UNIVERSIDADE
CATOLICA UNIVERSIDADE P
PORTUGUESA COIMBRA

U

DISPOSICOES, CONHECIMENTO E EXPERIENCIA DOS CIDADAOS FACE A
REDE BASICA DE PROTECAO AOS IDOSOS EM PORTUGAL: O CASO DO
COMPLEMENTO SOLIDARIO PARA IDOSOS

Tese apresentada a Universidade Catolica Portuguesa e a Universidade de Coimbra para

obtenc¢do do grau de Doutor em Servigo Social

Por

Ana Cristina Rodrigues Carvalho

Programa Interuniversitario de Doutoramento em Servigo Social entre a FCH — UCP e

FPCE-UC

Setembro de 2023



UNIVERSIDADE

CATOLICA yrIvERSIDADE »

PORTUGUESA T

DISPOSICOES, CONHECIMENTO E EXPERIENCIA DOS CIDADAOS FACE A
REDE BASICA DE PROTECAO AOS IDOSOS: O CASO DO COMPLEMENTO
SOLIDARIO PARA IDOSOS

Tese apresentada a Universidade Catolica Portuguesa e a Universidade de Coimbra para

obtenc¢do do grau de Doutor em Servigo Social

Por
Ana Cristina Rodrigues Carvalho

Sob orientagao de Professor Doutor Francisco Branco

Programa Interuniversitario de Doutoramento em Servigo Social entre a FCH — UCP e

FPCE-UC

Setembro de 2023



Resumo

A presente investigag@o visa conhecer e analisar as caracteristicas e tendéncias atuais da rede
de protecao social para a terceira idade em Portugal, os conhecimentos e percegdes dos
idosos relativamente aos beneficios sociais proporcionados por esta rede basica de seguranga
em Portugal, designadamente o Complemento Solidario para Idosos (CSI), e a experiéncia
destes cidadaos na relagdo com os servigos sociais, no contexto do acesso aos direitos € apoio
social em situacdes de pobreza e vulnerabilidade social.

O itinerario de pesquisa parte da analise da questdo da pobreza no seio da populagdo idosa
tendo por base a informagao oficial disponivel, mas mobilizando igualmente as perspetivas
analiticas de género, do curso de vida, bem como a autopercecao das pessoas idosas sobre a
pobreza, pondo em evidéncia a multidimensionalidade dos fatores geradores da pobreza
entre as pessoas idosas em Portugal e o seu caracter persistente e natureza intergeracional.
Através da analise do itinerario, caracteristicas e tendéncias da rede de protegdo social para
a terceira idade em Portugal e da realiza¢do de 50 entrevistas a idosos beneficiarios do CSI
e a profissionais dos servigos de apoio social e atores socias locais, no distrito de Viseu,
entendido como observatdrio social das virtualidades, limites e impacto desta medida de
combate a pobreza das pessoas idosas em Portugal.

Os resultados revelam, que o CSI ¢ uma medida de protecdo social ndo contributiva
importante, principalmente as pessoas idosas sem carreira contributiva ou histérico de
contribuicdes sociais limitado, mas nao deixa de constituir um minimo social de baixo valor,
pouco abrangente e pouco inclusivo, que permitiu aliviar a situagdo de pobreza e privagao
dos idosos, mas cujo limiar de referéncia se tem vindo a manter de forma continuada abaixo
do limiar de pobreza monetaria permanecendo os seus beneficiarios numa situacao de défice
social face a um referencial de rendimento adequado e satisfagdo de necessidades humanas.
Os resultados evidenciam igualmente que o acesso esta medida de prote¢do social ndo pode
ser dado por garantido quer pela falta de informacao, quer pela complexidade do processo
de atribuicdo, critérios de elegibilidade, incluindo a ponderacdo dos recursos dos
descendentes, fatores que contribuiram para o acesso tardio a este beneficio social e taxas de
non-take up significativas, aspeto que igualmente se verifica, sem prejuizo da sua valoragdo
positiva pelos beneficidrios, no que respeita aos beneficios complementares no dominio da

saude.

Palavras-chave: Idosos; Pobreza e Privacdo Material; Rede Protecdao Social Idosos,

Complemento Solidéario Para Idosos, Portugal.



Abstract

This research aims to understand and analyse the characteristics and current trends of the
social protection network for the elderly in Portugal, the knowledge and perceptions of the
elderly regarding the social benefits provided by this basic safety net in Portugal, namely the
Solidarity Supplement for the Elderly (CSI), and the experience of these citizens in their
relationship with social services, in the context of access to rights and social support in
situations of poverty and social vulnerability.

The research itinerary starts with an analysis of the issue of poverty among the elderly
population, based on the official information available, but also mobilising the analytical
perspectives of gender, life course, as well as the self-perception of the elderly about poverty,
highlighting the multidimensionality of the factors that generate poverty among elderly in
Portugal and its persistent nature and intergenerational nature.

By analysing the itinerary, characteristics, and trends of the social protection network for the
elderly in Portugal and by carrying out 50 interviews with elderly beneficiaries of the CSI
and with professionals from social support services and local social actors in the district of
Viseu, the study is seen as a social observatory of the virtualities, limits and impact of this
measure to combat poverty among elderly in Portugal.

The results show that the CSI is an important non-contributory social protection measure,
especially for the elderly with no contributory career or limited history of social
contributions, but is still a low-value, not very comprehensive and not very inclusive social
minimum, which has made it possible to alleviate the situation of poverty and deprivation
among elderly, but whose reference threshold has remained continuously below the
monetary poverty threshold, leaving its beneficiaries in social deficit concerning an adequate
income standard and human needs satisfaction.

The results also show that access to this social protection measure cannot be taken for
granted, either due to the lack of information or the complexity of the allocation process,
eligibility criteria, including the weighting of descendants' resources, factors that have
contributed to late access to this social benefit and significant non-take-up rates, an aspect
that is also verified, without prejudice to its positive valuation by beneficiaries, concerning

complementary health benefits.

Keywords: Elderly; Poverty and Material Deprivation; Social Protection Network for the
Elderly; Solidarity Supplement for the Elderly, Portugal.
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INTRODUCAO

O estudo das politicas publicas de minimos sociais direcionados as pessoas idosas,
nomeadamente o sistema nacional de pensdes, tem recebido a aten¢do de entidades
nacionais e internacionais, nomeadamente a OCDE. Embora em Portugal exista um
sistema de protecdo social que inclui um sistema de pensdes e uma variedade de
complementos, de forma a mitigar o problema das pensdes baixas para uma parte
significativa da populacdo portuguesa, varios estudos tém demonstrado que a pessoas
idosas se encontra entre aquelas que se encontram expostas a um maior risco de pobreza

e exclusdo social.

No estudo coordenado por Diogo et al. (2021) sobre o Rendimento Adequado em Portugal
(RAP) fica evidenciada a necessidade de analisar o potencial e as limitagdes dos
instrumentos de medi¢do de pobreza, principalmente no que a populacdo idosa diz
respeito, uma vez que se encontram em situagao de pobreza persistente. Dessa forma,
procuramos na presente investigacao caracterizar a condi¢do das pessoas idosas perante
a pobreza, ndo s6 através da analise sociodemografica, mas tendo igualmente em conta a
perspetiva do curso de vida que, segundo Elder et al. (2003), permite analisar de uma
forma holistica as causas subjacentes as oportunidades e limitagdes que surgem com o

envelhecimento.

A conjuntura da sociedade portuguesa foi um fator que contribuiu para a situacao dos
idosos no presente, dando origem a pensoes estatutdria baixas que impedem o acesso a
condicoes de vida satisfatorias e um padrao digno de vida. Portugal ¢, assim,
caracterizado por um Estado de Bem-Estar pouco desenvolvido (Gough, 1996) e por uma
forte componente “familista” (Lopes, 2006) que o enquadra nos regimes de assisténcia
social rudimentar, assentes em ‘“beneficios muito baixos, pouco abrangentes e pouco
inclusivos” (Gough, 1996). Nesta linha, o objetivo deste estudo ¢ ainda analisar a eficacia
das politicas que tém sido implementadas neste ambito de combate & pobreza e privacao
das pessoas idosas. Nesta pesquisa procuramos debrugar-nos concretamente sobre o
Complemento Solidario para Idosos (CSI). Essa medida politica foi criada com o objetivo
de combater a pobreza entre os idosos, acabando por introduzir um novo modelo e um
novo paradigma nas politicas de minimos sociais dirigido a este grupo populacional. No

entanto, os critérios de elegibilidade de algumas das medidas de politica publica, como o



caso do CSI, apresentam um grau consideravel de complexidade administrativa, barreiras
ao acesso por parte dos potenciais beneficiarios, desigualdade entre grupos de idosos e
questdes criticas relativamente a sua autonomia enquanto cidaddos. Dessa forma,
pretende-se entender qual € o conhecimento que as pessoas idosas tém sobre as politicas
publicas de minimos sociais a elas direcionadas e a sua opinido relativamente a cobertura
e eficiéncia da rede de protecdo basica. Pretende-se, deste modo, recolher evidéncia que
tenha em conta a experiéncia dos cidaddos, mas igualmente procurar compreender o
problema do non-take up de minimos sociais, designadamente o Complemento Solidario
para Idosos. Para estudar este fendmeno, teremos como autor de referéncia Van Oorshot,
um dos pioneiros e especialistas do estudo do nao acesso a direitos sociais por parte de
cidadaos elegiveis. Tal como se verifica no relatorio da OCDE (2019), um dos beneficios
mais questionados nesse sentido ¢ o Complemento Solidario para Idosos (CSI) e, como
ja referido anteriormente, a sua complexidade originada pela elevada quantidade e
confusa lista de critérios de elegibilidade. Assim, esta investigacao pretende centrar o seu
estudo no CSI e, concomitantemente, analisar as caracteristicas da old-age safety net a
luz das teorias dos minimos sociais, dos regimes de assisténcia social e da teoria das

necessidades humanas e das teorias de non-take up.

No ciclo das politicas publicas na esfera social, a formulagdo das medidas e programas
tende a privilegiar a visdo e contribuigdes de peritos da administragdo social e, ainda que
de forma limitada no que respeita a experiéncia portuguesa, o recurso a evidéncia
cientifica, sem, no entanto, incorporar, de forma significativa, a visdo e percecdo dos
cidadaos a quem essas medidas se dirigem. Face a esta tendéncia para uma abordagem
top-down, revela-se pertinente contribuir para uma linha de investigagdo que permita dar
visibilidade a experiéncia das pessoas idosas na sua relagao com a rede de protegao basica
na velhice e deste modo enriquecer o corpus de conhecimento cientifico sobre este
relevante problema social em Portugal. Nesta senda, a pesquisa empirica levada a cabo
privilegiar a andlise de informagdo estatistica e documental sobre a rede bésica de
protecdo dos idosos em Portugal (old-age safety net) e uma abordagem qualitativa
centrada na experiéncia dos cidaddos abrangidos por esta medida de politica social,
privilegiando a entrevista como técnica de recolha de dados. A recolha de dados decorreu
no distrito de Viseu entre 23 de outubro de 2022 e 21 de fevereiro de 2023 e foi
desenvolvida em duas fases: (i) uma primeira consistindo na realizagdo de entrevistas a

idosos beneficidrios do CSI e (ii) uma segunda fase de entrevista a profissionais e/ou



atores politicos que contactam diariamente com a populagao idosa e beneficidrios do CSI

e com a sua realidade.

Em suma, a presente investigagdo visa conhecer e analisar as caracteristicas e tendéncias
atuais da rede de seguranca para a terceira idade em Portugal, os conhecimentos e
percegoes dos idosos relativamente aos beneficios sociais proporcionados por esta rede
basica de seguranca em Portugal, e a experiéncia destes cidaddos na relagdo com os
servicos publicos, nomeadamente os servigos sociais, no contexto do acesso aos direitos
e apoio social em situagdes de pobreza e vulnerabilidade social. Neste sentido, as questdes

de investigagdo que orientam o estudo sdo as seguintes:

1. Qual ¢ a logica politica subjacente a rede de seguranca de velhice do regime de
protecao em Portugal?

i1. Quais as virtualidades, limites e impacto das medidas de politica publica que tém
sido adotadas para combater a pobreza e vulnerabilidade das pessoas idosas?

i1i.Qual o conhecimento, percecdo e participacdo dos idosos mais vulnerdveis em
relacdo a rede de seguranga para a terceira idade, em particular o Complemento
Solidario para os Idosos? iv.

iv. Qual ¢ a experiéncia dos idosos em situagao de maior vulnerabilidade social na

sua relagdo com 0s servicos sociais e os beneficios sociais?

No que respeita a estrutura da tese, o presente trabalho encontra-se dividido em seis
capitulos. Nos primeiros trés capitulos poder-se-do encontrar os referenciais tedricos e
conceptuais e enquadramento da investigacdo. Inicia-se uma discussdo teorico-
conceptual sobre a pobreza e a exclusdo social, incluindo a caracterizagdo e descrigao da
condi¢do das pessoas idosas e ainda a importancia da perspetiva do curso de vida e da
percecao e autopercecao da situagao de pobreza para o entendimento da situagdo de vida
dessas pessoas. O segundo capitulo retrata os principais marcos do regime de minimos
sociais, focando-se nas alteracOes ocorridas ¢ nas caracteristicas ¢ tendéncias da rede de
protecdo sociais das pessoas idosas e no sistema de pensdes. O terceiro capitulo
concentra-se no Complemento Solidario para Idosos, sendo ensaiada uma analise do seu
itinerario, impacto e adequagdo na vida das pessoas idosas. O quarto capitulo tem em
consideragdo os pressupostos € desenho metodologico da presente investigagdo, no qual
se explicita a estratégia de investigacdo, através da fundamentagdo e justificacdo da
metodologia e técnica utilizadas, o processo de amostragem, bem como a caracterizagao

da amostra. O quinto capitulo diz respeito a apresentagdo e discussdo dos resultados.
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Considerou-se pertinente apresentar os resultados com recurso a excertos relevantes das
narrativas e, posteriormente, proceder a sua andlise a partir das categorias criadas e
emergentes do guido. A discussdo dos resultados permite fazer uma reflexdo sobre as
condi¢des de vidas das pessoas mais velhas, sobre o impacto que as medidas que integram
a rede de prote¢ao basica tém tido na vida destas pessoas e ainda sobre os fatores que
poderao estar na origem da sua situacao de vulnerabilidade. O ultimo capitulo consiste na
conclusdo e tem como intuito sintetizar os principais resultados, identificar as limitagdes

da investigagdao, bem como os seus contributos para estudos futuros neste dominio.



CAPITULO1

POBREZA E EXCLUSAO SOCIAL NA VELHICE

1. Em torno da conceptualizacio da pobreza e exclusiao social

Em termos gerais a pobreza pode ser definida como uma situacdo em que nao sio
satisfeitas determinadas necessidades que permitam ao individuo viver de acordo com um
nivel de vida minimo aceitavel (Pereira, 2010) Esta proposta de conceptualizagdo ¢
convergente com a proposta de Pereirinha (2016), que na linha da conce¢do de cidadania
social de Marshall, considera a pobreza como “uma situacdo em que alguém vive (...)
abaixo do nivel considerado aceitavel (...) segundo os padrdes de dignidade humana
defendidos pela sociedade na qual vive.” (p. 128).

No entanto, a andlise da literatura permite-nos identificar outras, diversas, abordagens
quanto a conceptualizagao da pobreza e da(na) sua relagdo com a exclusao social. Como
Pereira (2010) assinala, numa abordagem cléassica de cariz culturalista, Lewis (1996)
considera a pobreza ou “cultura de pobreza” como um modo de vida marcada por
caréncias numerosas ¢ interdependentes. De modo distinto, Townsend (1979), em linha
com a escola britanica da politica social adota uma perspetiva socioecondmica definindo
a pobreza como uma situacao de privacdao resultante da insuficiéncia de recursos
economicos. Em 1999, Amartya Sen, economista indiano e prémio Nobel da economia,
apresenta, de acordo com a sua abordagem da capability approach, a pobreza como uma
privacdo das capacidades basicas necessarias para realizar ‘“‘funcionamentos”
(functionings) que permitem ao individuo realizar o que “fazer ou ter”. Trata-se de uma
perspetiva muito distinta, mas que se revela como potencialmente pertinente para o objeto

do presente trabalho (cf. p.3).

Estas orientagdes diversificadas na conceptualizagdo da pobreza distinguem-se
essencialmente em trés dimensdes principais: (i) a dimensdo da observacdo
(recursos/necessidades ou padrao de vida); (ii) o padrdo de referéncia (absoluto/relativo);
(ii1) o grau de integracdo das percec¢des sociais e individuais (Pereira, 2010) (cf. Figura

)



Figura 1 - Principais conceptualizacdes da pobreza
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O conceito de pobreza tem sido associado por diversos atores, quer politicos, quer
cientistas, ao conceito de exclusdo social, pois entende-se que a condi¢do econdmica dos
individuos influencia o acesso a bens e servigos e, por sua vez, pode originar situagdes de
exclusdo social. Assim, este conceito ¢ polissémico e suportado por diversas explicagdes

e significados.

No seu trabalho, Silva (2018) destaca algumas dimensdes conceptuais da exclusdo social.
Numa perspetiva Durkheimiana a exclusdo social € vista como a perda do lago sociomoral
e como um fenomeno disfuncional e que ¢ tipico de uma sociedade desregulada,
desorganizada e desprovida de valores, codigos e referéncias morais. O individuo
excluido encontra-se desestruturado e desligado da sociedade. Por outro lado, a visdao
Weberiana considera que a exclusdo social resulta: (i) da concorréncia e competicdo nos
mercados; (i1) de certos circulos fechados que monopolizam e/ou restringem o acesso a
determinados recursos e bens; (iii) da desigual atribuicao e distribui¢do de poderes e
recompensas associados aos politicos e partidos politicos. Numa abordagem Marxista, a
exclusao social resulta da desapropriacao dos meios de producao e dos recursos politicos
e simbolicos (ndo participacao nos processos de decisdo politica). Serdo excluidos os
grupos mais vulneraveis e desfavorecidos pelo processo de mecaniza¢ao e modernizagao
(camponeses, desempregados, minorias ¢étnicas, entre outros) e os assalariados
dependentes, considerando que ndo tém controlo sobre os meios de produgdo, acabando
por ser acambarcados por uma minoria: a classe burguesa. Por ultimo, numa légica
Simmeliana, a exclusdo social depende do grau de fechamento ou de abertura de
determinada sociedade e como esta se relaciona com os estrangeiros. Ou seja, se estes
forem aceites comegam por ser incluidos na sociedade onde se encontram, de outro modo
ocorrem sentimentos de individuacdo e exacerbacdo devido as diferencas étnicas ¢
culturais que incitam a quebra de lagos sociais e geram sentimentos de desconfianca,

discriminacgdo e racismo, entre outras formas de exclusao social.

Alguns autores, nomeadamente Duarte, Gomes & Silva (2018), sustentam a ideia de que
¢ dificil ultrapassar a ambiguidade do conceito de exclusdo social essencialmente pela sua
proximidade ao conceito de pobreza. Em primeiro lugar, o conceito de pobreza ¢
associado a uma dimensdo econdmica em que o individuo pobre se encontra numa
situacdo de escassez de recursos e, por outro lado, a exclusdo social ¢ vista como uma
“falha” na i . . . .

alha” na integracdo civica, econdmica, social e interpessoal. Em segundo lugar, estes

dois conceitos distinguem-se pela dimensdo estatica e pela dimensdo dindmica. No



entanto, apesar de se distinguir frequentemente a exclusdo social enquanto processo
(dindmica) da pobreza enquanto resultado (estatica) que origina situagdes de exclusdo
social, na verdade os fenomenos de pobreza podem igualmente integrar a dimensao
dindmica (pauperizagdo/empobrecimento). Finalmente, o conceito de pobreza esta
relacionado com os padrdes de vida ou o nivel minimo de rendimentos, requisitos
indispensaveis para a participagdo social, ou seja, primordiais para evitar situacdes de

exclusdo social.

