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RESUMO

Politicas e Respostas Sociais de Apoio a Terceira Idade em Portugal: O Caso do Concelho de
Vila Verde.

Portugal vive atualmente num contexto marcado por profundas transformacgdes sociais. O
fendmeno do envelhecimento populacional é uma das carateristicas mais evidentes dessas
transformacdes.

Este fendmeno, cujos efeitos sdo visiveis a varios niveis, traz consequéncias para a sociedade
em geral, e para 0s Governos em particular, pois exige novas respostas em termos de Politicas
Publicas que, por um lado, sejam capazes de minimizar as consequéncias deste acontecimento
e, por outro lado, contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos mais velhos.

Ao debatermo-nos sobre as politicas sociais existentes para a terceira idade pretendemos
verificar se estas politicas sdo suficientes e capazes de responder as necessidades e expetativas
dos mais velhos. A investigacdo empirica assentou na aplicacdo de um questionario, aos
utentes de Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, do Concelho de Vila Verde. Este
questionario foi administrado entre Marco e Maio de 2012.

Neste trabalho utilizou-se a qualidade de vida como elemento a ter em conta na determinacéo
das necessidades sentidas pelos idosos. Os resultados revelam que a necessidade de mais
recursos econdémicos e mais apoio na salde sdo para a maioria dos inquiridos, fatores que

condicionam a sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: Politicas Sociais; Respostas Sociais; Terceira Idade; Seguranca Social;

Estado, Economia Social.



ABSTRACT

Policies and Answers Social Support for the Elderly in Portugal: The Case of Vila Verde.

Portugal currently living in a context marked by profound social transformations.

The phenomenon of population aging is one of the most obvious features such
transformations.

This phenomenon, whose effects are visible at various levels, has consequences for society in
general, and governments in particular. It requires new responses in terms of public policy, on
the one hand, to be able to minimize the consequences of this event, on the other hand,
contribute to improve the quality of life of the elderly.

When discussing the existing social policies for the elderly we aim to verify whether these
policies are adequate and responsive to the needs and expectations of older people.

The empirical research was based on a questionnaire, users services of Private Institutions of
Social Solidarity, in Vila Verde. This questionnaire was administered between March and
May 2012.

In this work we used the quality of life as a factor to be taken into account in determining the
needs felt by the elderly. The results show that the need of more financial support and more
health care are, for most respondents, factors that affect their quality of life.

Keywords: Social Policies, Social Responses, the Elderly, Social Security, State, Social

Economy.
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“POLITICAS E RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A TERCEIRA IDADE EM
PORTUGAL: O CASO DO CONCELHO DE VILA VERDE”

INTRODUCAO

O fendmeno de envelhecimento demografico ou populacional verifica-se um pouco por todo o
mundo desenvolvido e comega a revelar-se de uma forma muito intensa também nos paises
em vias de desenvolvimento.

De acordo com os dados do Eurostat, em 1990, existiam no mundo 26 paises que contavam,
pelo menos, dois milhdes de pessoas com 65 e mais anos, prevendo-se, que em 2030, sejam
mais de 60 os paises que terdo, pelo menos, dois milhdes de idosos no total dos seus efetivos
populacionais.

Este fendmeno, atingiu durante muito tempo apenas os paises desenvolvidos, mas atualmente
afeta também os paises em vias de desenvolvimento, cuja populagdo idosa tende a crescer
muito rapidamente.

O continente europeu, €, de todas as regides do mundo, 0 que se apresenta Como a zona mais
envelhecida, verificando-se, de acordo com as projecfes do Eurostat que se mantera nesta
posicdo até 2030. A mesma fonte indica que em 2007, a populacdo com 65 e mais anos
representava um peso de 16%, prevendo-se que em 2025 aumente para 21%, e em 2050 atinja
0s 28% do total da populacéo.

Este aumento da proporcdo de idosos na sociedade € um fendmeno relativamente recente.
Explica-se pelo aumento da esperanca de vida, que, por sua vez, é o reflexo do declinio da
mortalidade em todas as idades. De acordo com o relatério da OCDE (2012), este aumento da
longevidade é explicado por um conjunto de factores, entre os quais a melhoria do nivel de
vida da populacdo, a adoc¢do de estilos de vida mais saudaveis, mais educacao e melhor acesso
aos cuidados de salde, antes e depois de se atingir os 65 anos. Melhor nutricdo, saneamento e
habitacdo sdo ainda apontados como fatores importantes, sobretudo nos paises em
desenvolvimento.

O aumento da esperanca de vida é um fendmeno generalizado. De acordo com o relatorio da
OCDE (2012), a esperanga média de vida nos paises da Unido Europeia aumentou mais de
dois anos numa década (1998 — 2010).

Dados para Portugal fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica e Pordata (2012),
mostram que a esperanc¢a de vida a nascenca, em 2010, era de 76,5 anos para os homens e
82,4 anos para as mulheres.

Em que medida este aumento no numero esperado de anos de vida é acompanhado de uma

boa qualidade de vida € uma questdo fundamental. A salude e a autonomia das pessoas com
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mais de 65 anos sdo apenas dois dos parametros que podem influenciar essa qualidade de
vida.
Perante as proporcdes que o envelhecimento populacional esta a atingir em alguns paises, o
principal desafio que se coloca as sociedades consiste em permitir que as pessoas, ndo s
morram 0 mais tardiamente possivel, como também desfrutem de uma velhice com elevada
qualidade de vida. Segundo dados da OCDE (2012), o numero de anos esperados de vida com
limitagdes, em Portugal, no periodo 2008-10 era, em média, de 25,8 anos para as mulheres e
17,6 anos para os homens. Isto corresponde, para as mulheres, a quase 1/3 da esperanca de
vida & nascenca vivido com algum tipo de limitacBes. E ainda preocupante, quando
comparamos com 0 himero de anos de esperanca de vida saudavel a nascenca para a média
dos paises da UE27 que é, para o0 mesmo periodo, de 19,6 anos para as mulheres, o que
corresponde a cerca de 24% da esperanca de vida a nascenga. No que respeita aos homens, a
situacdo parece ser um pouco Menos grave, uma vez que, em média, ttm uma esperanca de
vida saudavel que é superior a % (76,9%) da esperanca de vida a nascenca. No entanto, ainda
neste caso, a percentagem de anos de vida com limitacdes na esperanca de vida é, em
Portugal, superior a média da UE27.
De acordo com Guillemard (1988), citado por Fernandes (1997), o envelhecimento constitui,
para as sociedades contemporaneas desenvolvidas, uma questdo cada vez mais importante,
assumindo reflexos, consequéncias e implicagfes cada vez mais relevantes na dimenséo da
vida social. Com efeito, o envelhecimento, que ¢ “a partida simplesmente demografico, de
transformacéo das estruturas de populacdo por idade e sexo, transformou-se em problema de
economia e organizagao social” - (Guillemard, 1993) citado por Fernandes (1997).
Com o aumento da idade, tende a aumentar também o grau de dependéncia, embora existam
percursos de envelhecimento muito diferenciados. Todavia, a perda progressiva de autonomia
e a reducdo das capacidades fisicas e cognitivas sdo um dado adquirido. Com efeito, a
percentagem de individuos com limitacGes é superior para maiores niveis etarios.
De acordo com dados da OCDE (2011), estima-se que, em Portugal, 0 nimero de anos de
vida saudavel aos 65 anos ronde os 5,4 anos para as mulheres e 6,6 anos para 0os homens
(dados para 2008-2010). Este nimero de anos é substancialmente mais baixo do que o
registado, em média, nos paises da OCDE onde, em média um individuo com 65 anos pode
esperar viver mais 9 ou 8,8 anos com saude, dependendo de ser mulher ou homem

respetivamente.
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Figura 1 — Healthy life years at age 65, European countries, 2009
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Fonte: OCDE — Healt at a Glance 2011 — OECD Indicators

Estes dados vdo de encontro aos publicados na Carta Social (2011), onde se indica que cerca
de 30% das pessoas com 65 e mais anos sofre de algum tipo de incapacidade, enquanto, para
os individuos com idade inferior a 65 anos, esta percentagem nao atinge 0s 5%.

O nUmero de pessoas idosas que enfrentam limitacdes na realizacdo das suas atividades
diarias, é também muito significativo. Ainda de acordo com os dados da Carta Social (2011),
calcula-se que aproximadamente um tergo dos idosos precisam de ajuda para a realizagdo das
tarefas de vida diaria, calculando-se que existam cerca de 600.000 idosos em todo o pais, com

algum nivel de dependéncia.
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Tabela 1 — Indicadores de envelhecimento segundo os Censos - (A) Racio e (B) Proporcao

(em percentagem)

Anos indice de indice de indice de indice de
envelhecimento | dependéncia total dependéncia longevidade
(A) (A) idosos (A) (B)
1960 27,3 59,1 12,7 33,6
1970 34,0 61,7 15,6 32,8
1981 44,9 58,6 18,2 34,2
1991 68,1 50,6 20,5 39,3
2001 102,2 47,8 24,2 41,4
2011 127,8 51,6 28,8 47,9

Fonte: INE, PORDATA, (2012)

Além do aumento da populacdo idosa, verifica-se um aumento do envelhecimento dentro do
envelhecimento. O duplo envelhecimento da populacdo é um fenémeno ja caracteristico dos
paises desenvolvidos.

De acordo com os resultados do altimo Censos (2011), cerca de 60% das pessoas com mais
de 65 anos a residir em Portugal vive s0. E, se tivermos em conta que ha ainda 804.577 idosos
que vivem em companhia de outras pessoas igualmente idosas, o resultado global é que ha
cerca de um milhdo e duzentos mil idosos a viver nestas condiges.

Esta circunstancia torna a acdo do Estado através das politicas sociais absolutamente
essencial, pois este grupo populacional tende a crescer a um ritmo bastante acelerado. O
avanco da ciéncia e da técnica fez com que as pessoas vivam mais tempo, mas, por vezes, este
aumento da esperanca de vida ndo esta relacionado com uma maior qualidade de vida. Uma
intervengdo continuada e adaptada a cada caso especifico, em termos de apoio e cuidados,
pode ser um fator decisivo na preservacdo das capacidades fisicas, cognitivas e relacionais do
cidaddo idoso, o que salienta a necessidade da qualidade dos servigos de apoio social e de

saude.
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Este estudo visa, analisar, se as politicas e respostas sociais de apoio a terceira idade dédo
resposta as necessidades sentidas pelos mais velhos, sendo que, de acordo com o Dicionario
da Lingua Portuguesa, por necessidade se entende:
Caracter do que se precisa mesmo;
Caracter do que é indispensavel ou imprescindivel;
Falta; caréncia;
Privacdo; pobreza; miséria;
Precisdo; aperto;

Obrigacao; imposicao.

Mais especificamente, pretende-se dar um contributo para responder as seguintes questdes:

(1)  Quais as necessidades mais sentidas pela populacéo idosa?

(2) O Estado, através das politicas sociais de apoio a terceira idade, consegue dar resposta,
as necessidades existentes neste publico-alvo?

(3) Estas politicas sdo adequadas as diferentes caréncias deste grupo populacional?

O restante desta dissertagdo encontra-se estruturado em sete capitulos. Os capitulos | a 1V
constituem a primeira parte desta dissertacdo, onde se procede a revisao da literatura tedrica e
empirica que pretende construir a base tedrica que sustente o estudo. No capitulo | faz-se uma
breve revisdo da literatura sobre a economia social e o terceiro sector em Portugal. Os
capitulos Il e 11l centram-se no conceito de Estado-Providéncia e nas Politicas Sociais. No
capitulo IV, procedemos a revisdo da literatura sobre o fendmeno do envelhecimento
demogréafico e da prestacdo de assisténcia aos idosos, assim como abordamos a realidade
especifica portuguesa, onde se detalham as politicas orientadas para a velhice.

O trabalho empirico constitui o objeto da segunda parte desta dissertacdo, desenvolvendo-se
ao longo dos capitulos V e VI.

No capitulo VII apresentam-se as principais conclusdes.
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1. AECONOMIA SOCIAL EO TERCEIRO SETOR

1.1 Economia Social — defini¢éo

A economia social é definida pelo Centro Internacional de Pesquisa e Informacdo sobre
Economia Pablica e Cooperativa (CIRIEC, 2007:9) como um “conjunto de empresas privadas
organizadas formalmente, com autonomia de decisdo e liberdade de filiacdo, criadas para
servir as necessidades dos seus associados através do mercado, fornecendo bens e servicos,
incluindo seguros e financiamentos, e em que a distribuicdo pelos sécios de eventuais lucros
ou excedentes realizados, assim como a tomada de decisdes, ndo estdo diretamente ligadas ao
capital ou as cotiza¢des dos seus associados”.

A economia social também inclui empresas privadas organizadas formalmente, com
autonomia de decisdo e liberdade de filiagdo, que prestam servigos de ‘“ndo mercado” a
agregados familiares e cujos eventuais excedentes realizados ndo podem ser apropriados pelos
agentes econdmicos que as criam, controlam ou financiam.

Guélin, (1998:13) citado por CIRIEC (2007), relata que a economia social “ é composta por
organismos produtores de bens e servi¢os, colocados em condicdes juridicas diversas, no seio
das quais a participacdo dos homens resulta de sua livre vontade, onde o poder ndo tem por
origem a detencdo do capital e onde a detencdo do capital ndo fundamenta a aplicacdo dos
lucros”.

Para Quintdo (2004: 7) a economia social ¢ “ perspetivada como um espago de atividade
econdmica, ou seja, como sistema de producao material de bens e servicos, intermédio entre o
Estado, o Mercado e a economia familiar e doméstica, que se carateriza precisamente por
combinar e partilhar recursos destas esferas de atividade, e reunir carateristicas especificas”.
Importa ainda perceber como surge este conceito.

Segundo Quintdo (2004: 3) a economia social surgiu em Franca no século XIX com 0s
movimentos associativistas, do cooperativismo e do mutualismo, que apesar de serem
diferentes possuiam objetivos comuns, como “ ... o interesse mutual entre membros de
coletividades, ou o interesse publico geral”.

Charles Gide € tido como aquele que tera sido o pai da economia social, sendo que para este,
segundo Quintdo (2004: 7), a economia social envolve trés vertentes: 0s movimentos
cooperativos, mutualista e associativo.

A economia social nasce como resposta a degradacdo das condi¢Oes de vida das classes

trabalhadoras que marcam o século XIX, desta forma e indo de encontro aquilo que também
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Quintdo (2004: 7) afirma,: a economia social, assim como os movimentos que lhe sdo
caracteristicos, tinham como objetivo “as melhorias das condigdes de vida da classe operaria”.
Tendo em conta as varias abordagens acerca do tema, verifica-se que apesar de distintas,
todas elas convergem para um ponto central, que é o facto de a economia social ser algo que
estd entre o Estado e o Mercado, e o facto de ndo ter como principais objetivos os ganhos
econdmicos, mas sim os ganhos sociais. E de salientar ainda que, a economia social surgiu
num contexto de degradacédo das condicdes de vida dos trabalhadores.
Apesar de no nosso pais a economia social ainda néo ter a visibilidade que tem noutros paises,
a nivel Europeu essa visibilidade tem vindo a aumentar. Importa ressalvar que, segundo dados
do CIRIEC, (2007), a economia social ¢ vista como um “polo de utilidade social” que tem
como principais objetivos, a coeséo social, o desenvolvimento local e regional, a inovagdo e o
emprego. Um outro ponto fundamental nas instituicdes da economia social e que tem vindo a
acompanhar estas organizacfes, desde sempre, é a natureza democratica das decisdes
tomadas.
A economia social esta em crescimento, sendo que Portugal é segundo o CIRIEC (2000), um
dos paises com maior aceitacdo deste conceito.

1.2 O Terceiro Setor

Ao longo das dltimas décadas do século XX, tem-se dado uma especial importancia a um
conjunto de organizacOGes de carécter cooperativo, associativo ou mutualista, geralmente
incluidas no que habitualmente se designa por terceiro setor.

Na Europa e um pouco por todo o mundo, o terceiro setor estd relacionado com a histéria
social e econémica da generalidade dos paises. Porém, é o acentuado crescimento que tem
conhecido recentemente e a sua atual dimensdo que fazem dele um fenémeno Unico no
panorama das sociedades modernas.

O terceiro setor é uma designacéo atribuida a J. Delors e J. Gadin num texto de 1979. Nesta
perspetiva fundadora, o terceiro setor denomina-se assim, por ser diferente e autbnomo face

ao setor Publico e ao setor Privado.
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Figura 2 — O Terceiro Setor

Setor
Privado

Terceiro Setor

Fonte: Ominisinal (2011).

De acordo com o Projeto Comparativo do Setor N&o Lucrativo da Universidade de John
Hopkins (CNSP), as organizac@es ndo lucrativas representam, em média, 4,5% da populacdo
ativa, sendo esse valor de 7,4% nos paises desenvolvidos.

As suas principais areas de atuacdo Sd0 0S servicos sociais, a cultura, a educacao, a saude, a
habitacdo, a defesa de causas e 0 ambiente.

Em Portugal, apesar da menor dimenséo do terceiro setor, relativamente a média dos paises
desenvolvidos, esta-se na presenca de uma forca econdémica maior, como afirmam os autores
do CNSP (Almeida, 2010).

