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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

1. Introdugao

Um pouco por toda a Europa se assume que os préximos anos serdo marcados por um
aumento na pressdao sobre a procura de cuidados de apoio a populagdo idosa, uma
consequéncia anunciada do préprio processo de envelhecimento demogréfico. Um dos
grandes desafios que se coloca aos decisores politicos é o de encontrarem mecanismos
eficientes, e financeiramente sustentdveis, para responder a essa pressdao, mecanismos que
precisam de estar ancorados num conhecimento detalhado da realidade que procuram
reformar. Em Portugal, em concreto, e até a data, é muito limitada a informacgao estatistica de
ambito nacional no dominio da presta¢do de cuidados sociais a populagdo idosa, existindo uma
necessidade real de desenvolver um instrumento capaz de a produzir.

O objetivo geral do projeto Mdédulo de Questdes para Cuidados aos Idosos (Mddulo 65+) é o
desenvolvimento de um mddulo integrado de questdes que possa vir a ser incluido em
inquéritos nacionais, de tipo longitudinal ou transversal, e que promova a recolha de dados
sobre a utilizacdo de servicos de apoio social e de cuidados por parte da populagio idosa,
sobre modalidades de financiamento e sobre provisdao e obtencdao de cuidados informais,
temas em relagdo aos quais persiste uma auséncia grave de informacdo estatistica fidvel, em
termos de representatividade nacional, e robusta em termos de capacidade para medir um

fendmeno que é, por definicdo, complexo e multifacetado.

Moédulo 65+ parte do trabalho que foi desenvolvido por uma equipa de investigadores no
Reino Unido, entre 2009 e 2010. A equipa inglesa, que incluia investigadores do National
Center for Research (NatCen), da University of East Anglia (UEA) e da unidade de investigacao
conjunta da London School of Economics e da University of Kent, Personal Social Services
Research Unit (PSSRU), desenvolveu um moddulo de questdes similar ao que se pretende
desenvolver em contexto portugués, mdédulo esse que foi incluido, ja em 2011, no inquérito
nacional de saude inglés (Health Survey for England) e no projeto longitudinal ELSA (English
Longitudinal Survey on Ageing). As questdes que foram desenvolvidas para o caso inglés foram
o ponto de partida para o trabalho da equipa portuguesa, pretendendo-se que o produto final
do projeto seja um maoddulo que cumpra ndo sé os objetivos substantivos de medicdo do

fendmeno «Cuidados sociais entre a popula¢do idosa portuguesa», mas também um maddulo
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

que garanta a comparabilidade internacional de resultados, nomeadamente em rela¢do ao

caso inglés.

1.1. Objetivo deste relatoério

O desenvolvimento do projeto Mdédulo 65+ assenta num plano de trabalho alargado que
envolve 5 etapas principais, alinhadas com os preceitos da metodologia TRAPD tal como
descrita por Harkness (2005)": revisdo da literatura e sistematizacdo de dados existentes (1);
traducdo do mddulo de questdes e adaptacdo ao contexto portugués (2); consulta de painel
Delphi de especialistas para revisdo do questiondrio (3); testes cognitivos ao questionario (4);
desenvolvimento do modelo final e da documentacdo técnica de apoio a sua implementacédo

(5).

Este relatdrio dd resposta a primeira etapa do projeto de desenvolvimento do mddulo de
questdes e funciona como um elemento de contextualizagdo (background) para o
aprofundamento do processo de adaptacdo do instrumento inglés a realidade portuguesa.
Esta estruturado em torno de trés objetivos especificos que orientardo a prépria formatagao
final do texto em termos de organizagao:

- A revisdo da literatura portuguesa no dominio dos mecanismos de apoio social a idosos,

produzida por investigadores portugueses durante os ultimos 15 anos;

- A anadlise detalhada dos instrumentos de recolha de dados implementados em Portugal e dos
respetivos dados gerados, para identificacdo de pontos fortes e pontos fracos no mapeamento

do objeto do médulo de questdes;

- A sistematiza¢do do enquadramento institucional aos cuidados sociais aos idosos, no ambito

do sistema de seguranca social portugués, para identificagcdo das respostas sociais existentes.

" Harkness, J. et al. (2004). “Questionnaire Translation and Assessment”, in: Presser, S. et al. (eds.)
Methods of Testing and Evaluating Survey Questionnaires, New Jersey: John Wiley and Sons.
4
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

1.2. Metodologia

Os conteudos deste relatdrio resultam de um trabalho de pesquisa que envolveu, sobretudo, a
compilagdo sistematica de informacdo recolhida apds busca num leque diversificado de fontes.
Em primeiro lugar, compilou-se informacdo disponivel em varios repositdrios académicos
portugueses (repositorios universitarios oficiais e centros documentais de unidades de
investigacdo). Foi sobretudo esta informacdo que alimentou a revisdo da literatura. A revisao
da grelha institucional de enquadramento aos mecanismos de apoio social a idosos fez-se,
maioritariamente, a partir de analise documental, com particular enfoque em textos oficiais
disponiveis nos Ministérios da Solidariedade Social e da Salde, assim como nos diretérios
europeus e, concretamente, no mecanismo europeu MISSOC (Mutual Information System on

Social Protection).

A sistematizacdo de dados e instrumentos de recolha de dados, direta ou indiretamente
relacionados com o tema do mddulo de questdes, envolveu a revisdo da informacéo disponivel
nas principais agéncias produtoras de dados em Portugal, nomeadamente, o Instituto Nacional
de Estatistica e o Instituto Nacional de Saudde Dr. Ricardo Jorge. Adicionalmente, foram
analisados estudos/projetos de investigacdo que envolveram recolhas extensivas de dados

junto a amostras nacionais para identificacdo de indicadores utilizados.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

2. Revisao da literatura

Na tabela abaixo compila-se a distribuicdo temporal das referéncias bibliograficas identificadas
para o periodo entre 1997 e 2012, resultante da aplicacdo de filtros de busca da area
semantica dos cuidados sociais a idosos. O quadro de evolu¢do que se compde, de alguma
forma, acaba por refletir a progressiva aproximacdao da comunidade académica portuguesa a
temadtica, nomeadamente no campo das Ciéncias Sociais, a medida que esta se vai assumindo

como mais urgente na propria agenda publica e politica.

Quadro 1 — Numero de referéncias bibliograficas registadas, por ano: 1997-2012°

Ano N.2 Referéncias
1997 6
1998 6
1999 8
2000 8
2001 13
2002 9
2003 8
2004 15
2005 19
2006 14
2007 32
2008 26
2009 47
2010 46
2011 35
2012 8

® Atendendo a data de produgdo deste texto, o
valor relativo a 2012 reflete as referéncias
publicadas no primeiro semestre do ano.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Durante a ultima década do século XX, as questdes do envelhecimento ndo constituiram um
tema que gerasse investimento significativo em investigacdo socioldgica e nas ciéncias sociais
em geral. Alias, é precisamente no ano de 1999 que se assiste a um primeiro ligeiro acréscimo
de producdo, o qual poderd refletir, em certa medida, a visibilidade que o tema do
envelhecimento demografico adquiriu na sequéncia da proclamac¢do desse ano como o Ano
Internacional dos ldosos, pelas Na¢des Unidas. Os movimentos internacionais, e nacionais
também, que se acentuaram a partir dessa data, acabariam por reclamar, junto da
comunidade cientifica, estudos e propostas como alicerces para o desenvolvimento de
respostas politicas eficazes para fazer face aos desafios inerentes a essa tendéncia de evolugdo
demogréfica.

Apesar do aumento paulatino do interesse da academia portuguesa no envelhecimento como
objeto de estudo, alguns continuam a considerar que nao se passou, ainda, da fase emergente
no universo das Ciéncias Sociais, sendo necessarios alguns aprofundamentos, tedricos e
metodoldgicos, para a consolidagdo da tematica na produgéo nacional.

Relativamente aos projetos de investigacdo, ndo foi possivel avancar com uma andlise de
evolucdo quantitativa pela auséncia de informacdo sobre as datas de inicio de grande parte
dos projetos. Do levantamento de dados efetuado, registaram-se, nos ultimos 15 anos, 62
projetos desenvolvidos por centros de investigacao nacionais, alguns em contexto de parceria
com entidades estrangeiras. Neste universo incluem-se, naturalmente, projetos de alcance
diferenciado, tanto em termos de duracdao, como em termos de abrangéncia temdtica e, até,
territorial. A cena nacional, porém, continua profundamente marcada pela auséncia de
estudos sociais de cariz extensivo e de base nacional, somando-se projetos de incidéncia local,
segundo registos de tipo intensivo, com uso sobretudo de metodologias de investigacdo de
tipo qualitativo. Pese embora o reconhecimento da importancia destes estudos, fundamentais
no mapeamento do préprio objeto, a comunidade de investigadores sociais portugueses tem-
se debatido com alguma dificuldade em desenvolver estudos mais alargados, sendo sé mais
recentemente que se registam alguns investimentos mais significativos neste dominio.
Exemplo disso é a participacdo portuguesa no desenvolvimento de um moddulo sobre as
expressées do idadismo no dmbito do European Social Survey, com dados relativos aos anos
2008 e 2009 ou, ainda, a integracdo de Portugal no projeto SHARE (Survey on Health, Ageing
and Retirement in Europe).

Quando passamos a exploragdo mais pormenorizada dos dominios de andlise privilegiados nas

abordagens sobre o envelhecimento, ou seja, as principais areas tematicas focadas nos
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

trabalhos publicados, identificam-se quatro grandes areas dominantes. Sdo elas: normas,
valores e representacdes sociais; mercado de trabalho, emprego e reforma; dependéncias e
cuidados; vulnerabilidades e desigualdades. Procedeu-se a classificacdo das cerca de 300
referéncias bibliograficas de acordo com esses quatro grandes temas, abrindo-se a
possibilidade de que um mesmo trabalho fosse enquadrado em mais do que uma area. A
classificacdo baseou-se na andlise dos resumos, palavras-chave e indices dos trabalhos
publicados, sendo que nas situa¢cdes em que permaneciam duvidas, a opgao recaiu na leitura
de algumas sec¢Oes das obras. No quadro abaixo sistematiza-se o contingente de ocorréncias

em cada area tematica.

