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1. INTRODUGKO

0 envelhecimento da populacg¥o € um dos problemas mais
importantes que afectam as sociedades medernas, aparecendoe fun-
damentalmente como fruto, por um lado, de toda uma série de pro
gressos realizados no campo da medicina preventiva e curativa,
da higiene,da alimentag8o e mesmo dos rendimentos, os quais vie
ram a determinar um aumento notdvel na esperanga de vida média
dos individuos e o crescimento em mimero absoluto dos idosos,e,
por outro, de uma redug¥o das taxas de natalidade e de certos
fendmenos migratdrios, determinantes de um aumento sensivel da
carga da populag8o idosa scbre a populag3o total do pais e no-
meadamente sobre a populag¢lo activa,

Do ponto de vista demogrdfico, existe hoje em dia una
nimidade quanto 4 evolug¥o do fendmecno no sentido de um agravas-
mento, pelo menos nas projecgBes feitas para diversos pafseg evo |
lufdos até 1980, tanto mais que quaisquer aumentos eventuais nas
taxas de natalidade, principal factor que poderia contribuir pa
ra uma diminuigq3c da proporgdo de idosos na populaglio total,n¥o
teriam efeito na estrutura demogrifica senSo a prazo bastante
longo, computado, no minimo, em 30 anos, e nfo é de esperar ne~-
nhuma evolug¥c desfavordvel das taxas de mortalidade, o outro
factor relevante,

Em torno do fendmeno do envelhecimento da populaglfio lg
vanta-se um grande numero de problemas, com ele directa ou indi
rectamente relacionados, que v3o desde o peso representado para
a populag8o activa pelo nimero crescente de idosos e da politi-
ca de emprego e rendimentos destes que haverd de ser estruturah
e prosseguida, até ao problema da criagfo de infraestruturas so
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ciais de apoio & Terceira Idade, com passagem pela anfilise da
situag¥c particular em que os gerontes se encontram, tante do
ponto de vista individual, como do ponto de vista social,

Devendo este estudo concluir pela proposta de uma sé-
rie de medidas de polftica da Terceira Idade a definir e apli~
car a nivel regional, haverd fundamentalmente que ter em conta
aquela categoria de quest®es ligadas ao envelhecimento da popu-~
lag8c que possam orientar a definigdo de politicas regionais e
ser solucionadas, ao menos parc;almente, no &8mbito dessas mes-~
mas polfticas,

Portanto, proceder-se-d, desde jd, a uma delimitag¥o
do campo de andlise que situe quanto ac objecto o estudo a em-
preender, delimitag8o essa que terd como critério o caracter na
cional ou regional das solugBes possfveis. e

Assim, ficam'desde .logo afastados os problemas rela-
cionados com o rendimente e o emprego dos gerontes, assim como
o estudo demogrdfico do envelhecimento da populaglc do ponto de
vista das suas causas e possiveis remédios actuando sobre face
tores estritamente demogrificoes., Terfic também de ser exclufdas
todas aquelas questBes que sd poderiam encontrar solug#o no &me
bito de uma polftica a nivel nacional, como sejam as que se pren
dem 3 organizagfo familiar e profissional, &s migragBes inter-
nas e externas, & sadde publica, & organiza¢¥o e financiamento
das pensBes de reforma e de velhice ou sobrevivéneia, etec,

A exclus¥o destes pontos nllo significa,evidentemente,
que eles n¥o tenham extraordindria import&ncia e que a sua soly
¢3c nfo seja mesmo condicionante do &xito das politicas regio-
nais a realizar, Ela € feita apenas, como acima ficou dito, por
rifo ter interesse o tratamento de tais questBes a nivel regio=-
nal,



0 objecto deste estudo serd, assim, fundamentalmente a
andlise do envelhecimento da populagfio na Regifio Centro, acompa
nhada de uma apreciag¢o do mesmo fendmeno e da sua evolugio a
nfvel internacional que permita enquadrd-loc no espage e no tem=-
po e que permita uma tentativa de previs3o da sua evolug¥o, a
que se seguird a andlise das infraestruturas de apoio aos gerop
tes existentes na Reqgi¥o Centro, E de salientar que a andlise
das infraestruturas de apoio aos gerontes se circunscreverd aque
las que visem problemas soluveis a nivel regional, os quais sfo
principalmente os que se ligam & actividade de assist@ncia so-
cial nas suas miltiplas formas de auxflio e ao problema da habi
tag¥o,

X parte analftica do estudo que deverd possibilitar o
diagndstico regional da situag¥o dos gerontes com base nos di-
versos indicadores que serflo utilizados, seguir-se-d a proposta
de medidas e infraestruturas de apoio social aos gerontes a es-~
tabelecer na Regifio Centro, acompanhada de algumas indicag¢Bes
quanto 3 regulamentaglo e fiscalizag8o dos organismos de execu-
¢¥o0 e das instituigBes previstas,
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2, APRECIAGEO GERAL DO PROBLEMA E SUA EVOLUGKO

Se bem que se tenha feito j& uma delimitac80 prévia
do campo do estudo, haverd que faz8-lo preceder da definic¢lo ge
ral da situag¥3o de conjunto em que os problemas estudados se ip
serem a fim de tornar possivel a compreensfo da sua dimensfo e
significado,

2.1 = O fendmeno envelhecimento de uma populagfo define-se es-
sencialmente através de dois aspectos: por um lado, © aumento
da proporg8o do nidmero de idosos, quer em relag8io & populaclo
total, quer em relag®o & populag¥o activa e, por outro lado, a
elevag8o da idade média da populaglo,

Actualmente, estas sitﬁaqbes nfc se encontram ainda
generalizadas, fazendo-se sentir sobretudo nos pafses desenvol-
vidos, com especial relevo para os da Europa Ocidental,

Como factores imediatos do envelhecimento encontrame~
-se factores de cardcter demogrdfico, tendo como substracto fag
tores de cardcter vdrio: sociais, econdmicos, cientfficos,etc,

Dentre as causas demogréficas assume particular rele-
vo a redug¥o da natalidade ou a sua manuteng8o a niveis persis=
tentemente baixos, acompanhada de uma queda ou manutengfio a ni-
veis persistentemente baixos da.mortalidade q'consequente aumen
to da esperanga dé vida média dos individuos ém todas as idades,
sendo ambos estes factores coadjuvados muitas vezes por fenéme-
nos migratdrios,

2,2 - Histbricamente a evoluglo foi-se processando a partir do
momento em que se conclul que a manutengdo dos factores demogri
ficos em condig¢Bes normais, conjugada com o desaparecimento dos



elementos anormais (fomes, epidemias, guerras) que estavam na
base da manuten¢8o do equilibrio da populag¥o, tante do ponto
de vista numérico como estrutural, levaria a um aumento rapidig
simo da popula¢8o mundial, Com efeito, n%o entrando em conside-
rag¥%oc com factores eventuais de alteraglo, a taxa de natalidade
de uma populag8o "natural” rondaria os 40 a 45%0, enquanto que
a mortalidade dessa mesma populaglio seria de cerca de 30 a 35%o,

Estes valores corresponderiam a_ﬁm poder multiplica=
dor da ordem de 1% ao ano, A progressfo da populaclo por virtu=
de deste poder multiplicador, e mesmo de valores inferiores,se~
ria enorme, como ¢ bem patente do seguinte quadro: | |

- 0,125% 0,5% 1% - 1,5%
Ponto de partida 1 1 1 1
100 anos | 1,13 | 1,64 2,7 4,43
500 anos 1,84 12,1 144,7 1710,0
1000 anos | 3,38 146,4 | 20 940,0 3 milhBes
2000 anos 11,4 214 400,0 |439 milhSes| 8550 biliBes

E assim que, com © desapareciﬁento, ou atenuaq&o, dos
factores anormais causadores de uma supermortalidade, os quais
estavam na base de uma lenta progressfo populacional, aparecem
os doutrinadores da reduglio da natalidade, como meio de substi-
tuir esses factores,jd que um aumento muito grande da populaglio
viria a p8r em risco a prdpria subsisténcia material,

‘Mais tarde, estas ideias viriem a ser reformuladas,ag
sentando a recomendag$o da redugfio da natalidade, jd n%o no pro
blema da subsist8ncia material, mas antes noutros aspectos como




as maiores possibilidades de educag¥o dos filhos, a defesa doeg
tado de saude e bem estar das m¥es, a adequaglo da dimensfo das
famflias 4= respectivas possibilidades econémicas e, de um pon~
to de vista global, a obtengfo de um dptimo populacional que fa
vorecesse O desenvolvimento, questfio que se coloca actualmente
com acuidade nos paises subdesenvolvidos, muito jovens,nos quais
¢ important{ssimo o peso da populag8o jovem inactiva, |

N%o foi contudo necessdrio um grande desenvolvimento

e divulgag¥o destas doutrinas para que, na pratica, a limitag¥o
dos nascimentos comegasse a praticar-se nos pafses mais evoluf
dos, por iniciativa espont@nea dos casais das classes mais abag
tadas -« n¥o tem grande interesse desenvolver aqui os diversos
factores de carécter social, econdmico, cultural, religioso,psi
coldgico que estiveram na base deste fendmeno e do seu desenvol
vimento inicial em Franga, ' . B - -

Com efeito, § em Franga que comega a dare=se a ieduqao
da natalidade, ainda antes do século XVIII, mas € fundamentale-
mente a partir dos finais do séeculo XIX que o fendmeno se gene-
raliza e assume maiores proporc¢Bes, sendo de notar que em mea-
dos do século XIX ainda se verifica aumento da taxa de natalidg
de nos pafses da Europa Ocidental com excepclo da Franga cuja
situagio demogrdfica se individualiza progressivamente,

Pafses 1841i1850' 1871i}880_
Inglaterra e Gales 32,6 35,4
Paises Baixos . . 83,0 36,2
Bélgica 30,9 32,6
Alemanha ] 38,1 39,1
Suiga | 36,1 39,1
Franga o ‘ - 27,4 25,4




Contudo, jé desde o infcio do século XX é geral a li-
mitaglo da famflia em todos os pafses evolufdos da Europa e, de
pois de uma ligeira inflex¥3o ascendente das taxas de natalidade
que se seguiu & 1,2 Grande Guerra, a partir de 1926 jd a cota
dos 20%0 n%o ¢ atingida pela Inglaterra (19%o), Suéecia (17%0),
Suf¢a (18%0), Alemanha (19%0), Bélgica (19%0).

£, até hoje, a evolug%o no sentido da reducfo da nata
lidade tem-se processado firmemente se bem que através de cer-
tas irreqularidades, nfo sé nos pafses referidos, mas também
noutros A medida que se vH8o desenvolvendo,

Paralelamente, verifica-se uma diminuiqlo das taxas
de mortalidade, devida, n%o sé ao desaparecimento ou alteragfo
dos factores anormais j& referidos, como também aos notdveis pro
gressos realizados nos campos da medicina, preventiva e terapédy
tica, da higiene e das condig¢®es de vida com reflexos importane-.
tes na melhoria da dieta alimentar, progressos esses que se fi-
zeram sentir com particular incidéncia a partir da 2,2 GuerraMnp
dial, : L L _ ,

2,3 = A evoluglo n8o se deu uniformemente e andou sempre asso-
ciada ao grau de desenvolvimento econdmico,

Podemos assim distinguix hoje no mundo vdrias zonas
demogréficas:

1) EurOpa Ocidental (fraca natalidade e fraca -mortalldade
que asseguram um novo equilibrio com acentuado envelhe-
cimento, j& que o aumento - entre 0,5% e 1% ac ano - se
deve em grande parte a contribuiqao dos grupos etdrios
acima dos 50 anos): S S

Natalidade =~ 16 a 18%0
Mortalidade ~ 9 a 12%o
Mortalidade infantil -~ 2 a 3%
Média de vida = 70 anos



2)

3}

4)

Proporg¢8o dos individuos com mais de 65 anos - 13%
Rendimento nacional per capita ~ 1700 délares

Paises anglo-saxfes nfo europeus - Estados Unidos, Cang
d4, Rustrédlia, Nova Zeldndia, Kfrica do Sul(brancos){ay
mento da populagfio um pouco mais acentuado - 1,5% ao ano-
= e menor envelhecimento):

Natalidade -~ 24%o

Mortalidade = 8 a 8 %0

Mortalidade infantil - 2 a 2,5%

Média de vida = 70 anos

Proporg8o dos individuos com mais de 65 anos - %%

Rendimento nacional per capita = 2200 ddlares

Zonas em vias de desenvolvimento - Norte do -Mediterré-
neo, Portugal, Espanha, Itdlia do Sul, Grécia, Argenti-
na, Uruguai, Irlanda {(envelhecimento menos acentuado,vig
to que a mortalidade diminui ainda, favorecida pela re-
lativa juventude da populaqao - evoluqao ainda incomple
ta) ' '

Natalidade -~ 2070

Vortalidade ~ %%o |

Mortalidade infantil = 4 a 5%

Média de vida - 60 & 65 anos

Proporg8ic dos individuos com mais de 65 anos =~ 8 a 9%

Rendimento nacional per capita =~ 600 ddlares
Terceiro Mundo (dupla ruptura entre mortalidade e nata-

lidade e entre progressos médicos e desen701v1mento eco
némico - “populagio joven): S |



Natalidade = acima de 35%0
- Mortalidade ~ 15 a 20%o0
Mortalidade infantil ~ 10 a 12%
Média de vida = 45 a 50 anos
Proporg8o dos individuos com mais de 65 anos = 3 a 4%

Rendimento nacional per capifa - 210 ddlares

Constata-se assim que, de momento, o fenémeno enve-
lhecimento da populac8o se verifica fundamentalmente nos paises
desenvolvidos e comecam j§ a desenhar~se tend&ncias nesse senti
do naqueles paises que se situam num estddio intermédio da evo-
luglo, entre os quais se conta Portugal, os gquais deverfo con-
tar com um agravamento progressivo,

Com efeito, o equilfbrio populacional,do ponto de vig
ta numérico, tende a ser realizado através de uma reduglo da na
talidade (ao contrdrio do que sucedeu até ao século XIX em que
o factor alta mortalidade era preponderante) e sfo afastadas to
das as solugBes que pudessem ter comeo consequéncia aumentos de
mortalidade e redug8o da esperanca de vida, Deste modo, ¢ inevji
tdvel um progressivo envelhecimento.

Portanto, e de ‘acordo com os objectivos deste estudo,
serd a situag¥o dos pafses que se podem considerar de evolugfo
acabada, do ponto de vista demogrdfico e em face dos condiciong
lismos actuais, que haverd que ocbservar mais em detalhex, fdcag'
do também os problemas sociais que surgem associados ao envelhg
cimento da populag¥oc e a ocutros aspectos de evolug¥o sdcio~eco-
némica que concomitantemente se verificou, de modo a = permitir
a definig¥o de solugles, -

* = N80 ser8o, contudo, tomados em considerag8o os fendmenos que
contribuem para uma progressfo irregular na evolugdo respec
tiva, designadanente o aumento verificado nas taxas de nata
lidade a seguir & 2,% Grande Guerra, mas apenas os tragos
gerais da evoluglo,
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2,4 - Como jd se verificou, € nos pafses desenvolvidos da Euro-
pa Ocidental que o panorama demogrdfico se apresenta como mais

evolufdo
cedo, as

e s3o tambdm esses pafses que desenvolveram,desde mais
solugtes para enfrentar a nova situagfo, pelo que a

eles haverd que recorrer para enquadrar e perspectivar o proble
ma em Portugal,

2,4,1 = Em gerai,lpodem definir-se tr&s fases na éfolﬁqao:demo-
grdfica destes paises:. : .

1.8 fase (até ao século XIX)- forte natalidade e forte mor

talidade (ambas rondando'ps 35 a 45%0) com uma diferen
¢a relativamente pequena entre os valores apresentados
pelas taxas respectivas, o que levava a grande estabi~

-hlidade‘da populaqap ou, quando muito, a_um crescimento

'lento;

fase (século XIX) - dé-se uma quebra nas taxas de mor-

~ talidade, ao mesmo tempo que & natalidade se mantém

‘elevada; € um perfodo de rdpido crescimento da popula~

q¥o;

fase (século XX) -~ os valores apresentados pelas taxas

- de natalidade tendem a aproximar-se dos das taxas .de
: mortalidnde, sendo o ritmo de aumento da populag&o da

~ordem dos 0,6 a 0,9% ao ano,

2.4.2'- Procurandé definirﬁténdéncias hé'que'obsér?a¥ ﬁais :fem
pormenor a evolugio recente_dos factores principais_do gnvelhe-
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cimento, a saber, a natalidade e a mortalidade', no grupoe de
pafses que v8o interessar, AR -

Quanto & natalidade, € de salientar que, para o con-
junto dos pafses desenvolvidos, a respectiva taxa bruta caiu de
2370 em 1950-54, para 19%0 em 1965, Estes valores reflectem a
situaqglo que pervalece nos Estados Unidos, Uni¥o Soviética e Ja
p¥o, paises que representam cerca de 50% da populag¥o das re-
giBes desenvolvidas, Contudo, os valores para os pafses euro-
peus s¥o bastante mais baixos, tendo sido nos pafses da = Europa
Oriental (com excepg¥o da Alemanha de Leste que apresentou  jd
valores baixos no infcio do perfodo) que se verificaram as bai-
xas mais acentuadas, pensando-se que devido, pelo menos em grap
de parte, 4 legalizag8o do aborte, Por outro lado, tem interes-
se notar uma certa tend&ncia para o aumento da natalidade em a}l
guns paises desenvolvidos da Eurcpa Ocidental, nomeadamente - a
Kustria, a Alemanha Ocidental e o Reino Unido, enquanto que ‘em -
outros pafses a taxa se manteve estdvel, Deve contudo  ter-se
presente que esta evolug¥o ascendente verificada nas taxas de
natalidade em alguns pafses desenvolvidos n¥o pode ser - tomada
para defini¢¥o de tend8ncias, dado o curto perfodo em que se veg
rificpu, _ e I T

» - Teria interease a andlise mais detalhada destes factores vig
to que eles n¥o fornecem rigorosamente a medida dos niveis:
de fecundidade e de reprodug8o, uma vez gque dependem,em cer .
ta medida, da estrutura da popula¢@v por sexos e idades, no
meadamente da proporg8o de mulheres em idade de procriar;coq -
tudo, a taxa bruta de reprodugfio que permite com maior rie
gor medir as diferencas de fecundidade entre os pafses, na
medida que ¢ independente da estrutura por sexos e idades,
nfio € elemento ficilmente disponivel e, para o efeito, € sy
ficiente a anflise dos dois factores indicados, tanto mais
que apenas se prete situar em geral o fendmeno e determj
nar tendéncias, t = gerais, de evolug¥o, e
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Quanto & mortalidade, as taxas brutas respectivas nos
paises desenvolvidos variam entre 6 a 7%o e 13%0 e as tendén-
cias que revelam n¥o s¥o uniformes.

-~ em muitos paises, as taxas de mortalidade tendem a esta=
bilizar-se desde hd vdrios anos;

= noutros, nota-se ainda um declinio persistente;

« h{ ainda o caso de pafses muito evolufdos, como a Norue-
ga, a Dinamarca e a Sudcia, em que se verifica um aumen-
to muito nftido, o qual deve atribuir-se sabretuco ac en
velhecimento da pOpulaqao.

Yo plano da anélise por sexos da mortalidade nos paf-
ses desenvolvidos, dnico factor das diferentes proporgBes en
que os sexos aparecem representados na populagfio idosa, 3id que,
no que respeita % natalidade, se equivalcm sensivelmente, veri-
fica=se um nftido aumento de mortalidade entre os homens idoszos
em alguns pafses ocidentais desenvolvides, como sfo os casos da
Alemanha Ocidental, Kustria, Noruega e Pafses~Baixos, o qual se
manifesta por uma estabilizac¥o ou diminuig¥o da esperanga de
vida dos homens de 60 ancs e mais, Entre 1950 e 1960, a esperan
¢a de vida dos homens de 60 anos caiu de 16,2 para 15,5 ancs na
Alemanha Ocidental e de 15,1 para 14,7 na Kustria, tendo-se man
tido priticamente sem alterag¥o nos Pafses-Baixos, na Irlanda
do Norte, na Noruega, na Escécia, na Suécia e na Dinamarca,Ora,
como nestes pafses continuam a diminuir as tazas de mortalidade
das mulheres e a aumentar a respectiva esperanga de vida, vaie-se
alargando a diferenga entre os sexos no que respeita & esperan=-
¢a de vida a uma idade avangada, Alids, este fendmeno verifica
~se também nos paises em que a mortalidade e a esperanga de vie-
da dos homens apresentam ainda progressos,'uma vez que | esses.
progressos s¥o muito mais acentuados quanto ao sexo fem;nznn.
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2,4,3 ~ Definida em geral a situag¥o demogrdfica actual quanto
4 estrutura etdria e repartigSo por sexos nos paises desenvolvi
dos, cabe agora determinar as tend&ncias de futurc que parecem
desenhar-se,

Quanto aos valores totais da populaglo dos pafses de-
senvolvidos, se bem que as estimativas da fecundidade sejam muji
to aleatédrias na medida que esta depende de factores variados
e complexos entre os quais sobressaem os progressos e eficdcia
da planifica¢%o da famflia e o nivel de desenvolvimento sécio -
_ -econdmico e a respectiva evoluglo, supBe~se que se verificard
ainda uma quebra nas taxas de natalidade, sendo previsivel que
o ritmo de crescimento da populag¥o que foi de 21% no comjunto
do perfodo de 1950 a 1965, venha a diminnir para 16% para o pe~
riodo de 1965 a 1980,

Verificando-se embora niveis moderados ou baixos de
fecundidade e niveis de mortalidade uniformemente baixos, € de
prever diferengas na-évolnqao,'neamn entre os paiszes desenvolvi
dos, Assim, para o perfodo de 1965 a 1980, calcula=se que a ex=
pans¥o mais fraca serd a da Europa (9%) e a mais forte a da
Oceania (29%), No caso dos paises desenvolvidos do novo mundo,
s¥o factores que contribuem para o retardamento do fendmeno da
dininuig¥o do ritmo de expansfio populacional e de envelhecimen-
to, o facto de o fluxo de natalidade que se seguiu a 2,% Grande
Guerra ter sido mais intenso ¢ mais duradouro nestes paises e
ainda o facto de alguns deles, particularmente-a Austrdlia,o Ca
nad{ e os Estados Unidos, receberem grandes vagas de imigrantes,

No que respeita h estrutura etéria. a qual representa
a consequéncia das tend8ncias passadas da natalidade, das migra
¢Bes e de mortalidade, se bem que a infludncia desta dltima se-
ja relativamente menos importante, € de eaperar que se mantenham
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estdveis as classes etdrias intermédias (25 a 44 anos) e que di
minuam as classes de idades mais jovens ao mesmo tempo que as
mais idosas tenderfo a aumentar,

Quanto 4 composig8o por sexos da populaglio, em face
dos progressos verificados em relag%o & populag¥%o feminina e da
estabilizac8o ou mesmo regressfc dos valores respeitantes & po-
pulag8o masculina, tendéncia que parece manter-se, é de prever
um gradual afastamento entre o nimero de mulheres e homens nas
diferentes classes etdrias, com particular incid8ncia nas clas~
ses etdrias mais avangadas, na medida que € o factor mortalida-
" de aquele que decisivamente contribui para esta distorg#o,

E ainda interessante notar que o envelhecimento da po
pulag¥o que se verifica j& e tende a acentuar-se nos pafses de-
senvolvidos deverd vir a verificar-se, ainda que a prazo mais di
latado, nos paises actualmente em desenvolvimento visto  que,
constituindo nesses pafses as altas taxas de natalidade e o ele
vado fndice de depend8ncia juvenil sérios entraves ac desenvol-
vimento e estande jd alcangados nfveis de mortalidade aceitd-
veis, a soluglo para o problema do excesso populacional deverd
ser encontrada na redugdo da natalidade, o que, resolvendo embo
ra este problema, provocard um inevitdvel envelhecimento,

2,4,4 - Esta recente modificagfo da estrutura etdria dos pafses
desenvolvidos, acompanhada de um conjunto de outras modificag8es
paralelas, veio criar tcda uma série de problemas sociais  até
entfo desconhecidos que impuseram o estudo da Terceira Idade de
um modo sistemftico e aprofundado, de modo & determinar quais
as solugBes adgquadas, tanto do ponto de vista do individuo idg
so, como do ponto de vista social, o
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Aparece assim a Gerontologia como ciéncia dedicada ao
estudo da Terceira Idade nos seus diversos aspectos,desenvolven
do-se ainda num plano pragmitico, como é natural dada a premén-
cia com que se apresenta o problema que tem por objecto,mas que
ganha cada vez mais foros de c¢idade, mesmo naqueles paises que
n%o sentem ainda acentuadamente o problema mas que, pressentin-
do=-o0, comegam desde jd a preparar-se para enfrentd-lo,

2,5 ~ Cabe agora, antes de mais, definir os problemas levanta-
dos pelo envelhecimento da populagfio e por outros factores que
lhe andam associados, pelc menos na sua verificag¥o temporal e
espacial,

2¢5.1 = Primeiramente hd que referir as transformagSes sociais,
verificadas jd neste século, paralelamente ac envelhecimento da
pOpulaqao,'as quais estlo na base do aparecimento de alguns pro
blemas levantados pelo aumento da proporglio dos idocsos, Todas
essas transformagBes se ligam & industrializag¥o crescente, ela
também na base dos progressos econdmicos que permitiram, em
grande parte, o prolongamento da vida humana, E todas elas se
conjugam para alterar o estatuto da pessoa idosa para pior,

Assim, h{ a referir:

| a) a passagem de uma estrutura familiar da produglo:  para
uma estrutura fabril e de cardcter empresarial; |

b) a transigSo da vida rural para a vida nrbana, acompanha-
'~ da de uma despersolanizaglo das relagBes sociais e de
uma muito major mobilidade social e geogréfica da popuig
¢%o; além de todos os prcblemas especificamente urbanos,
nomeadamente os referentes & habitaglo;
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c) o aparecimento de grandes organizagBes que tendem & en-
carregar~-se do asseguramento da satisfa¢¥o das necessi-
dades dos individuos, cobrindo todos os aspectos da exig
téncia ~ econdmico, social, recreativo, educacional, peg
1{tico; "

d) o aumento dos tempos livres, possibilitado pela automa-
¢¥o crescente; '

e) o aumento da participac8c da mulher na vida econdmica;

f) a diminuig8o das disponibilidades de empregadas domésti
cas decorrente do aumento do grau de instruglo;

g) a diminuig¥o da dimens¥o das habitagBes,

2.,5.2 - Zm dltima andlise, todas estas transformagBes vieram prp
jectar~se decisivamente sobre a instituiq8o estdvel, organizada
e autosuficiente que era a famflia e vieram, deste modo, trans-.
formar completamente o quadro de vida do ideoso,

Com efeito, antes da RevolugSo Imdustrial, a famflia~
era o elemento fundamental da estrutura social e representava o
quadro no qual se colocavam os problemas relativos ac bem-estar
individual, representando simult&neamente o instrumento de resg
lugfo desses problemas, visto que n¥o estavam ainda desenvolvi-
dos os instrumentos de intervenglo social dos peoderes publicos.

Deste modo, a famflia era primiriamente uma unidade ecg
nénica de produgfo e de consumo, estruturada em fung¥o da explo
rac¥o que detinha, Abrangia gera¢les sucessivas que viviam em
comum tendo cada membro uma funglec determinada na exploracgdo, A
actividade econdmica desenvolvida pela famflia e a diferencia-



¢lo de fungtes correspondente estavam na base de uma hierarqui-
zaqlo rigorosa, de uma subordinaglio do individue ao grupc e de
uns grande estabilidade da instituig¥o,

Era assim a famflia que representava o centro da vida
de cada um dos respectivos membros nos seus miltiplos aspectos:
securanga, educag8o, distrac¥o, vida religiosa, além do aspecto
econdmico que, no fundo, aparecia como determinante dos restan-

tes e das prdprias caracter{sticas da famflia, -

Na fam{lia tradicional, o velho, 2o mesmo tempo que
ocupava uma posig¢fo central no plano da autoridade e do presti-
gio, via resolvidos todos os seus problemas - econdmicos,sadde,
ocupaqao, vida social, etec,

Com a industrializaclo dd-se uma dissociag¥o do traba
lho e da vida familiar, caindo assim o elemento determinante fup
damental da estrutura e fungBes da famflia tradicional, O apare
cimento do trabalho assalariado, realizado em diferentes = lo=
cais, determina uma dispersfo do grupo que tende a reduzirese
ao nicleo fundamental constituido por pais e filhos, Aumenta .a
mebilidade da populagfo, caminhandoese para uma urbanizago creg
cente e, a0 mesmo tempo, a famflia tradicional sofre nove golpe
con o aparecimento e desenvolvimento do trabalho feminine fora
de cas&a e a progressiva emancipa¢fo econdmica, cultural, scecial
e polftica da mulher que passa a4 sitvare-se em plano de igualda-
de em relag¥o ao marzdo, esbatendo-se. assim, a sélida hierar~
quizac8o anterior,

Este novo tipo de famflia, vivendo na cidade, dotadas
de grande mobilidade e ligada por vinculos progressivamente mais
ténues, est{ na base de grande nimero de problemas que se depa~
ram actualmente ao idoso, Com efeito, estes deixam de encontrar
uma solu¢Bo espontfinea no seio da comunidade em que o idoso vi-
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ve e passam a depender cada vez mais da acg¢l3o de organizagSes,pi
blicas ou privadas, & principio de cardcter sobretudo beneficen
te e, mais tarde, inserindo~se j& numa estrutura mais ou menos
organizada de protecg8So & velhice, ' ' |

2,5,3 ~ Definidas que ficaram, embora sucintamente e em tragos
gerais, as principais transformagBes sociais do perfodo post=Re
voluglo Industrial que afectaram a situag8o da populac¥o idosa;
referido jd o aspecto demogrdfico que apresenta uma tend@ncia
persistente para o envelhecimento das populagBes, acompanhando
o nivel de desenvolvimento econdmico, enumerar-se-%c a seguir
os principais problemas que envolvem a situaglio da populaglio ide
sa e far-se~d, desde logo, em concreto, a delimitag¥o daqueles
que serdo depois mais desenvolvidamente tratados,

- Assim, no condicionalismoﬁ'actual,fas”principais preo
cupagBes dos idosos respeitam, no plano material, ac nivel bai-
xo de rendimentos de que em geral dispSem e A precdria condig¥o
fisica em que muitas vezes se encontram e, no plano psicoldgico,
3 segregagfc de que s¥o alvo por parte da sociedade,a qual se
liga de muito perto aos problemas materiais referidos, Do ponto
de vista da sociedade, avulta a carga crescente que uma popula-
g8c idosa cada vez maior, tanto em valor absoluto como em rela-
¢¥o a populaglo activa, repwesenta sobre esta. )

S%o estas as questBes fundamentais que dever¥o servir
de enquadramento ao estudo dos problemas da Terceira Idade e &
luz das quais haverd que definir as soluqﬂes parcela:es que de~
ver¥do ser procuradas, - : :

2.5.,4 -~ Desdobrando aquelas questBes de modo a encontrar os pro
blemas mais concretos cujo estudo se fard, encontram=se, com ba
se numa causalidade interligada, os seguintes, indlcando-se Jé
para alguns deles soluqﬁes possiveis em alternativa:



1) Problemas rélativoﬁ db'lenproqo:” |

-'duraqao da vida activa : L
- cessag¥o da actividade (conpulsiva. flevael ou gra-

dual)

~ critério de cessaglio da actividade (cronoléglco ou oy
tros)

~ actividade profissional posterior & cessaq¥o da acti~
vidade

~ discriminag¥o profissional en fung¥o da idade
- manuteng@io das qualificagSes profissionais com a idade

2) Problemas relativos & manutenglo do rendimento;

= rendimento minimo |
- nfvel das pensBes e forma de financiamento
- abonos especiais = A

3) Problemas relétivbé_ﬁ habit#qab'é scf7iq6s-aolectivos:

- tipo de habitagSo desejdvel

implantag8o da habitag¥o

- custos dos diversos tipos de habitagSo

planificaglo e financiamento da habitagio

-~ casos de internamento, sistenas do inte:namento e es~
trutura dos intermatos - ' S

{ndole dos serviqos colectivos (a donicflio ou em ing

tituiglio) S

- peasoal recrutamsnto, fornnqao, enquadramento

£) Problemas relativos X saﬁde ffsiea- ”” R

- tipos e;ostruturas de hospitalizaqao- nimero dptimo
de inte:nndos _ | :



EVOLUGAO DAS TAXAS DE NATALIDADE E MORTALIDADE EM PORTUGAL (1961-1970)

1961 |1962 | 1963 | 1964 |1965 | 1966 | 1967 | 1968 - |1969 |197C

'AXA DE

ATALIDADE |24,21)o4,30(23,24]23,70 22,94 |22,62 |22,16 |21 ,45 |20,98 | 19,2
"AXA DE , | |
IORTALIDADE |11,13[10,72]10,78|20,60 |10,41 |10,98 |10,53 |10,81 21,1 |1¢, 3

FONTE: I.N.E, = Anuidrios Estat{sticos

PREVISUES DA NATALIDADE E DA MORTALIDADE
' EM _PORTUGAL ATE 1980

*

1971/75 1976/80
TAXAS DE NATALIDADE | 19,4 18,3
TAXAS DE MORTALIDADE 10,6 : 10,7 . '
_ . a

FONTE: I.N.,E. - Projecgles da populagXo residen
te no Continente e Ilhas AdJjacentes,

ESPERANCA DE VIDA MEDIA A NASCENCA'EM PORTUGAL,
POR SEXOS - VALORES ATE 1962 E PREVISUES ATE 1980

HOMENS .| MULHERES
1939/42  cug,58 0| 52,82 é
1949/52 | 55,52 | 60,50 ;
1959/62 60,73 66,35, %
2071/75 | 6l %70.5 L E )
1976/80 | 65,6 - 572'0 t ’

FONTE: I.N.E. - Projec¢Bes da populaglo resi- 7
dente no Continente e Ilhas Adjacentes.