Uma das primeiras impressdes que se retém quando se aborda a literatura do terceiro setor é a
grande variedade de termos e de critérios utilizados para definir o conjunto de organizacGes
que, ndo sendo publicas, perseguem objetivos sociais e que, sendo privadas, ndo tem fins
lucrativos (Almeida, 2010).

O conceito de Terceiro Setor expandiu-se nas décadas de 80 e 90, a partir da necessidade de
superar a dualidade publico/privado e da crenca de que este novo setor possa dar as respostas
que o Estado j& ndo pode dar e que 0 Mercado ndo procura dar.

As designacOes e os critérios utilizados para definir o terceiro setor refletem a grande
variedade de formas que este assume face a diferentes contextos historicos e sociais como,
também, as posic¢Oes assumidas pelos diversos atores e grupos sociais envolvidos.

Esta dificuldade conceptual em delimitar uma realidade extremamente heterogénea assume

uma importancia particular nas perspetivas assumidas pelas abordagens americana e europeia.
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De acordo com a perspetiva americana, o setor ndo lucrativo é constituido por entidades
organizadas, particulares, ndo distribuidoras de lucros, auto-governadas e voluntarias.
Nas abordagens europeias, 0 conceito de economia social delimita as organizagdes através de
um conjunto de principios, nomeadamente, a autonomia em relacdo ao Estado, a finalidade
social dos bens e servicos produzidos para 0s membros ou para a coletividade, o predominio
do fator trabalho sobre o capital, a democracia na gestdo e participacdo e, a ndo distribuicédo
de excedentes ou, pelo menos, a sua restricdo, sendo mais habitual a auséncia da relagéo entre
0 capital e a participagéo nos lucros (Almeida, 2010).
Para Quintdo (2004), o terceiro setor € o conjunto de organiza¢es muito diversificadas entre
si, que representam formas de organizacdo de atividades de producdo e distribuicdo de bens e
prestacdo de servicos, distintas dos dois agentes econémicos (Estado e Mercado), os poderes
publicos e as empresas privadas com fins lucrativos.
Na mesma linha, Salamon & Anheier (1999), citado por Quintdo (2004), apresentam-no como
um conceito estrutural/operacional, composto por cinco atributos estruturais ou operacionais
que distinguem as organizacgdes do terceiro setor de outros tipos de instituigdes sociais:

e Formalmente constituidas;

e Estrutura basica ndo-governamental;

e Gestdo propria;

e Sem fins lucrativos;

e Trabalho voluntério.
As organizagbes que fazem parte do terceiro setor visam defender os interesses coletivos,
baseiam-se em mecanismos de solidariedade, e intervém no mercado oferecendo bens e
administrando servicos.
Dentro das organizacfes que fazem parte do terceiro setor estdo as Organizagcdes N&o
Governamentais, Entidades Filantropicas, Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico, Organiza¢fes Sem Fins Lucrativos e outras formas de associagdes civis sem fins

lucrativos. So aspetos comuns as OrganizacGes do Terceiro Setor:

e asua atividade envolve a proximidade territorial,
e abrangem, maioritariamente, a producédo de bens relacionais ou de ativos relacionais;
e a sua dinamica socioecondmica assenta, em qualquer dos casos, numa logica de

solidariedade.

10
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2. O ESTADO SOCIAL

2.1 Definicéo de Estado Social

O Estado Social ou Estado Providéncia €, segundo Correia (2010), “uma forma organizativa
da sociedade que d& uma resposta coletiva as necessidades de cada uma das pessoas”.

O Estado Social tem como finalidade, garantir a igualdade de direitos econémicos, sociais e
culturais, de maneira a promover uma maior equidade e solidariedade. Visa “satisfazer as
necessidades basicas que ndo eram cobertas atraves dos direitos civis e politicos, por meio da
fungédo promocional do Direito e dos poderes publicos”

Segundo Correia (2010), pode-se considerar que o ponto de partida para o desenvolvimento
do Estado Social foi 0 p6s Segunda Guerra Mundial. E ap6s a Segunda Guerra Mundial que o
Estado passa a garantir um minimo de bem-estar social, através da redistribuicdo de recursos
econdmicos, sociais e culturais.

O Estado Social surge entdo como resposta aos problemas causados pelo Estado Liberal,
assim como surge em adaptacdo da “sociedade industrial e pré- industrial a uma nova
realidade e a novos desafios que a crise trazida pela segunda guerra provocou em
praticamente todas as nagdes” (Filho, 2005) citado por Correia, (2010).

O objetivo do Estado Social, de acordo com o mesmo autor, consiste em  integrar a
populacdo através da assisténcia e da seguranca social, objetivando estabilizar o sistema
politico, social e econémico existente, mediante um processo de adaptacdo continua, e

transforma-lo, ao mesmo tempo, de uma maneira evolutiva”.

2.2 Estado Providéncia Portugués

Apesar de fazer parte do denominado modelo do sul da Europa, 0 modelo do Estado-
providéncia portugués tem uma forma organizativa que o diferencia dos outros paises
associados a este modelo. Esta especificidade advém, segundo Carvalho (2005), néo tanto da
recente introdugdo da democracia no nosso pais, mas sobretudo de aspetos socioculturais.

O Estado, sendo ainda o principal interveniente da protegdo social, reparte as
responsabilidades com a familia, o terceiro setor e 0 mercado, particularmente em areas como
0 cuidado as criancas, aos idosos e aos deficientes.

O Estado-providéncia portugués é caraterizado pela existéncia de um Estado fraco, visivel no

baixo nivel de provisdo estatal em todas as &reas sociais, exceto na area da salde e dos idosos

11
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[Ferrera et al. (2000), citado por Carvalho (2005:7)]. A protecdo social é considerada
desequilibrada, promovendo assim a desigualdade na protecdo social.
No que diz respeito a responsabilizacdo dos atores sociais pelo bem-estar, verifica-se uma
indefinicdo entre atores publicos e privados, cujo resultado é o ndo cumprimento das
expetativas sociais. A eficacia dos servicos é baixa, o que faz aumentar a insatisfacdo dos
utentes. O aspeto positivo associado ao modelo Portugués é o Sistema Nacional de Saude,
publico e universal.
A familia tem, no modelo de Estado-providéncia portugués, um papel importante como
cuidadora dos seus membros dependentes. Tal como nos paises da Europa do Sul, as mulheres
ocuparam tradicionalmente um lugar central no acompanhamento das criancas e dos mais
idosos (Ferrera, 1996). No entanto, a sua entrada no mercado de trabalho coloca
inevitavelmente problemas, porque o Estado tarda em assumir essas responsabilidades. Entre
os paises da Europa do Sul, Portugal € aquele cuja participacdo feminina no mercado de
trabalho é mais expressiva’.
Esta posicdo da familia como protetora dos seus associados pode ser analisada a partir da
dimensdo tradicional, relativamente a sua estrutura e a sua dinamica. Para Carvalho (2005), a
gestdo da vida familiar e a divisdo de papéis, ainda baseada na diferenciacdo sexual, propicia
o fraco desenvolvimento dos servicos sociais de apoio a familia. Ainda segundo Carvalho
(2005), esta visdo esta associada e implicita no direito da familia que estabelece as regras de
convivéncia do parentesco, atribuindo a responsabilidade dos pais pelos cuidados aos filhos e
vice-versa, isto € os filhos sdo responsaveis pela subsisténcia dos pais, garantindo a regulacédo
e coesdo do grupo e ndo a sua independéncia.
Tendo em vista a modernizacdo deste sistema, varios autores propdem algumas alteracées que
poderdo trazer inovagao a este sistema.
Uma dessas medidas diz respeito a expansdo da “industria dos servigos”, inseridos num
«welfare misto» que proporcione bem-estar a familia, promovendo-a dentro do sistema. Sdo
necessarios varios incentivos que devem estar em harmonia com a introducao de novos pactos
sociais e da introdugdo de condicdes de “flexiseguranca”, da permissdao da mobilidade e da
reintegragé@o dos outsiders como salienta Carvalho, (2005).
Esta nova politica adequada a familia pode ser crucial para libertar o “familialismo”

carateristico do sul da Europa da sua dificil situacdo. Esta ideia faz com que a protecéao social

1vd. Coelho (2011)
12
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esteja organizada tendo por base as familias patriarcais onde o homem era considerado o
sustento da familia e a mulher a cuidadora dos membros da familia.

Ainda de acordo com a perspetiva de Carvalho, (2005), Portugal mantém um sistema Unico de
protecdo social baseado no emprego, tendo nos Gltimos anos sido alargado a grupos residuais
através de programas sociais. Este modelo tem por base a garantia de um rendimento através
de transferéncias financeiras. Como esta organizado, este modelo promotor de bem-estar ndo
responde as novas necessidades das familias, promovendo assim a exclusao.

Esping-Andersen (2000), propde uma reforma profunda deste modelo de protecdo social
tendo em atencdo ndo sO6 as alteracbes demograficas, mas as alteracBes nas dindmicas
familiares. Atendendo a esta realidade, considera que, deveriam existir mais apoios para as
familias cuidarem dos seus membros complementando as transferéncias financeiras com os

cuidados.

2.3 O Regime de Seguranca Social

A Seguranca Social, formada como um sistema autdnomo ou estatal de garantia coletiva
contra 0s riscos sociais, tem vindo a registar uma lenta evolugéo.

Segundo Conceigdo, citado por Ferreira (1997), “até ao século XIX, teria havido uma
protecdo indiferenciada e ja no século XX, até 1945, é dominada pela ideia de seguro social
ou seguro obrigatdrio da forga de trabalho™.

Somente a partir de 25 de Abril de 1974 é que as politicas sociais tiveram em Portugal
objetivos significativos.

Em 1975, segundo Carreira (1996), 17% do Produto Interno Bruto é atribuido as politicas
sociais. Nesse ano, a percentagem de pessoas que integravam a Previdéncia Social era de
75%. As politicas sociais voltam a estabilizar a partir de 1980 face as dificuldades financeiras
do pais. Segundo o mesmo autor, entre 1975 e 1992 o ritmo de crescimento das despesas
sociais tera sido inferior ao do crescimento das receitas publicas.

Para Santos (1987), Portugal foi, apds o 25 de Abril, um dos paises da Europa mais avancados
em termos de direitos sociais. Para este autor, assiste-se hoje, a uma desvalorizacdo desses
direitos e ao esvaziar das politicas sociais do Estado sob o pretexto da crise do Estado
Providéncia.

O regime de Seguranca Social é designado pelo conjunto de disposicdes legais que
regulamenta a protecdo das pessoas beneficidrias de um sistema de seguranca social.

Distinguem-se geralmente dois grandes tipos de regimes: o contributivo e o ndo-contributivo.

13
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Os regimes contributivos pressupdem a realizacdo de contribui¢des sociais durante um certo
prazo de garantia e estdo relacionados principalmente com o trabalho assalariado formal,
embora possa ser estendido ao trabalho por conta prdpria e dos gestores e gerentes das
empresas.
Sdo geridos por instituicdes autonomas, de direito publico ou privado, baseando-se no
mecanismo de seguro social — isto é, de partilha dos riscos e financiamento pelos
beneficiarios. Em relacdo aos riscos cobertos, a protecdo contempla os decorrentes do
exercicio das atividades laborais, designadamente a perda ou reducgdo do salério resultante de
doenca, maternidade, acidentes de trabalho e doencas profissionais, desemprego, invalidez e
morte. A essas medidas podem juntar-se a concessdo de cuidados médicos e o pagamento de
prestacdes as familias.
Os regimes ndo-contributivos atribuem prestagdes sem pressuposto de contribuicdo social
prévia, exigindo em vez disso, ao beneficiario a verificacdo de uma condicdo de recursos
(Mendes, 2011).
Os financiadores do sistema de Seguranca Social sdo os membros ativos da sociedade. Este
financiamento é efetuado através de contribuigcdes sobre os rendimentos do seu trabalho,
tendo como compensacao serem beneficiarios das prestacdes e dos servicos correspondentes,
tanto na fase ativa das suas vidas como na reforma (Mendes, 2011).
De acordo com o0 mesmo autor, 0 estatuto de cidaddo confere a condi¢do de beneficiario,
mesmo que o individuo ndo tenha contribuido para o sistema, usando as receitas do Estado
para financiar o apoio.
Os sistemas de protecdo social enfrentam na atualidade grandes desafios econdémicos, sociais
e politicos. Como refere Mendes (2011), “ndo nos basta saber o que ¢, como funciona e quais
0S impactos causados pela seguranga social nas economias ¢ nas sociedades atuais”.
Para 0 mesmo autor, partir deste conhecimento pressupfe a interrogacdo: o que deve ser a
seguranca social, tanto para as geragOes atuais que a financiam e dela querem usufruir, como
em especial para as geracdes futuras, as quais iremos legar tudo o que de bom os de mau
facamos para preservar um padrdo de vida com iguais oportunidades, de vida digna e de
realizacdo pessoal para todos, no presente e no futuro?
A Seguranga Social, tantas vezes tomada como um dado adquirido, resulta de uma longa
evolucdo das politicas publicas, tendo como finalidade colmatar as falhas de mercado, das
familias e das comunidades na protecdo contra os riscos sociais (Mendes, 2011).

Além da protecdo social vocacionada para a substituicdo de rendimentos quando, por algum
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motivo, estes ndo poderem ser assegurados, a Seguranca Social também pde ao dispor dos
cidaddos uma diversa oferta de servigcos assistenciais, sendo grande parte dos mesmos
prestados através de instituicdes privadas, contratadas para o efeito.

Na maior parte dos paises da Unido Europeia, movimenta-se entre vinte e trinta por cento do
que se produz anualmente em cada Estado-membro para financiar as prestacfes e servicos.
Segundo dados do Eurostat (2011), em média sdo destinados 12% do Produto Interno Bruto

(PIB) as pensdes de velhice e sobrevivéncia.

2.4 A Seguranca Social e a Demografia

Até aos meados da década de setenta, do seculo XX, Portugal ndo sentia ainda os efeitos do
envelhecimento demogréafico. As preocupacdes em torno da velhice ndo constituiam, segundo
Fernandes (1995), um problema por si, mas integravam-se no conjunto das preocupacoes da
providéncia e da assisténcia.

A seguranca social foi institucionalizada num contexto de demografia mais ativa do que a
atual, lidando com populages jovens e assumindo uma expetativa otimista de crescimento a
bom ritmo das economias, Mendes (2011).

Nos anos de 1950-60, pensava-se que o ciclo das crises e guerras mundiais do século XX
tinha terminado. Este periodo é caraterizado por um aumento significativo do numero de
criancas, o chamado baby boom. Com estas perspetivas populacionais, as prestaces
cresceram, financiadas por impostos e contribuigdes arrecadadas em cada ano, baseadas numa
solidariedade intergeracional.

Nas décadas de 80 e 90 do século XX, o contexto econdémico, social e politico mudou. A
populacdo mais velha pesa cada vez mais no conjunto da populacdo. As politicas sociais
direcionadas para os mais velhos tendem a ser mais caras, tendo em conta o aumento do
numero dos seus beneficiarios, a sua maior longevidade e as suas precarias condigdes de
salde. Estamos perante uma demografia ameacadora da seguranca social como refere
Mendes, (2011).

Para Fernandes (1995), a universalizacdo do direito as pensdes de reforma € o inicio de um
processo em que a velhice esta perfeitamente identificada como uma idade de vida marcada
pela passagem da etapa de trabalho remunerado a de “ndo trabalho” remunerado.

A institucionalizacdo das reformas representa o inicio de um processo de ndo trabalho
remunerado em que a reforma ja ndo é apenas dirigida aos que ndo detém forma de

sobrevivéncia na velhice, mas encarada como decorrente do trabalho em si, e da condigéo de
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cidadania. Enquadra-se nos principios de um Estado-Providéncia, onde se criaram as

condicdes para uma gestdo publica da velhice.
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3. POLITICAS SOCIAIS PARA OS IDOSOS EM PORTUGAL

Este capitulo tem como principal objetivo caraterizar o conceito de Politica Social, dando
especial relevo as Politicas Sociais para a Terceira Idade em Portugal.

A abordagem das politicas publicas e a organizacdo dos servigcos passam pela definicdo de
necessidades coletivas, que, do ponto de vista social, traduzem, de acordo com Carreira
(1996:37), “as agdes prosseguidas com vista a realizagdo do bem-estar social”. De uma forma
geral, as politicas desenvolvidas pelo Estado, sdo politicas sociais e os direitos sociais

traduzem a sua concretizacdo.

3.1 Definigdo de Politicas Sociais

“O termo politica social ndo s6 tem muitos significados diferentes como também o seu
contetdo varia de Estado para Estado-membro confrontados com os desafios e 0s riscos
inerentes ao declinio da protecdo social, da solidariedade, dos niveis de emprego e da
igualdade de oportunidades” [COM (93), citado por Ferreira, 1997].

Segundo Pinho (1998), as Politicas Sociais constituem a esséncia do “Welfare State”, Este
traduz-se na garantia por parte dos Governos, de um rendimento minimo, nutri¢do, saide e
seguranca, educacdo e habitacdo, enquanto direitos sociais de todos os cidadaos.

Até ao final da década de 60 do século XX, os problemas da populacdo idosa ndo foram
objeto de uma politica social especifica, sendo a protecdo social das pessoas mais velhas
praticamente inexistente (Quaresma, 1998).

