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O envelhecimento da populacio portuguesa na Europa e em Portugal é um tema
que tem vindo a merecer especial interesse por parte de diferentes cientistas
sociais que o tém abordado de forma distinta. A sua analise, longe de ser encarada
como um fenémerio isolado, deve ser feita tendo em conta a evolucio de outros
fenémenos sociais desencadeados pelo processo de industrializacio e urbaniza-
cdo, responsaveis pela alteracao dos valores e das tradicdes na nossa sociedade.

Os indicadores relativos ao agravamento do fenémeno de envelhecimento da
populacdo, pela sua extensdo e repercussdes nacionais, exigem o seu acompa-
nhamento e um conjunto de investimentos e de medidas de politica demografica
e social; baseadas no reforco da solidariedade intergeracional e na participacio
civica da populacio sénior.

PALAVRAS-CHAVE: demografia social; envelhecimento da populagéé; accao social.

“A urgéncia desta reflexdo é tanto mais importante quanto mais sabe-
mos que se torna urgente encontrar novas formas de solidariedade e de
convivéncia entre idades, grupos, geracGes e culturas para tornar possivel
a existéncia de um capital social minimo nas diferentes sociedades sem o
qual todos os outros tipos de capital correm o risco de perder o sentido.”

(Nazareth, 1999, p. 249)

1. Envelhecimento demografico e mudanca social

Embora anunciado ha varias décadas, devido & quebra gradual dos nascimentos
registados em Portugal desde os anos setenta do século XX, o envelhecimento
da populagdo registado no nosso pais, bem como nos demais paises do conti-
nente europeu, tem vindo a emergir como um dos temas de estudo preferencial
de diversos cientistas sociais. Sendo evidente que tal se constitui um fenémeno
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demografico preocupante em Portugal e nos demais paises da Unido Europeia (cf.
Nazareth, 1995), € oportuno abordar este tema apreciando alguns dos seus aspec
tos recentes e das suas relagdes com outros fenémenos sociais. O cenario esco- -
Ihido é o distrito de Viseu, um dos distritos da regido Centro do pais reconhecido
pela sua pela centralidade, decorrente da sua posicao geografica, e pelas caracte-
risticas da sua populacdo e das actividades produtivas marcadas pela industriali-
zacao e incremento do sector de servigos, que assinalam as transformagdes em
curso em toda a regido beira.

A quebra gradual de nascimentos registada na sociedade portuguesa a partir dos
anos setenta de Novecentos e 0 aumento de esperanca de vida que se tem vindo a
registardesde entdo, sdo os primeiros factores responsaveis pelo envelhecimento
progressivo da nossa populagdo. Este fendmeno tem-se traduzido no aumento
gradual da proporcio das pessoas idosas em relacdo a populagao total, aumento
este que tem vindo a acentuar-se em detrimento da populagdo jovem, e da popu-
lagdo em idade activas (INE, 2002), a qual continua a ser afectada pelas migragdes
internacionais.

Retomando o fenémeno do envelhecimento notamos que este acompanha o
processo de transicao demogréfica, normalmente definido como a passagem de
um cenario demografico onde a fecundidade e a mortalidade sdo elevados para
um contexto em que ambos os fendmenos atingem niveis mais baixos. A con-
jugagao de ambos estd na origem da reducao da quebra de nascimentos e, por
conseguinte, o estreitamento da base da piramide de idades (envelhecimento na
base), levando a reducdo dos efectivos populacionais jovens e ao alargamento do
topo, com o crescimento de efectivos populacionais mais idosos (envelhecimento
no topo). Estes fendmenos t&€m vindo a acentuar-se nos Gltimos quarenta anos,
periodo em que a populacdo portuguesa sofreu profundas alteracdes na estru-
tura demografica sendo visiveis no tragado da respectiva piramide de idades. Esta
deixou de ser triangular, especifica de um regime demografico “jovem”, associado
a natalidade e mortalidade elevadas, passando a revelar um estreitamente pro-

. gressivo na base, resultado dos baixos indices de natalidade e um alargamento no

topo, decorrente da redugdo da mortalidade geral e do aumento da esperanca de
vida da nossa populagao (Figura 1).

3 No presente documento consideram-se os seguintes limites de idade em cada categoria: 0-14 anos
(populacdo jovem); 15-64 anos (populagdo em idade activa ou populagdo potencialmente activa); 65 e
mais anos (populagao idosa). .
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Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da Populagdo, 1991 e 2001 (adaptado de Carritho &
Goncalves, 2004, p. 179)

Figura 1- Piramides etarias da populacio residente total em Portugal, 1991 e 2001

A configuragdo actual da piramide etéria da populacio portuguesa é do tipo “as
de espadas”, embora em algumas regides do pais tenha vindo a alterar-se apre-
sentando ja uma configuracdao em “urna”. Este caso resulta do decréscimo da
populacdo jovem e do aumento da populagao em idade avancada, a par de um
decréscimo acentuado da populagdo jovem-adulta, agravado pelo fenémeno das

migracoes.