POPULACAO PRESENTE NO CONTINENTE SEGUNDO_ O CENSQ DE

1970 E VARIACAO DE 1960 PARA 1970,POR REGIDES E DISTRITOS

POPULAGAO {VARTAGAO TOTAL VARIACAO % | VARIAGAO %
_ ( 1970 ) |(1960-1970) (1960-1970) | (1950-1960)
CONTINENTE 8 124 019 - 114 284 - 1 + 5
REGIXO NORTE 2633258 | + 10 175 + 0, + 8
NORTE LITORAL |2 192 090 + 121 922 + 6 + 10
Porto 1 324 794 + 123 476 + 10 + 13
Braga 7 617 063 + 23 476 + 4 + 10
V.do Castelo 250 233 - 25 030 - 9 + 0,3
NORTE INTERIOR L4l 168 - 111 747 - 20 + 2
V.Real 264 508 - 58 141 - 18 + .1
Braganga 176 660 - 53 606 - 23 + 2
REGIAO_ CENTRO 2 199 212 | - 22} 223 - 9. J{ho,a
‘CENTRO LITORAL {1l 325 417 | - 30 335 - 2 + &
Aveiro 546 457 + 24 442 + 5 + S
Coimbra 396 329 - 37 247 - 9 + b
Leiria 382 631 - 17 530 - 4 + 3
CENTRO INTERIOR] 873 795 - 190 888 - 18 - 4
Viseu 409 753 - 67 715 | - 14 - 2
Guarda 212 191 - 64 279 - 22 - 9
~ C.Branco 251 851 | - 58 894 - 19 - 3
| BEGIZO DE LISBOA|2 510 949.] + 285 904 + 12 + 12
© LISBOA LITORAL |2 075 605 + 312 681 + 17 + 15
Lisboa 1 611 387 + 223 525 + 16 + 14
Setubal 464 218 | + 89 156 + 24 + 16
LISBOA INTERIOR| 435 344 - 26 777 - 6 + 2
 Santarém 435 344 - 26 777 - &6 | + 2
" RECTAO SUL 790 100 [ - 189 140 - 19 - 5
SUL ALCARVE 266 621 - b4 681 - 14 - 4.
Faro 266 621 - 44 681 - 14 - 4
SUL ALENTEJO 523 479 - 144 459 - 22 - 5
Portalegre 145 242 | - 38 599 - 21 - 7
Evora 176 OLh - 39 142 - 18 - 2
Beja 202 193 - 66 718 - 25 - 6
' CIDADE DE LISBOA| 782 266 | - 21 291 -3
. CIDADE DO PORTO | 310 437 | + 5 082 + 2

!

- FONTE: X RECENSEAMENTO

DA POPULACAC

i vT RECENGEAMENTO DA POPULACZO. AMOSTRA A 5%
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- reabilitagfo

5)

6)

7)

- programas preventivos

- alimentaglo

~ tratamento médico em casa, em hospital de dia e por
hospitalizag¥o :

- organizaqlio dos servigos clinicos e hospitalares

Problemas relativos & saidde mental:

- tipo de tratamento (especializado ou indiferenciado)

~ dimens8o e organizagfio dos hospitais psiquidtricos

- tipos de tratamento nfio hospitalares e estruturas ade
' quadas

Problemas relativos s relagles familiares:

~ situag8o familiar actual

obrigag8o de os filhos adultos cuidarem dos pais
implantaclic da habitaqao favczecando as relagles famj
liares

papel do idoso na famflia

Problemas relativos & ocupaglio dos tempos livres:

- actividade(profissional ou outra)

~ tipo de ocupagfio (passiva ou activa)

- tipos de contactos sociais (informais ou filiag¥o em
grupos)

~ orientaglio da ocupaglc dos tempos livres e sem signifi
cado '

- criag8o de mentalidade adequada & situacgfio de idoso

- participag¥o dos idosos na escolha e planeamento das

- actividades

- direcqg¥o das actividades _

- financiamento das actividades dos idosos

~ apoio (pdblico ocu privado) '


https://especializa.do/

ESTRUTURA ETARIA DO CONTINENTE E DISTRITOS DA REGIXO CENTRO EM i960 E
1970 (NUMERO DE HABITANTES POR GRUPOS DE IDADES E VARIACAO NA DFCADA)

0-19 - 20-64 | 65 e mais
-1960 3.084 676 4 539 129 | 669 170
CONTINENTE 1970 2 919 940| 4 307 860 | 786 800 -
VARIACKO | - 164 736 231 269 |+ 117 630
1960 218 554 264 669 41 369
AVEIRO 1970 223 400| 268 340 | 46 300
VARTAGXO |+ &4 846 3 671 4 9m
1960 .. 117 779 169 319 | = 29 438
C. BRANCO 1970 - 84 680 135 700 | 34 980
VARIAGXO | - 33 099| - 33619 |+ 5 542
1960 149 925| 239 673 | 44 058
COIMBRA 1970 - 134 200| . 218 840 | 48 980
VARIACRO | = . 15 725 20 833 © 4 92
1960 110 565 145 414 26 627
GUARDA 1970 | 73 460| 104 540 | 28 360
VARIAGKO |- 37 105| - 40 874 |+ 1733
1960 155 498} 215700 | 33 302
LEIRIA 1970 137 960 200 500 35 520
VARIAGKO | - 17 538 15200 |+ 2 218
1960 198 219 241 026 | 43171
VISEU 1970 160 700| . 197 160.| 46 86O
VARIACXO | - 37 519 - 43866 |+ .3

689 -,

FONTE: X RECENSEAMENTC DA POPULACKRO. . -
XI RECENSEAMENTO DA POFULAGA0O, AMOSTRA A 5%,
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Se bem que fosse¢ possivel a pormenorizagfo mais exaus
tiva dos problemas que actualmente se pSem aos idosos, nfie hd
divida de que as questBes nucleares da Terceira Idade respeitam
ac nivel dos rendimentos e ¥ segregaglo social de que os idosos
s8o alvo, problemas estes que acarretam, no plano psicoldgico uma
situagdo de extrema inseguranga,

2.5,5 =~ Como j& ficou dito, nfo ser¥o tratadas aquelas questBes
cujas soluqﬁes ndo possam inserir-se no &mbito regional, pelo
que haverd que excluir, desde j&, alguns dos problemas focados,

Assim, os problemas que se ligam ao rendimento e & vi
da profissional ter8o de ser deixados de parte, N8o sem que fi-
que bem frizado que a sua solugfio € imprescindfvel para que pog
sam ser bem sucedidas as restantes medidas que se empreenderen,

Também os problemas gerais de educag80 e de prepara~
¢¥o 4 velhice e & reforma nfo serfio tratados, embora aoc nivel
das vdrias instituic¢Bes regionais a criar devam prever-se pro=-
gramas parcelares deste tipo,

Quanto aos problemas relativos a saide, nfio poderd ep
trar~se no estudo das estruturas hosgpitalares gerais e do recry
tamento, formag¥o e enquadramento do pesscal respectivo,mas tag
bém a este respeito alguns pontos parcelares poderfo ser referi
dos,

No que respeita ks relagSes familiares, também o cer=
ne do problema escapa & dimensfo regional.

Ficard, portanto, como matéria fundamental a abranger
pelo estudo, a que respeita aos problemas da habitaglo e servi-
gos colectivos destinados aos idesos e ainda 3 ocupag¥o dos tep
pos livres, além das questBes parcelares ligadas a problemas
mais gerais gue possam vir a ser aflorados,
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N#o deixard, no entanto, de ficar bem claro, como jd
ficou, alids, quanto & questlo do rendimento, a imprescindibili
dade da solug8o das questBes que se pBem a nfvel nacional como
condig¥o de obtenglio de resultados dteis das medidas a empreen-
der a nivel regional.

Com isto n%o se quer evidentemente significar que na-
da poderd ser feito a nfvel regional sem que primeirc estejam
cabalmente resolvidas as questteg gerais, Apenas se tem em vis~
ta a necessidade de articular os dois planos de resolucfo dos
procblemas e se pretende salientar a necessidade de interligagdo
das acgUes a levar a.cabo, -


https://ali.�s/
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3. A AVALTAGXO DO PROBLEMA EM PORTUGAL E NOMEADAMENTE NA REGIXO
CENTRO EM FACE DA EVOLUGAOC ETARIA DA POPULACKO E DA COMPOSI-
CEC POR SEXOS DE TERCEIRA IDADE, PERSPECTIVAS DA SUA EVOLU-
cXo. o

Enquadrado no panorama geral atrds descrito, o caso
portuguls, correspondendo a um pais que atravessa um estddio ip
termédio de evolug%o, apresenta-se com caracteristicas peculia-
res determinadas, em grande medida, por uma causalidade especi-
fica que incide, por um lado, na forma como se apresentam  os
elementos demogrdficos e sociais, e por outro, na forma como o
problema tem sido encarado,

3,1 =~ Considerou~se acima o fendmenc do envelhecimento da popu-
laglo como determinado fundamentalmente peles factores reduglo
da natalidade, diminuig8o da mortalidade e correspondente eleva
¢80 do nivel médio de vida, migragBes, particularmente a emigra
¢80 de elementos das camadas etdrias jovens. :

Em Portugal, as taxas de natalidade e de mortalidade
t8m evoluido de forma semelhante, se bem que atenuada, & dos reg
tantes paises europeus,

Assim, no que respeita as taxas de natalidade; tem=-se
verificado uma ligeira tendéncia decrescente gue coloca Portu-.
gal na esteira dos restantes paises europeus, se bem que apre-
sentando ainda valores sensivelmente mais elevados,

- Quanto as taxas de mortalidade, de evoluglo mais len~
ta na medida que se ultrapassou jd a fase de queda brusca que
sucedeu i introdug¥o das grandes descobertas da ciéncia médica,
estando actualmente a diminnig¥o condicionada i elevagfo do ni-
vel sécio-econdmico e cultural e & progressiva aplicagio e aper
feigoamento dessas descobertas, verifica-se, no conjunto, uma
ligeir{ssima diminui¢8o nos valores apresentades pela taxa res-



PROPORGAO DA POPULACAO IDOSA ( 65 E MAIS
ANOS ) NA POPULACAO TOTAL E NA POPULACXO
ACTIVA (20-64 ANOS) NO CONTINENTE E DIS-
TRITOS DA REGIAO CENTRO EM 1960 E 1970

POPULAGCKO % EM RELACXO % EM RELACAO
IDOSA £ POPULAGAO £ POPULAGAO
' TOTAL ~ ACTIVA
CONTINENTE, gqq 786 800 9,8 18,3
1960 41 369 7,9 15,6
AVEIRO 1990 46 300 | 8,6 17,3
1960 29 438 9,3 17,4
CAS.BRANCO, g9 34 980 13,7 25,8
1960 44 058 10,2 18,4
COIMBRA 1970 48 980 12,2 22,4
1960 26 627 o 9,4 18,3
GUARDA 1970 28 360 13,7 27,1
1960 33 302 8,2 15,4
LEIRIA 1970 35 520 9,5 17,7
1960 43 171 _ 8,9 17,9
VIZEU 1970 46 860 11,6 2%,8

FONT

E : X RECENSEAMENTO DA POPULAGKO
XI RECENSEAMENTO DA POPULAGIO




ESTRUTURA AGRARIA DA POPULAGAO IDOSA NO

CONTINENTE E NOS DISTRITOS DA REGIXO

CENTRO EM 1960 e 1970

POPULAGAO IDOSA{POPULAGAO DOS |POPULACAO DOS | POPUTACKO CON
TOTAL 65 ANOS 69 ANOS|70 ANOS AOS |75 E MAIS_ANOS
74 ANOS | |
VALOR VALOR VALOR VALOR
ABSOLUTO | % |ABSOLUTO | % |aBSOLUTO| % | ABSOLUTO |%
1960 | 669 170 | 100 | 249 081 | 37 195 688 | 29 224 401)34
 NENTE
. 11970 | 786 800 | 100 | 309 080 | 39 | 218 180 | 28 259 540(33
1960 | 41 369 [100 | 14 576 | 35 | 12 293 |30 14 50035
o | , .
1970 | 46 300 | 100 18 540 | 40 12 380 | 27 15 380|33
1960 | 29 438 | 100 10 601 | 36 8 508 | 29 10 329(35
1970 | 34 980 | 100 13 220 | 38 9 180 { 26 12 58036
- 1960 | 44 o058 |100 15 571 | 35 12 637 | 29 15 850|36
3RA |
1970 | 48 980 | 100 18 840 | 39 13 420 | 27 16 720|34
| 1960 26 627 | 100 9 694 | 36 7 604 | 29 9 329}35
A ' |
1970 | 28 360 | 100 10 420 | 37 8 180 | 29 9 76034
1960 | 33 302 |100 12 444 | 37 9 867 {30 10 991}33
4 _
1970 | 35 520 {100 13 400 | 38 10 440 | 29 11 680}33
1960 | 43 171 |100 15 602 | 36 12 413 | 29 15 15635
1970 | 46 860 {100 17 500 | 37 12 840 | 28 16 52035
FONTE: X' RECEMSEAMENTO DA POPULAGXO

XI RECEMSEAMENTO DA POPULAGXO, AMOSTRA A 5%



- 24 -

pectiva, Neste caso, o facto de paises como a Franga e a Suécia
apresentarem valores prdximos dos referentes a Portugal deve-se
ao condicionalismo especifico de acentuado envelhecimento Que
afecta as taxas de natalidade daqueles pafses,

Ro lado destes dois factores e reforgando os seus efei
tos sobre a estrutura etdria da populag¥o, existe em Portugal
un fendmeno migratério particularmente intenso o qual afecta sg
bretudo as classes etdrias mais jovens, E esses efeitos fazem=~
-se sentir principalmente nas zonas rurais que s%o aguelas gque
t&n fornecido mais volumosos contingentes humanos & emigrac#o,
E de salientar, alids, que para este movimento de despovoamento |
do campo, tem também contribufdo, em alguma medida, a atracgfo
representada pela regifio de Lisboa (todas as outras regifies apre
sentam diminuig¢d3o de populaglc entre 1960 e 1970, seg1mdo os da
dos preliminares do XI Recenseamento). '

S¥%o muito diffceis as tentativas de quantificagfc da
emigrag¥o, tanto no que respeita & determinag¥o dos quantitati=
vos de populagl@o envolvidos, como 4 determinag¥o dos locais de -
origem dos emigrantes, De qualquer modo, ela excedeu os saldos
fisioldgicos, como &€ bem patente da diminuigfo em valor absolu-
to da populaglo total, verificada entre 1960 e 1970, calculan-
dosse que, durante esta década, tenham saido do pais mais de 1
nilhfo de pessoas, tendo o valor mdximo sido ating:.do em - 1'97'0;"
com um contingente de cerca de 182 600 pessoa.s. o EA

Com¢e indicador capaz de proporciona: conclusses .mais’
préximas da verdade no que respeita & determinaglo da origem geo
oréfica dos emigrantes (tanto para o estrangeiro, como para as
regiies urbanas do Continente) utilizar-se~3o as taxas de atrag
qSo~repulslo,

- Nota~se que, entre 1960-1970, em apenas 5 distritos,
(Porto, Braga, Aveiro, Lisboa e Setubal) se verificou atracglo



de populag8o, tendo sido apenas nos de Lisboa e Settical que es-
sa atracg¥o se revelou mais intensa do que na década de 1950«
-19¢0, Hos restantes Distritos verificou~se repulslio de popula-
c¥o, com especial releve para os do interior. Poderd assim tale
vez concluir-se que foram estes os distritos que forneceram maio
res contingentes 3 emigraglio, devendo consequentemente ser aque
les que apresentam populac¥o mais envelhecida, jd que ai, este
factor adicional se fez sentir com maior intensidade, Contudo,
no deverd esquecer-se que a reducglio das taxas de natalidade dg
verd t8-los afectado em menor escala na medida que se trata de
regiBies com grau de desenvolvimento sdcio-econdmico relativamep
te modesto, e esse facto n%o poderd deixar de pesar no sentido
da atenuaglo do envelhecimento, Isto, apesar de a sangria que
t8n sofrido de elementos nas idades mais férteis poder consti-
tuir, sé por =i, importante factor de redugfio da natalidade.

N80 pode deixar de ser referido como factor ccadjuvap
te do envelhecimento populacional, _particulamnte nas regiles
do interior, a mobilizag®o militar,., Pensa-se que andarfio envol-
vidos nela cerca de 150 000 a 200 000 jovens anualmente, o Qque
representa um factor de grande import&ncia: nEo sé devido ao
sbandono tempordrio com a consequente quebra nas potencialidades
produtivas, mas ainda porque grande parte desses jovens, tendo
tomado contacto com zonas mais evoluidas, sentem depois relutlp _
cia em voltar, preferindo fixar-se nas zonas urbanas de Conti-
nente® ou no estrangeiro, Contuibui ainda para esta desvincula-
¢ das teg:i.ﬂes de origem ¢ grande tempo de afastamento a que o
sexrvigo militar obriga.

% -« ¥ de notar que tem sido fraca & atracg¥o representada sobre
os ex-militares pelo Ultramar.
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3.2 = Da comparagfo das pirfmides de idades relativas a 1960 e

1970 verifica~se em geral um acentuado agravamento do fendmeno
envelhecimento da populagfio,

Resulta com clareza da tend8ncia sensivel para o alar
geamento do topo das pirfmides, tanto em valor absoluto como enm
relago aos outros grupos etdrios, ¢ envelhecimento aprecidvel
da populagdo portuguesa verificado no decorrer da dltima déecada,

Na medida que as tend&ncias decrescentes da natalida-
de e os fortes surtos de emigragfo sf%o fendmenos que vém ocor-
rendo num espago de tempo relativamente curto, € de presumir que
os seus efeitos se estejam a fazer sentir predominantemente nas
classes etdrias dos O aos 19 anos e dos 20 aos 64, iespectiva--
mente, as quais apresentam importantes redug®es, Deste mecdo, a.
redugfio da natalidade n¥o se terd ainda reflectido plenamente.
nos grupos etdrios mais elevados, '

Assim, atendendo a que & de esperar a manutenéao da-
natalidade a niveis baixos, provavelmente ainda inferiores aos
actuais na medida que a emigraglo e a moblllzaqao militar afec=
tan sobretude a populago das idades mais férteis, € de prever
ainda para a presente década, um agravamento notdvel do envelhe
cinento da populag¥o, tanto mais que deverdo manter-se - taxas
de mortalidade baixas e deverd, devido ainda & reduglic que se
espera da mortalidade 1nfant11, nelhorar a esperanqa de v1da né

dia & nascenga, S

(.S - lioc que se refere & incid@ncia geogrdfica do envelhecimen~
to populacional, verifica-se das pirdmides etdrias acima que,na
Regifo Centro, apesar das assimetrias verificadas entre os Dis-
tritos da SubeRegifio. litoral, causadas nomeadamente por = dife~
rentes caracteristicas da-actividade econdmica e respectivo de=-
senvolvimento, s&o os Distritos da Sub-Regilio interior que apa=-
recen mais gravemente afectados, nfio sé pelos aumentos mais sig




MEIO DE VIDA DA POPULACAO IDOSA POR IDADES E SEXOS NA REGIAO CENTRO, EM PERCENTAGEM E EM VALOR ABSOLUTO

TOTAL q - :
FONTES DE INQUIRIDOS 65-69 ANOS 70-74 ANOS 7579 ANOS 80 E MAIS ANOS
DOS RECURSOS MASC,| FEM, |ToTAL{Masc.|rEM, |TorAL}Masc.} FEM,|TOTAL{MASC.] FEM,|TOTAL|MASC.] FEM,|TOTAL
V.A.|270 |#00 {670 {90 139 229 |82 103 185 65 64 {129 33 94 {127
TOTAL
% {100,0|100,0]100,0}100,0}100,0}100,0}100,0200,0}100,0}100,0]100,0{100,0}100,0}100,0]100,0
V.A.|216 | 74 |190 53 35 88 37 24 | 61 21 8 29 5 7 12
TRABALHO - |
% | 43,0l 18,5] 28,4] 58,9] 25,2] 38,4| 85,1] 23,3| 33,0 32,3} 12,5 22,5] 15,2] 7.4] 9,4
PENSXO V.A.| 56 | 32 88 | 14 10 24 {19 9 28 | 17 9 26 6 4 10
HEFORMA % | 20,7t 8,0 13,1] 15,6 7,2] 10,5] 23,2| 8,7| 15,1] 26,2| 14,1} 20,2) 18,2 4,3| 7,9
4 V.A.| 72 | 84 156 | 22 27 | 49 22 20 | 42 15 12 | 27 13 25 28
I RENDIMENTOS
% 26,71 21,0 23,3 24,41 19,4 21,47 26,8] 19,4} 22,7} 23,1 18,8] 20,9] 39,4| 26,6| 29,9
‘ V.4.] 12 27 39 4 7 11 6 9 15 2 3 5 - 8 8
ASSISTENCIA
% 4,4 6,81 s5,8] 4,4} 5,01 4,8 7,3 8,7 8,1 3,1| 4,7} 3,9 - 8,5 6’34
V.ol 15 | 42 57 6 11 17 2 10 {12 5 8 |13 2 13 15
ESMOLAS
% 5,6] 10,57 8,5] 6,7] 7,9 T 2,4] 9,7} 6,5 7,7 12,5| 10,1 6,1] 13,8] 11,8
A CARGO V.A.,| 86 1257 |343 25 94 |119 27 54 81 20 L, 64 14 65 79 1
E
AICARGO DE |V.A.| 2 3 5 1 1 2 - 1 1 - 1 1 1 - 1
NXO
ramrLrares | ¥ | o.7f ©.8] o= 1,1| o,7| 0,9]| - 1,0f 0,5] - 1,6/ o,8] 3,0] - 0,8
SEM V.A. -1 1 1 - - -1 - 1 1 - - - - _ _
RESPOSTA L % - 0,3 O’IL - - - - 1,04 0,5] - - - - - -




EXERCICIO DE UMA PROFISSAC PELA POPULAGCAO IDOSA POR IDADES E
SEXOS NA REGIAO CENTRO, EM PERCENTAGEM E EM VALOR ABSOLUTO

TOTAL : ]
DE INQUIRIDOS 65-69 ANOS 70-74 ANOS 75-79 ANOS 80 E MAIS ANOS

MASC,| FEM, TESfAL MASC,.] FEM, |TOTAL|MASC,| FEM, FOTAL MASC.}| FEM. | TOTAL| MASC,.} FEM, |TOTAL

VoA.{270 | 400 |670 90 |139 |229 82 103 }185 65 64 {129 33 oL 127
% |100,90|100,0}100,0]100,0}100,0{100,0| 100,0| 100,0} 100,0} 100,0| 100,0{ 100,0] 160,0] 100,0](100,0

TOTAL

V.A.|121 78 | 199 55 34 89 39 26 65 23 9 32 4 9 13
% 44,8 19,5 29,7} 61,1} 24,5] 38,9 47,6f 25,2y 35,1 35,4 14,1| 24,8 12,1} 9,6} 10,2

TRABALHAM

NXo V.A.[249 [ 322 |47 35 |105 (140 | 43 | 77 |120 | 42 55 | 97 29 85 {114
TRABALHAM | % 55,2| 80,5 70,3] 38,91 75,5] 61,1 52,4 7h,q 6h.9| 64,6 85,9| 75,2 87.'9| g0,4] 89,8




- — TOTAL 65-69 ANOS 70~74 ANOS 75~79 ANOS 80 E MAIS ANOs |
RENDIMENTOS DE INQUIRIDOS .
‘MENSAIS Masc.l FEM. |roTaLimasc.|FEM. |TOTAL|MASC.{FEM, |TOTAL]MASC.| FEM,|TOTAL|MASC.| FEM,|TOTAL
V.A. (270 (400 {670 90 |[139 [229 82 1103 [185 65 64 11729 33 94 {127
TOTAL
% {100,0{100,0]100,0}100,0}100,0}100,0{100,0(100,0}100,0{100,0{100,0|100,0100,0{100,0}100,0
V.A.| 28 92 |120 9 22 | 3 7 24 31 g 22 31 3 24 |27
100400 |
| % 10,4| 23,0[ 17,9| 10,0 15,8 13,5| 8,5 23,3 16,8] 13,8 34,4| 24,01 9,1 25,5] 21,3
100800  {V.A.| 36 86 122 10 34 A 15 24 39 9 18 27 2 10 12
a : . :
249$00 % 13,3] 21,5 18,2| 11,1} 24,5} 19,2} 18,3 23,3| 21,1} 13,8} 28,1} 20,9} 6,1) 10,6} 9,4
250800 V.A.| 32 59 | 91 | 14 | 14 | 28 7 | 22 | 29 g 5 | 14 2 |18 | 20
a . - .
499300 % | 11,9] 14,8 13,6} 15,6| 10,1| 12,2 8,51 21,4} 15,7| 13,8] 7,8{ 10,9| 6,1| 19,1| 15,7
500800 V.A.| 55 | 49 |104 23 23 46 20 10 30 9 6 15 3 10 13
a - : )
1000800 V.A.| 39 28 | 67 19 16 35 8 3 12 10 2 12 2 7 9
a . .
2499400 % 14,4; 7,0| 10,0} 21,1} 11,5( 15,3] 9,8 2,91 5,9 15,4 3,1| 9,3 6,1 7.4 7,1
o (VWAL 44 | 23 67 8 10 18 16 5 21 10 4 14 10 4 14
2.500800 | | ~ ‘ - - | o
% . 16,3 5,8 10,0 899 7'2 7,9 19,5 l+,9 llgh 15,4 6,3 10!9 30'3 L‘OB ll!o
- |V.A.| 15 | 16 31 4 9 13 | -5 | 2 7 4 2 6 2 3 5
VARIAVEL o ‘ ' : 1 - - ; '
1 % 5,6] 4,0 4,6] 4,41 6,51 5,71 6,1 1,9 3,8/ 6,2| 3,1 4,71 6,11 3,2f 3,9
SEM  |V.A.| 19 bh 1 63 3 11 14 3 | 11 14 4 5 9 9 17 26
RESPOSTA % 7,0] 11,0 9,4 3,31 7,90 6,1 3,7 10,7 7,6| 6,2 7,8 7,0 27,3| 18,1 20,5
| V.A.| 2 3 - - - - - _ '
NAO SABE . | > | . 51 | 2 3 1 ! 1 1
% 0’7 0'8 0,7 - b "’ 1’2 l’g 1,6 115 -




nificativos em valor absoluto do grupo etdrio de 65 & mais anos,
mas ainda, e principalmente, pelas redugBes verificadas nos reg
tantes grupos etanos, o que faz que o aumento proporcicnal da
Teroeira Idade sejd bastante maior,

£ de salientar, ainda na RegiBio Cemtro, o Distrito de

‘Lveiro que &€ o udnico que apresenta aumentos de populacfo em to-

dos os grupos eté.rlos, se bem que o aumento do grupo dos §5 e
mais anos seja relat:l.vanente maior e que os aumentos verifica-

dos nos outros gYupos sejam menores do gue os da década ante~

rior (1950-1960).