Como refere Gomes (2000), s6 em 1969 € que se discute na Assembleia Nacional sobre 0s
problemas da populacédo idosa em Portugal, o fendmeno do envelhecimento da populacgéo e a
politica de velhice.

Em 1971 surge o servigo de Reabilitacdo e Protecdo aos Diminuidos e ldosos, no campo de
acdo do Instituto da Familia e Acdo Social inserido na Direcdo Geral da Assisténcia Social,
que substituia o Instituto de Assisténcia aos Invalidos. Esta mudanca foi importante pois deu
lugar a criacdo de um Departamento com a missdo de promover o estudo e a procura de
solugdes para os problemas da populacgéo idosa.

O Direito a Seguranca Social foi instituido através da nova Constituicdo em 1976, tendo-se
mantido ap0s a revisdo constitucional de 1992.

A anterior Assisténcia Social deu lugar a Acdo Social que enquadra o conjunto de acdes

desenvolvidas através de servicos e de equipamentos sociais de apoio individual e familiar,
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assim como de intervencdo comunitaria, que faziam parte do anterior sistema de Assisténcia
Social.
As alteraces efetuadas no quadro da politica social, bem como o aumento da procura,
refletem o alargamento da rede de institui¢cbes de acolhimento para idosos, na medida em que,
paralelamente as mudancas politicas, ocorriam mudancas no contexto social.
Aparece uma acgdo social que, maioritariamente, é realizada por Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) e outras Organizacgdes privadas apoiadas economicamente pelo
Estado, mediante a celebragéo de protocolos de cooperacéo (Neves, 1998).

3.2 As Politicas Sociais para a Velhice

Por politicas de velhice entende-se o conjunto das intervengdes publicas, ou acdes coletivas,
que estruturam, de forma explicita ou implicita, as relagdes entre a velhice e a sociedade
(Fernandes, 1997). A politica de velhice constitui-se como um ramo da politica social que
fornece instrumentos de apoio essenciais ao bem-estar dos individuos.

A politica da velhice pode ser explicita ou implicita. Na perspetiva de Saraceno e Naldini,
(2004), citado por Ferreira (2005), a politica social explicita refere-se a medidas de politica
que visam atingir fins especificos. A politica social implicita diz respeito a medidas de
politica, tomadas noutros ambitos da politica social e que beneficiam as pessoas na velhice.

Figura 3 — Politicas Sociais para a Terceira Idade

POLITICAS SOCIAIS
EXPLICITAS IMPLICITAS
DENSBES REGIME NAO ISENCOES DE TAXAS COMPAR;'EC'PACAO
CONTRIBUTIVO MODERADORAS EDICAENTOS
EQUIPAMENTOS RENDIMENTO
SOCIAIS  — MINIMO -~ L]
GARANTIDO

Fonte: Instituto de Segurancga Social (2012).
As pensbes sdo consideradas umas das primeiras medidas de protecdo social explicita.
Reportam-se a transferéncias financeiras e estdo inseridas no regime contributivo que podem

adquirir diversas formas: pensdes de velhice; de sobrevivéncia; de invalidez e de viuvez.
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Ainda dentro da politica social implicita surge o regime regulamentar rural contributivo e o
regime ndo contributivo reportando-se a individuos que nao contribuiram para o regime de
protecdo social.
Relativamente aos equipamentos sociais de apoio aos individuos mais velhos, é de referir os
lares de idosos, centros de dia, centros de convivio, servi¢co de apoio domiciliario, bem como
projetos e programas especificos, como os cuidados continuados no ambito da salde ou o
Programa de Apoio Integrado a Idosos.
No que diz respeito as politicas implicitas identificam-se como aquelas que surgem de outras
areas da politica social. Temos como exemplos a isencao das taxas moderadoras, a reducédo do
custo de medicamentos, assim como o rendimento minimo garantido, sujeitos a provas de
rendimento do agregado familiar.
De acordo com Walker e Malthy (1993), op. cit. Ferreira (1997), em Portugal a politica de
velhice é a area que tem maior tradicdo, ndo s6 porque foi a partir da ideia de “bem-estar na
reforma”, que se criaram as primeiras medidas de protecdo na velhice com as reformas, mas
também porque os anos de sobrevivéncia na condicdo de reformado aumentaram.
Soeiro (2010), efetuou um estudo sobre as politicas sociais para a terceira idade em Portugal,
onde concluiu gue existem caréncias evidentes, que se refletem na pouca qualidade de vida
existente neste grupo alvo. Estas caréncias, a determinados niveis, abrangem indistintamente
todos 0s grupos sociais, pois a grande maioria dos nossos idosos sofre de solid&o,
independentemente dos seus recursos financeiros.
Soeiro (2010), considera ainda que, durante muito tempo acreditou-se que o Estado, através
das “engenharias financeiras” da Seguranga Social, constituiria o “seguro” para todos 0s
grupos.
Porém, a denominada crise do Estado-Proviéncia e a crise financeira do Estado portugués,
evidenciaram que, apesar do enorme esforco feito pelos diferentes governos, é cada vez mais
dificil assegurar as respostas que os cidaddos progressivamente exigem. Estd em causa a
sustentabilidade financeira do sistema de reparticdo bem como a sua eficiéncia, devido
essencialmente a fatores demogréaficos e economicos geradores de pobreza, desemprego e
exclusdo social.
A mesma autora considera as formas privadas de protecdo social indispensaveis embora ndo
as considere devidamente maximizadas, pois, estas também apresentam limitacdes estruturais,

decorrentes das regras de mercado.
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No cenario de envelhecimento futuro, é importante que as instancias produtoras de politicas
sociais se preparem para as transformacdes que comecaram a ter lugar. Soeiro (2010), salienta
ainda que os apoios de tipo social que tém marcado as politicas ha maior parte dos paises em
que foram implementadas, os centros de dia e os servigcos de apoio domiciliario, poderdo
deixar de ser a orientacdo essencial das politicas nas futuras geracGes de idosos, pois podem
correr o risco de ndo se adequarem as novas exigéncias, de uma populacdo cada vez mais
informada e exigente.
Partindo da premissa que a futura geracéo de idosos sera mais informada a todos os niveis, € 0
momento de iniciar a revalidacdo de politicas e programas sociais que se encontram
desajustadas. Neste contexto, Soeiro (2010), propbe a promoc¢ado da educacado intergeracional,
nos centros e instituicdes educacionais, no sentido de reconhecer a populacgdo idosa, nos seus
limites e possibilidades, interagir com a mesma, estimular a reflexao sobre o envelhecimento
como processo continuo de mudangas.
Sousa et al. (2012), por sua vez, concluem que as respostas sociais de apoio deverao seguir a
I6gica do servico integrado ajustado a pessoa. Se uma pessoa ou familia apresenta varias
necessidades sociais, as respostas serdo mais eficientes se forem prestadas de forma integrada.
S6 desta maneira, consideram, que se pode suprir as necessidades sociais de primeiro nivel
(alimentacdo, higiene, condic¢des habitacionais, satde).
De acordo com a perspetiva destes autores, a superacdo das necessidades primarias é uma
condicdo indispensavel para uma efetiva supressdo de necessidades sociais dos niveis

superiores.

3.3 Apoio Social

O apoio social é “um conceito interativo que se refere as transagoes que se estabelecem entre
individuos”. E definido como a utilidade das pessoas e nas quais se pode confiar ou com

guem se pode contar em qualquer circunstancia. (Cruz, 2001).

De acordo com Loreto (2000), o “apoio” refere-se as atividades dos dominios instrumental e
expressivo, enquanto o ‘“social”, reflete o vinculo da pessoa ao meio social que pode ser
considerado em trés vertentes: comunitaria, de rede social e do relacionamento intimo. O
autor salienta que, o apoio social ndo deve ser simplesmente uma construgdo teorica, mas
antes um processo dindmico e complexo, que envolve transacdes entre individuos e as suas

redes sociais, no sentido de satisfazer necessidades sociais, promovendo e completando 0s
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recursos pessoais que possuem, para enfrentarem as novas exigéncias e atingirem novos
objetivos.
As redes sociais de apoio, mais ndo sdao do que formas como as ligacbes humanas se
estruturam como sistemas de apoio e 0s recursos que sdo partilhados entre os membros desse
sistema Paul, (1991).

3.4 Necessidades Sociais

A identificacdo e definicdo das necessidades é um aspeto importante no processo de decisdo
que orienta e determina o modelo de Politica Social em vigor.

Para Ferris, (1986), citado por Pinho (1998), a traducdo das necessidades de servigos sociais,
em linhas orientadoras da Politica Social, reflete as preferéncias politicas das autoridades
envolvidas.

As diferentes necessidades correspondem diferentes opgdes da Politica Social. Bradshaw
(1977), citado por Pinho (1998), classifica e descreve quatro necessidades sociais:

normativas; comparativas; sentidas e as necessidades assumidas.

Tabela 2 - Classificacdo das Necessidades Sociais de Bradshaw (1977)

Classificacdo das Necessidades Sociais

Normativas Comparativas Sentidas Assumidas
“Normative needs” “Comparative needs” “Felt needs” “Expressed needs”
Definidas pelas | Inferidas com base em | Identificadas e | Pressupdem a
autoridades, indicadores sociais, como | vividas pela | acdo, decorrem de
especialistas, ou | as caracteristicas | comunidade ou | reivindicagdes por
opinido dos lideres | demograficas e o estudo | determinado grupo | parte da
publicos. dos modos e niveis de | social. comunidade.

prestacdo de servicos.

Fonte: (Pinho, 1998)
De acordo com Culpitt, (1992), citado por Pinho, (1998), a orientacdo politica adotada

depende da identificacdo do tipo de necessidades sociais, que por sua vez prossupdem

modelos diferentes de politicas administrativas.
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Na célula 1 da Tabela 3, esta representado 0 modelo monolitico, segundo o qual o Estado é
essencialmente paternalista no modo como procede a identificacdo das necessidades.
Neste modelo, segundo Pinho (1998), a responsabilidade pela tomada de decisdes de tipo
administrativo, quanto & forma como se assegura a satisfacdo das necessidades identificadas, é
decorrente do modelo burocratico. Segundo a mesma autora, de acordo com esta perspetiva,
as pessoas ligadas aos servicos de acdo social e os assistentes sociais sdo funcionarios
publicos, os quais dependem exclusivamente da maquina burocratica associada ao welfare

state.

Tabela 3 — Tipologia das Necessidades

Necessidades Normativas

O Estado seleciona as necessidades

1 3
O Estado identifica as O Estado identifica as
necessidades. necessidades. Setor Publico.
Estado Paternalista A andlise das politicas

efetuada por especialistas.

Necessidades 2 4 Necessidades
Sentidas A Comunidade identifica as A Comunidade identificaas | Assumidas
necessidades. necessidades.
Defesa da comunidade. Setor Privado “user pays”.

Necessidades Comparativas

Fonte: Culpitt (1992). Adaptado por Pinho, (1998)

A célula 2 da Tabela 3, traduz um conjunto de pressupostos de gestdo, sendo as necessidades
sociais basicamente identificadas pela comunidade.

O Estado assegura financeiramente 0s servigos sociais, mas a iniciativa no que diz respeito a
mudancas a empreender no meio dos servigos sociais decorre essencialmente dos trabalhos da
comunidade. Segundo Pinho (1998), alguns deles dependem diretamente do Estado, outros

séo financiados pelos grupos para quem trabalham.

22



“POLITICAS E RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A TERCEIRA IDADE EM
PORTUGAL: O CASO DO CONCELHO DE VILA VERDE”

A célula 3, representa o sistema de gestdo, segundo o qual é possivel ao Estado identificar o
tipo de necessidades sociais. Esta identificacdo das necessidades é fundamentada na analise
das politicas.
Os esforgos no sentido da mudanga estdo intimamente ligados a um conjunto de pressdes
politicas e de necessidades especificas que surgem na opinido publica. Este modelo pressupde
também respostas institucionais para necessidades especificas. Neste contexto, a prestacdo de
servicos é assegurada por organismos publicos e privados.
A célula 4, refere-se a situagBes, nas quais as necessidades sociais sdo identificadas pela
comunidade, que encontra a solucdo com vista a satisfacdo de necessidades sociais,
recorrendo para tal as organizacdes sem fins lucrativos e a organizacGes privadas.
A reflexdo da forma como se avaliam as necessidades e as opcdes politicas, assim como, a
maneira de garantir a prestacdo dos servigos sociais, levantam uma série de questdes,

relativamente ao papel que o Estado deve assumir na prestacao desses servicos.
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4. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E PRESTACAO DE ASSISTENCIA
AOS IDOSOS EM PORTUGAL

4.1 Envelhecimento: evolucéo e implicacdes

Dados dos Censos de 2011 revelam que ha em Portugal 1.572.329 jovens e 2.010.064 idosos.
De acordo com as projecdes do INE, no cenério central, em 2060, residirdo em Portugal 271
idosos por cada 100 jovens, mais do dobro do valor projetado para 2009 (116 idosos por cada
100 jovens).

Além do aumento da populacdo idosa, verifica-se um continuo envelhecimento dentro do
envelhecimento. Como podemos observar na Figura 4 estima-se um aumento significativo da
populacdo muito idosa, que compreende os individuos com 80 e mais anos, no seio da

populagdo com mais de 65 anos, 0 que trara consequéncias sociais, econémicas e politicas.

Figura 4 — Projecdes da populacdo portuguesa 2010 — 2050
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Fonte: INE, Projecdes Demogréficas (cenério central)

De acordo com Fernandes (2012), o processo de mudanca demografica portugués tem
acompanhado a média europeia, com uma queda dos niveis de natalidade e um aumento da
esperanca média de vida. A tendéncia crescente da esperanca média de vida, resultou da
melhoria das condicGes de vida das pessoas e reflete-se no aumento do envelhecimento

populacional.
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O envelhecimento populacional, enquanto fendmeno social, € um dos maiores desafios da
sociedade. Neste ambiente de grande transformacdo social, questionar o impacto do
envelhecimento na organizagdo social e econémica partindo da analise de mudangas sécio-
demogréficas e das politicas que estruturam o envelhecimento na sociedade contemporanea,
constitui uma area com cada vez mais interesse para 0s investigadores sociais.
As carateristicas das mudancas demogréaficas iniciadas nos séculos XIX e XX, e que
continuam a proliferar neste inicio de seculo, particularmente no que diz respeito ao aumento
da esperanca de vida, e no que respeita a diminuicdo generalizada dos niveis de fecundidade e
a reducdo do numero médio de filhos por casal, colocam importantes questdes do ponto de
vista da propria estrutura demografica e ao nivel da sustentabilidade e solidariedade
geracional (problemas que obrigam a refletir sobre os modos de organiza¢do econémica da
sociedade).
As mudancas demograficas em causa traduzem-se essencialmente num maior peso da
populacdo idosa face ao total da populacéo.
De facto, a populagdo em idade ativa, com idades entre os 15 e os 64 anos de idade, qualquer
que seja o cendrio considerado, deverd diminuir de 67,2%, em 2008, para 55,7% no cenario
central, 56,1% no cenario elevado, 54,3% no cenario baixo e 52,7% no cenario sem
migracdes, em 2060. Esta tendéncia de evolucdo explica-se, segundo o INE, principalmente
pelo comportamento demogréafico dos grupos etarios mais jovens (dos 15 aos 39 anos de
idade), por forca do decréscimo dos niveis de fecundidade em anos anteriores e
consequentemente de geracdes de menor dimensdo a entrar ou ja entradas na idade ativa, ndo

compensado com a possivel reposicdo decorrente dos fluxos migratorios.
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Figura 5 - Distribuicdo percentual da populacéo por grupos etarios — cenario central, 1980-

2060 (estimativas e projecdes)

Fonte: INE — Projeccbes da Populacdo Residente em Portugal, 2008-2060
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Fonte: INE — Projeccdes da Populacdo Residente em Portugal, 2008-2060

Estas mudancas demogréficas, desencadeiam também questdes que se prendem com a
organizacdo das respostas sociais dirigidas ao cidaddo idoso e, nesse ambito, opcoes
relacionadas com a sua qualidade de vida, os seus direitos e o reconhecimento da liberdade de
opcdes quanto aos diferentes paradigmas de envelhecimento e estilos de vida.

O envelhecimento populacional é encarado como uma ameaga pois a ele estdo associadas as
perdas de capacidades, e também surge como um problema para o Estado na medida em que
suporta o peso das despesas advindas das politicas sociais direcionadas para esta faixa etaria.
Por outro lado, o envelhecimento da populacdo coloca a sociedade problemas de vérias
ordens, em particular de natureza economica.

Na sociedade portuguesa a idade da reforma situa-se nos 65 anos, é também esse o periodo

temporal em que se define a Ultima etapa do ciclo de vida humana.
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Tabela 4 — Idade média dos novos pensionistas 2001-2011

Anos Idade média de reforma dos novos pensionistas de velhice
segundo o sexo
Total Masculino Feminino

2001 64,1 X X
2002 63,6 63,0 64,3
2003 63,6 63,0 64,3
2004 63,3 62,7 64,0
2005 62,4 61,8 63,3
2006 63,0 62,6 63,4
2007 62,3 61,9 62,7
2008 63,1 62,8 63,5
2009 62,8 62,5 63,2
2010 62,5 62,3 62,8
2011 62,1 61,8 62,5

Fontes/Entidades: CNP/MTSS, PORDATA (2012)

Tendencialmente as pessoas reformam-se cada vez mais cedo, isto faz com que as suas
carreiras contributivas terminem também mais cedo. Por sua vez, a esperanca média de vida é
cada vez maior, criando-se portanto aqui um desequilibrio.