Quadro 2 — Numero de ocorréncias em cada grande area tematica de investiga¢ao: 1997-

2012
Areas tematicas N.2 vezes que é abordada
Normas, valores e representac¢des sociais 48
Mercado de trabalho, emprego e reforma 34
Dependéncias e cuidados 196
Vulnerabilidade e desigualdade 86

A primeira grande d4rea tematica, que escolhemos designar como “Normas, Valores e

Representacdes Sociais”, compreende um leque bastante diversificado, mas que responde, de

forma global, a necessidade de fazer emergir os elementos estruturantes da acdo social que
passam por conceitos, representacoes, atitudes e expectativas ligadas a idade. No fundo, trata-
se de uma grande drea tematica que da desenvolvimento ao interesse dos cientistas sociais
nos processos sociais de construcdo da idade. Alguns temas que aparecem com maior
frequéncia incluem questGes tdo variadas como: as representacGes dos idosos sobre o
processo de envelhecimento; as representacdes sociais e as atitudes da populagdao em geral
face aos idosos e ao envelhecimento, destacando-se aqui um conjunto de trabalhos sobre os
esteredtipos existentes na sociedade relativamente aos mais idosos, frequentemente
traduzidos em discriminagdo, num fenédmeno denominado por idadismo, ageismo ou

gerontofobia; os processos de construcdo de identidades na velhice; as representac¢des sobre a
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

dependéncia, a doenca e a morte; ou, ainda, a influéncia da religiosidade e da espiritualidade
nas atitudes face ao envelhecimento.
A segunda grande linha de investigacdo que foi identificada é dominada pelas questdes do

“Mercado de Trabalho, Emprego e Reforma”. Esta é, curiosamente, uma area tematica que

tem tido um acolhimento desproporcional a centralidade que foi assumindo na agenda de
debate politico. Se hd alguma area que tem reunido particular atencdo no plano da
intervencdo politica tem sido a que decorre dos desafios que o envelhecimento demografico
coloca aos mecanismos tradicionais de organizacdao do mercado de trabalho, nomeadamente
no que diz respeito ao interface destes com os sistemas de protec¢do social. No entanto, ndo
tem sido igualmente expressivo o interesse da comunidade de investigadores portugueses
nessa tematica. Entre os temas mais frequentemente encontrados nos trabalhos publicados
aparecem: os modelos de transi¢cdo da atividade profissional para a reforma e os fatores que
influenciam esse processo; as trajetdrias de vida e as estratégias de ocupac¢do do tempo na
reforma, nomeadamente no que envolve lazeres e atividades de voluntariado; o papel dos
idosos e o seu contributo ativo e produtivo na sociedade.

A drea tematica das “Dependéncias e Cuidados”, a terceira por nds identificada, é, sem

margem para duvidas, o dominio de investigacdo mais produtivo, concentrando um maior
volume de trabalhos publicados. A forte implicacdo da producao de conhecimento na procura
de respostas para aquilo que tem sido amplamente reclamada como uma das dareas de
maiores desafios no campo do envelhecimento demogréfico — o aumento das dependéncias e
a pressdo sobre os sistemas de prestacdo de cuidados — podera ser um dos fatores explicativos
do maior interesse nesta drea por parte dos préprios investigadores. E uma temdtica que,
adicionalmente, retoma o vasto patrimdnio de conhecimento acumulado no ambito da
Sociologia da Familia, com algumas incursées, ainda, pela Sociologia do Género, propiciando,
por isso, intercambios tematicos que beneficiam da atividade ja consolidada de um conjunto
alargado de investigadores. Entre os trabalhos que foram classificados nesta area tematica,
encontramos um enfoque muito particular nas redes de apoio social e de cuidados, formais e
informais, nas necessidades do idoso e na discussao sobre os mecanismos de garantia do seu
bem-estar, apontando-se areas de intervencdo politica para dar resposta aos impactos do
envelhecimento demografico. No eixo analitico das “Dependéncias e Cuidados”, as abordagens
desenvolvidas centram-se quer no recetor de cuidados, quer no prestador de cuidados, assim
como na dinamica da interagdao que se estabelece entre eles. Alguns temas mais especificos

que apareceram com particular frequéncia incluem: a identificagdo das caréncias na prestacao
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de cuidados aos idosos, quer a nivel técnico e material, quer a nivel pessoal/social; propostas
de medidas de politicas sociais e outras medidas de prestacdo de cuidados e apoio social a
idosos e cuidadores; a prestacdo de cuidados a idosos que apresentam problemas de salde,
tais como deméncia, sequelas de AVC's, doenca oncoldgica, depressdo e doencgas crénicas; o
modo como as familias estruturam os cuidados ao idoso e articulam os apoios formais e
informais; as familias enquanto parceiro estratégico nos cuidados a idosos; as necessidades
sentidas pelos cuidadores formais, sendo que, neste ambito, a maior parte dos estudos se
centra nos enfermeiros. Tendo em considera¢cdo que, no contexto nacional portugués, as
estratégias de vida dos idosos apresentam fortes tracos de familismo, desenvolvem-se com
alguma expressao os estudos cujo enfoque é, precisamente, o cuidador informal, na maioria
das situagbes, familiar do idoso. Aqui encontramos estudos sobre o perfil do cuidador
informal, sobre os significados que este atribui ao ato de cuidar e, ainda, sobre o impacto que
a prestacdo de cuidados tem na vida do cuidador informal, quer ao nivel das vivéncias
pessoais, quer ao nivel da conciliacdo com o trabalho, passando pelas questGes da sobrecarga
e das consequéncias para o seu estado de saude fisica e mental. A abordagem sob a lente das
leituras de género também gera grande interesse, apontando-se aqui estudos que se
debrucam sobre a feminizagdo dos cuidados a idosos, sendo uma das vertentes de analise
privilegiada o modo como as mulheres conciliam o trabalho com os cuidados a idosos a seu
cargo. Esta analise, naturalmente, ndo se dissocia da discussdo sobre as questdes normativas
na base da definicdo do papel social das mulheres como alicerce principal de provisdo de bem-
estar familiar. Sera de salientar, porém, que nos anos mais recentes tém surgido abordagens
que se debrugcam sobre a participacdo masculina nos cuidados prestados, nhomeadamente
aqueles que envolvem o cuidado em contexto de conjugalidade. Nas linhas de investigacdo
que ressaltam o papel da familia como parceiro estratégico nos cuidados a idosos apontam-se
trabalhos que destacam a importancia da formacdo/educacdo do cuidador informal, no
sentido de garantir uma prestacdo de cuidados com qualidade. Por dultimo, e ainda
enquadrado na area tematica das dependéncias e cuidados, come¢cam a surgir alguns estudos
sobre os servicos/apoios fornecidos pela Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
tematica mais recente que acompanha, precisamente, algumas das tendéncias de evolugdo no
plano politico e institucional no que toca a gestdo das dependéncias e dos cuidados
continuados no nosso pais.

O quarto, e ultimo, grande tema de investigacdo identificado foi designado “Vulnerabilidades e

Desigualdades”, tema muito caro a Sociologia portuguesa em geral, embora de todos, aquele

10

PORTO o ' Gr U ' UNIAO EUROPEIA
o SOCIOLOGIA AT F c T L E

PORr]O‘ Fundagio paraa C‘xénua ¢ aTum;]ugmw C OM P ET E

(3RS DALUE AL TAEDRCS L EQMPLTITIVIDAST
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que, porventura, representard um universo mais heterogéneo, tanto em termos de objeto,
como em termos tedricos e metodoldgicos. Entre as vdrias questOes trabalhadas pelos
cientistas sociais portugueses incluem-se aquelas relacionadas com a violéncia doméstica e
institucional, com enfoque nos comportamentos de abuso a idosos, analisando-se tipos de
maus-tratos, em contexto familiar e em contexto institucional, identificando-se fatores de
risco e estratégias de intervencdo social contra a violéncia a idosos. Outra vertente de analise
que se enquadra nesta grande tematica das desigualdades e das vulnerabilidades, que se cruza
com as questdes associadas a transformagdes nos valores e normas das sociedades
contemporaneas, debruga-se sobre as altera¢gdes na composicao dos agregados familiares,
nomeadamente no que envolve os impactos da diminui¢ao de agregados familiares complexos
e 0 aumento de idosos a viverem sos. Este crescente isolamento doméstico das coortes mais
idosas da populagdo implica uma maior vulnerabilidade deste grupo social a pobreza e a
exclusdo social, assim como alteracdes nos padrdes de redes de solidariedade intergeracionais.
Um dos eixos estruturantes dos trabalhos que se debrucam sobre a tematica das
desigualdades e das vulnerabilidades entre idosos releva o carater heterogéneo deste grupo
social, explorando os riscos de vulnerabilidade numa perspetiva multidimensional, que procura
avaliar o impacto que diferentes varidveis assumem na forma como se estruturam
desigualdades de padrdes de vida na velhice, no grau de satisfacdao dos idosos perante a vida,
entre outros. Entre as varidveis mais amiude trabalhadas encontramos o rendimento, a regido
de residéncia segundo a dicotomia rural/urbano, o tipo de agregado familiar, o acesso a redes
de apoio formais e informais, o estado de salde e o grau de dependéncia, o género ou, ainda,

os ambientes de vida, com enfoque particular no espac¢o habitacional.

Grande volume de obras publicadas sobre o envelhecimento demografico envolvem uma
leitura de influéncia socioldgica mas tem proveniéncias multiplas. Destacam-se, em particular,
os trabalhos desenvolvidos no ambito de programas de mestrado e de doutoramento, assim
como os trabalhos desenvolvidos no ambito das atividades de centros de investigacdo em
dominios cientificos variados, desde a Sociologia até a Gerontologia Social, passando pela
Psicologia, o Servico Social, a Enfermagem e a Saude Publica ou até as Ciéncias da Educacdo.
Este traco reforca aquilo que se destaca como particularmente marcante na forma como se foi
definindo o objeto de estudo “envelhecimento”, o seu forte carater multidisciplinar, onde se

esbatem limites fronteiricos entre dominios cientificos.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

3. Instrumentos de recolha de dados e dados disponiveis

A recolha de informacdo para reconhecimento de instrumentos de producdo de dados, e dos
dados disponiveis propriamente ditos, foi feita tendo em vista, sobretudo, a avaliacdo
simultanea do manancial de indicadores direta e indiretamente relacionados com o tema da
prestacdo de cuidados sociais a idosos ja disponiveis em Portugal, assim como daqueles que
nao existem e que se sustenta neste projeto ser necessdrio produzir.