2. Envelhecimento demografico e geografia da populagao
Tal como acontece em Portugal e na Europa, o envelhecimento da populacdo
nao evoluiu de maneira uniforme em todas as regides do Mundo. Considerando

a populagdo por regides, segundo o seu grau de desenvolvimento#, e tendo sub-

4 Segundo a classificagao das Nagbes Unidas, as regides “mais desenvolvidas” compreendem a Europa,
a América do Norte, a Australia, a Nova Zeldndia e o Japao; e as “menos desenvolvidas” compreendem
todas as regides de Africa, Asia (excepto o Japdo), a América Latina e Caraibas, bem como a Melanésia,
a Micronésia e a Polinésia. Tal como é salvaguardado, estas designagdes “foram delineadas por con-
veniéncia estatistica e ndo expressam necessariamente um juizo de valor sobre os estddios de desen-
volvimento alcangados por um determinado pais ou regido no processo de desenvolvimento” (Nagoes
Unidas, 2002, p. ii). . .
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jacente os dados da projeccdo da populagao mundial das Nacdes Unidas (2002),
constata-se que:

- As regides mais desenvolvidas iniciaram primeiro o fendmeno da transicao
demogréfica, por altura do incremento da revolugdo industrial, observando-se
um ritmo de crescimento bastante forte da populacio com 65 e mais anos na
populacdo total, a partir de 1960/70. '

De acordo com o referido documento (op. cit., p. 15), este cenario revela tendén-
cia a atenuar-se ao longo do tempo: “Por volta de 2000, a proporcao de idosos
ultrapassou a dos jovens (19% vs. 18%) e, em 2050, espera-se que a propor¢ao de
idosos seja o dobro da dos jovens (32% vs.16%)". A Europa € a regido do globo mais
envelhecida.

- Ao contrario, nas regides menos desenvolvidas, até 2000, o envelhecimento da
populac3o foi consideravelmente menor, uma vez que a fertilidade se manteve
ainda relativamente alta. Com efeito, “a proporcao de jovens declinou de 38%,
em 1950, para 33%, em 2000, enquanto que a propor¢ao de idosos aumentou de
6% para 8%. (..). Por volta de 2050, prevé-se que a proporgao de idosos atinja os
20%, enquanto se espera que a proporcao de jovens decline para os 21%” (Nagdes
Unidas, 2002, pp. 15-16). . S

Este fenémeno mostra que, cerca de cinquenta anos depois das regides mais
desenvolvidas, regista-se actualmente nas de menor desenvolvimento um
aumento da proporcdo de idosos a um ritmo bastante forte.

Caracterizado por uma distribuicio geografica heterogénea, pode afirmar-se que,
historicamente, o fenémeno social do envelhecimento demogréfico “ndo aparece
no género humano até uma época relativamente préxima da nossa. Pode dizer-
se que é fruto da civilizagdo, um produto cultural” (Cabrillo & Cachafeiro, 1992,
p. 35), um fendmeno que acompanha o processo de crescimento econémico e a
mudanca social registada em diversos contextos e civilizagoes.

De facto, como observa Gurvitch (1979, p. 87), sendo que “todas as camadas ou
niveis da realidade social estao sempre essencialmente e indissoluvelmente inter-
penetrados”, a analise do enveihecimento recorda-nos aspectos diferentes da
evolucdo da prépria sociedade, testemunhados em diferentes aspectos da sua
“morfologia social”. Consideramos, por isso o envelhecimento demografico como
uma consequéncia imediata do fenémeno mais vasto e complexo desencadeado
pela industrializagdo-urbanizacdo. Com efeito, a transferéncia das populacdes
rurais para os centros de maior concentragdo mineira, industrial e urbana, iniciada
no decurso dos séculos XVl e XIX, aquando do inicio da revolucdo industrial, deu
origem ao movimento continuo de “éxodo rural” que desde entdo constitui um
dos sintomas do actual processo de crescimento das grandes urbes.