De acordo com dados relativos as projeces do indice de envelhecimento divulgados pelo
Eurostat, de um conjunto de 29 paises europeus, Portugal devera ser o sétimo pais mais
envelhecido em 2030, com cerca de 175 idosos por 100 jovens.

27



“POLITICAS E RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A TERCEIRA IDADE EM
PORTUGAL: O CASO DO CONCELHO DE VILA VERDE”

Figura 6 - Esperanca média de vida a nascenca, Projecdes demograficas segundo o0 sexo para
Portugal 2008-2060
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Perante as proporcdes que o envelhecimento populacional esta a atingir em alguns paises, 0
principal desafio que se impd&e hoje as sociedades consiste em permitir que as pessoas nao so
morram o mais tardiamente possivel, como também desfrutem de uma velhice com qualidade
de vida. Contudo, a maior longevidade alcancada, nem sempre corresponde um nivel de bem-
estar e um grau de autonomia que possibilite aos mais velhos a satisfacdo das necessidades
fundamentais, sem apoio significativo.

As pessoas idosas, quando se encontram em situagdes que reclamam apoio, necessitam de

respostas sociais. Estas respostas devem ser desenvolvidas na perspetiva do reconhecimento
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do direito das pessoas idosas a plena cidadania, a igualdade de oportunidades, a participacédo
no processo de desenvolvimento econdémico, social e cultural. Implicam o acesso aos

cuidados necessarios, ao bem-estar e a qualidade de vida.

4.2 A Prestacao de Assisténcia aos 1dosos

Ao falarmos da prestacdo de apoio e de cuidados aos idosos surge de imediato a familia. Para
Fernandes (1997), a familia € o primeiro e mais importante grupo social que ocupa um lugar
fundamental na prestacéo deste auxilio.

Contudo, a familia passou e continua a passar por alteracdes decorrentes de mudancas
conjunturais e culturais, o que faz com que diminua o apoio prestado a pessoa idosa por este
grupo social.

Fazendo uma andlise retrospetiva, verificamos que, nas ultimas décadas, grande parte dos
cuidados prestados aos idosos eram assegurados no domicilio, pelos seus familiares. No
entanto, diversas alteracdes sociais e demogréaficas tém vindo a condicionar a capacidade de
ajuda das familias aos seus idosos. As familias tradicionalmente multigeracionais tém vindo a
dar lugar a familias nucleares, levando a um isolamento cada vez maior dos idosos.

O aumento do numero de mulheres no mercado de trabalho também tira & familia a sua
funcdo educativa e de seguranca social, que passa a ser, cada vez mais da responsabilidade
publica, do Estado como refere Pall, 1997 [op. cit Bernardino (2005: 32].

As consequéncias desta evolucdo refletem-se na vida dos idosos e suas familias,
determinando a procura de solugfes, que passam pelas diferentes respostas sociais de apoio a
terceira idade.

Deixando a familia progressivamente de assegurar os cuidados aos idosos, cabe a sociedade
(Estado) assumir esse papel e dar resposta as necessidades sentidas por este grupo

populacional que tende a ser cada vez mais numeroso.

4.3 Equipamento Social

De acordo com os dados da Carta Social de 2009, em Portugal Continental, mais
concretamente a 31 de Dezembro de 2009, existiam aproximadamente 5.700 entidades
proprietarias de equipamentos sociais. Em 2009, o sector ndo lucrativo representava 70% do
universo, dos quais 63,4 % é constituido por Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS).
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Um equipamento social corresponde a toda a estrutura fisica onde se desenvolvem as
diferentes respostas sociais ou estdo instalados os servicos de enquadramento a determinadas
respostas que se desenvolvem diretamente junto dos utentes (Carta Social, 2009).

O Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social define Resposta Social como o conjunto
de atividades, do ambito do sistema de acdo social, concretizados por uma entidade ou
unidade organica, a partir de um servico ou equipamento e que, autonomamente ou em
articulagdo com outras areas de intervencdo, se estruturam de forma a atingir objetivos
previamente definidos.

Todos os concelhos do Continente estdo cobertos por equipamentos sociais, sendo que a

maioria (211) dos municipios possui 10 ou mais equipamentos em funcionamento.
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Mapa 1- Distribuicdo espacial dos Equipamentos Sociais, por Concelho, 2011
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FONTE: Carta Social, (2011)

As respostas sociais dirigidas a populagdo idosa encontram-se distribuidas ao longo do
territorio continental, embora os distritos com um maior indice de envelhecimento e as areas
metropolitanas de Lisboa e do Porto concentrem mais valéncias, como podemos verificar
através da Tabela 5.

Relativamente a capacidade instalada das respostas dirigidas a esta populacdo-alvo, registou-
se uma taxa de crescimento, relativamente a 2000, de 49 %, o que se traduz em mais 76 200

novos lugares aproximadamente, Carta Social, (2011).
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Tabela 5 — Respostas Sociais por Distrito — 2011

NUMERO E CAPACIDADE DAS RESPOSTAS SOCIAIS
DISTRITOS Centro de Dia Estrutura Residencial para Servico de Apoio

Idosos (Lar de Idosos e Domiciliario

Residéncia)

Capacidade Capacidade Capacidade
Aveiro 139 4070 105 4039 157 5348
Beja 48 1722 55 2974 59 3374
Braga 113 2439 133 4386 195 5728
Braganca 79 1832 83 2566 89 2991
Castelo Branco 124 3429 71 3208 144 3977
Coimbra 165 4967 116 4627 185 5705
Evora 80 2020 80 2703 73 2481
Faro 58 2362 63 2958 71 2725
Guarda 181 3652 125 4529 201 5387
Leiria 102 2590 137 4349 132 5876
Lisboa 234 11604 317 11977 301 15052
Portalegre 67 1668 69 2875 68 2429
Porto 185 6824 187 6751 241 9459
Santarém 127 4302 107 4139 153 5406
Setubal 107 5180 112 4494 108 4810
Viana do Castelo 44 1212 48 1920 70 2296
Vila Real 52 1251 58 2010 104 4066
Viseu 92 2042 106 4346 168 5861
TOTAL 1997 63166 1972 74851 2519 92971

FONTE: Carta Social, (2011)

As diferentes respostas sociais existentes para os idosos tendem a tornar-se mais flexiveis

trazendo alternativas a institucionalizagdo. Atuam numa légica de proximidade, orientadas

para a manutencdo dos idosos no seu meio natural de vida. Esta evolugédo esta em linha com a

tendéncia evidenciada por Carneiro et al. (2012), que, nos paises da UE, aponta para o

aumento dos cuidados ao domicilio para os idosos, sem pdr em causa a necessidade de

institucionalizacdo em situacdes mais aguadas ou temporarias.
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Em alguns paises da UE tem-se verificado exemplos de préaticas inovadoras relativas aos
cuidados familiares.
Os cuidados domiciliarios na Europa revelam niveis de desenvolvimento diferenciados. Se
nalguns paises existem servigos muito desenvolvidos no que diz respeito a qualidade e taxa de
cobertura, como € o caso da Suécia, Dinamarca, Finlandia, que disponibilizam servicos de
enfermagem, apoio de ajudantes familiares, servico de refei¢des, assim como servigos sociais,
cobrindo as 24 horas do dia, na Alemanha, Austria, Italia, estes servicos estdo parcialmente
desenvolvidos, ou em expansao.
No Luxemburgo, o Long-Term Care Insurance Act® representa uma medida que se destina ao
apoio de cuidadores familiares, bem como a melhorar a assisténcia prestada as pessoas idosas
que precisam de ajuda para cuidar delas. Esta lei de 1999, reconhece o papel dos cuidadores
familiares informais e fornece-lhes apoio e ajuda.
Este programa cobre uma gama de servicos para os idosos e seus cuidadores, e inclui: higiene
pessoal, preparacdo de refeicdes, mobilidade, permitindo aos mais velhos desfrutar de uma
melhor qualidade de vida, com menos gastos e com uma menor sobrecarga sobre o0s
cuidadores familiares.
Na Dinamarca, com base no principio da livre escolha, os cuidados aos idosos tornaram-se
um modelo de “comprador-fornecedor”, onde ndo s6 a qualidade geral, mas outras questdes
especificas do trabalho de cuidados, sdo decididas por uma unidade de avaliacdo especifica
dos municipios.
Na Alemanha existem praticas inovadoras com vista a melhorar a qualidade de vida dos
idosos que integram, na sua maioria, 0 apoio de cuidadores familiares e, ainda, informacéo e
aconselhamento, formacdo, medidas para aliviar os cuidados ou as suas faltas, nomeadamente
ao fim de semana, para os cuidadores familiares e pessoas idosas que sofrem de deméncia. As
praticas inovadoras em servicos de apoio centram-se na construcdo de estruturas em rede e em
cooperacdo quer a nivel de pessoal quer institucional.
Também a Italia surge como exemplo de um modelo de pais do Sul da Europa em que 0s
cuidados aos idosos se baseiam, principalmente, em iniciativas e apoios das familias enquanto

a intervencdo publica é ainda reduzida.

2 Para ter direito ao Long-Term Care Insurance Luxemburgo Act (LTCI), a pessoa deve ter necessidade de ajuda
regular de outra pessoa, cerca de trés horas e meia por semana durante pelo menos seis meses. Estas
necessidades sdo avaliadas por uma equipa multidisciplinar sob a tutela do Ministério da Seguranca Social.

33



“POLITICAS E RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A TERCEIRA IDADE EM
PORTUGAL: O CASO DO CONCELHO DE VILA VERDE”

A assisténcia aos idosos por parte do Estado na Italia, é fornecida, sob a forma de subsidio em
dinheiro e, raramente sob a forma de prestacdo de servicos. Nestes casos a assisténcia é
prestada por organizagdes privadas com e sem fins lucrativos.

Nesta breve revista aos modelos de assisténcia aos idosos no seio da UE verificamos que a
procura crescente de cuidados domiciliarios, ou seja, cuidados individuais e personalizados, é
um desafio ao modelo convencional de lares institucionais, embora estes possam surgir como
ultimo recurso. Os cuidados no domicilio surgem como um modelo a replicar, pelo impacto
positivo que tem na vida dos mais velhos, assim como pelo papel que a familia representa na

prestacdo destes servicos.

4.4 Instituicdes Particulares de Solidariedade Social - IPSS

4.4.1 Tipologia e Evolucao

Até a criacdo das misericordias no final do século XV e desde o inicio da nacionalidade, as
necessidades da populagdo portuguesa, em matéria de assisténcia, tinham dado origem a uma
multiplicidade de iniciativas.

No final do século XV existiam quatro tipos de estabelecimentos assistenciais: Albergarias,
Hospitais, Gafarias ou Leprosarias e Mercearias.

A partir do século XVII a solidariedade comeca a demarcar-se do sentido puramente religioso
da caridade para se assumir como um dever social do Estado e da sociedade civil.

A criacdo da Casa Pia nos finais do século XVIII pode ser considerada como uma referéncia
para o langcamento da assisténcia social com origem publica/estatal em Portugal.

A Lei 2120 de 19 de Julho de 1963 instituiu as Instituicdes Particulares de Assisténcia, que
eram consideradas Pessoas Coletivas de Utilidade Publica Administrativa (PCUPA) e
assumiam as formas de Associacdes de Beneficentes, Institutos de Assisténcia ou Institutos de
Utilidade Local (Fundacdes). Foi com a Constituicdo de 1976 (artigo n° 63) que surgiu pela
primeira vez o termo IPSS.

Apoiando preferencialmente os mais carenciados, desenvolveram-se em organizagdes de
acolhimento e de apoio educativo de criangas e jovens, de atividades e ocupacdo promocional
de tempos livres, de acompanhamento e favorecimento de convivio, da residéncia e da
valorizagdo de idosos, de acolhimento promocédo, formacgdo e encaminhamento para a vida
ativa de pessoas com deficiéncia.

Estas organizacdes foram-se desenvolvendo, por todo o territorio nacional.
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O Presidente da Confederacéo Nacional das Instituicdes de Solidariedade® refere que existem
mais de 4.100 Instituicdes Particulares de Solidariedade Social em Portugal, sendo umas de
iniciativa da Igreja Catolica, outras de outras Igrejas e muitas de cidaddos e organizagdes da

sociedade civil.

Figura 7 — Distribuicdo das Respostas Sociais por populacdo-alvo Portugal
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Fonte: Carta Social (2011)

Nos distritos do Minho desenvolvem a sua atividade 648 instituicdes (456 IPSS, 21 Casas do
Povo, e 23 Cooperativas). Revestem a forma de associacdes de solidariedade social,
associacOes de voluntarios de acdo social, associacBes de socorros matuos, de fundacdes de
solidariedade social ou de Irmandades da Misericordia.

Segundo os dados da Carta Social (2011), em Portugal, 73% do que se faz sem fins lucrativos
na area social, da saude, educacdo ou desenvolvimento local é feito pelas IPSS.

No seu conjunto criadas e dirigidas por voluntérios, essas Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social situam-se no designado Terceiro Setor e sdo um importante e dinamico
po6lo e motor econdémico que apoiam diretamente mais de 600.000 utentes, empregam mais de
200.000 trabalhadores e sdo responsaveis por uma atividade que ja ultrapassa os 4,5% do PIB.
Desempenham uma missao indispensavel para a coesdo social e dignificagdo da vida humana.

Vivem no terreno os problemas concretos da humanidade e da sociedade. Também por isso

* http://jornalpartilha.blogspot.pt/2007/10/histria-das-ipsss-em-portugal.html (acesso em Fev.2013)
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sentem e percebem melhor as dificuldades dos mais desfavorecidos, pelo que sdo mais
capazes e eficientes na resposta as necessidades de cada comunidade.

Ao longo de muitos anos da histéria portuguesa, as IPSS desenvolveram um trabalho de
valorizacdo humana e social, nas mais diferentes areas. Perante o atual cenario de crise global,
com efeitos acentuados no campo social, cumprem um trabalho ainda mais decisivo no
combate a exclusdo e a pobreza.

Assumem um papel Unico na dinamizacdo de respostas sociais. S&o, por isso, parceiros
importantes do Estado, a quem cabe a responsabilidade de garantir o equilibrio social e

assegurar a assisténcia e a protecdo necessarias aos desfavorecidos e carenciados.

4.4.2 Areas de intervencio das IPSS

A intervencdo das IPSS verifica-se nas mais diferentes areas de servico, camadas sociais e
faixas etarias, desde criangas, jovens, adultos, pessoas portadoras de deficiéncia e idosos.
De acordo com os dados fornecidos pela Carta Social, atualmente sdo mais de cinquenta as
respostas sociais reconhecidas pela Direcdo-Geral da Seguranca Social, que permitem a
assisténcia diaria a mais de 600.000 pessoas.
As IPSS dispdem de uma intensa capacidade de resposta, seja na area da solidariedade e apoio
social, da educacdo ou da saude.
De acordo com o artigo n.° 1 do Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 de Fevereiro, as IPSS séo
entidades juridicas constituidas sem finalidade lucrativa, por iniciativa privada, com o
propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre 0s
individuos e desde que ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico.
Juridicamente, as IPSS podem assumir as seguintes formas:
e AssociacOes de Solidariedade Social;
e AssociacOes de Voluntarios de Acdo Social,
e AssociacOes de Socorros Mutuos ou AssociagGes Mutualistas;
e Irmandades da Misericordia ou Santas Casa da Misericordia;
e Fundagdes de Solidariedade Social (onde se incluem organizagdes religiosas que
desenvolvam atividades de solidariedade social, tais como 0s centros paroquiais ou
congregacoes.

As IPSS podem agrupar-se em: unides, federacdes e confederaces.
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4.4.3 As Respostas Sociais para os 1dosos

O desenvolvimento das respostas para as pessoas mais velhas tem vindo a adquirir particular
relevo. A realidade mostra que existe um nimero consideravel de pessoas idosas em condi¢do
de dependéncia, que ndo encontra resposta capaz no seu meio habitual de vida, por
inexisténcia ou insuficiéncia de meios economicos e apoios, nomeadamente familiares.
Torna-se, deste modo, frequente a necessidade do recurso a respostas sociais, a titulo

temporario ou permanente.

4.4.4 Os Equipamentos e Respostas Sociais de Apoio a Velhice

Perante o envelhecimento progressivo da populacdo, a sociedade civil e o Estado tiveram que

se organizar e criar condi¢des para acolher o crescente nimero de idosos.

Figura 8 - Principais Equipamentos Sociais de apoio a velhice

Apoio

domicilidrio

Centro de
Férias

Lar de \
Idosos

~—

/ Ajuda
Alimentar

_—
— ~—

Centro de

/ \ Convivio

Acolhimento Centro de
Familiar @ Dia

Fonte: Instituto de Seguranca Social (2012)

EQUIPAMENTOS

De acordo com o Instituto de Seguranca Social, (2012), entre os principais equipamentos
sociais de apoio a velhice podemos encontrar:
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Servico de Apoio Domiciliario — resposta social desenvolvida a partir de um

equipamento, que consiste na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados

no domicilio, a individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia, ou

outro impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a

satisfagdo das necessidades bésicas e/ou as atividades da vida diaria.

