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RESUMO

Esta mesa se prop0e ao debate acerca do cuidado informal prestado a
pessoas velhas com dependéncia fisica ou cognitiva na atencéo
domiciliar no Brasil, com o propésito de apreender qual o significado
do envelhecimento, do cuidado, da determinacdo do género feminino
para o exercicio da fungcdo de cuidadora no pais, assim como de
identificar o alcance de politicas sociais construidas para assegurar
direitos a estes sujeitos em paises como Portugal. Ancorada em
aportes tedricos e documentais, discute a nova demografia mundial,
configurada pelo crescimento progressivo do envelhecimento
populacional no mundo; o significado do cuidado informal, elementos
gue contribuem para ratificar as mulheres na indicagédo de cuidadora
principal e a realidade portuguesa apés construcdo de politicas
publicas dirigidas a esse segmento composto por cuidadoras e
cuidadores informais. Parte-se do pressuposto de que ndo por um
acaso, o publico feminino ai se destaca, denotando uma intima relagéo
de sua designagédo para com 0s papeis sociais atribuidos as diferentes
categorias de sexo, 0s quais imputam as mulheres, a responsabilidade
pela casa e seus integrantes. E, em assim sendo, no seio dessas
evolucdes demograficas e de género, mulheres assumem um cuidado
que se complexifica consoante o tipo de dependéncia em pauta, de
forma voluntéaria, informal, solitdria e cumulativa com os demais
afazeres domésticos, uma vez que lhes falta apoio social, outras
pessoas com quem dividir as tarefas da casa e filhos(as), suas queixas,
angustias, insegurangas e cansacos. Ao mesmo tempo que gera lucro
com este trabalho essencial e ndo reconhecido e valorizado.
Palavras-chave: Envelhecimento. Cuidado. Mulheres. Politicas
Publicas.

ABSTRACT

This table aims to debate the informal care provided to elderly people
with physical or cognitive dependence in home care in Brazil, with the
purpose of understanding the meaning of aging, care, the determination
of the female gender to exercise the function of in the country, as well
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as identifying the scope of social policies designed to ensure rights for
these subjects in countries such as Portugal. Anchored in theoretical
and documentary contributions, it discusses the new world
demography, configured by the progressive growth of population aging
in the world; the meaning of informal care, elements that contribute to
confirming women in the indication of the main caregiver and the
Portuguese reality after the construction of public policies aimed at this
segment composed of informal caregivers and caregivers. It is based
on the assumption that not by chance, the female public stands out
there, denoting an intimate relationship of their designation with the
social roles assigned to the different categories of sex, which impute to
women the responsibility for the house and its members. And,
therefore, in the midst of these demographic and gender evolutions,
women assume a care that becomes more complex depending on the
type of dependency in question, voluntarily, informally, solitary and
cumulative with other household chores, since they lack social support,
other people with whom to share the tasks of the house and children,
their complaints, anxieties, insecurities and fatigue. At the same time, it
generates profit with this essential, unrecognized and unrecognized
work.

Keywords: Aging. Caution. Women. Public policy.
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ENVELHECIMENTO(S): desafios da nova demografia mundial

AGING(S): challenges of the new world demography

Jacira do Nascimento Serra
RESUMO

O presente artigo buscou analisar o conceito de envelhecimento como
um fendmeno universal pertencente a todo ser vivo, caracterizado por
um processo multidimensional, dindmico e progressivo, que envolve os
aspectos biolégico, social, politico, cultural, econémico, psicolégico e
espiritual. Que traz em seu bojo vulnerabilidades relacionadas ao
género, a idade cronolégica, ao grupo social, a ra¢ga e as regides
geograficas. A partir de levantamento bibliografico e documental,
discute a necessidade da compreensdo do envelhecimento como um
continum que comega com a concepgdo e termina com a morte, a
velhice como uma fase da vida que caracteriza a condicdo do ser
humano idoso, resultado final desse processo. Conclui que o
envelhecimento populacional, embora seja uma CONQUISTA da
humanidade, ndo pode ser vislumbrado apenas pelo determinante
INDIVIDUAL. Mas, analisado, discutido e enfrentado sob a ética do
COLETIVO. Como DESAFIO imposto as pessoas idosas, familiares,
CUIDADORES, profissionais, sociedade civil e instituicbes
governamentais.

Palavras-Chaves: Envelhecimento. Velhice. Idosos.

ABSTRACT

This article sought to analyze the concept of aging as a universal
phenomenon belonging to every living being, characterized by a
multidimensional, dynamic and progressive process, which involves
biological, social, political, cultural, economic, psychological and
spiritual aspects. Which brings in its wake vulnerabilities related to
gender, chronological age, social group, race and geographic regions.
Based on a bibliographic and documentary survey, it discusses the
need to understand aging as a continuum that begins with conception
and ends with death, old age as a phase of life that characterizes the
condition of elderly human beings, the final result of this process. It
concludes that population aging, although it is a CONQUEST of
humanity, cannot be seen only by the INDIVIDUAL determinant. But
analyzed, discussed and faced from the perspective of the
COLLECTIVE. As a CHALLENGE imposed on elderly people, family
members, CAREGIVERS, professionals, civil society and government
institutions.

Keywords: Aging. Old age. Seniors.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € uma preocupacdo da humanidade. Desde os primordios
da civilizagdo numa visao de combate que existem tentativas de parar esse processo,
seja por meio de atitudes ou de condutas empiricas, sem cunho cientifico, pautada

em mitos e preconceitos.

O fato é que nédo se pode negar que o envelhecimento é um processo
absolutamente natural e comum a todos 0s seres vivos, por iSso, mereceria ser mais
discutido e, suas bases fisioldgicas, mais conhecidas, ao lado de outros fenbmenos
organicos como a concepcéo, desenvolvimento e a evolugdo do ser humano.
Infelizmente, durante longo tempo, esse debate foi secundarizado, o que certamente
favoreceu a caracterizacao errbnea do envelhecimento como um estagio patolégico,
temido e hostilizado. Desse modo, deduz-se que nédo por acaso, ainda nos dias atuais
a sociedade rejeita o velho, que sem o vigor da juventude é facilmente descartado,
perdendo a for¢ca de trabalho ja ndo é produtor, nem reprodutor (BOSI, 1973).

No século XXl com boom do envelhecimento populacional mundial, teve inicio
MUDANCAS DE PARADIGMAS, a revisao e o reconhecimento do papel social das
pessoas velhas e a inclusdo do velho como cidadao detentor de direitos. Além disso,
comeca se vislumbrar que o envelhecimento € processo multidimensional,
heterogéneo constituido por um contingente de velhos saudaveis e com boa
habilidade funcional e outro grupo constituido por velhos dependentes e frageis, com
varios graus de deficiéncia, dependéncia e incapacidade. Esse cenario acarreta maior
tempo de utilizacdo dos servicos de saude, aumenta a demanda por cuidadores
formais e informais, com um custo elevado para as familias, a sociedade, a

comunidade como um todo e para o Estado.

Respaldada por fundamentos bibliograficos e documentais, discutiremos sobre

o conceito de envelhecimento enquanto processo multidimensional, dinamico e
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Vé 1

progressivo. Continuum que se inicia com a concepgao e se encerra com a morte.
Enquanto conquista que precisa ser celebrada, mas, igualmente priorizada nos
debates académicos e das politicas publicas, dado os desafios que enseja para

populacao que envelhece de formas multiplas, familias, sociedade e governo.

2 ENVELHECIMENTO DA POPULAGCAOQ: o lugar das pessoas em idade avancada

na sociedade

A expectativa de vida estd aumentando de forma exponencial em todo o
mundo. E, associada a queda da taxa da fecundidade, leva a mudanca da piramide

populacional.

A populacéo de idade avancada possui um aumento estimado em 10% entre
1950 e 2025, em comparacdo aos 3% do conjunto populacionall. Hoje existem cerca
de 600 milhdes de pessoas com mais de 60 anos com a previsao para 2050 de quase

2 bilhdes de pessoas nessa faixa etéria a nivel mundial.

Desde a década de 1980, que o envelhecimento populacional ndo € mais
privilégio dos paises desenvolvidos. Em 2000, das 4,7 bilhdes de pessoas que viviam
nos paises em desenvolvimento, 0,2% eram de pessoas acima de 60 anos, enquanto
dos 1,2 bilhdes de pessoas que viviam nos paises desenvolvidos, 0,4% eram de
pessoas com mais de 60 anos?. Projecdes apontam que a populacdo mundial crescera
cerca de 50% (para 9 bilhdes) até 2050. O que significa que, no mesmo periodo, a
populacdo acima de 60 anos tera aumentado 350%, sendo que a maior parte desse
aumento populacional ocorrera nos paises em desenvolvimento, cada vez mais

urbanizadoss.

Se a expectativa de vida € cada vez mais longa, se as pessoas idosas estao

vivendo nos paises em desenvolvimento, em regides urbanizadas, muitas vezes sem

! Dados da ONU, 2002.
2 De acordo com a OMS, 2002.
3 ONU, 2002.
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estrutura para receber esse contingente populacional, subtende-se que as sociedades
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precisarao repensar o lugar dos idosos nas cidades e implantar uma nova cultura do

envelhecimento.

A transicdo demografica ocorrida em quase todo o mundo, também é
observada no Brasil, num ritmo acelerado e curto espaco de tempo. Em 1999, do total
de 160 336 471 brasileiros identificados, 14 512 803 estavam com 60 anos ou mais.
O que correspondia a 9,1% da populacéo total do pais. A participacdo da populagéo
acima de 65 anos no total da populagéo brasileira mais do que dobrou nos ultimos 50
anos: passou de 4% em 1940, para 5,9% em 1991, 8,6% em 2000, chegando a 7,4%
em 2010. Projecdes indicavam que esse segmento poderia ser responsavel por,
aproximadamente, 15% da populacéo brasileira no ano de 2020%. O que significa dizer
que atualmente ha no pais mais pessoas com idade acima de sessenta e cinco anos
do que abaixo de quatro anos. Uma nova previsao dos demégrafos sugere que até
2025, a populacéo de idosos (as) no Brasil sera tdo elevada (superior a 34 milhdes)
que levara o pais a ocupar a sexta posicao no mundo em numeros absolutos de idosos
(IBGE, 2010).