Assim sendo, a pobreza respeita a uma auséncia de recursos que impossibilitam a
participacdao na sociedade onde se encontra instituido um nivel minimo que se designa
por limiar de pobreza, ou seja, o nivel minimo de bem-estar socialmente aceite em cada
comunidade. Importa referir que esse tipo de medi¢ao da pobreza ¢ possivel apenas em
nacdes desenvolvidas e estratificadas, uma vez que nas comunidades pobres a pobreza ¢
uma questdo de vida ou morte por auséncia de bens de primeira necessidade como o
alimento e a habita¢do. Assim, o processo de identificacdo do estado de pobreza torna-se
mais complexo, dado que implica um acordo generalizado sobre um estilo de vida minimo

aceitavel (Lopes, 2012).

Desta forma, o indicador mais utilizado para medir a pobreza ¢ o rendimento monetério.
Para Sen (1999) este ¢ necessario para atingir um padrao de vida digno, uma vez que o
rendimento permite obter bens, bens esses que possuem caracteristicas que permitem o
exercicio de determinadas capacidades que originam um funcionamento, sendo que a
realizagdo de esse funcionamento proporciona um determinado nivel de utilidade. O autor
identifica a capacidade como o que uma pessoa pode realizar € o funcionamento como o
que a pessoa realiza. A capacidade de uma pessoa corresponde, desta forma, as
“combinacdes alternativas de funcionamentos cuja realizagdo ¢ factivel para ela” e os
funcionamentos consistem nas ‘“varias coisas que uma pessoa pode considerar valioso

fazer ou ter” (Pereira, Pereirinha, Branco, Costa, & Amaro, 2020, pp. 103-104).

Nesta linha, nos paises da Unido Europeia, considera-se um individuo em situacido de
pobreza quando essa pessoa vive abaixo do limiar de pobreza estabelecido em 60% do
valor do rendimento monetério liquido mediano por adulto equivalente. Este valor de
referéncia foi adotado pela Eurostat em 2000 e teve em conta um conjunto de indicadores
estatisticos europeus comuns sobre a pobreza e a exclusdo social — os indicadores de
Leaken (Diogo F., etal.,2021). De uma forma um pouco lata, isso significa que a pobreza

se traduz numa variavel dicotémica entre os individuos em situagdo de pobreza e os
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individuos que ndo se encontram nessa situagdo. Essa perspetiva da pobreza tem sido alvo
de criticas, dado que determinados autores consideram que o limiar de pobreza reflete
uma “situacdo de rendimentos relativamente baixos” e apontam para a necessidade de
definir um limiar de recursos que tenha como referéncia o necessario para alcancar um
padrdo de vida minimo aceite socialmente, devendo integrar esse padrio as percecdes
prevalecentes na sociedade, ou seja, o que as pessoas “pensam” que deveriam poder ter e

do que ninguém deveria ser privado (Pereira, 2010; Atkinson, Marlier & Nolan, 2004).

Assim, aquele limiar pode ser considerado insuficiente para dar conta das varias
dimensdes da pobreza. Além de ndo ter em conta o indicador de nivel de bem-estar
material, ou seja, o consumo efetivo, este tipo de medicao apenas avalia a capacidade de
resposta do individuo a uma necessidade estandardizada, por outras palavras, nao ¢ tido
em conta que o valor estandardizado pode ter diferentes significados de individuo para
individuo, por exemplo em caso de doenca. Nessa situagdo os recursos sao canalizados
para uma dimensao que nao € considerada no consumo standard que estabelece o nivel
minimo de bem-estar. Por ultimo, seguindo apenas esta logica torna-se dificil apurar se
um individuo efetivamente se encontra numa situacdo de pobreza, uma vez que o
rendimento ndo permite entrar em linha de conta com a trajetoria ao longo da vida e os
respetivos mecanismos de protecdo que se vai adquirindo e que permitem salvaguardar
um nivel minimo de bem-estar futuro em situagdes em que o rendimento monetario
poderd nao ser suficiente. Esses mecanismos sdo por exemplo a constitui¢ao de
poupangas, a aquisicao de seguros de satde, a aquisi¢ao de habitagdo propria, entre outros
(Lopes, 2012). Assim, a insuficiéncia destes indicadores originou a introducao a nivel
europeu de novos indicadores pds-Leaken, designadamente o de privagao material e
privacgdo social e o de populacdo em risco de pobreza ou exclusdo social. O indicador de
privacao remete-nos para a impossibilidade de obter bens, equipamentos e oportunidades
que permitem participar vida da comunidade em que se esta inserido e alcangar o nivel
minimo de bem-estar aceite nessa sociedade. Por outro lado, o indicador da populagao
em risco de pobreza ou exclusdo social integra os conceitos de risco de pobreza relativa
— individuos com rendimentos anuais inferiores ao limiar de pobreza, ou seja, a taxa de
risco de pobreza -, de privagdo material severa e de intensidade laboral per capita muito
reduzida — individuos entre os 18 e 59 anos que trabalharam em média menos de 20% do

tempo de trabalho possivel (Diogo F., et al., 2021).



Destarte, alguns estudos sobre a pobreza tém procurado formas alternativas de medicao
da pobreza e exclusdo social seguindo uma logica de investigagdo que nao se limita a
comparagdo de rendimentos, mas leva, igualmente em consideracdo, o estudo das
necessidades humanas e dos percursos de vida dos individuos. E exemplo desta
abordagem o estudo sobre o rendimento adequado para se viver com dignidade em
Portugal (RAP) que procurou, através do método de or¢amentos de referéncia, estimar
qual ¢ o rendimento adequado para viver com dignidade em Portugal considerando
diferentes tipos de familias (individuos com 65 ou mais anos, individuos em idade ativa,

com e sem filhos a residir consigo) !

Assim, afigura-se pertinente analisar o potencial e as limitagdes dos instrumentos de
medicao da pobreza e o grau de adequacao dos atuais instrumentos de combate a pobreza
e a exclusdo social em Portugal, designadamente no que respeita a populagdo idosa. Este
segmento da populagdo caracteriza-se por uma situagao de pobreza persistente e, por isso,
julga-se ser relevante olhar para essa realidade de diferentes perspetivas e analisar a

eficacia das politicas sociais desenhadas para a combater.

2. Caracterizacido da Condicao das Pessoas Idosas Perante a Pobreza

Atento o supra exposto, consideramos relevante proceder a caracterizagao da condigao
das pessoas idosas através dos dados estatisticos disponiveis, dados esses que nos
permitirdo avaliar o desempenho das politicas no progresso da luta contra a pobreza ¢ a
exclusao social. Nesse contexto, sabemos que a discussao sobre a erradicagdao da pobreza
tem sido recorrente nas ultimas décadas entre os estados-membros da unido europeia,
inclusive em Portugal. Segundo os dados do INE (2021) o risco de pobreza em Portugal
era em 2020 de 18,4%, mais dois pontos percentuais do que em 2019 (Figura 2). Portanto,
isso significa, segundo os dados obtidos no ambito do Inquérito aos Rendimento e
Condicdes de Vida (ICOR), que cerca de 1,9 milhdes de portugueses viviam naquela data
com um rendimento monetario por adulto equivalente inferior a 6 653 euros, ou seja, 554

euros por mes.

! Para um conhecimento mais aprofundado da abordagem RAP veja-se Pereirinha, J. (coord.), Pereira, E.,
Branco, F., Amaro, 1., Costa, D., & Nunes, F. (2020). Rendimento Adequado em Portugal. Coimbra:
Almedina.
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Portugal ¢ considerado uma sociedade fortemente desigual. Em 2020 o Coeficiente de
Gini, que reflete as diferencas de rendimentos entre todos os grupos populacionais,
registou um valor de 33,0%, mais 1,8 p.p. do que no ano anterior (31,2%), ¢ o racio
S80/S20, que compara a soma do rendimento monetario liquido equivalente dos 20% da
populacdo com maiores recursos com a soma do rendimento monetario liquido
equivalente dos 20% da populagcdo com menores recursos, cresceu 14%, de 5,0 em 2019
para 5,7 em 2020. A desigualdade aumentou em todas as regidoes NUTS II, a excecdo da
Regido Autonoma dos Acgores. A regido Centro foi aquela em que registou o maior

aumento em termos de desigualdade (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Importa referir que 2020 foi um ano em que se fizeram sentir os efeitos da pandemia
COVID-19, a qual teve efeitos sociais € econdmicos e, por isso, se registou o efeito
inverso na taxa de risco de pobreza, dado que pelo menos desde 2015 esta vinha a

percorrer uma trajetoria de sentido decrescente.

Figura 2 - Taxa de risco de pobreza apos transferéncias sociais, 2003-2020
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Fonte: INE, 2021

Se analisarmos ainda a taxa de intensidade da pobreza plasmada na Figura 3 (que avalia

em que medida os rendimentos medianos dos pobres se aproximam ou afastam do limiar
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de pobreza) constatamos que esta aumentou em 2020 de 24,4% para 27,1%, o que
significa que os portugueses tém tido cada vez mais dificuldades em ter o rendimento

adequado para satisfazer as suas necessidades.

Figura 3 - Taxa de intensidade da pobreza, 2015-2020
(%)
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Fonte: INE, 2021

Segundo a informacao recolhida pelo INE, os portugueses tém tido algumas dificuldades
em satisfazer algumas necessidades, sofrendo assim de privacdo material e social severa.
Se analisarmos a Figura 4 constata-se que as pessoas em situagdo de pobreza e exclusio
social apresentam sobretudo dificuldades no que concerne a capacidade financeira para
substituir o mobilidrio, para pagar pelo menos uma semana de férias fora de casa uma vez
por ano, para manter a casa aquecida, para participar em atividades de lazer e para se
encontrarem com amigos/familiares para uma bebida/refei¢do fora pelo menos uma vez

por més.
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Figura 4 - Itens de privacio material e social - 2021
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Considerando a taxa de risco de pobreza segundo o grupo etario, damos conta que os
idosos sao dos mais afetados no que respeita o nivel de vida. Sabe-se que a idade pode
ser um fator potenciador da condi¢do de pobreza e entendida, portanto, como um sinal de
vulnerabilidade. Como vimos anteriormente, a reducao da pobreza ainda ¢ um dos
principais objetivos e uma das principais preocupacdes dos programas de protecao social
dos diversos paises, nomeadamente para os Estados-Membros da Unido Europeia, ndo
obstante, os resultados obtidos nos ultimos anos podem considerar-se positivos de um
ponto de vista estatistico, dado que pelo menos entre 2016 e 2019 podemos considerar

que se registou uma ligeira redu¢do da pobreza entre a populagdo mais velha (Tabela I).
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Total

Masc.

Fem.

Tabela 1 - Populacio em risco de pobreza por ano e por sexo

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

289 27,6 261 255 223 201 21,0 200 174 14,6 15,1 170 183 170 17,7 17,3 175

28,7 | 27,5 258 23,6 192 17,7 17,5 180 16,1 13,7 12,6 142 16,0 152 149 151 14,8

29,1 27,8 264 269 245 21,8 235 21,4 184 152 169 190 199 183 19,7 189 19,5

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do INE, 2021

Segundo Lopes (2015), Portugal reduziu a taxa de pobreza em cerca de 47% entre a
populagdo idosa entre os anos de 2005 e 2013. A autora aponta como principais motivos
o facto de termos uma nova geragao de pessoas reformadas, com pensdes mais elevadas
devido a profissdes com salarios também eles mais elevados e o facto de a situagdo de
pobreza das pessoas mais velhas ter passado a integrar a agenda das politicas sociais.
Também o relatorio da OCDE (2019, p. 31) sobre o sistema de pensdes em Portugal,
assinala que utilizando como indicador 50% do rendimento mediano a pobreza relativa
na velhice em Portugal registou uma redugao significativa nos ultimos anos, uma vez que
em 2004 a mesma apresentava uma percentagem de 17,1% e em 2011 uma taxa de 8,1%,
ainda que se tenha registado novamente um aumento em 2015 para 10,8%. Por faixas
etarias, a taxa de pobreza entre as pessoas com 66-75 anos era de 9,4% e para idosos com

mais de 75 anos superior a 12,5% (Figura 5).
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Figura 5 - Taxa de pobreza relativa, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da OCDE, 2019

Nao obstante a diminuicao da taxa de pobreza ao longo dos ultimos anos, a verdade ¢ que
alguns indicadores de pobreza tém, por outro lado, demonstrado a existéncia de varias
assimetrias de rendimentos presentes na populacao portuguesa, designadamente entre a
populagdo mais idosa. Segundo dados do Eurostat, no ano de 2005, em Portugal a taxa de
pobreza atingia 20% da populacdo significando que “1 em cada 5 portugueses vivia em
situagdo de pobreza.” (Rede Europeia Anti-Pobreza/Portugal, 2007:9). Esta situacao
tornava-se mais gravosa quando observados os grupos mais vulneraveis, tais como a
populacdo idosa (grupo com 65 anos ou mais), uma vez que ainda assim 28% dos idosos

encontravam-se em situagao de pobreza no ano de 2005.

O relatorio da OCDE (2019) afirma que Portugal continua a ser um dos paises com maior
numero de pessoas idosas em situacao de pobreza, tendo inclusive sido considerado, em
1995, o pais da Unido Europeia com a maior taxa de pobreza neste grupo etario da
populacdo. Assim, apesar da taxa de risco de pobreza ter diminuido de um modo geral
nos paises da UE nas ultimas décadas, a verdade ¢ que o problema da pobreza nao
desapareceu e a taxa de pobreza da populacdo idosa mantém-se elevada e, futuramente,
os idosos encontrar-se-d30 em elevado risco de desigualdade, dado que o sistema de
pensdes em Portugal ndo garante a prote¢do de todas as pessoas idosas contra a pobreza
e a exclusdo social. A privagdo material e social nas faixas etarias mais avancadas ¢ uma

realidade preocupante na atualidade e acaba por colocar Portugal em desvantagem no que
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respeita a eficacia de uma rede de protecdo social da populagdo idosa e implementacgdo

de politicas publicas que contribuam para a melhoria da situacao.

Figura 6 - A desigualdade de rendimentos na velhice, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da OCDE, 2019

Desta forma, tendo em conta a Figura 6, verifica-se que Portugal apresenta niveis
elevados de desigualdade de rendimentos entre a populagdo mais velha. Considerando o
coeficiente de Gini (varia entre 0 se todos tiverem o mesmo rendimento ¢ 1 se todo o
rendimento for de uma s6 pessoa), observamos que o coeficiente de Gini em 2015 entre

os maiores de 65 anos em Portugal ¢ de 0,34 contra 0,30 na OCDE.

2.1 — As diferencas de género e a estrutura familiar como fenémenos geradores de

pobreza

O risco de pobreza varia ndo so entre paises, mas também entre géneros, registando-se,
como tendéncia, que as mulheres idosas correm um maior risco do que os homens (Figura
7). De facto, mais de uma em cada cinco mulheres reformadas sofre de privagdo material
e social severa e, apesar dos homens reformados e empregados apresentarem ainda taxas
muito acima da média dos paises da OCDE e da UE, estas sdo mais baixas do que as taxas

que dizem respeito as mulheres (Figura 8) (OECD, 2019).
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Figura 7 - Taxa de risco de pobreza - disparidade entre mulheres e homens (+75 anos)
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Figura 8 - Privacao material e social
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Fonte: Elaboragao propria com base nos dados da OCDE, 2019

Estas assimetrias e desigualdades de género sdo igualmente evidenciadas no estudo de

Diogo et al. (2021, pp. 86-90), demonstrando por exemplo que o facto da escolaridade
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obrigatdria ser apenas para os rapazes € o facto de as mulheres estarem maioritariamente
afetas a atividades de cuidado e restringidas ao espaco doméstico limitou a afirmacao dos
seus direitos, designadamente o direito a educagdo, e uma consequente maior incidéncia
de analfabetismo entre as mulheres que, por sua vez, se traduziu num maior risco de
desemprego ou empregos com baixos salarios e, na atualidade, se traduz em

pensdes/rendimentos que ndo sdo suficientes para colmatar as necessidades basicas.

Figura 9 - Desigualdade de género nas pensoes nos paises da OCDE
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da OCDE, 2017

Se tivermos em conta o valor das pensdes constata-se que existe uma elevada disparidade
entre os dois sexos. Em Portugal verifica-se uma diferenga de mais de 30% no valor das
pensodes dos homens e das mulheres, sendo o das mulheres mais baixo que o dos homens
(Figura 9). No entendimento da OCDE (2017), as mulheres tém mais tendéncia do que
os homens a trabalhar a tempo parcial e a fazer pausas nas suas carreiras, o que se traduz
mais tarde num rendimento mais baixo e menos adequado as necessidades. Além disso,
ainda suportam a maior parte das tarefas domésticas e o papel que lhes é por norma
atribuido de cuidar dos filhos ou de familiares mais idosos. Desta forma, a OCDE afirma
que apesar das diferencas salariais terem diminuido nos ultimos anos ainda ¢ uma

realidade e em 2015 o salario das mulheres empregadas a tempo integral era em média
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cerca de 15% inferior ao dos homens. Em paises com economias emergentes esta situagao
¢ mais comum dado o numero elevado de familias em situacdo de pobreza e

consequentemente de mulheres pouco qualificadas.

Destarte, apesar das melhorias registadas, as disparidades que ainda persistem fomentam
um envelhecimento desigual, sendo que as desvantagens com que as mulheres se tém
deparado no decorrer da sua vida ativa transferem-se para as suas pensdes. Tendo em
conta os dados disponiveis dos 28 paises que integravam a OCDE em 2017, o valor das
pensdes para os maiores de 65 anos era em média 27% mais baixo para as mulheres.
Assim, por um lado, o facto dos sistemas de pensdes apresentarem uma forte ligagao entre
os rendimentos e as pensdes colocou a mulher numa fraca posicdo aquando da sua
chegada a reforma, por outro lado, o aumento do nimero de mulheres no mercado de
trabalho melhorou significativamente as perspetivas das mulheres, na atualidade, verem

reduzida a desigualdade de género entre pensionistas.

E igualmente pertinente considerar outros fatores que para além da dimensdo de género
contribuem para o risco de pobreza, nomeadamente a idade, o tipo de contrato/profissao
e o nivel de escolaridade. Deste modo, se observarmos a Figura 10 constata-se, por
exemplo, que os ativos com menos de 30 anos tendem, em consequéncia das crises
econdmicas e sociais das tltimas décadas a ter os salarios desvalorizados. Posteriormente
isso ira refletir-se na dependéncia das pensdes minimas. Além disso, verifica-se que os
individuos com baixos niveis de instrugdo e os trabalhadores com contratos de duragao
limitada t€ém mais probabilidade de viver com baixos rendimentos e, posteriormente isso
também se ird refletir no direito a pensao. Por fim, tal como referido anteriormente, o

género feminino apresenta mais baixos rendimentos por relacdo ao masculino.
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Figura 10 - Pessoas com baixos rendimentos por caracteristicas
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da OCDE, 2019

Além de fatores ja referenciados como causadores de pobreza no seio da populagdo mais
idosa, a estrutura do agregado familiar pode também influenciar o risco de pobreza dos
idosos. Viver sozinho pode estar na base de um maior risco de pobreza, principalmente
no caso das mulheres que apresentam uma maior taxa de agregados domésticos isolados
do que os homens e com pensdes menores (Figura 11). A estrutura familiar pode
igualmente ter impacto nas situacdes de pobreza sobretudo em casos em que a pessoa
mais velha vive com outra pessoa mais velha, com uma pessoa empregada ou
desempregada ou quando existem criangas menores no agregado familiar (Kuivalainen,

2022).
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Figura 11 - Risco de pobreza mediante a estrutura familiar
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3. — A Perspetiva do Curso de Vida (The Life Course Perspective)

Tendo em conta os dados supra analisados, importa aprofundar o conhecimento sobre a
condi¢cdo de pobreza dos mais velhos e procurar entender que fatores fomentam a sua
situagdo de vulnerabilidade. Os mais idosos representam um maior risco de
vulnerabilidade essencialmente devido a fatores como a diminui¢ao das faculdades fisicas
e cognitivas, mas também a saida do mercado de trabalho. Ou seja, acredita-se que existe
maior risco de cair em situagdo de pobreza a medida que a idade vai avangando. Lopes
(2015) afirma que a condi¢cdo de pobreza entre os mais idosos decorre das trajetorias de
vida e da acumulagdo de desvantagens e, por isso, € necessdrio ter em conta um conjunto
de fatores que ocorrem no curso da vida e que influenciam os individuos e os seus
percursos. Sabemos que os riscos na idade avancada sdo diferentes e variam de pessoa
para pessoa, mas as condigoes estruturais da sociedade também vao influenciar o risco de

pobreza na velhice e a capacidade de gerir os diversos obstaculos que surgem com a idade.