Recorde-se, a propdsito, que entre os principais factores responsaveis por este
tipo de'movimentos da populacdo contam-se as oportunidades de trabalho cria-
das em torno dessas “bacias” de emprego, que continuam a alimentar as migra-
¢oes de varios contingentes de mao-de-obra masculina e feminina, atraidos pela
diversificagdo das actividades industriais e sobretudo pela concentracdo de servi-
¢os responsaveis pela evolucdo das grandes areas metropolitanas. Para aqui tém
convergido diferentes publicos e imigrantes, em resultado quer de migragdes iso-
ladas quer de migracdes de familias completas, dando origem a novos cenarios
sociais, econdémicos e culturais, que passaram a identificar as sociedades urbanas,
marcados ndo sé pela variedade étnica e demografica da populagéo residente
mas também pela alteracdo de muitos dos valores dominantes especificos da
sociedade. Entre estes contamos os que se referem a vida em comunidade, a soli-
dariedade social, a divisdo do trabalho, a comunicacao ihterpessoal e ao desenvol-
vimento humano.

O conjunto destes aspectos conduziu a progressiva emancipa¢ao da mulher, a
reducio da sua fecundidade e & quebra acentuada da natalidade alterando, por
via do envelhecimento na base, as estruturas demograficas da populagao.

Se quisermos pensar na realidade portuguesa, verificamos que os valores médios
de natalidade, superiores aos 30%& no primeiro quartel do século XX, decairam
para menos de 20%. durante a segunda metade desse século, situando-se no
comeco da década de noventa abaixo dos 12%.. Em 2004, 0 valor médio da natali-
dade registado na populacio portuguesa foi de 10,4%. (Quadro 1).

Quadro 1~ Indicadores demograficos, 2004

Taxa de Crescimento Taxa de Taxa de
Efectivo da Pop. % Natalidade %o Mortalidade %o

Portugal 05 10.4 97
Norte 0.4 10.2 83
Centro 0.4 9.2 1.1

Lx.e Vale do Tejo o7 15 91

Alentejo 0.0 9.2 13.0
Algarve 1.5 17 1.5
Acores 05 12.5 10.2
Madeira 05 12,2 107

Note-se que os valores médios de mortalidade da populacao portuguesa, orcando
0s 20%0 no termo do primeiro quartel do século XX, baixaram para cerca de
metade nos anos sessenta, situando-se em valores préximos de 10,4%. nos anos
noventa. Este valor tem-se mantido quase inalterdvel até a actualidade.

Escusado sera recordar que a melhor cobertura médico-sanitaria disponivel nos
centros urbanos, extensiva gradualmente ao restante territério, foi igualmente
responsavel pela queda acentuada da mortalidade geral e da mortalidade infan-
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til, conduzindo ao alargamento progressivo da “esperanca de vidas”, cujos valores
se situam em média (ano de 2004) nos 74,53 anos para o homem e 80,98, para a
mulher.

De forma global podemos ainda recordar que apés o “baby-boom” ocorrido na
maior parte dos paises do Ocidente europeu e em Portugal, depois da 22 Guerra
Mundial, o aumento progressivo da populagdo com idade avangada constitui um
dos sintomas preocupantes dos desequilibrios demograficos que hoje afectam o
nosso territério. Tal facto pode comprovar-se através, quer do peso dos diversos
grupos funcionais (jovens: 0-14 anos; adultos: 15-64 anos e dos idosos: >65 anos)
em relagao a populagdo total, quer através de alguns indicadores privilegiados.
Indicamos alguns dados do INE relativos a 2004, no Quadro 2.

Quadro 2 - Indicadores demograficos, 2004

indice de envelhecimento (65+anos/o0-14 anos)® 108.7%
indice de dependéncia total (0-14 e 65+anos)/ 15-64 anos? 485%
indice de dependéncia de jovens (0-14/15-64 anos)® 23.2%
indice de dependéncia de idosos (65+anos/15-64 anos)? 25.2%

Quanto a distribuicao dos diferentes grupos funcionais, o Quadro 3 evidencia as
assimetrias demograficas existentes entre o norte e o sul, traduzindo diferentes
dindmicas regionais. Estes aspectos comprovam a diversidade fisica e humana do
nosso territério bem como outros contrastes, identificados por diversos indicado-

res econémicos e sociais.

5 “Esperanca de vida numa determinada idade (ex) — Nimero médio de anos que uma pessoa que atinja
aidade exacta x pode esperar ainda viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades observadas
no momento” (INE, 2003, p. 9).

6 “Relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem, definida habitualmente como o quociente
entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas
entre os o e 0s 14 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas dos o aos 14 anos)” (INE, 2003,
p.10). .

7 “Relacdo entre a populacio jovem e idosa e a populacdo em idade activa, definida habitualmente
como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os o e 0s 14 anos conjun-
tamente com as pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre
0s 15 e 05 64 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas com 15-64 anos)” (INE, 2003, p. 9).