De acordo com Kalache® o nimero de pessoas acima de 65 anos devera
aumentar para 64 milhées em 2050 no pais, quando certamente tera a quinta maior
populacao de idosos do mundo. Ou seja, a propor¢cao de pessoas idosas em nossa
populacao tera crescido nessas quatro décadas de 10% para 29%. Fato este estimado

pelos dados preliminares do censo de 2010,

Nas dltimas décadas, o Brasil tem registrado reducéo significativa na participacéo
da populagdo com idades até 25 anos e aumento no nimero de idosos. E a
diferenca é mais evidente se comparadas as populacdes de até 4 anos de idade e
acima dos 65 anos. Em 2010, de acordo com a Sinopse do Censo Demogréfico, o
pais tinha 13,8 milhdes de criancas de até 4 anos e 14 milhdes de pessoas com
mais de 65 anos (IBGE, 2010).

Outro dado relevante refere-se a populagao “muito idosa”, posto que € a que

tem apresentado as maiores taxas de crescimento. Nos ultimos dez anos, o segmento

4 Dados do IPEA, 2004
5> Dados de 2010 do Dr. Kalache no artigo “Direitos das Pessoas ldosas”.
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populacional das pessoas acima de 100 anos, passou de 14 mil para 17 mil, o que

leva a uma maior heterogeneidade do grupo de pessoas idosas®.

Estudos de Melo e Reis (2014), com base no ultimo censo realizado pelo IBGE,
mostram que a populacdo idosa no Maranh&o atingiu a marca de 8,6% para aqueles
acima de 60 anos e 6% para acima de 65 anos, representando respectivamente

525.983 e 394.487. Aumento que também foi constatado em Séo Luis:

Em S&o Luis, capital do Estado, esse aumento do numero de idosos também
€ nitido, sendo em 1991 4,8% da populacdo do municipio era idosa,
correspondendo a 27.854 habitantes. No ano 2000, obteve um aumento
passando a representar 5,7%, correspondendo a 43.501 habitantes da
capital. Por fim, no Gltimo censo realizado, em 2010, a porcentagem atingiu a
marca de 7,7% abrangendo 71.038 habitantes (MELO; REIS, 2014, p. 10).

Brasileiros/as passaram a viver mais, devido a um conjunto de fatores, tais
como a reducdo da mortalidade, queda na taxa de natalidade, conquistas médicas
(vacinas, antibioticos, medidas de prevencdo e promocao da saude), melhoria das
condi¢fes sanitérias, ambientais e nutricionais, bem como da elevagéo dos niveis de
higiene pessoal (SILVESTRE; KALACHE; RAMOS; VERAS, 1996).

Assim, o Brasil, que sempre foi considerado um pais de jovens, esta em pleno
processo de envelhecimento. As pessoas estdo convivendo com esta nova realidade,

a primeira vista alvissareira, mas que traz em seu bojo profundas implicacdes.

Cumpre destacar que os paises desenvolvidos envelheceram ao longo de
muitas décadas, gozando de niveis econdmicos altos. Enquanto o Brasil esta
envelhecendo rapidamente. S6 para termos uma ideia dessa progressao exponencial,
o Brasil terA em 2025, o mesmo contingente populacional que a Franca obteve ao
longo de 150 anos. Isso sem falar nas disparidades sociais e econdmicas entre
ambos. Em solo luso, esse envelhecimento se faz num contexto de desigualdades
sociais, originadas de problemas néo resolvidos nas mais diversas areas: educacao,
salide, saneamento, seguranca, geracao de emprego e renda, transporte, seguranca,

preservagao do meio ambiente.

6 De acordo com dados do IPEA 2004 e 2006; e do IBGE, 2010
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Vé-se assim que, as alteracbes demograficas, epidemioldgicas e sociais

ocorridas nas ultimas décadas e que originaram esse novo perfil populacional, é
caracterizada pobreza, desempregos, doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
na vida adulta, bem como por transformacdes estruturais das familias (monoparentais,
por afinidade, homo afetivas, chefiadas por mulheres, etc.). Tais eventos também
confluiram para mudancas nos padrbes de cuidados que vigoravam em geracdes
anteriores (FLASCH, LINS e CARVALHO, 2016).

Portanto, o Brasil se apresenta como pais emergente, de urbanizacdo recente,
com um acelerado processo de envelhecimento populacional, hum contexto de

desigualdades e rapida transformacao sociocultural.

Configuragao que suscita, com urgéncia, construcao de estratégias para vencer
o desafio do envelhecimento populacional, prover condi¢cfes para este seja digno para
todos os cidadaos brasileiros, uma vez que o fenébmeno do envelhecimento ndo se
restringe a mero dado numérico, decorrente do acelerado crescimento populacional.
Nem todos e todas envelhecem da mesma forma e em iguais condi¢cdes. Ha que se
considerar neste percurso as condi¢des de classe, raca, etnia, género, os valores de
uma sociedade que enaltece a juventude. E fundamental que se tenha um olhar
politico e social ampliado em torno deste fendmeno que € o envelhecimento, com
adocdo de protecdo social, medidas de promoc¢do de saude direcionado a esta
populacdo, capaz de enfrentar a transicdo epidemioldgica que fomenta numero
elevado de pessoas idosas com predominancia das doencas cronicos néao
transmissiveis (DCNTs), com acumulo de sequelas, o que predispde a algum grau de

deficiéncia, dependéncia e incapacidade, perda da autonomia e qualidade de vida.

3 ENVELHECIMENTO OU ENVELHECIMENTOS: fenbmeno multidimensional

Envelhecer € um verbo que se conjuga no plural. Isso porque néo se trata de
mero fendmeno bioldgico, posto que envolve outros aspectos: social, politico, cultural,

econdmico, psicolégico, espiritual. Assim como também nao se processa de uma
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processo que ocorre durante todo o curso da vida da pessoa.

Enquanto processo multidimensional, o envelhecimento envolve aspectos
biologicos, psicoldgicos e sociais. Contudo, o0 conhecimento a respeito do
envelhecimento visto por essas trés dimensdes é algo RECENTE.

O envelhecimento biologico constitui-se num processo gradual e espontaneo
de mudancas biol6gicas do homem, que resulta na maturagcdo e no crescimento
durante a infancia, puberdade e idade adulta, e no declinio durante a meia-idade e a
idade tardia (MOBBS, 2001; SHIGUEMOTO, 2007). Sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal NAO PATOLOGICO, de deterioracdo de um
organismo maduro préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte (OMS, 2000; MS, Caderno n° 19, 2006).

Algo natural e universal concorrente ao desenvolvimento, caracterizado por
declinio fisiologico, o qual ocorre depois da maturagéo sexual e implica em diminuicéo
gradual da probabilidade de sobrevivéncia do organismo. Cada sistema do organismo
tem seu préprio ritmo de envelhecimento (PAPALEO, 2002). Portanto, processo
natural, dinamico, progressivo, universal, inerente a todo ser vivo. Subdivide-se no
envelhecimento fisioldgico (senescéncia ou senectude) resultante de um somatorio de
alteracdes organicas, psicoloégicas e funcionais préprias do processo de
envelhecimento normal. E no envelhecimento patologico (senilidade) decorrente das
alteracbes determinadas por afec¢bes que acometem os idosos (SCHROOTS e
BIRREN, 1990; PAPALEO, 2006).

No contexto comportamental, ha o envelhecimento psicolégico, onde a
evolugcédo etaria influi no modo de pensar e de agir assumindo assim atitudes e
comportamentos de cada fase da vida: infancia, juventude, maturidade e velhice.
Decorre das condigBes de saude fisica e mental estabelecidas por determinantes

biolégicos e ambientais ao longo de toda a vida que interferem no seu ritmo e nos
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seus desfechos (NERI, 2014). Tendo como importantes elementos: sexo, classe

Consciéncia de Classe e Lutas
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social, saude, educacao, personalidade, historia passada, contexto socioeconémico.
Refere-se a relacdo existente entre percepcao, aprendizagem, memoria, preservagao
da autoestima e da imagem social (NERI, 2000). Conceito pode ser usado em 2
sentidos: 1. refere-se a relacdo que existe entre a idade cronoldgica e as capacidades,
tais como: percepc¢ao, aprendizagem e memoria; 2. depende de como cada individuo
avalia a presenca ou a auséncia de marcadores bioldgicos, sociais e psicologicos do

envelhecimento em comparacédo com outras pessoas de sua idade (NERI, 2005).

Envelhecimento é também um processo socioldgico na medida em que cada
sociedade estabelece a idade para inicio da velhice, a qual marca a mudanca em
status e em papeis sociais e se relaciona com mudancas ha identidade e na percepcéao
da idade pelas pessoas (NERI, 2014). Como exorta Beauvoir (1970) “A condi¢ao

humana do velho depende do contexto social”.

Envelhecimento continuum ocorre durante todo o curso de vida do individuo,
indo desde o nascimento até a morte. E universal, afetando a familia, a comunidade
e a sociedade como um todo, tendo a velhice como a ultima fase. A velhice ndo € um
processo como o envelhecimento e sim um estado que caracteriza a condicédo do ser

7 . 7

humano idoso, ndo é um fato estatico; é o resultado e o prolongamento de um
processo, ideia ligada a nocdo de mudanca (BEAUVOIR, 1970). De acordo com
Papaléo (2006) o envelhecimento € o processo, a velhice a fase da vida e o velho o

resultado final desse processo.

Além disso, vale ressaltar que o envelhecimento € individual depende da
situacdo social, dos habitos, do estilo de vida de cada pessoa. Experiéncias de
envelhecimento e velhice variam de acordo com tempo histérico de uma sociedade,

dependem de circunstancias econémicas (PAPALEO, 2002).

De acordo com Mota (2015) ser velho € uma situacdo vivida em parte
homogeneamente e em parte diferencialmente, de acordo com o género e a classe

social dos individuos em um grupo de idade ou geracdo, o género e a classe social
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estruturam as expectativas e conformam a acao social. Nesse sentido, a perspectiva
de género e classe é especialmente importante na explicacdo das diferentes
trajetérias de vida percorridas socialmente por homens e mulheres, ajuda a
explicar como ambos, como sujeitos genderificados, socializados conforme sua
situacdo de classe, como experienciam o processo de envelhecimento e como séo

afetados pelas politicas publicas concernentes a velhice (MOTA, 2015).