William Thomas foi o primeiro autor que nos anos 20 assinalou a importancia da
investigacdo do curso de vida, recusando a ideia de livre-arbitrio e determinismo para
explicar situacdes como a condicdo de pobreza, acabando por levantar a questdo que
impulsionou alguns estudos pioneiros nesta area (Jones, Barley MacFarlane & Honzik,

1971; MacFarlene, 1938; Terman & Oden, 1959 cit. por Elder, Johnson & Crosnoe,
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2003). Estes primeiros estudos permitiram concluir que alguns eventos, nomeadamente
as duas Grandes Guerras, a Guerra Fria, a Grande Depressao e alguns movimentos sociais
tiveram efetivamente influéncia nas trajetorias de vida. Assim, a perspetiva do curso de
vida surge da necessidade de compreender os percursos e trajetorias sociais, 0s seus
efeitos no decorrer do tempo ¢ os seus efeitos pessoais e historico-sociais, ou seja, permite
analisar a infancia dos individuos, as suas perspetivas futuras, tendo em conta o seu
percurso escolar, as transigdes para a vida adulta, para o mercado de trabalho, a relagio
com os sistemas de protecdo social e as redes de solidariedade informais de modo a

entender a sua condig¢ao atual.

Assim, a perspetiva de o curso de vida permitir-nos compreender de uma forma mais
aprofundada a condicao das pessoas idosas através da consideragdo das suas trajetorias
de vida, tendo em conta a vida das pessoas em sociedade ao longo do tempo e a forma
como a estrutura social e as instituigdes sociais influenciaram o seu percurso de vida
(Marshall & McMullin, 2010). Nesta perspetiva, entende-se o curso de vida como uma
constru¢do social em que cada individuo se rege por um conjunto de principios e de
normas instituidos pela sociedade e suas respetivas institui¢des. Estas, por sua vez,
possuem um papel fundamental no desenvolvimento, manutencdo e circulacio do
discurso. Segundo Parton (2002) os discursos sdao ideias preconcebidas que se
transformam em verdades e/ou conhecimento através da influéncia dos que estdo em
posi¢des de poder e através dos quais entendemos, explicamos e tomamos decisdes (as
cited in Oko, 2008). Desta forma, estes acabam por afetar o modo como o individuo se
vé, como vé o mundo que o rodeia e determina o modo como age, ou seja, 0 seu

comportamento e julgamentos.

A perspetiva do curso de vida fundamenta-se, desta forma, em quatro principios basicos:
(1) as experiéncias da vida quotidiana que estruturam a trajetéria de vida de cada
individuo desde o seu nascimento até a morte; (2) o percurso de vida assenta em processos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que se inter-relacionam entre si ao longo do tempo; (3)
o percurso de vida de cada individuo ou coorte de pessoas nascidas na mesma altura ¢é
afetado pelas mudangas historicas, sociais e ambientais e afeta, por sua vez, o percurso
de vida de outros individuos; (4) o curso de vida dos individuos moldam os contextos ou
sociedade onde estes se inserem e podem provocar mudangas sociais (Lopes 2017,

Marshall & McMullin 2010; Szatur-Jaworska 2020).
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Para um melhor entendimento desta perspetiva de analise € util levar em linha de conta
os conceitos definidos por Elder, et al. (2003) que refletem o contexto historico e
biografico do curso de vida. Desta forma, os percursos sociais (social pathways) definem
as trajetorias de vida (educagdo, familia, trabalho) que sdo seguidas por individuos ou
coortes. Estes percursos podem ser moldados por fatores/fendémenos historicos e
estruturados pelas institui¢cdes sociais, pois cada trajetoria de vida ¢ também moldada por
comportamentos institucionalizados e padrdes normativos, sendo estes, por sua vez,
expostos a mudancgas. Ou seja, apesar de cada individuo ter livre-arbitrio, as suas escolhas
sao sempre condicionadas pelas oportunidades estruturadas pelas instituicdes sociais, mas
igualmente pela cultura. Além disso, as proprias trajetorias (trajectories) também sao
alvo de mudancas/transi¢des (sair da casa dos pais, entrada para o mundo do trabalho ou
reformar-se). O tempo entre as transi¢cdes pode variar e este fator ¢ denominado de
duragdo, sendo que quanto maior esta for maior sera a estabilidade comportamental
devido as obrigagdes e interesses adquiridos, uma vez que as transi¢des implicam por
norma a alteracdo de estatuto ou de identidade. No estudo de Diogo et al. (2021), por
exemplo, ¢ possivel identificar as diversas transigdes que aconteceram na vida dos idosos
entrevistados, como ¢ o caso da escola - mundo do trabalho, da transicdo para a
conjugalidade e para a parentalidade (pp. 82-104). Os pontos de viragem (turning points)
envolvem essencialmente questdes de trabalho, nomeadamente mudancas de emprego,
mas podem da mesma forma envolver o regresso a escola durante a meia-idade, por
exemplo. Assim, estes conceitos refletem a natureza temporal da vida, elementos

fundamentais para a compreensao dos contextos de mudanga o longo da vida.
Para Elder, et al. (2003) esta perspetiva € orientada por cinco principios fundamentais:

1. Principio do desenvolvimento do tempo de vida - The Principle of Life-Span
Development: entendimento do desenvolvimento humano e do envelhecimento
como processos ao longo da vida. O curso de vida ¢ influenciado pelas dimensdes
bioldgicas, psicologicas e sociais e respetivas trajetdrias e pontos de viragem.

2. Principio da agéncia - The Principle of Agency: admite que o curso de vida
também ¢ influenciado pelo livre-arbitrio dos individuos. Ou seja, o trajeto de vida
¢ construido mediante as escolhas e decisdes que cada individuo faz, tendo em
conta também as oportunidades e restrigdes que advém da sociedade onde este se
insere (estas variam conforme a histéria e as normas/condi¢des sociais de cada

sociedade).
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3. Principio do tempo histérico e do lugar - The Principle of Time and Place: refere
que o curso de vida ¢ moldado pelo contexto e lugar histéricos.

4. Principio do tempo - The Principle of Timing: diz respeito as consequéncias que
advém das transi¢des, eventos e padrdes comportamentais que variam conforme
o tempo. Por exemplo, o mesmo acontecimento pode influenciar dois individuos
de forma diferente, dependendo da fase da vida (timing) em que esse ocorre.

5. Principio inter-relacdo entre as vidas individuais - The Principle of Linked Lives:
a vida dos individuos ¢ vivida de forma interdependente, dado que estes sdao
influenciados pelas mudangas sociais, sendo que essas mudangas também
influenciam os seus contextos interpessoais. Por exemplo, os sentimentos
negativos causados pelas dificuldades econdmicas dos individuos podem

influenciar negativamente as suas criangas.

Assim, a perspetiva do curso de vida permite-nos analisar de forma mais aprofundada as
causas subjacentes as oportunidades e limitagcdes que surgem na velhice. Além disso,
possibilita a captacao de determinados padrdes nas diversas fases da velhice, o que por
sua vez permite chegar a coortes, respetivas faixas etarias tipicas tendo em conta os
fatores institucionais e situacionais. Por exemplo, segundo a OCDE (2019), os adultos
com empregos mais estaveis tém melhor acesso aos cuidados de satde e
reformas/rendimentos mais adequados as suas necessidades, contrariamente aqueles com
carreiras instaveis, com baixos rendimentos e empregos de baixa qualidade, tendo mais
dificuldade no acesso aos cuidados de saude. Esse fator contribui para a falta de saude
dos individuos o que, por sua vez, vais ser um elemento causador de situacdes de

desemprego e maior risco de pobreza.

No recente estudo coordenado por Diogo et al. (2021) sobre as trajetdrias de vida das
pessoas pobres em Portugal ficou claro que, no que diz respeito a condi¢do de pobreza,
esta condiciona a vida no presente ¢ ira condicionar o futuro, sendo que uma crianga pobre
tem mais probabilidade de se encontrar em situa¢do de pobreza na idade adulta e na idade
avangada. Ou seja, verificou-se que situagdes de vulnerabilidade e risco durante a infancia
desencadearam mais tarde situagdes de pobreza. Assim, identificaram-se também alguns
elementos potenciadores de pobreza, designadamente a instabilidade familiar, a morte ou
doenga de alguém do agregado familiar e violéncia doméstica inclusive maus-tratos a

criangas. Outro fator evidenciado e que pode ser gerador de pobreza mais tarde, ja em
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idade adulta, ¢ o abandono escolar, dado que era comum as criangas ajudarem os pais ou
outros familiares em atividades agricolas e contribuirem para o orgamento familiar. Além
de referirmos um periodo histérico marcado pela desvalorizacdo da aprendizagem em
ambiente escolar, falamos também de um tempo em que havia necessidade de assegurar
as necessidades familiares e em que a mulher entrava precocemente na conjugalidade.
Assim, o estudo sobre os reformados e a sua situagdo de pobreza permitiu evidenciar que
as situacOes de vida familiar e as caracteristicas familiares influenciaram nas diversas
situagdes de pobreza vividas pelos idosos atualmente. O facto de terem crescido num
contexto de pobreza caracterizado pelas baixas qualificagdes e pelo analfabetismo

potenciou as suas situagdes de baixos recursos no presente.

Nesta linha de andlise, o contexto socioecondémico € mesmo politico em que muitos dos
idosos viveram também influenciou as suas vidas, pois o facto de falarmos de uma
geragao que viveu a sua infancia no contexto do regime politico salazarista pautado pela
falta de apoios formais as familias justificou na maioria delas a entrada precoce das
criangas no mundo do trabalho, nomeadamente no trabalho agricola, tarefas domésticas
ou outros oficios. Nesse contexto, importa referir que em Portugal a nocao da necessidade
de os poderes publicos assumirem responsabilidade no que respeita a protegao social
surgiu tardiamente, pois sabemos que até entdo a intervencdo que era efetuada junto dos
mais vulneraveis era de carater assistencialista e caritativa, nomeadamente através de
institui¢des ligadas a igreja. Assim, a atual situagdo dos idosos em Portugal, deve ter em
conta que estes, na sua grande maioria, nasceram nos anos 20’ ¢ 30’ e nos anos 40’ e 50,
ou seja, em pleno Estado Novo (1933-1974) e Primavera Marcelista (1968-1970),
respetivamente (cf. Diogo et al., 2021, figura 12).

A especificidade do itinerario da protecdo social em Portugal permite compreender que o
ciclo de vida dos mais velhos em muito contribuiu para a sua situagdo no presente. A
implementagao tardia e limitada da rede de prote¢do social influenciaram, ndo s6 a
escolha das suas profissdes, como as contribuicdes para o sistema de
Previdéncia/Seguranga Social. Falamos assim, a titulo de exemplo, de profissdes no
ambito do setor agricola, das pescas e do servico doméstico, caracterizadas pelos baixos
salarios e pelas contribuigdes tardias ou, em muitos casos, inexistentes que originaram
pensdes de valor baixo (cf. Diogo et al., figura 13). Na verdade, no caso do setor agricola,

a protecao real a efetiva dos trabalhadores ocorreu apenas com a sua regulamentacao em
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19852, pois apesar da reforma da Previdéncia Social de 1962 (Lei 2115), apenas em 1975
se procedeu a integracdo dos trabalhadores rurais no regime geral, e a revisao da protecdo
social dos trabalhadores agricolas teve lugar apenas em 1983. No que respeita ao trabalho
doméstico verificou-se uma trajetoria semelhante, uma vez que apenas com a restauracao
da democracia ¢ que os trabalhadores do servico doméstico passam a integrar as Caixas
de Previdéncia, a Caixa Nacional de Pensdes ¢ a ser elegiveis para o abono de familia.
Além disso, apenas nessa altura passam a estar cobertos pelo regime de beneficios que
incluiram a protecao na maternidade, na velhice, na invalidez e ainda em caso de morte e
sobrevivéncia (direcionado aos familiares)®. Nos setores do comércio, industria e servigos
especializados, nao obstante os baixos recursos resultantes dos sistemas de prote¢do
social ainda embrionarios, a verdade ¢ que os cidaddos abrangidos por estas atividades
construiram carreiras contributivas que lhes permitiram o acesso a uma pensao estatutaria

da Seguranca Social, mesmo que de montantes modestos (Diogo, et al., 2021).

Importa ainda referir que algumas pessoas continuaram excluidas da esfera da
previdéncia social, dado a incapacidade de pagamento das contribuigdes para o sistema
de previdéncia (Seguranca Social) que a época era efetuado pelos proprios beneficiarios.
A impossibilidade de pagamento surgia devido a encargos familiares e/ou acontecimentos
ao longo da vida, designadamente por aumento das despesas de saude em caso de doenga
de um dos conjuges, pelo facto de alguns trabalhos, nomeadamente trabalhos agricolas,
serem sazonais € ainda por incumprimento por parte das entidades patronais na entrega

das prestacdes sociais descontadas.

O estudo de Diogo et al. (2021) revelou ainda que existem poucos idosos em situacao de
pobreza abrangidos por medidas de apoio aos mais velhos com baixas pensdes, como por
exemplo o CSI. Esta prestacdo foi criada especificamente com o objetivo de combater a
pobreza no seio da populagdo idosa e, na realidade, existem ainda idosos elegiveis que
nao estdo a receber este beneficio registando-se, segundo a OCDE (2019, p. 46), evidéncia
que remete para uma taxa significativa de non-take up nesta prestagao social de apoio a

populacdo idosa, assunto que abordaremos mais a frente neste trabalho.

2 Decreto-Lei n.° 81/85 de 28 de marco.

3 Decreto-Lei n.° 81/73 de 2 de marco
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Apesar de todos os fatores que contribuem para a situagdo de pobreza dos mais velhos
existem alguns elementos mitigadores, nomeadamente a existéncia de uma habitagdo
propria e acesso a alguns apoios pontuais. A familia ¢ também um elemento fundamental
na protecao social e acaba, algumas vezes, por compensar a escassez de rendimentos. Este
fator confirma a natureza “familista” da prote¢@o social registada nos paises da Europa
do Sul em que Portugal se inclui e em que a familia muitas vezes acaba por ter de
providenciar alguns recursos e/ou servigos. Sendo assim, a fraca prestacdo do Estado
acaba por ter de ser compensada pela prestacdo de cuidados por parte dos familiares e
pela intervencao do setor ndo lucrativo. Ainda assim, atendendo aos estudos citados e aos
dados estatisticos oficiais ja referenciados comprova-se que em Portugal a pobreza
associada aos mais velhos apresenta um caracter persistente. Tal situacdo ¢ demonstrativa
de que o minimo considerado adequado nao o ¢ efetivamente e, por isso, revela que as
medidas de politica social de combate a pobreza entre os mais velhos, apesar de impactos
positivos atribuidos ao Complemento Solidario Para idosos - CSI, nao tém sido
suficientemente eficientes para retirar parte da populagdo idosa da condi¢ao de pobreza e

exclusdo social.

4. — Percecao e autopercecio da situaciao de pobreza

A par da contribuicao da perspetiva do curso de vida para a compreensao dos processos
sociais e individuais que estao na origem da pobreza entre os idosos, outros estudos tém
vindo a sublinhar a necessidade de levar em linha de conta as percegdes das pessoas
pobres sobre o fendémeno social da pobreza bem como a sua auto-perce¢do enquanto

pessoas em situagdo de pobreza (e.g.Briinner, 2019; Dominy & Kempson, 2006).

As percegdes estdo relacionadas com as dimensdes historicas, sociais, culturais,
linguisticas, econémicas e temporais da experiéncia e existéncia do individuo, sendo que
estas, por sua vez, influenciam as representagdes que o mesmo faz de si proprio e da sua

relagdo com os outros (Delory-Momberger, 2012).

O estudo de Diogo, et al. (2021) sobre trajetos e quotidianos de pobreza em Portugal
permite-nos conhecer o modo como as pessoas idosas encaram a sua situagao de pobreza.
Assim, uma em cada trés pessoas afirmou que ndo vivia em situacdo de pobreza na
medida em que consideravam haver pessoas em pior situagdo, designadamente quem

passa fome ou vive numa situa¢do de sem-abrigo. Outros entrevistados assumiram a sua
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situacdo de pobreza, mas relativizaram-na face a outras pessoas que consideravam estar
em pior situacdo. Desta forma, as pessoas em situagdes mais graves de pobreza e privacdo
foram as que hesitaram em descrever a sua situacdo como sendo de pobreza. No estudo
de Dominy & Kempson (2006) poucas pessoas idosas se consideraram em situacao de
pobreza. Tal como no estudo anterior, os idosos tiveram tendéncia em definir como
pobres aqueles que estdo em situagdo de sem-abrigo ou passam fome, sendo a pobreza
associada a situagdes de miséria. Alguns entrevistados ndo se consideraram pobres pelo
facto de receberem ajuda financeira e alguns cuidados por parte das familias. Aqueles
que, apesar de terem vivido confortavelmente ao longo da sua vida profissional, se
definiram como pobres consideraram que nao se tinham preparado para a reforma e
adaptado aos novos rendimentos mais baixos que obrigaram a cortes significativos
sobretudo no que respeita a alimentacdo € o aquecimento nas casas. Assim, no que
concerne a adequagdo dos rendimentos a maioria dos entrevistados referiu que os
rendimentos ndo sao suficientes para satisfazer as suas necessidades bésicas, deixando-
os desta forma numa situagdo de privacao na vida quotidiana. Algumas dessas privagdes
dizem respeito a medicacdo e a alimentagdo. Nao obstante, alguns idosos referiram que
nos meios rurais ¢ mais facil suprir as dificuldades quanto a alimentacao, reforcando a
ideia da importancia do autoabastecimento na mitiga¢ao da pobreza e privagdo alimentar.
A ideia de contrair dividas € rejeitada por inimeros idosos principalmente pelo facto de
acarretar consequéncias ao nivel da privacao a médio-longo prazo. Ainda assim, algumas
pessoas para sobreviver e fazer face as suas despesas acabam por contrair dividas
regularmente com o objetivo de pagar mais tarde, sendo essa situagao motivo de orgulho

(cf. Diogo et al., capitulo 5).

Outro fator igualmente referido como potenciador das situagdes de pobreza na populagio
idosa tem sido a condi¢@o de saude. Este fator tem sem duvida um impacto negativo na
vida das pessoas a medida que vao envelhecendo principalmente no que concerne a
mobilidade, lazer e as restantes atividades de vida diaria. Alguns idosos tém referido em
diversos estudos (Diogo, 2021; Dominy & Kempson, 2006; Lotter, 2016) que a idade e
respetivos problemas de saude sdo sobretudo um obsticulo aos trabalhos fisicamente
exigentes (manutencao da casa, decoragdo, exteriores, entre outros) que foram capazes de
executar até determinada idade, tornando-os dependentes de outras pessoas, o que
acarreta, na auséncia de familiares e amigos, um custo adicional. A mobilidade reduzida

implica igualmente, por exemplo, deixar de conduzir ou conduzir em curtas distancias,
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contribuindo para a dependéncia de transportes publicos e para o aumento das despesas,
tendo em consideracdo que alguns percursos poderiam outrora ser feitos a pé. A mesma
situagdo acontece relativamente a confe¢do da alimentacdo, as tarefas domésticas e a

higiene pessoal (Dominy & Kempson, 2006).

Tal como referido anteriormente, se analisarmos o percurso de vida das pessoas em
situacdo de pobreza, a maioria passou por situacdes de privacdo ao longo da vida e,
embora na maioria dos casos a situacdo de pobreza se intensifique a medida que as
pessoas vao envelhecendo, a verdade ¢ que muitas delas, como afirmam Perista e Baptista

(2010), foram pobres a vida toda. Tal,

Pessoas cuja existéncia, muitas vezes desde o nascimento, ¢ caracterizada
pela pobreza que, por sua vez e amiude, caracterizou ja também a vida dos

seus pais e avos (Perista & Baptista, 2010, p. 6).