Assumiu-se, desde o momento de concec¢do do projeto, que a construcdo do instrumento de
recolha de dados que se pretende com o Mddulo 65+ teria que ser feita tendo em conta a
necessidade de ligacdo a dados oficiais ja existentes (data linkage). S6 dessa forma se poderd
garantir  que os dados que vierem a ser produzidos podem  ser
comparados/contextualizados/contrastados com a informacdo estatistica oficial. Nesse
sentido, a andlise dos instrumentos e indicadores correntemente em uso pelas principais
instituicdes de referéncia na producdo de dados estatisticos nacionais, sobre a populacdo
idosa, teve como objetivo, também, a sistematizacdo de uma matriz de referéncia que sirva
para ajustar o médulo em termos do seu potencial de data linkage.

O quadro 3 abaixo sistematiza a informacdo recolhida, organizada segundo as entradas
seguintes:

- Nome do instrumento de recolha de dados;

- Entidade responsavel pela criacdo e gestdo do instrumento de recolha de dados;

- Objetivos principais na base do instrumento de recolha de dados;

- Principais indicadores disponiveis com ligacdo ao tema dos cuidados sociais a idosos;

- Metodologia de recolha de dados utilizada.
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A leitura do quadro anterior, apesar de dificultada pela sua extensdo, permite ainda assim
concluir que persiste, nos grandes inquéritos nacionais, assim como nos de ambito
internacional que incluem Portugal, a auséncia de questdes sobre os cuidados a idosos com
suficiente grau de detalhe e extensdao que possibilite um conhecimento aprofundado da
tematica. Os instrumentos de recolha de dados implementados em Portugal tém privilegiado,
particularmente, e no que concerne a questdes direcionadas para a populacdo idosa, os
seguintes tdpicos: a violéncia contra idosos; avaliagdao do estado de saude através da medicdo
da prevaléncia de doencas crénicas; avaliagdo das capacidades funcionais, relacionadas em
particular com a execuc¢do das atividades da vida diaria; as redes sociais de suporte; qualidade
de vida autopercebida; avaliagdo das fun¢bes cognitivas da populagdo idosa; caracterizagao
dos agregados familiares; estrutura do rendimento e despesas; atitudes da popula¢cdo em geral
e dos idosos em particular face ao envelhecimento e as questées politicas que lhe estdo
associadas. Os dados sdo gerados com o recurso a metodologias quantitativas suportadas por
amostras probabilisticas, na sua maioria representativas da populagdo residente em unidades
de alojamento em Portugal. Estes diferentes temas, porém, ndo se cruzam dentro do mesmo
instrumento de recolha de dados, condicdao que inviabiliza a producdo de quadros detalhados
sobre as caracteristicas e as dindamicas que rodeiam as necessidades de cuidados e as
estratégias de resposta a essas necessidades, tanto no plano da utilizacdo de mecanismos de

apoio, formal e informal, como no plano do financiamento desse apoio.

A maior sensibilizacdo politica face a problematica do envelhecimento e seu impacto
econdmico-social traduziu-se na integracdo, no Ultimo recenseamento a populagdo
portuguesa, realizado em 2011, de seis questdes que visavam avaliar a prevaléncia de algumas
incapacidades funcionais e cognitivas, permitindo assim identificar e mapear, ainda que
sucintamente, as necessidades de cuidados da populagdo. Mais especificamente, essas
questdes versavam sobre o grau de dificuldade do individuo ao nivel de: visdao (mesmo usando
6culos ou lentes de contacto); audicdo; mobilidade, incluindo subir degraus; meméria e/ou
concentra¢do; tomar banho e/ou vestir-se sozinho; compreender os outros ou fazer-se
entender. Sendo relevante assinalar a inclusdo de questdes desse género no censo como
reflexo da importancia que o tema assume no Portugal contemporaneo, também serd
relevante assinalar o seu alcance modesto na producdo de dados, seja na decorréncia das
opgOes metodoldgicas assumidas na definicdo de indicadores, seja pelo facto de ndo ser

recolhida informacgdo sobre mecanismos e graus de satisfacdo de necessidades de apoio.
O Inquérito Nacional de Saude, por sua vez, centra-se na avaliacdo do estado de salude da

39

UNIAO EUROPEIA
[@roRrTO “* ' QIR e o
O SOCIOLOGIA U F c T EN:

I!IPORTO TFundagio paraa Qléncli ¢ ATannlogmm_‘m‘NCNEHM_“E:EI,Emmm




MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

populacdo portuguesa privilegiando, sobretudo, o levantamento da prevaléncia de doencas
crénicas, incapacidades, autopercecdo do estado de salde, cuidados de saude e
comportamentos de risco no que toca as determinantes sociais de saude. As questGes sobre
necessidades de cuidados e estratégias de organiza¢do de cuidados ndo sdo abordadas de uma
forma direta. Apesar da sua periocidade prevista ser aproximadamente quinquenal, o ultimo

Inquérito Nacional de Saude realizou-se em 2005-2006.

Um outro mecanismo de producdo de dados importante é o Inquérito as Condi¢cdes de Vida e
Rendimento, projeto que apresenta questdes de carater geral sobre o estado de saude e
apenas uma questdao sobre o compromisso em cuidar de dependentes. Por ultimo, importa
referir o estudo SHARE, com inclusdo de Portugal a partir da 42 vaga do inquérito, e que
incorpora, mais uma vez, um numero reduzido de questdes relativas aos cuidados de pessoas

idosas.

Neste sentido, afigura-se urgente a criacdo de um instrumento de recolha de informacao capaz
de proporcionar um manancial robusto de dados que permita produzir um conhecimento
detalhado sobre as dindamicas sociais e econdmicas no campo da prestacdo de cuidados sociais
a idosos, tendo em vista ndo sé o enriquecimento do conhecimento cientifico na matéria mas,
também, informar devidamente o processo de decisdo politica e, dessa forma, sustentar o
desenvolvimento de medidas de politica publica adequadas para responder as necessidades de
cuidados da populacdo idosa e de apoio aos seus familiares, particularmente os que
apresentam maiores niveis de dependéncia, com enfoque nos seguintes indicadores: tipos de
cuidados que os idosos necessitam e os que sdo efetivamente prestados, com a identificacdo
do grau de dependéncia dos mais idosos no desempenho das suas atividades de vida didria;
caracterizacdo da incidéncia de dependéncias por tipo; a frequéncia e intensidade dos
cuidados recebidos; modalidades de financiamento dos cuidados e potencial de financiamento
disponivel nos agregados; modalidades de combinac¢do de cuidados (formais e informais);
namero e tipo de cuidadores informais; estratégias para a organizacdo da prestacdo de

cuidados (quem decide; quem procura e contratualiza cuidados).
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

4. Enquadramento institucional e respostas sociais aos
cuidados de idosos

Nesta ultima seccdo do relatdrio apresentam-se os diferentes mecanismos de protegdo social
que caracterizam o atual sistema nacional portugués em matéria de apoio a populagao idosa.
Esses mecanismos enquadram-se em trés grandes grupos, os quais acabam por dar mote a
organizacdo da apresentacdo: os beneficios monetdrios; os beneficios ndo monetdrios; e as
respostas sociais integradas em programas e planos de acdo especificos. O percurso do
desenvolvimento destas respostas sociais esta intimamente associado quer aos processos de
(re)configuracdo do Estado Providéncia, quer ao principio familista que orienta o
entendimento dominante na esfera politica, sobretudo no que diz respeito ao protagonismo
do papel da familia na prestacdo de cuidados. Enquadrado nos principios ideoldgicos do
Estado Providéncia, destaca-se o reconhecimento do direito a protecdo na velhice como um

direito universal de acesso a um nivel de vida e de conforto minimo.

4.1.Beneficios monetarios

Identificaram-se dois tipos de beneficios monetarios de protegao social a velhice, estruturados
a partir de pressupostos base distintos: por um lado, os beneficios que apresentam
caracteristicas associadas a uma légica de seguro social, e por isso dependentes do estatuto do
individuo, enquanto trabalhador, e da sua carreira contributiva; por outro lado, os beneficios
de cariz assistencial, assentes no pressuposto de garantia das condicdes minimas de vida,
exigindo uma avaliacdo da situacdo do individuo, e seu agregado, relativamente aos seus

recursos disponiveis.

O quadro 4 abaixo sintetiza as respostas expressas em beneficios monetarios no que reporta
aos seus conteudos e condicGes para a titularidade. Note-se que, para todas as situagdes, o
Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, e as suas estruturas descentralizadas, é a

entidade responsavel pela criagao e a operacionalizagao dos beneficios.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Quadro 4 — Beneficios sociais monetarios e respetivos contetdos

Beneficio social

Conteudo do beneficio

Pensao de Velhice

- Prestagdo mensal destinada a proteger os beneficidrios do regime geral da
Seguranga Social, na situagao de velhice, substituindo as remuneragdes de trabalho.

- Montante da pensdo calculado segundo férmulas que envolvem o nimero de anos
de contribuigdes efetivas e o valor dos rendimentos de referéncia, podendo estes ser
ponderados pelo indice de pregos do consumidor (com exclusdo da componente
habitagado).

- Desde 2007 que os valores das pensées de velhice sdo calculados envolvendo um
fator de sustentabilidade, relacionado com a esperanga média de vida.

- 0 valor minimo da pensdo de velhice é 30% dos rendimentos médios de referéncia,
sendo o maximo igual a 92%. Os valores minimos, porém, a partir de 2007, estdo
indexados ao valor do Indexante de Apoios Sociais (em 2012 o IAS era de €419,22).
Para 2012, o valor minimo garantido da pensao era igual a €254,00.

Pensao de Sobrevivéncia

- Prestagdo mensal que se destina a compensar os familiares do beneficidrio pela
perda de rendimentos resultante da morte deste.