4 CONCLUSAO

Envelhece-se desde o nascimento, tal processo nos acompanha por toda a
vida. Entretanto, isso nao significa que o envelhecimento se dé de modo homogéneo,
pois, nem toda, as pessoas envelhecem de maneiras diferentes. Na perspectiva de
género, a trajetdria de vida de homens e mulheres, como construcéo social e cultural,
vem determinando diferentes representacfes e atitudes em relacdo a condicdo de
velho(a) (MOTA, 2015).

A longevidade e o aumento da proporgdo dos mais velhos na
piramide populacional € uma das grandes conquistas do século XX, fato que
desencadeou a visibilidade social da velhice. O boom do envelhecimento populacional
ocorrido nas 3-4 Ultimas décadas, fez com que a tematica tivesse visibilidade em
debates cientificos, discussdes politicas publicas, definicAo de novos mercados de
consumo, de novas formas de lazer. O individuo idoso passou a ser um ator presente

no conjunto de discursos produzidos (DEBERT, 2004).

Muito se tem a refletir sobre o sentimento do velho no mundo atual,
considerando-se que muitas das suas constru¢ces mentais e experiéncias foram
forjadas e vivenciadas em um outro tempo social, desde um tempo passado. O que
nao significa dizer que envelhecimento deva ser vislumbrado apenas pelas
reminiscéncias ao passado, a pessoa idosa deve viver no tempo presente a
experiéncia de uma jornada que deve ter no horizonte um futuro que ndo seja a

terminalidade, para tanto, a sociedade, os profissionais, a midia, a familia e os proprios
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idosos necessitam combater os mitos e preconceitos construidos e mantidos por

longas décadas sobre o envelhecimento, a velhice e o VELHO.
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PROVISAO DO CUIDADO NO BRASIL: Coisa de mulher?
PROVISION OF CARE IN BRAZIL: A woman's thing?

Marly de Jesus Sa Dias

RESUMO

Este artigo discute o lugar do género feminino nas a¢cdes do cuidado
destinado a pessoas velhas no domicilio, com o propdsito de identificar
quais os critérios ou fatores que influenciam para tal elei¢do. Trata-se
de um estudo exploratério, ancorado em aportes teoricos e
documentais. Aborda-se o cuidado informal no contexto do
envelhecimento  populacional que, no Brasil, tem sido
predominantemente realizado por mulheres. E, fundamentado pelas
categorias género e patriarcado problematiza a divisdo sexual do
trabalho e a ideologia que desvaloriza as atividades reprodutivas
realizadas pelas mulheres de forma gratuita, enquanto oculta a sua
importancia e valor. Vitais, tanto sob o ponto de vista econémico, como
social, na recomposi¢do da for¢ca humana para o trabalho. Conclui-se
gue as ac¢Oes de cuidado realizado por mulheres, ndo séo alheias ao
capital que, propositalmente, as fazem parecer devogdo e
benevoléncia, isentando-se de prote¢cdo social que precisa ser
construida para assegurar direitos a estes sujeitos.

Palavras-Chaves: Envelhecimento. Cuidadora Informal. Mulheres.

ABSTRACT

This article discusses the place of the female gender in care actions
aimed at elderly people at home, with the purpose of identifying which
criteria or factors influence this choice. This is an exploratory study,
anchored in theoretical and documentary contributions. Informal care is
addressed in the context of population aging that, in Brazil, has been
predominantly performed by women. And, based on the categories of
gender and patriarchy, it problematizes the sexual division of labor and
the ideology that devalues the reproductive activities carried out by
women for free, while hiding their importance and value. Vital, both from
an economic and social point of view, in restoring human strength for
work. It is concluded that the care actions performed by women are not
alien to the capital, which purposely makes them appear to be devotion
and benevolence, exempting themselves from social protection that
needs to be built to ensure these subjects' rights.

Keywords: Aging. Informal Caregiver. Women.
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1 INTRODUCAO

O trabalho do cuidado € multiplo, implicito ou explicito em varios afazeres que,
normalmente sao circunscritos ao domicilio, junto aqueles que neste habita. Abarca o
cuidado com o lar, tanto no que se refere a sua organizacao cotidiana (arrumacao
e/ou limpeza), quanto o preparo da alimentacg&o, higiene das roupas, loucas, dentre
outras agOes fundamentais, mas, pouco reconhecido ou valorizado pelos residentes
do lar e pela sociedade. O fato é que toda gente aprecia ambiente asseado, boa
comida, vestes engomadas, mas, pouco se importa em saber o trabalho que isso da,
contabilizar o tempo que consome. Porém, quando deixa de ser feito, ai, incomoda.

Muito sdo os demandantes por cuidados: criancas, enfermos (as), pessoas com
deficiéncias, pais, companheiros (as), velhos (as). O envelhecimento populacional em
nivel nacional e mundial tem feito crescer as demandas por essa provisao, seja de
modo informal ou formal.

Segundo estudo comparativo entre Brasil, Franca e Japéo, realizado por
Guimardaes, Hirata e Sugita (2011), o envelhecimento das pessoas, com as devidas
particularidades demograficas, econbmicas e sociais de cada pais, apresenta-se
como um dado comum. Achado similar refere-se ao sujeito que assume essa
atribuicdo, nomeadamente as mulheres. Com base em critérios estabelecidos pela
Organizacdo das Nacdes Unidas, as autoras assinalam que o Japdo seria uma
sociedade "superidosa", posto que a populacéo total com mais de 65 anos é igual ou
superior a 20%; a Franca, uma sociedade "velha", uma vez que pessoas nesta idade
por l4 estariam entre 14% e 20%, enquanto o Brasil estd a caminho de tornar-se uma
sociedade "em envelhecimento”, ja que por aqui, idoso(as) representam entre 7% e
14% da populacao.

Estas determinacdes reconfiguram a demografia global, bem como as
atividades do cuidado. Fato que ja justificaria a insercdo desse debate na agenda
publica governamental, uma vez que sua prestacdo sugere responsabilidades que
deveriam ser compartilhadas entre familia, comunidade e o Estado.

Observa-se também nessa nova reconfiguracao etaria, a estruturacao de um

mercado de trabalho que se amplia com esse novo “nicho”, o que exige politicas
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sociais com vistas a protecédo social de quem demanda e de quem assume o papel de
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cuidador(a), de modo formal com a formulacdo, implementacdo, monitoramento e
avaliacdo de legislacdes que assegurem para estes ultimos, condi¢cdes e relacdes de
trabalho para esse tipo de servico (salario, jornada de trabalho, registro em carteira...).
Como das pessoas que o excuta de modo informal no domicilio, solitario, sem
qualificagéo ante a complexidade que as situacdes requerem, de modo a garantir-lhe
condig¢es financeiras, fisicas e mentais para tal exercicio.

Centraremos a atenc¢ao no presente artigo no trabalho do cuidado desenvolvido
por cuidadoras informais conferido as pessoas com idade avancada, com
dependéncia fisica ou cognitiva, na atencdo domiciliar, com o propdsito de apreender
qual o lugar do género ocupa, entre os fatores que determinam a eleicdo do ser que
cuida, bem como a urgéncia de formulacdo, implementacdo de politicas sociais
construidas para assegurar direitos a estes sujeitos. O que sera feito a partir de um
estudo exploratorio, natureza qualitativa, com esforcos de articulagao critica entre

aporte tedricos e documentais.

2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A FACE FEMININA DO CUIDADO NO
BRASIL

O envelhecimento populacional no Brasil, ndo tem apenas reconfigurado a
piramide etaria brasileira, mas, produzido desafios também para quem cuida, pois
nem todos e todas envelhecem nas mesmas condigcdes em termos de dignidade,
saude, autonomia, independéncia, seguranca e contextos, o que faz com politicas
publicas de longo prazo (de saude, assisténcia social, previdenciaria, dentre outras),
gue atendam a demandas desse publico sejam urgentes e necessarias. Insta destacar
gue junto com a progresséao da idade, emergem dependéncias de cuidados especiais
e com assisténcia especializada, fomentando um mercado profissional proficuo com
vistas & prestacdo desse tipo de servicos (GUIMARAES, HIRATA E SUGITA, 2011).
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2000 os

~ Consciéncia de Classe e Lutas
ociais na Superagao da Barbarie

idosos’ correspondiam a 9,1% da populacéo do pais (IBGE, 2000). Estimativas feitas
por esta mesma fonte em 2010, apontam que no periodo correspondente a 1999/2009
este percentual aumentou de 9,1% para 11,3% no conjunto da populacao brasileira.
O que significa dizer que ha no pais mais pessoas com idade acima de sessenta e
cinco anos do que abaixo de quatro anos. A previsdo dos demdégrafos € de que até
2025, a populacdo de idosos (as) no Brasil sera tdo elevada (superior a 34 milhdes)
gue o pais ocupara a sexta posi¢cdo no mundo em nimeros absolutos de idosos (IBGE,
2010).

Brasileiros (as) passaram a viver mais devido a um conjunto de fatores, tais
como a reducdo da mortalidade, queda na taxa de natalidade, conquistas médicas
(vacinas, antibioticos, medidas de prevencdo e promocao da saude), melhoria das
condi¢cBes sanitarias, ambientais e nutricionais, bem como da elevacédo dos niveis de
higiene pessoal (KALACHE, VERAS E RAMOS, 1987). Porém, as alteracbes
demogréficas, epidemiolégicas e sociais ocorridas nas Ultimas décadas que
originaram esse novo perfil populacional, é caracterizado também pelo aumento das
desigualdades sociais, com prevaléncia de pobreza, desempregos, doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) na vida adulta, bem como por transformacdes estruturais
das familias (monoparentais, por afinidade, homo afetivas, chefiadas por mulheres,
etc.).

Devido os altos custos da assisténcia hospitalar ou institucional especializada,
o cuidado as pessoas com idade avancada, acometidos de problemas de saude que
comprometam suas independéncias e autonomias, tem sido realizado no seio familiar
e de forma informal. Ou seja, sob a responsabilidade de alguém com vinculos de
parentescos ou afetivos com o (a) velho(a).

