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RESUMO

O presente trabalho tem como principal objetivo apresentar um comparativo
entre Brasil e Portugal em relacdo aos desafios atuais do envelhecimento
populacional e as principais politicas publicas relacionadas a essa tematica. Desse
modo, o trabalho contempla os topicos de Revisédo bibliografica do conceito da
intergeracionalidade e da sua relacdo como promotora do bem estar social do idoso;
de Descricdo das mudancas demogréafica — no ambito Brasil e Portugal; da Analise
do envelhecimento populacional — causas e consequéncias; do Estudo de caso do
envelhecimento populacional em Portugal; de Descricdo das principais politicas
publicas para a terceira idade e sua relagdo com a intergeracionalidade — no ambito

Brasil e Portugal e por ultimo, as Consideracdes finais.

Palavras-chave: Politicas publicas 1. Envelhecimento populacional 2.
Intergeracionalidade 3. Brasil 4. Portugal 5.
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ABSTRACT

The presente work has as the main objective to present a comparison between
Brazil and Portugal in relation to the current challenges of population aging and the
main public policies related to this theme. Thus, the work includes the topics of
Bibliographic review of the concept of intergenerationality and its relationship as a
promoter of the social well-being of the elderly; Description of demographic changes —
in Brazil and Portugal; Analysis of population aging — causes and consequences; the
case study of population aging in Portugal; de Description of the main public policies
for the elderly and their relationship with intergenerationality — in the context of Brazil

and Portugal, and finally, the Final Considerations.

Keywords: Public policies 1. Population aging 2. Intergenerationality 3. Brazil 4.
Portugal 5.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Tabela 1

Tabela 2

LISTA DE ILUSTRACOES

Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos ........... 9
Diviséo territorial por regi@o no Brasil...............ooooiiiiiiiiiiiii 10
Taxa de Fecundidade: Brasil e Portugal..........cccccccceeiiiiiniiiiiiiiiinnee, 11
Pirdmide Etaria Brasil @ Portugal............ccooveeiiiiiiiiiiiiieee e 12
Percentual do nimero de idosos NUTSII de 1950 a 2011.................. 12

Percentual do nimero de idosos por regido do Brasil de 1970 a



SUMARIO

Revisdo Bibliografica do conceito da intergeracionalidade e da sua relacdo

como promotora do bem estar social do iId0SO0............uuvuviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiiiin, 7
Descricdo das mudancas demograficas: Brasil e Portugal..........ccccceeeeeeeeiinns 8
Analise do envelhecimento populacional: causas e consequéncias................. 14
Estudo de caso do envelhecimento populacional em Portugal........................ 15

Descricao das principais politicas publicas para a terceira idade e sua relacdo
com a intergeracionalidade: Brasil e Portugal...............ooooviiiiiiiiiiiieeeen 18

COoNSIAEIraGOES FINAIS. .. ..ottt e e e e e e e 23

R I BN CIAS. . e 24



1. Revisao Bibliografica do conceito da intergeracionalidade e da sua
relacdo como promotora do bem estar social do idoso

Neri (2005) assume o conceito da intergeracionalidade como o termo
referente as relacdes entre individuos de diferentes geragdes, envolvendo toda a
vida social, além do contexto familiar. Essas relacdes, portanto, contribuem para a
leveza e entusiasmo no processo de envelhecimento. Com isso, discute-se a ideia
de quebra de preconceitos, ja que o0 contato entre as geracdes possibilita uma troca
positiva entre estas (Grazina, Sousa, 2012).

Carlson (2009), em um estudo na Universidade de Washington - “W”, EUA -
afirmou a relevancia das relacdes intergeracionais na prevencéo de doencas e na
promocao de um envelhecimento saudavel. O autor observou que, o envolvimento
entre jovens e idosos pode reduzir os riscos de deméncia para os ultimos, além de
promover uma estimulagéo cognitiva, psiquica e social para ambos. Ademais, foi
constatado o aumento da autoestima nos idosos, garantindo-os uma realizacéo
pessoal.