8 “Relac3o entre a populagdo jovem e a populacdo em idade activa, definida habitualmente como o
quociente entre o nimero de pessoas compreendidas entre os o e 0s 14 anos e o nimero de pessoas
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas com
15-64 anos)” (INE, 2003, p. 9).

g Relagdo entre a populagdo idosa e a populacio em idade activa, definida habitualmente como o quo-
ciente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compre-
endidas entre 0s 15 e os 64 anos {expressa habitualmente por 100 (102) pessoas com 15-64 anos)” (INE,
2003, p. 9).



Quadro 3 - Populagio residente, por grupos etarios, 2004

Pop. total 0-14anos ~  15-64.anos 65+ anos

Portugal 10529,3 1647.4 7091,3. © 17905
Norte 37273 6205 2556,8 549.9
Centro 2376,6 344,0 1557,1 4755
Lx. e Vale do Tejo 2760,7 4263 18843 T 450,
Alentejo 767.7 103,1 488,9 175.7
Algarve 4n5 60,5 273,9 771
Acores 20,2 48,2 162,9 30,1
Madeira 2443 44,8 1673 32,2

(Unid.1.000}

A analise deste quadro permite verificar que o Norte detém a mais baixa percen-
tagem de idosos do Continente ao contrario do Alentejo, do Algarve e do Centro
que surgem como as regiaes mais envelhecidas do Continente. No extremo
oposto situam-se as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira. Estes dados,
se comparados com a analise das respectivas piramides etarias, acentuariam os
tipos de envelhecimento, na base e no topo, da populacao portuguesa: o primeiro
tem implicacdes, sobretudo a longo prazo, nas geragdes activas e no dinamismo
do mercado de trabalho; o segundo, com repercussées imediatas sobre os siste-
mas de salde e de seguranca social, traduz a maior longevidade da populacao
portuguesa. '

Note-se que a quebra de nascimentos, tal como anteriormente foi assinalado, é
um fenémeno que acompanha o processo de urbanizagdo crescente da sociedade
portuguesa, condicionando a capacidade de rejuvenescimento e de substituicdo
da nossa sociedade. N3o sendo um fenémeno isolado, anda associado a outros
fendmenos relacionados com a redugao da nupcialidade, com o casamento tardio
e com a emancipacao da mulher. Recordamos alguns valores:

- sobre a nupcialidade, notamos que a taxa bruta de nupcialidade tem vindo a
decair, sendo em 2004 de apenas 4,7%., e a idade média do casamento tem vindo
a aumentar sendo de 28,5 anos para os homens e de 27,0 anos para a mulher;

- aidade média da mulher em relagdo ao nascimento do primeiro filho, aumentou
nesse ano para 27,5 anos. Daf a quebra de nascimentos que se tem vindo a acen-
tuar decorrente da idade tardia do casamento. No entanto outras razdes, nome-
adamente as que se relacionam com a proteccdo a mulher e a maternidade ou
mesmo a situacao laboral, podem estar associadas a subida deste valor.

-l
L1

O envelhecimento da popula¢do portuguesa: responsabilidade social e cidadania

Jorge Carvalho Arroteia & Ana Paula Oliveira Cardoso



16

3. Envelhecimento demografico e ac¢do social

Os dados anteriormente referidos evidenciam alguns dos condicionalismos que
afectam os cendrios demograficos actuais. Recorde-se que a generalizacio dos
métodos anticonceptivos, a divulgacio dos métodos de planeamento familiar,
bem como os encargos sociais decorrentes de uma familia numerosa, n3o satis-
feitos pelos sistemas de seguranca social, podem justificar os valores acima men-
cionados. Estas situa¢des realcam as mudancas ocorridas no seio da familia tradi-
cional uma vez que, para além das fun¢des tradicionais que lhe foram atribuidas
por Murdock (a sexual, a econémica, a reprodutiva e a educativa), as alteracdes
demograficas anteriormente descritas sugerem o aparecimento de uma outra
relacionada com o acolhimento dos idosos. Em muitas circunstancias esta é enca-
rada como uma responsabilidade dos agregados familiares e aceite, muitas vezes,
com prejuizo da estabilidade financeira do respectivo nicleo familiar.

Por outro lado, 0 acréscimo da populacdo idosa tem efeitos directos sobre a socie-
dade devido ao agravamento das taxas de dependéncia em relaggio a4 populacio
activa. Esta situagdo traduz os encargos acrescidos decorrentes da formac3o, da
assisténcia e da proteccdo social dos grupos funcionais dos jovens e dos idosos,
que pesam sobre a populagdo activa. Por isso, a evolugao das estruturas demogra-
ficas na actualidade, apontando para o aumento da classe dos inactivos e paraa
necessidade do seu acolhimento pela sociedade, t&m levado ao crescimento pro-
gressivo das despesas de proteccéo social. Com efeito, no decurso da década pas-
sada, as despesas com a velhice e sobrevivéncia duplicaram denotando os efeitos
do envelhecimento da nossa populacio.