Mesmo sem dominio de saberes minimos de saude que lhe possibilite o
exercicio da provisédo de cuidar ou de condi¢des financeiras, a familia passa a ser um
recurso fundamental para o amparo de ancidos e ancias. O que requer dedicacgéo de

um membro dessa composigao, nas acoes de cuidados que atenda as demandas do

" As discussdes sobre as nomenclaturas sdo amplas e complexas, como a mesma n&o se constitui interesse do
presente projeto, as expressdes velho/a e idoso/a serdo utilizadas como sindnimo.
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exercicios, uso da medicacao, repouso adequado de modo a contribuir com a
qualidade de vida dos longevos (NASCIMENTO, SILVA, MORAES E VALE, 2008).
Ainda que tal atribuic&o interfira ou altere seus projetos pessoais.

Consoante o relatorio “Tempo de cuidar: o trabalho de cuidado ndo remunerado
e mal pago e a crise global da desigualdade”, divulgado pela Oxfam Brasil (2020), as
tarefas relacionadas ao cuidado de outras pessoas sao fundamentais para assegurar
o bem-estar de sociedades, comunidades, assim como para o funcionamento da
economia.

Cumpre esclarecer que tais atividades, em geral sdo realizadas informalmente,
de forma voluntéaria, gratuita, embora possam ser complexas, a depender do agravo
de quem demanda o cuidado. Envolvem sentimentos diversos e contraditorios como
raiva, culpa, medo, confusdo, cansaco, estresse, tristeza, nervosismo e choro.
Sentimentos podem ser simultaneos e devem ser compreendidos, fazem parte da
relacédo entre o cuidador e a pessoa cuidada (LOUREIRO et al., 2013).

Atribuicdo que, como ja pontuado, comumente recai sobre as mulheres, na
condicdo de conjuge, filha, sobrinha, Irma, tia, noras, vizinhas, amigas, que assumem
o encargo de cuidadora principal. Por vezes, de forma solitaria e cumulativa com os
demais afazeres domésticos, uma vez que Ihes falta com quem dividir as tarefas, suas
gueixas, angustias, insegurancas e cansacos. Especialmente para aquelas que séo
pobres e negras, posto que as mulheres ndo compdem em um grupo homogéneo.

Logo, de formas distintas vivenciam as desigualdades de género, raca e classes.

3 MULHERES NOS CUIDADOS INFORMAIS NO DOMICILIO: elementos para se

pensar as desigualdades de género

Partilha-se da assertiva de que nao € por acaso que o cuidado esteja atrelado
as atividades domésticas, como se inerente fosse a populacdo feminina, decorrente
de sua biologia.

Debate que remete as relacbes de género e ao patriarcado. Este ultimo

potencializado com o racismo e o capitalismo. Ante 0 exposto, pondera-se que a
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concepcao que desvaloriza as atividades ditas reprodutivas realizadas por mulheres,
esconde seu real valor, posto que estas ndo sédo alheias ao capital, embora se
empenhem para que parecam devocéo, benemeréncia (FEDERICI, 2021).

Nesta ldgica, o privilegiamento recai, como demonstra a Oxfam Brasil (2020),
no sistema econdmico sexista, na valorizacdo da rigueza de uns poucos, em sua
maioria do sexo masculino, em detrimento de acdes que importam para toda a
sociedade, que consome bilhdes de horas dedicadas ao trabalho do cuidado,
comumente ndo remunerado e/ou mal pago, que explora, sobretudo, mulheres e
meninas em todo o mundo. Vale destacar que a desigual responsabilidade vigente no
trabalho de cuidado, perpetua desigualdades de género e econdmica.

O género é um elemento constitutivo das relagdes sociais, enquanto categoria
analitica, histérica e cultural, foi introduzida no debate académico e politico pelos
movimentos feministas e, desde entdo, contribuido para uma leitura critica das
questdes que envolvem as desigualdades sociais vivenciadas ao longo da historia
pelas mulheres, potencializadas quando estas sdo negras e pobres. Essencial para
desvelar como se da a construcdo social de homens e mulheres, no seio, ndo de
atributos fisicos, emocionais, intelectuais. Mas, no contexto historico, cultural,
simbdlico. As relacdes de género ndo sdo neutras, mantém estreita ligacdo com
fatores politicos e econémicos em cada sociedade. Trata-se de um processo que se
alicerca nas diferencas sexuais, de cariz biolégico, reproduzidas em larga escala
através de esteredtipos patriarcais diversos e que reforcam binarismos do tipo homem
forte e mulher fragil. Forjam relacfes desiguais, mesmo com 0s progressos femininos
contemporaneos em prol de sua emancipacao (direito ao voto, educacgéao, insercdo em
espacos publicos, nas instancias decisorias de poder).

O debate sobre o patriarcado® por sua vez, propicia apreender esses

mecanismos que propagam relagdes sociais hierarquizadas entre os géneros, com

8E dificil precisar a origem do patriarcado, uma vez que este resulta de um conjunto diversificado de
combinacgdes (econdmica, religiosa, politica), construidas ao longo do processo histdrico da vida social.
Pode ser caracterizado como uma das formas de relacdes de género que remete a relagdes desiguais
e hierarquicas, presente em todos 0s espacos sociais (sociedade civil e no estado). Consiste, segundo
Saffioti (2004), num sistema que esta para além da dominagcdo, modelado pela ideologia machista,
posto que também se constitui num sistema de exploragéo/opressao dos homens sobre as mulheres.
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desvantagens para as mulheres, em termos de prestigio e oportunidades. Ou seja,
seus veiculos difusores, tais como instituicdes, religides, legislacdes, educacao,
dentre outros, em que mulheres aparecem como inferiores.

E, em assim sendo, papéis culturais atribuidos as mulheres relacionados ao
cuidado séo vistos como vocacionais, isento de valor financeiro, mesmo quando gera
o produto mais valoroso do mundo capitalista que é a forca de trabalho recomposta
(FEDERICI, 2021). Relacionam-se com a divisao sexual do trabalho, a uma identidade
social socialmente construida, disseminada e que ainda hoje, situa o cuidado como
verbo transitivo indireto, pois quem cuida, cuida de algo ou de alguém, mas, em
estreita relagdo com o substantivo de cuidadora, circunscrito ao feminino, portanto, a
esfera do privado, do doméstico, da familia (GUIMARAES, HIRATA E SUGITA, 2011).

Como assevera Saffioti (1987),

a identidade social da mulher, assim como a do homem, é construida através
da atribuic&o de distintos papéis‘, gque a sociedade espera ver cumpridos pelas
diferentes categorias de sexo. A sociedade delimita, com bastante precisao,

0s campos em que pode operar a mulher, da mesma forma como escolhe os
terrenos em que pode atuar o homem (SAFFIOTI, 1987, p. 8).

Através de sucessivos aprendizados constroi-se o ser homem e o ser mulher.
Reproduzidos e reafirmados dentro e fora de casa, a partir de um conjunto de padrdes
morais, comportamentais, de cariz disciplinador através de praticas que se inscrevem
nos corpos. Desse modo, cada um deve fazer somente aquilo condizente com seu
sexo de origem, do jeito que o capitalismo espera (se for homem, dar-se-a de um jeito
e, se for mulher, de outro). E assim, a imbricacdo género-patriarcado, tonificado pela
raca e classe, institui lugares, expectativas sociais para cada individuo. Padrdes
prevalentes na construcdo das identidades de género, sob a influéncia do modelo
politico, econdmico e cultural de cada época e lugar e que vao ser determinante para
ratificar a mulher nas ac¢des do cuidado e domésticas.

Deve-se atentar para o grande investimento na naturalizagéo deste processo,

0 que leva a crenca de que esse espaco destinado as atribuicbes domeésticas e

Para a autora a grande contradicdo da sociedade atual é composta pelo né patriarcado, racismo e
capitalismo.
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cuidados é algo especifico das mulheres, enquanto os homens se ocupam do espago
publico. Nesta légica, ndo ha porque se estranhar ou contestar a vigéncia de algo que
sempre foi desempenhado por elas em todos os lugares, de forma dedicada, zelosa,
ainda que com renuncias a propria vida em beneficio dos outros, ao mesmo tempo
em que “eliminam-se as diferenciacdes historicas e ressaltam-se as caracteristicas
“naturais” dessas fungdes” (SAFFIOTI, 1987, p. 11).

Como aduz Saffioti (1987), é de extrema importancia compreender a génese
de processos socioculturais que limitam ou inviabilizam a participacdo feminina em
outros espagos, a0 mesmo tempo em que concorre para sobrevalorizar 0s espagos e
legitimar a superioridade masculina, assim como a dos brancos, heterossexuais, dos
ricos.

No que se refere a dinamica de cuidados com outros, a imagem de altruismo
pessoal feminino esconde a dura realidade de submissao, traduzidas na acédo de
cuidar de mulheres, brancas ou negras pobres, das condi¢c6es familiares precarias, de
caréncia socioecondmica, no duro cotidiano de atendimento ao idoso dependente,
com multiplas requisicoes.

Muitas vezes, para a cuidadora, soma-se a execucéo do cuidado especifico a
higienizacdo do ambiente na qual o/a idoso/a permanece, a elaboracéo das suas
refeicbes, a lavagem e a manutencdo das suas roupas. A realidade de poucos
recursos econdmicos da familia torna impensavel a contratacdo de qualquer
profissional especializado em reabilitacdo e de auxiliares em trabalhos domésticos,
tdo necesséarios para bom atendimento do idoso como para, também, nédo
sobrecarregar de forma desumana, a cuidadora.

Em determinadas configuracdes familiares a cuidadora sobrevive numa
condicdo crucial. Por vezes, € uma das pessoas, ou a Unica, a obter renda para
sustentar o grupo. Algo que também significa que ha a necessidade de conciliar as
suas atividades laborais rentaveis com o cuidado a/o idosa/o. Nessa situagao, €
obrigada a delegar alguma tarefa inerente ao ato de cuidar para alguém proximo: seja
um familiar que possa ficar em casa em algum horario do dia, ou alguém da
vizinhanga. Contudo, essas circunstancias nao descaracterizam ou aliviam o seu

papel de cuidadora informal principal. Ela precisa recorrer a estratégias e
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improvisacoes para dar conta da obrigacdo assumida, pois, quando, aparentemente,
divide com alguém a atencdo ao familiar dependente, a responsabilidade sobre a
saude e o bem-estar daquele de quem cuida é, ainda, sua. Isso ocorre amiude por
uma convencao nao verbal, mas tacita entre a cuidadora e os demais membros da
familia. Seja a esposa, a filha, a irméa do idoso, como em geral acontece, os familiares
entendem que a funcado é dela e, embora a participacdo dos demais seja pouca ou
inexista, a cobranga acerca dos cuidados ministrados ao longevo é feita.