Na mesma perspectiva, Nunes (2009) reconhece que a intergeracionalidade
deve ser compreendida como provedora de compartilhamento de competéncias e
capacidades entre jovens e idosos, bem como enriqguecedora de experiéncias de
vida e conhecimento. Nesse ambito, portanto, Nunes articula a teméatica acerca da
intergeracionalidade com o equilibrio social, capaz de tornar as sociedades mais
solidarias, colaborativas, dignas e, consequentemente, mais justas.

Tais beneficios podem ser gerados a partir da elaboracdo de
programas/atividades intergeracionais, estudados por Ames e Youatt (1994).
Considerando o desenvolvimento dos mesmos, 0s autores acreditam na
importancia de categorias atreladas a construcdo da proposta, que sdo: promoc¢ao
da saude, servigo publico, educacgéo, desenvolvimento pessoal e recreagaol/lazer.
Nesse sentido, salienta-se a importancia dos estudos acerca da insergéo social dos

idosos, no que tange a intergeracionalidade.



2. Descricdo das mudancas demogréficas: Brasil e Portugal

O envelhecimento populacional tem uma ligacéo estreita com o processo de
transicdo demografica. Observa-se uma mudanga no comportamento demografico
da populagédo, com a variacado dos niveis de natalidade e mortalidade além dos
movimentos migratorios, tornando-se a populacdo mais envelhecida ou jovem. O
cenario observado no Brasil e em Portugal, € uma queda acentuada da
fecundidade e do progressivo aumento do grupo dos idosos, com a elevacao da
expectativa de vida, por conta das melhores condi¢cdes econémicas e sociais.

Contudo, € preciso entender que o0s dois paises possuem volumes
populacionais, dimensdes territoriais e realidade social muito distintos. A cada 10
anos é realizado o Censo Demografico nos dois paises. Em Portugal, a contagem
é feita no primeiro ano da década pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) —
altimo censo em 2011 — enquanto no Brasil o recenseamento é feito no ano zero
da década pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tendo sido
seu ultimo censo em 2010.

Sendo um pais membro da Unido Europeia (UE) - unido econémica e politica
de 27 Estados-membros independentes situados principalmente na Europa —
Portugal tem seu territério geografico com 92.212 km2 e 10,31 milhfes de
residentes, e é organizado pela Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins
estatisticos (NUTS). As NUTS séo as divisdes regionais existentes em todos 0s
estados-membros da Unido Europeia, para efeitos de andlise de dados estatisticos,
com base em uma divisdo coerente e estruturada do territério. Ela € formada por
trés niveis hierarquicos: NUTS |, NUTS Il e NUTS Il

A NUTS | portuguesa é composta por trés unidades, correspondentes ao
territorio do continente e das regides Autbnomas dos Acores e da Madeira. ANUTS
Il € constituida por sete unidades, das quais cinco ficam no continente, além dos
territorios das Regifes Autbnomas do Acgores e da Madeira. A NUTS Il é formada
por 25 unidades — 23 delas localizam-se no continente e duas correspondem as
Regides Autbnomas do Acores e da Madeira, conforme se observa na figura 1.
Importante ressaltar que as NUTS séo apenas utilizadas para fins estatisticos, pois,

administrativamente, o pais €é dividido em municipios e freguesias.
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Figura 1: Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos.

O Brasil tem seu territério geografico com aproximadamente 8.516.000 kmz
de area e encontra-se subdividido em 5 regides, 27 estados, com 5.565 municipios,
e possui 212,6 milhdes de habitantes. E o pais mais extenso do Hemisfério Sul,
além de ser o pais lus6fono mais extenso do mundo, aproximadamente

92 vezes superior a area ocupada por Portugal. A figura 2 demonstra apenas a

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2011.

divisdo territorial por regides.
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Figura 2: Divisao territorial por regiao no Brasil.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

Em termos populacionais, Portugal ndo tem apresentado um crescimento
consideravel. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre 2001 e 2011
Portugal teve uma taxa de crescimento efetivo de valor negativo (-0,29%), sendo
valores negativos da taxa de crescimento natural (-0,06%) e taxa de crescimento
migratorio (-0,23%). Por sua vez, o Brasil teve um crescimento populacional
constante e progressivo, entre o Censo 2000 e 2010, e a populacéo cresceu 12,3%,
isto €, 21 milhdes a mais de brasileiros.