- Montante da pensdo relacionado com o valor da pensdo da pessoa falecida e
variavel de acordo com o grau de parentesco:

- Conjuge/parceiro sobrevivo: 60% da pensdo de velhice ou invalidez recebida pelo
falecido ou a que teria direito a data da morte;

- Descendentes: 20% a 40%, de acordo com o niumero de descendentes;

- Ascendentes: 30% a 80% de acordo com o nimero de ascendentes.

Pensao Social de Velhice

- Prestagdo mensal atribuida a individuos com 65 ou mais anos e que ndo estejam
abrangidos pelo sistema contributivo ou, estando, cujas pens&es de velhice, invalidez
ou sobrevivéncia sejam de montante inferior ao da Pensdo Social de Velhice.

- Para 2012, o valor fixado é de €195,40 por més.

Pensao social de viuvez

- Prestagdo mensal que se destina a compensar o cOnjuge ou parceiro em unido de
facto do beneficiario de pensdo social de velhice pela perda de rendimentos
resultante da morte deste.

- Para 2012 o valor fixado é de €117,24.

Complemento
Extraordinario de
Solidariedade (CES)

- Consiste num acréscimo ao montante das pens&es sociais de invalidez e de velhice
do regime ndo contributivo e regimes equiparados.
- Para 2012 os montantes fixados sdo de:

- €17,54 por més para beneficidrios com idade até 70 anos

- €35,06 por més para beneficidrios com 70 ou mais anos.

Complemento Solidario
para Idosos (CSI)

- Apoio pecunidrio mensal a idosos com mais de 65 anos e que apresentam baixos
recursos.

- Contam para o cdlculo do valor do CSI todos os rendimentos do idoso, do seu
conjuge ou parceiro e dos descendentes, mesmo que ndo vivam com o idoso.

- Mensalmente, o idoso recebe 1/12 da diferenga entre os seus recursos anuais e o
valor de referéncia do complemento (em 2012, €5.022,00/ano para idoso sé e
€8.788,50/ano por casal).
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Quadro 4 — Beneficios sociais monetarios e respetivos contetidos (continuagdo)

Beneficio social

Conteudo do beneficio

Complemento Solidario
para ldosos - Beneficios
Adicionais de Saude

- Apoios que reduzem as despesas de saude no ambito de dois programas especificos:

A. No ambito do Programa Beneficios Adicionais de Saude, os idosos a receber o CSI
tém direito a beneficios a efetuar por reembolso, nomeadamente:
- Participagdo financeira de 50% da parcela do preco dos medicamentos nao
comparticipada pelo Estado (sé para medicamentos comparticipados).
- Participagdo financeira de 75% da despesa na aquisi¢do de dculos e lentes até
ao limite de 100 euros, por cada periodo de dois anos.
- Participagdo financeira de 75% da despesa na aquisi¢cao e reparagao de proteses
dentarias removiveis, até ao limite de 250 €, por cada periodo de trés anos.

B. No ambito do Programa de Promogdo da Saude Oral, os idosos a receber o CSI tém
direito ao acesso as consultas de medicina dentaria, efetuadas por indicacdo do
médico de familia, através de um cheque-dentista individualizado. A utilizagdo deste
cheque é feita nos prestadores aderentes ao Plano Nacional de Promogdo de Saude
Oral. A cada beneficiario pode ser atribuido, de acordo com as suas necessidades,
dois cheques-dentista por ano, ndo podendo o valor anual ultrapassar os 80 €.

Complemento por
Dependéncia

- Prestagdo em dinheiro atribuida aos cidaddos que se encontrem em situagdo de
dependéncia e que precisam da ajuda de outra pessoa para satisfazer as
necessidades basicas da vida quotidiana
- Os montantes variam de acordo com:
- o grau de dependéncia do beneficidrio: 12 grau diz respeito a
dependéncia nas atividades quotidianas essenciais a vida; 22 grau,
acresce ao primeiro a situagdo de acamado ou apresentem quadro clinico
de deméncia grave.
- 0 regime de seguranca social em que se enquadra o beneficiario (regime
contributivo ou regime ndo-contributivo).
- Para 2012 os montantes fixados sdo de:
Regime contributivo
12 grau: 97,70€/més
29 grau: €175,86/més
Regime ndo contributivo
12 grau: €87,93
22 grau: €166,09

O modelo institucional portugués alinha de forma mais ou menos clara com os principios

estruturantes de outros modelos de protecdo social que se encontram em diversos paises

europeus de influéncia bismarkiana. A protegao social a velhice passa, maioritariamente, por

um instrumento central de substituicdo de rendimento por saida do mercado de trabalho - a

Pensdo de Velhice — ou por instrumentos complementares de atribuicao de fundos para fazer

face a situacBes de caréncia e/ou vulnerabilidade. Na medida em que o elemento dorsal da

protecdo social assenta num sistema de natureza contributiva e diferenciada, numa perspetiva

de substituicdo do rendimento do trabalho nos mecanismos de protecdo social, reproduz, e

em alguns casos até agudiza, na reforma, as desigualdades e vulnerabilidades sociais dos

sujeitos, verificadas enquanto ainda se encontravam inseridos no mercado de trabalho.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Como medida corretiva em relacdo ao sistema de seguranga social anterior a revolucdo
democratica de 1974, foi introduzida na moldura institucional da Seguranca Social portuguesa
a Pensao Social de Velhice. Foi o mecanismo desenvolvido para contornar o grande volume de
casos excluidos do regime geral, por apresentarem um débil percurso contributivo.
Paralelamente, os instrumentos como o Complemento Extraordinario de Solidariedade ou o
Complemento Solidario para ldosos assumem um carater de protecdo relativamente aos
idosos que apresentem menores recursos e que, por isso, se enquadram num grupo de maior
vulnerabilidade a situa¢cbGes de pobreza e exclusdo social. Por ultimo, importa referir o
Complemento por Dependéncia, introduzido em 1999, e que se assume como um suplemento
financeiro a pessoas idosas em situacdo de dependéncia com necessidade de recurso ao apoio

de um cuidador.

Apesar de, formalmente, ser possivel argumentar que Portugal segue, de forma muito
aproximada, aquilo que se pode encontrar na maioria dos modelos institucionais europeus no
campo da protecdo social a velhice, é a falta de generosidade que caracteriza os montantes
finais dos varios beneficios de tipo assistencial, e que contrasta drasticamente com os valores
observados noutros paises como Espanha e Italia, que deve motivar alguma reflexdo adicional
e justificar alguma atenc¢do a dimensdo dos arranjos financeiros que sdo desenvolvidos para

fazer face a necessidade de cuidados sociais durante a velhice.

4.2.Beneficios ndo monetarios

Os instrumentos de protecdo social de carater ndo monetario assentam num principio de cariz
assistencial, e tém sido operacionalizados essencialmente pelo setor privado ndo lucrativo, de
natureza quase para-governamental, embora financiados pelo Estado. Entre essas institui¢cdes
nao lucrativas, assumem particular relevancia as associadas a Igreja Catdlica, nomeadamente,
as Misericdrdias, que se apresentam com um percurso de protagonismo no apoio institucional
a populacdo idosa, assim como organizacbes de base comunitaria ligadas a centros sociais
paroquiais. Nao obstante as mais recentes alteracdes, de que daremos conta mais adiante, um
traco estruturante da protecdo social a velhice em Portugal tem sido a demarcac¢do do Estado
na vertente de intervencao direta na provisdo de cuidados aos idosos. De facto, um dos tracos
mais marcantes do sistema nacional de protecdo social a idosos é o forte peso que as pensdes
assumem na estrutura de despesas, por contraposicdo aos limitados esforcos no dominio da
provisdo de servicos. Essa evidéncia reflete o viés monetarista do modelo institucional,

orientado por uma légica de substituicio do rendimento. O Estado assume, assim,
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

preferencialmente, um papel regulador e financiador, delegando noutros, sobretudo na familia
e no setor privado nao lucrativo, a funcdo de organizacdo e prestacao efetiva de cuidados a

idosos.

Nas ultimas trés décadas, e como resultado de uma maior projecdo da tematica do
envelhecimento e do risco da dependéncia, foi implementado um conjunto de instrumentos
politicos direcionados para dar resposta as necessidades de apoio a idosos dependentes. A
expansao dos servigos de cuidados segue uma linha orientadora centrada na manuten¢do do
idoso na sua esfera familiar, assente numa perce¢do negativa da institucionalizacdo do idoso,
quer pelos seus impactos psicoldgicos e sociais na vida do sujeito, quer pela fraca qualidade
percebida dos servigos prestados em contexto institucional. Paralelamente, subsiste no
discurso publico oficial o principio familista, com o reforco do papel da familia e sua
responsabilizagcdo na provisdao de cuidados aos seus membros, e que se concretiza, sobretudo,
com recurso ao trabalho feminino ndo remunerado. Contudo, esse discurso que coloca a
familia como elemento central no cuidado ao idoso ndo é acompanhado de mecanismos de
politica social que permitam reconhecer oficialmente o papel do prestador informal, ndo
sendo este objeto de qualquer resposta social no que concerne, por exemplo, a beneficios
monetarios, promocdo da conciliagdo entre o trabalho e as responsabilidades familiares, entre

outros.

No que concerne aos mecanismos de prote¢do social ndo monetarios, identificam-se um
conjunto de respostas sociais, desenvolvidas em equipamento, cujo pressuposto base é o de
promover mecanismos de apoio a familia, embora numa légica de subsidiariedade, sendo
ainda importante referir que visam a integracdo do idoso na comunidade numa ldgica de
prevencao do isolamento social. Incluem-se aqui os servigcos de apoio domicilidrio, centros de
dia, centros de convivio, centros de noite, lares de idosos, residéncias assistidas, centro de
férias e de lazer e acolhimento familiar para pessoas idosas, que de seguida se apresentam

com maior detalhe.