Estudos de Pinquart e Sérensen (2003), mostram a vigéncia de mulheres acima
de 65 anos na provisdo do cuidado de outros membros familiares, com jornada que
sugere incompatibilidade com suas idades. Revelam ainda dificuldades nesta lida
desacompanhada, sem auxilio de outras pessoas. O que certamente eleva o risco de
seus adoecimentos fisicos, emocionais e psicoldgicos, ao mesmo tempo em que pode
comprometer as acdes do cuidar.

Outra pesquisa realizada por Lopes e Cachioni (2013), intitulada “Impacto de
uma intervencdo psicoeducacional sobre o bem-estar subjetivo de cuidadores de
idosos com doenca de Alzheimer”, destaca as caracteristicas demograficas das
cuidadoras investigadas, na qual fica claro a média de tempo a estas dedicadas. Nesta

consta que:

Aproximadamente 70% sé&o cuidadores do sexo feminino, com idade média
de 59,6 anos. A situagéo trabalhista dos cuidadores foi dividida em ativos e
nao-ativos, os primeiros correspondem aos cuidadores empregados, aos que
sdo aposentados mas trabalham e as donas de casa, 0s nao-ativos sao 0s
desempregados, aposentados e pensionistas. A média do tempo de cuidado
oferecido ao familiar foi de 27,3 meses. Em relacdo ao grau de parentesco,
em torno de 57% eram os cOnjuges que forneciam o cuidado, seguido de
outros familiares como irmaos, netos e sobrinhos, e depois, filhos. Todos os
idosos cuidados tinham o diagnostico médico de Doencga de Alzheimer, sendo
gue esses estavam na fase leve ou moderada da doenca, correspondendo a
52,4% e 47,6%, respectivamente. (LOPES E CACHIONI, 2013, p. 171-172).

A Oxfam Brasil (2020), ressalta que 90% do trabalho de cuidado no Brasil é

feito informalmente pelas familias — e desses 90%, quase 85% é feito por
mulheres. Destaca ainda que Mulheres e meninas ao redor do mundo dedicam 12,5
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bilhdes de horas, todos os dias, ao trabalho de cuidado ndo remunerado — uma
contribuicdo de pelo menos US$ 10,8 trilhBes por ano a economia global — mais de
trés vezes o valor da industria de tecnologia do mundo.

Sdo dados que evidenciam percalcos, obstaculos e incompreensfes
vivenciados por mulheres na condicéo de cuidadoras informais na atencéo domiciliar,
junto a pessoas envelhecidas com dependéncia fisica ou cognitiva. Manifestas de
formas diversas, através de “tensdo, constrangimento, fadiga, estresse, frustracéo,
reducdo do convivio social, depressdo e alteracdo da autoestima, entre outros”
(VIEIRA, FIALHO, FREITAS e JORGE, 2011).

As vezes, seu adoecimento pode acarretar sentimento de culpa, por ndo poder
cumprir a tarefa do cuidado tragcada como “obrigagéo” pelos liames afetivos que a
ligam ao idoso e na imputacéo desse dever, exigido ou naturalizado por familiares.

Para Federici (2021), enquanto as mulheres néo recusarem a eternizacdo da
divisdo sexual instituida, ndo falarem por si, se fortalecerem para romper com a
identidade que Ihes tem sido imposta, seguirdo dependentes financeiramente,
acumulando encargos domésticos, de cuidados em casa, exauridas, trabalhando
numa condicdo analoga a da escravidao, a troco de nada ou, a um baixo preco. O que
reafirma a urgéncia de politicas publicas estatais que reconheca a¢bes do cuidado

realizado majoritariamente pela ala feminina como trabalho que deve ser assalariado.
4 CONCLUSAO

O esforca analitico no estudo possibilitou visualizar que as a¢des do cuidado
assumem diversos formatos, embora em todos, a feicdo feminina sobressaia como
ilustracdo. Em nome do amor, da benevoléncia, devocdo a familia, estas acdes vao
se mesclando as domésticas, sem que se considere suas relevancias social e
econbmica. De tdo naturalizadas que estdo, tornaram-se invisiveis, isentas de
gualquer tipo de reconhecimento seja financeiro ou das horas a estes dedicados.
Negligenciadas pelo Estado que, ao lado da familia e da sociedade, deveria assumir
0S encargos com protecao social dessas pessoas, mas, nao o faz, pois as trata como

suposto atributo natural, algo que toda mulher adquire desde o nascimento e as realiza
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por prazer, dedicacdo a familia. Sem que se problematize os desagastes, renuncias,

as desigualdades de género ai instauradas e que penaliza muito mais as mulheres no
mundo inteiro.

O debate sobre género e patriarcado, adensado pelo racismo e capitalismo,
permitem compreender como tais processos que imputam a ala feminina esta elei¢ao
para o cuidado, sdo socialmente construidos, eternizados, popularizados, ndo como
escolha individual das mulheres, mas, como imposigéo social.

Ancorada em sacrificios, exploracdes e dominagcdes que emolduram tais acoes,
a triade patriarcado-racismo-capitalismo se retroalimenta, potencializa e segue se
apropriando do tempo e vida feminina de forma gratuita, voluntéaria. Nunca é demais
ressaltar que o trabalho doméstico ndo pago, tem no cuidado informal realizado no
domicilio uma de suas ancoras que gera lucro e enriquece 0s mais ricos. Como afirma
Federicci (2021), através dele recupera-se cérebros e corpos humanos.

Um aspecto de relevancia a ser considerado entre aquelas que assumem a
provisdo do cuidado de pessoas em idade avancadas com dependéncia fisica ou
cognitiva é o cenario de agruras, desgastes fisicos, emocionais, psicolégicos, jornada
extenuante, diuturna em que esta atribuicao requer. Sem reconhecimento legal e nem
social, mulheres abrem méo de seus projetos de vida e seguem nesta empreitada
solitarias e/ou adoecidas.

E peremptério trazer a visibilidade social a figura imprescindivel da cuidadora
informal de idosos como mais um dos elementos fundamentais na complexidade do
fenbmeno da velhice contemporanea, bem como suas implicagbes e requisi¢des.
Assim como também é inadiavel que movimentos feministas e sociais fortalecam as
lutas na direcdo da garantia de direitos, mediante politicas sociais, taxacdo de
riquezas em beneficio também das mulheres que se encontram no desempenho de

cuidados informais.
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EVOLUCAO DAS POLITICAS DE VELHICE EM PORTUGAL
EVOLUTION OF OLD AGE POLICIES IN PORTUGAL
Luisa Maria Desmet

RESUMO

O presente artigo € um estudo exploratério, profundamente tedrico,
apoiado em fontes legislativas, documentais e bibliograficas. Pretende
identificar e caracterizar de forma evolutiva a politica social de cuidados
na velhice, surgida principalmente no Estado-providéncia portugués,
tentando demonstrar algumas das suas fragilidades. Analisa as
respostas sociais dirigidas aos idosos e as novas propostas adaptadas
a sociedade portuguesa de modo a satisfazer as necessidades das
pessoas idosas com necessidade de cuidados.

Palavras-Chave: ldosos. Velhice. Politica Social. Respostas Sociais.

ABSTRACT

This article is an exploratory study, deeply theoretical, supported by
legislative, documental and bibliographical sources. It intends to identify
and characterize, in an evolutionary way, the social policy of care in old
age, which emerged mainly in the Portuguese welfare state, trying to
demonstrate some of its weaknesses. It analyzes the social responses
aimed at the elderly and the new proposals adapted to Portuguese
society in order to meet the needs of elderly people in need of care.
Keywords: Elderly. Old Age. Social Policy. Social Answers.

1 INTRODUCAO

Pretende-se que o presente artigo, resultante de um estudo exploratério,
profundamente tedrico, apoiado em fontes legislativas, documentais e bibliogréficas,
possa impulsionar futuras investigagdes de maior envergadura e aprofundamento.

Inicialmente, procura-se dar uma viséo sobre o envelhecimento demografico a
nivel mundial e, particularmente, em Portugal.

Posteriormente, numa perspectiva evolutiva, trata-se as politicas da velhice e
as respostas sociais, cujo proposito é a tentativa de superar problemas emanados

pelo rapido e excessivo envelhecimento populacional em Portugal.
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Neste texto, destaca-se ainda o conceito Ageing in Place como
alternativa as respostas sociais enquadradas pela legislacdo portuguesa,
dando-se também énfase a recente legislagédo do Estatuto do Cuidador Informal

analisando o seu contributo para o referido cuidador informal.
2 ENVELHECIMENTO A NiVEL MUNDIAL E EM PORTUGAL

O envelhecimento populacional representa um dos fenomenos demograficos
mais relevantes das sociedades do século XXI. A aceleracdo no envelhecimento
demografico a nivel mundial e particularmente na Europa deve-se fundamentalmente
ao crescimento econdémico nas sociedades desenvolvidas, aos progressos da
medicina, aos cuidados de saude e as politicas sociais orientadas para a diversidade
e especificidade das necessidades sociais das pessoas idosas.

Este fendmeno tem significativos reflexos de ambito socio — econémico com
impacto na delineacdo das politicas sociais e de sustentabilidade, assim como nas
alteracdes de indole individual que levardo a adocdo de novos estilos de vida.
(DESMET, 2017).

Durante muitos séculos, a populacdo mundial aumentou muito lentamente.
Porém, foi ap6s a Segunda Guerra Mundial que se registou um exponencial aumento
populacional.

Uma das transformacfes sociais mais importantes que ocorreram nos Ultimos
50 anos esta relacionada com o aumento demografico das pessoas de idade.
Assistimos, portanto, ao fendmeno crescente e novo do envelhecimento da
populacdo em todas as sociedades economicamente desenvolvidas. Este
acontecimento converteu os chamados idosos num grupo social que atrai o

interesse individual e coletivo de forma crescente, devido as suas implicagdes
a nivel familiar, social, econémico, politico, etc.” (OSORIO, 2007, p.11).