Com relacdo a figura 3, observa-se uma reducdo gradativa na taxa de
fecundidade em ambos os paises ao longo dos anos. Percebe-se que o Brasil
apresenta uma varicdo maior de 1960 a 2021, comparando 0 mesmo perido em
Portugal.
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Taxa de Fecundidade
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Figura 3: Taxa de Fecundidade: Brasil e Portugal.
Fonte: IBGE, 2010 / INE, 2011.

A figura 4 mostra um comparativo entre as piramides etarias do Brasil e de
Portugal, conforme ultimo senso realizado nos dois paises. Observa-se que
Portugal se apresenta como uma pais mais envelhecido em relacdo ao Brasil.
Esses efeitos sdo vistos no estreitamento observado na base da piramide etaria
portuguesa que corresponde a reducédo do numero de jovens e no alargamento do
topo da piramide que se traduz ao crescimento da populacdo idosa. Segundo
dados do INE e OMS, respectivamente, Portugal € o terceiro pais mais envelhecido
da Europa e o quinto do mundo e o Brasil até 2025 serd o sexto pais do mundo

com maior niumero de pessoas idosas.
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Figura 4: Piramide Etaria Brasil e Portugal.
Fonte: IBGE, 2010/ INE, 2011.

Em Portugal, tratando-se da NUTS II, observa-se um aumento gradativo e

constante no nimero de idosos entre 1960 e 2011, conforme mostra a tabela 1. E

possivel observar que por mais que a NUTS Il tenha demonstrado que, em 1960,

o Algarve tivesse uma proporcao de idosos mais expressiva, quando se comparado

a 2011, é possivel perceber que isso ocorre com o Alentejo e o Centro que

apresentam as porcentagens de idosos mais elevadas (INE, 2011). Isso significa

gue sao as NUTS do Interior Centro as que registram o envelhecimento mais

intenso.

1960 1570 1981 1991 2001 2011
Portugal /NUTS 1I (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Portugal 8,0 9,7 11,4 13,6 16,4 19,0
MNorte 6,9 8,2 9,8 11,4 14,0 17,1
Centro 9,2 11,6 13,8 16,5 15,4 22,4
Lisboa 7.9 8,7 9,7 12,3 154 18,2
Alantejo 8,2 11,7 15,4 18,6 22,3 24,2
Algarve 10,5 13,9 15,8 17.3 18,6 18,5
Regido Autonoma dos Agores 8,7 8,8 11,3 12,5 13,0 131
Regido Autonoma da Madeira 6,5 8,2 10,5 11,6 13,7 14,9
Total 63,9 80,8 97,7 1138 1328 1484

Tabela 1: Percentual do nimero de idosos NUTSII de 1950 a 2011.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2011.
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Ja no Brasil, segundo dados do IBGE, ha também um aumento gradativo e
constantes no numero de idosos por regido entre 1970 e 2010 conforme tabela 2.
E possivel visualizar que as regides Sudeste e Sul iniciaram esse processo de
transicao, que se espalhou por todas as regifes do pais, apresentando em 2010,

estruturas etarias envelhecidas ou em processo acelerado de envelhecimento.

Brasil/Regi3 1960 1970 1980 1991 2000 2010
rasl egioes
g (%) (%) (%) (%6) (%) (%)
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Tabela 2: Percentual do numero de idosos por regido do Brasil de 1970 a 2010.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
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3. Anélise do envelhecimento populacional: causas e consequéncias

As causas do envelhecimento populacional sdo discutidas e, assim,
percebe-se as influéncias das mudancas sociais que ocorreram a partir da década
de 1960 na vida da mulher. As mudancas no mercado de trabalho e sua insercao
no mesmo, no nivel educacional e no casamento resultaram na reducéo de filhos
por mulher, assim como a medicina preventiva e programas voltados para a
qualidade de vida contribuem para a ampliacdo da longevidade. Em concordancia,
h& aparecimento da pilula anticoncepcional e assim, a diminui¢do na fecundidade.