Além disso, o abandono escolar e as baixas qualificacdes associadas a entrada precoce no
mundo do trabalho (Diogo, et al, 2021; Lopes, 2015; Perista & Baptista, 2010) acabaram
por diminuir as oportunidades laborais e sociais ¢ aumentar as vulnerabilidades e
dificuldades. Este circulo vicioso da pobreza acaba por gerar situagdes profissionais
menos favordveis, permitindo que o estado de pobreza persista e se transmita inclusive
de geracao em geracao (Perista & Baptista, 20210). A maioria dos idosos homens
entrevistados no estudo “Os reformados: trajetos e quotidianos de pobreza em Portugal”
revelaram que a saida precoce da escola se deveu essencialmente devido a falta de
interesse, contrastando com as respostas das idosas que afirmaram ter abandonado a
escola por motivos estruturais, de natureza econdémica ou devido ao seu papel na
institui¢do familiar. Desta forma, a maioria dos entrevistados interrompeu o percurso
escolar para trabalhar, por necessidade e para ajudar os pais. Na sua maioria os idosos
demonstraram falta de esperanca durante o seu percurso de vida acabando por se resignar
e dar pouco espago a procura de solucdes alternativas e os poucos que o tentaram nao
tiveram sucesso. Em caso de doenca incapacitante ou prolongada, os individuos

entrevistados mostraram igualmente conformar-se com o presente (Diogo, et al., 2021).

A maioria dos idosos foram confrontados com uma infincia sofrida, privada de bens
materiais e imateriais e marcada por situagdes de instabilidade e crise familiares, morte
prematura ou doenca de um dos progenitores que afetou o rendimento familiar. Além
disso, na fase adulta passaram por varios empregos precdrios € temporarios,

caracterizados por baixos salarios e qualificacdes e algumas vezes marcada por periodos
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de desemprego. Assim, a maioria dos idosos entrevistados encara a sua experiéncia
laboral de forma negativa, uma vez que nao lhes permitiu sair do estado de pobreza vivido
desde a infancia. Depressdo, cansaco e desilusdo foram disposi¢des identificadas ao longo
das entrevistas no estudo de Diogo, et al. (2021) que contribuiram, por sua vez, para as
baixas expetativas de vida. Outros estudos (Dominy & Kempson, 2006; Briinner, 2019)
concluiram que a maioria dos reformados viveram toda a sua vida em condicdes

financeiras limitadas e, por isso, com menos expectativas de vida. Tal como refere Lopes,

(...) a pobreza na velhice ¢ uma condi¢dao que decorre de trajetorias de vida

de acumulacao de desvantagens (Lopes, 2015).

Nesse caso, a pobreza persistente decorreu ao longo de toda a vida dos idosos, mas
resultou essencialmente da transmissao intergeracional. A vida quotidiana foi e ¢ marcada
pela escassez financeira e necessidade de poupar diariamente, o que acabou por se tornar
um modo de vida. Assim sendo, considera-se a pobreza na velhice um problema social
estrutural e extenso resultante da conjuntura da sociedade portuguesa (Perista & Baptista,

2010).
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CAPITULO I1

A REDE DE PROTECAO SOCIAL DAS PESSOAS IDOSAS

Este capitulo examina os principais marcos de evolu¢do do regime de minimos sociais,
bem como as principais alteragdes ocorridas no seu itinerario, centrando-se nas
caracteristicas e tendéncias da rede de prote¢do social das pessoas idosas e no sistema de

pensoes.

Os minimos sociais sao uma forma de garantir, através de esquemas de assisténcia social,
que as pessoas em situacao de pobreza ou elevado risco de pobreza tenham acesso a
apoios que possam proporcionar a satisfacao das suas necessidades basicas. Esse processo
ocorre nos paises onde a configuracdo do estado assumiu a forma de Estado Social
(welfare state), isto ¢, em Estados que t€ém como uma das suas funcdes garantir um
rendimento minimo aos individuos e as familias, reduzir o grau de insegurancga através da
criacdo de ferramentas para fazer face aos “riscos e contingéncias sociais” (desemprego,
doenga, velhice) e ainda assegurar a todos os cidaddos uma vasta gama de servigos sociais
(Andersen, 2012). Assim sendo, na atualidade, no ambito dos sistemas formais de
protecao social um individuo pode estar protegido pela seguranca social (sistema de
seguro social ou previdencial) ou pela assisténcia social. O primeiro abrange
essencialmente os trabalhadores, ¢ financiado através das contribuigdes dos trabalhadores
e empregadores — abordagem Bismarckiana. A assisténcia social, por outro lado, ¢
constituida por programas de base nao contributiva e assentes em beneficios/prestagoes
direcionadas a individuos que vivem abaixo de um padrdao minimo de condic¢des de vida,

sendo financiado através de impostos com vista a reducdo da pobreza — abordagem

Beveridgiana (Cruz-Martinez, 2019).

Numa perspetiva de analise histoérica, o welfare state tal como o conhecemos hoje foi
surgindo gradualmente a partir do final do século XIX (Pierson, 2006). Segundo
Pereirinha (2021), ao analisar o desenvolvimento do Estado Social verificamos que os
sistemas de seguranga social se caracterizavam, nos paises mais desenvolvidos até a I
Guerra Mundial, por uma cobertura muito limitada dos riscos sociais. No entanto, a
Alemanha e a Dinamarca foram paises precursores na criacdo de medidas de protegao

contra alguns riscos sociais, nomeadamente na criagdo das pensdes de velhice. De facto,
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os esquemas de protecdo social na velhice sdo criados no ambito do sistema de seguros

socias por Bismarck em 1889 na Alemanha e em 1892 na Dinamarca (cf. Tabela 2).

Tabela 2 - Surgimento da seguranca social (paises da OCDE)

Acidentes Saude Pensao Desemprego Prestagoes
de trabalho Sfamiliares
(abonos de
familia)
Bélgica 1903 1824 1900 1920 1930
Paises 1901 1929 1913 1916 1940
Baixos
Franca 1898 1898 1895 1905 1932
Italia 1898 1886 1898 1919 1936
Alemanha 1871 1883 1889 1927 1954
Irlanda 1897 1911 1908 1911 1944
Reino 1897 1911 1908 1911 1945
Unido
Dinamarca 1898 1892 1891 1907 1952
Noruega 1894 1909 1936 1906 1946
Suécia 1901 1891 1913 1934 1947
Finlandia 1895 1963 1937 1917 1948
Austria 1887 1888 1927 1920 1921
Suica 1881 1911 1946 1924 1952
Australia 1902 1945 1909 1945 1941
Nova 1900 1938 1898 1938 1926
Zelandia
Canada 1930 1971 1927 1940 1944
EUA 1930 - 1935 1935 -

Fonte: Elaboragdo propria com base em Pierson, 2000

Estes esquemas abrangeram essencialmente os trabalhadores através da criagao de
seguros sociais obrigatorios para cobrir alguns dos principais riscos sociais (seguro de
doenga, seguro de acidentes de trabalho e seguro de invalidez e velhice) sendo financiados
através de contribuicdes obrigatorias dos trabalhadores e entidades empregadoras,
estando as pensoes indexadas aos rendimentos do trabalho (Natali & Rhodes, 2004). Este
sistema de seguros sociais influenciou os sistemas de welfare state de diversos paises da
Europa (Silva, 2002) no desenvolvimento dos direitos de cidadania social. Assim,
atendendo ao desenvolvimento do Welfare State nos diversos paises europeus e
ocidentais, alguns autores tém vindo a analisar comparativamente a diversidade dos
Estados-Providéncia, sendo um dos mais influentes a proposta de Esping-Anderson de
distingdo entre trés regimes de bem-estar. Este autor apoiou-se no conceito central de

“desmercadorizacdo”, como um dos “indicadores” fundamentais que permite avaliar em

32



que medidas as politicas sociais permitem aos individuos manter, em grau variavel, um
nivel de vida considerado aceitavel fora da esfera do mercado. Nesta otica, os regimes

podem agrupar-se em trés modelos-tipo ou regimes de welfare: o escandinavo ou social-

democratico, caracterizado por politicas universais, prestacdes igualitarias e apoios
desmercadorizados (nivel mais elevado de desmercadorizagdo) assentes na
responsabilidade no Estado e tendo como critério basico a condi¢do de cidadania — paises

escandinavos; o continental ou corporativo, baseado em regimes de protecdo social

direcionados a individuos com carreiras contributivas € numa elevada protecdo a
funcionarios publicos (nivel intermédio de desmercadorizacdo) com responsabilidades

repartidas entre o Estado e a familia — entre os quais se incluem a Austria, Franga,

Alemanha e Italia; o anglo-saxdnico ou liberal, assente em beneficios sujeitos a condi¢ao
de recursos (means-tested) em que a necessidade constitui o critério de elegibilidade de
acesso aos direitos, sendo os apoios dirigidos a grupos especificos como ¢ o caso das
pessoas em situagdo de pobreza e numa significativa participacdo do setor privado na
provisao de bem-estar social (nivel mais baixo de desmercadorizagdo) conferindo
primazia ao mercado — Australia, Canad4d e EUA. Nao obstante, Esping-Anderson foi alvo
de diversas criticas, nomeadamente por a sua tipologia ser considerada limitativa ao

ignorar na sua analise os paises da Europa do Sul (Silva, 2002).

Nesta perspetiva, importa considerar que a importancia do papel da igreja e da familia na
promocdo de bem-estar, fez com que os paises do designado modelo corporativo ou
conservador optassem por continuar a valorizar formas preexistentes de solidariedade ao
invés de regimes de bem-estar baseados na “desmercadorizagdo” ¢ mudanga social
através da redistribuicdo (Silva, 2002). A protecao social nesses paises foi subordinada
ao principio da subsidiariedade, dado que o Estado nao intervinha diretamente na
prestagdo de assisténcia social sendo essa funcdo atribuida as familias e a outras
institui¢des sociais (Lopes, 2006) E também nesta linha de analise que vem sendo
defendida a ideia da considerag¢do de um quarto regime de welfare, o0 modelo da Europa
do Sul, que tem em conta quer o papel da familia no bem-estar, quer o papel do setor
voluntario, setores que assumem um papel relevante na protecao social, que se apresenta
como um recurso face a limitagdo da protegdo social por parte do Estado e do mercado
(Portugal, 2008). Contrariamente aos paises de regime liberal/anglo-saxdnico onde, como
referido anteriormente, a grande maioria dos beneficios dependem da prova de recursos,

mas os niveis de prote¢do sdo em muitos casos generosos, em Portugal é precisamente o
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oposto que se regista, e por isso importa, para além dos sistemas mencionados, considerar
o papel das solidariedades informais na prote¢do social dos grupos sociais mais
vulneraveis, uma vez que esta compensa a falta de respostas e o fraco Estado de bem-
estar, conferindo ao Estado Providéncia em Portugal um carater “familista” (Lopes,

2006).

Em Portugal, no periodo do Estado Novo, ainda que se registasse um crescimento
significativo da forca de trabalho, a propor¢ao da populacdo efetivamente coberta por
esquemas de seguranga social era pouco significativa, uma vez que estes apenas
abrangiam os trabalhadores da industria transformadora e dos setores dos servigos. O
facto dos setores da pesca e da agricultura serem as principais atividades exercidas pelos
portugueses naquela época fez com que os mesmos nao estivessem cobertos por qualquer
sistema de segurancga social, como se pode observar na tabela 3 que compara as taxas de

cobertura da populagao ativa nos anos de 1960 e 1991.

Tabela 3 - Taxa de cobertura do sistema se seguranca social nos anos de 1960 e 1991

(século XX)
1960 1991
Populacao envolvida na agricultura 436 iy
(% da populagdo ativa) : :
Cobertura da protegao social
(% da populagdo ativa) 35.0 83.0

Elaboragéo propria com base em Lopes, 2006

Assinale-se que houve lugar a algumas iniciativas no sentido de criar um regime especial
para os trabalhadores desses setores, designadamente com a criacdo das Casas do Povo.
Nao obstante, a condi¢do fragil em termos de protecdo social desses trabalhadores
permaneceu até a criagdo de um regime especial para a agricultura apds a revolucdo
democratica, em 1974, e consequente implementa¢ao de um sistema de proteg¢ao social.
Em Portugal, o sistema de protecdo social fundado na I Republica e reformulado nos
primeiros anos do Estado Novo cobriu essencialmente outras categorias de trabalhadores,
registando-se apenas, nos anos 60, com a substituicdo de Salazar por Marcelo Caetano na
chefia do governo, uma mudanga significativa. Note-se que até 1960 o sistema de seguros
sociais cobria apenas 50% dos trabalhadores (Lopes, 2006). Entretanto, a nivel
internacional, a questdo da universalidade e respetiva expansdo do sistema de protecao

social tornava-se uma questdo importante e tendencialmente consensual. Um dos
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elementos mais influentes nesse sentido foi o Relatorio Beveridge, no Reino Unido em
1940, ao propor um conjunto de medidas direcionadas a toda a populacdo, num sistema
de protegdo social que seguiria uma logica universalista assente na atribuicdo de uma
prestacdo de garantia de um nivel de subsisténcia com o objetivo de proteger todos os
cidaddos nacionais da miséria (Pereirinha, 2021; Lopes, 2006). Apesar do movimento
generalizado da expansdo das politicas sociais em toda a Europa, Portugal evoluiu de
forma substantivamente diferente, em grande parte devido a ideologia politica em vigor
que condicionou o desenvolvimento, ndo sé de politicas universais, mas igualmente do

welfare state. (Lopes, 2006).

Atualmente, o regime de minimos sociais tem como objetivos “garantir direitos basicos
dos cidadaos e a igualdade de oportunidades, bem como promover o bem-estar € a coesao
sociais.” Além disso, pretende assegurar “a) a efetivagcdo do direito a minimos vitais dos
cidadaos em situagdo de caréncia econdémica; b) A prevengao e a erradicacao de situagdes
de pobreza e de exclusdo; c) A compensagdo por encargos familiares; e d) A compensacao
por encargos nos dominios da deficiéncia e da dependéncia (artigo 26.°, n.° 2 da LBSS).
Deste modo, importa sublinhar que em Portugal, atualmente, a Lei n.° 4/2007, de16/01 -
Lei de Bases da Seguranga Social (doravante LBSS) garante a protecao social através de
trés distintos sistemas. O primeiro diz respeito ao sistema de protecao social de cidadania,
que garante uma protecdo social de natureza universal (ndo contributiva) abrangendo trés

subsistemas:

e O subsistema de solidariedade — garantia de prestagcdes sociais destinadas ao

combate da pobreza e exclusdo social. Permite também dar resposta as
necessidades sociais ou econdmicas em detrimento da fraca resposta do sistema
previdencial. Este subsistema obedece aos principios da equidade social e
diferenciagdo positiva, contribuindo para a inser¢ao social dos beneficiarios em
situagao de falta ou insuficiéncia de recursos economicos, invalidez, velhice,
morte e em caso de insuficiéncia das prestacdes substitutivas dos rendimentos do
trabalho ou da carreira contributiva. Abrange o regime nao contributivo, o regime
especial de seguranca social das atividades agricolas e os regimes transitorios ou
outros equiparados a ndo contributivos. O subsistema de solidariedade abrange
assim as seguintes prestagdes: Rendimento Social de Inser¢do (RSI), pensdes

sociais, subsidio social de desemprego, Complemento Solidario para Idosos
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(CSI), Complementos Sociais e outras prestagoes ou transferéncias direcionadas
a finalidades especificas que vao ao encontro dos objetivos do presente sistema.

e O subsistema de prote¢do familiar — pretende compensar o aumento de encargos

no que concerne ao alargamento da familia e a determinados riscos sociais nas
areas da deficiéncia e da dependéncia;

e O subsistema de acdo social - garante de apoios destinados a populacdo mais

vulneravel, nomeadamente, criangas, jovens, pessoas portadoras de deficiéncia e
idosos. E constituido por servicos e equipamentos sociais, desdobrados em
programas destinados ao combate da pobreza e exclusdo social, prestacdes
pecuniarias pontuais e prestacdes em espécie. O presente subsistema articula-se

com outras politicas publicas bem como as instituigdes privadas.

O sistema de seguranca social integra também um sistema previdencial (seguro social
publico) com o intuito de garantir a protecdo social de pessoas, com uma relagdo
contributiva prévia, e um sistema complementar de natureza voluntdria que pretende
complementar de forma individual, a protecao contributiva, através do Regime Publico

de Capitalizagdo

Focando a nossa andlise nos apoios/beneficios direcionados as pessoas idosas, importa
referir que a criagdo de uma pensao minima para os pensionistas do regime geral de
Seguranca Social foi um marco importante na criagdo de uma rede de protecao de
minimos sociais para as pessoas idosas (cf. Quadro I). Assim, em maio de 1974
reconheceu-se o direito a uma pensao minima de velhice de base contributiva cujo
montante ndo poderia ser inferior a metade do valor do valor do Sal4rio Minimo Nacional,
garantindo assim a consagracdo de um valor minimo de rendimento aos pensionistas de
invalidez e de velhice. A pensdo seguiria o principio do estatuto laboral, fundamentando-
se na logica universal. Ao longo dos anos as atualizag¢des das pensdes minimas de velhice,
bem como do salario minimo foram irregulares e, em 1978, a referéncia a metade do
salario minimo deixou de ser praticada. Assim, o valor da pensdo minima variou ao longo
dos anos, mas deixou de acompanhar o referencial de 50% do salario minimo nacional.
Em 1978 e 1979 representava 48% e 37% respetivamente do salario minimo vigente e em
1985 representava 29%. O periodo a partir de 1985 até 1993 foi marcado pela estabilidade
politica e pelo aumento da pensdo minima de velhice que chegou a atingir um valor

superior a 50% do salario minimo nacional. E neste contexto que se iniciam as discussdes
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em torno da questdo do envelhecimento demografico e o seu impacto no financiamento
dos sistemas publicos de pensdes abrindo espaco para um novo debate em torno das
pensdes minimas. Chegava-se, dessa forma, a conclusdo de que as pensdes estatutarias
apresentavam valores baixos e as carreiras contributivas baixa maturidade. Neste
contexto, a convergéncia da pensdo minima com o saldrio minimo foi introduzida na
agenda das politicas de protecdo as pessoas idosas, mas sem lograr vencimento por falta
de apoio politico da maioria parlamentar por alegada insustentabilidade em termos de
financiamento da seguranca social. No entanto, de forma algo contraditdria, registou-se a
atribuicdo do 14.° més aos pensionistas da seguranca social e da funcao publica. Entre
1993 e 2006 registou-se uma expansdo dos direitos fundamentalmente através da
consagracao de um valor minimo de rendimentos aos pensionistas de invalidez e de
velhice e da criagdo de uma prestacao variavel — o Complemento Social, para os casos
em que o resultado da aplicacdo da regra geral de calculo fosse inferior ao minimo
estabelecido. No entanto, este percurso de valorizacdo das pensdes minimas e
convergéncia com o saldrio minimo € interrompido, confrontando-se duas visdes sobre o
modo de atribui¢cdo da pensao minima de velhice do regime contributivo. Por um lado, a
perspetiva de que essa deveria continuar a seguir o principio da sua relagdo com o estatuto
laboral e, nesse sentido, permanecer universal e incondicional e, por outro lado, a
perspetiva de que a valorizagdo da pensdo minima deveria seguir o principio da
necessidade, dependente, portanto de prova de recursos. Nesse contexto, a partir de 2006
iniciou-se um periodo de retracdo do direito com a pensdao minima de velhice a divergir
do salario minimo nacional. Associada a preocupagao com a sustentabilidade das finangas
publicas, a politica de convergéncia da pensao minima com o salario minimo foi revertida
tendo sido criado como mecanismo alternativo de resposta a pobreza das pessoas idosas
em Portugal um novo minimo social categorial de natureza ndo contributiva e sujeito a
prova de recursos — o Complemento Solidario para Idosos (CSI). Essa medida, como
veremos, veio introduzir um novo modelo e um novo paradigma nas politicas de minimos
sociais para idosos, com o objetivo de acabar com o aumento generalizado das pensodes
minimas e concentrar os recursos nos estratos da populagdo com menores rendimentos

(Murteira, 2021).