Segundo a Organizacao das Nac¢des Unidas em 2050 a populagdo com mais
de 60 anos tera crescido 45%, passando de 287 milhées em 2013 para 417 milhdes
em 2050 e atingindo os 440 milh6es em 2100. Prevé-se que o crescimento anual nos
paises mais desenvolvidos seja de 1% até 2050 e de 0,11% de 2050 a 2100.Nos
paises menos desenvolvidos prevé-se um crescimento anual de 2,9% até 2050 e de
0,9% até 2100.
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Em 2019, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) referencia, no conjunto dos

ociais na Superacio da Barbarie

28 paises da Unido Europeia (UE), Portugal como o quarto pais mais envelhecido da
U.E, apenas ultrapassado pela Finlandia, Grécia e Italia.

Pode-se também verificar, que o envelhecimento demografico em Portugal
acentuar-se-a, quer pela reducdo da proporcédo de jovens na populacéo total, quer
pelo aumento da proporcéao de populagédo com 65 ou mais anos.

Devemos reconhecer, perante esta reconfiguracdo das estruturas
demograficas em que o envelhecimento apresenta um notavel destaque, o0 manifesto
impacto que o processo de envelhecimento tem na relacdo do homem com o tempo,
com o mundo e com a sua propria histéria (BEAUVOIR, 1970).

Diante desta evidéncia, torna-se necessario repensar “a aritmética das idades,
as idades e os ciclos de vida, e, inevitavelmente, o préprio conceito de velhice”
(BANDEIRA, 2012, p. 22), como forma de encontrar solu¢cdes ajustadas as novas
necessidades e que visem promover a construcado de uma sociedade mais inclusiva e

adequada as pessoas idosas.

3 SINTESE EVOLUTIVA DAS POLITICAS DA VELHICE

Até a Primeira Republica, implantada em 5 de outubro de 1910, Portugal seguia
as tendéncias europeias no que concerne a organizacao de equipamentos e servicos,
cuja responsabilidade competia as ordens religiosas e mutualidades, baseadas no
voluntariado religioso.

ApoOs a declaracédo da Republica, a 25 de maio de 1911, foi publicada uma lei
de assisténcia e oficializados alguns equipamentos publicos como hospitais civis,
hospicios e asilos. As ordens religiosas retiradas da gestdo dos equipamentos e
hospitais logo ap6s a publicacdo da referenciada legislacdo, sé retomam as
responsabilidades educativas e de assisténcia, quando Portugal entra na Primeira
Guerra Mundial.

O Decreto-lei n°® 494 de marco de 1916 cria o Ministério do Trabalho, surgindo
posteriormente, em 1919, a lei dos seguros sociais obrigatorios que visava a protecao

na doenca decorrente dos acidentes de trabalho, na velhice e na invalidez e a

PROMOTORES APOIO

SF My

oz Fundagéo PN ———— i k
K )"@" oSt o 5 ARG s Sovsindrade L2 @CNP 9  FAPEMA  cexoarecvoioan MARANHAD
Y./ e - i | MARRNHRD

e CAPES Gomincs ¢ Tecncipen g



16.19

NOV/2021

AMBIENTE
VIRTUAL

l te#?{é‘?i'én
n E
Politicas Ptﬁluas

sobrevivéncia de familiares sob a forma de prestagcdes pecuniarias
(CARVALHO,2010; LEAL, 1998; COSTA E MAIA, 1985).
Apés a implantacao do Estado Novo (1926) surge o periodo do corporativismo,

ociais na Superagdo da Barbarie

no qual se pode identificar duas fases no desenvolvimento da protecéo social,

A primeira, nas décadas de 30 a 50 e a segunda, durante a década de 60 até
meados de 70. Na primeira fase, foi desenvolvido um sistema de protegéo
social composto por duas areas, a previdéncia social e a assisténcia social.
(CARVALHO, 2010, p. 62).

3.1 Década de 1930 a década 1950

A Lei da Previdéncia publicada em 1936 s6 foi regulamentada dez anos apés
a sua publicacdo. A regulamentacdo previa a existéncia de seguros sociais
obrigatorios, seguros facultativos e a criacdo do sector da sanidade geral e agéo
hospitalar.

O Decreto-lei n° 1998, de 15 de maio de 1944, que cria o Estatuto da
Assisténcia veio reforcar o papel supletivo do Estado, dando origem a reorganizagao
da assisténcia e reforcando o papel das organizacdes religiosas (Decreto-lei n® 35108,
de 7 de novembro de 1945).

Em 1956 ensaia-se uma tentativa de reforma na assisténcia, observando-se
um investimento em equipamentos de saude. O Ministério da Saude, que surge em
1958, passa a integrar a responsabilidade da assisténcia,

Desta forma, a saude e a assisténcia confundiam-se, adquirindo um perfil
médico-social higienista. Esta orientacdo predominou até meados da década de 60
(CARVALHO, 2010).

Verifica-se nestas décadas que a protecdo social assentava num regime de
previdéncia associado aos seguros sociais, que podiam ser livres ou obrigatorios,
organizados pelas mutualidades e pelas caixas economicas. Tratava-se de sistema
de base corporativa cujo financiamento estava a cargo das entidades patronais e
pelos empregados (CARVALHO, 2010).

3.2 Década de 60 até 1974
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Nos anos 60 assiste-se ao reconhecimento da protecao na velhice, doencga,
morte e encargos familiares.

O Decreto-lei n° 2115, de 15 de junho de 1962, acaba com a exclusividade das
instituicbes de previdéncia ligadas a organismos corporativos, possibilitando ao
Estado a criacdo de novas instituicoes. Neste contexto de mudancas, foi publicada a
primeira Lei de Bases da Politica de Saude e Assisténcia (Decreto-lei n°® 2120, de 19
de julho de 1963), a qual mantinha a premissa de que o Estado devia ter uma acao
supletiva no ambito da politica de saude e assisténcia. Este diploma reconhecia ainda,
as misericordias, as mutualidades e as fundacdes, a responsabilidade pela prestacdo
de servicos de assisténcia social e saude.

Em 1965 nasce o Centro Nacional de Pensdes (ordem ministerial n® 21546, de
23 de setembro) e sdo regulamentadas as instituicdes de previdéncia social (Decreto-
lei n°® 45548, de 23 de Setembro), destinadas a proteger os beneficiarios e seus
familiares na invalidez, na velhice e na morte.

O Instituto de Assisténcia a Invalidos aparece em 1971, substituindo o Servico
de Reabilitacdo e Protecdo aos Diminuidos e Idosos. Diz-nos Carvalho (2010) que a
nocdo de invdlido, sinbnimo de deficiente, foi substituida pela de diminuido e
associada aos idosos.

Pode-se entdo verificar, que até a década de setenta a protecdo social em
Portugal tinha um carater corporativo, sendo concebida como um conjunto de medidas
de assisténcia social, mutualidades e de previdéncia social. Este sistema era, no inicio
redutor, tanto no campo de aplicagdo pessoal (pessoas, ramos de atividade e
profissbes abrangidas) como no campo de aplicacdo material (eventualidades
cobertas).

Conclui-se que até 1974 a intervencao social em Portugal restringia-se ao mero
assistencialismo corporativista de base caritativa, predominando as normas ético-
religiosas ou sociopoliticas na organiza¢do e a doacdo dos recursos disponiveis por
parte das organizagOes privadas que tradicionalmente os geriam. O Estado demitia-

se de qualquer compromisso de protecdo social da populagéo, alicercado num
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principio de subsidiariedade, fortalecendo, por outro lado, as iniciativas particulares
como as Misericordias e as Mutualidades (JOAQUIM, 2015).

onscién éd“e Classe e Lutas
ociais Superacio da Barbarie

3.3 De 1974 a primeira década do século XXI

Foi a partir de 1974 que o conceito de Estado Social, tal como o conhecemos
hoje, comegou a surgir em Portugal. Apenas com a Constituicdo da Republica
Portuguesa de 1976 foi reforcado o intervencionismo do Estado, numa
perspetiva de solidariedade social, através da consagragao das “instituigdes
privadas de solidariedade social”, associando estas instituicdes ao sistema
de seguranca social, abandonando-se assim o principio do papel supletivo do
Estado no dominio da assisténcia social (JOAQUIM,2015, p.9)

Em Portugal a Seguranca Social foi uma das conquistas do 25 de abril de 1974.

A Seguranca Social é um direito fundamental de todos os cidaddos quer
estejam ou n&o no ativo, sendo uma das mais importantes funcdes do Estado.

Neste contexto, sé a partir de 1974 se pode falar, ainda que incipientemente,
de cobertura universal do risco previsto e imprevisto (Barreto, 2003). A universalidade
foi implementada gradualmente, abrangendo cidadéos de todas as condi¢des sociais.

Segundo Carvalho (2005) podemos identificar trés fases no periodo de
construcdo do sistema de seguranca social, o primeiro periodo, de 1974 a 1985,
correspondendo ao processo de emergéncia do sistema de seguranca social, o
segundo periodo, de 1985 a 1995, correspondendo ao seu desenvolvimento e o

terceiro periodo, de 1996 a 2006 correspondendo a sua consolidacao.

3.3.1 1.° Periodo 1976 a 1985

O novo regime instaurado em 1974 preconizava uma nova politica social que
melhorasse a qualidade de vida dos cidaddos e servisse 0s interesses dos
trabalhadores.

Nesta conjuntura, os sistemas de previdéncia e assisténcia foram substituidos
por um sistema integrado de seguranca social publica (Decreto-lei n® 203, de 15 maio
de 1974), implementando medidas de protecédo na invalidez, na incapacidade e na

velhice).
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Foi também instituida a penséo social (Decreto-lei n° 217, de 27 de maio de
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1974) que abrangia pessoas com mais de 65 anos e as pessoas invalidas fora do
sistema corporativo e da previdéncia, associada ao risco involuntario.

A primeira Constituicdo Portuguesa democratica foi publicada em 1976,
inscrevendo-se na referida Constituicdo, pela primeira vez em Portugal, os direitos
civicos, politicos e sociais dos cidadaos. Consagra-se também, o direito a seguranca
social, ao trabalho, & saude, a educacéo e a habitacdo, dando-se forma a protecao
social sectorial nessas mesmas areas.

Em 1977 foram reformuladas também algumas leis de protecdo social e
efetuada a primeira tentativa de criar uma lei organica para a seguranga social
(Decreto-lei n° 549 de 31 de dezembro).