Para além dos aspectos econémicos, a evolugao progressiva do envelhecimento
da populacdo obriga a que se repensem os modelos de assisténcia social condu-
zindo, necessariamente, ao reforco da solidariedade intergeracional e & adopcdo
de medidas de politica familiar, social e laboral, que n3o descurem as assimetrias
espaciais e sociais existentes na nossa sociedade. Recorde-se que estas agravam
as diferentes acessibilidades (sobretudo as econdmicas, sociais e culturais), que
se levantam a proteccdo assistencial e a ocupacio social dos grupos etérios mais
velhos, situacdo marcada frequentemente pela inactividade, pelo desamparo
familiar e pelo isolamento social.

Este panorama que se tem vindo a acentuar com o envelhecimento progressivo
da populacdo portuguesa sugere, por isso, um conjunto de medidas de politica
social que atendam, nomeadamente:

-a0 aumento dos encargos de pensdes sociais e de doenca que continuario a
pender sobre toda a sociedade, hoje agravados com o peso da populacgo enve-
lhecida, o desemprego e a variac3o da idade de reforma;



-4 diminuic3o do espirito de iniciativa e a resisténcia a mudanga, que podera
afectar as areas onde esta populacdo é dominante, em contraste com as regioes
habitadas pela populacio jovem mais agressiva, com maior dinamismo e aber-
tura a inovacao;

- a0 agravamento da dependéncia laboral resultante da escassez de mao-de-obra
jovem e adulta, sobretudo em certos sectores de actividade, podendo assim con-
duzir a novos movimentos da populacio (migracdes internas e imigragao) e ao
acentuar dos contrastes regionais ja existentes;

- 4 persisténcia de “bolsas de idosos” que identificam as 4reas de maior repulsdo
demografica e social.

Estas algumas das questdes que hoje.em dia se prendem. com o fenémeno do
envelhecimento da populagdo portuguesa e da populacdo da Unido Europeia.

4. Aspectos do envelhecimento no distrito de Viseu

Uma analise mais detalhada & Regido Centro do territério portugués, designada-
mente no distrito de Viseu (integrado na NUTIie-Centro), mostra que este regista
ja um elevado indice de envelhecimento demogréfico, conforme se constata pela
leitura de alguns indicadores demograficos (Quadro 4).

Quadro 4 - Indicadores demogréficos da Regido Centro, 2004

Taxa bruta de natalidade 9,2%0
Taxa bruta de mortalidade 1,1%0
indice de envelhecimento (65+anos/o-14 anos) 138,2%
indice de dependéncia de idosos (65+anos/15-64 anos) 30,5%

Fonte: INE, 2004

Ao nivel do distrito, ha a realcar as assimetrias na distribuicio da populacdo idosa,
nos diversos concelhos, sendo em Viseu, Tondela, Lamego, que se observa o maior
numero de pessoas com 65 e mais anos.

10 Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) niveis |, Il e Il (Decreto-Lei n®
46/89, de 15 de Fevereiro). i
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Quadro 5 - Populacdo residente do distrito de Viseu, por grupos etarios, 2004

Pop. total 0-14 anos 15-64 anos 65+ anos
Armamar 7318 1035 4760 © 1523
Carregal do Sal 10 555 1544 6717 2204
Castro Daire 16 846 2452 10 355 4039
Cinfaes 21318 3512 13 969 3837
Lamego 27 054. 4126 18 232 4696
Mangualde 21158 3134 13 636 4388
Moimenta da Beira 11053 1747 ' 7084 2222
Mortagua 10 365 1160 6 811 2394
Nelas 14,504 1965 9432 3107
Oliveira de Frades 10 597 1690 6 832 2075
Penalva do Castelo 8768 1216 5507 2045
Penedono 3378 465 2067 846
Resende 11978 1956 7561 2461
Santa Comba D3o 12393 1684 8037 2672
Sdo Jodo da Pesqueira 8367 1304 5343 1720
Sao Pedro Sul 19 215 2640 12130 4445
Satao 13419 2091 8599 2729
Sernacelhe 6150 875 3942 1333
Tabuaco 6 501 932 4154 1415
Tarouca 8303 1363 5528 1412
Tondela 31026 4014 ~ 19659 7353
Vila Nova Paiva 6319 955 3968 . 1396
Viseu 96 810 16 024 65533 15 253
Vouzela .+ w MN807 - . — 1630 - 7438 2739.