3.4 - .Flen dos factores Ja indicados que contribuem para o enve
lhecinento da populax;ao - natal:.dade, mgraqﬂes, moritalidade =
- ki ainda outros.que convém analisar pois que contribvem para
esclarecer a situag@o do pafs quanto ao problema da Terceira Ida

- a couposxqao por sexos da populagSo idosa, elemento de

'~ grande interesse porque, nas idades mais avancadas s8o

.as mlheres, mormente as vidvas, gue encomtram =®maiores
dificuldades;

- a estrutura- efdria da prdpria populag¥o idosa, id que =&
graudade do problema depende, en larga medida, da pro-~
 porclo de 1dosos das classes etdrias mais avangadas;

- a repartiqao da populaqao 1dosa e:rtre os meios urbano e
:rural porgue, semdo nas cidades mais fécil a criagdo de
F 4

equxpanento e servigos de apoio aos idosos, € também ai
que o proble-a se pﬂe com maior amdade-

- as comhqﬂes de vida da populaglo idosa, emvolvendo a si
tuaglo fmhar, econo:uca, ‘habitacional e ps;Lcolaglca e
o estado de saude, as quais permitirdo detectar a grav;-
dade snbjectlva do problema,
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Se4s1 = io que respeita % composig3c por sexos da Terceira Ida-
de, € bem patente que a proporg¢do de mulheres por 100 homens &
sensivelmente maior nas classes etdrias mais avangadas,onde atin
ge valores bastante superiores & mddia da populag¥o do Continen
te, lio entanto, ¢ este o dnico aspecto em que exlste uniformida
de entre os vdrios distritos da Regifio Centro, Com efeito, n%o
se verifica uniformemente um agravamento dessa proporgdo em fun
¢80 do aumento de idade (ver os Distritos de Castelo Branco e
Leiria), nem se verifica uniformemente um agravamento de  196C
para 1970, E de salientar, alids, os Distritos ‘de Castelo’ Bran-
co e Guarda (ambos da Sub~Regific interior) os quais, além  de
apresentarem, para a populag¥o idosa, um aumento da participa-
¢¥0 masculina em relag8o a 1960, s¥o agueles que apresentam uma
reparti¢8o por sexos mais equilibrada, :
Assim, a dnica conclusfo que ressalta imediatamente dos
quadros e grédficos apresentados € a de que, tendencialmente, a
proporc¥o de mulheres na populac¢8o vai aumentando 3 medida que

se entra nos grupos etérios mais elevados,

Jé nfo permitem os elementos apresentados tirar ~con-
cluses guanto & evoluglo previsivel do fendmeno, Contudo,se se
tiver presente que o factor decisivo nesta diferente represen-
tac%o dos sexos € a desigqual esperanga de vida, principalmente
a idades avangadas, e que,como jé se viu, a esperanca de vida
dos homens a partir dos 60 anos tem perdido terreno em relaglio
4 das mulheres em alguns pafses desenvolvidos, € talvez possi-
vel correlacionar esta questlo com o grau de desenvolvimento; e
com as taxas de concentragao urbana. ' :

No caso portugués, hd contudo um outro factor qgue po=
de ter mujta import&ncia nesta repartiglo ~-a emigragdo,Com efe;
to, a emigrag¥o tem contribuido com especial relevo para o enve
lhecimento da populag¥o e, como absorve principalmente elemen-



ESTADO CIVIL DA POPULAGCAC IDOSA POR IDADES E SEXOS
NA REGIAC CENTRO, EM PERCENTACEM E EM VALCR ABSOLUTO

TOTAL

75-79 ANOS

65-69 ANOS 70-74 ANOS 80 E MAIS ANOS
ESTADOS CIVIS DE TNQUIRIDOS
* . MAsC.| FEM. | ToTAL| MASC.] FEM.| TOTAL| MASC.| FEM. | TOTAL] MASC,| FEM, | TOTAL| MASC.] FEM.} TOTAL
o V.A.| 270 | 400 | 670 90 (139 |229 82 103 |185 65 64 {129 33 94 |[127
TOTAL : . |
% |100,d 100,09 100,0|200,0] 100,0| 100,0{ 100, 100,0| 100,0| 100,04 100,0] 100,0| 100,0{ 100,0{1C0,0
V.A. 14 61 75 8 20 28 2 18 | 20 3 11 14 1 12 13
SOLTEIRO o
% 5,4 15,3 11,2 8,9 14,4 12,20 2,4 17,5 10,8 4,8 17,2 10,9 3,0 12,8} 10,2
VAt 166 | 114 (280 | 66 72 138 531 30 83 35 7 42 12 5 17
CASADO : ‘ '
% 61,594 28,5 41,8 73,3 l5‘1,8 60,3 64,8 29,1} 44,9 53,8 10,9 32,6L 36, 5,31 13,4
aue V.A 83 |215 |298 | 14 | 43 | 57 | 25 54 | 79 2h [ 43 | 67 | 20 | 75 95
VIUVO .
o % 30,1 53,8 44,5 15,8 30,9 24,9 30,5 52,4 42,71 36,9 67,2 51.9\ 60,8 79,8 74,8
ClveAl 1| 2 3 - 1] 1 1 - 1 - 1 1 - - -
" DIVORCIADO : _ | ,
. % 0,4 0'5 O’LF - ) 0’7 O.l“ 1'% - 0’5 - 1.6 0’8. - - -
- : V.AL 3 S 8 1.1 2 3 - - - 2 2 4 - 1 1
SEPARADO
% 1’1 1’} 1,2' 1,1 1’1" 1’3 - - - 3,1 3’1 3’1 - ‘ 1!1 O!8
V.A 3 3 6 1 1 2 1 1 2 1 - 1 - 1 1
JUNTO ' :
% 1, 0,4 o0, 1,y o4 o,9 1,9 1,4 1,4 1,4 - 0,4 - ‘1,1 0,8




"FECUNDIDADE" DA POPULAGAO IDOSA POR IDADES E SEXOS NA REGIAO CEN
TRO E LOCALIZACAO DOS FILHOS, EM PERCENTACEM E EM VALOR ABSOLUTO

FECUNDIDADE E TOTAL 3 _
DE INQUIRIDOS 65-69 ANOS 70-74 ANOS 75=79 ANOS 80 E MAIS ANOS
LOCALIZAGAO MASC.| FEM, |TOTAL |MASC, | FEM, [TOTAL|MASC,.| FEM. |TOTAL|MASC. | FEM, |TOTAL |MASC, | FEM, |TOTAL
DOS_FILHOS |
v.A.| 270 | oo | 670 | 90 | 139 | 229 | 82 [ 103 | 185 | 65 | 64 | 129 | 33 | o4 | 127
TOTAL o
% |100,0/100,0{100,0]100,0|100,0 |100,0]100,0|100,0|200,0{100,0}100,0{200,0{100,0100,0] 100,
o V.A.
'SEM FILHOS '
% 15,6 21,3| 19,0| 16,7} 18,7 17,9| 17,1| 26,2 22,2{ 12,3} 18,7| 15,5] 15,2| 21,3 19,°
ol v.A. 228 |35 |su3 | 75 |113 [ies | 68 | 76 Juss [ 57 [s2 Ji09 |28 [7a [0z
G} TOTAL |
| % |100,0[100,0|100,0|100,0|100,0]|100,0{100,0}100,0{100,0|200,0{100,0|100,0]1200,0{100,0| 100,C
= .
= ) . 7 -
g IOAM Ry Al w61 |10 J25 t30 |55 |1s jus f32 | 8 | 5 13 | 2 | 8 | 10
O IDE DISTANTE| % } 21,5| 19,4| 20,3| 33,3| 26,5} 29,3| 20,6 23,7| 22,2| 14,0f 9,6 11,9] 7,1| 10,8] 9,¢




"FECUNDIDADE"

DA POPULAGXO IDOSA POR ESTADOS czvzs

NA REGIAC CENTRO E LOCALIZACXO DOS FILHOS, EM.

PERCENTAGEM E EM VALOR ABSOLUTO

FECUNDIDADE LOCALIZAGEO DOS PILHOS
DOS CIVIS '
; TOTAL COM FILHOS |SEM FILHOS| [0OM FILHOS|{% NA BASE|%NA BASﬁ
VIVOS VIVOS M LOCALI-{DC TOTAL {DOS QUE|
X ADE DIZ~ TEM FI-
i TE LHOS |
; V.AL[ TS 23 52 | |
4 5,3 17,4
EIRO
; % 100,0 30,7 69,3 |
; V.A. 280 251 29 _
¥ _
] T3 26,1 29g1 J
DO % 100,0 89,6 10,4 ’ 1
i —
i ‘
E V.A. 298 257 41 o !
] 3] 10,4 12,1
f % 100,0 86,2 15,8
V.A. 3 1 2 . .
RCIADO 100,0 33,3 66,7 .
V.A. 8 6' 2 —— ——
ERADO 100,0 75,0 25.0
1
6 5 |
Voo 2 33,3 40,0
6,7
P % 100'0 83.3 16,




CONVIVENCIA DA POPULAGAO IDOSA POR IDADES E SEXOS
NA REGIKC CENTRO, EM PERCENTACEM E EM VALCR ABSOLUTO

11PO DE DE'IIESE;%%IDOS 6569 ANOS 70-74 ANOS 75-79 ANOS 80 E MAIS ANOS

CONVIVENCIA MASC.| FEM, | TOTAL|MASC.] FEM, | TOTAL| MASC.| FEM, | TOTAL| MASC.| FEM. | TOTAL|MASC.] FEM,|TOTA
I V.A. 270 400 |670 90 139 |229 82 (103 |[185 65 64 |129 33 o4 N27

T % |L.00,0|100,0}100,0 100,0|100,0 [100,0|100,0{100,0 |100,0}100,0 |100,0 [100,0 }100,0 |100,0 |100,C
V.A| 40 |118 |158 12 |33 45 111 |29 |40 [11 |23 | 34 6 |33 |39

VIVj: 5 % }14,8} 29,5} 23,6} 13,3} 23,7 19,7} 13,4| 28,2} 21,6} 16,9} 35,9] 26,4} 18,2} 35,1] 30,7
TOTAL V.A—.T—230 282 | 512 |78 106 fis4 {71 |74 fiss | sa a1 |95 [27 |61 |88

{ %. .00,0}100,0100,0 100,0{100,0 |100,0 [2100,0 |100,0 |200,0 {100, 0 {10C,0 [100,0 |2100,0 }100,0 [100,0

VIVE SO COMjV.A.l 90 |53 {143 |33 |29 (62 |30 16 |46 | 22 4 | 26 5 4 9

%jo CONJUGEU % |33,3] 13,3] 21,3 36,7 20,9] 27,1] 36,6 | 15,5] 24,9] 33,8] 6,3] 20,2[ 15,2] 43| 7.1
CUIONUEJUCGEUM(F& V.A.} 68 kb R12 | 30 32  62 |21 8 129 |12 3 {15 5 1 6

EMIL.OU wioy | % | 25,2} 11,0| 16,71 33,3 23,0{ 27,1| 25,6 7,8{ 15,7| 18,5 4,7] 11,6| 15,2} 1,1 4,1
= [VIVE C/ FIL|V.A.| 52 |133 1185 7|3 |41 f12 |34 t46 119 125 | A4 1k QA0 |54
hos ou NETos| % | 19,3 33,2] 27,6] 7,8) 24,5] 17,9] 14,6] 33,0] 24,9 29,2] 30,1] 36,1 62,4 | 42,6] 42,5

% VIVE COM OU|V.A.|10 33:- 43 5-1 7 |12 ] 4§09 '13_ 1 7 8 | - j10 |10 J
TROS FAMILIJ % 3,7 8,2} 6,4| 5,61 5,0} 5,2 &4,9{ 8,7 7,0{ 1,5|10,9| 6,2{ =~ 10,6 | 7,9
IVE ¢/ NXo |Vv.A.| 10 19 29 3. 4 7 | 4 7 T - ? 2 3 6 9
FAMILIARES | % 3,7 4,8) 4,3 3,31 2,9{ 3,1| 4,9| 6,8} 5,9] - 3,11 3,6] 9,1} 6,41 7,1
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t?s do sexo masculino, n¥c deverfo deixar de ser tomadas em cop
sideracfo as implicagBes que possa porventura ter,a praze mais
ou menos dilatado, na repartiqdo por sexos da Terceira Idade.
Isto apesar de ser de presumir o retorno da bastantes emigran-
tes ao atingirem idades mais avangadas,

O agravamento do problema resultante da maior pfbpor-
gdo em’que as mulheres intervém na composiglo da populaclo ido-
sa estd intimamente ligado ac modo de vida habitual das mulhe -
res portuguesas e & falta de uma eficaz cobertura no campo da
acgdo social, Com efeito, no tipo de estrutura familiar que aip
da hoje predomina (e deverd predominar pelo menos para grande
parte da Regiilo Centro, de caracteristicas acentadamente ru-
rais, durante ainda bastante tempo) a mulher tem um papel es-
sencialmente doméstico, provindo o rendimento familiar do trabg
lho activo cujo desempenho compete ao marido, Apesar da solici-
ta¢8o cada vez maior de mfo-de~obra feminina, devido % falta de
homens, a remunerag3c das mulheres é muito inferior, Assim, ‘a
viuvez feminina torna-se muitas vezes dramitica na medida que,
faltando os recursos indispensdveis, devido & escassa cobertura
da previdé@ncia e ao constante aumento do custo de vida, © dnico
apoio possivel serfo os filhos cuja ajuda é fregquentemente difj
cultada pelo facto de entretanto se terem deslocado para outras
zonas do pais, ou para o estrangeiro, incentivados pelas melho~
res perspectivas de emprege e de ganho, E, mesmo quando esse
auxiflio € vidvel, ele & prestado geralmente scb a forma de coa-
bitaglo, © que nem sempre ¢ uma solugfio desejada, tanto  mais
que as caracteristicas das habitagBes modernas nflo se #oadunam,.
Quanto & desejabilidade deste tipo de solucfio, a questdo n¥o po
de ter uma resposta uniforme, E de salientar, quanto a este pop
to, o importante papel desempenhado pelas avds na URSS, pais em
que 527 da populago feminina tem uma actividade fora de casa,
e onde a coabitag3o permite resolver em grande parte os proble-
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CEINIRT DA FOFILA RO DOBRE O BESFEITIVO ALNTAMENTO, PO TDADES E OSEYON,
MA REGIRO CENTRO, ENM PERCENTAGEM E EM VALCR ABSOLUTO

OPINIAO SOBRE O ALOJAMENTO|TOTAL DE INQUERIDOS |65-69 ANOS | 70-74 ANOS | 75-79 anOS | 80 E MAIS ANOS
MASC, | FEM, |TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
v.a. 270 | 400 | 670 - 229 185 129 - 127
TOTAL | | ' :
% |100 | 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
_ V.A.| 42 65 | 107 34 23 26 24
| V.A.| 44 91 | 135 49 36 217 23
INCONFORTAVEL P 16,3| 22,8] 20,1 21,4 19,5 20,9 18,1
_ VALl 72 | 97 | 169 57 55 30 27 *
» P L ‘ : Fo, N
REMEDIADQ | % 26,7| 24,3 25,2 24,9 29,7 23,3 21,3, .
V.l 39 | 49 | 8 27 27 18 16
SATISFATORIO % 14,4 12,3 13,1 11,8 14,6 14,0 12,6
. VoA 44 | 59 | 103 32 27 18 26, .. .
CORFORTAVEL % | 16,30 14,8 15,4 14,0 14,6 | 14,0 20,3
V.| 29 39 | 68 30 17 10’ 11
| SEM RESPOSTA 4 | 10,70 9,8 10, 13,1 9,2 7,8 | 8,7




POPULACXO IDOSA POR IDADES E SEXOS SEGUNDO A EXISTENCIA U NAO DE ACUA CANALIZADA
ABSOLUTO

NO RESPECTIVO ALOJAMENTO, NA REGIXO CENTRO,

EM PERCENTAGEM E EM VALOR

TOTAL

DE INQUIRIDOS 65-69 ANOS 70-74 ANOS 75=79 ANOS 80 E MAIS ANOS
MASC{ FEM, [TOTAL [MASC. | FEM. [TOTAL | MASCJ FEM. [TOTAL | MASC. FEM, | TOTAL MASC.! FEM. | TOTAL
VoA, P70 |s00 [670 {90 h39 f2o |82 [i03 hes |65 |es f129 |33 jou [127
TOTAL % hoo,ol100,0 |100,0 |100,0 100,0 00,0 [100,0 f100,0 |100,0 f100,0 j100,0 J100,0 |100,0 100,0 | 200,0
TEM fcUr [v.A. 136 (160 2ot ta2 |63 hos [sr Jaz [83 [39 Jis [sa [15 |37 52
canavizapal % | 49,6 60,0l 43,9 46,7] 45,3 | 45,91 s0,0| wo,8| s4,9] 55,4 28,1 | 51,9 45,5] 39,4 | 40,9
NXO TEM AGUA|v.A. 136 |eto |376 |48 |76 128 sl Je1 Jio2 |29 |u6 |75 |18 |57 75
CANALIZADA| % |s0,4 | 60,0} 56,1 53,3] 54,7 54,1 50,0 59,2] 55,1 44,6 71,9 58,1{ 54,5| 60,6 59,1




FREQUENCIA DAS SATDAS DE CASA DA POPULACAQ IDOSA POR IDADES E SEXOS
NA RECIXO CENTRO, EM PERCENTACEM E EM VALOR ABSOLUTO

NE INQUIRIDOS 65-69 ANOS 70-7h ANOS 75-79 ANOS 80 E MAIS ANGS
MASC.} FEM.| TOTAL|MASC,|FEM, |TOTAL| MASC.| FEM, |TOTAL}MASC,| FEM.}TOTAL|MASC,|FEM, | TOTAL
V.A.l 270 | 400 670 90 {139 |229 82 {103 1185 65 64 | 129 33 94 |127
TOTAL
% |100,d 2r00,0| 100,0|100,0}100,0|100,0 100,0{100,0 100,0i100,0L100,0 100,0] 100,0} 100,0| 100,0
COSTUMAM |V.,A.|199 |243 |44z 75 (102 |177 58 65 {123 49 32 81 17 L, 61
SAIR -
DE CASA % 73,7 60,7 66,0] 83,3| 73,4] 7743 70,7 63,1 66,5 75,4 50,0[ 62,8 51,5 46,8] 48,0
SAEM RARA |V,A.| 71 f157 |228 {15 | 37 | 52 {24 | 38 | 62 | 16 | 32 | 48 | 16 | 50 | 66
MENTE OU | , L
NUNCA % |100,d 100,0{ 100,0]{ 100,0{ 100,0] 200,0| 100,0{ 100,0Q{ 100,0f 100,0| 100,01 100,0} 100,0{ 100,0]100,0
'POR FALTA [V.A.] 39 | 84 {123 9 17 26 12 16 28 8 21 29 10 30 | 40
DE SAUDE % 54,4 53,5 53,9] 60,0 as,gj 50,0 50,00 42,1} 45,2 50,0' 65,6l 60,4] 62,%] 60,0] 60,6
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mas suscitados pela necessidad_e de manter a casa e de educar e
cuidar dos filhos,

3.4,2 = Outro elemento apontado como indicador importante da gra
vidade do problema do envelhecimento da populagic € o gran de
envelhecimento da prdpria populag8o idosa, Com efeito, quanto
maior for a proporglo representada pelos grupos etdrios mais
avangados, tanto maior serd correspondentemente a gravidade dos
problemas ~ rendimentos, estado de sadde, isolamento,

De 1960 a 1970 verificou-se no Continente um aumento
importante da proporgfio de idosos na populag¥o total, mas n¥o se
verificou paralelamente um aumento da proporg8o de idosos  dos
grupos etdrios mais avangados no conjunto da populag¥o idosa,

Como € patente do quadro a.presentado, relativo ao Cop
tinente e aos Distritos da Regifio Centro, o alargamento do topo
da pirfmide de idades foi feito scbretudo & custa do grupoc de
idades compreendido entre os 65 e os $$ anos; o grupo dos 70 aos
74 anos apresentou geralmente diminuigf@o da sua participaglio re
lativa e o grupo dos 75 e mais anos apenas num distrito (Caste~
lo Branco) representa em 1970 uma proporg¥o maior do que a de
13960, :

Como factor determinante desta evoluglo da composiglio
da populag¥o idosa € de salientar o facto de em Portugal se fa-
zer sentir mm envelhecimento da populag8o "anormal”, Na realidg
de, na generalidade dos pafses da Europa Ocidental, o factor fup
darental determinante do envelhecimento deve ser encontrado nu-
ma redug¥o e manuteng®o continusda a niveis baixos da natalida-
de, conjugada com o aumento progressivo da esperanga de vida mé
dia, Deste modo, € nos grupos etdrios mais elevados que tendem
a fazer-se sentir os aumentos proporcionais meis significativos,
levando inclusivamente o seu grande empolamento a aumentos nas
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OPINIXZO DA POPULACAO IDOSA SOBRE O RESPECTIVC ESTADC DE SAUDE,PCR IDA

DES E SEX0S, NA REGIAQ CENTRO, EM FERCENTACEM E EM VALOR ABSOLUTO

TOTAL
65-69 ANOS 70=~74% ANOS 75-79 ANCS B0 E MAIS ANOS
ESTADO DE SAUDE DE INQUIRIDOS
MASCJS FEM. | TOTAL} MASC.| FEM, | TOTAL| MASC.] FEM.{ TOTAL] MASC,.}] FEM.! TOTAL] MASC.| FEM, | TCTAL
V.A.270 {400 670 90 {139 229 82 (103 |185 65 64 |129 33 Sl 127
TOTAL -
% 1100,0}100,0}100,0(100,0}100,04100,0{100,0(100,0 1¢0,0}100,0}100,0{1C0,0}100,0(|100,0}100,0
VA 43 { 30 | 73 13 13 26 | 21 12 33 7 - 7 2 5 7
BOM - '
% 15,90 7,5{ 10,9 14,4 .9.h 11,43 25,6} 11,7! 17,8 10,8 -~ 5,41 6,1 5931 5,45
- | V.Al100 f160 f261 | 37 |60 197 |27 |41 68 |23 |23 |46 |1 | 36 |50
REGULAR _
: % 37,4} 40,0} 39,0] 41,1 43,21 42,4} 32,9{ 39,8} 36,8| 35,4{ 35,9| 35,7 42,4] 38,3 39,4
V.A.J100 164 1264 33 54 | 87 | 24 | 4b 68 32 30 62 11 36 L7
MAU i : :
VA 25 L3 68 T 11 18 10 6 16 2 11 13 6 15 21
MUITO MAU . ‘
% ' 9’3 10'8 . 1011 7’8 7,9 . 7’9 12’2 5’8 : 8,6 3,1 17’2 10'1 18'2 16’0 16'5
VoAl - 2 |, 2 - - 1 | 1 - - - - - - 2 1
NAO SABE | R A , ' | S
% - 0,5 0,3 = 0,7] 0,4] - - - - - - - 1,1{ 0,8
SEM - V.A. 1 1 | 2. - - - - - - 1 - 1 - 1 1
RESPOSTA- | % o,4] 0,3l 0,3] - - - - - - 1,5 - 0,8] - 1,1] 0,8




FREQUENCIA DE ACAMADO DA POPULACAO IDOSA POR IDADES E POR SE
X0S NA RECIAO CENTRO, EM PERCENTAGEM E EM VALOR ABSCLUTO

TOTAL

FREQUENCIA DE INQUIRIDOS 65-69 ANOS 70-74 ANOS 75-79 ANOS 80 E MAIS ANOS
DE ACAMADO MASC.| FEM, | TOTAL|MASC.| FEM, | TOTAL masc.] FEM,|ToTar| Masc.|FEM. |ToTAL| MASC.] FEM. |TOTAL

V.A. [270 J400 670 |90 Q39 [229 |82 [103 185 65 | 64 |129 33 94 {127
TOTAL % J00,0}100,0}100,0 100,0 J100,0 100,0|100,0 }100,0 {100,0 }100,0 1100,0 }100,0 }100,0 {100,0 | 100,0

V.A.| 8 9 17 2 1 3 3 - 3 1 3 4 2 5 7

SEMPRE

% 3,01 2,3 2,5]| 2,2| 0,7 1,3} 3,7} = 1,6] 1,5| 4,7] 3,1] 6,1 5,3 545

MUITAS  [V.A.|52 |92 [is4 |20 |26 |46 12 (26 |38 |10 116 |26 {10 ;24 34
VEZES % 9,3 | 23,0] 21,5| 22,2] 18,7 20,1| 14,6 25,2 20,5| 15,4 25,0 20,2 30,3 25,5| 26,8

CARAMENTE V.A. 109 |150 |[259 | 36 155 91 35 |43 |78 | 25 17 | 42 13 35 L8
% | 40,4] 37,5] 38,7 40,0| 39,6| 39,7| 42,7| 41,7 b2,2| 38,5| 26,6} 32,6 39,4 37,2| 37,8

— ViAol 57 | 73 j130 |18 | 27 45 | 20 | 18 38 {13 |12 25 6 16 22
| % | 21,1} 18,3| 19,4] 20,0| 19,4] 19,7} 24,4 17,5{ 20,5 20,0} 18,8]| 19,4| 18,2| 17,0| 17,3

DEPENDE/ [V.A, | 42 73  |115 14 29 43 12 14 26 14 16 30 2 14 16
VARIAVEL | % | 15,6} 18,3} 17,2( 15,6 20,9} 18,8| 14,6} 13,6} 14,1} 21,5] 25,0| 23,3| 6,1] 14,9| 12,6

SEM VoA, | 2 3 5 - 1 1 - 2 2 2 - 2 - - -

RESPOSTA % 0,7] 0,8] 0,7} =~ 0,7} 0,41 - 1,91 1,1] 3,1| - 1,61 - - -
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taxzas de mortalidade, apesar de a esperanga de vida média cont}
nuar a melhorar, Pelo contrdrio, em Portugal, =e bem que o fac-
tor reducio de natalidade nlo deixe de exercer a sua influéncia,
e apesar de haver igualmente progressos na esperanga de vida, o
fendmeno fundamental determinante do envelhecimento € a emigra-
¢80, Com efeito, a Terceira Idade apresenta-se com uma estrutu-
ra etdria correspondente a uma situagfo intermédia na evolugHo
daqueles factores (natalidade e mortalidade), e é sd a rarefac-
¢%o que se tem verificado em grande escala nas classes etdrias
correspondentes & populagfo activa que explica o peso notdvel
hoje representade pelo conjunto da populag¥o idosa, Manifesta -
¢80 ainda desta causalidade particular é o peso predomi~
nante (e o seu aumento) gue representa o grupo dos 65 para 69
ancs no conjunto da Terceira Idade,

Portanto, do ponto de vista do grau de envelhecimento
da populagdo idosa, n¥o pode ainda dizer-se que o problema se
apresente com excepcional gravidade, Inclusivamente, a situaqfo
actual apresenta-se como favordvel para a tomada de medidas de
carécter acentuadamente preventivo, nomeadamente de prepara¢fo
para a cessa¢lo de actividade, informag8io e educa¢do da popula-
c%0 em geral acerca dos problemas dos idosos e modo de resolvée
-los, criag8o de uma organisag¢lo da vida profissional que permj
ta enfrentar com maior tranquilidade a aceleraqio do envelheci-
mento,

Isto porque &€ de presumir, apesar das dificuldades que
existem na defini¢¥o do que deva considerar-se um velho e das
necessidades que lhe correspondem, que grande parte da popula-
¢Z%o idosa portuguesa n¥o estard ainda necesszitada de uma actua-
¢¥%o de caricter predominante assistencial,

2.4.3 ~ E extremamente diffcil indicar com wm gran de aproxima-
¢%o aceitével qual € actuaimente a repartigfo da populagfo ido-
sa entre os centros urbanos e as zonas rurais, Por um ladc, n¥o
hd ainda indicadores suficientes relatives ao Censc de 1970 e,
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por outro, os elementos que existem do Censo de 1960 n¥lo sdo de
molde a poderem ser utilizados na andlise, Isto, n%o sé porque
o critério utilizado de definig¢8o de centros urbanos n8o € re-
presentativo do ponto de vista socioldgico - centro urbano € a
capital do distrito e a localidade, qualquer que seja a sua ca-
tegoria legal (cidade, vila, etc,) gue, na drea urbana demarca-
da pela Cimara Municipal respectiva, conte 10 000 ou mais habi=~
tantes -, mas também porgue a evoluglo dos ocentrog urbanos foi

_ muito diferenciada e veio p8r em questfo a prdpria divislo ade

ministrativa do territdrio = € de notar designadamente a dimimmj
¢80 de populag¥o verificada na cidade de Lisboa gue foi acompa-
nhada de um aumento muito mais importante no respectivo distri-
to, '

Contudo, utilizando os I{ndices de atracglo-repulsfc &
possivel dar uma ideia, ainda que tosca, das movimentacBes da
populagdo entre os distritos, Nota-se assim que os mais fortes
indices de repulsfio tiveram lugar nos distritos:-do interior e
do Sul, tendo havido atracg8o apenas por parte dos distritos do
Porto, Braga, Aveiro, Lisboa e Setdbal, todos eles da faiza 1j
toral e com caracter{sticas acentuadamente urbanas, Mas estes
indicadores dizem respeito i populaglio total e-nfo discriminam
em fungllo das idades,

Para se definir mais aproximadamente a incid@ncia deg
te fendmeno hd que salientar que as migraglies referidas afecta=
ram sobretudo as classes. etdrias compreendidas entre os 20 e os
64 anos que correspondem &s idades activas. Deste modo, tendeus
~se para o aumento da proporglo de idosos .nas zompas rurais,

Se bem que as maiores cargas representadas pela Ter-
ceira Idade se fagam sentir nos ‘distritos mais predominantemen-
te rurais, e que os distritos mais caracterizadamente urbanos
(Aveiro e Leiria) se apresentem com valores relativamente bai~
xos, € nestes que o problema assume maior gravidade, na mnedida
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que tende a verificar-se um congestionamento das estruturas ur-
banas em face dos aumentos de populag8o verificadps, o que nlo
permite responder cabalmente ds necessidades de apoio aos ido-
sos, nomeadamente nos campos de habitagdo e sadde, J& no que se
refere aos distritos mais acentuadamente rurais, o seu maior ep
velhecimento foi acompanhado de diminuiglo de populag¥o, a qual,
a continuar a dar-se, levard a uma sub-utilizaglo das estruturas
urbanas locais que, assim, ganhardo maiores disponibilidades e
poderfio ser eventualmente canalizadas para apoio & populagfo ido
sa; além de que, o tipo de organizagfo social e familiar nestes
"distritos € de molde a favorecer a soluglio espontlnea de alguns
dos problemas que afectam os idescs,

Contudo, o meio urbano favorece, pela concentraglio
da populag8o que proporcicna e pela possibilidade de utilizagSio
de infraestruturas jd criadas, a criagle de eguipamento e a or-
ganizac¥o de servigos de apoio aos idosos., Haverd ainds que fa-
zer a escolha do campo prioritdrio de actuag®o entre os centros
urbanos em expansdo e os centros urbanos em regressfio, As majo=
res facilidades no que se refere ao recrutamento e formaglio de
pessoal poderfo eventualmente tornmar maig fdeil a  intervencSo -
nos centros urbanos em expans%o, .

