arquitecténica e conforto. Realcamos a pertinéncia dos
orgdos comunitirios na optimizagdo do tipo de cuidados e assisténcia que os
responsdveis por estes servicos proporcionam aos idosos, realcando a importancia de
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existir pessoal habilitado e qualificado. Acrescentam ainda a necessidade de estabelecer
normas minimas de funcionamento para estes edificios, 0 que compete aos sectores
governamentais, inclusive ao nivel municipal.

Nesta perspectiva, e apesar dos diversos beneficios (ao alcance de alguns
idosos e ndo de outros), a globalizacdo, dominada pela expansdo dos mercados e pela
recompensa da lucratividade e da eficiéncia, tende a penalizar o altruismo e o Apoio
Social. De facto a rentabilidade e massificagdo comprimem o Apoio Social, devido a
intensificacdo do trabalho que, por sua vez, reduz o tempo disponivel para actividades
de voluntariado e, por outro lado, as pressoes fiscais sobre o Estado comprimem as
despesas publicas em servigos de apoio.

O Estado confronta-se, deste modo, com dificuldades na tentativa de responder
aos problemas sociais, levando a uma politica de conten¢des de despesas que pde em
risco a prossecucdo de determinados direitos adquiridos e levando ao descrédito em
relacdo as instituicdes publicas. Essas dificuldades, segundo Pimentel (2001), sdo
devidas a vdrios factores nomeadamente: a procura crescente que advém do
agravamento dos niveis de vida e, consequentemente, de um maior nimero de
individuos a solicitar e a reclamar os seus direitos sociais; a uma crise de financiamento
nos sistemas de proteccdo social, devido ao contexto econémico desfavoravel e ao
aumento das despesas publicas.

Uma outra questdo que, em nossa opinido, deveria ser revista prende-se com os
direitos fiscais, uma vez que apenas 0s encargos com o internamento em lares sdo alvo
de abatimento no rendimento dos agregados; a lei “esquece” os encargos com a
prestacao de cuidados no domicilio, apesar de se defender cada vez mais que as pessoas
idosas se mantenham no seu domicilio, mesmo em situag¢do de grande incapacidade.

Outro sinal negativo da nossa legislacdo, no que se refere ao idoso, é o facto de
os descendentes (que podem faltar ao trabalho 30 dias por ano para dar assisténcia aos
filhos menores) apenas poderem faltar 10 dias para apoiarem pais e/ou sogros (Direito
do trabalho, lei n.° 4/84).

Isto significa, para além da questdo dos baixos recursos econémicos, também a
auséncia do exercicio dos direitos de cidadania, através do usufruto de bens sociais e da
participagdo social. Neste cendrio, o individuo excluido entra num ciclo de
causa/consequéncia, a privacao de meios leva-o a desviar-se das relacdes econdmicas,
culturais e sociais, situagdo que, por sua vez, dificulta o acesso aos direitos sociais que
poderiam retird-lo da excluséo.

Pese embora o conjunto de esforcos, recomendacdes e medidas que visam a
promogdo de todas as formas de apoio social, anteriormente referidas, e que, de certa
forma, procuram evitar o internamento definitivo em lares, ndo podemos esquecer que



continuam a ser muitos os idosos submetidos a essa realidade e muitos mais 0s que se
encontram em lista de espera.

A situacdo de uma grande parte da populacdo idosa da nossa socidade viver em
condi¢des de grande precaridade, justifica que se continuem a fomentar politicas
sociais. Porém, estas devem desenvolver-se segundo objectivos que, na opinido de Silva
(2001), passem pela prevencao da situagdo de exclusdo através de:

* Investimento e apoio na criagdo (e/ou alargamento) em todas as freguesias
de servicos de apoio domicilidrio, ndo s6 no ambito das necessidades
didrias, mas também no ambito da sadde, cujo periodo de funcionamento
seja de 24 horas didrias.

=  Criacdo de mecanismos de solidariedade familiar e comunitaria. Devendo,

a nivel comunitdrio, sensibilizar-se os vizinhos e amigos para a
importancia da manutencdo das relacdes de amizade e de interajuda para
com as pessoas mais velhas da comunidade; estimular e apoiar o
desenvolvimento de projectos locais, dirigidos a todos os grupos etarios,
que conduzam a uma maior participacdo das pessoas idosas e a
desenvolver todo um esfor¢o direccionado a mudanga de mentalidade face
aos idosos.

Acreditamos que € na procura de solucdes que permitam actuar, funda-
entalmente, ao nivel da prevencdo, que se deve investir para que, num futuro préximo,
casos de idosos a viver situacdes de exclusdo sejam apenas imagens do passado.

Apesar de serem multiplos os direitos dos idosos, ja consagrados na moldura
legislativa, infelizmente alguns deles nao sdo cumpridos nem respeitados no nosso pais.
Assim, € dever de todo o cidaddo responsavel fazer com que estes direitos sejam
implementados e respeitados, a semelhanga de todos os demais direitos humanos, e agir
com justica em relacdio ao idoso de hoje, por forma a garantirmos o futuro do idoso da
amanha.

Cabe, portanto, a sociedade assumir a defesa dos concidadaos idosos, com base
numa solidariedade intergeracional consciente e sem reservas, deixando, assim, a
terceira idade de ser objecto de olhares pejorativos e passar a ser respeitada, pois, ao
fazermo-lo, estamos de certa forma a cuidar de nés préprios e de todos aqueles que um
dia atingirdo tal condicao.
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