Fonte: INE, 2004

O progressivo envelhecimento da populacdo denunciada quer pelos indicadores
demograficos quer pela distribuicao dos diversos grupos funcionais revefa a neces-
sidade de se considerar com maior acuidade alguns tipos de respostas sociais aos
idosos bem como a sua evolucao, com vista a compatibilizar o envelhecimento e
a qualidade de vida e bem-estar desta populagao.

Apesar dos idosos ndo constituirem um grupo homogéneo na sociedade portu-
guesa, estudos mais recentes efectuados nesta drea evidenciam que eles sdo um
dos grupos populacionais mais vulneravel a pobreza e a exclus3o social. Como
revelam esses estudos (INE, 1999, 2002}, a populacio idosa evidencia, em geral:

- “baixos niveis de escolaridade” (a maioria dos idosos ndo possui qualquer nivel de
instrucdo, sendo esta caracteristica mais acentuada na populacao idosa feminina);

- “baixos rendimentos” (a maioria dos idosos depende das pensdes como fonte de
rendimento principal e estas sdo, em regra, de baixo valor);

- “baixa participacdo social e civica” (“18,7% dos homens e 5,2% das mulheres séo
membros de organizagdes culturais ou sociais” — INE, 2002, p. 199);

- “isolamento social e fisico”;

- “condicoes de salide e de habitacdo e conforto desfavoraveis”.



Para responder a estas situagdes, o Estado criou um sistema de Seguranca Social,

cujos fundamentos e a organizagao foram definidos pela Lei-Quadro n° 28/84, de.

14 de Agosto, cuja configuracio se baseia em trés niveis distintos de actuacao: o
“Regime Geral”, o “Regime N3o-Contributivo” e a “Acgao Social”.

N3o se tornando necessario evoca-los a todos, recordamos que a “Accio Social”
tem como funcao responder aos problemas de ruptura econémica e social, que
n3o estdo abrangidos pelos regimes anteriores. Tem dois objectivos principais:
prevenir e resolver situacdes de caréncia, disfungao e marginalizacao social, que
incidem principalmente sobre criancas, jovens, idosos e deficientes, e concretizar
accdes e programas com vista a promover a integragdo social e comunitaria.

Aacgdo social pode ser desenvolvida a dois niveis —servicos e equipamentos —que
no seu conjunto desempenham um papel fundamental. Neste ambito podemos
encontrar uma série de respostas sociais, destinadas a populagdo idosa, desde as
mais tradicionais (eg., Lares de Idosos, Lares para Cidaddo Dependente, Centros
de Dia, Centros de Convivio), as mais inovadoras (eg., Apoio Domiciliario, Centros
de Noite", Acolhimento Familiar, Colonias de Férias, Termalismo, Universidade da
Terceira Idade, Ajudas Técnicas e Programa de Apoio Integrado a Idosos — PAll).

Historicamente, foi depois de 1974®, que as politicas sociais dirigidas a “terceira
idade” tiveram maior incremento, contemplando todas as pessoas do meio rural
e urbano, em idade limite de reforma, ou consideradas incapacitadas para o tra-
balho. O modelo do sistema de Seguranca Social, que tem assegurado a aplica-
c3o destas politicas sociais, comegou a evidenciar, na década de oitenta do século
XX, uma crise do sistema de funcionamento. Neste seguimento, o Estado reagiu
criando espagos de actividade social privada, designadamente incentivando e
concedendo apoios as actividades das Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS).

A“Sociedade-Providéncia” é reforcada pelo Decreto-Lei n°119/83 de 25 de Fevereiro,
que alarga a concepgao legal das IPSS's “aos dominios da salde, da educagao, da
habitacdo e outros em que as necessidade sociais dos individuos e das familias

11 Os Centros de Noite sdo uma resposta social recente desenvolvida em termos de equipamentos de
apoio 3 populagao idosa. Tém por finalidade o acolhimento nocturno, com caracter temporario ou pro-
longado, prioritariamente de pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem situacdes de soliddo,
isolamento e inseguranca, necessitam de acompanhamento durante a noite. Esta nova valéncia tem
como objectivo acother e acompanhar durante a noite pessoas idosas, favorecendo a sua permanéncia
no seu meio habitual, assegurar o bem-estar e a seguranca das pessoas idosas e, por tiltimo, promover
o convivio e a participagdo social das mesmas (Costa, 2003, p. 54).