34444 = A definigHo das condiq¢Bes de vida da populagfio idosa ¢
também um aspecto que n¥lo permite grandes precisBes, Com efeito
€ praticamente nula a existdncia de elementos que constituem in
dicadores directos da situag¥o e apenas através da .andlise de
indicadores mais gerais se poderd conseguir dar uma ideia precd
ria da realidade, O dnico elemento a gque € possivel fazer recug
so é un inquérito realizado pelo G,E.P.M.S.A. precisamente s
condigBles de vida dos idoses, o qual envolveu, na Tegific Cen-
tro, 670 inquiridos (400 mulheres e 270_hcmsﬁs}*repartidos geo-
graficamente de maneira uniforme.e que, devido -ao &mbito reduzi



INTERNATOS PARA IDOSOS NA REGIAZQ CENTRO

POR DISTRITOS-LOCALIZACAO E CAPACIDADE

w—

; “TRITOS CONCELHO E LOCALIDADE NUMERO DE CAMAS
: H. | m.{ H.M.
o OVAR OVAR 13 22| 35
ILHAVO ILHAVO 28 28| 56
ESTARREJA ESTARREJA 18 18| 36
1RO VILA DA FEIRA OLEIROS C— 19| 19
; S.JOXO DA MADEIRA S.JOX0 DA MADEIRA - 14| 14
SEVER DO VOUGA SEVER DO VOUGA 12 12| 24
MARTOSA S.LOURENGO DE PARDELHAS 10 10| 20
AGUEDA AGUEDA 12 121 24
COVILHA COVILHX 85 85| 170
FUNDAO FUNDXO 35 16| 51
CASTELO BRANCO CASTELO BRANCO - 151 15
T,BRANCO | CASTELO BRANCO ALCAINS 25 | 30| s5
CASTELO BRANCO POVOA DE RIO DE MOINHOS 8 41 12
PENAMACOR PENAMACOR - 12| 12
SERTX SERTX - 4 4
CANTANHEDE PORTUNHOS 20 | 20} 40
FIGUEIRA DA FOZ FIGUEIRA DA FOZ 33 | 371 70
FIGUEIRA DA FOZ  BUARCOS 6 | 11| 17
PENELA PENELA 10 | 10| 20
— MIRANDA DO CORVO - SEMIDE 6 | -- 6
L.oUSK Lousk - 8 8
COIMBRA COIMBRA 54 | 94| 148
CONDEIXA CONDEIXA - -] 40
POIARES POIARES - 11| 1
| T4BUA TABUA - -1 17




INTERNATOS PARA IDOSOS KA REGIXO CENTRO
POR DISTRITOS-LOCALIZAGCX0 E CAPACIDADE

GONCELHOS E LOCALIDADES NUMERO DE CAMAS

H. { ».} H5.M,

SEIA FOLHADOSA 22 241 46
FORNOS DE ALGODRES FORNOS DE ALGODRES 10 10{ 20
MEDA MEDA 1 7 gl 15
}PINHEL PINHEL 14 8| 22
MANTEIGAS MANTEIGAS 18 18| 36
ALCOBAGA ALCOBAGA 12 {1094
ALVAIAZERE ALVAIAZERE ; | 20
CALDAS DA RAINHA CALDAS DA RAINHA 18 18] 36
CASTANHEIRA DE PERA CASTANHEIRA DE PERA 30
PENICHE PENICHE 9 | 29| 138
VIZEU VIZEU 1 74 | 76] 150
S.PEDRO DO SUL S,PEDRO DO SUL . 10 10] 20
LAMEGO LAMEGO 24 16| 40
ARMAMAR VILA SECA 13 13} 26
VOUZELA VOUZELA ' 4 2 6
CINFKES S.CRISTOVAO DE KOGUEIRA | 10 71 17
MANGUALDE MANGUALDE 4 2 6




NUMERO DE CAMAS E CAPACIDADE
MEDIA DE CADA INTERNATO, POR
DISTRITOS, NA REGIXO CENTRO

DISTRITOS |NUMERO DE NUMERO DE CAPACIDADE
INTERNATOS CAMAS . MEDIA DOS
INTERNATOS
AVEIRO 8 228 28,5
CAST . BRANCO 8 319 40
COIMBRA 11 377 34
GUARDA 5 139 28
LEIRIA 6 136+1082 27(1)
VIZEU 7 265 38

(1) No cdlculo da capacidade Média nfio se entrou em
conta com o Albergue de Mendicidade de Alcobaga
que tem 1:082 camas, :
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do da amostra, n%o deverd inspirar grande confianga, Serd este
inquérito o principal elemento informador que se utilizard, pro
curando fazere-se, & medida que forem sendo referidos, uma cr{itj
ca dos dados por ele fornecidos com base em critérios de proba-
bilidade, assentes em indicadores mais gerais, procurando, no-
meadamente, diferenciar os fendmenos descritos por distritos,

O primeiro ponto gue interessard focar refere-se aos
rendimentos da populag8o idosa, Tem interesss aprecid~lo, tanto
do ponto de vista de sua origem, como do zeu montante, A origem
dos rendimentos permitird detectar a sua maior ou menor estabi-
lidade, as suas possibilidades de valorizagZo acompanhando o ay
mento do custo de vida e ainda a' situwaglo da:populaglo idosa pe
rante o trabalho, O montante: dos rendimentos constitui o indica
dor mais directo relativo &s condigBes: de wida-msterial dos ide
sos,

Quanto ao meio de vida, verifica-se gue mais de 50%
dos inquiridos estlc a carge de familiasres. Seguem-se os grupos
dos idosos gue vivem do seu trabalho (28,4%) e de rendimentos
(23,3%), E de salientar que apenas 13,1% vivem de pensBes de re
forma e que cerca de 147 vivem da assist8ncia e de esmolas,

Nota~se que os meios de vida gue representar maior de
pendéncia v8o abrangendo uma maior properg8c de idoscs & medida
que se caminha para os grupos etdrios mais avangados, com excep
¢lo das pensBes de reforma, provavelmente por nfo terem sidc por
elas abrangidos os idosos actualmente zias classes etdrias mais
avancadas e que, de entre oz meios de vida que correspondem a
‘uma certa independéncia, vai diminuindo a proporgfo des idesos
que trabalham enquanto se mantdm maie ou menos estdvel a dos que
viven de rendimentos.A distingHo dos sexos assume aqui  grande
import&ncia j& que € acentuadamente maior a proporgfo de mulheres
que vive em gituagfio de dependéncia.
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Ainda que, quantitativamente, possa haver falta de
representatividade, parece que a situaq8o descrita, do ponto de
vista qualitativo, deverd estar préxima da realidade j& que in-
dicia um agravamento do problema em razfio de maior proporgdo de
populaclo idosa feminina e da subida de idades.

O gquadro referente & situaglo perante o trabalho é me
ramente confirmativo desta situagfio de maior dependéncia da po-
pulaglo feminina e da populagdo mais idosa,

O quadro referente ao nivel dos rendimentos dos ido-
sos, nfo sendo embora muito expressivd quanto a variagfo em fun
¢¥%0 da idade, € bastante significativo quanto ao agravamento da
situaglo da populaglic feminina e patenteia, além disso, uma mui
to deficiente situaglic econdmica dos idosos (sé 10% ~ 16,3% dos
homens e 5,8% das mulheres =~ t@&m rendimentos iguais ou superio-
res a 2 500g00 mensais),

Procurando diferenciar a situag8io por distritos, € de
presumir que os rendimentos provenientes de pensBes de reforma
abranjam quase exclusivamente populag¢8o urbana, j& que o seu
alargamento &s populagBes rurais n¥o teve ainda tempo para fa-
zer-se sentir., Quanto aos restantes meios de vida e aos niveis
de rendimentos n%c hd quaisquer indicadores que permitam fundar
uma repartiglio geogrdfica,

Complementar da andlise relativa hs condicBes mate-

~ riais € a que se refere & situag¥o familiar dos idosos, Com efei

to, haverd menor necessidade de intervenc83o estadual na medida

que exista uma integraglio familiar que facilite a resolugfc es-

ponté&nea dos problemas, ou, pelc menos, deverd tratar~-se de uma
interveng¥o com caracter{sticas especiais,
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Fundamentalmente, tratar-se-d de determinar o tipo de
famflia da populagfo idosa, em funglio do estado civil e do nime
ro de filhos e, segquidamente, de saber até que ponto existe ine
tegragfo familiar dos idosos,

Quanto ao estado civil excluindo os estados de divor-
ciado, separado e junto, que representam uma propor¢dc insigni-
ficante, as respostas ao referido inquérito revelam a seguinte
situagfo: |

'« € sensivelmente igual a proporg8o de idosos solteiros nss
vdrias idades, notando~se que representam uma proporgfo
bastante maior das mulheres do que dos homens;

« o estado de viuvez vai aumentando proporcionalmente c¢om
a elevacfo da idade e também abrange uma proporgfo maior
da populaglo feminina;

-~ o0 estado de casado vai representando uma proporgdo cada
vez maior da populaclo idosa, & medida que aumenta a ida
de, e abrange uma proporg8io bastante maior da populaglo
masculina do gue da feminina,

Pode considerar~se esta situaglio como normal, nomeadg
- mente se se tiver presente a maior esperancga de vida da popula-
¢%o feminina, sobretudo a idades avangadas, e retira-se dela f}
cilmente a conclus¥o de gue =80 mulheres que, dentro da popula-
¢¥%o idosa, se encontram numa situagfo mais desamparada, con=-
clus¥o que é corroborada.pela andlise jd feita das condig¢Bes mg
teriais de vida,

A exist8ncia de filhos, nomeadamente vivendo com os
pais ou proximamente, pode constituir importante factor no sen=-
tido de diminuir as dificuldades dos idosos,

Reste aspecto, verifica-se que 81% dos idosog t8&m fi-
lhos, notando-se ainda, quanto a este ponto,situaglo ligeiramep
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te mais vantajosa por parte_ dos homens (84,47 dos homens e 78,7%
das mulheres t&m filhos), Contudo, € de notar que relativamente
e 20,3% dos idosos que t&m filhos, estes vivenm em localidade dig
tante, Poderd portanto considerar-se que apenas cerca de 65% dos
idosos podem eventualmente contar com o auxflio prdximo dos fi-
lhos, E de presumir, alids, que haverd uma proporgdc sensivel-
mente major de idosos afastados dos filhos nos distritos onde
se fez sentir mais fortemente o &xzode da populaqao joven,

Quanto ao tipo de auxflio prestado pelos filhos, veri
fica~se que assume a forma de coabitag¥o relatzvamen’ce a cerca
de 307 dos ldecsos que nlo vivem sés e ainda que, cerca de 70%
dos idosos com filhos vivos vivem sds,

Quanto ao tipo de conviv@ncia aparecem como isolados
cerca de 23% dos idosos e, vivendo apenas com o cbnjugue, cerca
de 28%, donde pode concluir~se que representa mais de 50% a pro
porcdo dos idosos gqune vivem ou isolados ou sem convivéncia oon
elementos mais jovens, Cumpre ainda salientar gue esta propor-
¢¥c se agrava A medida do aumento da jidade e que, demtre os que
vivem sés, € sensivelmente maior a proporglo de mulheres,

Em resumo, parece que se verifica com o aumento da
idade, e principalmente na populagfo feminina, uma tendéncia pg
ra o isolamento que vem agravar as j4 precdrias condigBes de

vida dos idosos,

Outro aspecto que merece realce respeita as condigBes
da habitag%o, O inqudrito refer;ido apenas fornece deis indicado
res: um, de cardcter subjectivo, relative % opini%¥o dos prdprios
idosos sobre © seu alojamento- outro, de cardcter objectivo, re

ferente & exist&ncia de Agua canalizada no alojamento,

£ de notar que, para cerca de 35% dos idosos inquiri-
dos o alojamento € muito 4inconfortdvel ou inconfortdvel e que
nais de 50% doas idosos nfo dispfem de 4gua .canalizada, piorando
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a situag8o, quanto a este aspecto, & medida que aumenta a idade
e também, de acordo alids com os elementos jd referidos relati-
vos as condi¢Bes econdmicas, relativemente i populacto femini~
na, : também maior a proporgBo de mulheres do gue de homens en-
tre os que acham o seu alojamento muito inconfortdvel ou incon-
fortdvel. Se se atentar em que 34% dos idosos (sobretudo mulhee
res e idosos das idades mais avangadas) saem de casa raramente
ou nunca, mais de metade dos quais por falta de aaﬁde,' féeil €
de concluir a importAncia que as condigBes de alojemento repre-
sentam na definiglo das condig¢Bes de wida dos idosos,

Quanto ao estado de sadde, € de salientar gque apenas
10% dos idosos (16%dos homens e 7,5% das mulheres) consideram
gozar de boa sadde,. Este € ainda unm indicador subjectivo,mas jd
a frequéncia de acamado permite fazer-uma ideia mais precisa do
estado de saude da populaglfio idosa, do ponto de vista que agora
interessa -~ saber atd que ponto os idosos. estarfe em situaglo de
necessitarem de um apoio mais ou menos assidno do exterior, Ve-
rifica-se assim que perte de 25% dos idomos esztdo de cama sem-
pre ou muitas vezes ¢ que apenas cerca de 20% nunca estdo de ca
na, Se se conjugarem estes. elementos com a opinifio de 50% dos
idosos de gue o seu -estado-de saide € mau ou muito mau, nota-se
que grande parte da: populagfio-idosa n¥o estd efectivamente em
condigBes de poder manter~se iscladamente, Quanto a este aspec-
to do estado de safdde, nfio se nota diferenga senaivel entre a
situagfo dos homens e.das mulheres, notando-se contudo uma ten-
d8ncia para o agravamento em fung¥o da idade,

? muito diffcil, dado o-carécter fragmentdrio dos ele
mentos disponfveis,.estabelecer correlages entre eles de modo
a poderem definir-se.globalmente as condigles.de vida da populg
¢%o idosa, Contudo, de todos-eles ressalta, quanto a todos os
aspectos, o agravamento:.des. problemas-em fung¥o da maior propor
¢¥o de populaglo faini'na’%;do .grau-de-envclhecimento dos pro-
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prios idosos. Aparecem=-nos assim definidos os grupos que maid-
res dificuldades enfrentam e em relagBo aos quais se impSe uma
actuag¥o prioritédria, se bem que n¥o seja posafvel definir quap
titativamente as interveng¢Bes necessdrias. THo pouco & possivel,
destes elementos, retirar indicagBes quanto is regifes em que
os problemas se pSem com maior acuidade, '

Como panc de fundo do conjunto das condigles de vida
da populag¥o idosa, n¥c pode deixar de referire-se a sua situa-~
o psicolégica, Quanto a ela n¥o existem quaisquer elementos
objectivos, Contudo, da situagl3o de isolamento, fracos recursos
econdmicos e deficientes condigBes de habitag¥o, débil estado
de sadde, n%o ¢ diffcil inferir uma sensaglio de inseguranga ge-
ral que n¥o deixard de ter profundas implica¢Bes na forma como
os idosos poder¥o vir a participar e mesmo a aceitar as medidas
que a seu favor forem sendo tomadas,

3,5 - Deveria ter lugar, neste momento, a perspectivaglo do fu-
turo demogrdfico da Regilfio Centro, do ponto de vista do envelhe
cimento da populaglo,

Ficou j& salientado que os elementos fornecidos pelo
Censo de 1970 (por enquanto, apenas referentes aos distritos no
que diz respeito h estrutura etdria da populagfo) revelam um
agravamento do fendmeno verificado durante a década transacta,
o qual teve fundamentalmente na sua base o fendmeno migratdrio,
Com efeito, concluiu~se- jd n¥o ser devido aos factores demogrd~
ficos "normais” (natalidade e mortalidade) que a estrutura etd-
ria da populag%o portuguesa, designadamente da RegiZo Centro,apre
senta o actual estado de envelhecimento, Da comparaglio destes
factores demogrdficos "normais” com outros paises europeus que
se considera terem atingido j€ um estddio de evolugdo demogrdfi
ca mais avangado e tasbém do préprio condicionalismo portugués
interno (melhoria do nfvel sdeio-econdmico da populaglio, melho-
ria da cobertura sanitdria do territério - esperadas =, envelhe
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cimento da populaglio) j€ se concluiu que a evoluglo da mortalidg
de ¢, principalmente, da natalidade, deverd processar-se de modo
a favorecer um envelhecimento populacional ainda maior,

Contudo, € imprevisivel a evolug8o do fendmeno migratd
rio, Se, por um lado, a grande sangria jd actualmente realizad;
no seio da populag¥o activa poderia indiciar uma tendéncia re-
gressiva, por outro lado, verifica-se que a emigraclo e a deser-
tificag¥0 dos campos continuam a processar-se a ritmos nflo infe=
riores aos j& habituais. E como & este o factor fundamental do
envelhecimento da popula¢¥8o portuguesa e da sua particular inci-
- déncia nas zonas predominantamente rurais, serfio muito aleatd
rias qualsquer previsBes que se tenten,

Porém, na medida que, como se verd, as infraestruturas
de apoio & Terceira Idade e as medidas neste cempo tomadas est¥o
ainda numa fase rudimentar e de insufici@ncia em relagflo ao grau
de envelhecimento actual, n¥o terd grands importlncia o desconhe
cimento da evoluglo precisa da estrutura etdria da populagoc,Com
efeito, mesmo em relaglio & populaglo idosa actual, deverd ser prd
ticamente impossi{vel, durante o perfcdo de execugfio do IV Plano
de Fomento, a criaglio das infraestruturas de apoio minimas ne=~
cessdrias, tanto em equipamento, como no plano di diversificagHo
qualitativa e regional das intervengles.

Assim, devido ks dificuldades de conhecimento preciso
das realidades demogrdficas e socioldgices (condigBes de  vida)
1o que se refere i populagSo idosa, e tendo ainda em atengio 2
impossibilidade de atingir a curto prazo cbjectives quantitati-
vos de algum significado, atendendo & gravidade com que, jd hoje,
o problema se coloca, prescindir-se-{, ao fazer as propostas, de
uma rigorosa guantificaqfic; o acento ténico serd postc nos aspeg
tos qualitativos das polfticas a empreender e na definiqdo de



pontos de intervenq¥o prioritérios - guaisquer quantificagfes de
necessidades serfo feitas em relagfio & populag8o idosa actual,nSc
sem que, parecendo necessirio, se indiquem as previsiveis modifi
cagties que as quantificagBes indicadas vir%o a sofrer,
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4, AS INFRAESTRUTURAS DE APOIO X TERCEIRA IDADE NA REGIXO CENTH@

SUA ANALISE E O PROBLEMA SOCIAL UE CRIA A RESPECTIVA CAREN-
CIA

Procurar-se-d agora caracterizsr a Regifio Centro do
ponto de vista das existéncissde infraestruturas de apoioc & Ter-

ceira Idade, relacionando~as com as necessidades que urge satis-
fazer,

4,1 = Cabe, em primeiro lugar, inventariar o que hd,

O tipo dnico de equipamento implantado conmsiste em in=- |
ternatos, o que, como se verd, n¥o corresponde 48 necessidades |
actuais de diversificaglio,

Quanto is caracterfsticas e condi¢Bes de funcéonamento |
desses internatos, cabe referir o seguinte: i

a) - Relativamente ao estado das instalegBes, do ponto de
vista do estado de conservagBo dos ediffcics e habita-
bilidade, apenas 6 estabelecimentos correspondentes a
221 camas apresentam boas condig@es, devendo todos os |
rostantes ser classificados como regulares ou deficlepn |
tes, |

b) = A capacidade por internato oscila entre 4 e 1082 ido-
gog situando-se as capacidades médias por distrito en~
tre 27 e 40, -

c) - O alojamento é feito geralmente em dormitdrios ou camg
ratas, por veses grandes demais e muito inconfortdveis;
& rara a exist8ncia de quartos individuais,

d) = As instalagBes sanitdrias sfio geralmente insuficientes
e deficientes e, por vezes, longe das camaratas,

e) -~ F frequente a inexist8ncia de refeitdrio ou a sua uti=-.
ligaglio também para outros fins, como sala de estar e

até camarsta,
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Existem salas de estar e de convivio em muito poucos -
internatos e, normalmente, carecem de wm mfnimo de cop -

di¢Bes de conforto e exercicio de quaisquer activida-
des ocupacionais,

Nem todos os internatos contam com servigos de apoio e,
mesmo quando estes existem, limitam-se a cozinha e la-
vandaria, nem sempre com funcionamento em boas condi-
GGes; & frequente a utilizag8o conjunta dos servigos de
um hospital quando o internato lhe fica anexo,

N%o hé, em geral, qualquer tipo de actividades organi~
zadas para og idosos; estes limitam-se, quando muito,

a participar nas ocupagBes da vida didria de cardcter
doméstico,

O tipo de vida ¢ geralmente fechado em relagﬂa ao exte
rior, | ' )

A alimentagfio é muitas vezes dsficiente, nflo sé quali-
tativamente, mas também quantitativamente,.

E muito rara a existéncia de servigo de saide; em mui-
to poucos casos hd visitas periddicas do médico, sendo
o normal -a chamada do médido quando necessdrio ou a
utilizago dos servigos de algum hospital, por vezes
aquele a que fica anexo o internato,

Grande parte des internatos conia apenas com  pessoal
nlo especializado e hd messo alguns que nfo dispSem de
qualquer pessoal, ' :

Em nenhum caso hd participagfio dos internatos na toma-
da das descisBes que lhes dizem respeite,
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4,2 ~ Descrito o equipamento de assist@ncia existente, interessa
confrontd~lo com as necessidades, procurando determinar as defi-
cilncias, tanto no aspecto qualitativo, como quantitativo,

4,2,1 = A fim de descortinar as defici&ncias no aspecto gualita-
tivo, hd que comegar por definir abstractamente quais sfo os tie-
pos de equipamento e ajuda que intersssa eatsbelecer, Os elemen-
tos disponiveis quanto a este aspecto reportam-se A opinifio dos
idosos sobre a espdcie de ajude cuja necessidede & meis sentida
e a exemplos de paises estrangeiros orde se tem estudado com cegr
ta profundidade a problemftica da Terceira Idade e, portanto, se
chegou j& & definiclo de uma polftica relativa b pepulacfic idosa.

a) - Em Portugal, verificou~se das reszpostas ac imquérito i§
acima referido que a espdcie de ajuda comsiderada mais
necessdria pelos idosos € a ajuda econdmica({€4,5%),
sendo ainda significativas as necessidades de servigos
domésticos (12,0%) e de convivie (11,8%).

%
Espécie de necessidade sentida| HM H M
Ajuda econdmica 64,5| 63,0 65,2
Afecto-companhia 11,8 11,9 11,7
Ajuda nos servigos domdsticos | 12,01 11,3 12,2

b} = Quanto as experilinciss estrangeiras, as quais deverfo
orientar a definiglo de solugles para Portugal no as-
pacto ¢qualitativo, na medida gue o tipe de estrutura
etdria € semelhante e os problemas levantades por ela
nflo diferem significativemente, pelo mencs no que toca
aos aspectos gerais, interessard referir a orientaqlo

actualmente seguida,
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A generalidade dos pafses evolufdos, contando j{ com
un certo aprofundamento dos estudos gerontoldgicos, concebe ac-
tualmente as suas polfticas de apoio 4 Terceira Idade de uma
perspectiva de conjunto que permite enquadrar os objectivos sec-
toriais e regionais em finalidades de cardcter geral e permite
também tender para uma conveniente articulaglio de meios utilize-
dos. A fase predominantemente pragmftica, tende hoje a substi-

tuvir-se uma fase com caracteri{sticas mais acentuadamente cientf-
ficas,

Foi em face do aparecimento dos problemas ligados &
Terceira Idade, agravados pelo crescente envelhecimento das popy
lagBes gue surgiu a necessidade de definir polfticas coerentes de
apoio que passaram, posteriormente, a incluir aspectos de cardc-
ter preventivo,

Para tanto, houve que comegar por analisar, em face de
cada problema, quais as possi{veis solug¢Bes vistas em alternativa,
conciliando-as depois em face dos objectivos dltimos,estes, por
sua vez, definidos em face dos tipos de questBes que se levanta-~
ram,

Assim, hf que partir da formulagfio da problemdtica li-
gada ao envelhecimento da populagfo para a definiglo de finalida
des gerais, As quais haverfio que subordinar-se as opgBes no que
respeita s medidas a tomar em relagdo a cada um dos problemas,

J4 atrds ficaram referidas as principais questSies relg
tivas & Terceira Idade, tendo-se feito entfo uma delimitago do
campo deste estudo, Contudo, para se poder chegar as orientagBes
bésicas das polfticas de Terceira Idade, R4 que tomd~las todas
en conjunto,

Em geral, pode dizer~se que § o fendmeno do envelheci-
mento da populag8io, como dado de cardcter demogrédfico e sociold=
gico, que estd na base de toda a atengfo actualmente dada  aos
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idosos, Isto porque sd se justifica o funcionamento dos mecanis-
mos sociais quando as questBes atingem a dimens3o de problema so

cial,

Simplesmente, neste caso, a actuaglio dos mecanismos so
ciais deverd ser particularizada, no sentido em que a resolugfo
do problema geral da Terceira Idade exige uma intervenglo junto
dos prédprios idosos, procurando resolver os problemas concretos
de cada um e, por essa via, o problema social gerado pelo enve~

lhecimento da populag8o,

O factor de zlarme situou~se inicialmente no plano da
economia, Com efeito, o envelhecimento da populaglo traduz-se mm
aumento da carga das classes de inactivos e, como tal, no proble
ma econdmico do enfraquecimento dos recursos predutives e da ne-
cessidade de desvio de parte importante dos ganhos de produtivi-
dade em favor dessas classes,

Foi, portanto, a partir do notédvel crescimento da car-
ga representada sobre a produciio nacional pelas penslies de refor
ma que o problema comegou & ser levantado, E o seu agravamento,
ainda neste aspecto econdmico, deveu-se ao aumento das necessida
des dos idosos que urgia satisfazer, E assim que se faz a pas-
sagem da questfio colocada ao nfvel geral, numa perspectiva sd-
cio~econdmica, para a questfio colocada ac nivel particular, numa
perspectiva de acqfo sdcio-econdmica, R inevitabilidade do fend-
meno sucede a necessidade de controld-lo, alterando inclusivamep
te aspectos da organizaglo social inadequados & nova occmposiclo
da sociedade,

Por consequincia, passa a ser através da resoluglo dos
problemas da populagfo idosa gue o problema social do envelheci-
mento da populagfo passa a ser encarado,

As opgBes bédsicas quanto & polftica da Terceira Idade
a adoptar, tém-se postc em relacHo is seguintes quest®es:
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- polftica autdnoma de apoio & Terceira Idade ou inserg8o
das medidas relativas & populaglo idosa no &mbito de uma
planificaglio geral da sadde e assisténcia;

- cardcter geral ou selectivo das medidas a tomar;

- caricter sobretudo terap&utico ou preventivo das polfti=~
cas;

~ concepglo hcerca do papel dos idosos na sociedade;

- caracter centralizado ou descentralizado das estruturasa
criar;

« cardcter pdblico ou privado dos organismos e ihstituiqﬁes.

Dada a amplitude do leque de problemas que a populagfo
idosa enfrenta, os quais v8o desde cs campos do empreve e rendi
mentos atd s quest®es especificas de acc¥o social, com passa-
gem pelos problemas da habitacfo e da saide, e, na medida que
n¥o se trata de questBes especificas dos idosos mas antes de
quest®es que se colocam ao nivel da populaggo em geral e apenas
merecem diferenciag8o, na sua aplicagBo & populaglo idosa, quap .
to a certos aspectos particulares, & sem duvida preferivel a ip
serqlo das polfticas de Terceira Idade no &mbito geral da polfi-
tica social, Com efeito, obtem=se assim uma notdvel econcmia,tag
to em meios financeiros como em meios humanos, éonsegue-se uma
melhor coordenag¥o dos vdrios cbjectivos e possibilita-se um
controlo eficaz da execuqlo, Contudo, em grande parte dos pai~
ses, esta opq¥o existe ainda mais como uma meta a atingir visto
que a premdncia com que o= problemas da populag¢¥o idosa surgi-
ram obrigou a uma certa improvisac8io e parcelarizaglo dos esfor
¢os que hoje se comeqgam a tentar coordenar,
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A opg¥o entre o cardcter geral ou selectivo das medi-
das de apoio & Terceira Idade a tomar prende~se mmito de ' perto
com o grau de envelhecimento da populaglo e com as disponibilida
des de recursos para afectar & acgSe social, |

Em pafses evoluidos, como os Estados Unidos e a Fran-
ga, em que a carga das despesas soclals azssuze wm grande peso no
rendimento nacional, nota=-se uma certa tend&npcia regressiva no
esforgo de acglo social gue tem como prirvcipal conteddo wma cer-
ta selectividade, Esta selectividade tem por base a definig¥o de
prioridades, Actualmente, denmtro da politica social em geral, ca
be lugar importante & populaglo idesa, mas, dentro desta, hd ain
da gque encontrar os critdrios que permitsm wseleccionar os campos
de actuaq¢lo prioritérios, Apesar de ~ter como quest¥®o fulcral o
problema do nfvel dos rendimentos, a polftica da Terceira Idade
cobre uma série de outros campos que, estando-embora relacionados,
se colocam em plano diferente do problema dos rendimentos, e em
relagio aos quais o critério de scleo¢¥o nfo pederia ser o mesmo,
Trata-se scbretudo daqueles problemas qus slio eepecificos cu as-
sumem tonalidades especificas gquando referides acs idesos. Ligag
~se principalmente & defini¢¥o da situaglio dos idosos na socieda
de o & dimimig¢So de faculdades e estatuto gue o emvelhiecimento
acarreta, Respeitam estas quesiBles ans factores de  insegurange
especificos dos idosos, o3 quals residem furdamentalmerte na pag
sagem 3 vida inactiva com correspondente -megregacSo social de
que sflo alvo e na debilitag¥o do estado de zav¥de e das faculda-
des fisicas, O problema eccndmico tem sido enfrentado através de
un sistema de garantia de um rendimento minimoe, tendente a asse~
gurar as condig¢Bes bisicas de existéncia, actualmente j€ acompa-
nhado em muitos paises por um complemento proporeional & remune~
rag¥o auferida durante a vida activa que alargs acuels objectivo
ao asseguramento de um minimo de despromnglic econdmica com a pag
sagem 4 inactividade, Desde que a pemsfSio atzribufda nfo seja fie
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xa, dependendo apenas da passagen de certo limiar de idade, mnas
antes dependa também do montante dos outros rendimentos auferi-

dos pelo beneficidrio, destinando-gse apenas a completd~los, estd
garantida a selectividade na suwa atribuiqlio, sem comtudo deixar
de cobrir o total da populacgfio idesa, J4 o problema do isolamen-
to e da debilitag¥o da sadde e das faculdades fisicas cuja reso-
luglo implica igualmsnte avultados custos sociais, tanto em equi
pamento e pessoal, cwmo em organizaglio, nfo permite a aplicaglo

de wm oritério- igualmente cbjectivo temdente a seleecicnar  as
intervengBes sem deixar de atender a todos es casos necessitados,

Na realidade, hf wma série de aspectos em que & poss{-
vel descortinar critérios diferenciadores, mas todos eles s8o de
diffcil objectivago, |

Assim, a primeira questfio melindroma reside em que n¥o
4 determindvel wuma idade bdsica a partir da qual este tipo de ne
cessidades s8o sentidas: o envelhecimento € uva fendmeno de gran-
de relatividade, meszmo do ponto de vista da perda de faculdades,
e as car@ncias que acarreta estfo muito ligadas, na sna gravida-
de, & prdépria estruvtura social em gque o idoso vive, Deste modo,
é caso por camo que terd de averiguar-se da necessidade de aux{-
lio, o que levanta inmimeros prcblemas de organizacglio e administrg
glo das vdrias formas de acgfio. O sistema de espsrar pelo pedido
dos interessados comgtituiria importante ecomomia mes tem © ree
verso de afastar muitos idosocs efectivemente necessitados, tal-
vez mesmo o3 mais necessitsdos que, por razles de falta de infog
magdo ou de iniciativa, tenderiam a n¥¢e recorrer acs mecanismos
de ajuda postos & sua disposigfio, Comtudo, o desbravar destas
questBes, suscitades pela necessidads de faszer economias no came
po da acg8o social, veio afinal a redundar na descoberta ds uma
nova problemdtica cam o seu correspomdente campo de intervenglo,
Se grarde parte dos problemas espec{ficos dos idosos depende, na
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sua gravidade, do prdprio ambiente em que os idosos vivem, hd que
actuar sobre esse ambiente de modo a adequd-lo 4s novas caracte-
risticas etdrias da populag¥o, permitindo assim a resolugdo es-
pontanea dos problemas concretos de cada um, £ assim que se abre
o campo as intervengles de cardcter preventivo,

A escolha entre o cardcter predominéntemente‘terapéut;
co ou preventivo das medidas a tomar, dependerd, em  abstracto,
da concepgdo que haja acerca do papel dos idosos na sociedade e, -
concretamente, de uma série de condicionalismos de facto que po-
dem dar um ou outro cariz as politicas, A escolha entre a atri-
buiglo aos idosos de um papel activo na sociedade, procurande
aproveitar as suas potencialidades e tentando ainda valorizd-las,
e a atribui¢do de um papel sobretudo passivo que converteria  a
Terceira Idade num estddio da vida em que as pessoas representa-
riam um puro peso para & restante populag8o, n8o pode colocar=-se
em termos absolutos, Com efeito, pareceria & primeira vista, e
foi posig¥c dominante no infcio do langamento de polfticas da
Terceira Idade em muitos paises, que o idoso, depois de uma vida
activa em que contribuiu para o bem estar social atravds do seu
trabalho, teria direito a uma situag8o de lazer e de repouso no
final de vida, Assim, haveria que cuidar dos idosos como catego-
ria inactiva, do ponto de vista da produg¥o econdmica, retirande
~lhes a possibilidade de participarem nessa produgdo, Contudo,ce
do se concluiu que n¥o era esta a perspectiva mais aconselhdvel,
tanto do ponto de vista da populaglio idosa, como do ponto de vig
ta do conjunto da sociedade,