Servico de Apoio Domiciliario

Caracteriza-se por uma prestacdo de cuidados individualizados no domicilio a individuos
quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, estes ndo possam garantir
temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades basicas e/ou as atividades da

vida diaria. Os servigos fornecidos no ambito do apoio domicilidrio sdo contratualizados entre
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o0 beneficiario ou seus familiares e a entidade prestadora e reportam-se a satisfacdo de
necessidades basicas no que concerne a alimentacdo, higiene pessoal e habitacional, e
tratamento de roupas. Esse apoio é assegurado, essencialmente, por entidades ndo lucrativas
que prestam os cuidados numa ldgica de duracdo do servico o mais reduzido possivel no
sentido de abranger o apoio a um maior numero de idosos, pelo que o apoio permanente nio
é assegurado. Esta resposta de cuidados aos idosos apresentou um forte crescimento,
alargando a sua abrangéncia a nivel nacional, em particular com a operacionalizagcdo do
Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII)’. No entanto, continua a apresentar um conjunto
de debilidades e que passam pelo facto quer dos servicos disponibilizados estarem
circunscritos a dimensdo social, sem ligacdo a vertente de salude e reabilitacdo, quer a um
funcionamento concentrado essencialmente em regime diurno, nos dias Uteis, ndo
assegurando a assisténcia total em dias de fim-de-semana e feriados. E igualmente apontada a
necessidade de alargar o acesso do apoio domicilidrio, numa légica de universalidade, e ndo

apenas dirigida para colmatar as necessidades de populagdes mais desfavorecidas.

O setor privado lucrativo disponibiliza, igualmente, apoio domicilidrio, assumindo-se como
uma resposta mais proxima das necessidades da populagdo idosa, quer pela oferta de servicos
mais alargada, quer pela intensidade da duracdo dos servicos prestados. No entanto, a
discrepéancia entre os custos elevados desses servicos e o limitado orgamento disponivel pela
maioria dos idosos em Portugal, implica que esta ndo seja uma alternativa exequivel de

resposta as necessidades de cuidados de forma generalizada.

Centro de Dia

Direcionado para idosos com niveis baixos ou médios de dependéncia, os centros de dia
constituem um equipamento social que presta um conjunto de servigos, com o objetivo de
manutencdo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar, de forma a retardar, ou até mesmo
evitar, a sua institucionalizacdo. Na generalidade das situagdes, o funcionamento destes
estabelecimentos é assegurado por entidades ndo lucrativas. Com reduzida expressdo, existem

alguns centros de dia assegurados pelo sector privado com fins lucrativos.

> O PAIl é um programa criado em 1994, numa parceria entre o Ministério da Saude e Ministério do
Emprego e da Seguranca Social, com o objetivo de promover respostas sociais de apoio aos idosos e
seus cuidadores orientadas, sobretudo, para a manutencdo do idoso na sua esfera doméstica. Este
programa é apresentado com maior detalhe na secgdo relativa as politicas e programas integrados.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Centros de convivio

Esta é uma resposta social traduzida no apoio a atividades sécio-recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas com a participacdo ativa das pessoas idosas de uma comunidade,

sendo assegurados por entidades nao lucrativas.

Centro de Noite

Os centros de noite foram criados com o propdsito de disponibilizar estruturas de acolhimento
noturno a pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem situacGes de soliddo,
isolamento ou inseguranca, necessitam de suporte de acompanhamento durante a noite. S3o

assegurados por entidades ndo lucrativas.

Lares de idosos

Os lares constituem uma resposta social destinada ao alojamento coletivo de pessoas idosas,
de utilizagdo temporaria ou permanente, ao qual estd associado a oferta de um conjunto de
servicos que passam pelos cuidados de saude e higiene, refeicGes e atividades de lazer. A
maioria dos lares em funcionamento pertence a entidades privadas ndo lucrativas e apresenta
longas listas de espera. Ndo obstante, os lares constituem o equipamento que retdne a maior
proporcdo de oferta por parte do sector privado lucrativo, cerca de 30% do total de lares

existentes, uma parcela que se manteve constante entre 1998 e 2004.

Residéncias assistidas

Este é um equipamento de reduzida expressao, constituido por um conjunto de apartamentos,
com espacos e servicos de utilizagdo comum, para pessoas idosas com autonomia total ou
parcial. A oferta de residéncia assistida estd enquadrada, exclusivamente, no sector privado
lucrativo, implicando custos avultados para os utilizadores, pelo que é uma resposta

direcionada especificamente para grupos de idosos com elevados rendimentos.
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Centro de férias e de lazer

Esta é uma resposta social dirigida a todos os grupos etarios e alargado a todos os membros da
familia, visando a satisfacdo de necessidades de lazer numa légica dos beneficios psicolégicos e

sociais que a quebra de rotina proporciona.

Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas

Consiste em integrar, temporaria ou permanentemente, em familias consideradas iddneas,
pessoas idosas quando, por auséncia de condi¢Ges familiares ou insuficiéncia de respostas
sociais, ndo possam permanecer no seu domicilio. A titulo excecional, poderdo existir relagcdes
de parentesco entre a familia de acolhimento, que aufere um valor pecunidrio atribuido pela
Seguranca Social, e o idoso, a partir do 32 grau da linha colateral. Ndo obstante o aumento de
servicos e equipamentos sociais disponiveis da responsabilidade do terceiro setor, a
capacidade de resposta continua inferior as necessidades, o que se expressa na persisténcia de

longas listas de espera.

4.3.Politicas e programas integrados

No panorama dos mecanismos de protecdo social direcionados a populacdo idosa, e
paralelamente aos beneficios sociais monetdrios e ndo monetarios referidos nos pontos
anteriores, incluem-se ainda respostas e a¢des sociais que assumem a forma institucional de
planos ou programas, com um pendor de tipo mais estratégico e integrador, destacando-se o
Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAll), criado em 1994, o Programa de Alargamento da
Rede de Equipamentos Sociais (PARES), criado em 2006, o Programa Conforto Habitacional
para Pessoas ldosas (PCHPI), lancado em 2008, o Programa de Alargamento da Rede de
Equipamentos Sociais (PARES), com inicio em 2006, e, ainda, a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), implementada a partir de 2008, com base em legislacdo de
2006. Esses programas visam, a partir de uma abordagem mais integrada, dar resposta aos
desafios do acentuado envelhecimento da populagdo portuguesa nas Uultimas décadas,
orientados por uma politica de valorizagdo da manutencdo do idoso no seu ambiente familiar,
disponibilizando, para tal, servicos e equipamentos de apoio a idosos e familias com pessoas
idosas a cargo. Uma vez mais, esses programas reforcam o papel regulador que o Estado

tendencialmente assume no campo dos cuidados, com uma intervencao centrada na definicao
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do enquadramento legal das respostas sociais de apoio no que reporta ao financiamento,

critérios de elegibilidade, contratualizacdo, entre outros aspetos.

O Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAll), criado a partir de uma parceria entre o
Ministério da Saude e Ministério do Emprego e da Seguranga Social em 1994, promove a
criacdo de um conjunto de medidas de apoio aos idosos e seus cuidadores, prioritariamente no
domicilio e no seu meio habitual de vida, desenvolvendo-se através de projetos de
envolvimento central e local, nomeadamente: servicos de apoio domicilidrio, com o
alargamento da cobertura existente e a extensdo do apoio a totalidade das vinte e quatro
horas, a melhoria da qualidade dos servigos prestados e a adequacdo do ambiente domicilidrio
as necessidades das pessoas idosas; formacdo de recursos humanos, com o objetivo de
desenvolver ou reforcar competéncias de prestacdo de cuidados, junto de cuidadores formais
e informais; projetos orientados para lazer e turismo; eliminagdo das restricdes hordrias para
pessoas com 65 e mais anos nos transportes das zonas urbanas e suburbanas de Lisboa e
Porto; servico de telealarme, com a instalagdo de um equipamento telefénico que estd ligado a
uma central de atendimento de emergéncia, promovido por diferentes instituicbes como a
Cruz Vermelha e as Misericérdias. No entanto, as candidaturas ao projetos de promocao local
foram suspensas em 2006, mantendo-se a continuidade dos processos dos projetos de

promocao ainda em curso assim como a agilizacao dos projetos de promocao central.

No caso do Programa Conforto Habitacional Para Pessoas ldosas (PCHI), que resulta de um
protocolo entre o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e alguns municipios, criado
em 2007, a intervencdo é direcionada especificamente para um dos indicadores mais
desfavoraveis na populacdo idosa, e que se reporta as caracteristicas do seu espago
habitacional. PropGe-se, assim, melhorar as condi¢des habitacionais dos idosos, quer ao nivel
de infraestruturas (como por exemplo, melhoramentos na cobertura, nas paredes e na
caixilharia de portas e janelas; criacdao ou adaptacdo de espagos como cozinha, casa de banho;
melhoramento de espacos ja existentes, por exemplo, colocando lavatodrios, sanitas, banheiras
e bases de duche; adaptagdes que facilitem o acesso a habitacdo, nomeadamente a
construcdo de rampas), quer ao nivel de equipamentos (mobilidrio e eletrodomésticos).
Contudo, esta resposta social apresenta uma abrangéncia circunscrita a areas geograficas
envelhecidas e com baixo poder de compra concelhio, além de que se aplica exclusivamente a
situacbes em que o idoso é o proprietario do imdvel, excluindo por isso os casos de

arrendamento. Paralelamente, para ser beneficiario desta medida é exigido que o idoso utilize
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

o Servico de Apoio Domicilidrio ou frequente um Centro de Dia ou cuja prestacdo destes

servicos esteja dependente das intervencdes de melhoria habitacional.