Do mesmo modo, existe 0 aumento na expectativa de vida devido as
melhores condi¢des de vida, saneamento e condi¢cdes sociais, com o0 advento do
uso de antibidtico, vacinas e medicina preventiva. Portanto, a juncdo das
ocorréncias representa o fendbmeno da transicdo demografica (nascimento/morte),
qual é demarcada, em média, por um nascimento de filhos por mulher que nao
repde um casal, retratando um cenario para 2030 com muito mais idosos do que
criancas de acordo com marcadores mundiais.

Esse crescimento da populacdo idosa deve gerar uma série de mudancas
na sociedade, relacionadas ao setor econdmico, ao mercado de trabalho, aos
servicos e sistemas de saude publica e as relacfes familiares. Com isso, destaca-
se a relevancia do fortalecimento de politicas publicas focadas na populagéo idosa,
visando a qualidade de vida, insercdo social, cuidados especiais e prevencéo das

degeneracgfes que possam vir a ocorrer.
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4. Estudo de caso sobre envelhecimento populacional em Portugal

Este estudo de caso ir4 abordar minha vivéncia internacional realizada em
2018, em Portugal, mais especificamente em uma freguesia do municipio de
Barcelos chamada Macieira de Rates. Durante 6 semanas me propus a fazer um
intercambio voluntario pela Aiesec e assim, desenvolver um projeto em uma
instituicdo de idosos. A Aiesec € uma organizacdo internacional e nao
governamental, presente em 120 paises, que além de ajudar na construcdo de um
mundo melhor, possibilita o desenvolvimento pessoal e profissional de jovens
estudantes através de programas de intercambio.

A Aiesec encontra-se presente em diversas universidades no Brasil,
inclusive na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), que foi por onde eu a
conheci. Para realizar o trabalho voluntario mediado pela Aiesec, foi preciso fazer
um cadastro no proprio site da organizacdo, passar por uma entrevista e pagar uma
taxa administrativa apos a escolha do pais e projeto. Escolhi desenvolver um
projeto com idosos no Centro Humanitario da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP).

O Centro Humanitario da Cruz Vermelha Portuguesa, € uma instituicdo ndo
governamental de carater voluntario e de interesse publico sem fins lucrativos, que
desenvolve suas atividades devidamente apoiadas pelo Estado portugués. Foi
fundada por José Anténio Marques em 11 de fevereiro de 1865 e integra o
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho - a maior
rede humanitaria do mundo, destinada a defender a paz, garantir o respeito pela
dignidade da pessoa humana, menorizar os efeitos da guerra e a promover a vida e
a saude.

A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), como pode ser chamada, esforca-se
para prevenir e aliviar o sofrimento humano, em Portugal e no mundo. Possui como
missado prestar assisténcia humanitaria e social, em especial aos mais vulneraveis,
prevenindo e reparando o sofrimento e contribuindo para a defesa da vida, da
saude e da dignidade humana. A instituicdo age no respeito pelos principios
fundamentais da Humanidade, Imparcialidade, Neutralidade, Independéncia,
Voluntariado, Unidade e Universalidade.

O objetivo desse intercambio era conhecer novas pessoas, mergulhar na
cultura de um pais diferente do meu e ainda ajudar na construcdo de um mundo

melhor. Escolhi um projeto no qual eu tinha certeza que iria me identificar: Projeto


https://pt.wikipedia.org/wiki/Paz
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guerra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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Ativa. O Projeto Ativa tinha como propadsito gerar melhor qualidade de vida para os
idosos que estavam em situacdo de institucionalizacdo, estimulando o
desenvolvimento educativo, cultural e social, sempre acompanhado de trocas de
ideias, histérias de vida e afetos.