Para os idosos, a inactividade forgada, embora confor=-
tével, constituiria uma espdcie de frustragdo, tanto mais que,
nund sociedade em que a valeorizaglio das pessocas se faz sobretudo
através do trabalho, tenderiam a ver-se segregados, até devido ao
menor rendimento de que passariam a usufruir, com todas as implj
cagBes que isso pode trazer & sadde fisica e mental; cientifica-

mente, estd demonstrado que € a manutenclo da vida activa e &



integrag¥o social que mais fortemente contribuem para impedir a
deterioraglo das faculdades que geralmente acompanha a idade,N8o
h assim uma idade cronoldgica a partir da qual possa dizer-se
que uma pessoa estd irremedilvelmente perdida para a vida activa,
Evidentemente que hf toda uma série de factores, ligados & aquie
sico de hébitos que se v¥o tornando incompativeis com os novos
processos produtivos, ou ligados & prdpria dificuldade de reci-
clagem a idades avangadas,que obrigam a que a integraglo dos idp
sos tenha de ser feita de uma forma especial;alids,€ preciso ndo
esquecer o préprio problema das gera¢Bes mais jovens que nfo de-
verflo ver barrados os caminhos de promog¥o profissional pela ma-
nutengo nos mesmos postos de pessoas j& muito idosas, Portanto,
& possivel manter no idoso as faculdades necessdrias para a manu
teng%o da actividade, e, do prdprio ponto de vista do idoso, o
direito ao repouso n¥o interessa se for visto como passagem &
inactividade, constituindo antes a brusca cessaglic da actividade
um dos mais rudes golpes que lhes podem ser impostos.Além disso,
o crescente envelhecimento da populagdo, determinante de um au-
mento da carga representada pela populag8o idosa, implica,se n3o
se seguiu uma politica de manuten¢lo dos idosos na vida activa,
importantes custos sociais que, além de constituirem um enorme
encarge, n¥o s%o, em dltima andlise desejéveis, pelo menos com o
sentido que ainda hoje v8o tendo de funcionarem como factor de
dependé&ncia social dos idosos e contribuirem, conseguentemente,
para a sua segregaglio, Assim, actualmente, a tend8ncia € para nio
considerar os idosos como constituindo uma categoria & parte den
tro do corpo social, pelo que as polfticas de Terceira Idade dos
pafses mais avangados, ultrapassado o estddio da resolucSo dos
problemas materiais dos idosos, se viram decididamente para as
questBes ligadas & passagem da vida activa & Terceira Idade, ao
reconhecimento do valor social dos idosos e ao isolamento, Ora,
relativamente a estes problemas, sé medidas de cardcter sobretu-



do preventivo podem ter efeito sensivel, Neste aspecto € de sa=
lientar o exemplo sueco: as medidas que actualmente constituem o
cerne da polftica relativa a populaglo idosa dirigem-se sobretu-
do & manuten¢lo do idoso no seu ambiente natural durante  tanto
tempo quando ele possa assegurar um minimo de tarefas da vida
quotidiana em sua casa, através de uma série de medidas de reno=
vag¥c e melhoramento das habitag®es e de construgdo de alojamen-
tos adequados que s¥o acompanhadas da criaglo de servigos de au-
x{lio doméstico; para combater o isolamento, reservame-se ainda
habitagBes para idosos nos prédios modernos e organizame-se toda

a espécie de actividades culturais, desde espectdculos e viagens
até ao langamento de cursos, nomeadamente de cer@mica ou outras
actividades manuais e linguas; constroem-se, além disso, centros
de servigos e de convivio e permite~se que os idosos participem

na sua gestfio e funcionamente, assim como na prestagloc de ajuda

domicilidria, Se bem que correspondendo a um diferente sistema
econdmico, merece também relevo o caso sovi€tico: na URSS, a ou-
torga de uma pensfo de reforma ¢ independente da cessagdo da ac~
tividade, favorecendo mesmo o Estado o prolongamento da vida ac-
tiva como meio de integraglo da Terceira Idade na vida econdmica
e social do pafs; a fim de evitar o isolamento, prefere-se a in-
tegrag®o familiar, tanto mais que se beneficia do grande apoio
das avés no tratamento de criangas, Em Franga, pafs ainda = n%o
t%0 adiantado como a Suécia e a URSS na resolug¥o prdtica - dos
problemas dos idosos, mas no qual t&m tido um certo incremento os
estudos da Terceira Idade, também o acento ténico das polfticas
tende a ser colocado na manutengdo dos idosos no domicilio apoia
dos por uma série de servigos de auxilio domicilidrioc e de cen~
tros de servigos colectivos e pBem-se com muita acuidade os pro-
biemas de preparaglo para a reforma e de valorizagllo social dos
idosos através da criag¥o de actividades adequadas, Em todos es-
tes pafses se prevém e existem jé, como complemento das respecti
vas politicas de Terceira Idade, a criagfio de internatos do tipo
casas de repouso destinados aquela fracgfo da populagSio idosa que
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jd n%o pode manter-se por si, necessitando de cuidados especiais
com uma certa assiduidade, Também, do ponto de vista sanitdrio,
existem hospitais geridtricos (autdénomos ou secgBes de hospitais
gerais) destinados exclusivamente aos casos de doenga,Daqui se
v& que os mecanismos de auxilio & Terceira Idade v&o perdendo pro
gressivamente o cardcter assistencial para, resolvidos os proble
mas de manuteng¢¥o do nivel de rendimentos, assumirem uma {ndole
predominantemente preventiva, assente na resoluglo dos problemas
dos idosos atravéds da sua integrag®o na sociedade como cidaddos
normais, Além disso, deixam de consistir em formas de auxilio aocs
mais desfavorecidos ou necessitados para abrangerem a totalidade
dos idosos que, independentemente dos seus recursos econéz_nicos,
tém uma série de problemas especificos e faculta-se, cada vez
mais, a participag¢lo dos interessados na organiza¢do e funciona-
mento dos servigos que lhes dizem respeito,

Prbpriamente no que se refere as caracter{sticas ge-
rais dos organismos através dos quais se dd execug¥o & polftica
de Terceira Idade, hd ainda que referir a opg¥o que se pBe entre
a sua estrutura centralizada ou descentralizada que deverd ser .
coordenada com o seu cardcter piblico ou privado, Também aqui os
factores de decis&o num ou noutro sentido s8c contraditdrios,Com
efeito, enquanto a descentralizag8o assegura um mais préximo cop
tacto com os problemas e maior brevidade na sua resolug¢fo, tendo
ainda a vantagem de evitar a burocratizagSo ou, pelo menos, de
garantir uma menor burocratizag8o, a centraliza¢¥o possibilita uma
mais perfeita coordenagfio dos meios existentes através da sua in
tegragfo numa polftica de conjunto, permitindo, alédm disso, uma
repartiqg8o geogrdfica do esforgo de acordo com as necessidades
de cada zona do territdério, De outro ponto de vista, hd a notar
que & descentralizag¥o favorece a interveng8o do sector privado
e a participagfo dos préprios interessados. Quanto a este pento,
nerece ser salientada a organizagfio dos servigos de apoio aos



- 54 =

jdosos em Inglaterra, j& gue esta constitui um notdvel exemplo de
compromisso entre centralizaglo e descentralizaglo, cardcter pd-

blico e privado, Nfo poderd deixar de atentar~se nas peculiari-

dades do condicionalismo inglés, mas a experiéncia permite  ti-

rar conclusBes Uteis aplicdveis a todos os paises, Desde a Lei

dos Pobres de 1601 comegam a desenvolver-se servigos sociais de

cardcter fragmentdrio, por iniciativa sobretudo das pardquias e

de organizagBes privadas, E s em 1948 que surge um sistema de

conjunto que garante os cidaddos contra a necessidade, do nasci=-

mento & morte, tendo hoje assegurado um certo minimo vital todo

aquele que n¥o tiver recursos por qualquer causa, No que respeis~
ta aos idosos predominam os organismos privados que actuam em to
dos os domfnios da acglio social (cuidados médicos, ajudas a domi
cflio, habitac¥o, organizag8o de actividades, preparac¥o para a
reforma);o papel do Estado € concebido fundamentalmente como cop
plementar dos servigos privados, incidindo scbretudo nos  domi=

nios da assisténcia financeira, fiscalizag¥o, asseguramento do

indispensdvel equilfbrio de esforgos. Na prédtica, o funcionamen-

to coordenado destes servigos faz-~se do seguinte modo:

~ a coordenaglo € feita pelo Conselho Nacional do  Servigo
Social, organismo representativo que encoraja a coopera-
¢%0 entre organismos privados e oficiais através da con-
sulta rec{proca e do langamento de acg8es comuns; fornece
ainda a informagH3o necessdria, fomenta a investigag¥o, or
ganiza experi@ncias=piloto, fomenta a expans¥o do trabalho
social, Ao lado deste Conselho existe a Comiss#Bo das Obras
de Caridade, servico governamental que tem registos cen~
trais e locais de obras beneficentes que podem servir o
piblico e que lhes presta aux{lio téenico gratuito; além
disso, encoraja a criago de um sistema de fiscalizagfodeg
sas organiza¢¥es pelas autoridades regionais e municipais,
No que respeita especificamente aos idosos existe um Con-
selho Nacional de Assist@ncia aos Idosos, constituido por



representantes dos servigos do Estado e dos servigos pri-
vados que, no seu seio, colaboram no sentido da criagdo
de uma rede de comités de auxilio em todo o pais, os quais
asseguram a consulta e coordenagdo, a nivel local, entre
os servicos publicos e privados;

ao lado das organizagBes privadas, assumem muita import&p
cia a nfvel local as organizag¢®es comunitdrias de cardc-
ter mutualista;

o financiamento era inicialmente, na sua maioria, prove-
niente da caridade piblica, mas actualmente é cada vez
mais importante a ajuda financeira do Governo e das auto-
ridades regionais e municipais, contendo a legislag¥o dos
servigos sociais as cldusulas necessdrias para a permitir,

Evidentemente que a evoluqﬁo.histérica das institui-

¢Ues de assist@ncia social em Inglaterra teve import@ncia funda-
mental para o bom funcionamento actual de toda uma série de orga
nismos piblicos e privados, uns centrais, outros locais, com a
sua actuag¥o diversificada pelos mais diversos dominios. Contudo,
parece ser este o tipo de organizag¥o que melhor pode correspon-
der is necessidades da populaglo idosa e nfio se v8n impossibili-
dades absolutas da sua implantaglo em outros paises com menores
tradigBes no campo da assist@ncia social, ‘

4,2,2 -~ Definido em geral o &mbito e as caracteristicas que deve
rd revestir uma polftica da Terceira Idade, hd agora, no dominio
que interessa a este estudo que cobre fundamentalmente os campos
da assisténcia social e da habitag3o, que proceder & definiglo
das necessidades concretas existentes na regifio Centro,

a) = Qualitativamente, resumindo as consideragBes j& feitas,
hd que diversificar o equipamento e os tipos de aux{-
lio existentes, de modo a poder contar=se com o seguip
te leque de servigos, no gue se refere & assisténcia
social:



. internatos;

. equipamento colectivo ligeiro (centros de convi-
vio e actividades, restaurantes, centros ligeiros de
sadde, nomeadamente para consultas);

. servigos colectivos (ajuda doméstica, servigos de sau

de, servigos de alimentag¢¥o, organizagfio de actividg
des sociais, de educaglio e trabalho),

Além da assist®ncia social, haverd ainda que intervir

no dominio da habitaglo,

b) =

A quantificagfo das necessidades serd feita de acordo
com as normas de necessidades do VI Planc francés, de-
finidas em funglo de uma politica geral de evitar a sg
gregaqg8o social e o isolamento dos idosos e, portanto,
tendente a manter tanto tempo quanto possivel os ido-
sos no seu ambiente habitual, Deste modo, o acento td-

~nico € colocado naqueles servigos com maiores aptidSes

para concorrer para este fim, Reputou-se assim necessd
rio a criag8o do seguinte nidmero de servigos, em fun~

.§¥0 da percentagem do nimero de idosos deles carecida:

i

- manifestam necessgidades de internamento por absoluta
impossibilidade de se manterem por si, mesmo com au~
xflio do exterior:

« 3,5% dos idosos entre os 65 e os 69 anos
« 6,1% dos idosos entre os 70 e os 74 anos
« 8,0% dos idosos com mais de 75 anos

"« 5,3% da generalidade dos idosos (valor médio)
~ manifestam necessidade de ajuda domdstica:

« 10% dos idoscs (mais de 65 anos)
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« manifestam necessidade de cuidados médicos a domici~

lio;

5% dos idosos (mais de 65 anos)

-~ manifestam necessidade de equipamentos de apoio da
ajuda domicilidria (incluidos acima entre o equipamen
to colective ligeiro):

. 27 dos idosos (mais de 65 anos)

Ao transpor estes valores no sentido de determinar os
défices existentes em valor absoluto, hd que ter presente que a
criacfo de equipamento, também de acordo com os estudos do VI Plg
no Francéds, sé se justifica em geral desde que existam 1000 ido~
sos, como niumero minimo de idosos susceptiveis de o utilizarem. .

Reiativamente % Regifio Centro, tomar-se~& como circung
crigldo territorial cuja populaglio poderd ser abrangida pelo egui
pamento e servigos criados, o conezlho,

4,2,3 - Na transposigio para a situag8o portuguesa destas normas
de necessidades, a realidade demogrdfica gque serd tomada por ba-
se serd a de 1970, relativamente 3 qual existen jd elementos por
distritos do dltimo Recenseamento,

Foi jé apontada a raz8o por que nfo se tomar¥c por ba-
se projecgBes da populaglio de modo a determinar as necessidades
futuras: a dificuldade que existe em prever a evolug®o da situa-
¢¥%o demografica portuguesa com um minimo de certeza, principalmen
te a nfvel regional, e o facto de n¥o ser vidvel dentro do perig

do de execugfio do Plano satisfazer sequer as necessidades ac=
tuais, dada a escassez do equipamento e servigos actualmente exig
tentes, Na medida que n8o existem ainda elementos do Censco de

1970 sobre a estrutura etdria da populag¥c aoc nivel dos conce-
lhos, para se poder indicar com uma certa aproximag¢Bo a localizg
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¢8o mais aconselhdvel para as infraestruturas a criar, em funqgdo
do nimero de utentes potenciais, fez-se uma estimativa da popula
¢lo concelhia na qual se admitiu que cada concelho teria sofrido,
entre 1960 e 1970, & mesma evolug¥o que o respectivo distrito,

4.2.3,1 = Determinag¥8o das necessidades por distritos, C qua=~
dro due segue mostr: os défices distritais existentes no que
respeita aos diversos tipos de equipamento acima referido, E pa-
tente, logo a uma primeira leitura, a vastidf@o das medidas que
deverfo ser tomadas de modo a resolver cabalmente o problema,Con
tudo, trata-se ainda de valores glcbais que nSo exprimem as as~
simetrias existentes dentro de cada distrito, além de que esses
valores se referem ao mimero de idosos relativamente aos guais se
impYe uma intervenqglo, pelo que n¥o s¥8c indicadores ainda sufi-
cientes para se poderem definir as necessidades em equipamento e
servigos, nem a sua localizaqglo preferenc1al

4.2.3.2 -.Os quadros seguintes, que contém os'mesmos valores mas
ao nivel concelhio, permitem j& uma certa aproximaglic no que reg
peita a zonas de mais intensa necessidade, dentro de cada distrj
to,

4,2,4 - Determinado o nimero total de idosos que necessitam dos
vdrios tipos de apoio referidos, h{ que definir a nomma que per-
nitird chegar &s necessidades quantitativas de equipanento,

4,2,4,1 -~ Quanto ao equipamento de internato, seré calculado, co
mo capacidade aconselhdvel de cada um, entre 60 e 80 idosos, nie
mero que facultard uma boa rentabilidade do ponto de vista econd
mico e, simult&neamente, € o que melhor se adapta & criag¥o de
um ambiente de tipo familiar, imprescindivel ao bem estar dos
idosos, '



4,2,4,2 = No que se refere & ajuda doméstica, haveria fundamenta,
mente duas possibilidades: ou fornecer aos idosos un rendiment:

suplementar que lhes permitisse pagar ao pessoal doméstico cons
derado necessdrio, ou criar servigos de ajuda doméstica, pagos

ou gratuifos. Esta dltima soluglo parece ser a mais aconselhdve.

na medida que, devido ao baixo nivel de rendimentos da populaci.
idesa, serd duvidosa a aplicaglo do rendimento suplementar forne
¢ido e, além disso, dadas as dificuldades actuais em pessoal do-
néstico, € aconselhdvel o seu enquadramento em servigos de apoio
de modo a serem evitadas as suas faltas, :anto mais que assim se
liberta o beneficidrio dos encargos de re-rrutamento e manutengfo
do seu pessoal e se pode proporcionar a este uma formacHo conve-
niente, '

N¥o estd determinado qual o mimero de idosos que pode-
ria ser servido por cada servigo de ajuda doméstica, mas € de su
pdr que o factor fundamental neste campo serd o da proximidade
geogrdfica, Assim, o critério para a determinacfo do ndmero de
servigos deste tipo e da sua localizag¥o serd o da densidade de
populacio idosa de cada zona, relacionade com as maiores ou meng
res facilidades de deslocagfo do pessoal,

4,2,4,3 = Quanto aos servigos de saﬁde‘encarregados de prestarem
assist@ncia domicilidria deverd ser utilizado o mesmo critério,

4,2,4,4 -~ No que respeita aos vdrios tipos de equipamenté colec~
tivo ligeiro, n3o foi feita a sua discriminag8o porque se partiu
do principio que, na fase actual da intervengf@o no sector da Ter
ceira Idade, terd de se pensar sobretudo na criagfio de servigos
integrados que, simult3neamente, possam prestar aos idosos  os
servigos especificos a que se destinam (refeigtes, local de con-
v{v19 e actividades, tratamentos ligeiros, etc,) e também servir
de base aos servigos de ajuda doméstica e assist@ncia domicilide
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issi 3% § presidir & iagllo serd e
ria, Assim, o critério que deverd presidir & sua criagaoc sera eg
sencialmente © mesmo Que estard na base da criag8o dos servigos
externos referidos.

4,2,4,5 -~ Este critdrio bdsico da criagfo das vdrias espécies de
equipamento que n¥o internatos exigird o agrupamento dos conce-
lhos de cada distrito em torno de pontos fulcrais nos quais se-
ria instalado o equipamento, Ao nimero de agrupamentos de conce=-
lhos que, em fungd3o da densidade da populaglo idosa e da proximi
dade geogréfica e facilidade de comunicag8es, se determinar, cor
‘responderd o ndmero de servigos a criar,

Devido ao papel ordenador que a divisfo administrativa
do territério desempenha em relagSo aos diversos tipos de infraeg
truturas sdcio-econdmicas existentes, tem todo o interesse fazer
=lhe corresponder a divis¥o territorial que se fizer da  Regilo
Centro para efeitos da criaglo de infraestruturas de apoio & Tep
ceira Idade. Contudo, alguns desvios terfo de ser introduzidos par
exig8ncias da politica de apeio & populaglio idosa cuja execug¥o
nem sempre se compadecerd com a organizag¥o administrativa ac-
tual,

Dentro da prépria Regifio Centro, haverd que regionali=-
zar a interveng8o de modo a poder conseguir=-se uma administraglo
da politica de criagdo de infraestruturas de apocio aos idosos su
ficientemente descentralizada, Sé entregando a distribuiglo dos
recursos a entidades de cardcter local se poderd evitar a demasia
da abstracglo na localizag8o e escolha dos tipos de equipamento
a criar, Simultl&neamente, deverd tratar-se de entidades com sufi
ciente amplitude para poderem gozar da autonomia que € coroldrio
desta orientag8o e para estarem & altura de gerir os meios finap
ceiros que s%o condig¥o indispensdvel daquela autonomia,



- 61 -

Sugere-se, assim, a divisSo da Regido Centro em trés
sonas fundementais de intervengfio (Zonas de Administraglo da Po-
1{tica de Terceira Idade), a saber:

Zona de Admimstraqao 1 - Distritos de Aveiro e Viseu,excepto os
concelhos de Anadia e Mealhada e  in-

cluindo o concelho de Mira, do distrie
to de Coimbra.

7ona de Administrago 2 - Distritos da Guarda e Castelo Branco,
: : excepto o comncelho de Seia e incluindo
os concelhos de Castanheira de  Pera,
Pedrdglo Grande e Figueird dos Vinhos,
do distrito de Leiria,

Zona de Administrag8o 3 - Distritos de Coimbra e Leiria, excepto
: ‘0og concelhos de Mira, Castanheira de
Pera, Pedrdglo Grande e Figueiréd dos
Vinhos e incluindo os concelhos de Ana
dia e Mealhada, do distrito de Aveiro,
e o concelho de Seia, do distrite da
Guarda,

Na medida que estas Zonas de Administrac8o se destinam
a constituir o quadro local de insergl¥o das medidas de apoio &
populaclo idosa, o critério fundamental que serviu para a sua de
finig%o, além da preocupacfo de coincid&ncia com a divisS3o admi-
nistrativa, foi o da uniformidade no gue se refere & densidade
da populagio idosa, apenas se tendec atendido, como critério que
levou a reunir os distritos de Aveiro e Viseu, & projectada cong
trugllo de uma nova estrada ligando estas duas cidades,
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Sedes destas zonas de administraglo da polftica da Teg
ceira Idade deverfo ser, respectivamente, Viseu, Castelo Branco
e Coimbra. Isto porque, por um lade, se trata de c¢idades sedes
de distrito e, portanto, j4 com um razodvel apetrechamento de
servigos, nomeadamente nos campos da saide e das infraestruturas
urbanas, e, por outro lado, porque s%o, dentro da respectiva zo-
na, aquelas que apresentam mais desenvolvido equipamento de apdo

aos idosos,

Dentro de cada uma das zonas de administrag@o hd que
definir zonas de execuq¥o propriamente ditas, em fung8o do &mbi-
to territoerial que pode ser coberto pelo equipamento existente ocu
a criar, Esta tarefa deverd competir, como primeira atribuiglo &
levar a cabo, &s zonas de administraclio, as quais deverfio, para
o efeito, realizar os necessdrios estudos. No entanto, com base
na densidade da respectiva populag8io idesa e numa possibilidade
de intervengdo que se presume rondard os 30 km, distlncia a que
se pensa que poderfo ser projectados os servigos de assisténcia
domicilidria, sugerem-se as localidades susceptiveis de serem ful
cro da exeouglo das medidas tomadas, Foi, alids, com base nas pog
sibilidades de actuagdo territorial destas localidades que se in
troduziram os desvios & organizaglo administrativa do territdrio,

Na Zona de Administrag®o 1, poder%o ser polos de execy
g¥o da politica de criaqlo de infraestruturas de apoio & Tercei-
ra Idade, Vila da Feira, Aveiro, Lamego e Viseu,

Na Zona de Administrag8io 2, Pinhel, Guarda, Covilh¥,
Sertd e Castelo Branco,

Na Zona de Administrag8c 3, Figueira da Foz, Coimbra,
Oliveira do Hospital, Leiria e Caldas da Rainha,



Tendo-se considerado como correspondendo a um raio de
cerca de 30 km as possibilidades de interveng¢do destas localida-
des, nfo fica ainda totalmente coberto todo o territério da Pe-
gifio Centre, Contudo, dos concelhos n&o abrangidos, apenas Ida-
nha-a-lova e Cinflles merecem especial relevo jd que, por terem
mais de 3000 habitantes idosos, justificam por si sés a criaglfio
de servigos de auxilio domicilidrio se bem que com ambito mais
restrito do que os das sedes das zonas de execuglo, Quanto aos
restantes, ou se trata de concelhos com uma densidade muito bai-
xa de idosos, ou t&m uma 4rea relativamente pequena que permite
resolver os casos mais necessitados através dos internatos que
af dever8o ser criados,



S. DESCRICKO E FUNCIONAMENTO DAS INSTITUIGOES DE APOIO X TERCEI-
RA IDADE |

No que respeita & sua organizaglo e funcionamento, ca-
da uma das instituigBes de apoic & Terceira Idade, existente ou
a criar, terd de ser vista como fazendo parte do conjunto de meios
colocados em determinada regi¥o ao servigo da populagdo  idosa,
Deverflo portanto estabelecer-se relag®Ges de complementaridade re
cfproca que permitam assegurar uma cobertura mdxima das necessi-
dades a suprir e as caracterfisticas dos diversos tipos de infraeg
truturas deverlo apresentar a maleabilidade suficiente para pede
rem integrar-se eficazmente num conjunto ao qual se pBe, como
principal problema, o da escassez de meios,

Assim, deverd visar-se sobretudo a c¢riagfo de servigos
integrados, de custo necessiriamente mais baixo do que uma plura
lidade de servigos e que permitam importantes redug¢Bes nas neceg
sidades em pessoal, Com efeito, ainda mais escassos do que os
meios financeiros, sf%o os meios humanos principalmente naquelas
zonas que revelam tend&ncias repulsivas de populaglo,

5.1 - J& acima ficaram indicados quais os tipos bdsicos de servi
¢os a criar, cabendo agora definir o seu ndmero e localizagdo.

Selel = No que se refere a institui¢Bes de acolhimento, e apesar
de a polftica da Terceira Idade dever encaminhar-se no  sentido
da manuteng¥o dos idosos em suas casas, n#io h{ ddvida de que ain
da terd de contar-se grandemente com instituigBes de acolhimento
de diversos tipos, O avangar da idade, o débil estado de sadde,a
falta de apoio familjiar, s%o factores que impedem frequentemente -
que © idoso se mantenha em sua casa, mesmo recebendo ajudas do
exterior; é também de ter em comta que n%¥o existem ainda quais-
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quer servigos de apoio domicilidrio e que a sua criaglo e organg
zag30o se far¥o gradualmente, Assim, o primeiro esforgo a desen -
volver consistird na remodelaq8o dos internatos existentes, na
sua grande maioria completamente inadequados, e na criag¥oe de_
novos estabelecimentos em todos os concelhos que deles necessi-
tam,

Dos idosos potenciais utentes de instituigBes de aco-
lhimento h€ que distinguir os idosos doentes, necessitados de
tratamentos médicos em hospital, Quanto a estes, poderia susci-
tar-se o problema da criag¥o de hospitais geridtricos ou do seu
internamento em hospitais gerais, Parece actualmente tender=-se
para esta ltima soluglo, n#%io 3d pela maior proximidade a que os
hospitais se encontrar¥o da localidade onde os idosos habitam e
pela importante despesa que acarretaria a construgdo e manuten~
¢%o de hospitais geridtricos, mas também porque se admite hoje
n¥o haver doengas especf{ficas dos idosos mas apenas particular
incidéncia entre os idosos de certas doengas, E de salientar que
o internamento hogpitalar de idosos n¥o deverd ter gqualquer liga
¢dc com a sua idade ou impossibilidade de se manterem em suas c¢g
sas, mas antes com situag¢Bes de doenga que exijam efectivamente o
internamento, Seria prejudicial o internamento e manuteng3oc de
idosos em hospitais sé porque n%o tivessem condigBes para se tra
tarem e restabelecerem em suas casas ou através de outros servi-
¢O0s menos onerososg, independentemente do tipo e gravidade da deep
¢a que os afectasse, Dagqui resulta claramente que os hospitais
ndo deverfo nunca funcionar como institui¢Bes de acolhimento e
que deven ser criadas aos idosos as'condigbes gque lhes permitam
recorrer aos hospitais apenas nos mesmos casos em que as demais
pessoas o fazem, Estas condigBes consistir8o sobretudo na HRabitg
¢do em um tipo conveniente de alojamentc e na exist@ncia de sere
vigos de savdde de apoic aos idosos, tanto nos estabelecimentos de
acolhimento como fora deles, fixos ou ambulantes.
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Como j€ se viu, a percentagem de idosos necessitados
de internamento € de 5,3% (isto no caso de estarem preenchidas
as condig¢Bes de manutenglo em casa; caso contrdrio,a percenta-~
gen deverd ser bastante superior) e varia entre 60 e 80 o nime-
ro ideal de idosos por instituic®o, Portanto, tendo em conta cue
aguela percentagem deverd vir a ser afinal algo superior, deve-
rfo existir estabelecimentos de acolhimento em todos os conce-
lhos com mais de 1000 habitantes de idade superior a 65 anos,
Apenas nos concelhos com vdrios milhares de habitantes idosos se
poderd aplicar estritamente aquela percentagem a fim de determi
nar o nimero de estabelecimentos deste tipo a criar,

Evidentemente que a solugfio para os concelhos que n¥o
contam ainda com nenhum internato é a construglo de estabeleci-
mentos novos,obedecendo integralmente 4s normas actualmente cop
sideradas dptimas, Quanto aos internatos jd existentes em al-
quns concelhos, pBe=-se o problema da sua renovag¥o no sentido de
os adaptar & {ndole de uma polf{tica de Terceira Idade actualizg
da e & qual nfo corresponde nenhum dos internatos existentes,

O primeiro aspecto cuja remodelag¥o se impSe respeita
3 prédpria {ndole dos estabelecimentos, Estes dever8o perder [0
seu cardeter assistencial e paternalista para se converterem em
instrumentos de satisfagBo de um direito pertencente aos idosos,
Poderd desempenhar importante papel neste campo a n¥o gratuitida
de das estadias,acompanhada de uma garantia de rendimento minimo
de cada idoso,Alids,este prinefpio da nfo gratuitidade deverd
orientar todos os servigos que venham a ser criados,podendo vir
a ter grande influlncia na situagBo psicoldgica dos idosos, &
frui¢® de um certo rendimento e a necessidade de administrd<lo
permitem manter no idoso uma certa autonomia gue muito contribui
para o seu fortalecimentc.moral,Claro que o abandono do caricter
assistencial estd estritamente dependente da j{ referida garan-



tia de um rendimento minimo e n¥o dispensa o suporte financeiro
das instituigBes pelo Estado visto que o pagamento dos servigos
pelos idosos deverd ser apenas simbdlico, destinando-se apenas a
evitar~lhes a decadéncia moral,

Além deste primeiro aspecto, sem divida dos mais impogr
tantes mas estritamente condicionado pela polftica de rendimentos
da populaco idosa que vier a ser adoptada, t&m de ser totalmen-
te reformuladas as concepgBes relativas as préprias caracteristi
cas dos estabelecimentos de acolhimento, Assim:

a) - deverfio ser definitivamente abolidos os dormitdrios ou
camaratas, proporcionando=-se a cada idoso um alojamen~
to individual que lhe permita manter a sua autonomia,
de preferéncia com sanitdrios préprios e possibilida-
des de cozinhar os seus alimentos quando queira (sd em
caso de doenga poderd o idoso eventualmente ter de re-
colher a uma enfermaria); deverlo ser previstas insta-
lagBes prdprias para casais; -

b) « todos os estabelecimentos de acolhimento dever8o dis~
por de salas de convivio ou de realizagiic de outras ac
tividaedes de tipo manual ou cultural;

c) = deverd existir uma sala de jantar, de utilizag¢fo facul
tativa e com mesas pequenas tipo restaurante;

d) ~ é indispensdvel a existéncia de um jardim ou, pelo me=
nos, de uma zona verde circundando o edificio;

e) = € indispensdvel a exist&ncia de um sistema de aqueci=~
mento eficaz de todo o edificio;

f) = o mobilidrio e demais equipamento interno deverfio ser
adequados &s caracteristicas dos idosos, tanto do ponto
de vista funcional como estético;