37



Quadro 1 — Construcio e consolidacio do Regime de Minimos Sociais (RMS) em Portugal

Periodo Politicas Processo de construcido e Factos Contexto Legislacao
consolidacio do RMS sociais politico
e Salario Minimo Nacional Primeiras medidas de politica Revolugao 25 | VI governos Decreto-Lei
Primeiras medidas e Pensdo Social social com o objetivo de colmatar | de abril provisorios e 217/74 de 27
e Pensio Minima as desigualdades e alargamento Nova primeiros IV de maio
1974-1978 e Protecdo Social Desemprego | d0s Tiscos sociais cobertos. Constituicio Governos Decreto-Lei
(Esquema de subsidio de Constitucionais | <o -
desemprego experimental) 31 de margo
Primeira institucionalizacio e Sistema minimo de prote¢do | Institucionalizagdo dos minimos Acordos com | V-VIII Decreto-Lei
dos minimos sociais social sociais com a primeira tentativa de | o FMI Governos 513-L/79 de
1979-1983 e Regime nao contributivo de criacdo de um sistema minimo de Constitucionais | 26 de
protecdo social. Meses mais tarde dezembro

Seguranca Social com
condig¢do de recursos

Abono de familia atribuido a
toda a populagdo
trabalhadora

acabou por surgir, num novo
contexto politico, um regime
contributivo da Seguranga Social
que seguiria o principio da
atribui¢do de beneficios means-
tested. Iniciou-se também a
revisdo e valorizagdo das
prestacdes sociais em favor da
infincia, da juventude e da
familia.
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Decreto-Lei
160/80 de 27
de maio

Decreto-Lei
170/80 de 29
de maio



Periodo Politicas Processo de construcio e | Factos Contexto Legislacio
consolidacio do RMS sociais politico
Consagracio institucional do 1* Lei de Bases da Seguranga | Periodo marcado por um novo Acordo com | IX-XII Lei 28/84 de
RMS no sistema de seguranca Social ciclo politico em que se inicia o FMI Governos 14 de agosto
Social Protegdo Social Desemprego coqcorpita.ntem.enteNuma nova fase Constitucionais Decreto-Lei
1984-1991 (esquema de seguro de de institucionalizacdo do RMS. 20/85 de 17
desemprego e subsidio social de janeiro
de desemprego) Adesio de .
Protecao Social na Portugal a Decreto-Lei
deficiéncia e dependéncia CEE 29/ 89 d-e 23
(subsidio de assisténcia a 3* de janeiro
pessoa)
A Reforma de 1993 Pensdes Minimas Nova legislagao sobre a Segurangca | Fim do XII Governo Decreto-Lei
1992-1995 Complemento Social Social e é indexadg 0 periqdo . Constitucional | 329/93 de 25
Complemento Social as pensdes transitorio de de setembro
minimas integracdo na
CEE
1a
Presidéncia
Portuguesa
da UE
Europeizagao das politicas Rendimento Minimo A entrada de Portugal na CEE/EU | Livro Branco | XII-XIV Lei 19-A/96
sociais Garantido influencia as politicas sociais e da Politica Governos de 29 de
1996-2002 Protegdo nos encargos inicia-se “uma nova geragdo de Social Constitucionais | junho
familiares politicas sociais”. Além disso, ¢ Europeia Decreto-Lei
Subsidio de assisténcia a criada a Comisséo do Livro Adesio a0 133-B/97 de
portadores de deficiéncia Branco da Seguranga Social que euro 30 de maio

profunda

Protegdo Social a
pensionistas em situacdo de
dependéncia

contribui para as reformas da
mesma.
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Estratégia de
Lisboa

Decreto-Lei
347/98 de 9
de novembro



Periodo Politicas Processo de construcio e | Factos Contexto Legislacio
consolidacio do RMS sociais politico
e 2%Lei de Bases da Seguranga 2? Decreto-Lei
Social Presidéncia 265/99 de 14
Portuguesa de julho
da UE Lei 17/2000
de 8 de
agosto
Nova reforma marcada por e 3%Lei de Bases da Seguranga | Esta fase ¢ marcada pela restricdo | Portugal na XV-XVI Lei 32/2002
retracao de Politicas sociais Social de direitos dos beneficiarios do zona euro Governos de 20 de
2002-2005 e Criagdo do Rendimento RMG (passa a denominar-se RSI) Constitucionais | dezembro
Soplal de I.ns.erg:ao (RSI) que Lei 13/2003
veio substituir 0 Rendimento de 21 de
Minimo Garantido (RMG) maio
e Aumento da cobertura do .
Abono de Familia para Decreto-Lei
criangas e jovens 176/2003 de
enquadrados no subsistema 2 de agosto
da protecdo familiar
Reforma da Seguranca Social e Complemento Solidario para | Esta reforma permitiu enquadrar 3 XVII-XVIII Decreto-Lei
2005-2011 Idosos (CSI) 0s minimos sociais, sendo que Presidéncia Governos 232/2005 de
e Indexante de Apoios Sociais | depois da crise financeira vivida Portuguesa Constitucionais | 29 de
(IAS) em Portugal surgiu a necessidade da EU dezembro
o 42 Lpi de Bases da Seguranga dg afiotar m.e(.lidas restritivas dos Crise Lei 53-
Social direitos sociais, 0 que .ac.abou por | e ceirae B/2006 de 29
e Alterago das regras relativas afetar os minimos sociais econdmica de dezembro
a condicdo de recursos
Portugal Lei 4/2007
entra em de 16 de
Défice janeiro
Excessivo
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Periodo Politicas Processo de construcido e Factos Contexto Legislacao
consolidacio do RMS sociais politico
Decreto-Lei
70/2010 de
16 de junho
Retracio das politicas sociais e Reducdo dos direitos do RSI | A medida do RSI acaba por ser Memorando | XIX-XX Decreto-Lei
2011-2015 uma med?da espec.ial.mente afetada de _ Gover_nos. . 133/2912 de
pela restricdo de direitos devidoa | Entendimento | Constitucionais | 27 de junho
intervengao da troika em Portugal | com a troika
num periodo
marcado pela
austeridade e
assisténcia
financeira
Poés-crise e austeridade e Prestagdo Social para a Periodo marcado por uma reversdo | Portugal sai XXI-XXII Decreto-Lei
2016- Inclusao (PSI) de algumas politicas e progresso do resgate Governos 126-A/2017
nas medidas direcionadas as financeiro Constitucionais | de 6 de
pessoas portadoras de deficiéncia e outubro

Fonte: Pereirinha & Pereira, 2021

dependentes
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Na atualidade, as pessoas que contribuiram durante pelo menos 15 anos para a seguranca
social tém acesso a pensdo minima do regime geral, sendo que o valor da pensdo depende
da duracao do periodo de contribui¢cdo. Existem trés escaldes de pensdo minima: 15-20
anos de contribuigoes, 21-30 anos de contribuigdes € 31 ou mais anos de contribuigdes

(Figura 12) (OCDE, 2019).

Em 2019 no seu relatério periddico sobre os sistemas de pensdes dos estados-membros,
a OCDE apurou que 93% da populacdo com mais de 65 anos recebe uma pensao de
velhice, de modo que a seguranga social paga pensdes do regime geral a 77% da
populagdo com mais de 65 anos, enquanto 22% de pessoas nessa faixa etaria recebe uma
pensdo do regime dos funciondrios publicos (Caixa Geral de Aposentagdes). Nesse
sentido, apesar da pensdo minima contributiva ter sido um marco fundamental no
desenvolvimento de uma rede de prote¢dao das pessoas idosas em Portugal, a verdade ¢
que se vivia ainda num contexto em que as politicas de protecao e assisténcia social ndo
respondiam as elevadas taxas de pobreza, deixando de fora, ou com limitada protegao,
nao so trabalhadores de alguns setores de atividade como a agricultura, as pescas, € o
trabalho doméstico, mas também trabalhadores sem vinculo formal (eg. mulheres
trabalhadoras da costura), ou trabalho informal ndo reconhecido, designadamente na area
dos cuidados a criancas pequenas e pessoas doentes e /ou deficientes. Estes setores da
populagdo apenas podiam recorrer aos servigos de assisténcia social que garantiam apenas
uma ajuda temporaria e precaria, nao previsivel e de carater discricionario. Assim, ainda
em 1974 foi implementada a pensao social de base nao contributiva reconhecendo aos
cidadaos com auséncia de contribuicdes sociais o direito a uma pensao, permitindo iniciar
uma nova era na cobertura de garantia de recursos e rendimentos baseados no estatuto de
cidadania. Indo ao encontro de uma logica universalizadora da protecdo social, a pensao
social foi entdo o primeiro minimo social a ser institucionalizado em Portugal, sendo
considerada o pilar de uma rede universal de assisténcia social associada a outras
prestacdes sociais ligadas a dependéncia, invalidez e encargos familiares, permitindo que
o0 pensionista social possa recorrer a outros apoios sociais pecuniarios ou ndo pecuniarios
ou ainda a diversos servigos sociais (Branco, 2002). Apesar de ter sido implementada
tardiamente, comparativamente a outros paises de todo o mundo, Portugal foi o primeiro
pais na Europa do Sul a consagrar o direito a uma pensao ndo contributiva para as pessoas
idosas. Esta medida de politica social adotou uma filosofia de protegdo social, tendo em

conta as necessidades e condi¢oes dos cidadaos sem carreiras contributivas € com idade
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igual ou superior a 65 anos, permitindo desta forma a substitui¢do progressiva dos
sistemas de previdéncia e assisténcia por um sistema integrado de seguranga social. E
nesta trajetoria do sistema de prote¢do social em Portugal que se regista a consagracao de
um Esquema Minimo de Protecdo Social que permitiu garantir varios minimos sociais
destinados as pessoas idosas, mas também iniciar um processo de criagdo de um sistema
de seguranga social de natureza universal e ainda uma diferenciacdo entre regimes
assentes no estatuto laboral e na cidadania. Este pilar universal de prote¢cdo social de
cidadania teria a sua consagragdao formal com a aprovagdo da primeira Lei de Bases da
Seguranca Social, em 1984, que fomentou, por sua vez, a criagdo de diversos minimos
sociais, designadamente, da pensao de orfandade, subsidio familiar a criangas e jovens e

a prestacdo de frequéncia de estabelecimento de ensino especial (Branco, 2021).

Dessa forma, no que a populacdo mais velha diz respeito, os minimos sociais sio
atribuidos através de um sistema de pensdes que garante duas categorias de pensoes: a
pensao social, prestagdo social fixa (211.79€ em 2021), que engloba as pensdes de
velhice e sobrevivéncia, integrada no regime ndo contributivo e anualmente atualizada e
a pensiao do regime contributivo que, no limite, garante a todos os beneficiarios uma
pensdo minima. Para além disso, existem complementos de pensdo que pretendem
contribuir para o aumento do rendimento minimo dos pensionistas dos varios regimes

com critérios distintos de elegibilidade.
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Fonte: DGSS, 2021

Se 66 anos e
seis meses, pelo
menos 15 anos
civis com
registo de
contribuictes

Figura 12 - Sistema de Pens6es em Portugal

Se inferior a limiar
minimo

Pensdo estatutaria
(aplicacdo formula de
calculo)

+ Complemento
Social

< 15 anos de
contribuigtes: 275,30€

Regime contributivo

Se ndo
preencher os
critérios de
elegibilidade
do regime
contributivo

Rendimentos
mensais
iliquidos iguais
ou inferiores a
175,52 €
(pessoa
isolada) ou
263,29€

Regime nao-
contributivo

Pensdo social (211,79€)

15a20anos de
contribuictes: 288,79€

21a30anos de
contribuictes: 318,67 €

Mediante
preenchimento
de
requerimento e
provade
recursos

> 30 anos de
contribuictes: 398,34 €

+ Complemento
Solidério para
Idosos (CSI)

+ Complemento
Extraordinério de
Solidariedade (CES)

< 70 anos de idade:
+18,44 €
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Assim, os beneficiarios da pensdo social beneficiam ainda de um Complemento
Extraordinario de Solidariedade (CES) ndo havendo neste caso lugar a prova de recursos.
Enquanto a pensdo social ¢ uma prestagao fixa, o CES acresce a mesma 18,44€ para os
beneficidrios até aos 70 anos e 36,86€ para os beneficiarios com idade igual ou superior
a 70 anos (Instituto da Seguranga Social, I.P., 2021). Este apoio entrou em vigor em 2001
através do artigo 27.° da Lei n°30-C/2000 de 29 de dezembro no ambito da aprovagdo do
Orcamento de Estado. Para além deste complemento, tal como vimos anteriormente, foi
criado em 2005 o Complemento Solidario para Idosos (CSI), um apoio pecuniario pago
mensalmente aos idosos com baixos recursos, com o objetivo de alargar a rede de
minimos sociais e reforgar a eficacia do combate a pobreza entre a populacao mais idosa.
O CSI enquadra-se nas politicas redistributivas, uma vez que pretende fazer face a
situacdo de pobreza dos idosos, através de uma prestacdo pecunidria (Decreto-Lei n.°

232/2005).

A rede basica de protecdo para as pessoas idosas protege aqueles sem historico ou poucas
contribuicdes para a seguranga social e embora essa rede seja constituida por uma
diversidade de apoios, os mais importantes sao a Pensdo Social e o Complemento
Solidario para Idosos (CSI). Na tltima década foram beneficiarios da pensdo social entre
1% e 1,5% da populag@o mais velha e receberam o CSI entre 8% e 12% das pessoas com
mais de 65 anos. Importa por isso realcar a importancia de outros complementos,
nomeadamente do Complemento Social, atribuido automaticamente aos pensionistas do
regime contributivo, e do Complemento Extraordinario de Solidariedade (CES), atribuido
automaticamente aos pensionistas do regime nao contributivo. Aos beneficiarios do CSI
(atribuido a pensionistas de ambos os regimes) podem ainda ser atribuidos o
complemento por dependéncia, beneficios adicionais para a satide e apoio financeiro para

pagar o custo da energia (OCDE, 2019).

No que respeita aos cuidados de saude as pessoas idosas, tal como a restante populagao,
tém acesso ao Servico Nacional de Satde (SNS), uma vez que este € um direito universal.
Em Portugal uma rede de centros de saude nas localidades, os hospitais regionais e
centrais, sendo que os servicos especializados em geriatria sdo pouco significativos

(Lopes, 2006). Além disso, importa ainda referir que os pensionistas em situacdo de
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insuficiéncia econdmica®* estdo isentos do pagamento da taxa moderadora do sistema de
saude. No que concerne a medicag¢do, em 2007, na sequéncia da criacdo do CSI, foram
criados apoios adicionais, designadamente na area da saide com o objetivo de
comparticipar 50% dos medicamentos ndo comparticipados pelo Estado, mas igualmente
de apoiar na aquisi¢do de lentes e dculos (75% até ao limite de 100€) e ainda na aquisi¢ao

e reparacio de proteses dentarias (75% até ao limite de 250€)°.

Relativamente aos servigos sociais de apoio as pessoas idosas podem considerar-se as que
pretendem sobretudo evitar o isolamento e a soliddo associados a este grupo etério,
nomeadamente o acolhimento familiar, os centros de convivio, os centros de dia, os
centros de noite, as estruturas residenciais, os servicos de apoio domicilidrio e os centros
de férias e lazer. Essas pretendem assegurar a prevengao e a reparagao das situacoes de
caréncia e dependéncia, oferecendo especial protecdo a grupos mais vulneraveis,
fundamentalmente a pessoas idosas que se encontrem dependentes e/ou em situacao de

caréncia econdémica ou social (Lopes, 2006).

Apesar da criacdo de uma rede de protecdo aos idosos ao longo dos anos, do
desenvolvimento do Welfare State ¢ da entrada de Portugal na Unido Europeia ter
impulsionado algumas alteracdes importantes, designadamente no que concerne as
mentalidades, normas e valores por influéncia de sociedades europeias modernas, tal
como afirma Gough (1996) na sua analise, o welfare state em Portugal ¢ caracterizado
essencialmente por dois fatores: um Estado de bem-estar pouco desenvolvido e a
relevancia da ajuda informal devido a limitagdo da acdo do Estado na resposta as
necessidades da populacdo. Contribuiram para isso o tardio processo de modernizacao
das estruturas econdmicas, sociais e politicas, dado que, como vimos, Portugal foi durante
muito tempo um pais conservador marcado pelo regime autoritario que vigorou até tarde
e pela forte ruralidade, fraca urbanizagdo e recente processo de industrializacdo. O papel
da solidariedade informal/solidariedade familiar ganhou relevancia devido ao processo

historico e socioecondmico do nosso pais, mas igualmente devido ao sistema de valores

4 Veja-se o artigo 6.°do Decreto-Lei n.° 113/2011 de 29 de novembro.

5 Veja-se o disposto no Decreto-Lei 252/2007 de 5 de julho € no Guia Prético dos Beneficios Adicionais de
Saude do ISS, I.P (ltima revisdo em 2019).
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e atitudes enraizados. Desta forma, este tipo de Estado caracteriza-se por uma forte
componente ‘“familista”, com uma forte institucionalizagdo do casamento, pelos
numerosos agregados familiares em coabitagdo com varias geragdes e pelo trabalho
doméstico associado a mulher (esta ultima caracteristica tem vindo a diminuir gragas ao
aumento das mulheres no mercado de trabalho, o que trouxe algumas alteragdes as
estruturas familiares e novos desafios). Ainda assim o papel da familia ainda ¢ relevante

na partilha de recursos econémicos, habitacao e cuidados (Lopes, 2006).

Numa anélise mais detalhada dos regimes de assisténcia social que abrangem os paises
da OCDE, Gough (1996) incluiu Portugal nos regimes de assisténcia social rudimentar
(Figura 13), assente em beneficios muito baixos, pouco abrangentes e pouco inclusivos.
Importa referir que, tal como vimos anteriormente, naquela época em Portugal a
assisténcia era direcionada a determinados grupos considerados vulneraveis e ainda nao
se tinham registado alteragdes significativas nesse sentido, designadamente a criacdo do
Rendimento Minimo Garantido, mais tarde denominado de Rendimento Social de
Insercao (RSI), que foi o primeiro minimo social universal no nosso pais. Ainda assim,
esse fator ndo altera que no presente a assisténcia social ainda seja classificado de
rudimentar, uma vez que, com exce¢do do RSI, se mantém um regime de minimos sociais

categoriais, € o principio de subsidiariedade e de solidariedade familiar.

Figura 13 -“The groups of social assistance regimes identified in 1997”

Regime Label Countries
Selective welfare systems Australia, New Zealand
The public assistance state USA

Welfare states with integrated safety Britain, Ireland, Canada

nets

Dual social assistance Germany, France, Belgium, Luxembourg
Citizenship-based but residual Denmark, Finland, Sweden, Netherlands
assistance

Rudimentary assistance Italy, Spain, Portugal, Greece, Turkey
Descentralized discretionary relief Norway, Austria, Switzerland
Centralized discretionary relief Japan

Fonte: Elaboragao propria com base em Gough (2001)
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Na andlise de Gough (1996) contribuiram para o caracter rudimentar do regime de
assisténcia social em Portugal essencialmente fatores sdcio-estruturais: o
desenvolvimento econdémico, por se tratar de paises com uma industrializacdo mais
embriondria, o que levou ao atraso do processo de modernizagao; as estruturas familiares,
que nos paises da Europa do Sul, designadamente Portugal, ndo registaram alteracdes
significativas com a transi¢ao para a época moderna, sendo ainda a solidariedade familiar
um dos pilares importantes na producdo do bem-estar social, contrariamente aos paises
mais desenvolvidos em que assisténcia social prima por fomentar a justiga social e a
equidade; as caracteristicas do mercado de trabalho, uma vez que o autor considera que
estes paises apresentam uma baixa taxa de emprego associada principalmente a economia
informal, isto ¢, atividades econdmicas que nao estdo abrangidas pela legislacdo ou
pessoas que praticam atividades fora da regulacdo formal; a migracao que, no caso de

Portugal, reportando-se as ex-coldnias, foi uma situacao que despoletou novas exigéncias

€ novas questoes sociais, designadamente sobre raga, imigragao e cidadania.