Apoio Domiciliario Integrado (ADI), — resposta que se desenvolve através de um
conjunto de acdes e cuidados pluridisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e
articulados, de apoio social e de salde, a prestar no domicilio, durante vinte e quatro

horas por dia e sete dias por semana.

Ajuda Alimentar — resposta social desenvolvida através de um servico, que
proporciona a distribuicdo de géneros alimenticios, através de associacdes ou
entidades sem fins lucrativos, contribuindo para a resolucdo de situacdes de caréncia

alimentar de pessoas e familias.

Centro de Convivio - resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a
atividades socio-recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com a participagéo

ativa das pessoas idosas de uma comunidade.

Centro de Dia — resposta social, desenvolvida em equipamento, que presta um
conjunto de servigos gque contribuem para a manutencdo das pessoas idosas no seu

meio sociofamiliar.

Centro de Noite - resposta social desenvolvida em equipamento, que tem por
finalidade o acolhimento noturno, prioritariamente para pessoas idosas com autonomia
que, por vivenciarem situacdes de soliddo, isolamento ou insegurancga, necessitam de

suporte de acompanhamento durante a noite.

Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas - resposta social que consiste em integrar,
temporaria ou permanentemente, em familias consideradas idoneas, pessoas idosas
quando, por auséncia ou falta de condi¢cdes de familiares e / ou inexisténcia ou

insuficiéncia de respostas sociais, ndo possam permanecer no seu domicilio.
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e Residéncia - resposta social, desenvolvida em equipamento, constituida por um
conjunto de apartamentos com espagos e/ou servi¢os de utilizacdo comum, para

pessoas idosas, ou outras, com autonomia total ou parcial.

e Lar de Idosos - resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento
coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em

situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ ou de autonomia.

e Centro de Férias e Lazer — resposta desenvolvida em equipamento, destinada a
satisfacdo de necessidades de lazer e de mudanca de rotina, fundamentais ao equilibrio

dos seus utilizadores.

E através destes equipamentos sociais que o Estado procura responder as necessidades

sentidas pelos mais velhos.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO - RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A

TERCEIRA IDADE NO CONCELHO DE VILA VERDE
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5. RESPOSTAS SOCIAIS PARA OS IDOSOS EM VILA VERDE

5.1 O Concelho de Vila Verde

O Concelho de Vila Verde integra a NUTS |1l — Cavado. Situa-se na regido noroeste do pais,
em pleno centro do Minho, confrontando com os municipios de Ponte da Barca a norte,
Terras de Bouro e Amares a nascente, Ponte de Lima e Barcelos a poente e Braga a sul, sendo
0 Rio Cavado que o separa desta Gltima, a uma equidistancia de 5 Km.

Com uma area de 228,67 Km?, distribuida administrativamente por 58 freguesias e uma
populagéo de 47.888 habitantes, dos quais 8.301 tém 65 e mais anos.

Considerando o indice de envelhecimento®, os dados do INE relativos aos Censos 2011
mostram que o concelho de Vila Verde ndo ¢ um concelho muito envelhecido relativamente a
média nacional — apresenta um indice de 104.1 para um indice de 128.6 para o Continente. No
entanto, em relacio a NUT Cévado (indice de 87.4), € um concelho relativamente
envelhecido.

E também um concelho marcado por grandes desigualdades em termos de envelhecimento:
Gondomar e Valdreu, com indices de envelhecimento de 385.7 e 376, respetivamente, sdo as
freguesias mais envelhecidas. No extremo oposto, surgem as freguesias de Cabanelas e Turiz,
com indices de envelhecimento na ordem dos 58.7 e 56.6, respetivamente.

O Mapa 2 evidencia as freguesias mais envelhecidas do concelho assim como as freguesias

que apresentam maior numero de respostas sociais e respetiva capacidade.

* Relacéo entre a populagdo idosa e a populacéo jovem, definida habitualmente como o quociente entre o niimero
de pessoas com 65 ou mais anos € 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos
(expressa habitualmente por 100 pessoas dos 0 aos 14 anos).
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Mapa 2 - Oferta de Respostas Sociais de apoio a terceira idade, por freguesia
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Podemos constatar que as principais respostas sociais para a populacdo idosa existentes no
concelho de Vila Verde estdo maioritariamente centradas na zona sul, verificando-se que a
zona norte do concelho esté a descoberto.
Se analisarmos o peso da populacdo por freguesia concluimos que nas zonas mais populosas
existe maior capacidade de resposta, como é o caso da freguesia de Prado, que tem 4381
habitantes, sendo que 481 sdo pessoas com 65 e mais anos, e nesta freguesia existem trés
Lares de ldosos.
A segunda freguesia mais populosa do concelho é Vila Verde, com 3813 habitantes, dos quais
336 tém 65 ou mais anos, existindo neste local dois lares de idosos, com uma capacidade
instalada de mais de uma centena.
Nas freguesias onde ndo existem respostas sociais, 0 apoio é prestado pelas instituicbes mais
préximas, no entanto, estas organiza¢cdes ndo conseguem responder as necessidades de todos
0s que precisam de ajuda, verificando-se listas de espera muito extensas, o que significa que
existe uma elevada percentagem de idosos que esta privada de apoio.
As respostas sociais mais frequentes neste concelho direcionadas para a populagéo idosa séo
os Lares de Terceira Idade e os Servicos de Apoio Domiciliario. A Resposta Social Centro de
Dia, ou mais recentemente os Centros de Noite, sdo respostas sociais ainda pouco exploradas
no Concelho.
A criacdo destas respostas pode ser importante na medida em que se mantém os idosos no seu
meio habitual de vida, sem existir a necessidade do recurso a institucionalizagdo. Com o
recurso ao Centro de Dia os mais velhos estdo providos de apoio ao longo do dia, por sua vez
o Centro de Noite funciona em equipamento de acolhimento nocturno, dirigido a pessoas
idosas com autonomia que, durante o dia permanecam no seu domicilio e que por
vivenciarem situacdes de solid&o, isolamento e inseguranca, necessitam de acompanhamento
durante a noite. Estas duas respostas sociais conseguem responder a diferentes necessidades

dos mais velhos.

5.2 Institui¢des Particulares de Solidariedade Social do Concelho de Vila Verde

No Concelho de Vila Verde existem 21 Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, a
seguir denominadas de IPSS, a trabalhar em diversas valéncias®.
Destas 21 Institui¢Oes, de acordo com a Carta Social (2011), 14 prestam servigos a pessoas

idosas.

% vd. www.cm-vilaverde.pt
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Ainda de acordo com a Carta Social (2011), em Vila Verde existem 779 pessoas a receber
servigos prestados por Instituicdes de apoio a Terceira Idade, sendo que 322 pessoas estdo a
residir em Lares de Terceira Idade, 437 recebem servicos de Apoio Domiciliario e 20 pessoas
frequentam Centros de Dia.

Figura 9 - IPSS do Concelho que prestam servicos a pessoas idosas
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da Vila de Prado

Existem ainda no Concelho trés Instituicdes privadas (com fins lucrativos), que prestam
servigos a pessoas mais velhas:
e Resisénior, residéncia privada com capacidade para 30 idosos;

e Lar Santa Luzia, que presta servicos a 12 pessoas, e,
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e Lar Sdo Salvador, com 9 utentes.

A admissdo dos utentes é efetuada segundo critérios definidos pelas Instituices. No entanto €
de salientar que a falta de autonomia em realizar as atividades bésicas de vida diaria, a
auséncia ou indisponibilidade da familia em assegurar estes servicos, o isolamento social, e 0s
fracos recursos econémicos, sdo critérios prioritarios a ter em conta quando se admite um

novo utente. Estes critérios estdo também definidos pelo Instituto de Seguranca Social.

O Mapa 3, apresenta a populacdo residente no concelho com mais de 65 anos e respetiva
variacao.

Dados recentes da Carta Social de Vila Verde (2013), mostram gque existe uma capacidade de
resposta, razoavel, em termos de apoio a terceira idade, verificando-se que a maioria dos
idosos que procuram estes servigos conseguem aceder com relativa facilidade aos mesmos,
especialmente nos casos dos Servicos de Apoio Domiciliario, apesar da capacidade instalada
se encontrar preenchida.

Quanto & resposta social Lar de lIdosos, o tempo de espera é mais elevado, verificando-se no
concelho a inexisténcia de vagas nesta resposta social.

Tendo em conta esta especificidade do concelho, as politicas sociais deveriam criar
alternativas a institucionalizacdo, mantendo as pessoas nas suas residéncias com o apoio

necessario a satisfacdo das suas necessidades.
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Mapa 3 — Procura potencial de respostas sociais de apoio a terceira idade, por freguesia

Populagdo residente com mais de 65 anos, por freguesia
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6. METODOLOGIA

A realizagdo do trabalho de pesquisa assentou na elaboracdo e administracdo de um
questionario aos idosos que recebem servigos prestados pelas Instituicdes de Solidariedade

Social do Concelho de Vila Verde, com base no qual se pretende fornecer um contributo para:

o Identificar as necessidades mais sentidas pela populacao idosa;
e Aferir em que medida o Estado, através das politicas sociais de apoio a terceira idade,
consegue dar resposta, as necessidades existentes neste publico-alvo;
e Aferir em que medida estas politicas sdo adequadas as diferentes caréncias deste grupo
populacional.
Foi utilizado o processo de amostragem por conveniéncia.
A andlise estatistica das respostas obtidas foi feita com recurso ao programa informético
SPSS — Statistic Program for Sciences Social. O tipo de analise efetuada foi univariado

(frequéncias simples).

6.1 Definicdo da populacdo e da amostra

A populacdo-alvo deste estudo sdo os idosos, que recebem servigcos prestados pelas
Instituicdes de Solidariedade Social do Concelho de Vila Verde. Foi utilizado o processo de
amostragem por conveniéncia.

O processo de amostragem deverd ser escolhido, de modo a que a amostra final, seja
representativa da populagdo que nos propomos estudar. No entanto, como refere Pinho
(1998), nalguns casos, as dificuldades e os elevados custos associados a realizacdo de um
processo de amostragem aleatério, justificam a opc¢do do investigador por uma amostragem
por conveniéncia.

Este tipo de amostragem apresenta limitacdes relacionadas com a impossibilidade de retirar

conclus@es para a populagédo-alvo, devido a sua ndo representatividade.
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6.2 Processo de recolha de dados: o questionario

No processo de recolha de dados, utilizamos o questionario como instrumento de recolha e
avaliacédo de dados.

O questionario € um instrumento de investigagdo que tem como finalidade recolher
informacOes. Baseia-se na inquiricdo de um grupo representativo da populacdo que
pretendemos estudar.

O processo de recolha de dados sob a forma de inquérito por questionério, de acordo com
Pinho (1998), esta sujeito a inimeras fontes de erro. E de salientar que em alguns casos 0s
inquiridos ndo se recordam de aspetos sobre os quais sdo questionados, intencionalmente
facultam informacdo incorreta ao investigador, omitem questdes propositadamente, distorcem
afirmac0es, entre outros aspetos que interferem com a validade do estudo.

Ao elaborar um questionario devemos ter em atencdo 0s seguintes aspetos, como salienta
Melim et al., (2005), citado por Braga, (2011):

(1) o questionario deve estar acompanhado por um texto introdutorio, onde constard uma
breve apresentacdo do estudo e objetivos;

(2) a aparéncia do questionario também é considerada importante, este devera ser simples e
atrativo;

(3) as questdes deverdo ser numeradas;

(4) o questionério ndo deve ser demasiado extenso;

(5) as questbes consideradas mais dificeis, por norma, devem ficar a meio do questionario,
ficando a perguntas mais interessantes para o fim, de forma a encorajar o inquirido a concluir
0 seu preenchimento;

(6) deve recorrer a perguntas de controlo de forma a evitar que o inquirido responda com

pouca ou nenhuma sinceridade.
Na elaboragdo de um questionario podemos utilizar perguntas fechadas e/ou perguntas

abertas. Umas e outras apresentam vantagens e desvantagens, como referem Hill & Hill
(1998).
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Tabela 6 - Vantagens e desvantagens da utilizacdo de perguntas abertas e perguntas fechadas

num questionario

TIPO DE PERGUNTA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Perguntas Abertas

- Podem dar mais informacéo

- Muitas vezes ddo informacéo
mais “rica” e detalhada;

- Por vezes ddo informacédo

inesperada.

- Muitas vezes as respostas tém
de ser “interpretadas”;
- E preciso muito tempo para
codificar as respostas;

- Normalmente é preciso pelo

menos utilizar dois avaliadores
na “interpretagdo” e codificacdo
das respostas;

- As respostas sdo mais dificeis
de analisar numa maneira
estatisticamente sofisticada e a

analise requer muito tempo.

- E facil aplicar analises | - Por vezes a informacdo das
estatisticas para analisar as | respostas ¢ pouco “rica”;
Perguntas Fechadas respostas; - Por vezes as respostas
- Muitas vezes é possivel | conduzem a conclusdes
analisar os dados de maneira | demasiado simples.

sofisticada.

Fonte: Adaptado de Hill & Hill (1998).

As questBes abertas ndo sdo estruturadas e utilizam-se quando ndo conhecemos
suficientemente bem o assunto, devendo ser utilizadas com prudéncia.

As perguntas fechadas ddo ao inquirido uma lista de possiveis opcOes de resposta, e este
seleciona a opgao de entre as apresentadas que melhor descreve a sua opinido.

O questionario utilizado nesta investigagdo contém perguntas abertas e perguntas fechadas.

A escala utilizada no questionario & multidimensional. Relativamente ao tipo de métrica, esta
é do género Likert, de 4 e 5 pontos, que varia de “Muito Satisfeito a Insatisfeito”, “Muito
Bom a Muito Mau”, e “Muito Confortavel a Muito Desconfortavel”.

A opgéo por este método fundamenta-se no facto de permitir uma maior sistematizacdo das
respostas obtidas, maior rapidez na recolha de dados e consequentemente uma maior

facilidade na analise e no tratamento dos mesmos.
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Os questiondrios foram de “administracao indireta™®

, Visto que foram os proprios inquiridores
que os preencheram a partir das respostas fornecidas pelo inquirido.
O facto de os questionarios ndo serem auto-administrados pode influenciar os dados, pois 0s

inquiridos podem n&o se sentir completamente a vontade e limitam a sua liberdade de escolha.

6.2.1 Organizacdo do Inquérito por Questionario

O questionario aplicado neste estudo (ver Anexo 1) compreende 24 perguntas.

Na sua elaboracdo procuramos agregar diferentes &reas de analise abrangendo trés dimensdes
da qualidade de vida: material, psicoldgica e social.

De facto, a Organizacdo Mundial de Salde define a qualidade de vida como a percecdo do
individuo do seu lugar na vida, no contexto da cultura e sistema de valores e em relagéo as
suas expectativas, padroes e preocupacdes’. Este conceito é muito amplo, envolvendo a satide
fisica da pessoa, 0 seu estado psicoldgico, o seu nivel de independéncia, as relacdes sociais e
a sua relagdo com os outros.

Estas foram as dimensdes da qualidade de vida dos idosos ao cuidado das IPSS do concelho
de Vila Verde que nos propusemos investigar com recurso a administragdo do questionario.
Na primeira parte do questionario as questdes tém como finalidade a caracterizacdo dos
inquiridos: género, estado civil, idade, local de proveniéncia, habilitacdes literéarias,
residéncia, atividade profissional e ocupacdes, e agregado familiar.

Com a finalidade de recolher informacéo para caracterizar a dimensdo material, introduziram-
se questdes relativas a situacdo financeira: escaldo mensal de rendimentos, tipo de penséo,
entre outras.

Para proceder a caracterizacdo da dimensao psicoldgica e social colocamos questdes que estao
direcionadas para analisar as necessidades sentidas por esta faixa etaria da populacdo. As
questdes pretendiam avaliar a percecdo dos inquiridos sobre a necessidade de integracdo
social, apoio emocional, a sua percecdo sobre o seu estado de salude e as preocupag¢Bes com
que se confrontam nesta fase da vida. Tentamos também aferir a satisfacdo com o servigo que
Ihes € prestado pelas IPSS’s.

Finalmente, o questionario termina com questdes sobre o que podera contribuir para melhorar

a qualidade de vida dos mais velhos.

®Vd. (Quivy, 1992), citado por Andrade (2002).
" Carneiro et al. (2012), p. 78; O Envelhecimento da Populacio: Dependéncia, Ativacio e Qualidade. Centro de
Estudos dos Povos e Culturas de Expressdo Portuguesa.
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Tabela 7 - Descricdo do Questionario

Seccdo | Varidveis medidas Tipo de N° de
Questdes itens
1 Género, estado civil, idade, escolaridade, familia, | Fechada 20

agregado familiar, residéncia, tipo de penséo,

rendimentos, atividade profissional, ocupacdo atual,
receber outros servicos de instituicGes, escaldo mensal de
rendimentos, dificuldades que sente, autopercecdo sobre a

qualidade de vida.

2 Situacgéo financeira, Tipo Likert | 3

e : : 4 opcoes
satisfacdo com os servicos recebidos, pe

autopercecdo sobre as despesas mensais.

3 Autopercecéo da reforma. Tipo Likert | 1
5 opgodes

Os questionarios foram aplicados entre 0 més de Marco, e Maio de 2012.