'q)

h)

i)

3)

k)

1)
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o tipo de vida deverd ser absolutamente livre, nomeada
mente no que respeita a safdas e & recepgfo de visitas,
apenas podendo ser impostos condicionalismos em situa-
¢Bes extremas em que © prépric interesse dos idosos o
imponha;

a alimentag%o servida pelo estabelecimento deverd ser
adequada h idade e demais caracteristicas fisioldgicas
dos idosos, devendo contudo ser cuidadosamente confec=~
cionada e corresponder aos seus gostos;

deverfio existir servigos médicos permanentes dispendo,
pelo menos, de uma sala de censultas e uma enfermaria-
- neste aspecto, € indispensdvel a exist&ncia de pes-
gsoal de enfermagem privativo especialmente preparado;

deverd haver um servigo de assist&ncia social & altura

- de promover toda a espdcie de actividades que se mose

trem adequadas e de fornecer aos idosos todo o  apoio
que se tornar necessdrio para se adaptarem & nova si-
tuag8o face & qual se encontram;

¢ indispensdvel a participag¥o dos idosos na tomada das
decisfes que lhes respeitam, designadamente no gue se
refere & escolha do mobilidrioc e demais eguipamento ip
terno, 4 organizag8o do tipo de vida do estabelecimen-
to e 4 escolha de actividades sdcio-culturais a reali-
zar, & escolha das dietas alimentares;

para local de implanta¢Bo dos estabelecimentos dever8o
ser escolhidas zonas intermédias (periferia das cida-
des) mas ainda assim com um certo movimento e com faci
lidades de transportes e locais de compras préximos;
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m) - & importante ter presente a inconveni@ncia de facultar
o internamento nos estabelecimentos de acolhimento de
idosos e pessoas muito mais jovens, sé porque nSo po-
den j& permanecer em suas casas -~ além de constituir
uma ocupaglo de lugares que a esse tipo de pessoas se
n¥o destinam, as necessidades n¥o s¥o as mesmas,

S5¢1s2 = Os restantes tipos de servigos cuja criaqgdo e organiza-
¢80 estlo ainda totalmente por fazer, visam fundamentalmente a-
poiar a populagio idosa que se mantém em casa. V&m assim a cor-
responder, tanto a um interesse dos prdprios idosos que desse a-
polio v#o necessitando, como ac préprio interesse do Estado cuja
economia em custos fixos pode ser muitoc importante,

Porém, € condigfo de eficdcia de todos estes servigos
a exist8ncia de boas condigBes de alojamento dos idosos,Com efeji
to, os idosos n%o podem manter-se nas suas casas, apesar de goza
rem ainda de regular estado de sadde e de excelentes servigos de
apoio, se as habitagBes n%o dispuseram dos elementog de conforto
minimo, nomeadamente aquecimento, instalagBes sanitdrias conves
nientes e bom estado de comservaglo, tiverem muitas escadas, fo-
rem demasiadamente grandes, E a falta destes requisitos nas habi
tagBes € muito frequente entre a populaglo idosa visto que exise
te normalmente uma grande indrcia na mudanga, motivada, quer pe-
lo apego a casa em gue sempre se viveu, guer pelas dificuldades
econdmicas que afligem a grande maioria dos idosos; estas dificul
dades econdmicas constituem igualmente obstdculo & introduglio de
melhoramentos, Assim, trata-se normalmente de casas velhas, dema
siadamente grandes e sem os requisitos minimos de conforto hoje
exigiveis,

Decorre daqui directamente que terd de haver uma integr
ligaglo da actuagBo das entidades responséveis pela politica da
Terceira Idade com a das entidades que superintendem na polftica
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habitacional. O caminho para a soluglo do problema poderia estar
na outorga de abonos para melhoramento daquelas habitagBSes que

pudessem ser ainda reconvertiveis e na colocagBo & disposig¢¥o dos
idosos, a baixo prego ou mediante a concessdo de subsidios, de

habitagBes novas, Neste dltimo caso,é preciso n3o perder de vig

ta que a inércia oposta & mudanga de casa n¥o € devida & falta

de meios econdmicos senfio parcialmente; muitas vezes, € mais 1g

portante o apego sentimental a casa onde se mora, Por isso, n¥o

deve nunca a mudanga ser imposta sob pena de virem a provocar-se
sérios traumatismos psicoldgicos, Além das mds condigBes de ha-

bita¢lo,também a dificuldade em suportar as rendas apesar de ge

ralmente antigas e,portanto,baixas,pode ser factor impeditivo

da manuten¢¥o do idoso em sua casa,Este aspecto jé oferece mais

fdeil soluglo na medida gue basta, para tanto,incluir os encar~

gos de renda de casa no cdlculo do rendimento minimo que deverd

ser garantido a todos os idosos, ou entfo atribuir, sempre que

necessdrio,uma prestag8c autdnoma destinada a ajudar ao pagamep

to das rendas,

| Os servigos fundamentais de apoio & polftica de manu-
tenglio do idoso em sua casa consistem na prestaglo de auxilio na
realizag¥o das tarefas domésticas mais pesadas,na prestagfo de
assisté&ncia médica domicilidria e na existé@ncia de locais de egp
contro e convivio que proporcionem alguns servigosetais como re
feigBes, consultas médicas e cuidados médicos ligeiros, distra=-
¢Bes,ete,,

Dentro de uma orientag8o de economia de meios, os es-
tabelecimentos de acolhimento dever&o ser estruturados de forma
a poderem constituir a base da prestaglo destes servigos; os lo
cais de convivio e prestagfio de servigos médico-sociais ligeiros
podem ser nos prdprios estabelecimentos;a gestlo do pessoal deg
tinado &s fungBes de ajuda, doméstica ou médica,a domicilio po-
de caber aos estabelecimentos de acolhimento; no caso de even-
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tualmente vir a verificar-se a necessidade de servir refeigles
a domicflio, também os estabelecimentos se poderiam encarregar da
~sua confec¢do e distribuigdo,

No entanto, os servicos de ajuda doméstica e de assis=
teéncia médica domicilidria n%o se compadecem, do ponto de vista
de sua rentabilidade, com um pedqueno nimero de utentes, Com efeji
to, eles exigem um grande esforgo de gestHo administrativa,recru
tamento e formagBo de pessoal, além dos encargos em equipamento
gue n%o estlo ao alcance de qualquer instituigle de acolhimento
de idosos, Assim, estes servigos dever®o ser organizades funda=-
mentalmente em fung¥o da drea territorial gque poderfo abranger e
a sua criag¥o e manuteng¥o serd a fung8o principal de um dos es=
tabelecimentos de acolhimento das sedes das zonas de execuglo, o
qual deverd ter uma estrutura compativel., Alids, as duas fung¢Bes~
- acolhimento e prestag8o de servigos externos - nflo dever¥o con
fundir=-se, O equipamento e a org8nica destes servigos sfo muito
diferentes, tal como a sua indole., E apenas uma raz¥o de ordem
econdmica que_esté na base da colocagdo da sede dos servigosz de
apoio domicilidrio em estabelecimentos de acolhimento, |

Os principais factores de economia que esta soluglo
acarreta sfo os seguintes:

~ redugdo do pessoal directivo e administrativo, na medida
que poder8o estas fung¢Bes ser desempenhadas no que se re-
fere aos estabelecimentos de acolhimento e aos servigos
de apoio domicilidrio, cumulativamente, pelo mesmo quas
dro de pessoal;

- reduglo do pessoal clinico, tanto médico, como de enferma
gem, porque © mesmo quadro de pessoal poderd prestar oz
servigos de consultas (aos idosos residentes no estabele~
cimento e aos nf%o residentes) e realizar as visitas domie
cilidrias, assegurando assim a integral cobertura médico-
-sanitdria da populagfic idosa da zona de execugfo;
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- reducfo do pessoal de assisténecia social que pode servir
cunulativamente os estabelecimentos de internamento e os
centros de convivio;

- reduglio do equipamento necessdrio, sobretudo em instala-
gtes,

Visto gue é imprescindivel um nivel bastante elevado
de remuneraclo do pessoal de assist&ncia social, de acordo,alids
com os importantes requisitos de formag¥o profissional que deve-
rd0 ser exigidos, a fim de atrair elementos para este tipo de ag
tividade deverfo as economias conseguidas com a integragd3o dos
servigos ser canalizados para programes de formaglo e para aumep
tos de remuneragBes, - -

5.1.2,1 -~ Os servigos de ajuda dom€stica dever#o ser organizados
de medo a facultar a cada um dos idosos necessitados da respecti
va zona um certo nimero de hores semanais de servigo por parte
de empregadas domésticas, E actualmente muito importante, do popn
to de vista do recrutamento deste tipo de pessocal, a sua forma-
¢%0 especializada na prestaglo de servigos domésticos em casas
de idosos e a outorga de um estatuto profissional diferenciado
do das empregadas domdsticas cldssicas, alédm, evidentemente, de
um nivel de remuneragBes compensador, A formag8o especializada
deste tipo de pessoal deverd ser dirigida no sentido de lhe dar
contacto com os problemas especificos dos idosos e de criar uma
certa aptid®o para o trato com pessocas de idade de modo a que pog
sam, além da mera prestagfc do servigo doméstico, constituir uma
companhia, muito necessdria, sobretudo gquanto aog idosos que vi~
venm sés e tém dificuldades em sair de casa. As fundamentais dife
rengas de estatuto profissional deverfo consistir no anonimato do
patrio e desaparecimento do seu cardcter paternalista, na exis~
téncia de um hordrio de trabalho rfgido com remuneragfo mais ele
vada de horas extraordindrias, na garantia de beneficios sociais
pelo menos iguais aos da generalidade dos funciondrios péblicos.
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Em todas as zonas de execuglc n¥o cobertas integralmen
te por bons transportes colectivos, nas quais a sua utilizagdo
n%o serd rentdvel pelos desperdicios de tempo que ocasionaria,
haverd que dotar estes servigos de transportes préprios que pode
riam servir igualmente outras fungBes de assist&ncia domicilid-
ria como a distribuigfo de refei¢Bes e os servigos médico-sanitd
rios que a seguir se referirdo,

‘ Para o bom funcionamento dos servigos de ajuda doméstj
ca impSe~se a definigo de critérios que permitam seleccionar os
idosos deles necessitados, Estes critérios dever%o assentar na
impossibilidade de realizaglo das tarefas domdsticas, mormente as
mais pesadas,e deverfo tender para um subsequente alargamente &
medida que forem sendo maiores as disponibilidades financeiras e
en pessoal dos servigos da zona, O nimero de horas semanais de
ajuda doméstica a que cada idoso necessitado terd direito deverd
ser definidoe em fung¥o do grau de dificuldade na realizaq¥o das
tarefas domésticas e do nimero destas que jé n3o pode realizar
por si, Na medida que, complementarmente 3 ajuda dom€stica, have
rd uma fungfo de companhia e apcio moral ao idoso, deverd tender
~se, tanto quanto possivel, para a atribui¢fio aocs mesmos elemen~
tos do servigo em casa dos mesmos idosos,

5:14242 =~ Os servigos de assisté&ncia médica domicilidria necessi
tam j& de estar dotados de pessoal especialmente qualificado, se
bem que em menor nimero do que o dos servigos de ajuda doméstica
visto que n%o se imp¥e, neste caso, a mesma assiduidade das visi
tas, '

Haverd aqui a distinguir dois tipos de idosos, em ra=-
z80 do seu estado de saude, pressuposto da utilizagfo destes ser
vigos: aqueles que, embora necessitando de uma assisténcia regqu-
laxr, n¥o est8c ainda em situag¢Bo que cbrigue a internamento e
aqueles que necessitam ocasionalmente de uma visita médica a do=
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mjcilio, para consulta ou administrag8io de tratamentos, o que su
cede naqueles casos em que n8o podem deslocar=se aos centros cli
nicos fixos, Os primeiros deverfo poder contar, guer com visitas
requlares de pessocal médico ou de enfermagem,quer com a assistép
cia permanente de uma enfermeira; os segundos, apenas esporadica
mente precisarf8o de ser visitados,

A detecqg¥o dos casos necessitados de intervenglic pode~
rd ser feita, quer por comunicag8o directa do idoso doente, quer
por intermédio dos elementos do servigo de ajuda doméstica, Nes-
te aspecto, impBe~-se estreita colaborac8io entre estes servigos e
os de assisténcia médica, Alids, outros pontos deverflo existir
em comum, nomeadamente no que se refere aos transportes e a cer-
tos aspectos de gestfo administrativa, como adiante se verd,

9.1.2,3 = Paralelamente aos servigos especializados de apecio do-
micilidrio acima referidos,poderfio eventualmente organizar-se vi
sitas aos idosos de cardcter scbretudo assistencial e destinadas
a fornecerthes um certo apoio moral, irata-se contudo, de um as-
pecto de menor importéncia relativa, loge, de menror preméncia,
pelo que n%o serd desenvolvido,

S.1a2,4 = O equipamento de apoio aos servigos a domicfilio, come
plementar da politica de manutengdo do idoso em sua casa, consig
te fundamentalmente em instalages destinadas, gquer a centros de
convivio, quer & prestagfic de certos servigos com cardcter fixo
aos idosos que ai possam deslocar=-se,

Nos centros de convivio o idosoc dever{ encontrar monta
dos serviges de assist@ncia social que terfo sobretudo uma fun-
¢do de readaptaglio das pessoas idosas, principalmente daquelas
que abandonaram j& a vida profissional activa, através da cria-
¢do de novos interesses e actividades, O ambiente deverd ser ace
lhedor e, entre os idosos que ai se encontram, devidamente apoia
dos por assistentes sociais, dever8o surgir iniciativas e projeg
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tos de modos de utilizaglo do tempo que deverdo ser encaminhados
no sentido da reintegrag¢fio social do idoso isolado, As activida-
des poderfo ter cardcter cultural ou recreativo, devendo contudo
visar sempre o cbjectivo de adaptaglo do idoso & situag¥o especi
fica em que se encontra, No que se refere ao papel dos elementos
de assisténcia social convém ter presente que a sua actuag8o de-
verd ser t%o discreta quante possivel, n#io devendo nunca as acti
vidades ser impostas ou dirigidas, sob pena de inteiro desinte-
resse por parte dos idosos, E também de referir a importéncia do
aspecto informativo dos acontecimentos do momento e também dos
mecanismos existentes destinados & satisfaglo das necessidades da .
populaglio idosa « o conhecimento do gque se passa, nomeadamente no
campo da politica da Terceira Idade, scbretudo nos seus aspectos
prédticos, pode ser um factor muito importante do renascimento do
interesse do idoso pelo mundo que o rodeia e do desaparecimento
da sua sensag®o de segregagfo e isolamento,

Tem todo o interesse a implantag8o destes centros nos
préprios estabelecimentos de acolhimento ou em anexos destes es-
tabelecimentos, n¥o sé devido % economia de meios que assim se
consegue, mas também porque, podendo tambdm a eles ter acesso os
idosos residentes, constituir3o como um elo de ligacdc com o ex-
terior, Quanto aos idosos abrangides na zona de execugfio do cen-
tro poderfio eventualmente vir a ser usados os transportes  prd-
prios dos servigos a domic{lio para trazer até€ ao centre, duran-
te o dia, aqueles gue nfic poderiam normalirente atd ele deslocar=-
-se, quer por nfo terem j& as condig¢Bes fisicas necessdrias,quer
por viverem demasiado longe,

Os mais importantes servigos com cardcter fixo que cop
vird prestar aocs idosos como meio de lhes permitir, durante mais
tempo, permanster em suas casasg, consistem fundementalmente em
consultas e tratamentos médicos e refeigBes, Os servigos do pri=
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meiro tipo terfio, como prineipal fung8io,a de evitar o internamen
to em todos os casos que, por si, n¥o o imponham, e também neste

caso poderd haver interesse em utilizar os transportes dos servi
cos a domicilio para trazer os idosos que necessitem de tratamen
tos a prestar atravds de equipamento fixo, nomeadamente os de ree
ducag¥o funcional, J4 no que respeita ks refeigBes, é de criar,

a par dos restaurantes fixos, servigos mdveis de distribuigqlic a

domicilio,

Também quanto a estes servigos interessa que as  suas
instalagBes pertengam ao prdprio edificio de estabelecimentos de
acolhimento ou sejam anexas, j& que isso permitird uma utilizagHo
mitua do respective equipamento,

5.2 - No que se refere ao pessoal dos diferentes servigos hd que
focar tré&s aspectos: o seu estatuto, ¢ seu recrutamento e a sua
formag¥o,

5+42.1 = Conforme o tipo de servigo de que se trata assim varia-
r¥o as caracteristicas do respectivo pessoal nfio administrativo,
Na medida gque as instituigBes de acolhimento deverdo prestar aos
residentes os servigos de assist@ncia médica e social e terfiocain
da de contar com pessoal para a sua prdpria lide doméstica, os
tipos de pessoal com que devem poder contar corresponderao miito
aproximadamente aos dos diversos servigos de apoio & politica de
manuteng8o do idoso em suna casa, '

Caracteristica comum a todos os elsmentos dos quadros
de pesscal dos servigos de execuqfo da polftica da Terceira Ida=-
de deverd ser a sua efectiva profissionaliza¢¥o, Dado o tipo de
servigos que sf8o prestados, principalmente a ajuda doméstica e
- certos aspectos da assisté@ncia social, moderia parecer interes -
sante o recursoc a pessoal beneficente, Poderiam ser de monta as
economias assim conseguidas, Contudo, € mais importante a garan-
tia de regularidade e boa administrag@o dos servigos, o que s
se consegue eficazmente atravds da profissionalizacfio dos respec
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tivos quadros, vinculados e estimulados através do auferimento de
remuneragBes, E esta, alids, a dnica soluglo possivel no que se
refere agueles tipos de pessoal, nomeadamente médico e de enfer=
magem, a que se exige uma determinada qualificag®o profissional.
Ls ofertas de trabalho beneficente que porventura se verifiquenm
deverfo ser canalizadas para as jé referidas visitas de companhia
e apoio moral que podem constituir um importante complemento das
restantes medidas de apoio & Terceira Idade mas que n#o se re=
vestem, do mesmo modo, de cardcter essencial,

Quanto aos servigos de ajuda doméstica, deverd contar-
-se com pessoal do sexo feminino, n¥o necessitando de  qualquer
especial gqualificag¥o profissicnal ~ apenas serfo de exigir os
habituais conhecimentos das lides domdsticas, aptidfo fisica pa-
ra as realizar e uma formac%o mifnima destinada a fornecer um
certo conhecimento dos problemas dos idosos e a preparar para o
contacto com eles,

J4 no que respeita ao pessoal dos servigos de assisté@n
cia médica ou de enfermagem domicilidria, & de exigir uma espe-~
cial formag¥o profissional quanto ao objecto do respectivo traba
lho, O mesmo se diga do pessoal de assisténcia social de que de-
verftio estar dotados os centros de convivio,

5,242 = O recrutamento do pesscal serd um dos principais cbstdcu
los & implantagfo dos servigos de apoio & Terceira Idade, Con
efeito, conjuntamente com a escassez de msios financeiros postos
& disposigfo do sector, € a escassez de meios humanes o problema
mais preocupante, E, neste aspecto, a soluglic apresenta~se tal-
vez ainda mais diffcil visto que o problema entronca directamens
te em questtes mais gerais cuja resolug8o n8o pode ser esperada

no curto prazo, A sangria de elementos da populagl8c das idades
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mais produtivas decorrentes da emigraglo macissa que se vem ve=~

rificando e da duraglo do servige militar.,aliada a uma desequi-

librada repartig8o dos recursos humanos pelo territério,determj

na uma importante rarefacgfo na m¥o~de-obra vdlida, sabretudo nas
regitles rurais, Especificamente no que toca ao sector em andli-

se,nfo est¥o criados os atractivos suficientes que o fagam prevg
lecer sobre outras actividades que se mostram mais atranentes.n

peniria em pessoal do sector pode ser facilmente constatada pe-

lo confronto entre os quadros do pesscal de internatos particu-

lares para idosos e do pessoal técnice dos internatos pertencep

tes & D,G.,A.S. e a estimativa das necessidades de pesscal nos

internatos de acordo com o VI Plano Francés,

PESSOAL DE INTERNATOS PARTICULARES PARA IDOSOCS
(203 Internatos)

; . Chamado quando

Tipo de pessoal Tempo inteiro | Tempo parcial necessdrio
{édico 5 35 41
Enfermeiros 12 7 -
Luxiliar de
enfermagem 23 1 -
Assistentes sociais - - -
Encarregados gerais '
com preparaglio : 22 - -
Encarregados gerais 139
sem preparag¥fo {15 criadas) - -
Ajudante de inter~ | ' - .
nato 38 - - |

FOY¥T€:. D,G.A.S. ~ Estatisticas



PESSOAL TECNICD DOS INTERNATOS PERTENCENTES A DGAS - 1971

(para cerca de 2000 idosos)

Tipo de pessoal

Tempo inteiro

Tempo parcial

Médico 1 7
Enfermeiros 10 -
Auxiliar de enfermagem 29 -
Assistentes sociais 6 -
Auxiliares sociais - -
Terapeuta ocupacional 4 -
Fisioterapeuta 1 -
dondstices | = SoTTiees 2 -
Ejudantes de internato 94 -

FONTE: D.G,A.S. =~ Estat{sticas



NECESSIDADES DE PESSOAL NOS ESTABELECIMENTOS DE INTERNATO - VI PLANO FRANCES

{(densidade de pessoal)

Unidades de 25 camas de idosos

Unidades de 33 camas de hospite
]

. Em servigos de reeduca-
Semi~vali- ¢ao funcional ou de Invalidos
Tipo de pessoal dos(em lar cronicos
ou asilo) Medicina Cirurgia
' Em secgao | Em secgég de| Apenas cul [Cuidados de
normal de_ reeducagao |dado3 de |nursing e
italizagao| comotora(he~| nursing de enferma-
miplegicos) | = . gem
Vigilantes 1 0,5 0,5 1 ‘ 1,75 1 1
Enfermeiros - 1 R B - - 3
Reeducadores - 3,5 5 - - - -
Aux.de Enfermagem 2,5 1 1 3 3 9 6
Agentes dos servi-~ ‘ |
¢os hospitalares 2,5 1,5 1,5 2.75; 2,75 - 6
TOTAL 6 7,5 ' 9 6,75 7,5 13 18
A\gentes por 100 o ; ; o ) | \ .
idosos 24 30 36 27 30 39 54
l agente por 3,3 2,6 3,7 3,3 2,5 1,8
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Num prazo relativamente curto, o dnico modo de minorar
o problema consiste na adopqlc de medidas susceptiveis de ocasig
nar transferéncias de m#8o-de-obra de outros sectores para os sep
vigos de apoio & populaglio idosa, Estas medidas dever8o indicir
muito especialmente sobre dois aspectos: prestigio das fungtes
e nivel satisfatdrio das remuneragles, Quanto ao primeiro ponto,
haverd que chamar a atengSo para o problema da Terceira Idade,
através de uma actuaglo global que deverd poder contar com os di
versos meios de informag8o social, imprensa, rddio, televis¥o,o0s
quais poderfo ter um importante papel divulgador, Serd também mi
to interessante a intervengdo junto dos estabelecimentos de ensji
no, O conteddo destas acgles n¥o deverd ser o de pdr em relevo
as dificuldades da populaglo idosa, procurando alertar os bons
sentimentos e o espfrito humanitdrio das pessoas; o problema de-
ve antes ser colocado na sua verdadeira dimensfo sccial, ndo sé
como situag¥o a que ninguém escapard, mas também chamando a aten
¢¥0 para as repercussBes actuais e futuras do envelhecimento da
populag®o sobre a sociedade no seu conjunto, O prest{gio das fup
¢Bes que serd o objectivo imediato destas medidas, embora bdbvia-
mente n8o o dnico a ser atingido atravds delas, consegquire-se-4 so
bretudo pela transposig8o de um problema, actualmente visto merg
mente do ponto de vista dos idosos e das dificuldades que eles
atravessam, para uma perspectiva em Que passa a assumir interes-
se geral e muito maior dignidade social. Em correspond®ncia com
a reconhecida gravidade do problema e o maior prestigio das fune
gBes com ele relacionadas, impBe~se a atribuigfio de remuneragBes
jd de um certo montante as quais nfic deixzar%o ds funcionar igual
mente como importante factor de atraccfo de pessoal, Além destas
medidas que beneficiar8o o contingente global de meics humanes
ao dispor da politica da Terceira Idade, haverd que definir para
cada uma das fungBes um estatuto profissional que seja, em si,
igualmente atraente,

NZo poderé cbntudo esquecer=-se que, nas condigbes ac~
tuais, n8o € suficiente apenas o aumento do nimerc de pessoas 13
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gadas ao sector, E indispensdvel uma racional distribui¢So dos
meios humanos pelo territdrio, j& que n¥o é aceitdvel, nem se-
quer vidvel, a mudanga dos idosos para locais melhor servidos em
pessoal, Simplesmente, nflo é esta j& uma questfo relativamente i
qual possam ser tomadas medidas no Smbito exclusivo da politica
da Terceira Idade, a qual deverd poder contar, neste ponto, com
as contribui¢®es que em geral vierem a ser-lhe fornecidas  pelos
esforgos de ordenamento do territdrio,

5,2,3 ~ Para além da definig8o dos tipos de pessoal que interes-
sa recrutar e das medidas que interessa tomar no sentido de facy
litar o seu recrutamento, cabe ainda referir a formagfo que im-
porta conseguir para o pessoal dos diferentes servigos,

Tem acui gque estabelecer~se uma disting¥o liminar en-
tre a formagd3o que pode ser fornecida pelos diversos estabeleci-
mentos de ensino actualmente em funcionamento e aguela que terd
de ser procurada fora deles, No que se refere ao pessoal dos ser
vigos administrativos, médicos ou para~-médicos e de assisténcia
social, € indispensdvel a exist&ncia prévia de uma formagfio de
base que incumbird &gueles estabelecimentos, Quanto ao pessoal deg
tinado scbretudo a servigos domésticos e ainda &quele que bene-
ficentemente aceder a colaborar nos termos jd acima expostos,nlio
serd de exigir qualquer prévia formagfio de base, Para além deste
aspecto, haverd que preparar todo o pessoal especificamente para
o trabalho no sector da Terceira Idade, Esta especializaqg¥o, co~
mo se poderd chamar a este tipo complementar de formagfiosterd j&
de competir igualmente a entidades especializadaé. Dade o nivel
j€ relativamente elevado das habilitagBes do pessoal médico e pa
ra-nédico, imp%e~-ge, para este fim, & criag3o, nas respectivas eg
colas, de secqgBes especializadas, O mesmo se diga do pessoal ad-
pinistrative com fungBes de decisfo, Quanto ac pessoal destinado
a servigos domésticos e a visitas de apoio moral, na medida que



a especifica formaglo que se lhe exigird € mais rudimentar e aip

da porque nlo terd necessariamente de frequentar qualquer estabe

lecimento de ensino para além das habilitagSes literdrias mini=

mas obrigatdrias, poderd a sua formagl¥o especifica nas fungBes que
desempenhard ser fornecida pelos préprios servigos de apoio a Tep
ceira Idade em que viesse a integrar-se, os quais deverfo portan
to estar preparados para o efeito,

0 contetddo da formag8o especifica exigfvel nflo pode ser
definide a priori, devendo antes resultar da concreta delimitagdo
das diversas fungSes a partir de um estudo detalhado das necessi
dades e dos modos de resolvée-las por que se optar,

943 = Interessa focar, ainda que de uma maneira geral, o funcio-
namento dos vdrios servigos do seu ponto de vista interno, Esta
andlise desdobrar-se-4 pelos sequintes aspectos:

-a) =~ participagdo do sector privado na criagfio e gestlfo dos
servigos, sua regulamentaglo e enquadramento;

b) « gest¥o administrativa dos servigos;

¢) ~ posig8o dos idosos em face dos servigos,

5.3.1 = Tratando-se Portugal de um pafs que confia na iniciati=
va privada para o desenvolvimento da sua vida ecoﬁdmica,o gque de
certo modo equivale a reconhecer que, através de actividades in~
teressadamente desenvolvidas por particulares, poedem ser alcanga-
dos fins de interesse social, n8io hd qualquer motive que se opo=
nha & abertura da criago e gest®o do equipamento e servigos de
apoio & Terceira Idade a entidades particulares. E nem sequer ha
verd que exigir destes particulares uma intervengfo desinteressa
da, Com efeito, o principal objectivo da nio realizaglio pelo Es=-
tado da totalidade dos esforgos que uma polftica da Terceira Ida
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de exige n%o serd o de realizar economias mais ou menos importap
tes, mas antes o de aliviar o peso jd importante, que recai so=
bre o sector pdblico,aproveitando as disponibilidades que no seg
tor privado venham eventualmente a verificar-se e evitando poss}
velmente uma excessiva burocratizaglo dos servigos,

Ngo podem no entanto esquecer=se duas realidades condj
cionantes do cardecter positivo dg interveng8o do sector privado;
por um lado, no que respeita & politica de Terceira Idade, € a
intervengfio do sector privado que € supletiva da do sector publi
co, dada a essencialidade da respectiva prossecugfo; por outro
lado, devido & Indole social dos objectivos visados, a actuaglo
do sector privado terd de fazer-se com subordinag8io & {ndeole glg
bal da polftica de Terceira Idade a empreender, o que implicard
a sua estrita regulamentaqg¥o e fiscalizag¥o, Respeitados que se-
jam estes dois pontos, serd possfvel obter resultados dteis da
actuaqlo de entidades particulares no &mbito da politica de Ter-
ceira Idade, |

Em princ{pio, tanto a criagdo de quaisquer infraestru-
turas como a gestHo de quaisquer servigos de apoio & populag¥o
idosa, pode competir a particulares que a tal se mostrem dispos~
tos, lNo entanto, dados os avultados financiamentos exigidos pela
criagfo do equipamento, mormente edificios, n%¥o € de esperar uma
grande participag8o privada, pelo menos feita de forma directa.X
no que se refere & gest¥o dos servigos, haverd certamente bastap
tes entidades privadas interessadas, desde que eles estejam orga
nizados em termos de proporcionarem uma razodvel rentabilidade.