De referenciar que nesta data as instituicbes de solidariedade social se
constituem como uma espécie de pessoas coletivas de utilidade publica (Decreto-lei
n° 460 de 7 de novembro de 1977).

Outro acontecimento importante nesta area, mas centrado na prestacdo de
cuidados da saude, foi a criagdo do Servico Nacional de Saude em 1979 (Decreto-lei
56 de 15 de setembro) no qual o Estado “assegura o direito a prote¢cao da saude” (art.
1) e é “garantida a todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo econémica
e social” (art. 4, n°1).

Com o evoluir da situacédo politica e na sequéncia das modificacdes legislativas
e econOmicas privilegia-se 0s estratos sociais mais carenciados. Assim, revé-se o
acesso a pensao social (Decreto-lei n® 160, de 1980: 1185 -1186), estabelece-se a
protecdo por morte dos cénjuges através da pensao de viuvez (Decreto-lei n°® 160, de
27 de Maio de 1980 e Decreto Regulamentar n® 52, de 11 de Novembro de 1981) e
institui-se a protecdo por morte dos conjuges através da pensao de viuvez (Decreto-
lei n° 160, de 27 de Maio de 1980 e Decreto Regulamentar n°® 52, de 11 de novembro
de 1981).

Em 1982, a Constituicdo da RepuUblica € revista e alguns artigos séo
reconfigurados. O Estado assume responsabilidade pela seguranca social de grupos
fragilizados, jovens, criancgas, idosos e deficientes, bem como a promoc¢ao de uma

politica da terceira idade. De destacar que a referida politica da terceira idade engloba
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medidas de caracter econdmico, social e cultural orientadas para oferecer as pessoas
idosas oportunidades de realizacéo pessoal, através de uma participagao ativa na vida
da comunidade.

Dez anos apos o 25 de abril foi publicada a primeira Lei de Bases da Seguranca
Social (Decreto-lei n°® 28 de 1984, de 14 de agosto), constituindo os principios gerais
do sistema: a universalidade, a unicidade, a igualdade, a eficacia, a descentralizacao,
a solidariedade e a participacdo. A seguranca social estrutura-se em dois sistemas:
regime geral ou contributivo e regime ndo contributivo, cujas prestacdes eram
garantidas como direitos.

Neste periodo surge uma nova era de equipamentos e servicos para pessoas
idosas e foi construido um sistema de acdo social assente na responsabilizacao das
entidades privadas sem fins lucrativos (CARVALHO, 2005).

Através do Decreto-lei n° 119, de 25 de fevereiro de 1983, as Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) obtém a definicdo enquanto entidades de
seguranca social, estabelecendo-se os seus estatutos e reformulando o conceito de
IPSS.

Nascem equipamentos sociais de protecdo as pessoas idosas, considerados
inovadores para a época, como 0s centros de dia, os centros de convivio e 0s
primeiros apoios domiciliarios. Além destas modificacbes foram tomadas medidas
para promover os idosos na sociedade, designadamente a criagcdo dos passes de

transportes publicos para a terceira idade.

Desde os finais da década de 70 que era visivel o crescimento do niumero de
pessoas com mais de 65 anos na populacdo portuguesa. O aumento da
esperanca de vida, aliado a mudanca de habitos e estilos de vida dos
portugueses, foi determinante para a mudanc¢a nas orientacdes de politica,
apesar de neste periodo o enfoque ter sido dado a estruturagdo e
funcionamento do sistema de protegdo publico. Os cuidados aos idosos no
domicilio ou em equipamentos sociais ganharam expressao a partir desse
periodo. (CARVALHO, 2010, p.72).

3.3.2 2.° Periodo 1985 a 1995
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Este periodo é caracterizado pela entrada de Portugal na Unido Europeia
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(1986), constituindo um marco fundamental na viragem social, politica e econémica
em Portugal.

Destaque-se, na década de 80, o papel fulcral do Estado ao nivel da protecéo
social dos idosos assim, como na tentativa de melhorar o poder de compra desta
populacao (atualizacao das pensoes).

A Resolugéo do Conselho de Ministros n°® 15, de 23 de abril de 1988 cria a
Comisséo Nacional para a Politica da Terceira Idade — CNAPTI, assumindo o Estado
a responsabilidade pelos cuidados aos idosos. Amplia-se e aperfeicoa-se as redes de
equipamentos sociais (centros de dia, centros de convivio e apoio domiciliario)
surgindo simultaneamente outras tipologias de respostas, o acolhimento familiar e as
coldnias de férias. O acolhimento familiar, forma de protecao social baseada em lagos
de solidariedade, define-se, de acordo com o Decreto-lei n® 391, de 10 de outubro de
1991, como uma resposta social que integra, temporariamente ou permanentemente,
em familias consideradas idoneas, pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia, a
partir da idade adulta, garantindo um ambiente sociofamiliar e afetivo propicio a
satisfacdo das suas necessidades basicas e ao respeito pela sua identidade,
personalidade e privacidade.

A intervencao do Estado, no que concerne as politicas de idosos, evidencia-se
também nas seguintes medidas legislativas: reformulacdo do quadro legal das
pensdes de invalidez, velhice e morte e do complemento por cénjuge a cargo, criagao
do subsidio de assisténcia a terceira pessoa (Decreto-lei n° 29, de 23 de janeiro de
1989) e do complemento social (Decreto-lei n°® 329, de 25 de setembro de 1993) que
apoia as pessoas idosas do regime nao contributivo, nos casos em gque a pensao seja
inferior ao valor da penséo social minima fixada.

Reconhecendo-se a necessidade de instituir uma profissdo na area da
prestacdo de cuidados, em 1989, pelo Decreto-lei n® 141 de 28 de Abril, foram
regulamentadas as condicdes de exercicio da profissdo de ajudante familiar
(CARVALHO, 2005).

A partir da década de 90, existe uma preocupacéao de qualificacdo dos modelos

do cuidar e da regulamentacédo das respostas sociais (CARVALHO, 2010).
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Ainda nesta década é restruturado o Servico Nacional de Saude (Lei de Bases
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n° 48, de 24 de agosto de 1990). Esta lei prevé o pagamento de taxas moderadoras
(Decreto-lei n° 54, de 11 de abril de 1992) mas, concebe também a sua isencéo para
grupos em situacao de caréncia, inclusive pessoas idosas.

Em 1994, o Despacho Conjunto n°259 do Ministério da Seguranca Social e do
Trabalho e do Ministério da Saude de 20 julho cria um Programa de Apoio Integrado
a ldosos - PAIl introduzindo uma visédo diversificada e integrada na prestacao de
cuidados - saude e apoio social.

No ambito do PAIlI foram promovidos numa primeira fase diferentes projetos
(centro de recursos e de reabilitacdo, com equipas pluridisciplinares e bancos de
ajudas técnicas, teleassisténcia, passes de terceira idade, tratamentos termais e
atividades socio recreativas, formacdo de recursos humanos e de cuidadores
informais) assim como a qualificacdo e ampliacdo do tradicional servico de apoio

domicilidrio com alargamento dos horarios e dos servicos (RIBEIRO, 1995).
3.3.3 3.2 Periodo 1996 a 2006

Neste periodo os projetos em curso, no ambito do PAIl, sdo os mesmos que
foram lancados no periodo anterior.

Outras medidas destinadas a idosos foram igualmente desenvolvidas no ambito
da acéo social, como o Programa ldosos em Lar - PILAR (Despacho n.° 6 de 21/1/97),
gue visava a melhoria de cuidados para populacédo idosa, aumentando a oferta do
namero de lugares em lares e criando novas respostas, como o0 alojamento
temporario.

Em Portugal, o periodo que medeia 1976 e 2002, caracteriza-se por uma
mudanca bastante profunda na forma de tratar as pessoas idosas, traduzida em
diferentes equipamentos e servigos que ajudam o idoso a assegurar as tarefas para a
vivéncia quotidiana e possibilitam a sua permanéncia na residéncia (Veloso,2008).

A Lei Organica do Ministério da Solidariedade e Seguranca Social (Decreto-lei
n° 35, de 2 de Maio de 1996) reconfigura o sistema de prote¢éo social publico, com a

definicdo dos servicos de administracdo direta e organismos de seguranca social.
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Posteriormente, em 2000, uma nova lei define as bases gerais de um novo sistema
de solidariedade e de seguranca social (Decreto-lei n° 17, de 8 de Agosto de 2000,
revogado pelo Decreto-lei n° 32, de 20 de Dezembro de 2002 e pelo Decreto-lei n° 4,
de 16 de Janeiro de 2007).

De acordo com Capucha et al. (2005, p .205)

as politicas ativas adquiriram um “duplo sentido”, pois visaram capacitar
simultaneamente os individuos e as instituigdes, numa relagao positiva entre
0S que prestam e 0s que recebem, que compatibiliza a responsabilidade
social com a efetiva participacdo, numa nova perspetiva de cidadania.
Significa que o Estado assume um papel fundamental na regulacao e também
na prestacao de servicos (transferéncias financeiras e servigos) assumindo
também responsabilidade no processo os agentes publicos e privados,
formais e informais (welfare mix).

A partir de 2005 destacam-se seis medidas politicas para a velhice:
1. Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES);
2. Programa de Apoio ao Investimento em Equipamentos Sociais (PAIES);
3. Programa de Conforto Habitacional para pessoas Idosas (PCHI) que
termina em 2013;
Complemento Solidario para ldosos (CSI);
Modelos de Qualidade para Centros de Dia e Servicos de Apoio
Domiciliario;
6. Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCC);
Os dois primeiros Programas PARES e PAIES sao os alicerces para o
desenvolvimento e consolidagéo de uma rede de equipamentos sociais em Portugal.
O Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento da Qualidade e
Seguranca das Respostas Sociais da inicio a um trabalho de requalificacdo das
respostas sociais, visando atender a qualidade da sua organizacao e funcionamento.
A quarta medida, o Complemento Solidario para Idosos, € um apoio em dinheiro
pago mensalmente, destinado aos idosos com baixos recursos econémicos e que visa
a manutencao das suas necessidades basicas.
O Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas (PCHI) qualifica as
habitacdbes com o objetivo de melhorar as condi¢cbes basicas de habitabilidade e
mobilidade das pessoas idosas que usufruam de servicos de apoio domiciliario, de

forma a prevenir e evitar a sua institucionalizacao.
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N.° 101/2006, de 6 de junho) surge no ambito dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Saude, com o0 objetivo de apoiar a pessoa na sua
recuperacdo ou na manutencdo da sua autonomia, assim como a maximizar a sua
qualidade de vida. A RNCCI alicerca-se na garantia do direito da pessoa em situacao
de dependéncia: a dignidade, a preservacdo da identidade, a privacidade, a
informacdo, a ndo discriminacdo, a integridade fisica e moral, ao exercicio da
cidadania e ao consentimento informado das intervencdes efetuadas. A Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados é constituida por um conjunto de
instituicdes, publicas ou privadas, que prestam cuidados continuados de saude e de
apoio social a pessoas em situacao de dependéncia, tanto nas suas casas como em
instalacdes proprias.