Nesta linha de anélise, Ferrera (2000) considera o modelo da Europa do Sul um sistema
dualista onde, por um lado existem setores com um nivel de protecao e, por outro lado,
uma rede de seguranca modesta constituida por fracos e/ou inexistentes esquemas
minimos universais de protecdo social. Na verdade, o Estado Social pressupde um
conjunto de politicas dirigidas a toda a populagdao, seguindo assim o principio do
universalismo. N&do obstante, os Estados Sociais modernos sdo, na sua maioria,
caracterizados por alguns programas que se dirigem a grupos especificos, ou seja,
politicas de carater seletivo e ainda por politicas residuais em que o acesso depende do
rendimento ou das condi¢des de vida do individuo (Pereirinha, 2021, p.57). No caso
especifico de Portugal, destaca-se o sistema assente na seletividade e no residualismo,
tendo como um dos exemplos o Complemento Solidéario para Idosos (CSI). O sistema
universalista também vigora no nosso pais, nomeadamente através do RSI, mas ainda
assim € considerado um sistema pouco desenvolvido, uma vez que o RSI assenta numa
logica universal, mas acaba por ser um beneficio assente na condi¢do de recursos (means-

tested) e critérios de elegibilidade pouco inclusivos.
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Em sintese, os regimes de assisténcia social sdo constituidos por minimos sociais que
pretendem garantir a protegdo social aos individuos mais desfavorecidos e que nao se
encontrem cobertos pelo seguro social. Estes minimos sdo implementados sob forma de
politicas publicas com o objetivo de garantir as pessoas um padrao basico de vida, tendo
em conta as necessidades humanas bésicas. No entanto, apesar da criacdo de um Regime
de Minimos Sociais e de uma rede de prote¢do social, as taxas de pobreza, tal como
analisamos no primeiro capitulo, continuam a ser significativas, principalmente no seio
da populag¢do mais idosa encontrando-se Portugal entre os paises da UE com maior taxa
de pobreza entre os mais velhos. Esse fator tornou-se motivo de preocupacao e isso foi
ficando cada vez mais claro no discurso politico ao longo dos anos, nomeadamente
através dos sucessivos aumentos das pensoes minimas e da criacdo de complementos, por

forma a aumentar os rendimentos dos mais velhos.
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CAPITULO I1I

O COMPLEMENTO SOLIDARIO PARA IDOSOS

O presente capitulo debruca-se sobre o Complemento Solidario para Idosos enquanto
medida de politica de combate a pobreza e exclusdo social das pessoas idosas, numa
analise que tem em consideragao quer o itinerdrio da politica de minimos sociais para as
pessoas idosas em Portugal, quer o impacto e adequacdo que esta medida tem tido na vida

dos mais velhos.

Se as politicas publicas, designadamente as pensdes, em termos gerais, desempenham um
papel relevante na redugdo da taxa de risco de pobreza, como se comprova pela
comparacdo das taxas de risco de pobreza antes e depois das transferéncias sociais®, as
politicas sociais dirigidas as pessoas idosas mais vulnerdveis tém-se revelado
insuficientes e/ou ndo adequadas no combate a pobreza neste grupo social. De facto,
apesar das medidas adotadas para mitigar o valor reduzido das pensdes estatutarias de
velhice associadas ao género e ciclo de vida dos individuos, de que ¢ exemplo o CSI, e
da criagdo da pensdo social em 1974, como prote¢ao social para as pessoas idosas sem
carreira contributiva, este grupo da populacao apresenta-se como 0 mais exposto ao risco

de pobreza monetaria e exclusao social.

Como se observa pela analise diacronica da condig¢ao das pessoas idosas perante a pobreza
em Portugal (cf. Tabela 4 e Figura 14) até ao ano de 2010, as taxas de risco de pobreza
para as pessoas idosas apresentam uma taxa superior a taxa registada para o total da
populacdo portuguesa, uma evolugdo semelhante a da incidéncia da pobreza monetaria
entre os pensionistas com 65 ou mais anos. A excec¢ao a esta a tendéncia geral ocorre no
grupo das pessoas idosas mais velhas, com 75 ou mais anos, para o qual se observa um
desvio mais acentuado, e presente em quase toda a serie temporal, por comparagdo com

a taxa de risco de pobreza do total da populacao.

® De acordo com os dados relativos a 2021 (ICOR 2022) registava-se uma taxa de risco de pobreza antes
de qualquer transferéncia social de 42,5%, de 21,5% apds as transferéncias relativas a pensdes e de 16,4%
apos transferéncias sociais).

50



Figura 14 - Evolucio da taxa de risco de pobreza por idades, Portugal
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Eurostat, EU-SILC (ilc-1i02)

O caracter persistente da pobreza entre as pessoas idosas e pensionistas em Portugal e a
alteracdo da curva de evolucao assinalada em 2010 deve ser analisado no contexto do
itinerario da politica de minimos sociais para as pessoas idosas na qual assume uma
dimensao relevante a “europeizagao” das politicas sociais (Lopes, 2021). De facto, a
politica social da UE, apesar de ndo constituir uma area vinculativa para os Estados-
membros exerceu uma significativa influéncia em varios dominios da politica social em
Portugal, designadamente no dominio que vimos analisando. Assim, sem prejuizo da
importancia que deve ser atribuida a inclusdo na agenda europeia das questdes da pobreza
e exclusdo social entre os mais velhos, bem como de vérias geragdes de programas
europeus de luta conta a pobreza, assumem particular relevancia as orientagdes da
designada Estratégia de Lisboa (2000) e os mecanismos introduzidos pelo Método de
Coordenagdo Aberta, assente na partilha de resultados alcancados pelos Estados-
membros, boas praticas e interinfluéncia politica. Como Lopes (2021, p. 313) sublinha

reportando-se a Daly
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Tabela 4 - Taxa de risco de pobreza por idades

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Poverty
rate total
(PR)

23,0

21,0

22,0

21,0

21,0

21,0

20,0

20,4

19,4

18,5

18,1

18,5

17,9

17,9

18,0

17,9

18,7

19,5

19,5

19,0

18,3

17,3

17,2

16,2

18,4

PR Less
18 years
old

24.6

27,3

20,8

20,2

22.8

22,4

22,4

21,8

22,4

24.4

25,6

24,8

22,4

20,7

19,0

18,5

19,1

20,4

PR 18 to
64 years
old

17,0

15,9

15,7

15,2

16,3

15,8

15,7

16,2

16,9

18,4

19,1

18,8

18,2

18,1

16,7

16,9

14,9

17,2

PR more
than 64
years old

39,0

36,0

37,0

35,0

33,0

33,0

30,0

28,9

27,6

26,1

25,5

22,3

20,1

21,0

20,0

17,4

14,6

15,1

17,0

18,3

17,0

17,7

17,3

17,5

20,1

PR more
than 74
years old

45,0

42,0

44,0

44,0

39,0

38,0

34,0

35,1

35,1

32,0

30,9

25,7

24,4

26,0

25,6

21,5

17,6

17,1

18,9

21,7

20,5

21,4

20,2

20,6

22,8

PR
Pensioners
65 years
old or
more

36,0

35,0

36,0

34,0

34,0

32,0

29,0

28,6

27,5

24,8

24,8

21,8

18,9

20,4

19,2

16,8

13,5

13,3

14,8

16,1

15,4

16,1

15,6

16,1

18,8

Fonte: Elaboragdo propria com base em Eurostat, EU-SILC (ilc-1i02)

Nota: ndo existem dados disponiveis para os anos de 2001 e 2002.
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Na préatica, isto deixa a agdo politica nacional mais exposta, criando um
mecanismo de pressdo soff que tende a ser muito eficaz, como se de uma fotografia
de familia se tratasse e ninguém la quisesse ficar mal representado, como que

numa versao mais suave de uma pressao tipo naming and shaming (Daly, 2006).

Em Portugal, a partir de 1995, com a abertura de um novo ciclo politico, serdo adotadas
iniciativas tendentes a reforma do sistema de seguranca social portugués, nomeadamente
através a nomeacao da Comissdo do Livro Branco sobre a Seguranga Social e, também,
com especial relevancia para a questdo da pobreza das pessoas idosas, o processo de
convergéncia da pensdo minima do regime contributivo com o salario minimo, através de
uma abordagem progressiva e incremental, orientacao que seria contemplada na nova Lei
da Seguranca Social (Lei n° 17/2000 de 8 de Agosto) estabelecendo diferentes niveis de
pensdo em funcdo da duracdo da carreira contributiva, bem como na nova versio
aprovada em 2002 por um novo governo, na sequéncia de elei¢des antecipadas (Lei n.°
32/2002 de 20 de Dezembro).

Esta orientag¢do, que vinha sendo prosseguida ha varios anos, viria a ser, no entanto,
abandonada em 2005, apds a constituicdo de um novo governo, constituindo-se num
marco fundamental na reforma do regime da pensdo minima de velhice em Portugal. Foi
entdo criado um limiar de referéncia para o célculo das pensdes e prestagdes sociais (0
Indexante dos Apoios Sociais - IAS), procedeu-se a atualizagao da pensao minima sem
referéncia a um teto salarial, foram estabelecidos escaldes de pensao minima fixados de
acordo com a duracao da carreira contributiva, e foi criada uma prestacao baseada em
prova de recursos, destinada a combater a pobreza entre os idosos - o Complemento
Solidério para Idosos (CSI), através do Decreto-Lei n.° 232/2005, de 29 de dezembro.

A influéncia europeia fez-se igualmente sentir na orientagdo que presidiu a esta reforma,
designadamente ao sustentar, relativamente a politica de minimos sociais para as pessoas
idosas e pensionistas, a necessidade de considerar a diferenciacdo entre grupos de
pensionistas em detrimento de uma conce¢do universalista (cf. Lopes, 2021, p. 312).
Outro elemento a ter em consideracdo foi o papel relevante das narrativas de legitimagao
da reforma designadamente da parte da comunidade cientifica. Como Neves (2017)
assinala, registou-se a contribuicdo de peritos académicos para a formulacao de solugdes
politicas alternativas. O estudo de Gouveia e Rodrigues (2003), Para Que Servem as
Pensoes Minimas? assumiu, neste plano, particular relevo. Neste trabalho, os autores

sustentam que o aumento faseado das pensdes minimas na convergéncia com o salario
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minimo nacional geraria um aumento expressivo da despesa publica e iria apenas
abranger um numero pouco significativo de pensionistas uma vez que, com base no
Inquérito as Despesas Familiares em Portugal (2000), apenas 31,25% das pessoas que
vivem em agregados familiares recebendo pensdes minimas sdo pobres (Gouveia &
Rodrigues, 2003, p. 14). Os autores chamaram ainda a aten¢do para o impacto reduzido
das pensdes minimas na vida das pessoas e para a necessidade de criar mecanismos
means-tested dirigidos a alvos prioritarios, isto €, orientados para as pessoas idosas e
pensionistas que se encontravam efetivamente abaixo da linha de pobreza. Gouveia &
Rodrigues (2003) identificaram ainda como problema a intengdo dos governos de
aumentar as pensoes minimas até ao nivel do salario minimo nacional, uma vez que
importaria ter em atengdo outros fatores na identificacdo de quem vive abaixo de um
determinado nivel de vida, tais como as fontes de rendimento do agregado e as suas
necessidades. Além disso, a convergéncia das pensdes minimas com o saldrio minimo
poderia prejudicar o crescimento destes dois minimos pois, segundo os autores,
“Determinadas situacdes poderdao aconselhar um crescimento mais lento do salario
minimo numa otica de politica laboral, mas um crescimento mais rapido numa otica de
politica redistributiva, ou vice-versa, uma contradicdo inultrapassavel com o sistema
proposto.” (Gouveia & Rodrigues, 2003). Neste contexto, a campanha eleitoral do PS as
eleigoes legislativas de 2005 estabeleceu como prioridade a adogdo de medidas dirigidas
aos idosos e pensionistas pobres em Portugal, ao invés de politicas universalistas de
melhoria das pensdes minimas assumindo, desta forma, uma mudanga de estratégia nas

politicas de combate a pobreza entre a populacao idosa.

O Complemento Solidério para Idosos (CSI) ¢ pois criado em Portugal num contexto
marcado pelo envelhecimento da populacao, associado a elevadas taxas de pobreza da
populacdo idosa e, ainda, de preocupagdo com a sustentabilidade da seguranca social que
tornaram premente nao s6 na contengdo da despesa publica, através de medidas como a
alteracdo da trajetéria da convergéncia da pensdo minima com o salario minimo e a
criacdo de uma nova prestagdo social sujeita a condi¢do de recursos com o objetivo de
reduzir a taxa de pobreza dos idosos. Além disso, a legitimac¢do dos objetivos e dos
instrumentos inerentes a medida do CSI, foram elementos facilitadores da sua entrada na
agenda politica. O facto de tratar de uma medida de politica social que a curto prazo
pretendia combater as situagdes mais gravosas de pobreza em Portugal e assente em

sistemas de condigdes de recursos conferiu-lhe maior aceitagdo politica, pois considerou-
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se que a eficacia do cumprimento dos objetivos seria maior. Por outro lado, apresentava
também um custo mais reduzido e os recursos acabavam por ser canalizados apenas para
as pessoas que se encontram efetivamente em situagdo de pobreza (Nunes, 2013). Assim,
como Neves (2017) argumenta, recorrendo a aplicagdo da metafora dos fluxos de
Kingdon (Figura 15), na criagdo do CSI conjugam-se a relevancia assumida pela
visibilidade da pobreza no seio da populagdo idosa em Portugal, a existéncia de uma
solugdo politica — prestacdo social de combate a pobreza das pessoas idosas € pensionistas
apoiada na producdo cientifica e académica e no contexto eleitoral, fatores que,

articuladamente favoreceram a entrada do tema na agenda politica.

Figura 15 - Metafora dos fluxos de Kingdon aplicada ao CSI
Percecao do problema

Elevadas Taxas de pobreza
no seio da populagao idosa

Solugao politica

Apoio em produgao Janela de oportunidade
cientifica e académica Entrada do tema na agenda
Campanha eleitoral politica
Criagéo de uma prestagio "Dar mais a quem precisa”

pecuniaria complementar
as pensoes

Contexto politico

Eleigoes legislativas

Fonte: Adaptado de Neves (2017)

Assim, a 29 de dezembro de 2005, esta medida foi aprovada através do Decreto-Lei n.°
232, fixando os objetivos propostos que se constituiram um marco importante na
redefinicdo de minimos sociais a idosos em Portugal (Requejo, 2017). No predmbulo do
presente Decreto-Lei pode ler-se a justificagdo da formulagao da politica social do CSI
sendo apresentados como motivos os indicadores de pobreza, principalmente entre a
populacdo idosa e a respetiva privagdo material resultante da escassez de recursos
economicos. As baixas pensdes também justificam a urgéncia em reestruturar as politicas
de minimos sociais direcionadas aos idosos.

O CSI pretendeu reforcar o principio de justica social e aumentar a eficicia no combate
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as situagdes de pobreza e exclusdo social, uma vez que apostou na concentragdo dos
recursos publicos mobilizados nos estratos da populagdo idosa com rendimentos mais
baixos. Deste modo, o objetivo recaiu sempre na atenuagdo das situagdes de maior
fragilidade social, de forma mais célere, mas ainda assim com um discurso de
responsabilizagdo dos individuos em situagdo de pobreza relacionada com a solidariedade
familiar (Decreto-Lei n.° 232/2005, 2005). Esta componente, sustentada através do artigo
1874.° ¢ 2009.° do Codigo Civil que obriga os filhos a prestar alimentos aos pais, geraria
divergéncias no sei da classe politica, da comunidade académicos e da opinido publica
em geral, principalmente porque na auséncia de prestacdo de alimentos o idoso tem de
interpor uma ag¢ao judicial contra o filho (Nunes, 2013; Neves, 2017; Lopes, 2021). Desta
forma, esta medida de politica social pretendeu estabelecer um novo limiar de rendimento
para as pessoas idosas e pensionistas, tendo como referéncia o limiar de pobreza e sujeito
a prova de condicao de recursos, mas que cedo suscitou algumas questdes polémicas,
designadamente relacionadas com a contabilizacdo do rendimentos dos filhos, o
levantamento de sigilo bancario, a implementagdo gradual, a burocracia do processo e
formularios de requerimento e ainda com o facto do CSI ser uma medida de carater

seletivo (Neves, 2017, pp. 126-127).

Para a concretizacao da medida, o Instituto de Seguranga Social ficou responsavel pela
sua implementagao e gestao. Desta forma, e para a divulgacao desta nova prestagao social,
foi criado um guia de apoio para facilitar o requerimento da politica ¢ planeada uma
campanha de divulgacdao e de formacao de funcionarios dos servicos. Neste contexto,
foram realizadas apresentacdes centrais e distritais da Seguranga Social, a medida do CSI
foi divulgada na revista Pretextos e em postos-moveis, folhetos e espacos publicitarios.
No entanto, desde cedo houve uma preocupagao relacionada com o facto da medida ser
dirigida a uma populacdo-alvo idosa, dado que no final de 2006, ndo obstante os esforgos
na sua divulgacdo, evidenciava-se uma elevada taxa de non-take up (Neves, 2017),
assunto a que voltaremos ainda neste capitulo.

Apesar de todas as questdes que a implementagdo do CSI levantou, apenas em 2009 foi
realizada uma avaliag@o formal através do relatorio da Conta-Geral da Seguranga Social.
Neves refere ainda o estudo de Rodrigues, et al., (2012) e os relatorios da OCDE e da UE

que serviram para monitorizar os indicadores de pobreza nessa faixa etdria (2017).
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O CSI foi, deste modo, criado em 2005 e implementado em 2006 (Figura 16) de forma
gradual considerando a faixa etdria dos potenciais beneficiarios. Numa primeira fase
direcionado a idosos a partir dos 80 anos (2006), de seguida aos idosos a partir dos 75
anos (2007), posteriormente a partir dos 70 anos (2008) e, finalmente, para individuos
com 65 anos ou mais (2009). Mais tarde, entre 2007 e 2009 foram associados ao CSI
beneficios adicionais no ambito da saiide com o objetivo de apoiar a aquisi¢do de
medicagdo, dculos, lentes e proteses dentarias. Além disso, procedeu-se a simplificagdo
dos procedimentos burocraticos-administrativos associados quer a candidatura, quer a
renovacao do beneficio. Durante os dois anos seguintes o CSI passou por uma fase de

estagnacao, fruto também da crise economico-financeira (Lopes, 2021).

Entre 2012 e 2015 vivia-se em Portugal um periodo de austeridade, tendo-se assistido a
uma retragdo geral da assisténcia social no periodo da troika. Nesse contexto o CSI sofreu
um abrandamento e até mesmo uma retracdo, uma vez que o governo decidiu baixar o
valor de referéncia do CSI, sendo que em 2010 o valor era de 5 022€ ano e em 2013
passou para 4 909€ ano. Nao obstante, apesar do contexto social e economico de
austeridade, nunca foi equacionado a extingdo da medida, tendo sido até criado um apoio
especial para o transporte no ambito do programa do Passe Social (Portaria n.° 36/2012).
Os anos seguintes (2016-2019) foram pautados por um contexto de recuperagdao
economica que permitiu, ainda em 2015, repor o valor referéncia do CSI de 2010 (5
022€), atualizado em 2016 para 5 059€. A partir dessa data o CSI viria a ter uma
atualizagao regular, tendo em 2019 o valor de referéncia de 5 258€. Nesta fase, pretendeu-
se articular o CSI com outros beneficios complementares, designadamente no que
concerne aos pregos do mercado energético com a implementagdo das tarifas especiais
para os grupos em maior situacdo de vulnerabilidade (Portaria n.° 178-B/2016; Portaria
n.° 178-C/2016). Mais recentemente, em 2020, registou-se uma altera¢do relativa aos
critérios de elegibilidade, deixando de ser considerados os rendimentos dos filhos dos
idosos até ao 3° escaldao de rendimentos (Decreto-Lei 94/2020 de 3 de novembro). Apesar
de se tratar de uma revisao importante, foi considerada uma medida tardia face as criticas
feitas ao longo dos anos a este critério, o que revela que o sistema de bem-estar portugués
continua fortemente ancorado a uma visao familista. Além disso, essa decisao nao elimina
completamente o principio de dependéncia dos idosos em relagdo aos filhos, uma vez que

aqueles cujos filhos auferem rendimentos acima do 3° escaldo continuam excluidos no
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acesso a esta medida. Ndo obstante as questdes levantadas quanto a eficacia do
Complemento Solidario para Idosos, ndo se pode deixar de registar que esta medida teve
impacto no aumento dos rendimentos dos seus beneficiarios e no alivio da pobreza entre
as pessoas idosas. Como Lopes (2021) afirma, a medida CSI cumpriu o seu papel quanto
as estatisticas e metas definidas. Destaca-se ainda o processo célere da criacdao ¢ da
implementagdo da medida (Requejo, 2017).