Foram contatadas todas as Instituicdes do Concelho de Vila Verde, que prestam servigos a
pessoas idosas. Este contato foi estabelecido pessoalmente, em alguns dos casos, noutros foi
efetuado através de contato telefénico. Foi enviada uma circular aos dirigentes/coordenadoras
a informar do objetivo do estudo (ver Anexo 2).

Participaram nesta investigacdo 10 das 14 Instituicdes que prestam atualmente apoio a idosos
no Concelho de Vila Verde (ver Anexo 3).

Os questionarios foram respondidos por 105 individuos, 41 do género masculino e 64 do
género feminino.

Foi feito um pré-teste a cinco individuos com as carateristicas que pretendiamos analisar. O
pré-teste tinha como objetivo analisar possiveis erros de construgdo das questdes. Apos o teste
piloto, feito no principio de Margo de 2012, a verséo definitiva do questionario ficou

organizada em vinte e quatro perguntas, como consta do Anexo 1.

6.2.2 Estatistica Descritiva

Procedeu-se ao estudo das medidas de tendéncia central, disperséo e distribui¢do para alguns
itens do questionario. Para as variaveis em analise da escala de medida, os elementos que

merecem destaque séo:
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e Os valores médios obtidos para cada questdo (nos casos em que a escala variade 1 a 5,
um valor superior a 3 é superior a média da escala).

e Os valores do desvio padréo associados a cada questdo, que representam a disperséo
absoluta de respostas perante cada questéo.

e Os valores do coeficiente de variacdo, que ilustram a disperséo relativa das respostas e
representam o desvio-padrdo expresso como percentagem da média: quanto maior,

maior € a dispersao de respostas.

Tabela 8 - Calculo do Coeficiente de Variacdo das questdes do inquérito

DESVIO o COEFICIENTE DE
PADRAO MEDIA | N°ITENS VARIACAO
17,22 38,71 15 0,44

O coeficiente de variacdo para as questdes analisadas € de 0,44. O que sugere que 0s desvios
relativamente a média atingem 44% do valor desta. Verifica-se um coeficiente de variacdo
elevado, sugerindo uma grande heterogeneidade das respostas.

Procedeu-se ao estudo das medidas de tendéncia central para 15 questdes do questionario
(Tabela 9).

Obtiveram-se coeficientes de assimetria superiores a zero nas questdes “tem outros
rendimentos”, “escaldo de rendimentos mensal”, “qual a principal preocupacdo” e “ o que

pode melhorar a qualidade de vida dos mais velhos”, onde a distribuicdo é assimétrica a

direita. A maior parte dos valores localizam-se & direita da media.
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Tabela 9 — Medidas de Tendéncia Central

N Range | Minimum | Maximum | Mean Desit:t.ion Skewness | Kurtosis
Tem outros rendimentos? 105 1 1 2 1,05 0,214 4,310 16,901
Como considera a sua situagdo financeira? 105 3 1 4 2,53 0,606 0,400 -,429
Como considera a sua reforma? 105 4 1 5 3,36 0,774 0,224 ,112
Qual o escalado de rendimento mensal? 105 5 1 6 2,51 1,110 1,574 2,439
Sente dependéncia econémica? 105 3 1 4 2,16 0,972 0,628 -,493
Tem necessidade de integracao social? 105 3 1 4 2,89 1,050 0,225 -1,387
Tem dificuldades de mobilidade? 105 3 1 4 1,99 0,956 0,693 -,435
Tem dificuldades fisicas? 105 3 1 4 1,83 0,802 0,778 ,213
Sente necessidade de apoio emocional? 105 3 1 4 2,62 1,013 0,093 -1,177
Esta satisfeito com o Servico? 105 3 1 4 2,93 0,669 0,906 1,917
Qual a sua principal preocupagéo? 105 8 1 9 2,93 1,882 1,923 3,726
Consegue fazer face as despesas mensais? 105 3 1 4 1,92 0,829 0,765 ,263
O que é que gostaria de fazer? 105 5 1 6 4,06 1,911 0,277 -1,494
rSeec([;)rr;s;c?isar de ajuda econémica, a quem 105 5 1 6 3,05 1,637 0,874 -.949
Melhorar a qualidade de vida dos idosos? 105 8 1 9 2,88 2,800 1,536 , 791
Valid N (listwise) 105

Verificamos que as questdes onde ha mais desvios da média relativamente & média da escala
sdo “como considera a sua reforma”, “o que ¢ que gostaria de fazer” e “se precisar de ajuda
econdmica a que recorre”.

Nos maiores desvios da kurtosis em relacdo ao valor 3 (distribuicdo normal), verificamos que

quanto maior a kurtosis mais a média € influenciada por poucos valores extremos.

6.3 Consisténcia Interna do Questionario — o Alfa de Cronbach

O a de Cronbach € a técnica mais utilizada para se estimar a consisténcia interna de um
instrumento de medida quando existem varias escolhas para o estabelecimento de scores,
como acontece na escala de Likert [Fortin, (2000), citado por Braga, (2011)].

Como referem Maroco & Garcia-Marques (2006), a fiabilidade de uma medida refere a
capacidade desta ser consistente. Quando aplicamos um instrumento de medida e este da
sempre 0s mesmos resultados (aplicado a alvos iguais), pode-se confiar no significado da

medida e dizer, com alguma certeza, que a medida é fiavel.
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O indice Alfa de Cronbach (o) é uma medida da consisténcia interna que varia huma escala
de 0 e 1. Quanto mais proximo da unidade for o indice, mais fidvel é o instrumento, no
sentido em que permite medidas mais estaveis e consistentes.
De um modo geral um instrumento ou teste é classificado como tendo fiabilidade apropriada
quando o o é pelo menos 0,70 (Nunnally, 1978). No entanto em algumas investigacdes, um
o de 0,60 é considerado aceitavel (De Vellis, 1991).
Peterson (1994), efetuou uma meta-analise da utilizacdo do o de Cronbach na literatura das
ciéncias sociais e humanas, observou um o médio de 0,70 a 0,82. Este autor ndo observou
nenhuma relagdo entre a magnitude do o e o design experimental das caracteristicas
estudadas.
Maroco & Garcia-Marques (2006), resumiram o0s niveis de fiabilidade recomendados por
alguns autores, servindo estes de acordo com 0os mesmos, como base de partida e ndo como

critério definitivo de classificacéo.

Tabela 10 — Critérios de Recomendacéo de Fiabilidade estimada pelo o de Cronbach

AUTOR CONDICAO o CONSIDERADO ACEITAVEL

Davis (1964) Previsdo individual Acima de 0.75
Previsdo para grupos de 25-50 individuos | Acima de 0.5

Kaplan & Sacuzzo | Investigacdao fundamental 0.7-0.8

(1982) Investigacdo aplicada 0.95

Murphy & | Fiabilidade inaceitavel <0.6

Davidsholder (1988) | Fiabilidade Baixa 0.7
Fiabilidade moderada a elevada 0.8a0.9
Fiabilidade elevada >0.9

Nunnally (1978) Investigacdo preliminar 0.7
Investigacdo fundamental 0.8
Investigacao aplicada 0.9a0.95

Fonte: Adaptado de Peterson, 1994

Efectuou-se o calculo do indice Alfa de Cronbach mediante a matriz de correlagdes para
quinze itens do questionario e obteve-se um alfa total de 0,92.
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Célculo do Alfa de Cronbach mediante a Matriz de Correlagdes

np
1+p(n—1)

a

n = ndmero de itens

p = média das correlacdes lineares entre cada um dos itens.

Tabela 11 — Alfa de Cronbach mediante a Matriz de Correlagdes

SOMA MEDIA N.°ITENS | ALFA DE CRONBACH

47,26 0,45 15 0,92

Ao realizar o célculo do indice de Cronbach, mediante a matriz de correlacbes obteve-se um
Alfa de 0,92. De acordo com os critérios da Tabela 11, podemos considerar que 0

questionario aplicado tem uma boa consisténcia interna.
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7. RESULTADOS

7.1 Perfil dos Utentes das IPSS

Através da analise da amostra inquirida, relativamente ao “Género”, podemos constatar que
maioritariamente os inquiridos pertencem ao sexo feminino, o que estad de acordo com a
tendéncia para uma maior feminizagdo no envelhecimento.

Gréafico 1 — Distribuicdo da amostra segundo o Género

Género

B Feminino

M Masculino

Relativamente ao “Estado Civil”, salienta-se a predominancia de inquiridos vitvos 51,4%,
seguindo-se os solteiros com 24,8%.

Tabela 12 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o Estado Civil

Estado Civil Frequéncia Percentagem

Solteiro 26 24,8
Casado 18 17,1
Viavo 54 51,4
Divorciado 7 6,7
Total 105 100,0

No presente estudo a variavel “Idade” apresenta um papel importante. As classes etarias dos
75 aos 79 anos, e dos 80 aos 84 anos apresentam os maiores valores percentuais, verificando-

se que, dentro do envelhecimento, encontramos pessoas cada vez mais velhas.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos participantes segundo a Idade

Idade Frequéncia Percentagem

60-64 anos 10 9,5
65-69 anos 5 4,8
70-74 anos 13 12,4
75-79 anos 20 19,0
80-84 anos 20 19,0
85-89 anos 19 18,1
90 e mais anos 18 17,1
Total 105 100,0

A andlise das frequéncias relativas a variavel “Habilitagdes Literarias” salienta a

predominancia de inquiridos que possuem a 42 classe, o segundo valor predominante pertence

aos inquiridos que nunca frequentaram a escola.

Gréfico 2 — Distribuigdo dos utentes de acordo com as Habilitagdes Literarias
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As familias em Portugal, a semelhanca de alguns paises do Mediterraneo séo os cuidadores

das pessoas idosas com dificuldades na realizacdo das actividades de vida diaria.

Quando analisada a evolucdo, ao longo das Ultimas décadas, da estrutura das familias

portuguesas, verifica-se 0 aumento das familias unipessoais e o surgimento de novas formas

familiares, esta transformacdo no seio familiar pode levar a um aumento dos idosos

institucionalizados.
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Para efetuar a caracterizacdo das familias dos participantes, com o intuito de verificar a
existéncia de retaguarda familiar, procedemos a anélise da composicao do agregado familiar.
Como verificamos através da analise dos dados do Gréfico 3, a quase totalidade dos
inquiridos (89%), tem familia.

Gréfico 3 — Resposta dos inquiridos a questdo «Tem familia?»

BSim

® Nao

No entanto, ao analisar a composi¢do do agregado familiar da amostra, verificamos que para a
maioria dos inquiridos 67,6%, o agregado familiar é composto apenas por uma pessoa. Esta
evidéncia explica-se pelo facto de a maioria destas pessoas se encontrar a residir num Lar de

Terceira Idade.

Tabela 14 - Composicao do Agregado Familiar

N.2 Elementos do Frequéncia Percentagem

Agregado Familiar
1 71 67,6
2 16 15,2
3 6 5,7
4 1 1,0
5 3 2,9
6 2 1,9
7 2 1,9
8 1 1,0
9 2 1,9
16 1 1,0

Total 105 100,0
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Na sua maioria com baixo indice de escolaridade, através da analise da amostra inquirida,
verificamos que no que concerne a variavel “Profissdao”, 30,5% eram agricultores e 22,9% dos
participantes revelaram que a sua profissdo era a atividade doméstica.
Maioritariamente 81,9%, os inquiridos referiram que ndo tém qualquer tipo de ocupagéo.
Apenas uma pequena percentagem refere que ocupa o seu tempo com atividades domeésticas,

agricultura e outras atividades.

Tabela 15 — Resposta dos inquiridos a questdo «Qual a ocupacdo ou atividade que exerce
atualmente?»

Ocupacéo Frequéncia Percentagem

Reformado 86 81,9
Atividades do lar 10 9,5
Agricultura 5 4,8
Outras 4 3,8
Total 105 100,0

Ao analisarmos a variavel “Residéncia” concluimos que, quase na sua totalidade os inquiridos

residem nas freguesias do concelho de Vila Verde.

Tabela 16 — Distribuicdo dos utentes segundo a sua Gltima residéncia

Concelho Total Utentes
Amares 3
Braga 9
Famalicao 1
Porto 2
Mogadouro 1
Paredes de Coura 1
P6voa de Lanhoso 1
Vieira do Minho 1
Terras de Bouro 2
Vila Real 1
Vila Verde 83

59



“POLITICAS E RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A TERCEIRA IDADE EM
PORTUGAL: O CASO DO CONCELHO DE VILA VERDE”
Terminada a fase ativa da vida dos participantes, concluimos que a maioria dos inquiridos
85,7%, sdo pensionistas de velhice, sendo esta proveniente da Seguranca Social 90,5%. Os

restantes recebem as suas pensdes da Caixa Geral de Aposentacao.

Tabela 17 — Resposta dos inquiridos a questdo «Encontra-se abrangido por algum dos
regimes?»

Pensdo Frequéncia Percentagem

Caixa Geral Aposentacgoes 10 9,5
Seguranca Social 95 90,5
Total 105 100,0

Ainda relativamente ao tipo de pensdo recebida, convém referir que os 9,5% que recebem
pensdo de invalidez sdo pensionistas com idades compreendidas entre 0s 60 e 0s 64 anos, que
devido a limitacdo da sua condicdo fisica precisam de servigcos varios, essenciais a
manutencgéo da sua autonomia e qualidade de vida.

Tabela 18 — Respostas dos inquiridos a questdo «Tipo de pensao»

Tipo de Pensdo Frequéncia Percentagem

Velhice 90 85,7
Invalidez 10 9,5
Sobrevivéncia 1 1,0
Pensdo social 3 2,9
Qutra situacao 1 1,0
Total 105 100,0

Quando questionados sobre o facto de possuirem outra fonte de rendimentos além da penséo,

a grande maioria dos inquiridos 95,2%, revela que possui outros tipos de rendimentos.

Através da analise da variavel “resposta social que frequenta”, os participantes deste estudo
63,8%, frequentam o Lar de ldosos, 29,5% recebem servicos do Apoio Domiciliario, 5,7%
frequentam o Centro de Dia, apenas um dos participantes esta no Centro de Convivio.

Desta analise, podemos concluir que os Lares de Terceira Idade e os Servigos de Apoio
Domiciliario sdo as respostas sociais com mais procura no Concelho, encontrando-se toda a

capacidade instalada ocupada, e existindo listas de espera para estas duas respostas sociais.
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Gréfico 4 — Caracterizacdo da amostra segundo a Resposta Social que frequentam
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7.2 Analise das Dimensdes da Qualidade de Vida

A qualidade de vida dos idosos é influenciada positiva ou negativamente por diversos
factores. Neste estudo destacamos o0 apoio social, a situacao financeira e a satisfagdo com os
servicos. Nesta andlise damos mais enfoque a dimensdo relacionada com a situacdo

financeira.
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Gréafico 5 — Analise de Dimensdes da Qualidade de Vida
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Fonte: Elaboracédo propria, a partir dos dados recolhidos do questionario.

Ao efetuar a caraterizacdo econdmica dos idosos verificamos que 49,5% dos inquiridos
consideram a sua situacdo financeira confortavel. Verificamos no entanto que, 44,8% da
amostra considera a sua situacdo financeira desconfortavel, cenério que ja se antevia, tendo
em conta que a grande maioria tem baixos indices de escolaridade, trabalharam
maioritariamente na agricultura e desempenhavam tarefas domésticas, sendo por isso

beneficiarios de pensdes com valores muito baixos.

Gréfico 6 — Resposta dos inquiridos a questdo «Como considera a sua situacdo financeira?»

Situacao Financeira

48 1

B Muito confortavel
B Confortavel
= Desconfortavel
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Com o intuito de analisar de que forma o valor da pensdo é o principal determinante da
percecdo manifestada relativamente a sua situacdo financeira, questionamos 0s inquiridos
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acerca da suficiéncia da pensdo auferida. Verificamos que para 44,8% dos inquiridos as suas
pensbes sao suficientes, enquanto 39% consideram a mesma insuficiente. De salientar que

apenas um inquirido deste estudo refere que considera a sua reforma muito boa.

Tabela 19 — Resposta dos inquiridos a questdo «Como considera a sua reforma?»

Reforma Frequéncia Percentagem

Muito boa 1 1,0
Boa 11 10,5
Suficiente 47 44,8
Insuficiente 41 39,0
Muito insuficiente 5 4,8
Total 105 100,0

De notar que, apesar de cerca de metade dos inquiridos admitir que tem uma situacdo
econdmica confortavel, menos de 45% considera que a pensdo auferida é suficiente. Este
desvio pode ser explicado pela circunstancia de disporem de outras fontes de rendimentos,
como podemos constatar pelas respostas a questdo “Tem outros rendimentos?”” em que 95,2%,
dos inquiridos revelam que possuem outros tipos de rendimentos.

Os resultados dos questionarios indicam que 59% dos idosos tém rendimentos mensais que se
situam no intervalo dos 200,00€ a 400,00€.