No ambito do programa PARES, o objetivo central é o de ampliar a rede de equipamentos
sociais no territdrio continental, alargando assim a oferta nas respostas sociais direcionadas
para, entre outros publicos, os idosos, financiando a construcdo ou ampliacdo de instalacGes
assim como aquisicdo de equipamento mdvel. Mais concretamente, este é um programa
orientado para o reforco dos servicos de apoio domicilidrio e dos centros de dia, e aumento do
numero de lugares em lares de idosos. Atualmente as candidaturas ao programa encontram-se

encerradas.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) resulta de uma parceria entre o
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e o Ministério da Salde, e visa dar resposta,
em particular, a questdo da dependéncia funcional temporaria ou prolongada, doenga
incurdvel em estado avancado e em fase final de vida. Trata-se da implementacdo de um
sistema de coordenacao nacional, de funcionamento descentralizado, integrando um conjunto
de instituicGes publicas e privadas, tais como hospitais, centros de saude, servicos distritais e
locais da Seguranca Social, as autarquias locais e a Rede Solidaria, que procura garantir a
prestacdo de cuidados continuados de saude e de apoio social aos cidadaos, sendo os idosos o
maior grupo utilizador das respostas que integram os cuidados continuados. A Rede apresenta
uma diversidade de respostas de cuidados continuados de acordo com os niveis de
dependéncia, as necessidades de internamento e de cuidados médicos, asseguradas por
diferentes tipos de estruturas, nomeadamente: Unidades de Internamento (que incluem
Unidades de Convalescenca, Unidades de Média Duragdo e Reabilitacdo, Unidades de Longa
Durac¢do e Manutenc¢ado, Unidades de Cuidados Paliativos); Unidades de Ambulatério (Unidade
de Dia e de Promogdo da Autonomia); Equipas de gestdo hospitalares (Equipa de Gestdo de
Altas e Equipas Intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos) e Equipas domicilidrias
(Equipas de cuidados continuados integrados). A RNCCI assume-se como um projeto politico
que traduz um esforco de alteracdo do papel do setor publico nas questGes de prestacdo de
cuidados, expresso num envolvimento mais direto e ativo. No entanto, e no que concerne ao
apoio social, a maior parte dos servicos desta rede continua a ser assegurado pelas
Misericordias e outras IPSS. Até a Rede ser criada, o apoio a pessoas em situacdo de
dependéncia, com necessidades de cuidados de salde e de apoio social, era garantido pelas
respostas de Apoio Domicilidrio Integrado (ADI) e pelos Servicos de Apoio Domicilidrio, ambos

enquadrados no ambito do PAIL.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Por ultimo, destacam-se outros servicos de apoio que resultam de uma preocupagdo com as
questdes de seguranca dos idosos. O Programa Apoio 65 — Idosos em Seguranca,
implementado pela Guarda Nacional Republicana (GNR) — Ministério da Administracdo Interna,
prevé o reforco de policiamento dos locais publicos mais frequentados por idosos, a instalacdo
de telefones nas residéncias das pessoas que vivem mais isoladas e o incremento da
colaboragdo entre a GNR e outras entidades que prestam apoio aos idosos. E um programa
que pretende abranger, sobretudo, os idosos que vivem afastados ou isolados dos centros
populacionais mais densos. Por sua vez, a Provedoria da Justica desenvolveu uma linha
telefénica denominada Linha do Cidaddo ldoso, gratuita e em funcionamento nos dias Uteis,
que pretende esclarecer, junto das pessoas idosas que entrem em contato com o servigo,
informacdo relativa aos seus direitos e beneficios na area da salde, seguranca social,
habitacdo, obriga¢Oes familiares, acdo social, equipamentos e servicos, lazer, entre outras

questoes.

4.4.Mecanismos de acesso a protec¢do social e modalidades de financiamento

Importa, agora, analisar os mecanismos de acesso a protecdo social e modalidades de
financiamento dos beneficios apresentados no ponto anterior.

Relativamente aos beneficios de natureza monetdria enquadrados no sistema contributivo, o
financiamento provém, para a maioria, de um sistema misto que articula as contribui¢cdes dos
beneficiarios ativos com capitais do Fundo de Pensdes da Seguranca Social. A excec¢do é a
Pensdo Minima de Velhice e a de Sobrevivéncia, ambas parcialmente financiadas através de
transferéncias do Orcamento Geral de Estado, ja que assentam num principio de solidariedade

social de tipo assistencial.

A carreira contributiva do individuo constitui o fator central quer para o acesso aos beneficios,
quer para o calculo dos respetivos montantes. No sentido de cobrir as situagdes de exclusdo
do regime geral contributivo e de garantir as condicGes minimas de vida, foram instituidos o
Complemento Extraordinario de Solidariedade e a Pensdo Social de Velhice, ambos financiados
por transferéncias do Orcamento Geral do Estado. O quadro seguinte sintetiza os critérios de

acesso e os mecanismos de avaliacdo da elegibilidade do acesso a cada um dos beneficios.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Quadro 5 — Condigdes para a titularidade de beneficios sociais monetarios

Beneficio Social

CondigOes para a titularidade

Pensao de Velhice

- Destina-se a trabalhadores por conta de outrem, trabalhadores
independentes, membros de érgdos estatutarios, trabalhadores do servigo
doméstico, beneficidrios do seguro social voluntario.

- Os beneficidrios tém de ter completado 65 anos (idade legal para
reforma para ambos os sexos). A reforma antecipada é possivel em
algumas condigdes, embora suspensas desde 2012 com a vigéncia do
programa de ajustamento econdmico e financeiro, com exceg¢do dos
regimes especiais de antecipacdo da idade de acesso que se mantém.
Reforma aos 65 anos ndo é obrigatdria.

- Cumprimento do prazo de garantia exigido: Minimo de 15 anos de
contribuigdes efetivas, com uma contribuigdo minima anual de 120 dias
com registo de remuneragdes por ano. Ou 144 meses com registo de
remunerag0es para beneficiarios abrangidos pelo seguro social voluntario.
- Pensdo completa aos 40 anos de contribuigdes efetivas.

Pensdo de Sobrevivéncia

- Conjuge ou parceiro em unido de fato sobrevivo, com idade superior a 35
anos ou ex-conjuge sobrevivo, se com direito a pensdo de alimentos.

- Descendentes até aos 18 anos (25 ou 27 no caso de educagdo
universitaria).

- Ascendentes dependentes do falecido, desde que ndo exista cOnjuge ou
outros dependentes.

- ContribuigGes efetivas no minimo por 36 meses.

- Seguro social obrigatério para a populagdo ativa (empregados e
trabalhadores por conta prépria).

Pensao Social de Velhice

- O beneficiario tem de ter completado 65 anos de idade.

- Ndo ser titular de nenhuma pensdo do regime contributivo.

- Sendo pensionistas de invalidez, velhice ou sobrevivéncia tenham direito
a pensdo de montante inferior ao da Pensdo Social

- Apresentar rendimentos mensais iliquidos iguais ou inferiores a 40% do
valor do Indexante dos Apoios Sociais — IAS, ou a 60% caso se trate de um
casal.

Pensao Social de Viuvez

- O beneficiario tem de ter completado 65 anos de idade.

- Nao ser titular de nenhuma pensao do regime contributivo, e preencher
a condigdo de recursos da pensdo social — rendimentos mensais iliquidos
ndo superiores a 40% do valor do indexante dos apoios sociais (IAS).

Complemento Extraordinario de
Solidariedade (CES)

- Ser titular de Pensao Social de Velhice.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Quadro 5 — Condig¢Oes para a titularidade de beneficios sociais monetarios (continuagio)

Beneficio Social CondigOes para a titularidade

Complemento Solidario para Idosos | - Ser beneficiario de Pensdo de Velhice, de Sobrevivéncia ou equiparada.
(csl) - N&o ter tido acesso a Pensdo Social por ter rendimentos acima do valor

limite de € 167,69, se for uma pessoa ou de € 251,53, se for um casal

(valores para 2012).

- Ter rendimentos inferiores ao limite maximo do CSI (€5.022/ano para a

pessoa que requere o CSI; se for casado ou a viver em unido de fato ha

mais de 2 anos os recursos do casal tém de ser inferiores a €8.788/ano)

Complemento Solidario para Idosos | - Ser beneficiario do CSI.

- Beneficios Adicionais de Satde - Pedir o reembolso da despesa no Centro de Saude onde estd inscrito no
prazo de 180 dias (6 meses) a contar da data que consta nos recibos.

- O médico de familia, com base em critérios clinicos, encaminha o
beneficidrio do CSI para as consultas de prestacdo de cuidados de saude
oral e a emissdo de cheques-dentista.

Complemento por Dependéncia - Sem limite de idade.

- Beneficiarios de qualquer dos regimes de seguranga social, em situagao
de dependéncia que, ndo podendo praticar com autonomia os atos
indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas da vida quotidiana,
precisam da assisténcia de outrem.

- Grau de dependéncia avaliado por juntas médicas que operam no quadro
da Seguranga Social. O grau de dependéncia é avaliado utilizando
metodologias internacionalmente reconhecidas: VARTHEL, KATZ, CIF e
RUG. E certificado pelo Sistema de Verificagdo de Incapacidades (SVI).

- Condigdo especifica para atribuicdo do Complemento por Dependéncia
de 12 grau: o valor da pensdo nao pode ser superior a 600€.

No que toca as respostas sociais ndo monetarias, e tal como referido anteriormente, cabe as
instituicdes privadas nao lucrativas o papel central no campo da organizacdo e provisao de
servicos de cuidados a idosos. Essas instituicdes possuem autonomia na sele¢do dos idosos
beneficiarios, tendo por base critérios de prioridade previamente definidos pelas prdéprias
instituicdes, e que passam, sobretudo, pela proximidade da darea de residéncia,
enquadramento familiar do idoso, privilegiando os que se encontram numa situacdo de maior
isolamento social e com fracas redes sociais de suporte, assim como os que apresentam uma

maior vulnerabilidade econdémica.

O processo de financiamento das respostas sociais ndo monetdrias passa pela comparticipagao
da Seguranca Social as IPSS, definida nos Protocolos de Cooperacdo celebrados anualmente
entre o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e as associa¢des representantes das
IPSS. Nessas negociacdes, sdao fixados os montantes de comparticipacdao financeira da
Seguranca Social as entidades privadas nao lucrativas, relativamente ao custo da prestagdo de

cuidados, sendo definido um valor base de comparticipagdo por utente/més.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Simultaneamente, a presta¢do de cuidados é financiada pelo utente, através do sistema de

copagamento. O copagamento consiste na comparticipacdo dos utentes no pagamento dos

servicos de prestacdo de cuidados, cujos montantes, pagos diretamente as IPSS, sdo calculados

de acordo com o rendimento do idoso ou seu agregado familiar. A comparticipacao do utente

aumenta significativamente para casos de prestacdo de outros servicos, para além dos

definidos como basicos, ou cuja prestacdo se reporte a um periodo fora dos dias Uteis

semanais.