12 O Decreto-Lei 203/74, de 15 de Maio inclui as grandes linhas de orientacao do Sistema de Seguranca
Social com um conjunto de medidas referentes a politica social. Entre o vasto conjunto de medidas
figura a “substituicdo progressiva dos sistemas de previdéncia e assisténcia por um sistema integrado
de seguranga social” (INE, 1999, p. 65). .
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encontram apoio”. No que concerne as pessoas idosas tal traduziu-se na imple-
mentacdo de estruturas de apoio & “terceira idade”. Assim, nos anos oitenta do
século XX, surgiram os Lares de ldosos em quase todas as sedes de concelho onde
ainda n3o existiam: “O ndimero de lares de idosos, em Portugal, tutelados por IPSS
era em 1981 de 322, passando a 543, em 1993. Nessas mesmas datas, os centros de
convivio passaram de 60 para 162; os centros de dia e de apoio domiciliario, de 35

e 28 para 858 e 710, respectivamente” (Costa, 2003, p. 54).

Nos anos noventa surgiram experiéncias piloto de residéncias como alternativa
aos lares de grande capacidade e, em 1993, implantaram-se 10 unidades destas,
abrangendo 273 utente. A partir de 1998, os equipamentos e servicos que apre-
sentaram um maior acréscimo foram os da area de apoio aos idosos, com 770

novas valéncias, 16536 lugares criados e mais 26251 utentes (idem, p. 54)3.

Num estudo realizado pelo Gabinete de Estudos Regionais da Direcgao Regional
do Centro do INE (Baptista, 1996, p. 91), relativamente aos equipamentos de
Seguranca Social em geral, concluiu-se que “a situag3o da Regido Centro é favo-
ravel comparativamente com o que se passa a nivel médio do pais. Tal parece
revelar a preocupacdo em satisfazer as necessidades da popula¢do numa regiao
que apresenta dos maiores indices de envelhecimento demografico e nimero de

pensionistas relativo”.

Da evolugdo global das IPSS com valéncias de apoio a idosos do distrito de Viseu,
entre 1991 e 2001, ressalta também o crescimento do nimero dessas unidades:
“Das 86 IPSS existentes em 1991, passou-se para as 216, em 2001, correspondendo
a um crescimento de 130 IPSS, a uma taxa média anual de cerca de 9,6% ao ano”.
(Governo Civil de Viseu, 2005, p. 219). De 2001 para 2005, foram criadas 75 unidades

com valéncias para idosos, essencialmente para apoio domiciliario (Quadro 6).

Como se evidencia no Quadro 6, os concelhos onde existiam mais Centros de
Dia, em 1991, eram Lamego, Sernancelhe e Viseu. De real¢ar o crescimento des-
tes Centros nos concelhos de Viseu, Tondela e Nelas, de 1991 para 2001. Refira-
se ainda o facto de ndo existirem Centros de Dia em Resende, S. Pedro do Sul e

Vouzela, em 2005.

Em 1991, n3o existiam Centros de Convivio no distrito de Viseu. Em 2001, existiam
apenas dois, um em Lamego e outro em Mangualde. Este nGmero manteve-se em

2005,

13 http://www.byweb.pt:8080/viver/projecto/diagndstico/2.html



Quadro 6 — Nimero de IPSS com valéncias de apoio a idosos do distrito de Viseu

Centrode - Apoio
Centro de Dia Convivio Lar de Idosos Domiciliario

1991 2001 2005 1991 2001 2005 1991 2001 2005 1991 2001 2005
4 3

Armamar
Carregal do Sal
Castro Daire
Cinfaes

Lamego
Mangualde
Moimenta da Beira
Mortagua

Nelas

Oliveira de Frades
Penalva do Castelo
Penedono
Resende

Santa Comba Ddo
S.Jodo Pesqueira
S0 Pedro do Sul
Satdo
Sernancelhe
Tabuago

Tarouca

Tondela

Vila Nova de Paiva
Viseu

Vouzela

Total do Distrito
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Fonte: Centro Regional de Seguranca Social de Viseu, 2005 (adaptado de Governo Civil do
Distrito de Viseu, 2005, p. 220)

No que toca a Lares de Idosos, existiam 26 unidades no distrito de Viseu, em 1991.
Uma década depois 0 seu nimero ascendeu a 47, sendo em 2005 ja de 65. Os con-
celhos onde existiam mais Lares de idosos, em 2005, eram Viseu (10 lares), seguido
de Armamar, Carregal do Sal, Mangualde e Sernancelhe (4 unidades cada).

Verificou-se, também, um crescimento de 79 PSS de Apoio Domiciliario, de 1991
para 2001, sobretudo nos concelhos de Viseu, Cinfaes, Lamego, Moimenta da
Beira, Penalva do Castelo, Satdo, Tondela e Vila Nova de Paiva. Em 200¢, as IPSS
de apoio domicilidrio eram de 152 e encontravam-se situadas, na sua maioria, nos
concethos de Viseu, Tondela e Mangualde (cf. Quadro 6).