Tabela 20 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o escaldao mensal de rendimentos per capita

Escaldo Mensal Rendimento Frequéncia Percentagem
Igual ou inferior a 200 euros 8 7,6
Superior a 200 e inferior a 400 62 59.0
euros

Superior a 400 e inferior a 600 20 19.0
euros

Superior a 600 e inferior a 800 5 6.7
euros ’
Superior a 800 e inferior a 1000 4 38
euros

Igual ou superior a 1000 euros 4 3,8
Total 105 100,0
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Apesar dos baixos rendimentos dos inquiridos, estes indicam conseguir fazer face as suas
despesas mensais, ainda que com algumas dificuldades. Para 13,3%, 0s seus rendimentos nao
sdo suficientes para fazer face aos encargos mensais. E de salientar que apenas uma pequena
percentagem 5,7%, indica que o seu dinheiro ndo chega até ao fim do més.

De acordo com Carneiro et al. (2012), a populacdo idosa em Portugal, € um dos grupos mais
desfavorecidos em termos econdmicos, registando as taxas mais elevadas no que diz respeito
a incidéncia e intensidade da falta de recursos. Ainda de acordo com 0s mesmos autores,
quando analisamos as despesas anuais de acordo com o rendimento médio das familias e
respectiva composicdo, verifica-se que as despesas dos agregados familiares constituidos por
um adulto com mais de 65 anos estao estimados em 9.379 euros, ou seja, 781 euros mensais.
Verifica-se que s6 12 a 15% dos pensionistas de velhice da Seguranca Social terdo pensdes

que permitam fazer face as despesas mensais.

Tabela 21 - Cruzamento de Escaldo de Rendimentos com Resposta Social

Escaldo Rendimentos Mensal Resposta Social Total
S.AD Centro Centro de Lar de
de Dia Convivio Idosos
Igual ou inferior a Count 0 0 0 8 8
2 —
00 euros % within 0,0% | 0,0% 0,0% | 100,0% | 100,0%
Escaldo_Rendimentos_Mensal
Superior a 200 e Count 4 1 0 57 62
inferior a 400 % within 6,5% 1,6% 0,0% 91,9% | 100,0%
Escaldo_Rendimentos_Mensal
Superior a 400 e Count 20 0 0 0 20
inferior a 600 % within 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
euros ~ .
Escaldo_Rendimentos_Mensal
Superior a 600 e Count 6 0 0 1 7
inferor a 800 euros [=g.~ iy 85,7% 0,0% 0,0% | 14,3% | 100,0%
Escaldo_Rendimentos_Mensal
Superior a 800 e Count 1 3 0 0 4
inferior a 1000 % within 25,0% | 75,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Escaldo_Rendimentos_Mensal
Igual ou superiora | Count 0 2 1 1 4
1000 euros % within 0,0% | 50,0% 25,0% |  25,0% | 100,0%
Escaldo_Rendimentos_Mensal
Total Count 31 6 1 67 105

% within 29,5% 5,7% 1,0% 63,8% | 100,0%
Escaldao Rendimentos Mensal
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Como demonstra a tabela apresentada, o valor mais elevado 91,9% reporta-se aos inquiridos a
residir em Lares de Terceira Idade em que o valor do escaldo de rendimentos mensais se situa
entre os 200,00€ e os 400,00€.

Tabela 22 - Teste Qui Quadrado: Relacdo entre a variavel Escaldo de Rendimentos Mensal e

Resposta Social

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 160,567% | 15 ,000
Likelihood Ratio 121,170 | 15 ,000
Linear-by-Linear Association 32,237| 1 ,000
N of Valid Cases 105

Como podemos constatar através da analise da tabela 22, estamos na presenca de um nivel de
significancia inferior a 0,05, 0 que nos permite rejeitar a hipotese nula de independéncia entre

as variaveis consideradas.

Ao colocar a questdo “Se tivesse mais recursos econdmicos o que faria?”, a resposta de
41,9%, dos inquiridos revelou que ajudariam as suas familias. Os cuidados com a salde
surgem em segundo lugar com 24,8% das escolhas dos participantes, 0 que demonstra que
ainda existe uma barreira no acesso aos cuidados de salde para os mais velhos.

Carneiro et al. (2012), salientam que, de acordo com Silva (2008), a pobreza é considerada
um fenémeno complexo, multidimensional, com privacao de elementos basicos para uma vida
longa e saudavel, incluindo a falta de alimentacdo adequada, fracas condi¢es habitacionais,
baixo indice de escolaridade, falta de servicos de salde, a participacdo social e a decisdes
politicas.

Tabela 23 — Resposta a questdo “Se tivesse mais recursos econdmicos o que faria?”

Gostaria Fazer Frequéncia | Percentagem

Melhorar habitagéo 14 13,3
Viajar 11 10,5
Cuidar da saude 26 24,8
Aumentar a seguranca 2 1,9
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Fazer algo que nunca fez 8 7,6
Ajuda a familia 44 41,9
Total 105 100,0

A andlise das respostas a questdo «Quem gere 0s seus bens?» permite concluir que apenas
25,7% dos inquiridos gerem 0s seus proprios bens, o que se explica, como ja foi referido, ao

facto de a maioria 63,8% dos inquiridos residirem em Lares de Terceira Idade.

Tabela 24 — Quem gere 0s seus bens?

Gere Bens Frequéncia | Percentagem

Proprio 27 25,7
Conjuge 4 3,8
Familiares 55 52,4
Amigos 2 1,9
N&o responde 1 1,0
Outro 16 15,2
Total 105 100,0

Tendo em conta que maioritariamente é a familia quem gere os bens dos inquiridos 52,4%, é

evidente, como podemos constatar, que quando estes necessitam de ajuda econdmica para

fazer face a alguma despesa, sejam estes a prestar-lhes apoio 61,9%.

Tabela 25 — Resposta a questdo «A quem recorre para fazer face a alguma necessidade

econémica?»

Necessidade Econdmica Frequéncia | Percentagem

Conjuge 4 3,8
Familiares 65 61,9
Amigos 3 2,9
Banco 3 2,9
Né&o sabe 15 14,3
Outro(s) 15 14,3
Total 105 100,0
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7.3 Necessidades sentidas pela populacgéo idosa

Muitos dos desafios que os idosos enfrentam no seu dia-a-dia dizem respeito a autonomia e
independéncia das suas condigdes de vida.
Para identificarmos as principais necessidades sentidas pela populacéo idosa, o questionario
ministrado incluiu as questdes:

— Sente dificuldade econémica?

— Sente que esta integrado socialmente?

— Tem dificuldades de mobilidade (andar)? Capacidade fisica para se movimentar e

deslocar por si proprio e realizar as coisas que deseja e necessita fazer.
— Tem limitacdes fisicas?

— Sente necessidade de apoio emocional?

Ao introduzir estas questes pretendiamos verificar qual a percecdo dos inquiridos sobre as
dificuldades econémicas que sentem, avaliar a sua capacidade funcional e fisica e a

mobilidade.

A analise dos resultados obtidos, para as questdes direcionadas para as necessidades sentidas
por esta faixa etaria da populacdo, sugere que estamos perante uma amostra de pessoas que
manifestam necessidades econdémicas, pois 46,7% dos inquiridos declaram sentir algumas
necessidades econdémicas e 25,7%, referem que tem muitas dificuldades econémicas. Como
nos € dado observar no Grafico 6, 46,7% dos inquiridos declaram sentir algumas necessidades
econdmicas e 25,7%, referem que tem muitas dificuldades econémicas.

As necessidades econdmicas sdo, portanto, uma dimensdo muito importante da populagéo
idosa do concelho de Vila Verde. Esta dimensdo ndo pode, portanto, ser ignorada na

formulacéo das politicas publicas de apoio a esta populacéo.

Quando questionados sobre a dificuldade de mobilidade, mais de um terco (36,2%) dos
inquiridos indicaram sentir muita dificuldade. Para 38,1% esta dependéncia € sentida algumas
vezes. Apenas 9% revelaram ndo sentir nenhuma limitagéao.

Ao analisarmos a variavel “dependéncia fisica” constatamos que 38,1% dos inquiridos
assumem que sao dependentes, e 44,8% revelam ter alguma dependéncia fisica. Apenas 3,8%

dos inquiridos revelaram néo terem qualquer limitag&o fisica.

67



“POLITICAS E RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A TERCEIRA IDADE EM
PORTUGAL: O CASO DO CONCELHO DE VILA VERDE”

Grafico 7 — Percecdo da Dependéncia Econdmica, de Mobilidade e Fisica
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Como podemos observar no gréfico 7, as dificuldades econdmicas e fisicas e as limitagdes de
mobilidade sdo muito relevantes para a populacdo inquirida. Estas implica¢cbes ndo podem ser
descuradas na formulacdo das politicas sociais para a terceira idade, de forma a poder criar

servicos que satisfagam estas necessidades.

Outras dimensdes das necessidades sentidas pela populacdo idosa foram igualmente
exploradas, nomeadamente a percecdo manifestada acerca do grau de integracdo social e a

necessidade de apoio emocional.

Da analise da frequéncia “sente que estd integrado na sociedade”, verificamos que 41% dos
inquiridos ndo manifesta necessidade de integragdo social (Gréfico 8).

Em contrapartida, 44% das respostas revelaram muita ou alguma necessidade deste tipo de
integracdo. Isto significa que a integracdo social € uma dimensdo dos servi¢os de apoio aos
idosos que ndo pode ser negligenciada pelas instituicdes que prestam este tipo de servigos.
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Gréfico 8 — Necessidade de Integracdo Social
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O isolamento social e a soliddo comprometem o envelhecimento ativo e a participacdo dos
idosos na vida em sociedade. Procuramos aqui identificar situagfes de vulnerabilidade nesta
populacéo.

Ao introduzir a questdo «Sente necessidade de apoio emocional?» no questionario
pretendiamos identificar se os inquiridos sentiam necessidade deste apoio. Ao analisar esta
variavel (Gréafico 9) verificamos que 40% dos participantes sentem alguma falta de apoio
emocional, e 12,4% indicam a necessidade de muito apoio.

O apoio emocional &, portanto, uma componente dos servigos de apoio a velhice que é
identificada como necesséria para mais de metade dos inquiridos.

Apenas (26%) dos participantes ndo manifestaram a necessidade de apoio.

Gréfico 9 — Resposta a questdo «Sente necessidade de apoio emocional?»
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7.4 As necessidades dos idosos e as Politicas Sociais

Outra questdo que pretendemos explorar € em que medida o Estado, através das politicas
sociais de apoio a terceira idade, consegue dar resposta, as necessidades existentes neste
publico-alvo?

Ao questionarmos o0s participantes sobre o facto de quererem receber outro servico,
verificamos que para 89,5% das pessoas, 0s servicos que atualmente tém contratualizados s@o
suficientes.

Tentamos aferir a satisfacdo dos utentes relativamente ao servico que lhes é prestado. A
analise da resposta dos inquiridos (ilustrada no gréafico 10) mostra que a maioria (69,5%) dos

utentes demonstra satisfacdo com a prestacdo de servicos que lhes ¢ efetuada.

Gréfico 10 — Distribuicdo da amostra segundo a satisfacdo com os servigos prestados
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O grau de satisfacdo varia, no entanto, com a resposta social frequentada pelos inquiridos.
Ao analisar a Tabela 26 verificamos que as pessoas que recebem ajuda de Servigos de Apoio
Domiciliario sdo as que estdo mais satisfeitas com o servico, por sua vez as pessoas a residir

em Lares de Idosos sdo as mais insatisfeitas.

Tabela 26 - Cruzamento das varidveis Satisfacdo com o Servigo com Resposta Social

Resposta Social

Satisfacdo com o Servico
Centro de | Centrode | Larde

S.AD Dia Convivio Idosos
Insatisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
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Pouco Satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Satisfeito 30,1% 1,4% 0,0% 68,5%
Muito satisfeito 60,0% 33,3% 6,7% 0,0%

Como se pode analisar através da Tabela 27, estamos na presenca de um nivel de significancia
inferior a 0,05, 0 que nos permite rejeitar a hipdtese nula de independéncia entre as variaveis

consideradas.

Tabela 27 - Teste Qui Quadrado — Relacdo entre a varidvel Satisfacdo com o Servico e
Resposta Social

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 52,465% 9 ,000
Likelihood Ratio 54,699 9 ,000
Linear-by-Linear Association | 23,043 1 ,000
N of Valid Cases 105

A percecdo da qualidade das respostas sociais € ainda influenciada pela idade dos utentes.
A faixa etéria dos 60 aos 65 anos sa0 0s que se mostram mais insatisfeitos com o servico.

A medida que a idade avanca verificamos que a satisfacio com o servico aumenta também.

Tabela 28 - Cruzamento de Idade com Satisfacdo_Servico

Satisfagdo_Servico
Total
Pouco Muito
Insatisfeito satisfeito | Satisfeito | satisfeito

Idade | 60-64 anos 4 6 0 0 10
65-69 anos 0 4 1 0 5
70-74 anos 0 0 13 0 13
75-79 anos 0 0 20 0 20
80-84 anos 0 2 18 0 20
85-89 anos 0 0 19 0 19
90 e mais 1 0 2 15 18
anos

Total 5 12 73 15 105
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A aplicacdo do teste de independéncia Qui Quadrado, reforca a tendéncia sugerida entre as
variaveis analisadas, dado estarmos na presenca de um nivel de significancia inferior a 0,05, o

que nos permite rejeitar a hipotese nula de independéncia entre as referidas variaveis.

Tabela 29 - Teste Qui Quadrado — Relacdo entre a variavel ldade com Satisfacdo com o

Servigo
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 177,220%| 18 ,000
Likelihood Ratio 142,444 18 ,000
Linear-by-Linear Association 53,128 1 ,000
N of Valid Cases 105

As politicas sociais ddo resposta as necessidades dos idosos na medida em que eles estdo
satisfeitos com os servigos que recebem. Convém salientar que o facto dos questionarios ndo
serem autoadministrados pode favorecer esta resposta.

Os resultados podem ser influenciados pelo facto de os respondentes estarem a usufruir dos
servicos, no entanto os idosos que nao recebem servigcos (porque ndo tém vaga, ou condicdes

econdmicas) poderiam percepcionar de maneira diferente esta problematica.

Com o intuito de analisar qual a principal preocupacdo dos inquiridos, de forma a perceber
com que dilemas e dificuldades se debatem os idosos, incluimos no questionario a questdo
«Qual é a sua principal preocupagdo?».

Podemos constatar que para 50,5% dos inquiridos as questdes relacionadas com a saude
constituem a sua maior preocupacao, surgindo a familia em segundo lugar que constitui para

21% dos participantes a sua maior preocupacao.
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Tabela 30 — Resposta a questdo «Qual é a sua principal preocupacdo?»

Principal Preocupacéo Frequéncia Percentagem

N&o tem preocupagoes 12 11,4
Saude 53 50,5
Dinheiro 7 6,7
Familia 22 21,0
Futuro 4 3,8
Né&o sabe 2 1,9
Outra 5 4,8
Total 105 100,0

Da analise da Tabela 31 podemos concluir que a medida que as pessoas ficam mais velhas as

suas principais preocupagdes sdo a saude a os relacionamentos familiares.

Carneiro et al. (2012), referem que a idade também influencia a qualidade de vida. Para a
populacdo com mais de 75 anos, a qualidade de vida esta relacionada com a doenca e suas
consequéncias no plano funcional, ja no grupo etario 65-74 anos, 0s seus problemas de saude
estéo relacionados com a evolucdo do estatuto social, precisamente com a entrada na reforma,

que para muitos é considerada como uma perda de ligacdo com a sociedade, e perda de poder

de compra, podendo causar problemas depressivos.

Tabela 31 — Cruzamento de Idade com Principal Preocupacéo

Principal_Preocupacéo

Nao tem
preocupacdes | Saude Dinheiro Familia Futuro Nao sabe Outra Total
Idade 60-64 9 1 0 0 0 0 10
anos
65-69 1 4 0 0 0 0 5
anos
70-74 0 12 0 1 0 0 13
anos
75-79 0 19 0 1 0 0 20
anos
80-84 1 16 2 1 0 0 20
anos
85-89 1 0 5 13 0 0 19
anos
90 e 0 1 0 6 4 2 18
mais
anos
Total 12 53 7 22 4 2 105
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As Politicas Sociais colocam no Estado, o dever da satisfacdo das necessidades do idoso,
assim, numa escala de alternativas de escolha, o idoso atribuiu as suas prioridades.
Na maior incidéncia de respostas foi considerado como primeira necessidade que o Estado
devia prestar ao idoso para melhorar a sua qualidade de vida mais ajudas econémicas 43,8%,

e 0 apoio na saude surge em segundo lugar com 28,6%.

Tabela 32 — Resposta a questdo «O que podera ser feito para melhorar a qualidade de vida dos
mais velhos?»

Qualidade de Vida Frequéncia Percentagem

Mais ajudas econdémicas 46 43,8
Mais apoio na saude 30 28,6
Mais protecdo 4 3,8
Mel_horfar cqndlgoes y 67
habitacionais

Transportes publicos 1 1,0
Servicos simplificados 1 1,0
Outra 16 15,2
Total 105 100,0

Da analise da Tabela 33 verificamos que o género masculino considera que a qualidade de
vida pode ser melhorada se existissem mais ajudas econdmicas. Na opinido das mulheres
inquiridas, a existéncia de mais apoio na saude é condicdo a melhoria da qualidade de vida

destas.