O quadro seguinte sintetiza as fontes de financiamento dos beneficios sociais ndo monetarios

assim como os critérios de acesso aos mesmos.

Quadro 6 — Mecanismos de financiamento e critérios de acesso a beneficios sociais nao

monetarios

Beneficios sociais ndao
monetarios

Financiamento

Critérios de acesso aos beneficios

Servico de Apoio Domiciliario

Orgamento Geral do Estado

Cofinanciado pelo proprio
beneficidrio, com valores calculados
de acordo com os seus rendimentos
ou do agregado familiar.

O processo de selegdo dos
beneficidrios é realizado pelas
instituicGes prestadoras de cuidados,
de acordo com um conjunto de
critérios previamente definidos.

Centro de convivio

Orgamento Geral do Estado.

Cofinanciado pelo proprio
beneficidrio, com valores calculados
de acordo com os seus rendimentos
ou do agregado familiar.

O processo de selegdo dos
beneficidrios é realizado pelas
instituicdes prestadoras de cuidados,
de acordo com um conjunto de
critérios previamente definidos.

Centro de Dia

Orgamento Geral do Estado.

Cofinanciado pelo proprio
beneficidrio, com valores calculados
de acordo com os seus rendimentos
ou do agregado familiar.

O processo de selegdo dos
beneficidrios é realizado pelas
instituicGes prestadoras de cuidados,
de acordo com um conjunto de
critérios previamente definidos.

Centro de Noite

Orgamento Geral do Estado.

Cofinanciado pelo proprio
beneficidrio, com valores calculados
de acordo com os seus rendimentos
ou do agregado familiar.

O processo de selegdo dos
beneficidrios é realizado pelas
instituicGes prestadoras de cuidados,
de acordo com um conjunto de
critérios previamente definidos.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Quadro 6 — Mecanismos de financiamento e critérios de acesso a beneficios sociais ndao

monetdrios (continuagdo)

Beneficios sociais ndao Financiamento Critérios de acesso aos beneficios
monetarios
Acolhimento Familiar para Orgamento Geral do Estado - A titulo excecional, poderdo existir
Pessoas Idosas relagbes de parentesco entre a

familia de acolhimento e o idoso, a
partir do 32 grau da linha colateral.

- Inexisténcia ou insuficiéncia de
respostas sociais que permitam a
manuten¢do do idoso no seu
domicilio.

Residéncia Assistida Financiado pelo proprio beneficiario -

No caso das respostas que integram os planos e programas de apoio, apresentam uma
diversidade de fontes de financiamento. Assim, para os programas PAIll, PARES e PCHI, o
financiamento é assegurado por receitas de jogos sociais explorados pela Santa Casa de
Misericordia de Lisboa, através de verbas que sdo entregues ao Instituto de Gestdo Financeira
da Seguranca Social que, por sua vez, assegura a distribuicdo dessas verbas pelas entidades
candidatas aos programas. A utilizacdo das respostas sociais geradas pelos programas PAll e
PARES exige um copagamento por parte dos beneficidrios utilizadores, cujos montantes sdo
calculados de acordo com o rendimento do idoso ou seu agregado familiar. Por seu turno, a
RNCCI apresenta um modelo de financiamento mais complexo, assente no principio da
diversificacdo de fontes de financiamento de acordo com o tipo de cuidados prestados. Assim,
uma das vias de financiamento das unidades e equipas da rede é o Orgcamento Geral do
Estado, cuja execucgdo financeira esta a cargo quer do Ministério da Saude, no caso da provisdo
cuidados se reportarem a vertente da salde, quer do Ministério do Trabalho e Solidariedade
Social, nos cuidados de apoio social®. Os precos dos cuidados de satde e de apoio social
prestados nas unidades de internamento e ambulatério da rede, por utente, estdo fixados e
sdo periodicamente revistos. Atualmente estao em vigor os valores aprovados pela Portaria de
Portaria n.2 220/2011, de 1 de Junho. Os utilizadores das Unidades de Internamento de Média

Duracdo e Reabilitacdo e Longa Duracdao e Manutencdo e das Unidades de Dia e de Promocao

* As Unidades de Convalescenca e de Paliativos, as Equipas de Gestdo de Altas e as Intra-hospitalares de
Suporte em Cuidados Paliativos e as Equipas Domicilidrias de Suporte em Cuidados Paliativos sdo
integralmente da responsabilidade do Ministério da Saude. Por sua vez, As Unidades de Média Duragdo
e Reabilitacdo e de Longa Duracdo e Manutencdo, as Unidades de Dia e as Equipas Prestadoras de
Cuidados Continuados Integrados sdo da responsabilidade dos dois setores - Ministério da Saude e
Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, em func¢do da natureza dos cuidados prestados.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

da Autonomia e Equipas de Cuidados Continuados da Rede comparticipam mediante o
copagamento dos cuidados recebidos, cujos montantes sao calculados a partir do rendimento

do idoso ou do seu agregado familiar.

O acesso as respostas de protecdo social no ambito do programa PAIl e do PARES esta
dependente de um processo de selecdo realizado pelas instituicdes prestadoras de cuidados,
de acordo com um conjunto de critérios previamente definidos. No dmbito do programa PCHI,
0 acesso aos beneficios é muito restrito, quer ao nivel de abrangéncia geografica, limitando-se
a alguns poucos concelhos, quer em relacdo ao préprio parque habitacional, na medida em
que se aplica apenas nas situa¢cdes em que o idoso é proprietario do imével a intervencionar.
Para aceder a uma unidade da RNCCI o individuo tem de apresentar pelo menos uma das
seguintes situa¢Oes: dependéncia funcional transitéria por convalescenca, ou dependéncia
funcional prolongada decorrente de fase avancada ou terminal de doenga. O ingresso na rede
de cuidados é decidida pela Equipa de Gestdo de Altas, no caso do idoso se encontrar
hospitalizado, ou caso esteja em casa, por profissionais de cuidados primarios, como médicos,

assistentes sociais e enfermeiros do Centro de Salde onde o idoso estd inscrito.

O quadro seguinte resume as fontes de financiamento dos programas e beneficios sociais ndo

monetarios assim como os critérios de acesso aos mesmos.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Quadro 7 — Mecanismos de financiamento e critérios de acesso a programas

Programas

Financiamento

Critérios de acesso aos programas

Programa de Apoio Integrado a
Idosos (PAII)

(Suspenso desde 2006)

Exclusivamente  financiado com
verbas provenientes dos resultados
liquidos da exploragdo dos jogos
sociais, atribuidos ao Ministério da
Solidariedade e da Solidariedade
Social e transferidos para o Instituto
de Gestdo Financeira da Seguranga
Social. Financiado, nos termos do
disposto na alinea g) do niimero 5 do
artigo 32 do Decreto-Lei n.2 56/2006,
de 15 de margo, por resultados
liquidos dos jogos sociais explorados
pela Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa, em que é definido que 1,7%
dos resultados liquidos dos jogos
sociais sdo para projetos e agdes de
auxilio a populagao idosa carenciada.

O processo de selegdo dos
beneficidrios é realizado pelas
instituicdes prestadoras de cuidados,
de acordo com um conjunto de
critérios previamente definidos.

Programa de Alargamento da
Rede de Equipamentos Sociais

(PARES)

Exclusivamente financiado com
verbas provenientes dos resultados
liguidos da exploragdo dos jogos
sociais, atribuidos ao Ministério da
Solidariedade e da Solidariedade
Social e transferidos para o Instituto
de Gestdo Financeira da Seguranca
Social, enquadrado na alinea a) do n.2
5 do artigo 32 do Decreto-Lei n.2
56/2006, de 15 de margo, que define
que 13% das verbas globais dos jogos
sociais destinam-se, entre outros, ao
desenvolvimento de  programas,
medidas, projetos, acoes,
equipamentos e servicos que visem
elevar o nivel de vida das pessoas
idosas, melhorar as condigGes de vida
e de acompanhamento das pessoas
com deficiéncia e promover o apoio a
criangas e jovens, a familia e a
comunidade em geral,
nomeadamente através do
desenvolvimento de modelos de
financiamento que visem o]
alargamento ou a melhoria da
qualidade da rede de equipamentos e
servigos.

- As entidades que se podem
candidatar ao programa sao IPSS ou
entidades equiparadas.

- Sdo priorizadas as candidaturas que
garantam aumento de capacidade
em territérios com baixa taxa de
cobertura, com forte discriminagdo
positiva dos projetos que
apresentem um maior montante de
financiamento proprio.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Quadro 7 — Mecanismos de financiamento e critérios de acesso a programas (continuagdo)

Programas Financiamento Critérios de acesso aos programas

Programa Conforto Habitacional | Exclusivamente financiado com | - O financiamento é atribuido a cada

Para Pessoas Idosas (PCHI) verbas provenientes dos resultados | municipio, de acordo com o nimero
liquidos da exploragdo dos jogos | de melhorias habitacionais a realizar,
sociais, atribuidos ao Ministério da | tendo como limite minimo a
Solidariedade e da Solidariedade | intervengdo cinco habitagbes por
Social e transferidos para o Instituto | municipio. O  programa  tem
de Gestdo Financeira da Seguranga | abrangéncia territorial definida.
Social.
- A sinalizagdo de pessoas com
necessidades de qualificagado
habitacional pode ser efetuada
através do: Municipio; Junta de
Freguesia; Centro Distrital do ISS,
I.P.; IPSS ou equiparadas com
utentes de Centro de Dia e Servigo
de Apoio Domiciliario.