A RNCCI compreende as unidades de internamento: convalescenca, média
duracéo e reabilitacdo, longa duragcdo e manutencéo e cuidados paliativos. A rede
engloba ainda unidades de ambulatério, equipas hospitalares de cuidados
continuados de saude e apoio social e equipas domiciliarias de cuidados de saude e

apoio social.
3.4 De 2007 a Atualidade

A crise financeira 2010-2014 em Portugal teve inicio como parte da crise
financeira global 2007-2008, desenvolvendo-se no contexto da crise da divida publica
da zona Euro. Nestas circunstancias, o sistema portugués sofreu profundas
alteracdes, sobretudo no que se refere ao modelo mais universalista que |he estava
subjacente.

Em 2011, o Governo elabora um Plano de Emergéncia Social (PES) para tentar
dar resposta a grave crise econdémica que o pais atravessa, de modo a responder as
situagOes de excluséo social.

Entre 2012 e 2013, enquadrado no PES, assiste-se a alteragéo da legislacdo
de algumas respostas sociais, nomeadamente: alargamento dos servi¢os basicos do

Servigo de Apoio Domiciliario (Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro), alargamento da
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67/2012 de 21 de marco) e diversificagdo de medidas, mais adaptadas a expetativas
dos proprios e suas familias nos Centros de Noite (Portaria n.° 96/2013 de 04 de
marco).

Ainda em 2012 é publicada a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos,
consagrando o direito e regulando o acesso dos cidadaos a estes cuidados, assim
como definindo a responsabilidade do Estado em relagdo a esta matéria.
Simultaneamente, a mesma legislacdo da origem a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), coordenada pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos e
integrada na Administracéo Central do Sistema de Saude. Contudo, a regulamentacéo
da RNCP s6 entrara em vigor em 2015 (Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro). O
percurso dos Cuidados Paliativos vem sendo bastante lento, tendo praticamente
estagnado com a pandemia, apresentando-se a Rede escassa face as necessidades
da populacéo.

Nao obstante a taxa de ocupacgao das ERPI’s apresentar valores préximos dos
100% e o numero de lugares ter vindo a crescer, as respostas continuam escassas.
N&o parece solucdo desejavel expandir indefinidamente esta resposta social em
detrimento de outras, que possam garantir a manutencdo da pessoa idosa no seu
domicilio.

Uma alternativa aos internamentos e as ERPI’s reside na permanéncia dos
idosos inseridos na comunidade, na sua propria casa, 0 maior tempo possivel, a
medida que vai envelhecendo, mesmo que padeca de uma doenca funcional ou
cognitiva (TIMMERMANN, 2012). Este conceito, Ageing in Place, pressupde uma
articulacéo de acdes ao nivel da vizinhanca e do meio envolvente, ao nivel urbano, ao
nivel da estrutura habitacional, assim como o estudo e implementacdo de novas
estratégias de apoio domiciliario.

A manutencgao do idoso em casa presume, na sua maioria, a existéncia de um
cuidador a tempo integral, n&o excluindo, contudo, o apoio por parte de um servico de
apoio domiciliario.

Recentemente, de modo a responder a esta lacuna, foi aprovado o Estatuto do

Cuidador Informal (Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro) que regula os direitos e
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deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as respetivas medidas de
apoio.

Esta legislacdo, porém, carece de uma clara melhoria no que concerne aos
apoios a serem dados ao cuidador, quando no exercicio das suas funcdes, de modo
a preservar a sua saude e autoestima. Neste sentido, deve a legislacdo enquadrar
uma formagé&o continua ao cuidador com supervisédo técnica e mecanismos de apoio
para a prevencao do burnout e preservacdo da sua constante ligacdo a comunidade

envolvente.

4 CONCLUSAO

As alteracBes demograficas registadas nas Ultimas décadas, que nos revelam
uma piramide etaria invertida, acarretam um conjunto de alteracdes que colocam em
causa o atual modelo de desenvolvimento social e econdmico. Esta preocupacéo leva
a que os Estados Europeus, incluindo Portugal, encontrem solugbes que respondam
as necessidades da populagéo idosa, proporcionando-lhe qualidade de vida no seu
envelhecimento.

Segundo a Carta Social (2019), em 2018 contabilizavam-se 7300 respostas
dirigidas as Pessoas Idosas (ERPI, SAD e Centro de Dia) no territério continental
sendo 37% SAD.

Entre 1998 e 2018, os SAD's tiveram um crescimento de 108% e as ERPI's de
105%. Contudo, apesar da taxa de cobertura evoluir positivamente este crescimento
nao é expressivo face a evolugdo do numero de individuos com mais de 65 anos.

Torna-se, pois, necessario encontrar alternativas que suportem os idosos no
seu meio ambiente, assegurando ndo so as suas necessidades basicas, mas criando
simultaneamente condi¢cBes de vida com qualidade e preservando o desenvolvimento
das suas atividades com independéncia e autonomia.

De salientar que fatores como a seguranc¢a, a manutencao das redes sociais, a
adaptacao ao ambiente, as condi¢cdes habitacionais, os transportes, a educagao ou o
trabalho sédo determinantes para a qualidade de vida do idoso, pelo que a melhoria

destes fatores soO sera possivel com acdes de ambito politico-social concertadas.

PROMOTORES APOIO

SFM4
e Fundagao 7 - —— Go,ammb
< B Sousandsade N ® ) Q CNPq FAPERA  cevantecnoroan | MARANAAD
3 i3/ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO e - Corsene it EINOVACAO | oo oocares §
B POUCAS BUCAS

i § —
CAPES

¥, T
% o



16.19

NOV/2021

AMBIENTE
VIRTUAL

bl B
n '&
Politicas Pﬁ’b uas

5 pcia_iugSuperacio da Barbarie

REFERENCIAS

BANDEIRA, M. L., Dinamicas demograficas e envelhecimento da populacao
portuguesa: Evolucédo e perspetivas. Premissas e objetivos da investigacao.
Sintese dos primeiros resultados e tendéncias. Lisboa: ICS, 2012.

BARRETO, A., Tempo de Incerteza. 22 ed. Lisboa: Reldgio de Agua. 2003.
BEAUVOIR, S. Le Vieillesse. Paris: Gallimard,1970.

CAPUCHA, L. Envelhecimento e politicas sociais: novos desafios do sistema de
protecdo. Protecdo contra o risco de velhice: que risco? Sociologia, n° 15.2005.

CAPUCHA, L., et al. Portugal — A virtuous path towards minimum income? in
Maurizio Ferrera (Ed.), Welfare State Reform in Southern Europe: London,
Routledge/EUI Studies in the Policial Economy of Welfare. 2005.

CARTA SOCIAL — Rede de Servicos e Equipamentos, Gabinete de Estratégia e
Planeamento (GEP). Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social:
Centro de Informacé&o e Documentacdo GEP — CID. Lisboa. 2019.

CARVALHO, M.l. Uma Abordagem do Servi¢co Social a Politica de Cuidados na
Velhice em Portugal. Revista Intervencdo Social, 31, pp.163-192.2005.

CARVALHO, M I. Os cuidados domiciliarios em Instituicdes de Solidariedade
Social no concelho de Cascais. Tese de doutoramento. Lisboa: ISCTE-IUL, 2010.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA. Coimbra: Almedina, de Acordo
com a Lei Constitucional n° 1/97 de 20/09/2000.

COSTA, A. B; MAIA, F. Seguranca Social em Portugal: Principais caracteristicas
e analise dos seus efeitos redistributivos. Revista de Desenvolvimento, Lisboa:
Instituto de Estudos para o Desenvolvimento. 1985

DESMET, L., Imbondeiro da Familia: o idoso em Mocambique in A Voz dos Avos:
Familia e Sociedade, Editora CRV, Curitiba, Brasil, 2017.

JOAQUIM, C., Protecdo Social, Terceiro Setor e Equipamentos Sociais. Que
modelo para Portugal? Cadernos do Observatério, CES, Coimbra, 2015.

LEAL, A. S. Temas de Seguranca Social. Lisboa: Unido das Mutualidades
Portuguesas.1998.

PROMOTORES APOIO

SF My —
Fe Fundagéo EPEN 0 Y WD"B
< , Blnsste (o) [QACNPG  Fapemd  ceniZus fimim
LR serss. . e — EINOVAGAD | L LT &
% o EM POLIICAS PUBLCAS

CAPES ot o Tecnatiged oy




16.19

NOV/2021

AMBIENTE

VIRTUAL

s n: upera;ao da Barbérie

OSORIO, A. R. Os idosos na sociedade atual, in As Pessoas ldosas. Lisboa:
Instituto Piaget, 2007.

RIBEIRO, M. R. Apoio a Idosos, in Seminario Politica de familia — Alguns aspetos.
Conselho Econdémico e Social/Comissdo Especializada de Politica Economica e
Social: Centro Cultural de Belém. 1995.

TIMMERMANN, S. To Age in Place or Not... That Is the Question. Journal of
Financial Service Professionals, 66, pp.24 — 26. 2012.

VELOSO, E. A andlise da politica da terceira idade em Portugal, de 1976 a 2002,
in Atas do VI Congresso Portugués. Mundos Sociais: Saberes e Praticas. Braga, 2008.

PROMOTORES APOID

i undacg Go SECRETARIA DA | GOVERNO
5 ,’l& ) ’m s Sousandeade @ QCNP q FAPEMA cincnreniocs | MARANAD

s s L
A\ 2 cArEs ST