Tabela 33 — Cruzamento de Qualidade de Vida com Género

Qualidade de Vida Género Total
Masculino | Feminino

Mais ajudas econémicas 36 10 46
Mais apoio na saude 1 29 30
Mais protecao 0 4 4
Melhorar condi¢cbes habitacionais 0 7 7
Transportes publicos 0 1 1
Servigos simplificados 0 1 1
Qutra(s) 4 12 16
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TOTAL 41 64 105
39,0% 61,0% | 100,0%

Tabela 34- Cruzamento de Qualidade de Vida com Situacdo Financeira

Situagéo Financeira

Qualidade de Vida

Muito Muito

confortavel Confortavel | Desconfortavel | desconfortavel

Mais ajudas econémicas 2,2% 91,3% 4,3% 2,2%
Mais apoio na saude 0,0% 23,3% 76,7% 0,0%
Mais protecéo 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Melhorar condi¢des 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
habitacionais
Servigos simplificados 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Outros 0,0% 18,8% 56,3% 25,0%

A qualidade de vida das pessoas idosas é afetada, para além da saude fisica, por questdes
monetarias e de privacdo material. Também os factores psicologicos, as relagdes sociais, 0

isolamento e a soliddo influenciam o nivel de qualidade de vida das pessoas.

7.5 Respostas as Questdes do Estudo

O Estado através das Politicas Sociais dirigidas para os idosos pretende assegurar a proteccéo
na velhice.

As Politicas Sociais confrontam-se na atualidade com problemas financeiros evidenciados
pela crise que atravessa o Sistema de Seguranca Social. Esta crise surge associada ao
progressivo envelhecimento da populacédo e da incapacidade politica em concretizar solugdes
adequadas a dimenséo do problema.

Tendo em conta os resultados obtidos no percurso desta investigagdo, estamos em condicGes

de analisar as questdes que levantamos e que nortearam o presente trabalho.

Com a primeira questdo pretendiamos verificar quais as necessidades mais sentidas pela
populagéo idosa.
Da analise realizada concluimos que as necessidades econdmicas, fisicas (saude), a integracdo

social e a necessidade de apoio sdo as caréncias mais identificadas pelos inquiridos.
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A segunda questdo levantada pretendia verificar se o Estado, atraves das politicas sociais de
apoio a terceira idade, consegue dar resposta as necessidades existentes neste publico-alvo.
O apoio aos idosos existente na atualidade revela os esforcos empreendidos nos ultimos anos.
A atual politica social tem vindo a definir um conjunto da medidas que contribuem para a
melhoria das condicGes de vida das pessoas idosas, apesar de continuarem a ser insuficientes

para assegurar um nivel de qualidade de vida que as pessoas idosas tem direito.

A (ltima questdo que levantamos tentava verificar se as politicas existentes para a terceira
idade sdo adequadas as diferentes caréncias, existentes neste grupo populacional.

Da analise efetuada concluimos que maioritariamente estas politicas ficam aquém das
expetativas e das necessidades dos mais velhos.

As razdes que justificam esta opinido fundamentam-se, em primeiro lugar, nos reduzidos
valores das pens@es auferidas por estas pessoas, em segundo lugar revelam ainda que, as
ajudas econdmicas sdo para quase metade dos participantes um fator que poderia influenciar
positivamente a qualidade de vida assim como referem o0 apoio na salde como uma
necessidade essencial.

A salde constitui uma area fundamental da politica social para os idosos. Esta realidade
decorre do proprio processo de envelhecimento humano, uma vez que com o avancar da

idade, tendencialmente aumentam as necessidades de cuidados de saude.

Apesar de existir um esforco consideravel no sentido de ajudar os mais velhos no ambito das
politicas sociais, 0 Estado podera ainda criar condi¢cdes favoraveis para os idosos tendo em
conta a heterogeneidade deste grupo populacional.

As politicas sociais tém vindo a caracterizar-se por uma relativa descontinuidade na sua
implementacdo e por uma alteracdo na sua orientacdo. No dominio da Seguranca Social tém
sido, sobretudo, privilegiados os casos de grande necessidade, como sejam os diversos tipos
de pensdes e as prestacfes sociais que tém por funcdo compensar situacdes de caréncia que
afetam categorias socialmente vulneraveis como os idosos e, no dominio da Agdo Social, as
que visam melhorar as condicGes de integracdo social, criando equipamentos de apoio,
Lourenco (2005).
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CONCLUSAO

Nas Ultimas décadas temos vindo a assistir a uma das mais importantes alteracdes
demogréficas da histéria da humanidade, o envelhecimento da populacdo, ao qual Portugal
ndo se mantém alheio. Por ser um fendmeno inevitavel, conduz a alteracGes da sociedade.
Numa sociedade cada vez mais envelhecida, 0 aumento da necessidade de apoio aos idosos
aparece como um problema prioritario nas politicas sociais, dos paises desenvolvidos,
Portugal ndo e excecdo.

N&o restam duvidas que o maior desafio consiste em encarar este fendmeno como um
acontecimento positivo, ao invés de um problema social, pois 0 aumento do envelhecimento
da populacdo é um indicador de progresso social e econémico.

Procuramos neste estudo, refletir sobre as politicas sociais existentes para 0s idosos.

Da anélise geral deste trabalho verificamos que o atual sistema de Seguranca Social ainda ndo
assegura a necessaria proteccdo na velhice, apesar dos esforcos empreendidos nesse sentido.
Os baixos rendimentos e a falta de incentivos no apoio a salde sdo para a maioria dos
participantes fatores essenciais para a melhoria da sua qualidade de vida.

Soeiro (2010), salienta que o envelhecimento da populacéo, aliado a procura constante de uma
maior qualidade de vida leva a que seja necessario criar respostas para as pessoas que sem
condigdes para poderem ficar sozinhas nas suas casas, tenham um lugar que as acolha e que
Ihes proporcione bem-estar, conforto e onde elas néo se sintam sés.

Neste estudo procuramos perceber qual o papel das politicas sociais no processo de
envelhecimento da populagdo investigada.

Com o intuito de as pessoas poderem desfrutar de uma vida saudavel, em termos de
autonomia e participagdo na vida social, verifica-se a necessidade de encontrar
ofertas/respostas as necessidades dos diferentes grupos de idosos, em vez de politicas que
considerem os idosos como um grupo homogéneo.

Os resultados deste estudo revelam que estamos perante um grupo populacional heterogeneo,
que apresenta necessidades distintas.

Surgem como alternativas a institucionalizacdo e respostas as situagdes de isolamento e
soliddo as respostas sociais como: centro de dia, centro de convivio, servigo de apoio

domiciliario e mais recentemente o centro de noite.
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LimitacOes do Estudo e sugestdes para desenvolvimentos futuros

A realizacdo do presente trabalho possibilitou um maior conhecimento sobre as Politicas
Sociais existentes para 0s 1dosos.

A analise dos resultados apresentados sugere algumas limitacGes, das quais se destaca a
impossibilidade de generalizacdo dos resultados obtidos. Na realidade a reduzida dimensao da
amostra e a origem geogréfica dos inquiridos constituem uma das limitacbes do presente
estudo.

No entanto, e apesar do seu caracter ndo representativo, pensamos que 0s resultados
analisados ndo devem ser desprovidos de significado.

O fendmeno do envelhecimento populacional, que é uma evidéncia da populacdo portuguesa,
que ser4 acompanhado por profundas alteragdes a nivel econémico, politico e social. Este
facto demonstra a necessidade de estudos que nos possibilitem um conhecimento objectivo
das necessidades e expectativas destes individuos, tendo em conta que no futuro, este grupo
populacional constituird um dos principais clientes dos servigos integrados no ambito das

Politicas Sociais.
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ANEXO 1 - Questionario — Politicas e Respostas Sociais de Apoio a Terceira Idade

--.;/ Escola de Economia e Gestao
- -~

s
NS

MESTRADO ECONOMIA SOCIAL

Universidade do Minho

QUESTIONARIO - POLITICAS E RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A TERCEIRA IDADE

Este guestionario destina-se a realizagdo de um estudo, direccionado aos utentesiclientes de Instituicdes de Apoio a Terceira
|dade do Concelho de Vila Verde. Os dados obtidos através deste questionario destinam-se exclusivamente a tratamento
cientifico, ndo podendo ser facultados. Este questionario visa, analisar, se as politicas e respostas sociais de apoio a terceira
idade conseguem satisfazer as necessidades basicas dos mais velhos.

Data / ! |

Denominagao do Equipamento Social (facultativo):

Assinale com um [x], a resposta que considera mais adequada, as seguintes questoes:
1 Género:

Masculino

Feminino
2 Estado Civil:

Solteiro (a)
Casado (a)
Viovo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)

Unido Facto
3 Idade:

60 - 64 Anos
65 - 69 Anos
70 - 74 Anos
75-79 Anos
80 - 84 Anos
85 - 89 Anos

LoUbouy dubooy

90 & mais Anos

1

=

6
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Escolaridade:

Nao sabe ler nem escrever
Sabe ler e escrever

Ensino Primario (4* Classe)
Ensino Basico (6° Ana)
Ensino Secundério (12° Ana)
Ensino Profissional

Ensino Superior

Tem familia:

Sim

Il

Nao

Nimero de elementos que compdem o agregado familiar:

I

Actividade(s) profissional{is) que exerceu:

Ocupagéo ou actividade que exerce actualmente:

Local de residéncia / freguesia (em caso de internamento considerar a residéncia anterior ao internamento)

Encontra-se abrangido por algum dos regimes:

Caixa Geral de Aposentagdes

Seguranga Social
Regime Geral I:I
vehics _—
2/6
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Invalidez
Sobrevivéncia
Regime Rural
Pensao Social

Qual?

L

Qutra situagao

Tem outros rendimentos:

Sim [:l Quais? {Indicar a fonte de rendimento):

Considera a sua situagao financeira:

Muito Confortavel
Confortavel
Desconfortavel

Muito desconfortavel

Considera a sua reforma:

Muito Boa
Boa
Suficiente

Insuficiente

i

Muite insuficiente
Com a sua pensaol/rendimento consegue fazer face as despesas mensais:
Sim

Sim, com dificuldades

N&o

UL

Munca chega ao fim do més

Escalao mensal de rendimentos do agregado familiar: (considere os seguintes intervalos)

I

Igual ou inferior a 200 euros

3/6
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Superior a 200 euros e inferior a 400 euros
Superior a 400 euros e inferior a 600 euros
Superior a 600 euros e inferior a 800 euros

Superior a 800 euros e inferior a 1000 euros

L

Igual ou superior a 1000 euros

Se tivesse mals recursos econdmicos o que é que gostaria de fazer:

Melhorar a sua habitagao
Viajar

Cuidar mais da sua saide
Aumentar a sua seguranca

Fazer alguma coisa que nunca teve oportunida

NI

Outra(s)

Quem gere / administra os seus bens / pensao:
Proprio
Conjuge
Familiares
Amigos

Nao responde

Quem?

HUUOOL

Outro(s)

Se precisar de ajuda economica para fazer face a alguma necessidade a quem recorre:

Conjuge
Familiares
Amigos
Banco

N&o sabe

OO0

Outro(s) Quem?

4/6
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19  Sente dificuldade / dependéncia:

Emocional (apoia)

Qutras

Muita Alguma Pouca Nenhuma
Economica ] 1 ]
Mobiidade [ ] [ ] [ ]
Fisa i _— I R —
] I R
] 1 ]

20  Resposta Social que usufrui;
Servigo de Apoio Domiciliario
Centro de Dia
Centro de Convivio

Lar de Idosos

AU OUbod boubod

Outra Qual
21 Gostaria de receber outro tipo de servigo:

Sim

Nao Qual?

22  De uma forma geral esta satisfeito(a) com o(s) servigo(s) desta Instituican?

Insatisfeitoia)
Pouco satisfeito(a)
Satisfeito(a)

Muito satisfeito(a)
23 Qual é a suva principal preocupagéo:

N&o tem preocupagies
Salde

Dinheiro

UL DUbd

Familia

5

=
a
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Futuro (medo do que podera acontecer)
Independéncia / Autonomia
Seguranga

N&o sabe

Qutra(s) :IDescreua:

UL

Na sua opinido o que & que podera ser feito para melhorar a qualidade de vida dos mais velhos:

Existirem mais ajudas economicas

Mais apoio na salde

Mais protecgao (servigos de proximidade)
Melhorar as condigées habitacionais
Transportes plblicos

Existirem mais actividades

Acesso aos servigos mais simplificado
Menos barreiras arquitectonicas

Qutra(s) Especifique:

I

Muito obrigada pela sua colaboragao!

6/6
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ANEXO 2 - Oficio aos Dirigentes das IPSS
Exmo. Sr. Presidente / Coordenadora

Assunto: Aplicacdo de Questionario aos Utentes das Institui¢cGes que prestam servicos de
apoio aos ldosos do Concelho de Vila Verde

No ambito da minha dissertacdo de mestrado, estou a realizar um estudo no Concelho
de Vila Verde.

Este estudo tem como finalidade, analisar o impacto das politicas e respostas sociais de apoio
a terceira idade, na vida dos mais velhos.

O principal objectivo é averiguar, se as Politicas Sociais existentes em Portugal,
conseguem dar resposta as necessidades basicas, sentidas por esta faixa etaria da populacéo.
Para o efeito, foi elaborado um questionario, que sera aplicado aos utentes das Instituicdes
que prestam servigos de apoio aos idosos, (Lares, SAD's), do Concelho de Vila Verde.

Gostaria de poder contar com a sua colaboragdo, para a entrega/aplicacdo deste
questionario a alguns clientes da Instituicdo, que V. Exa. preside/dirige.

Este inquérito seré aplicado apenas, a uma amostra representativa.

Este projecto € elaborado por Maria Fernanda Martins Lima sob a orientacdo da
professora Isabel Maria M. Correia Brioso Dias da Universidade do Minho. Para qualquer

informacdo adicional estamos ao seu dispor através do telefone 964694474,

Muito obrigada pela atencéo dispensada.
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ANEXO 3 - Institui¢Bes que participaram no Estudo

Instituigcdes que colaboraram no Estudo:
e Casa do Povo de Ribeira do Neiva;
e Casa do Povo do Pico de Regalados;
e Centro Paroquial Social de Moure;
e Centro de Solidariedade da Sagrada Familia de Atides;
e Centro Social da Paroquia de Freiriz;
e O Centro Social e Paroquial de Parada de Gatim;
e Lar do Trabalhador de Prado;
e Santa Casa da Misericordia de Vila Verde;
e Santa Casa da Misericordia de Vila Verde — Prado;

e Resisénior, residéncia privada para idosos.
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ANEXO 4 - Leis dos Idosos
Principais Leis dos Idosos em Portugal

Condicgoes de Implantacdo e Funcionamento do Servigo de Apoio Domiciliario — Despacho-
Normativo n°62/99;

Apoio Domiciliario Integrado - DC 407/98 de 15/5;

Programa Nacional de Cuidados Paliativos — Circular-Normativa n°14/DGCG,;

Comparticipacdes RNCC — Despacho-Normativo n°12/2006;

Protecdo Social a Pensionistas em situacdo de Dependéncia — Decreto-Lei n°265/99;
Protecdo na Velhice — Decreto-Lei n°187/2007;

Terceira Pessoa — Decreto-Lei n°29/89;
Acolhimento Familiar — Decreto-Lei n°391/91, de 10 de Outubro;

Ajudantes Familiares — Decreto-Lei n °141/89;

Condicdes de Instalacdo e Funcionamento de Lar de ldosos — Decreto-Lei n°12/98;

Fiscalizagéo Lares de Idosos — Despacho-Normativo n°837/2002;
Retificacdo do Decreto-Lei n°12/98 — Despacho-Normativo n°30/2006;

Centro de Dia — Guido Técnico, de Novembro 1996;

Centro de Noite - Circular de Orientacdo Técnica, n.° 12, de 25/06/2004;
Direitos dos Idosos — Resolugéo 46/91;

Exclusdo Social — Decreto-Lei n°115/2006.

Outros Programas e Medidas no ambito da Acdo Social para os 1dosos

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados — Decreto — Lei n® 101/2006, de 6 de
Junho;

Complemento Solidario para Idosos — Decreto-Lei n® 232/2005, de 29 de Dezembro; Decreto-
Lei n® 236/2006, de 11 Dezembro;

Programa Conforto Habitacional para Idosos — Despacho n° 6716-A/2007, de 22 de Margo;
Despacho n° 3293/2008, de 15 de Janeiro.
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http://www.socialgest.pt/_dlds/NORMAS_SAD__DN62.99.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/NORMAS_SAD__DN62.99.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/desp_conjunto_407_98.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/PROGRAMA_CUIDADOS_PALIATIVOS_CN14DGCG.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/COMPARTICIPACOES__RNCC__DN12.2006.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/PROTECCAO_SOCIAL_DEPENDENCIA__DL265.99.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/PROTECCAO_VELHICE__DL187.2007.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/TERCEIRA__PESSOA_DL29.89.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/ACOLHIMENTO_FAMILIAR_DL391.91.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/AJUDANTES__FAMILIARES__DL141.89.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/INSTALAO__LAR_DE__IDOSOS_DL12.98.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/FISCALIZACAO__LARES_DE_IDOSOS__DN7837.2002.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/ALTERACAO__do_DL12.98___DN30.2006.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/DIREITOS__IDOSOS__RESOL46.91.pdf
http://www.socialgest.pt/_dlds/EXCLUSAO__SOCIAL__DL115.2006.pdf
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