Desde a implementagdo da medida CSI, em 2006, até dezembro de 2020 requereram esta
prestagado social cerca de 703 mil pessoas, sendo o numero de beneficiarios em dezembro
de 2020, de acordo com o Relatério de Contas da Seguranca Social, 2 535 777,

correspondendo a 23% do total acumulado de requerente.

Tabela 5 - Evolu¢ao do nimero de requerentes e de beneficiarios do CSI (2006-2020)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
REQUERENTES | 24 56 201 96 45 27 26 24 15 19 37 37 34 33 22 702
com 069 982 449 044 922 764 005 063 820 625 526 440 497 640 028 874
PROCESSO
ENTRADO
BENEFICIARIOS | 18 54 174 222 235 235 229 209 170 165 160 165 166 165 161 2 535
(o) 017 612 360 944 047 712 271 870 503 982 041 927 994 183 314 7

Fonte: Elaboragio propria com base no relatério do IGFSS, 1.P., 2020

Se observarmos a Tabela 5 verificamos que em 2009 o numero de requerentes comegou
a diminuir até ao ano de 2014, ano esse em que se registou o valor mais baixo de
requerimentos, com cerca de 16 mil requerentes. Este fendmeno podera estar associado
ao periodo de austeridade que levou a retracao de algumas medidas, entre elas o CSI. Nao
obstante, em 2015 regista-se um aumento de 24% do niimero de requerentes o que podera
estar associado a retoma do CSI no contexto pos-austeridade. Deste modo, em 2016
assiste-se a um aumento significativo do numero de requerentes, uma vez que o valor de
referéncia sofreu duas atualizagdes que permitiram o alargamento dos limites maximos
de rendimentos para aceder a prestagdo, crescimento que terd sido igualmente efeito da
campanha publica de divulgacdo da medida que teve lugar nesse ano. Nao obstante, como
se observa na Tabela 5, em 2017, regista-se um ligeiro decréscimo no niimero de
requerimentos. Em 31 de dezembro de 2019 registou-se um total de 165 mil pessoas
beneficidrias do CSI, menos 0,7% do que em igual periodo do ano anterior, o que segundo

o relatorio do IGFSS, poderd dever- se a® maiores rendimentos auferidos pelos
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requerentes da prestacdo. Assim, em 31 de dezembro de 2020 foram beneficiadas por esta
medida cerca de 161 mil pessoas, menos 2,3% do que o periodo igual ao ano anterior, o

que podera dever-se ao impacto da pandemia COVID-19.

Figura 17 - Evolucao anual do nimero de beneficiarios do CSI por distritos (2019-2021)
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Fonte: Elaboragio propria com base nos dados do ISS, 1.P. 2022

Se analisarmos o nimero de beneficiarios por distritos em 2020 ¢ possivel observar, a
partir da Figura 17, que Lisboa e Porto sdo os distritos que registam um maior nimero
de beneficiarios do CSI, cerca de 51 mil. Representam assim aproximadamente 31,5% do
total de beneficiarios ao nivel nacional e 4,5% e 8,5%, respetivamente, da populacdo idosa
nesses distritos. Destacam-se ainda os distritos de Braga, Aveiro, Setibal e Viseu com

mais de 10 mil titulares.
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Figura 18 - Numero de beneficiarios do CSI - varia¢iao entre 2017-2019
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Observando a Figura 18 constata-se uma diminui¢do no niimero de beneficiarios de CSI
no biénio 2020/19, designadamente nos distritos de Lisboa, Evora, Portalegre ¢ Braga,
com redugdes acima de - 4,0% (- 5,5%, - 4,6%, - 4,5% e - 4,1%, respetivaerigdnio
2019/18 registou-se também um decréscimo de beneficiarios superior a média do pais (-
2,5%) em Lisboa, Evora, Portalegre, Braga, Regido Autéonoma da Madeira, Castelo

Branco, Beja, Guarda, Setubal e Viana do Castelo. Coimbra, Santarém, Viseu, Vila Real,
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Bragancga, Aveiro e Faro, registaram, em média, uma redugdo de 1,7%. Por outro lado, a
Regido Auténoma dos Acores, Leiria e Porto apresentaram um aumento no nimero de
beneficidrios. Assim, no final do ano de 2020 o CSI cobria 7,4% do universo de pessoas
idosas com mais de 66 anos. Observando a figura 19 verificamos que no Norte do pais
os distritos de Vila Real e de Viseu apresentam a maior taxa de cobertura da populacao

idosa com 12,5% e 12,2% respetivamente.

Figura 19 - Percentagem do niimero de beneficiarios do CSI no total da populaciio idosa
(com Idade superior a 66) por distritos

(em %)
Aveiro 8,0
Beja 7,0
Braga 8,2
Braganca 9,7
Castelo Branco 7.3
Coimbra 7,2
Evora 57
Faro 7.4
Guarda 10,0
Leiria 7
Lisboa 4,5
Portalegre 8,9
Porto 8,5
Santarém 8,0
Setdbal 6,4
Vianado Castelo a8
<7,5% Vila Real 12,5
Viseu 12,2
75-10% R. A. Madeira 8,7
R. A. Acores 8,9
10-12,5%
Continente 7.4
12,5-15% RA's 8,8
- >15% Pais 7.4

Fonte: IGFSS, L.P., 2020
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Tabela 6 - Niumero de processos suspensos ¢ motivos de suspensio do CSI (2008-2020)

MOTIVO DE 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
SUSPENSAO

. . 3929 9079 10916 10 408 11 947 10 067 8114 6510 7217 9102 8 975 8 738 9 603 114 605
Falecimento do titular
da prestagdo
Possuir recursos de 457 764 384 512 21770 1935 307 2 825 482 61 248 779 215 11739

montante  igual  ou
superior ao valor de

Mudanca de 66 75 5 3 3 2 2 2 5 9 0 0 0 172
titularidade

Ndo ter entregado 17 9 4 3 74 37 12 140 14 6 10 35 2 363
documentagdo

obrigatoria

Nao ter comunicado a 15 9 27 19 191 202 111 75 120 95 142 113 79 1198

alteragdo de residéncia/
agregado familiar

Ndo ter procedido a 11 25 23 — — — — 0 0 0 0 0 0 59
renovacdo da prova de
recursos

~ 11 9 11 33 139 195 105 97 97 90 67 63 83 1000
Ndo ter apresentado os
meios de prova
10 11 11 19 27 111 42 29 26 28 30 30 8 382
Outros
4516 9981 11381 10 997 15 151 12 549 8 693 9678 7961 9391 9472 9 758 9990 129 518
Total

Fonte: Elaboragdo propria com base em IGFSS, 1.P., 2020
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No que respeita a execucdo desta medida de politica social ¢ igualmente importante
considerar outros indicadores significativos. Entre estes indicadores importa considerar
as suspensdes de pagamento. Assim, a analise da Tabela 6 permite-nos verificar quer o
numero de processos suspensos, quer 0s motivos que estiveram na base da suspensdo da
qualidade de beneficiario. Como se pode observar, os dois principais motivos de
suspensdo dizem respeito ao falecimento do titular da prestagdo (88,5%) e ao facto do
requerente possuir recursos de montante igual ou superior ao valor de referéncia do CSI
(9,0%). Outros motivos prendem-se com o facto de os beneficiarios ndo terem
comunicado a alteragdo de residéncia (0,9%), apresentado a documentacdo que fora
solicitada no prazo estabelecido (0,8%), ndo terem entregado a documentacao obrigatoria

(0,3%) e/ou, por fim, a mudanga de titularidade (0,1%).

Tabela 7 - Evolu¢ao da despesa anual do CSI (€) (2006-2020)

Beneficidrios do CSI  Beneficios adicionais Total

de saude

2006 11.921.482 - 11.921.482

2007 39.242.893 7.002 39.249.895

2008 109.490.189 1.013.721 110.503.910
2009 223.521.194 3.657.661 227.178.855
2010 261.211.015 4.010.989 265.222.004
2011 268.364.388 4.383.982 272.748.370
2012 268.126.121 3.983.955 272.110.077
2013 263.281.395 3.252.884 266.534.279
2014 208.400.469 2.493.266 210.893.735
2015 187.986.572 2.553.986 190.540.557
2016 200.972.262 2.174.651 203.146.913
2017 205.933.700 2.180.050 208.113.750
2018 212.214.153 2.109.063 214.323.215
2019 213.922.350 1.979.493 215.901.844
2020 209.348.370 2.231.108 211.579.478

Fonte: Elaboragdo propria com base no IGFSS, 1.P.,

Quanto a despesa anual do CSI, a Tabela 7 indica-nos que esta foi registando um aumento

significativo entre 2006, data da sua implementagao, até ao ano de 2011, ano em que tera
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atingido uma cobertura tendencial do universo potencial de beneficiarios ainda que, como
veremos, existem indicadores que apontam para uma significativa taxa de non-take up.
Importa referir que esse aumento se deve igualmente ao aumento de cobertura que
aconteceu entre 2006 ¢ 2009, dado que, como vimos, em todos estes anos foi alargada a

faixa etaria abrangida.

Entre 2012 e 2015 registou-se uma diminuicdo significativa da despesa que estara
associada ao periodo de retracdo do CSI observada nos anos de crise econdmica registada
no pais, como foi referido anteriormente, e respetiva diminui¢ao do valor de referéncia e
ainda pelo aumento de idade minima de acesso ao beneficio (que passou de 65 para 66
anos). Nos anos seguintes, contrariamente ao que aconteceu no periodo anterior, entre
2015 e 2019 a despesa aumentou, essencialmente devido a estabilidade econdmica
posterior aos anos de austeridade que permitiu proceder ao aumento regular do valor de
referéncia do CSI durante este periodo e, desta forma, abranger um maior numero de
pessoas idosas. Como vimos anteriormente, em 2020 o nimero de beneficiarios diminuiu

e, como consequéncia, diminuiu igualmente a despesa com esta medida de combate a

pobreza das pessoas idosas.

Desta forma, o CSI representa um peso pouco significativo nas contas da seguranca
social. Segundo Lopes (2021), na fase mais significativa de beneficiarios, o CSI nao
representava mais de 5% da despesa total se tivermos em conta todas os encargos com 0s
diferentes minimos sociais. Esta medida ¢, portanto, a que representa uma menor despesa,

nao tendo nos ultimos anos representado mais de 0,01% do PIB (p.334).

Segundo o recente relatorio da OCDE (2019), apesar de se ter registado uma ligeira
diminui¢do da pobreza e exclusdo social na ultima década em Portugal, este continua a
ser um dos paises que menos investe nas despesas sociais, revelando-se ineficaz no
combate a pobreza e com um maior nivel de desigualdades sociais comparativamente a
outros paises da Unido Europeia, principalmente no que respeita a populagao idosa.

Deste modo, verifica-se que, apesar das melhorias assinaladas, o sistema de pensdes em
Portugal ndo garante a protecdo de todas as pessoas idosas contra a pobreza e a exclusio
social (OCDE, 2019), sendo este sistema igualmente caracterizado pela sua
complexidade. Esta complexidade reporta-se, por exemplo, ao caso dos pensionistas

sociais que recebem também o Complemento Extraordindrio de Solidariedade (CES),
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podendo ou ndo estas prestacdes sociais ser combinadas com outros apoios, originando
concomitantemente, uma amalgama de caracteristicas da rede de protecdo dos idosos.
Além disso, por forma a serem elegiveis, os destinatarios t€m de preencher um conjunto
de formularios para se candidatarem a estes beneficios sujeitos a uma avaliagdo rigorosa
dos recursos, processo que ira determinar o deferimento ou indeferimento do
requerimento. Os atrasos significativos no deferimento dos beneficios ¢ outra

consequéncia de todo o processo necessario a efetivacao desta rede de protecao.

Torna-se, deste modo, fundamental reforgar a transparéncia, a harmonizagdo e a
simplificacdo do sistema de pensdes, principalmente no que concerne a coexisténcia de
diversos mecanismos e por forma a avaliar a eficacia dos beneficios sociais considerando
o seu principal objetivo de combate a pobreza nos idosos. A pensdo social de velhice em
Portugal ndao ¢ considerada um complemento, mas antes um montante fixo,
independentemente do facto de o individuo se encontrar ou ndo abaixo do limiar de
rendimento. Segundo a OCDE (2019), esta realidade pode causar alguma estranheza, uma
vez que uma pessoa com rendimento logo abaixo do limiar de pobreza pode acabar com
um rendimento mais alto que alguém que viva mesmo acima do limiar. Para além disso,
a aplicacao do CES torna a pensao social de velhice desnecessariamente complexa, uma
vez que seria claramente mais simples juntar o CES a pensao social. O motivo pelo qual
o CES se encontra separado da pensdo social de velhice repousa no facto de outros
beneficios da seguranca social estarem indexados a esta pensao. Um aumento da pensao
social de velhice (em caso de juncao com o CES), implicaria, concomitantemente, um
aumento das prestacdes da seguranca social associadas. Nao obstante, o relatorio da
OCDE propde uma reforma deste sistema, uma vez que fundir o CES com a pensao social

de velhice, simplificaria o processo, reduzindo a sua complexidade.

Por outro lado, o CSI possui critérios de elegibilidade exigentes, principalmente no que
respeita a avaliacdo dos rendimentos, sendo esta avaliagdo bem mais extensa do que
ocorre numa tipica rede de protecdo de velhice. Por exemplo, em 2018, 18% dos
beneficidrios viram reduzidos os seus direitos no que concerne este apoio, devido a

consideragdo dos rendimentos dos seus descendentes (OCDE, 2019).

Na verdade, a lista dos critérios de elegibilidade ¢ considerada bastante confusa, no

sentido de que em diversas entidades esta ndo ¢ apresentada do mesmo modo, tendo em
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conta, por exemplo, que a informacao prestada pela lei e as normas presentes no site da
seguranga social ndo s3o coincidentes. Esta complexidade e falta de clareza relativamente
aos critérios de elegibilidade do CSI e beneficios que lhe estdo inerentes afeta as pessoas
idosas, na medida em que todo o processo até ao deferimento do apoio pode ser
considerado por parte dos mesmos assustador. Assim, ser beneficiario de um
complemento agregado a outros apoios integrados na rede basica de prote¢ao das pessoas
idosas pode tornar-se confuso e criar complexidade na relacdo com o sistema. Devido a
esta complexidade do sistema de pensdes, inclusive do Complemento Solidario para
Idosos, € possivel que existam idosos que sejam elegiveis € ndo tenham acesso a este
beneficio. Como vimos, os apoios de minimos sociais no nosso pais podem ser mais ou
menos inclusivos ou mais ou menos exclusivos, sendo que se considerarmos
especificamente o caso do CSI, verificamos que este tem gerado situagdes de exclusao
pela sua elevada taxa de non-take-up.

Esse fendmeno incita a discussdao sobre os limites, eficiéncia e equidade das politicas
sociais num contexto de mudan¢a das condi¢des sociais e econdmicas. O estudo do
fendmeno non-take up revela-se, desta forma, importante para a questao da pobreza e para
a questao dos idosos especificamente, pois ¢ fundamental compreender que tipo de
comportamento(s) ou que fator(es) se encontram na génese deste problema, uma vez que
sO assim sera possivel o aumento da taxa de take-up dos sistemas, instrumento primordial

ao combate da pobreza e das situagdes de vulnerabilidade das pessoas mais velhas.

O non-take up ou a importancia da taxa de take-up tem suscitado a atencao dos
investigadores. Van Oorshot (1991) considera que o non-take up surge quando as pessoas
ou agregados familiares ndo recebem o beneficio a que tém legalmente direito. Este
fendmeno ¢ caracterizado pela ineficdcia e injustica na implementagdo de um regime da
segurancga social e, concomitantemente, um dos fatores responsaveis pela elevada taxa de
pobreza. Um regime ¢ ineficaz quando ndo consegue cobrir um determinado grupo de
individuos ou agregados familiares no que concerne a atribuicdo de um beneficio. Este
tipo de situagdo pode ocorrer devido a problemas técnico-organizacionais e em qualquer
sistema de seguranca social, sendo que a qualidade do processo administrativo, a
coordenacdo entre atividades de administracoes distintas, a clareza dos formularios dos
procedimentos e a interpretacdo de conceitos juridicos sdo exemplos que podem originar
esses problemas, tal como afirma igualmente o relatério da OCDE sobre o sistema de

pensdes e rede basica de protecdo das pessoas idosas. A injustica na implementagdo de
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determinado beneficio pode resultar do paradoxo que existe entre os objetivos da
seguranga social, formulados numa base social-democrata, e a implementagdo dos
mesmos, tendo por base concegdes liberais. Nesse sentido, perpetua-se uma contradig¢do
entre a convicg¢ao de que os beneficios sociais devem basear-se numa logica de cidadania
e a defesa da sua atribuicdo baseada no principio da necessidade. Para além desta
contradi¢do ideoldgica, que contribui para o fendmeno do non-take up, é possivel
identificar um fator cultural que recai no pensamento popular de que as pessoas devem
ser o seu proprio apoio, ou seja, um pensamento baseado na autorresponsabilidade e que
permanece na sociedade até a atualidade (Van Oorshot, 1991).

Assim sendo, o non-take up ¢ considerado um exemplo do fracasso de um sistema politico
que, embora formule algumas medidas, ndo observa a aplicacdo efetiva e os efeitos das
mesmas. Esta realidade encontra-se associada as “democracias modernas” que, por sua
vez, privilegiam os “grupos de interesse”. Na teoria liberal sobre o Estado os cidadaos
sdo Vvistos como atores sociais capazes de escolher conscientemente e autonomamente de
forma informada, mas as consequéncias do non-take up mostram-nos que tal perspetiva
tedrica e visao sobre os cidadaos e suas respetivas capacidades tem levado a ineficacia
dos regimes de seguranca social (Oorshot, 1991).

O fendémeno do non-take up fomenta a injustica social e ¢ gerador de desigualdade entre
os cidaddos requerentes e os cidaddos ndo requerentes no acesso aos seus direitos. E, por
isso, fundamental que a nao aplicagdo de um regime seja uma questdo que cause
preocupacao, nao s6 devido a importancia da instituicao da seguranga social, uma vez que
esta deve em primeira instancia promover uma distribui¢do justa dos recursos, mas
também pelas situagdes reais de necessidade de pessoas que tém direito a determinado
beneficio. Importa referir que apenas um nimero minimo de individuos se enquadra no
grupo dos ndo requerentes de forma deliberada. Na verdade, o non-take up € caracterizado
pela sua estreita relagdo com a pobreza. No Reino Unido e na Alemanha os estudos
cientificos sobre a pobreza t€ém recorrido a estudos sobre o non-take up, tendo estas
investigacdes demonstrado que um niimero consideravel de pessoas pobres ndo faz pleno
uso dos seus direitos relativamente as prestacdes e fruicdo de servigos. Note-se que se
estas pessoas reivindicassem os seus direitos viam os seus rendimentos aumentar e

ultrapassar a linha do limiar de pobreza’.