Fazer esse intercambio em Portugal, ndo foi por acaso. O envelhecimento
populacional € uma realidade preocupante em Portugal, que precisa de uma
atencao especial. Segundo o Instituto Nacional de Pesquisa, a partir dos censos
realizados em 2011, a populacdo idosa com mais de 65 anos de idade é de 2
milhdes de pessoas, representando cerca de 19% da populacdo total. Logo,
respostas sociais sdo necessarias tornando-se essencial que instituicées tenham
condi¢cdes de permitir ao idoso um envelhecimento digno.

O publico alvo abrangido pelo projeto tinham idades compreendidas entre
60 e 85 anos, sendo que em 2018, eram aproximadamente 25 idosos do “Centro
do Dia” e 35 idosos do “Estabelecimento Residencial”. O “Centro do dia” é
caracterizado por idosos que passam o dia ha CVP e ap0s o jantar retornam para
suas casas, ja o “Estabelecimento Residencial” é caracterizado por idosos que
residem na instituicdo. As atividades do projeto eram facultativas, porém foi
observado uma participacao ativa da maioria dos idosos.

A instituicdo possuia uma “animadora’, que era responsavel em
acompanhar os idosos durante o dia e realizar diferentes atividades com eles. Foi
com essa “animadora” que trabalhei durante o projeto. Todos os dias um plano
deveria ser seguido, e entdo, varias atividades foram executadas: animacédo como
meétodo de cativar os idosos, dinamicas, atividades fisicas e de memoria, jogos,
rodas de conversa, visitas culturais e atividades de interagéo intergeracional.

Diante de todas as atividades desenvolvidas no projeto, importa mencionar
nesse estudo de caso, as atividades de interagéo intergeracional. Tais atividades
tiveram como finalidade gerar troca de saberes e aprendizagem mutua entre jovens
e idosos, ou seja, entre individuos de diferentes geragdes. Isso possibilitava tanto
ao jovem, quanto ao idoso aprender e vivenciar diversas formas de agir, pensar e
sentir, e assim, poder melhorar as visbes e opinides acerca das pessoas e do
mundo.

Vale ressaltar que eram durante essas atividades intergeracionais que 0s
idosos, cada um com suas particularidades, contavam suas historias de vida.

Percebi que a grande maioria, principalmente os idosos que residiam na CVP,
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demonstravam tristeza ao dizer que a familia (principalmente filhos e netos) nao
estavam mais presentes na vida deles, por morarem em outro pais e a distancia ter
feito o contato e o afeto diminuirem.

Diante disso, pude perceber que a sociedade contemporéanea é realmente
caracterizada pelo individualismo e pelo distanciamento entre geracdes, e assim, 0
desenvolvimento de atividades intergeracionais apresenta-se como um desafio
necessario nos dias de hoje, para que idosos ndo se sintam sozinhos e
desamparados. Com isso, 0s momentos de interagdo com eles foram importantes
para romper com a tristeza que estavam sentindo naquele momento da vida, por
estarem longe da familia. A ideia era levar alegria diaria, afeto, solidariedade e
aumento da autoestima, e tenho certeza que tais objetivos foram alcancados.

Como resultado desse estudo de caso, qual abrangeu as atividades do
projeto ativa e as reflexdes acerca do que foi vivenciado, pode-se dizer que 0s
idosos que participam e vivem no Centro Humanitario da Cruz Vermelha estdo bem
assistidos por esta instituicdo que é referéncia mundial. Porém, espera-se que 0s
idosos, de modo geral, possam estar diariamente em contato com outras geragoes,
ensinando e/ou aprendendo com a troca de experiéncia, para que o sentimento de
tristeza e soliddo diminua nos mesmos. Com isso, € fundamental que as
instituicbes juntamente com o governo gerem acBes de modo a atender as

necessidades desses idosos.
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5. Descricédo das principais politicas publicas para a terceira idade e sua
relacdo com aintergeracionalidade: Brasil e Portugal