- O beneficidrio tem de ter 65 ou
mais anos cujo rendimento mensal
per capita seja igual ou inferior ao
valor do indexante dos apoios
sociais, desde que reinam,
cumulativamente, os seguintes
requisitos:

a) Vivam em habitagdo prépria ou
residam numa habitagdo ha pelo
menos 15 anos de forma
permanente e que a mesma se
encontre inscrita na matriz predial
em seu nome, ou, que habitem por
igual periodo de tempo, a titulo ndo
oneroso, um prédio ndo descrito no
registo predial em nome de terceiro,
que careca de qualificagdo em
fungdo da situagao e necessidade em
que se encontram;

b) Estejam a usufruir de servigos de
apoio domicilidrio, frequentem a
resposta Centro de Dia, ou cuja
prestacdo destes servigos esteja
dependente da qualificagado
habitacional;

c¢) Residam sozinhas ou em
coabitagdo com outras(s) pessoa(s)
idosa(s), familiar(es) com deficiéncia,
menores, ou maiores desde que
estudantes e sem rendimentos do
trabalho ou prestagdes substitutivas
destes.

d) A titulo excecional e
fundamentado, podem beneficiar do
programa pessoas que ndo estejam a
usufruir de apoio domicilidrio,
mediante despacho favordvel do
diretor do centro distrital de
seguranga social da area de
residéncia.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

Quadro 7 — Mecanismos de financiamento e critérios de acesso a programas (continuagdo)

Programas

Financiamento

Critérios de acesso aos programas

Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)

Orgamento Geral do Estado:

- Os cuidados de saude sdo
financiados pelo Ministério da Saude.

- Os cuidados sociais sdo financiados
pelo Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social.

Cofinanciado pelo proprio
beneficidrio, com valores calculados
de acordo com os seus rendimentos
ou do agregado familiar para a
componente de apoio social.

Para aceder a esta Rede é necessario
apresentar uma proposta pelas
seguintes vias:

- se o candidato estiver internado
numa unidade hospitalar no hospital
tem de ser a Equipa de Gestdo de
Altas a fazer a referenciagdo para a
RNCCI. A proposta é apresentada
Equipa Coordenadora Local (ECL);

- se estiver em casa sdo oOs
profissionais do Centro de Saude que
apresentam a proposta de ingresso a
Equipa Coordenadora Local.

Como referido anteriormente, existem instituicGes privadas lucrativas que disponibilizam um

conjunto de respostas de cuidados, com particular destaque para os servicos de apoio

domiciliario, lares e residéncias assistidas, mas que sdo financiados na sua maioria pelos idosos

e/ou seus familiares. Consequentemente, os elevados custos associados a estes servigos

privados implica que estes ndao constituam, frequentemente, uma alternativa concreta de

prestacdo de cuidados, tendo em conta o baixo perfil econdmico dos idosos portugueses. O

setor privado de cuidados &, porém, complexo e a escassez de estudos sobre o mesmo ndo

permite avangar com uma sua caracterizacdao mais detalhada.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

5. Conclusoes e implicagdes para o Mddulo 65+

A estrutura do modulo de questBes que sera desenvolvido esta ja previamente definida, na
medida em que a sua producdo envolve um processo de traducdao e adaptacdao de um
instrumento ja existente. Apesar disso, e articulando com essa estrutura-base, existem
algumas dimensbGes importantes a acautelar que decorrem do enquadramento tedrico,
institucional e estatistico que foi apresentado nas sec¢bes deste relatério. Abaixo
sistematizam-se as grandes areas que se consideram em défice no dominio da produgdo de
conhecimento sobre cuidados sociais a idosos em Portugal e a forma como o Mddulo 65+

procurard dar-lhes resposta.

Necessidades de apoio social e avaliagdo da satisfacdao de necessidades

Uma das primeiras limitacOes detetadas na informacdo estatistica disponivel decorre da
auséncia de dados detalhados sobre as necessidades de apoio social que os individuos
experienciam e sobre a intensidade/gravidade dessas necessidades. Formulagdes que
decorrem da avaliacdo subjetiva do estado de salde geral e da existéncia de limitagcdes nas
atividades diarias, de forma geral também, podem apenas funcionar como proxies para avaliar
a dimensao da populacdo idosa que vive com algum tipo de necessidade de apoio social
(embora para uma estimag¢do que se apresenta sempre em potencial).

Uma segunda limitacdo decorre da auséncia de sequencia¢do entre indicadores de avaliacdo
de necessidades e indicadores de utilizacdo de servicos de apoio social (formais e informais). O
mapeamento detalhado das necessidades de apoio social ndo permite desenvolver bases
seguras para o dominio da decisdo politica se ndo se fizer acompanhar de um mapeamento
igualmente detalhado dos niveis de satisfacdo e das modalidades desenvolvidas para
satisfacdo dessas necessidades. Ou seja, um dos objetivos principais no desenvolvimento de
instrumentos de monitorizagao estatistica nestes dominios deve ser o apuramento de medidas
com poder discriminante elevado para identificagdo de necessidades nao satisfeitas e de
individuos e grupos em situagao de vulnerabilidade.

Moédulo 65+ incluird questbes detalhadas sobre necessidades em ADL's e IADL’s,

operacionalizando-as segundo uma tripla perspetiva: identificacao de limitacdes nas atividades
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

da vida diaria, por intensidade; identificacio de necessidades de apoio; identificacdo dos

apoios recebidos, por tipo de apoio e por tipo de cuidador (formal e informal).

Multidimensionalidade dos cuidados sociais em sistemas familistas

Toda a literatura consultada, frequentemente sustentada em evidéncia empirica limitada na
sua abrangéncia, aponta para a complexidade, diversidade e multidimensionalidade dos
arranjos familiares no dominio do desenvolvimento de solu¢Ges para a presta¢do de cuidados
sociais aos idosos, continuando a afirmar-se que sdo as familias os atores principais no
esquema geral de provisdo de bem-estar a populagao idosa.

Por outro lado, e largas vezes também, se encontram referéncias, na literatura, a modalidades
diversas de erosao das dinamicas familiares no dominio do apoio aos idosos, que colocardo em
causa alguns dos mecanismos tradicionais de resposta a necessidades de apoio social
emergentes com a idade avancada.

Ora, nem um nem outro postulado se sustentam em evidéncia empirica de base alargada e,
nomeadamente, em informacao de tipo longitudinal que permita, com seguranca, testar um e
outro. O Mddulo 65+ deverad ser capaz de produzir esses dados, através de uma bateria
complexa e multidimensional de indicadores que permitam mapear, detalhadamente, as redes
e os recursos, humanos e materiais, monetarios e ndo monetarios, com potencial de
mobilizagdo e com mobilizagdo concretizada no desenvolvimento de mecanismos de prestacao

de apoio social aos idosos.

Os apoios formais e seus utilizadores

Os diferentes mecanismos de apoio social em servigos, em Portugal, partem frequentemente
da associacdo da necessidade de apoio a situagbes de vulnerabilidade socioecondmica, o que
determina, largamente, a prépria orientacdo quer de decisores politicos, quer de técnicos no
terreno. Tal postulado, porém, sustenta-se em fragil evidéncia empirica.

Na realidade, é urgente perceber os prdprios processos de decisdo dos individuos (e suas redes
sociais) na sua relacdo com a rede de apoios formais. Sé assim se poderao estabelecer algumas
bases mais ou menos sustentadas para desenvolver modelos de estimagdo de tendéncias no
campo da procura de servicos. Mddulo 65+ procurard produzir dados que sustentem esse tipo

de analise.
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Financiamentos
Num contexto de limitagdes claras a capacidade de expansdo dos mecanismos de
financiamento publico de cuidados, é necessario produzir informacdo detalhada sobre as
estratégias que individuos, e suas familias, desenvolvem para financiar cuidados sociais a
idosos. Os instrumentos de monitorizagdo estatistica disponiveis ndo permitem detalhar os
processos de alocacdo de recursos especificamente para obtengao de cuidados de apoio social.
Adicionalmente, permanece sobre a questdo dos mecanismos de financiamento de cuidados
uma névoa relativamente densa em relagdo ao que se passa dentro da familia (ou do agregado
familiar). Como é que as familias se organizam para suprir, financeiramente, as necessidades
de apoio dos seus idosos é um dominio de grande centralidade para o processo de tomada de

decisdo politica e que se procurard detalhar finamente com o Médulo 65+.

Cuidadores informais
Se é verdade que a dimensdo informal da provisdo de cuidados continua a ser assumida como
central no sistema portugués, quer por quem se dedica ao estudo destas matérias, quer por
guem toma decisdes sobre os mecanismos de disponibilizacdo de apoios formais, também é
verdade que permanecem desconhecidos um conjunto grande de aspetos relacionados com os
cuidadores informais.
Logo em primeiro lugar, ha dificuldade em estimar contingentes de cuidadores informais. Os
indicadores disponiveis tendem a partir de uma formulacdo geral do envolvimento na
prestacdo de cuidados, o que previsivelmente distorce a préopria medi¢ao do fenémeno. Ora, é
importante conhecer, com rigor, a capacidade instalada de cuidado informal (quantos
cuidadores, de quem cuidam, e com que intensidade cuidam).
Por outro lado, é crucial perceber as dinamicas de envolvimento em prestacdo de cuidados
informais, na perspetiva do cuidador, nomeadamente para mapear os motivos, os incentivos e
os custos desse envolvimento. SO assim se conseguirdo definir bases mais ou menos soélidas
para poder estimar tendéncias de evolugdo futura no campo da disponibilidade de cuidados
informais.
Moédulo 65+ contemplara questdes detalhadas sobre o envolvimento de individuos adultos na
prestacdao de cuidados de apoio social a idosos, incluindo a medicdo da intensidade desse
envolvimento, da articulagdo com outros (agentes formais e informais) na prestacdo de
cuidados, das contrapartidas (monetarias e ndo monetarias) pela presta¢do dos cuidados, das
consequéncias da prestacdo de cuidados na saude fisica e emocional, na situagdo financeira e

familiar.
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MODULO DE QUESTOES PARA CUIDADOS AOS IDOSOS

O trabalho exploratdrio que deu origem a este relatério confirmou a necessidade de produzir,
em Portugal, dados robustos sobre o nimero e as caracteristicas das pessoas que recebem e
qgue prestam cuidados, sobre as pessoas que utilizam servicos de apoio formal, incluindo
informacdo detalhada sobre as suas circunstancias sociais e econdmicas e sobre os seus
contributos para o financiamento dos cuidados. O trabalho confirmou, ainda, que existe algum
espaco para melhorar a qualidade das andlises que sdo desenvolvidas ao tema dos cuidados de
apoio social a idosos pela inclusdo de abordagens que privilegiem uma matriz de avaliacdo de

custo-eficiéncia, sendo para isso necessdria a produgao de dados adequados ao efeito.

Porto e FLUP, 15 de margo de 2013
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