Da leitura destes dados relativos ao distrito de Viseu ressalta um grande esforco
e um aumento das respostas sociais dirigidas a populacdo idosa, com destaque
para os concelhos de Viseu e Tondela, todavia ainda insuficientes face ao ritmo
acelerado de crescimento desta populacao.

N
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5. ImplicacGes sociais do envelhecimento demografico

O que acontece no nosso pais, como na generalidade dos paises da Unido
Europeia, é que o Estado tem grande dificuldade em garantir meios financeiros
suficientes para suportar um crescimento continuado dos custos de protec¢do
social. Porventura, serdo desejaveis outras iniciativas neste dominio que envol-
vam, de uma forma voluntéria, a sociedade civil, de modo a promover a expansao
de novas solidariedades, que se alarguem desde a familia a outros grupos sociais.
Como observa Martins et al. (1999), a acczo civica do voluntariado pode fazer mais
e melhor do que os poderes publicos pelo apoio e pela integragdo social das pes-
soas e comunidades (cit. por Costa, 2003). Nestas circunstancias, afigura-se como
essencial que se promova o voluntariado enquanto exercicio livre, organizado e
nao remunerado, de uma cidadania activa e solidaria, com a formacao, a capaci-
dade e o enquadramento adequados, que permitam responder as expectativas
da populacao idosa.

As situagdes anteriormente descritas sugerem a existéncia de inimeros obstécu-
los no percurso de apoio social, iniciado ha algumas décadas, que se espera venha
a contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos e para um maior
bem-estar subjectivo (Simées et al,, 2001; Lima, 2004), tendo como horizonte o
modelo de uma velhice bem sucedida, caractéfizado por “baixo risco de doenca,
alto nivel de funcionamento fisico e intelectual e empenhamento activo, face a
vida” (Simdes, 2005, p. 225). Para além das dificuldades econémicas, naturalménte,
muitas outras estdo relacionadas com o forte individualismo que caracteriza as
sociedades actuais, o imobilismo e a falta de consciéncia de participac3o civica.

Perante o relato anterior, ¢, pois, essencial que os grupos sociais e os proprios
agentes econémicos, numa perspectiva mais arrojada e dinamica, promovam ini-
ciativas tendentes a romper com o status quo, criando servicos e produtos diversi-
ficados e inovadores (Cardoso, 2002, 2003), capazes de responder as necessidades
especificas e diferenciadas deste segmento social da populacdo. Por isso defende-
mos uma maior participagao da sociedade civil através quer da participacio em
actividades de voluntariado quer em iniciativas de espirito civico que promovam a
solidariedade, o desenvolvimento e a qualidade de vida, ndo s6 do grupo funcional
dos mais idosos, mas também de toda a sociedade. No seu conjunto esta tem (e
terd) um papel fundamental a desempenhar na construcio dos instrumentos de
solidariedade social de amanha.
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Le vieillissement de la population portugaise :
responsabilité sociale et citoyenneté

Le vieillissement de la population portugaise en Europe et au Portugal est un
théme qui a suscité un intérét spécial de la part de différents scientistes sociaux
qui l'ont étudié d’une facon distincte. Leur analyse, loin d’étre percue comme un
phénoméne isolé, doit é&tre faite en tenant compte aussi de 'évolution des phé-
noménes sociaux déclenchés par le processus d'industrialisation et d’urbanisation
responsable du changement des valeurs et des traditions dans notre société.

i

Les indicateurs relatifs a I'aggravation du phénoméne de vieillissement de Ia
population, de par leur extension et leurs répercussions nationales, exigent un
accompagnement et un ensemble d'investissements et de mesures au niveau de
la politique démographique et sociale, basés sur le renfort de la solidarité intergé-
nérations et sur la participation civique de la population senior.

MOTS-CLES: démographie sociale; vieillissement de la population; action sociale.

The aging of portuguese population:
social responsibility and citizenship

- The aging of the Portug.uese population both in Europe and in Portugal is an issue

that has been of growing interest to different social scientists who have approa-
ched it distinctly. Their analysis, far from being seen as an isolated phenomenon,
must be made taking into account the evolution of other social phenomena trig-
gered by the process of industrialization and urbanization, which are responsible
for changing values and traditions in our society.

Indicators related to the aggravation of the aging population phenomenon, inclu-
ding its extent and national repercussions, demand that it be accompanied by a
set of investments and measures related to demographic and social policy based
on the strenghening of intergenerational solidarity and on the civic participation
of senior citizens.

KEYWORDS: social demography; aging of the population; social action.