Até recentemente, o Brasil era considerado um pais jovem, mas nas ultimas
décadas o contorno da piramide etaria mudou, e a populacédo idosa aumentou
significativamente, levando o governo a formular e reorganizar politicas publicas
para essa faixa etaria. Até a década de 1980, as politicas voltadas para a populacao
idosa tinham como foco a garantia de renda e assisténcia social, por meio da oferta
de asilo aos idosos em situacdo de risco social. Esta década representou um
periodo absolutamente rico em que o0s idosos comegaram a se organizar e surgiu
a primeira associacdo de idosos no Brasil. Foi também nesse periodo que a
Sociedade Cientifica iniciou suas primeiras pesquisas gerontoldgicas e realizou
diversos seminarios e conferéncias, sensibilizando o governo e a sociedade para a
guestao da velhice.

Foi a partir da 12 Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, ocorrida em
Viena em 1982, que teve como proposito mudar a percepc¢ao do papel do idoso na
sociedade, que o Brasil passou a adotar em sua agenda o tema do Envelhecimento
Saudavel, refletindo com a inclusdo do tema no capitulo referente as questées
sociais na Constituicdo Federal do Brasil, de 1988. A Constituicdo levou em conta
algumas diretrizes da Assembleia de Viena e introduziu o conceito de seguridade
social a fim de adquirir uma conotacao de direito de cidadania.

Por mais que a Constituicdo de 1988 tenha apontado, pela primeira vez na
histdria brasileira, que a protecao social ao idoso € um dever do Estado e um direito
de todo o cidaddo, poucos avangos e muitos retrocessos aconteceram em termos
de politica social. Contudo, acdo de algumas entidades como o SESC (Servico
Social do Comércio), além de manter vivo o debate sobre a necessidade de
politicas de atencdo a velhice, realizaram acgfes significativas que contribuiram
para a visibilidade aos idosos e a suas condi¢des de vida.

Em 1993, foi elaborada a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, lei n®
8.742, que regulamenta os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal e dispde em
seu art. 1° a Assisténcia Social como um direito do cidadao e dever do Estado e no
art.2° garante ao idoso a protecao e um salario minimo de beneficio. Esse beneficio
mensal, intitulado Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC é destinado aos

idosos com 65 anos ou mais e as pessoas portadoras de deficiéncia incapacitadas
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para o trabalho e para a vida independente. Em ambos os casos, a renda familiar
per capita dos beneficiarios devem ser inferior a ¥4 do salario minimo.

No ano de 1994, foi aprovada a Lei n° 8.842 da Politica Nacional do ldoso —
PNI. A PNI tem como proposito garantir ao idoso seus direitos sociais, gerando
condicBes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. Identifica a velhice como uma questdo prioritaria no contexto das
politicas sociais brasileiras e possui como foco a promocao da longevidade com
qualidade de vida, desenvolvendo acdes voltadas ndo apenas para 0s que estao
velhos, mas também para aqueles que vao envelhecer. No Art.2° - considera idosa
a pessoa maior de 60 anos de idade.

Levando em consideracdo a tematica da intergeracionalidade, o artigo 4,
inciso | da PNI, refere-se a “viabilizacao de formas alternativas de participacao,
ocupacdo e convivio do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais
geragcdes” sustentando a importdncia do desenvolvimento de agdes
intergeracionais. Dessa forma, a PNI procura reduzir a excluséo do idoso, dando
destaque a manutencao do seu papel social e a sua reinser¢ao social ao evidenciar
possibilidades de integracdo do idoso com outras geracoes.

Em 2003, ap6s sete anos de tramitacdo no Congresso Nacional, foi
aprovado o Estatuto do ldoso - Lei n°® 10.741 de 1° de outubro de 2003 - que tem o
intuito de garantir os direitos pelas politicas publicas voltadas a pessoa idosa, com
uma perspectiva de longo prazo ao estabelecimento de medidas que visam o bem-
estar dos idosos. O Estatuto fortalece e amplia 0s mecanismos de controle das
acOes desenvolvidas, em ambito nacional e complementar a lei que instituiu a PNI.
Além disso, no que tange a intergeracionalidade, o Estatuto refere-se a mesma
como sendo prioridade para a efetivacao dos direitos do idoso, conforme diz o art.3°
inciso IV: “viabilizagao de formas alternativas de participacdo, ocupacao e convivio
do idoso com as demais geragdes”.