_ Como forma de aglutinar os esforgos piblicos e pri&a-
dos no desenvolvimento da politica de Terceira Idade,poder-se~ia
sugerir, entre outras possiveis solugtes, a constituicfo de uma
enpresa de economia mista, estatuthriamente subordinada % orien-
tag8o do Estado, a qual ficaria encarregada da prossecucfio dessa
politica no seu conjunto,



Além das verbas correspondentes as participacBes publj
ca e privada, a empresa ficaria a poder contrair empréstimos pa-
ra financiamento da sua actividade e contaria ainda com donati-
vos, visto que ficariam proibidas quaisquer fundagBes cuja fina-
lidade fosse a criag¥o de equipamento ou a prestag8oc de servigos
a populag8o idosa, Haveria ainda a contar com os rendimentos dos
préprios servigos.,

Esta empresa teria como finalidade a criagto de todo o
equipamento necessdrio ao desenvolvimento da polftica da Tercei-
ra Idade, de acordo com as indicagBes dos servigos piblicos en-
carregados do estudo e planeamento dessa politica, A necessdria
descentralizag¥o destes servigos e a ligag83o em que ter8o de es-
tar com diversos outros organismos centrais e locais, além da
completa isengfoc que se lhes exigird,aconselha a sua n¥o integrg
¢do na empresa referida, Portanto, esta empresa teria sobretudo
um papel executivo, existindo em paralelo as estruturas deliberg
tivas como drgBos da entidade detentora do poder de decisfic na
empresa, o Estado,

A explorag¥o e gestfo dos servigos criados pederia de-
pois eventualmente ser concedida a entidades privadas,

CondigHo de funcionamento desta empresa serd a efecti-
va rendabilidade dos servigos, Com efeito, n¥o pode esperar-se
que seja bem sucedida uma empresa organizada em moldes capitalig
tas, nem que abundem oz meios de financiamento de gue ela vird «
dispor, se n¥%o for assegurada ao capital investido uma remunera-
¢do aceitdvel, Deste modo, os servigos n¥o poderfo ser gratuitos,
nem pagos abaixo do custo, Alids, este aspecto estard de acordo
com a indole n¥o beneficente que deverd presidir a uma politica
de apoio & populag¥o idosa, ”

Mas, como a grande maioria dos idosos nSo estard em
condigBes de poder pagar tais servicos, haverd que escolher en~
tre duas solugBes, ambas no dmbito da polftica social global do
Estado;



- atribuiq3o a todos os idosos de um rendimento minimo sufi-
ciente para custear éstes servigos, o qual sairia princi-
palmente de contribuig®es prestadas pelos beneficidrios dy
rante a vida activa;

- atribuig8c de um rendimento minimo de montante inferior,
tendo em conta apenas as necessidades gerais dos idosos, e
comparticipag8o nos custos dos servigos como complemento
dos pregos cobrados que seriam ent¥o inferiores ac  custo
respectivo; o financiamento destas prestagBes estaduais se
ria igualmente proveniente, na sua maior parte, de contri-
buigBes dos beneficidrios durante a vida activa,

A primeira soluglo € sem divida a preferivel do ponto
de vista dos idosos, visto que contribuiria decisivamente no sen
tido de eliminar a situago de dependéncia em gue se encontram
com os correspondentes efeitos psicoldgicos. Mas serd porventura
a segunda agquela que terd mais possibilidades de vir a ser adop-~
tada na medida que, permitindo uma distribuigfio dos recurscs mais
de acordo com as necessidades reais, € menos dispendiosaz e garap
te um melhor controlo da atribuigHo dos beneficios econdmicos
prestados,

5¢3s2 = No que se refere a gestfo administrativa dos servigos, ©
problema desdobra-se por dois planos distintos gne convém analie
sar,

Ao nivel da administragfio central da polftica da Ter=-
ceira Idade terd de existir um servigo de gest¥o global, desting
do a proceder & distribuig8c dos recurscs dentroc des programas re
sultantes dos estudos a efectuar e & orientag8o superior da gene
ralidade dos servigos, Além destas fungBSes de gestfc interna, e
complementarmente, este servigo de gestfio central deverd centra-
lizar teda a informag8o relativa aos servigos existentes e & po-
pulag®o idosa, funcionando portanto tambdx como um banco de da--

r



dos & disposig8o dos diversos servigos, L centralizag8o da infor
magdo relativa & populag¥o idosa deverd ser organizada para cada
idoso, contendo a respectiva ficha, que deverd estar permanente~
mente actualizada, todas as informa¢Bes que a seu respeito pos-
sam ter interesse, Compreende-se facilmente a import&ncia de que
poderd revestir-se um servigo deste tipo, nomeadamente nos cam-
pos da polftica de rendimentos, da polftica sanitdria e da dis-
tribuigdo racional dos recursos em fungfc das necessidades.

Haverd depois que contar com a administraglio de cada
um dos servicgos, Estes terdo a seu cargo a respectiva organiza-
¢¥o interna que incluird, nomeadamente, o recrutamento e gestHo
do pessoal e a administraglo financeira, Além disso, terfo de di
rigir a prestag®o dos servigos aos idesos, organizando as modali
dades de prestagdo que se afigurem mais convenientes, Neste as-
pecto, desempenhard um papel fundamental o recursec & informac¥o
referente a cada idoso centralizada nos servigos centrais,Por ou
tro lado, o contacto directo das administragBes dos diversos ser
vigos com os idosos, permitird que se mantenham actualizadas as
respectivas fichas,

5.3,3 = J4 por diversas vezes se referiu a indole que dever8o
apresentar todos os servigos de apoio & populaglo idosa, Apenas
se aproveita este ponto para o salientar, procurando dar uma ideia
das medidas que poderfo eventualmente ser tomadas para a conse~
guir,

Fundamentalmente, o© que interessa € que os servicos que
sdo colocados ao dispor dos idosos e as prestaglies que lhes s¥o
atribufdas n%o se apresentem como beneficios puremente caritati-
vos destinados a auxiliar uma parte da populag8io cujo interesse
social estd praticamente esgotado mas que € preciso ir mantendo,
Esta mentalidade tem de ser definitivamente superada, sob pena,
inclusivamente, da quase total ineficdecia prdtica dos servigos.
Com efeito, o problema primordial que aflige o idoso € de cardce
ter psicoldgico: a sensagfo de isolamento e segregagdo gque ele
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sente e que atribui & sua idade e consequente inutilidade so-
cial, Este sentimento €, por si sé, suficiente para frustrar to-
das as medidas de apoio qQue venham a ser tomadas, visto gue acag
reta a decadé&ncia moral do idoso, fazendo dele um verdadeiro pe-
so morto para a sociedade,

Sem divida que n%o s¥o iguais as potencialidades prody
- tivas de uma pessoa jovem e de uma pessoa idosa, E uma sociedade
mentalizada no sentido de atribuir valor predominante ao traba -
lho e & rigueza tenderd a marginalizar aqueles sectores em que
estes valores j& nfo sobressaem, Contudc, este ponto € consequén
cia de uma distorglo introduzida pela sociedade industrial e que
nf¥o se justifica, Na realidade, hd muitos outros valores que in-
teressard enaltecer e que desempenham um importante papel social,
sobretudo de caracter cultural e moral, E a realizaqglio desses va
lores estd perfeitamente ao alcance da grande maioria dos idosos,
E mais, também no campo das actividades produtivas com valor eco
némico, muitos idosos estarfo & altura de prestar valiosa colabg
ragdo,

Liminarmente, portanto, haverd gue tomar medidas desti
nadas a produzir uma viragem de mentalidade da populagd3o em ge-
ral, medidas que visar8o sobretudo a dignificagBio das pessoas idg
sas, £ serd a partir da escola e utilizande os diversos instru-~
mentos de informag8o e divulgagHo social que essas medidas ter8o
de ser tomadas para serem operantes, Eventualmsnte, haveria mes-
mo que procurar uma reformulagdo das concepgBes sociais dominan-
tes, econdmicas e politicas, e n¥c seriam talvez poucoes os obs'l:g'_.
culos a vencer,

Contudo, estes aspectcs ultrapassariam largamente o ag
bito deste estudo, Nele cabe apenas ¢ objective de recomendar ne
didas que evitem que o idoso se sinte isoladec e segregade, ainda
gue na realidade o seja, E essas medidas té&m de actuar essencial
rnente ao nivel dos servigos de apoioc acs idosoe que terfo de per
der ¢ seu cardcter de esmola, passando antes a constituir verda-
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deiros direitos, Para tanto, a medida fundamental consistird em
atribuir~lhes fungBes preventivas e n¥o apenas de ataque a situg
¢tes de necessidade jé constituidas, Igualmente haverSo os servi
gos de apoio que orientar-se no sentido de promog@o e valoriza-
¢%0, individual e social dos seus beneficidries, Como condiglo
da cobertura destas novas perspectivas € imprescindivel a colocg
¢¥%0 dos idosos na posicglo de poderem exigir as prestages e de
poderem reclamar pelo seu eventual mau funcionamento, E isso sé
€ possivel se os idosos as puderem pagar. O esquema que © torna-
rd possivel foi jd referido a propdsito da organizaglio dos servi
gos de apoio,

Paralelamente, haverd que evitar toda a demagogia em
redor da criag¥o dos servigos, Estes n¥o deverfo nunca ser apre-

sentados ao piublice como cbras extraordindrias de amplo alcance |

social que o Estado pBe & disposig¥o de uma parte da sua popula-
¢do mais necessitada, procurando amenizar as agruras da velhice
mediante gastos fabulosos. Toda a informagSo terd de ser clara e
cbjectiva, destinada sobretudo a levzr ao conhecimento das pes-
soas os beneficios a que tém direito, os quais deverSo ser'apre-
sentados com toda a naturalidade de quem se limita a cumprir uma
obriga¢8c, E isto deverd ser feito deste modo, ainda gque a cus-
ta de quaisquer repercusgSes no plano politico,




6, OPDEM DE PRIORIDADES NA CRIACNO DAS INSTITUICOES DE APOIO A
TERCEIRA IDADE

E praticamente impossfvel definir uma ordem rigida de
prioridades numa natéria da qual a experi@ncia e os elementos de
informag8o existentes s¥o quase nules, Na realidade, os paréme-
tros fundamentais da definig8o da ordem pela qual interessariade
senvolver a polftica da Terceira Idade teriam de assentar naque=
las fontes, as quais, de momento, estfo praticamente inexplora -
das, Haveria que saber qual a preméncia com que se apresentam as
necessidades em cada uma das zonas, qual a receptividade a espe-~
rar para cada um dos sgervigos, guais as disponibilidades, imediag
tas e a prazo mais ou menos longo, financeiras e humanas, etc,,

Portanto, terd de ser numa base um tanto ou guanto em-
pirica que as prioridades serflo definidas e n¥o poderd ser atri-
buida qualquer rigidez & definig80 que se fizer, Rdo € assim pog.
sivel arrancar, desde o infcio, com um programa acabado de realj
zagBes, sem divida desejdvel, A premdncia do problema nfic o per-
mite, Terd de comegar-se um pouco is escuras, procurando progreg
sivamente clarificar os plancs a empreerder,

Na medida gue, no plano glebal tragado de criagHdo de
infraestruturas de apoio & Terceira Idade, me entrelagam diver-
sas fungBes em relaglo a determinadas irstituicBes que ter¥o,por
assim dizer, cardcter polivalente, € vor estes que interessard co
megar, criande primeiramente e por ordem da dsnsidade de popula-
¢8o idosa a servir, as que se situar®o nas sedss das zonas de ad
ministrag8io e depois as gque se situar%o nas sedes das zonas de
execu¢lic, estas e aguelas acima definidas, S8 mais tarde serd de
encetar um programa de criagfio de equipamento especializado em
fung®o das necessidades que forem sendo detectadas © de medo a
conseguir uma cobertura completa do territdrio,
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lio &mbito das instituigBes polivalentes, hd igualmente
que hierarcquizar os diversos servigos, De momento, atendendo a
situagBo actual no que se refere & prestaglo de servigos aos ide
sos, n¥o pode deixar de dar-se prioridade aos servigos de inter~
namento, Com efeito, estes servigos dirigemese hquela parcela da
populag8io idesa mais debilitada e, consequentemente, em situaql3o
mais precdria, a qual estd ainda muito longe de estar suficiente
mente defendida: s8c em escasso nimerc e de péssima qualidade os
internatos existentes, O esforgo prioritdriec deverd incidir,pore
tanto, na remedelag®o, quanto possivel, do equipamento deste ti-
po existente e na criag¥o de novos estabelecimentos.

Este esforgo nfio colidird com a indole de manutencgHo
dos idosos em suas casas que se julga deve informar a polftica
da Yerceira Idade, Isto porque haverd sempre uma parte da popu-
lagdo idosa, principalmente das camadas com mais de 75 anos,que
terd de ser internada, Assegurado que esteja o internamente em
boas condigSes daquela percentagem de idosos que se considerar em
concreto compativel com a indole de manutenclo em casa, poder¥o
entfio ser encetadas as medidas destinadas a atingir este dltimo
objectivo, A criaglic do egquipamento respective estard alids mui=
to beneficiada inicialmente pelo facto de oz estabelecimentos de
internato terem 3j}4 sido concebidos de modo a comportd-lo nas suas
instalag®es, Alids, n¥o estd fora de guestHo que, embora a titu=
lo precdrio e na deperdfncia das disponibilidedes dos internatos,
comecem desde logo a ser prestados certos servigos a idosos nfo
internados, como assisténcia médica e refeigbes, mesmo a domief-
lio, Poderd ser de grande importlncia para a perspectivagdc das
necessidades e regpsctivas modalidades de satisfaglo a experiéne-
cia colhida de uma maior abertura dos internates para o exterioxn

De momento, n#o € possivel ir mais longe na definigqlo
da ordem pela gqual os diversos servigos gque serfo instrumento da
politica da Terceira Idade devem mer criados, Sexd fundamental-
mente em fungdo dos estudos sectoriais e locais que ter3o de zer
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feitos que os programas de realizagBes poderfo ser desenvolvidos
e precisadoes, Esta € mais uma raz8o pela qual se justifica a cna
Q%o prioritdria do equipamento polivalente das sedes das  zonas
de administrag8oc e execuqlo, Com efeito, os servigos ai criados
irf8io ter caracteristicas de servigos=-pilotos, devendo portantoeg
tar dotados de forma a poderem estular a experd@ncia que forem
adquirindo, a gqual serd o principal contributo para o desenvolvy
mento equilibrade de uma politica da Terceira Idade,
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ELEMENTOS PADS A ESTIMATIVA DX’

MIPBLECA0 IDOSA, POR CONCHRLE

uﬁ.; hy lJ.9,7;U

1. AUMENTO DA POPULACHO IDOSA NO CONTINENTE E NOS
DISTRITOS DA REGIAC CENTRO ENTRE 1960 E 1970

Populagao Idosa Aumento dajAumento dajAumento da

1960 1970 Populacgao| Populagao| Populagao

H M HM H M HM Masculinal Feminina |Idosa Total
Continente 264 681 404 489 669 170 311 540 475 260 786 800 1,18 1,17 1,18
Aveiro 15 948 25 421 41 369 17 460 28 B840 46 300 1,09 1,13 1,12
C. Branco 12 671 16 767 29 438 15 380 | 19 600 34 980 1,21 1,17 1,19
Coimbra 17 204 26 854 44 058 18 720 30 260 48 980 1,09 1,13 1,11
Guarda 10 810 15 817 26 627 11 980 16 380 28 360 1,11 1,04 1,07
Leiria 14 516 18 786 33 302 15 180 20 340 35 520 1,05 1,08 1,07
Viseu 16 699 26 472 43 171 18 200 28 660 46 860 1,09 1,08 1,09

Fonte: X Recenseamento da Populagao

XI Recenseamento da Populagao, Amostra a 5%



ANEXO I (Cont.)

5
2. ESTRUTURA ETARIA DA POPULAGKO IDOSA SEGUNDO O CENSO DE 1970,

NO CONTINENTE E NOS DISTRITOS DA REGIKO CENTRO

Ponulacio Id Populagao dos 65 aos Populagao dos 70 aos 74 Populagdo com 75 e mais | % dos de 65-69 anos| % dos de 70-74 anos| % dos de 75 e mais

opulagao osa . { _ ~ -

P ¢ Anos Anos Anos pa populaqao idosa na populaqao idosa anos naidgggulagao

h M HM K M H M HM H M | HM H} M HM H M HM H M HM
| .

Continente 311 540 ! 475 260 |786 800 |132 120 |[176 960 87 140 131 040 |218 180 | 92 280 |167 260|259 540 42 37 39 28 28 28 30 35 33
Aveiro 17 460 28 840 46 300 7 500 11 040 4 580 7 800 12 380 5 380 10 000| 15 380 ii 38 40 26 27 27 31 35 33
C. Branco 15 380 | 19 600 | 34 980 5 500 7 720 4 400 4 780 9 180 5 480 7 100 12 580_..1 . 3% 40 38 29 24 26 36 36 36
Coimbra 18 720 | 30 260 | 48 980 7 940 | 10 900 5 320 8 100 [ 13 420 5 460 | 11 260| 16 720 43 36 39 28 27 27 29 37 34
Guarda 11 980 | 16 380 | 28 360 4 680 5 740 3 500 4 680 8 180 3 800 5 960 9 760 3% 35 37 29 29 29 32 36 34
leiria 15 180 | 20 340 | 35 520 5 980 7 420 4 900 5 540 | 10 440 4 300 7 380} 11 6807 | 4¢ 37 38 32 27 29 28 "36 33
Viseu 18 200 | 26 660 | 46 860 7 560 9 940 4 940 7 900 | 12 840 5 700 | 10 820 16 520 42 34 38 27 28 27 31 38 35

| |
|

Fonte: XI Recenseamento da Populagao, Amostra a 5%.
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1. DISTRITO DE AVEIRO - ESTRUTURA ETARIA POR SEXOS T

REGIAQ CENTRO - 1960

. L.

-
Ii

E TR

i€ COMPOSIGAO DA POPULAGAO POR SEX0OS EM 1960

AXAS DE ENVELHECIMENTO,

b

o

Populagdo Total Populagao dos 20 aos Populacao Idosa Populacao dos 65 Populacao dos 70 Populaggicom 75(5 Taﬁ%) Taxéz)
Concelhos 64 anos (65 e + anos) 20s 69 anos a0s 74 anos maf anos - Bruta | Lig.ds Mulheres por 100 homens
- é e de ep | enve-
H M HM H M HM ‘ H M HM H M HM H M HM Iu; it SR Zﬁ:i igiﬁé" mg‘;g'l 20-64 | G5 e +|65-69 | 70-74 |75 e +

3 ! 3 :
Total do Distrito 248 4931276 099|524 592| 121 785|142 884 |264 669|115 948 |25 421|141 369 |5 9648 612|14 576| 4 832 7 463 |12 293| 5 154] 9}346| 14 500| 7,9 |15,6 111 117 159 144 155 | 181

k- : J
Zgueda 16 713! 18 S61| 35 274{ 8 574| © 884| 18 458| 1 126 | 1 763] 2 889 | 394| 587{ 981 349 499 é48é "383| [677] 1o060| 8,2 |15,7 | 111 | 115 157 | 149 | 143 | 177
Albergaria-a-Velha 8684 9762\ 18 446| 4 288) 5 135| 9 423 672 | 1 o46| 1 718| 264| 388] 6s2| 182 320 02| =226| }338  seal 9,3 |18,2 | 112 | 120 | 156 | 147 | 176 | 150
Anadia 13 884| 15 155| 29 039} 7 318{ 8 264 15 542 1011 | 1 497| 2 508| 401| 504 1 557 324 448| 772| 286 [545 831| 8,6 16,1 | 109 } 113 | 148 | 126 | 138 | 191
Arouca 12 529) 13 849| 26 378! 5 573| 6 602 ] 12 17‘5 953 | 1 445|°2 398 325| 464 789] 299 406 705{ 329] [575 904} 9,1 |19,7 111 119 152 143 136 | 175
Aveiro 21 996| 24 059 | 46 055/ 11 685| 13 226 | 24 911| 1 382 | 2 142| 3 524| 509| 723| 1 232| 424 63| 1 07| 449] [756] 1 205| 7,7 l14,2 | 109 | 113 | 155 | 142 | 156 | 169
Castelo de Paiva 8 717 9 039 | 17 756 3 773 4 059 7 3%2 488 7571 1 245 181 249 430 166 233 399 141 275 416¢ 7,0 15,9 104 108 155 138 140 195
Espinho 10 543| 12 541| 23 084) 5 155| 6 52711 682| 467 | 1 005 1 472 205| 383| 588 144 284| a428; 118| [338] 456, 6,4 |12,6 | 119 | 127 | 215 | 187 | 197 | 286
Estarreja 11 874| 13 339 25 213| 6 019 7 20113 220| 1 077 | 1 460| 2 537 | 370| 494 864l 315| 430| 745 - 392} |s36 928{10,1 l19,7 | 112 | 120 | 136 | 134 | 137 } 137
Feira 39 620| 43 863 | 83 483 17 939| 21 165 | 39 1&4 1705 | 3 263] 4 968| 7081 178| 1 886 510/ 904| 1 414/ 487) 1 181 1 668| 6,0 {12,7 | 111 | 118 | 191 | 16% 177 | 243
I1lhavo 12 014| 13 094 25 108 059| 6 923 | 12 982| 693 | 1 111 1 804| 278| 03] 681 199 303| 02| 216| | 405 621) 7,2 |13,9 | 109 114 | 160 145 | 152 | 188
Mealhada 8 448| 9 030! 17 478| 4 653| 5 046] 9 699 605 858| 1 463| 2251 285 510{ 174/ .268| 442 206 }305 511| 8,4 |15,1 | 107 108 | 142 127 | 154 | 148
Murtosa 5 733 6 595| 12 328] 2 533| 3 401! 5 934| 637 812! 1 449 231 278| s509] 213 255| 473 188} |279 a67|11,8 |24,4 | 115 | 134 | 128 | 120 ) 137 | 148
0liv. de Azeméis 22 214| 24 049 | 46 263! 10 903| 12 377 |23 280 1 326 | 2 042| 3 368 | 489| 688 1 177 406 590 096 431 } 764 1 195} 7,3 114,5 108 114 154 141 145 | 177
Oliv. do Bairro 7 557 142 | 16 699 3 883| 5 137 020{ 575 807| 1 472 | 219| 297| s516] 160| 252| 412] 196! |348)  .544| 8,8 |16,3 | 121 | 132 | 156 | 136 | 158 | 178
Ovar 16 423| 18 897 | 35 320| 8 035 9 886 | 17 92;_1_' 1 110 | 2 024} 3 134| 413| 677| 1 090 344 614] 958 353, }733] 1086 8,9 |17,5 115 123 | 182 | 164 | 179 | 208
5.J. da !adeira 5 770 6 1511 11 921| 3 008| 3 226 23;4 190 345 535 83| 116 199 56/ 110 166 ¢ 51 119 170} 4,5 8,6 107 107 182 140 196 23;
Sever do vouga 6 562! 7 515, 14 077; 3 123| 3 802 925 535 808 1 343 | 193] 244 437| 148] 238 386 194; | 326 520| 9,5 19,4 115 | 122 i.:; iiz 161 1@1
Vagos 9 484 10 766 | 20 250 4 424| 5 533 95%1 641 971| 1 612 | 228| 307| 535| 195 313| 508, 218 | 351 569, 8,0 116,2 11‘; iii P 161 171
Vale de Cambra 9 716| 10 688 | 20 404| 4 834 5 489 |10 323| 751 | 1 175| 1 926 | 245| 347 592} 216 333} 549' 290| | 495 7851 9,4 113,7 \k 1 154

I ' ]

L I _

(1) % de idosos em relagao a
(2) % de idosos em relagao a

populagao total

populacao activa (20-64)

Fonte: X Recenseamento da Populagao
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ANEXO ITI (Cont.)
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ELEMENTOS DEM : 5
OGRAFICOS COM INTERESSE PARA O ESTUDO DA POPULACEO IDOSA NA REGIAO CENTRO - 1960

2. DISTRI ;
TO DE CASTELO BRANCO - ESTRUTURA ETARIA POR SEX0S, TAXAS DE ENVELHECIMENTO
i — !
L COMPOSICAO DA POPULAGCEO POR SEX0S EM 1960

i e+ ek

e ¥ G bt ey or

— .- * - ’ —~ — - d (l) (2)
populagio Total Populagao dos 20 aos Pcipulagao Idosa Populagao dos 65 aod Populacao dos 70 aos Populagao 5 e Taxa - T;xa Mulheres por 100 homens
Concelhos , 64 anos (65 E + anos) 69 mais a | Bruta | Liqui
anos 74 anos e ! de en | da de
' ' E lhe | enve-
H M HM < ) ve.ne Pop.
" M HM H M HM H M HM H M 1M b .M HM :imea 1he:i Total | 20-64 | 65 e +|65-69 [70-74 |75 e *
O mento
' ' i N
Total do Distrito |152 959|163 577|316 536 | 80 97288 340| 169 319|12 671 {16 767,29 438 4 761 > 840 10 601 3 785| 4 723] 8 508{ 4 125j'6 20 329 9,3 | 17,4 | 107 116 132 123 125 150
i ' 5
Belmonte 4 428{ 4 682! 9 109 | 2 408| 2 549 4 957 @17 454 771 123 161 284 99 124 223 95 ! 264/ 8,5 ! 15,6 | 106 106 143 131 125 178
Castelo Branco 30 141] 32 950| 63 091 | 16 459|18 321 34 780] 2 554| 3 464| 6 018 1 008| 1 236} 2 224 778! 1 004/ 1 782 768| 1 284| 1 992{ 9,5 | 17,3 | 109 111 136 123 129 159
- 4 ‘ :
“Covilha 35 401| 37 556 { 72 957 | 19 09320 304] 39 397| 2 044 3 000} 5 044 778| 2 110| 1 888 647 830 1 477 6191+ 1 60| 1 679 6,9 | 12,8 | 106 106 147 143 128 171
Fundao 23 153| 24 440 | 47 593 | 11 81712 885 24 702| 1 983 | 2 589 4 572 751 909! 1 660 571 718 .1 289 661 d62' 1 623} 9,6 | 18,5 | 106 109 131 121 126 146
.Idanha-a-Nova 14 771! 15 647 30 418 8 0761 8 811} 16 887 1{399 1 741 3 140 493 574} 1 067 401 507 908 505 { 1 165! 10,3 | 18,6 | 106 109 124 116 126 131
Oleiros 7 678| 7 875} 15 553 | 3 981} 4 079 8 060 ;632 805| 1 437 241 252 493 1£0 214 394 211 550, 9,2 | 17,8 | 103 103 127 105 119 161
Penamacor 7 972| 8 687 | 16 659 | 4 204} 4 631} 8 835 ??13 951 1 664 247 328 575 219 294 513 247 | 576} 10,0 | 18,8 | 109 110 133 133 134 133
Proenga-a-Nova 8 484 9 068} 17 552 4 3751 4 905 9 280 1813 955| 1 768 319 333 652 245 263 508 249 | 608/ 10,1 | 19,1 | 107 112 118 104 107 144
Serta 13 471( 14 526 27 997 | 6 697| 7 433| 14 130 1;271 1 698 2 969 464 561§ 1 025 369 457 826 438, | 1 118} 10,6 | 21,0 | 108 111 134 121 124 155
vila do Rei 3-592]. 3 976| 7 568 | 1 722] 2 034 3 756 1470 537! 1 007 155 168 323 142 161 303 1735{ 381 13,3 | 26,8 | 111 118 114 108 113 120
V.V.do Rodao 3 868 4 171 8 039 | 2 147} 2 388 4 535 £475 573 1 048 182 208 390 134 i51 285 159%i 373; 13,0 | 23,1 108 111 121 114 113 135
(1) § de idosos em relagao a populagac total .‘ | - :
(2) % de idosos em relagao a populagao activa (20-64) ' ' \
- Fonte: X Recenseamento da Populagao ,!
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ELEMENTOS DEMOGRAFICOS COM INTERESSE |

ANEXO II {Cont.)
e

i
e

ARA O ESTUDO DA POPULACRO IDOSA NA REGIXO CENTRO - 1960

3. DISTRITO DE COIMBRA

1

- EsiRUTURA ETARIA POR SEXOS, TAXAS DE ENVELHECIMENTO,
}- COMPOSIGRO DA POPULAGAO POR SEXOS EM 1960

POpulaq:'éo Total Populacao dos 20 aos %opulag’éo Idosa Populagao dos 65 aos Populagac dos 70 aosg Populagao “:<7:0m 75 e Ta(u%‘)a Té)zg)a‘
Concelhos 64 anos {65 e + anos) 69 anos 74 anos . N mais. ano Bruta | Liqui- Mulheres por 100 homens
_ ot 3 S de en |[da de '
H M HM H M HM H M HM H M HM H M 4 %; i Ezigg ;ggg; Tovai| 20764 |65 e +[65-69 [70-74 | 75 e +
[fotal do Distrito|201 647232 009|433 656 {109 467 {130 206|239 673 177?@204 26 854 {44 058 6 515 9 056 |15 571 |5 007 7 630{12 637 5 682 | 1d 168| 15 850 10,2 (18,4 115 119 156 139 152 174
Arganil 8 655) 10 582y 19 237) 4 257). 5 640y 9 897| 19095 15952 690| 370, 490| 860 | 336| 482 818l 389 623 1 012 14,0 [27,2 | 122 | 133 | 146 | 132 | 144 | 160
Cantanhede 19 334 21 969] 41 303| 10 129! 11 986| 22 115 1274 2 170 | 3 444 466 722 1 188 391 654] 1 045 {.. 417 794 1211 8,3 [15.6 114 118 170 155 167 190
Coimbra 48 451 57 953|106 404| 28 078 | 34 187| 62 265 3“,""";209 568 8 677] 1 345] 1 921| 3 266 | 916 1 558| 2 474 948 1989 2 866 8,2 |13,9 120 122 170 143 .| 170 210
Condeixa-a-Nova 6 511| 7 044} 13 555! 3 763| 4 107| 7 870] 635 989 | 1 624 210 293 503 181 254 435 || 244 442 686] 12,0 |20,6 108 109 156 140 140 181
Figueira da Foz | 27 191 | 30 432| 57 631| 15 380 | 17 485 32 875 2f_§;oos 3 241 5 249 230] 1 169] 1 999 638 920| 1 558 { 540 1152l 1692 9,1 16,0 112 114 161 141 144 213
Gois 4 287| 5 457| 9 %44 2 127| 2 986 5 113| 1537 811] 1 348 201 282 483 143 231 374 { 193 2980 491 13,8 |26,4 127 140 151 140 162 154
Lous3 6 470 7 430 13 900 3 498 4 169 7 667 ;ffsgs 895! 1 491 259 314( 573 149 233 382 § 188 '348] 536 10,7 |19,4 | 115 119 150 121 | 156 185
Mira 6 217| 7 167| 13 384] 3 158| 3 869] 7 027 . 426] 699 1 125{ 1570 228] 385 | 145| 203 348 | 124 268l 392 8,4 {16,0 | 115 | 123 | 164 | 145 | 140 | 216
Miranda do Corvo} 6 188 6 622| 12 810; 3 399} 3 678 7 077| 604 832 | 1 436 247 286 533 144 223 367 | 213 - 323 536/ 11,2 |20,3 107 108 138 116 155 152
‘Mont, -6~Velho 13 391 14 534| 27 925] 7 685 | 8 358 16 047| 1'115] 1 712 2 827 413 585 998 307 471 778 || 393 656/ 1 051 10,1 |17,6 109 109 154 142 153 166
Oliv.do Hospital] 12 350 13 937{ 26 287| 6 057{ 7 252| 13 309| 1:274| 1 898| 3 172 461 618| 1 079 363 537 900 i| 430 - 743] 1 193 12,1 |23,8 113 120 149 134 148 165
Pampilhosa da S.| 6 178 7 194 13 372 2 786 | 3 713| 6 499 . 604 886 | 1 490 220 720 540 193 247 440 i} 191 - 319 510/ 11,1 22,9 116 133 147 146 128 | 167
Penacova 8 532 10 172{ 18 704| 4 258 5 412| 9 670 ) 748] 1 243| 1 991| 254 379 633 225 393 618 4 269 | 471 740/ 10,6 (20,6 | 119 127 166 149 | 175 | 175
Penela 4 364 5 074] 9 438 2 389 2 894| 5 283] © 580 789 1 369 186 250 436 170 214 384 ) 224 325 549 14,5 |25,9 116 121 136 134 126 145
Poiares 3 396| 4 122} 7 518 1 717| 2 157 3 874 " 340 633 473 120 204 324 94 79 273 || 126 . 250 376{ 12,9 |25,1 121 126 186 170 190 198
Soure 12 895! 3 ¢80 26 575| 7 239| 7 780! 15 019 1 189! 1 616 2 805 462 577{ 1 039 324 449 773 | 403 590 993 10,6 |18,7 106 108 136 125 139 146
Tabua -~ 2.229{ 8 640 15 869| 3 543 | 4 523| 8 066( ..970| 1 377! 2 347 314 418 732 288 382 672;3 368 577 945| 14,8 29,1 120 128 142 133 133 157
§
(1) & de idosos em relagao a populagdo total ; :
(2) % de 1dosos em relagad a populagac activa (20-64) ! i
Fonte: X Recenseamento da Populagio \
r.
i




ELEMENTOS DEMOGRAFICOS COM II\I'I'EI'{IE}SSE.‘f

L
ANEXQ IT (Cont.)