No caso de Portugal, até 1974, a intervengéo social no pais possuia um
carater caritativo, privado e religioso. No periodo compreendido como Estado Novo,
regime politico ditatorial que vigorou entre os anos de 1933 a 1974, a populagéo
idosa era vista exclusivamente a partir da condi¢do de vulnerabilidade e por este
motivo tratada longe do ideal. Eram dois tipos de tratamento publico reservados
para a velhice neste periodo. O primeiro equiparava a velhice a invalidez e

indigéncia, tendo o direcionamento dos mais velhos para locais considerados
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apropriados, como os asilos e locais caritativos tradicionais. O segundo tipo de
tratamento semelhava essa fase da vida como um dos riscos para invalidez,
doenca e desemprego involuntario, e assim, seu direcionamento eram as
contribuicGes das instituicdes de previdéncia.

Foi a partir da Revolucéo de Abril, que derrubou o regime ditatorial em 1974
pelo Movimento das Forcas Armadas, que novas acoes de politica social passaram
a ser dirigidas as pessoas idosas. As reformas advindas com o novo governo
estiveram relacionadas a expansdo da assisténcia e da rede solidaria. Esta
mudanca se deu principalmente pelo abandono de uma pratica curativista para a
utilizacdo de uma logica universal de cuidados, fundamentada na promocao de
saude.

Com isso, foi criado em 1974 uma penséo social para todas as pessoas
acima de 65 anos, ou que fossem invalidos e ndo tivessem nenhum tipo de
beneficio. Entretanto, a partir de 1978 é que de fato ha uma veriguacdo de que o
papel do Estado na protecdo social dos idosos néo pode ser centrado somente na
transferéncia monetaria. Assim, a partir dessa fase sé@o elaboradas infraestruturas
de apoio, até entdo nao existentes, a fim de integrar e promover a participacdo dos
idosos na sociedade.

A Constituicdo de 1976, estabeleceu uma nova forma de gerir a velhice ao
especificar o direito a aposentadoria, nas condi¢des universais, e reconhecer esta
fase como uma categoria social autbnoma. De acordo com o artigo: O Estado
promovera uma politica da terceira idade que garanta a seguranca economica das
pessoas idosas e a politica da terceira idade devera ainda proporcionar condicbes
de habitacéo e convivio familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento
ou a marginalizacdo social das pessoas idosas e Ihes oferecam as oportunidades
de criar e desenvolver formas de realizacdo pessoal através de uma participacao
ativa na vida da comunidade.

Membro da Unido Européia (UE) desde 1986, Portugal recebeu alguns
direcionamentos da UE consequéncia da producdo documental sobre a
problematica do envelhecimento populacional. Foi a partir de 1999, proferido pela
ONU como o Ano Internacional das Pessoas ldosas, que foi destacado a
importancia da adaptacdo dos sistemas de saude para atender uma populagcao
cada vez mais idosa. A ONU destacou também a necessidade de desenvolver

politicas publicas que tenham o objetivo do envelhecimento saudavel, a fim de
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buscar medidas de prevencao de acidentes, melhoria de cuidados e reducao do
namero de idosos em situacéo de dependéncia. A OMS, desde 2002, também vem
destacando pontos fundamentais para uma politica verdadeira. Dentre as medidas
apontadas, destaca-se a promocao da saude, manutencdo da funcionalidade e
cuidados de longa duracdo em ambiente domiciliar.

Seguindo tais orientacdes, foi criado o Plano Nacional de Saude (PNS) em
2004. Uma das medidas propostas pelo PNS foi o Programa Nacional para a Saude
das Pessoas Idosas. Esse programa que busca por meio de estratégias e
orientacdes responder as necessidades das pessoas idosas, esta fundamentado
em trés pilares: promocdo de um envelhecimento ativo ao longo da vida,
adequecao aos cuidados de saude as necessidades especificas dos idosos;
desenvolvimento e promocado de ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia dos idosos. Tanto o PNS quanto o Programa Nacional para a Saude
das Pessoas ldosas sao tidos como marcos nas politicas publicas para a populacao
idosa, pois a partir deles as decisdes e estratégias na politica ganharam novo foco.

Em 2006, o Decreto de Lei n.° 101/2006 cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). De acordo com a OMS os cuidados continuados
sdo: sistema de atividades empreendidas por cuidadores (familiares, amigos e/ou
vizinhos e/ou profissionais (salde e servi¢os sociais) para garantir gue uma pessoa
gue néo esteja capaz de cuidar de si mesmo possa manter sua qualidade de vida,
de acordo com suas preferéncias individuais, com o maior grau possivel de
independéncia, autonomia, participacédo, realizacdo pessoal e dignidade humana.

Dessa forma, A RNCCI veio para responder as caréncias de assisténcia da
populacdo no geral, apesar dos idosos serem o principal alvo de intervencéo da
rede. A RNCCI proporciona servicos continuados e integrados por meio do
atendimento ambularorial, hospitalar e domiciliar. A agéo busca preservar os idosos
em seu ambiente, melhorando o0 seu acesso a um servico com equidade e
qualidade e que responda satisfatoriamente aos variados tipos e niveis de apoio
social e cuidados que estes idosos necessitam.

Em 2004, foi implementado o Programa Nacional de Cuidados Paliativos que
representa uma responda a necessidade de tratar, cuidar e apoiar os doentes na
fase final da vida. S&o cuidados prestados a doentes em momentos de intengo
sofrimento, decorrente de doencas em fase avancada, com o principal objetivo de

promover o seu bem-estar e qualidade de vida. Os cuidados paliativos incluem o
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apoio a familia, prestados por equipes e unidades especificas, em internamento ou
no domicilio. Anos mais tarde € aprovada a lei n.°52 de 05 de setembro de 2012, a

Lei de Bases dos cuidados paliativos que cria a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos.
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6. Consideragoes Finais

A dinamica populacional tanto de Portugal como do Brasil se caracteriza por
uma série de mudancas na sociedade, relacionadas as questdes sociais e
econdmicas. Os dados examinados nos ultimos censos dos dois paises demonstram
um aumento da populacéo de idosos, no caso de Portugal, principalmente, nas regides
do interior do pais e no Brasil o acelerado processo de envelhecimento como um
fendbmeno nacional. E imperativa, entdo, a necessidade de gerir acBes e definir
estratégias politicas especificas para essas populacdes que envelhecem.

Logo, os dados/informacdes apresentados nesse trabalho remetem a
reflexdo dos impactos desse aumento da longevidade e como ac6es/politicas publicas
sao fundamentais para a protecédo e bem estar social dos idosos. A¢cdes como a do
estudo de caso precisam ser divulgadas a fim de incentivar jovens a realizarem
trabalho voluntario para essa populacdo que precisa estar em contato com outras
geracOes para que exista a leveza e 0 entusiasmo no processo de envelhecimento.
Ademais, espera-se que as politicas publicas de Potugal direcionadas as pessoas
idosas sirvam de exemplo para o Brasil, visto que o processo de envelhecimento,
conforme os dados mostram, aconteceu em maior escala primeiramente em Portugal.

Pode-se observar que, apesar das diferentes formas de se organizarem o0s
censos demograficos nos paises em estudo, ambos confirmam que o envelhecimento
€ uma realidade e com a tendéncia de alcancar indices cada vez maiores nas
préximas décadas. Dentro dessa perspectiva, as andlises dos dados censitarios aqui
demostrados podem ser utilizados para a producao de acdes/politicas de atencédo ao
idoso, dado que sao elas que podem auxiliar nas transformacdes sociais e na protecao

das pessoas idosas.
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