F;

COMPOSIGAO DA POPULAGRO POR SEXOS EM 1960

SR

§

R TR

PARA O ESTUDO DA POPULACAO IDOSA NA REGIAO CENTRO - 1960
4. DISTRITO DA GUARDA - ESTﬁyTURA ETARIA POR SEXOS, TAXAS DE ENVELHECIMENTO,

- T {2
Populagdo Total Populagao dos 20 aos Populacao Idosa Populagao dos 65 |Populacao dos 70 Populagao géﬁéa ziézl. Mulheres por 100 homens
Concelhos 64 anos (65 e + anos) aos 69 anos aos 74 anos mals angs ~de en | de en
: H 2?32% ﬁ?éﬁﬁ POp. |50-64 65 e + 55-69 [70-74 |75 e +
H M HM H M HM " H M HM H M HM H M HM to | to Total ’ :

Total do Distrito 135 251|147 355|282 606 |68 756 | 76 658 |145 414 |10 81015 817 26 627 4 165|5 5299 694 | 3 173 |4 433| 7 604| 3 472 9,4 | 18,3| 109 | 112 | 146 133 | 140 | 169
Aguiar da Beira 5 040| 5 175 10 215] 2 454 | 2 532 | 4 986 396 503 899 144 1770 es6 | 137] 154| 201| **° 8,8 | 18,0¢ 103 | 103 |} 127 123 112 | 150
| 186 9,8 | 19,5! 110 | 109 | 159 {144 |141 | 195
Almeida 7 671} 8 436! 16 107| 3 886 | 4 243 8 120§ 612 971 1 583 240| 346| 586 186 | 262 198 o 103 | 210! 110 110 | 1% 131|126 | 151
Celorico da Beira 7 116 7 814] 14 930| 3 493 | 3 849 7 342}F 652 889| 1 543 233! 304 537 191] 240 431 02| 186! 113 | 115 150 137. 1135 | 182
F. de Cast.Rodrigo 6 220] 7 017 13 237! 3 376 | 3 897 7 2734 541 810 1 351 228| 313| 541 1s€| 211 367 1.2 | 2200 | 106 105 | 148 |127 |16 | 165
Fornos de Algodres 4 395| 4 640 9 035] 2 248 | 2 357 4605} 408 603 101} 154 195 349 116\ 181|297 | ° 09 | 20.8| 113 | 115 166 159 | 139 169
Gouveia 11 843| 13 367| 25 210| 6 175 | 7 098 | 13 273} 1 036] 1 724 2 764 375| 597| 972 315| 437|752 67| 16.6| 107 08 | 138 128 l13s | 142
Guarda 23 714| 25 280 48 99412 415 | 13 430 | 25 845 1 824| 2 462/ 4 28§ 666 853|1 519 526 | 711 1 237 e 27| 151! 10 106 144 |14 l130 | 145
Manteigas 2 576 2 700 5 276| 1 304 | 1 380 2 684 166 239 405 63 97| 160 47{ 61| 108 17 6.3 | 16.4 1 110 12 | 152 123|146 | 201
Meda 5 899| 6 479 12 378 2 967 | 3 323 6 290 410 622 1 034 172| 211] 383 121| 176|297 g 67 | 18,9 | 109 111 | 140 122|130 171
Pinhel 9 706| 10 587| 20 293| 4 959 | 5 483 | 10 492} 733 1029 1763 315| 383] 698 212) 294 506 ° o3 | 160 110 11c O IV DS
Sabugal 18 087! 19 975| 38 062| 9 147 | 10 580 | 19 7271 517 2 032] 3 549 602 730|1 332 421 609| 1030 O o2 | 200a| 112 |11 lc2  lias  l1s6 11ss
Seia 16 290! 18 146] 34 436] 7 799 | 9 263 | 17 062}1 330 2 151 3 48] 477{ 6851 162 379 590 969, . 67 | 171 | 207 | 109 Las s l12s | 210
Trancoso 8 803! 9 421 18 224 4 431 | 4 847 9 278} 647 940, 1 587 270] 319 589 209| 268) 477 e | sl 87| 166 | 105 | 107 L62 a1 1151|204

V.N.de Foz Coa 7 891] 8 318 16 209 4 102 | 4 376 8 478 (] 538 8721 1 414 226! 319 545 157) 237|394 | ;

(1) ¢ de idosos em relagao a populagao total L

(2) ¢ de idosos em relacao a populagao activa (20-64) :

. Fonte: X Recenseamento da Populagao
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T
: i’ ANEXO II (Cont.) ! ,
LLEMENTOS DEMOGRAFICOS COM INTERESSE PARA O ESTUDO DA POPULACAO IDOSA NA REGIAO CENTRO - 1960
> = DISTRITO DE LEIRIA - ESTfRU‘I‘URA ETARIA POR SEXOS, TAXAS DE ENVELHECIMENTO,
comi;osxg:ﬂo DA POPULAGRO POR SEXOS EM 1960 i
7 \'ﬁi R
: concelhos Populagao Total POPulagiz dos 20 aos i Populagao Idosa Populagao dos 65 |Populagao dos 70 | Populagao éf75 e ggﬁ:é i?;i; Mulheres por 100 homens
: anos I (65 e + anos) aos 69 anos "~ aos 74 anos | mais na 8 de en |de en
;_ : ; velhe [wvelhe :
H M HM H M HM | H M HM H M HM 3 M HM H | ME| HM  lcimen.|cimel Tﬂﬁii 20-64 | 65 e +65-63| 70-74 | 75 e +
| |Total do Distrito 198 638|205 862| 404 500 [105 457|110 243|215 700°|14 516 |18 786|33 3025 694|6 750| 12 444 4 423{5 444]9 867 |4 399( 6 5% |10 991] 8,2 | 15,4| 104 | 105 | 129 | 119 1231 150
Alcobaga . 25 659 | 24 368 50 027| 14 054| 13 470| 27 52f? 2 394 2 254| 4 648| 958| 842| 1 800; 714| 6411 355 722 7| 1493| 9,3 | 16,9 95 96 94 | 88 90 107
Alvaiizere 1 6 442 7 141) 13 583 3 377] 4 o017 7 394| 701 979 1680| 264| 335| 599 196| 260 as6 | 241 3 625} 12,4 | 22,7} 111 | 119 | 140 | 127 1331 159
Ansido 8 124| o 144] 17 268| 4 091] 4 858| 8 949 | 22| 1 186| 2 008| 284| 393 677 241 356| s97 1 297| 4 734| 11,6 | 22,4] 113 | 119 | 144 | 138 148 147
Batalha 6 894| 6.917 13 811| 3 357 3 445] 6 soﬁf 428 533) 961| 168| 192| 360] 116( 172| 288 | 144] 16 313{ 7,0 | 14,1 100 | 103 | 125 | 114 148 | 117
{ | Bombarral 7 688| 7 521) 15 209\ 4 495/ 4278 8 773 613| 765 1378| 231| 256 487 192| 217| 409 | 190 28 482 9,1 | 15,7| 98 95 | 125 | 111 113} 154
| caldas da Rainha | 18 619 16 811 37 430| 10 628 10 770 21 398 | 1572| 1 820| 3 392| 581| 654/ 1235 531| 548/1o079 | 4601 6} 10781 9,14 15,9} 101 | 101 ) 116 | 113 103} 134
: | castanheira de Pera 2 550 | 3 189 5 739| 1.384] 1 738| 3 122| 242 424 666 87| 137 244 69| 117| 186 86 14 256( 11,6 | 21,3 125 126 175 157 170 198
1 | Fig. dos Vinhos 5 370| 6 175\ 11 545| 2 790| 3 336| 6 124 528| 783| 1 311| 188| 250 438 155| 214| 369 | 185[ 3B | . 504) 11,4 21,4| 115 | 120 | 148 | 133 1381 172
| Leiria 40 424 42 564| 82 988 19 904| 21 651| 41 555 |2 330| 3 374 5 704| 9461 242| 2 188 726 (1 o111 737 | 658 1 12| 17794 6,9 | 13,7} 105 | 109 | 145 | 131 1391 170
{ | Marinha Grande 9 778| 10 705| 20 483| 5 480| 6 180| 12 020 | 389| 816| 1 205| 161| 271| 432 126| 227| 353 ) 102} 318 420 5,9 | 10,0} 109 | 113 | 210 | 168 180, 312
{ | Nazard 6 585| 6 926| 13 511| 3 744] 3 828| 7 573| 414| 52| 1 066| 181| 225/ 406| 120 21s{ 335 [ 113} 212} 325 7,9] 14,1} 105 | 102 | 157 | 124 1791 188
1 | toidos 5 782 | 5 534| 11 316| 3 329 3 144| 6 473| 477| so9| 9se| 207 195| 402) 1s51| 1e2| 313 | 119] 182} 271} 8,7} 15,2 96 94 | 107 | 94} 107} 128
Pedrdgdo Grande 3 846 | 4 393 8 2391 2 196] 2 517| 4 713| 4s50| 611 1 061| 169| 198/ 367 130| 168| 298 | 151 245} 396 12,9 22,5] 114 | 115 | 136 | 117 1294 162
Peniche 11 157 | 11 043] 22 200] 6 165] 5 966 12 131 | 631| 8lo] 1 441] 256! 304| s60l 196! 230} 426 179] 276 455/ 6,5 11,9} 99 97 | 128 | 119 117, 154
Pombal 29 4191 30 512| 59 931 14 950| 16 163| 31 113 |1 752 2 222| 3 974| 713| 869| 1 582| 534{ el0|1 144 | 505/ 743| 1248 6,6| 12,8] 104 | 108 [ 127 4 122 114, 147
Porto de Mds 10 301 | 10 919] 21 220] 5 513| 5 8s2| 11 3981 773 1 048] 1 s21| 300 387] 687l 226 296| 522 | 247 365 6124 8,6} 16,0} 106 | 107 | 136 | 129 131 148

(1) ¢ de idosos em relagao 3 populagaoc total
(2) % de idosos em relagao a populagao-activa (20-64)

Fonte: X Recenseamento da Populagao
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ANEXO?II (Cont.)

H
1

PR P

6. DISTRITO DE VISEU - ESTRUTURA ETARIA POR SEXOS, TAXAS DE ENVELHECIMENTO ! .
, _

como%xcﬁo DA POPULAGCAO POR SEXOS EM 1960 ' | §

£
k4
pS
b

! {_

] - ‘
] . Populagio Total Populagao dos 20 aos Pop?lagao Idosa(65 e | Populagido dos 65 aos Populacio dos 70 gPopulagﬁo cpm e géiéa E;ééi Mulheres por 100 homens
: | 64 anos ! f Anos) 69 anos a0s 74 anos L mais ahos de en| da de

% - | M HM H M HM - H § M HM H M HM H - M | HM ﬁ H M HM Zir}\hg Ihec. nggi 20-64[65 e + 65-69| 70-74] 75 e +
tal do distrito 229 463 |252 953482 416|112 139128 887 [241 026| 16 égg 26 472|143 171 |6 498! 9 104/ 15 602 |4 919]7 49412 413 i':;5 282 9 874 |15 156 | 8,9 | 17,9 110 115 159 | 140) 152} 187
3 - i
gmamar 5974 | 6 185| 12 159] 2 906! 3 032 5 938 5417 646| 1 063 | 181 225 406 | 102/ 1g0! 282! 134) 2 ?1 375| 8,7 | 17,9 104 104| 155 | 124| 176] 180
arregal do Sal 6 222 7 246 | 13 468 3 073| 3 726 | 6 799 546 973] 1 519 199| 323] 522 160 277 447 187 363 550 (11,3 | 22,3 116 121 178| 12| 179] 194
astro Daire 11 840 | 13 191| 25 031 5 573| 6 688 12 261 937| 1 328| 2 265 382| 469 851 | 253 337] s90; 302 522 824) 9,0 [ 18,5 111 120) 142|123 133 173
infaes 13 893 | 15 864| 29 757 6 540| 7 997! 14 537 1 152| 1 809| 2 961| 314| 617 1 031 | 370{ 523} go3j 368! 649 | 1 037|10,0 | 20,4 114 122| 157 149| 141 182
anego 17 401 | 18 919| 36 320/ 8 541] 9 489 18 030 5997 1638 2 635| 426, 592 1 018 | 288 477 765| 283 549 852} 7,3 | 14,6 109 111 164|139} 166 201
angualde 11 021 | 12 290} 23 311] 5 556| 6 345| 11 901 972 1 562| 2 534| 1335 273  sos | 280| 444] 7240 357 645 1 002(10,9 } 21,3 112 114/ 161] 141{ 159 181
oimenta da Beira 7 380 7 8921 15 272/ 3 517| 3 930| 7 447 494| 725 1 219| " 193] 258 4s2 137| 189] 3261 164} 277 a41| 8,0 | 16,4 107 112  141| 134 138 169
ortagua 6 234 | 6 790 13 024/ 3 033] 3 499| 6 532 148 621| 1 069| 166| 190 356 | 141 192( 333l 141} 239 380| 8,2 | 16,4 109 115 139 | 114} 136 170
elas 7 895 8 609 | 16 504 4 033| 4 493| 8 526 s92| 1 030] 1 622 227 348 575 | 187| 264 51} 178| 48] 596 9,8 | 19,0 109 111 174! 153|141 235
liv.de Frades ! 5057 | 5 801| 10 858/ 2 511 3 078 5 589 515|.  769| 1 284| 196] 277 473 | 150 226 376 169 256 435/ 11,8 | 23,0 115 123 149} 141} 15 157
enalva do Cast. 6 505 | 7 181] 13 686! 3 107| 3 492| 6 599 5so| se7| 1417 202| 252] 454 | 140 251 395! 204] 354 568| 10,4 | 21,5 110 112 158 125 174{ 171
enedono 3 268 3254 6 792 1581} . 1 717| 3 298 183|  318]  so1 g8| 121 200 | a1] 87 128" 54| 110 64| 7,4 | 15,2 108 log, 174| 138 212 204
esende 9 666 10 560 | 20 226 4 545 5 266 9 811 699 1 135f 1 834 270 377 647 209{ 327 536 ). 220 4'31 651 9,1 ; 18,7 109 116 162 140 15§1 196
at.Comba Dao 6 271 | 7 452| 13 723] 3 133| 3 912| 7 045 s08| 917 1 425 196 3071 503 140| 262 40251 ‘172 248 520} 10,4 | 20,2 119 125 181 13 iz i:z
.J. da Pesqueira 7 831 | 7 293 15 124/ 4 329| 3 912| 8 241 144 596| 1 040 175 193] 368 147, 186 333f 122) 217 333! 6,9 | 12,6 93 90, 134 146 153 e
.Pedro do Sul 11 116 | 13 157 | 24 273] 5 349| ¢ 850 12 199| 164} 1 552| 2 516 391 570 961 | 276| 435 7114 297 547 844/ 10,4 | 20,6 118 12§ 16l o
atao 8 143 8 681 16 824 3 728 4 265 7 993 i85 790 1 275 194 287 481 147 240 387;; 144 263 407 7.6 16,0 107 114 163 148 16 152
ernance lhe 4 976 5 224] 10 200{ 2 399| 2 578 4 977 f.aso 453 803 152 162 314 92/ 126/ 218} 106 165 271 7,9 16,1 102 1:: iii :1:: ii 156
abuago 5 866 5 774| 11 640 3 025| 2 862| 5 887 342 517 859 140| 159] 299 104] 152[  256), 981 306 304 7,4| 14,6 9 R I oo
arouca 5 212 5 633 | 10 845 2 372| "2 6887 5 060 316 504 820 138 105 333 90 134 224, 88 175 263 7,6 16,2 108 11 o e .
ondela 18 310 | 20 607 38 917| 9 222! 10 907| 20 129 1 477 2 391| 3 ses| 528 834 1 362 a70| 52| 1 122> 479 dos| 1 384/ 9,9| 19,2 113 llj izl 158 14j e
H. de Paiva 4 246 4685| 8931 1969| 2 334] 4 303] 273 421 694! 113| 167 280 86| 126 2120 74 128 202 7,8| 16,1 110 lie ot I 7
L seu 37 882 | 42 008| 79 890, 18 474|221 397| 39 871 2 Boo| 3 so9| 6 118| 917/ 1 338 2 255 | 6931 082 1 775| 699 1 389} 2 088 7,7 15,3 1]1; 123 o 14j s
ouzela 7 254 8 387 | 15 641] 3 615| 4 430 8 045 7201 1°101]. 1 830| 275| 369 644 | 212 315 527}, 242 417 659 11,7 22,7 t |
) ¢ de idosos em relacao a populacgao total 5 . ,
)} 8 de idosos em relacao a populagao activa (20-64) 3
nte: X Recenseamento da Populagao : ﬁ{ |
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ELEMENTOS DEMOGRAFICOS COM INTERESSE PARA O ESTU

ANEXO iIIII

1.

DIS - :
ISTRITO DE AVEIRO - ESTRUTURA ETARIA POR SEXOS EM 1970 (ESTIMATIVA)

DO DA POPULACRO IDOSA NA REGIAQ CENTRO - 1970

i

Populacao do

[

s 65 aos 69

Concelhos Populagio Idosa(65 E + Anos) Populacao dos 70 aos 74 Populagao com 75 e mais
AnPs Anos Anos
H M HM H @_ HM H M HM H M HM
?
Total do Distrito 17 485| 28 844 46 329 7 552 | 10 979 | 18 531 4 628 7 910 | 12 508 5 305 9 ¢85 | 15 290
t
Rgueda 1 235 2 001 3 236 533 761 1 294 327 - 547 874 375 €93 1 068
Albergaria-a-Velha 737{ 1 187 1 924 318 451 769 195 355 520 224 411 635
Anadia 1 109 1 700 2 809 478 %46 1 124 293 465 758 | 338 589 927
Arouca 1 046 1 640 2 686 451 624 1 075 277 448 725 318 568 886
Aveiro 1 516 2 431 3 947 653 %25 1578 402 664 1 066 461 £42 1 303
Castelo de Paiva 535 859 1 394 232 326 558 141 235 376 162 298 460
Espinho 511 1 138 1 649 224 436 660 135 310 445 152 392 544
Estarreja 1 182 1 659 2 841 508 628 1 136 313 454 767 361 577 938
Feira 1 868 3 696 5 564 813 1 413 2 226 495 1 007 1 502 560 1 276 1 836
Iihavo 760 1 261 2 021 328 480 808 201 345 546 231 436 667
Mealhada 664 975 1 639 285 370 655 176 267 443 203 338 541
Murtosa 699 924 1623 299 350 649 185 1253 438 215 321 536
Oliv.de Azeméis 1 454 2 318 3 772 627 882 | .1 509 385 633 1 018 442 803 1 245
Oliv.do Bairro 631 1 018 1 649 272 388 660 167 278 445 192 352 544
ovar 1216] 2 294| 3510 528 876 | 1 404 322 626 948 366 792 | 1 158
$.Jodo da Madeira 208 391 599 90 149 239 55 107 162 63 135 198
Sever do Vouga 587 917 1 504 254 348 602 155 251 406 178 318 496
Vagos 703 1 102 1 805 303 %19 722 186 301 } 487 214 382 596
Vale de Cambra 824 1 333 2 157 356 %07 863 218 364 582 250 462 712
H
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- 1970

2.

DISTRITO DE CASTELO BRANCO - ESTRUTURA ETﬁkIA POR SEX0S EM 1970 (ESTIMATIVA)

Concelhos Populacio Idosa(65 E + Anas Populacgao dos 655aos 69 Populagao dos 70 aos 74 Populagao com 75 e mais
anos anos anos
H M HM H M é HM H M HM H M r HM
Total do Distrito 15 370 19 665 35 035 5 4173 7 895   13 308 4 424 4 687 9 111 5 533 7 077 12 610
Belmonte 385 533 918 134 213 : 348 111 128 234 139 192 331
Castelo Branco 3 099 4 062 7 161 1 09 16315 2 721 893 969 1 862 1 116 1 462 2 578
Covilha 2 482 3 520 6 002 87 1 410 2 280 718 843 1l 561 894 1 267 2 161
Fundao 2 405 2 036 5 441 84; 1 220 2 067 692 723 1l 415 866 1 093 1 959
Idanha—-a-Nova 1 696 2 041 3737 599 821 1 420 487 485 972 610 735 1 345
Oleiros 766 944 1 710 270 379 649 220 225 445 276 340 656
Penamacor 865 1 115 1 980 305 447 752 249 266 515 311 400 713
Proenca-a-Nova 985 1 119 2 104 349 451 - 800 282 265 547 354 403 757
Serta 1 542 1 991 3 533 543 799 1 342 444 475 919 555] - 417 1 272
Vila de Rei 569 629 1 198 201 254 455 163 149 312 205 226 431
V.Velha do Rodab 576 671 1 247 204 270 474 7 165 159 324 207 242 449
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ELEMENTOS DEMOGRAFICOS COM INTERESSE PARA O ESTUDb 
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DA - POPULACAQ IDOSA NA REGIAQ CENTRO

5

3. DISTRITO DE_COIMBRA - e
. ESTRUTURA ETARIA'POR SEXOS EM 1970 (ESTIMATIVA)

= 1970

Concelhos

]

populagao Idosa(65 E + Anos)

Populagdo dos 65 A

Populagao dos 70 aos 74

Populagao com 75 e mais

anos g”( anos anos
H M- HM H M 2 HM H M HM H M HM
Total do Distrito 18 653 | 30 253 | 48 906 | 8 110| 10 965} 19 075 | 5 124 | 8 078 | 13 202| 5 419 | 11 210 | 16 629
Arganil 1189 | 1797 | 2 986 515 650 { 1 165- 327 479 806 347 668 | 1 015
Cantanhede 1380 | 2 443 3 823 603 888 |© 1 491 379 653 | 1 032 398 902 | 1 300
Coimbra 3475| 6157 | 9632 | 1519] 2 240] 3 759 954 | 1644 | 2598| 1o002| 2 273| 3275
Condeixa-a-Nova 688 1 1 115 1 803 299 d04} 703 189 298 477 200 413 613
Figueira da Foz 2 176 3 650 5 826 948 1 324] 2 272 598 975 1 573 630 1351 1981
Gdis 582 914 | 1 496 252 331} 583 160 244 404 170 339 509
Lousa 647! 1 008 | 1 655 280 365 | 645 178 269 447 189 374 563
Mira 461 788 | 1 249 202 285| 487 126 211 337 133 292 425
Miranda do COrvo 656 938 | 1 594 284 338 622 180 250 430 192 350 542
Montemor-o-Velho 1 209 1 929 3 138 525 699 1 224 332 515 847 352 715 1 067
Oliveira do Hospit] 1 382| 2 139} 3 521 599 7741 1 373 380 571 951 403 794 1 197
Pampilh.da Serra 655 999 | 1 654 284 361} 645 180 267 447 191 371 562
Periacova 810! 1 400| 2 210 353 509 || 862 223 374 597 . 234 517 751
Penela 630 890 | 1 520 272 3211 593 173 237 410 185 332 517
Poiares 368 712| 1 080 162 259l 421 101 191 292 105 262 367
Soure 1292] 1822 3114 557 657)1 1 214 355 486 841 380 679 1 059
T3bua 1053 18552)] 2605 456 560f: 1 016 289 414 703 308 578 886
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LEMEL : -
ELEMENTOS DEMOGRAFICOS COM INTERESSE PARA O ESTUDO DA POPULAGEO IDOSA NA REGIAO CENTRO - 1970

4. DISTRITO DA GUARDA - ESTRUTURA ETARIA POR'é

Z

EX0S EM 1970 (ESTIMATIVA)

- i
Populagao dos 65 aos 69

Populacao dos 70 aos 74

Populagdo com 75 e mais

Concelhos Populagao Idosa(65 E + Anos)
~ anos anos anos

H M HM H M HM H M HM H M HM
Tothl do Jistrito 12 018 16 505 | 28 523 3531) 5 157] & 688) 3 482 4 789 8 271} 3 797| 5 901 698
Aguiar da Beira 439 523 962 129 1641 293 127 152 279 140 187 327
Almeida 681 1013 1 694 201 315 } 516 197 294 491 214 362 576
Celorico da Beira 724 925 1 649 212 290 | 502 210 268 478 230 331 561
F.de Cast.Rodrigo 602 844 1 446 177 263 440 174 245 419 190 302 492
Fornos de Algodres 454 628 1 082 133 196 § 329 132 182 314 143 225 368
Gouveia 1 155 1 798| 2 953 338 5621 900 335 521 856 363 641 004
Guarda 2 025 2 561| 4 586 595 802 1 397 587 743 1 330 642 917 559
Manteigas 184 249 433 55 77| 132 53 73 126 58 89 147
Meda 456 648 1 104 134 203} 337 132 188 320 144 231 375
pinhel 814 1 071 1 885 239 335} 574 236 311 547 258 383 641
Sabugal 1 684 2 113 3 797 495 6621 1 157 488 613 1 101 534 757 291
Seia 1 482 2 243 3 725 435 699l 1 134 429 651 1 080 466 801 267
Trancoso 719 979 1 698 212 306/ 518 208 284 492, 227 350 577
v.N.de Foz Coa 599 910 1 509 176 283 459 174 264 438 188 325 513
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ANEXO III (Cont.)

f.

ELEMENTOS DEMOGRAFICOS COM INTERESSE PARA O ESTUDO DA_POPULAGAO IDOSA NA REGIAO CENTRO - 1970

5. DISTRITQO DE LEIRIA - ESTRUTURA ETARIA POR SEXOS EM 1970 (ESTIMATIVA)

Populacgao dos GS'aos 69

Populagao dos 70 aos 74

Populagao com 75

e

mais

Concelhos Populagao Idosa(65 E + Anos)
anos anos anos
;
H M HM H M | HM H M HM H M HM
Total do Distrito 14 890 [ 20 344! 35 234 5 300 5 910? 11 210 4 862 5 471] 10 333 4 354 7 405 11 759
Alcobaca 2 526 447 4 973 867 698?- 1 565 794 648 1 442 733 908 1 641
Alvaidzere 338 1 060 1 798 257 309, 566 235 286 521 209 384 593
Ansido 865 1 284 2 149 302 374l 676 276 347 623 244 465 709
Batalha 450 578/ 1 028 157 167, 3124 143 155 208 128) 211 339
Bombarral 646 829 1 475 223 240 463 205 223 428 185 302 487
Caldas da Rainha 1 657 1 657 3 629 571 5711 1 142 525 527 1 052 476 722 1 198
Castanh.de Pera 254 459 713 90 134! 224 82 125 207 70 165 235
Figueird dos V. 555 848 1 403 194 247 441 178 229 407 156 307 463
Leiria 2 453 3 650 6 103 853 1 067 1 920 784 986 1 770 693 1 321 2 014
Marinha Grande 408 881 1 289 145 261 406 133 241 374 111 314 425
Nazard 436 705 1141 152 206 358 140 191 331 122 255 377
Obidos 503 552 1 055 173 159/ 332 159 147 306 145 203 348
Pedrdgdo Grande 474 661 1 135 164 193 357 151 178 329 135 240 375
Peniche 665 877 1 542 231 254 485 ‘211 236 447 189 320 509
Pombal 1 846 2 406 4 252 638 700 1 338 587 646 1 233 527 876 1 403
Porto de MOs g14] 1 1351 1 283 330 613 259 306 569 231 412 643

949
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POPULAGCKO IDOSA E NUMERO DE IDOSOS NECE.’S%ITADOS DOS DIVERSOS TIPOS DE cEERVICOS CONFOR
ME AS NORMAS DE NECESSIDADES DEFINIDAS NO ’I'EXTO POR CONCELHO‘:‘., NO DISTRITO DE VISEU

POPULA CAMAS " -
CONCELHOS cko Exiz izTERNATO ATUDA DOMESTICA %ﬂ ASi%iaxKC%QAggg§cl Egg§$gME¥ggI§8L§
IDOSA TEN:S:KRCIE A§S DEFI CI}%%EIS% E‘? ?‘F%‘SI DEFICI;?tIEhﬂgéc r\%ggg(s)i- DEFICE &Eg%% N%DC%SSOSSI— DEFICH
TES {(5,2%) CTUAIS!TA DOSA] ACTUAISTADCS(5%) ACTUAIS[TADOS( 2% )
ARMAMAR 1.159 26| 61| 3s] 116 1i6_ - 58 58( - 23, 23
CARRECAL DO SAL 1.656 - 88 88| - 166 | 166 | - 83 83| - 33 33
CASTRC DAIRE 2.&6% - 133 133 - 247 2147 - 124 124 - 49 49
CINFEES 3.224 17| 170 | 1s4| - 323 | a3 | - 161 | 161 - s | s
LAMEGO 2.873 40| 152 112 - 287 28% - 144 144 - 5{ 57
MANGUALDE 2764 6| w6 | ol - 276 '27% - 138 138| - 55 55
MOIMENTA DA BEIRA 1.329 - 70 70| - 133 15% - 67 67| - 27 27
MORTAGUA 1.169 - | 62 62 - 117 11§ - 58 58| - 23 23
NELAS 1.764 - | ou | ou|l - w7 | 17| - s8 | e8| - 35 35
OLIVEIRA DE FRADES | 1l.h0d - | 78| 7u] - 10 | 16| - 70 70| - 28 28
PENALVA DO CASTELO | 1,549 - 82 82| - 155 15§  - 77 771 - 31 31
PENEDONO sud - 29 | 29 - 55 | 55| - 27| 27| - 11 11
RESENDE 1.999 - | 106 | 106! - 200 205: - 100 100] - 4o 40
SANTA COMBA DXO 1.553 - | 82 g2 - 155 15% - 78 78] - 31 31
S.JOXO DA PESQUEIRA | 1.134 - 60| 60| - 113 | 13| - 57 57| - 23 23
S:PEDRO DO SUL 2,743 20| 145 | 125] - 274 27§’ - 137 137| - 55 55
SATXO 1.399 - 74 74l - 139 13%’ - 70 720 - | 28 28
SERNANCELHE 879 - 46 L6 - a8 as | - L ny| - 18 18
TABUACO '.93§ - 50 501 - ‘94 ‘94' - L7 bry - 19 19
TAROUCA 894 - L7 L7 - 89 .Bé - U5 L5 - 18 18
TONDELA ho216 - | 226 | 2024} - w2 | w22 | - 211 11| - 8 8
VILA NOVA DE PAIVA 757 - 40 40 - 76 76 -~ 38 38 = 15 15
VISEU 6.664 150 | 356 | 208| - 667 | 667 - 336 3344 - 133 | 133
VOUZELA 1.999 6| 106 | 100 - 200 | 200 - 100 10| - 10 40
TOTAL DO DISTRITO = | 47,059 265 [2.494 |2.229] =~ |4.709 [4.709 | - |2.356 [2.356} - | 941 | 94l