7 Os estudos relativos ao fenémeno do non-take up iniciaram-se na Gri-Bretanha com os estudos de
Townsend (1957) e de Cole & Utting (1962) que obtiveram os resultados através da investigagdo sobre a

68



Para um melhor entendimento deste fendémeno € necessario analisar os diversos tipos de
non-take up que tém em conta os motivos de indeferimentos de um dado beneficio. E
possivel, por exemplo, que o non-take up seja de origem primaria porque surge da decisao
dos potenciais beneficiarios de ndo reivindicar os seus direitos ou simplesmente pelo facto
de desconhecerem que realmente sdo elegiveis. Embora com menos relevancia, o
fenomeno de non-take up pode ser de tipo secundario quando a pessoa elegivel inicia o
processo de candidatura a determinado apoio, mas acaba por ndo o receber. Esta situacio
surge quando o requerente acaba por ndo concluir o processo de candidatura por falta de
informacao ou por lapso cometido pelos proprios servigos (Oorshot, 1994 cit. por
Goedemé & Janssens, 2020). Por exemplo, o non-take up primario pode ocorrer de forma
voluntéria, principalmente em termos de género, dado que ¢ comum os homens e as
mulheres reagirem de formas diferentes no que concerne os direitos sociais. Enquanto o
sexo masculino encara de forma reticente a reclamacgao de beneficios, por forma a evitar
a desqualificacao social, as mulheres tendem a considerar os beneficios financeiros pouco
uteis e inadequados a necessidade de aquisicado de qualificagdo social (formagdo
profissional e melhores condi¢cdes de vida familiar e profissional com vista a
emancipagdo). Por outro lado, o non-take up de tipo secundario encontra-se
essencialmente ligado ao funcionamento dos servigos/administracdes € aos
procedimentos inerentes e pode, a titulo de exemplo, suceder por falta de
capacidade/recursos de alguns segmentos da populagdo que as impedem de aceder
plenamente aos seus direitos — non-take up “involuntario”. Pode estar na origem dessa
problematica a falta de recursos sociais ou culturais que se traduzem, por exemplo na falta
de informagdo e/ou pela complexidade administrativa. Importa referir que quanto mais
simples forem os critérios de elegibilidade, menor serda a complexidade do processo
administrativo € menores serao os erros ou “mal-entendidos” administrativos. A falta de
autonomia digital em tempos de informatizacao dos servigos pode igualmente contribuir

para as elevadas taxas de non-take up (Lucas, Bonvin, & Hiimbelin, 2021).

pobreza e sobre as condi¢des de vida das pessoas idosas. Também foram surgindo estudos sobre esta
tematica ao longos dos anos, designadamente na Alemanha e nos Paises Baixos onde Berghman & Muffels
(1988) concluiram, a partir de um inquérito nacional, que 10% das familias apresentam um rendimento
inferior ao rendimento minimo legalmente garantido e ainda assim ndo usufruem de quaisquer beneficios.

69



Autores como Walker, et al. (2013) apontam, no seu estudo, o fenémeno do non-take up
como uma consequéncia da estigmatizacdo/vergonha que existe em torno da
reivindica¢do de direitos no contexto da assisténcia social. Muitas vezes, essa vergonha
surge do sentimento de incapacidade de corresponder as expetativas da sociedade, sendo
que a pobreza e/ou o acesso a assisténcia social podem algumas vezes ser vistas como
algo a evitar e/ou como um fracasso pessoal. Este sentimento também advém da forma
como as pessoas em situacao de pobreza sdo tratadas pelos servigos publicos, acabando
por lhes ser incutido um sentimento de culpa, sentimento também ele associado a pobreza
e, consequentemente, as taxas de non-take up e que surge devido a ideia presente nas
sociedades de que a falta de rendimentos e as dificuldades econdmicas estdo associadas
a falta de tentativas e falta de esfor¢o e ndo simplesmente a falta de oportunidades.
Segundo este estudo, as pessoas pobres consideram que sdo, na maioria das vezes
rotuladas como necessitadas, preguigosas ou dependentes e isso vem dificultar a sua
relacdo com o mundo exterior, inclusive com os servigos publicos, ¢ fomentar

sentimentos como os que abordamos anteriormente.

Outros fatores geradores de taxas de non-take up sao os beneficios means-tested, uma vez
que apresentam uma taxa mais elevada relativamente aos restantes apoios e, por isso, mais
geradores de desigualdade. Os autores consideram que se todas as pessoas abaixo de um
determinado limiar de pobreza ou acima de uma certa idade tivessem automaticamente
acesso aos beneficios, as taxas de fake up seriam mais elevadas (Eardley, Bradshaw,
Ditch, Gough, & Whiteford, 1997). O isolamento social, a migracao ou a auséncia de
morada fixa podem igualmente contribuir para a situagdo de non-take up (Lucas, Bonvin,

& Hiimbelin, 2021).

Desta forma, a lista de fatores na origem das taxas de non-take up permite fazer a distin¢ao
entre fatores relacionados com a conceg¢ao de politicas, a administragdo e o beneficiario.
A concecdo da politica, uma vez que define os niveis de beneficio e critérios de
elegibilidade que influenciam as taxas de non-fake up; a administragdo, dado que se
encontra associada ao grau e qualidade da prestagdo de informagdo e processo de
candidatura; os beneficidrios, tendo em conta os fatores psicoldgicos e sociais (Oorshot,

1991), como pode ser observado na Figuras 20 e 21.
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Figura 20 - Fatores que influenciam o non-take up
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Oorshot (1991) & Corden (s.d.)

Nesse sentido, os motivos para o non-take up prendem-se com varios niveis: o nivel
macro (normas sociais e regimes de bem-estar); o nivel meso (organizagdes,
nomeadamente a administracdo publica); o nivel micro (beneficiarios ou potenciais

beneficiarios) (Lucas, Bonvin, & Hiimbelin, 2021).
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Figura 21 - Fatores potenciadores de non-take up
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No que ao CSI diz respeito, Neves (2017), referia no

procedimentos administrativos

Medo da estigmatizagdo e da
humilhagao

Recusa da
sociedade

em  depender

Dificuldade no preenchimento
de formularios e em requerer
informagdes necessarias

seu trabalho o problema da

“sobrestimacdo” relacionada com o potencial nimero de beneficidrios, o que significa

que a Seguranca Social ndo tinha a informacao precisa sobre o numero de beneficiarios

confirmando, na visdo da autora, a “racionalidade limitada” atribuida por algumas teorias

das politicas publicas ao seu desenho e formulagdo. Além disso, Neves (2017) ressalvou

ainda o facto de ndo ter sido dada importancia ao facto do CSI ser uma medida means-

tested e, por isso, possivel geradora de taxas de non-take up essencialmente ligadas a

estigmatizagdo ou humilha¢do, a falta de conhecimento e as dificuldades no

preenchimento dos formularios.

Recentemente, no estudo realizado por Diogo, et al. (2021), os autores chamaram a

aten¢do, tendo em consideragdo as entrevistas realizadas com pessoas idosas em situacao
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de pobreza, para o facto do nimero de beneficidrios do apoio ser consideravelmente
inferior ao esperado tendo em conta o nlimero de pensionistas. Segundo alguns autores,
nomeadamente Dubois e Ludwinek (2014), situagdes como essa podem acontecer devido
as excessivas e frequentes alteracdes que geralmente sdo efetuadas nesses beneficios
(anexo I). Em 2019 o relatério da OCDE tinha igualmente alertado para as possiveis taxas
de non-take up no que concerne o CSI em virtude da complexidade e falta de
transparéncia da medida.

Embora o CSI tenha tido como objetivo retirar a populacao idosa da pobreza e um
evidente efeito na reducao de pobreza desde 2006 (cf. tabela 1), a realidade € que os dados
estatisticos geraram a ilusdo de que a questdao da pobreza nos mais velhos ficou resolvida
e 1sso verificou-se inclusive no discurso politico nos ualtimos anos (Lopes, 2021, p.338).
Ao analisar a evolugdo do limiar de pobreza e o valor de referéncia do CSI verificamos
que, apesar de proximos, os valores de referéncia do CSI estiveram sempre abaixo do
limiar de pobreza, a exce¢ao dos anos de 2011 e 2012 (Tabela 8 e Figura 22). Esses dois
anos, como vimos, foram marcados pela crise econémica e fase de estagnacao e retracao
nos rendimentos da populacdo portuguesa, o que fez com que o limiar de pobreza
baixasse, colocando os idosos beneficiarios do CSI numa posicdo aparentemente

favoravel (Lopes, 2021, p.339).

Figura 22 - Evolucao do valor de referéncia do CSI e do limiar de pobreza, 2006-2020
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Pereirinha, et al., (2021) & INE (2022)
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Tabela § - Evolucao do valor de referéncia do CSI e do limiar de pobreza (€/més, 2006-2020)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Limiar de 378,7 4072 414,1 4339 420,5 416,2 408.8 4114 421,8 439,1 453,6 467,3 5012 540 554,4
pobreza (€/més)
Valor mensal de 350 361,6 400 413,3 418,5 418,5 418.,5 409,1 409,1 409,1 420 423,7 431,3 438,2 4382
referéncia do CSI
Ratio LP/CSI 92,4% 88,8% 96,6% 953% 99,5% 100,5% 102,4% 99,4% 96,9% 93,2% 92,6% 90,7% 86,0% 81,2% 79,0%

Fonte: Elaboragdo propria com base em Pereirinha, ef al., (2021) & INE (2022)
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Se tivermos em conta os valores do ratio limiar de pobreza/CSI, facilmente se conclui que a
diferenga entre o valor do limiar de pobreza e o valor de referéncia do CSI tem aumentado
nos ultimos anos, o que pode explicar a pobreza persistente entre a populagdo mais idosa. O
valor de referéncia do CSI tem estado sempre abaixo do limiar de pobreza. Pode-se, desta
forma, considerar que se o CSI tem contribuido para a redugdo da taxa de pobreza entre os
idosos ndo tem necessariamente contribuido para um padrao de vida digno deste grupo da

populacdo portuguesa.

O padrao basico de vida deve ser entendido como um “padrao de satisfacao de necessidades
basicas” e, para o alcangar € fundamental definir quais sdo as necessidades que permitem ao
individuo viver com dignidade (Sposati, 1998). A preservagao da vida humana (saude) e a
autonomia sdo dois aspetos que a autora define como importantes, adotando a perspetiva
tedrica de necessidades humanas de Doyal & Gough (1991), mas ressalvando que, para além
dessas, o desenvolvimento humano, a qualidade de vida e a equidade sdo fatores a ter em
conta ao definir um padrado digno de vida. Enquanto no ambito da criagdo de minimos sociais
como forma de garantir a subsisténcia dos individuos foram inicialmente consideradas
necessidades basicas como a alimentagdo, o vestuario, o transporte e a higiene, tendo apenas
em conta limiares minimos de sobrevivéncia, autores como Doyal & Gough e Maslow
introduziram novas perspetivas, apresentando outras necessidades importantes para alcangar
um padrao de vida digno. Com o tempo e com os novos estudos, as necessidades humanas
continuaram a ser atualizadas, deixando de ser entendidas numa perspetiva tao redutora. A
perspetiva de Maslow ¢ a mais conhecida no que concerne as necessidades humanas
sobretudo pela hierarquia de necessidades modelizada através da conhecida piramide de
Maslow, onde os dois primeiros niveis sao identificados como necessidades primarias,
figurando na base as necessidades fisiologicas, logo seguidas das necessidades de seguranca
e os restantes trés niveis identificados como necessidades secundarias. Num terceiro nivel
sdo definidas as necessidades de afeto e sentimento de pertenga a grupos na sociedade,
seguidas das necessidades de autoestima e, no ultimo nivel, as necessidades de
autorrealizagdao (Maslow, 1943).

Por outro lado, Max-Neef, Elizalde e Hopenhayn (1991) classificaram as necessidades
humanas em duas categorias: ontologicas e axiologicas. As primeiras caracterizam-se por
necessidades de Ser, Ter, Fazer e Estar, enquanto as segundas se definem pela Subsisténcia,

Protecdo, Afeto, Compreensdo, Participagdo, Lazer, Criatividade, Identidade e Liberdade.
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Contrariamente aos autores citados anteriormente, Sen (1999, 2005) ndo identificou uma
lista de necessidades. Para este autor ¢ fundamental a abordagem das capacidades, tendo
como principal ideia de que a capacidade para alcancar uma necessidade ndo ¢ comum para
todos os individuos, dependendo da cultura e da sociedade onde os mesmos se inserem.
Tendo em conta esta perspetiva, um individuo terd acesso a um padrao digno de vida se, na
sociedade onde se insere, existirem oportunidades e capacidades de alcangar com sucesso o
pretendido, sendo capaz de ser ou de o realizar autonomamente (in Pereirinha, 2020).

Nussbaum (1997, 2000, 2003), por sua vez, na linha de Sen, define algumas areas em que se
devem desenvolver capacidades, por forma a alcancar um padrao digno de vida, sendo elas
nomeadamente: “a vida, a satde fisica, a integridade fisica, os sentidos, a imaginagdo e
pensamento, as emog¢des, a razao pratica, a afiliagdo, outras espécies, lazer, controle sobre o
meio ambiente.” Estas capacidades devem ser entendidas como direitos fundamentais em

que sao definidos objetivos gerais e especificos para cada sociedade (in Pereirinha, 2020).

O estudo do Rendimento Adequado em Portugal (2017) pretendeu igualmente, tendo por
base a abordagem das capacidades de Amartya Sen e Martha Nussbaum, conhecer o que os
cidadaos comuns entendem ser um padrao digno de vida, tendo chegado a seguinte
definicao:
“ter acesso a alimentacgdo, habita¢do e vestuario, tudo o que ¢ necessario para uma
pessoa poder ter saude, sentir seguranga, relacionar-se com 0s outros € sentir-se
respeitada e integrada na sociedade. Permite realizar escolhas livres e informadas
sobre coisas praticas da vida e formas de realizacdo pessoal, nomeadamente no
acesso a educacgao e ao trabalho, a cultura e ao lazer.” (Pereirinha J. , Pereira, Branco,
Amaro, & Costa, 2020)
Com inspiracdo em alguns destes autores, designadamente Max-Neef, Sem e Nussbaum,
Correia, Pereira & Costa (2016) identificam outros fatores no que respeita as necessidades
humanas respeitantes as pessoas idosas. Assim concluiu-se que, para os mais velhos,
alcancar um padrao digno de vida significa:
e Ter um local para viver que esteja em boas condigdes e em bom estado de
conservacgao;
e Obter alimentos de boa qualidade e diversificados;
e Comprar medicamentos ou consultar um médico quando esta doente ou sente-se mal;

e Ter acesso a gas, eletricidade e agua canalisada;
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e Manter a casa suficientemente quente quando esta frio no exterior;

e Ter um local para viver com espago suficiente e privacidade para ler, escrever ou
ouvir musica, etc.;

e Reparar ou substituir os principais eletrodomésticos, como o frigorifico ou a maquina
de lavar roupa;

e Usar os transportes publicos locais quando necessario;

e Ter acesso a meios de comunicagdo, como um telefone ou internet;

e Ter acesso a uma conta a ordem;

e Pagar tratamentos dentarios;

e Ter acesso a atividades de lazer e culturais;

e Fazer férias com a familia pelo menos 1 vez por ano.

Nesta linha de analise, definir um padrdo basico de vida exige ter em conta quais devem ser
consideradas as necessidades basica e universais, implicando levar em conta “a satisfacao

de necessidades num sentido amplo, material e imaterial” (Sposati, 1998).

Alcangar um padrao digno de vida implica, por isso, ter acesso a bens e servigos no mercado,
sendo que para isso, importa que as pessoas disponham de um rendimento adequado. Este
permite que cada pessoa possa ter liberdade de escolha e adquirir os bens e servigcos que
garantam a satisfacdo das suas necessidades que lhes possibilite, por sua vez, atingir um
nivel de vida digno.

O rendimento adequado ¢ determinado e quantificado mediante cada sociedade através das
politicas sociais que definem os minimos sociais de modo que as pessoas possam viver com
dignidade. Os minimos sociais foram estabelecidos com base nas teorias do saldrio de
subsisténcia e nas “necessidades incompressiveis do ser humano” e, por isso, em estreita
relacdo com os limiares de pobreza absoluta (Pereirinha & Branco, 2020). Em Portugal,
vislumbrava-se, no Estado Novo, o inicio do pensamento politico sobre as necessidades
humanas com a criagdo do regime de abono de familia em 1942 (Decreto-Lei n.° 32192 de
13 de agosto de 1942) e do Estatuto da Assisténcia Social em 1944 (Lei n.° 1998 de 15 de
maio de 1944). Entre 1965 e 1970, um conjunto de projetos de desenvolvimento comunitario

fomentaram igualmente uma mudanca de paradigma nas formas de intervengdo social ao
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considerarem as necessidades nas conce¢des politicas do rendimento minimo adequado®.
Deste modo, considerando os ltimos acontecimentos suprarreferidos conclui-se que houve
uma clara preocupag@o em considerar as necessidades humanas, prioriza-las e hierarquiza-
las, por forma a criar um minimo social que, embora ainda n3o fosse quantificado, pelo

menos ultrapassava o estrito limiar de subsisténcia (Pereirinha & Branco, 2020)

Apesar da adequagdo do rendimento e respetiva satisfacdo das necessidades humanas se ter
revelado um aspeto fundamental na concecao de politicas publicas, por forma a possibilitar
um nivel de vida digno a todos os cidadaos com recursos insuficientes, a realidade ¢ que em
2020 o estudo do Rendimento Adequado em Portugal (RAP), através de orcamentos
familiares apurados para cada tipologia de familia, demonstrou que na atualidade estas

permanecem numa situagdo de défice social (Pereirinha, Pereira & Branco, 2020).

Figura 23 - Rendimentos minimos mensais para os individuos com 65 ou mais anos

Individuo so Casal
Valor (em€) Em % RAP Valor (em€) Em % RAP

Valor minimo das 481 76% 941 93%
pensdes de velhice e

invalidez do regime geral

da Seguranca Social

(mais de 30 anos) +

Beneficios em espécie

Complemento solidario 469 74% 823 82%

para idosos + Beneficios
em espécie

Fonte: Elaboragdo propria com base em RAP, 2020

8 Ver a este proposito a comunicagio realizada por Branco (2002) intitulada Minimos de Cidadania e Inclusdo
Social: Contributos para a Andlise do Percurso e Actualidade dos Minimos Sociais em Portugal apresentada
ao Seminario Internacional Minimos de Cidadania e Beneficios a Idosos e Pessoas Deficientes: Brasil, Franga
e Portugal em Sao Paulo.
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No que concerne a populagdo idosa, publico-alvo do presente estudo, os valores minimos
garantidos encontram-se aquém do estimado para viver com dignidade. Focando a nossa
analise na medida do CSI, verifica-se que as despesas mensais de 617€ por individuo e 982€
por casal, contrastam com os rendimentos RAP estimados em 2017, ja que um idoso
beneficiario do CSI recebia em média 469€ e um casal 823€. Assim, este estudo comprovou
que, em 2017, o valor minimo das pensoes de velhice e invalidez e o complemento solidario
para idosos ndo eram suficientes para satisfazer de forma adequada as necessidades dos

individuos, uma vez que os valores eram inferiores aos valores do or¢amento-padrao.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO EMPIRICA

A presente investigacdo centrou-se na analise da medida de politica social Complemento
Solidario para Idosos, privilegiando a analise qualitativa, uma vez que se considera
fundamental conhecer a realidade social através da perce¢do e experiéncia dos proprios
idosos beneficiarios ou potenciais beneficiarios do CSI, privilegiando assim uma logica
bottom-up de analise de politicas puiblicas ao constituir os “cidadaos como especialistas”.
Pretende-se que, com esta abordagem, possamos apresentar um insight de analise
diferenciado, por um lado ao procurar compreender a adequacdo do CSI enquanto medida
de politica de luta contra a pobreza das pessoas idosas e, por outro lado, ao reunir evidéncia

que possa contribuir para a sua melhoria e possivel reformulacao.

Desta forma, os propositos gerais da investigacao visam conhecer e analisar: (1) o itinerario,
caracteristicas atuais e tendéncias da rede de protecao basica de pessoas idosas em Portugal
(old- age safety net); (i1) o conhecimento e disposi¢des destes cidadaos face aos beneficios
sociais proporcionados pela rede de protecdo basica de pessoas idosas em Portugal,
designadamente no que respeita o Complemento Solidario para Idosos; (iii) a experiéncia de
relacdo destes cidaddos com os servigos publicos, nomeadamente com o0s servigos sociais,
no contexto do acesso a direitos sociais € apoios social em situagdes de pobreza e

vulnerabilidade social.

Fundamentac¢ao da escolha metodologica

Esta investigacdo, sem prejuizo da exploracdo da informacao estatistica e fontes secundarias
disponiveis sobre as pessoas idosas em situacdo de pobreza em Portugal adotou, em termos
de estudo empirico, uma abordagem qualitativa uma vez que esta permite uma maior
profundidade no conhecimento dos sujeitos e a familiarizagdo com os obstaculos/problemas
com que os mesmos se debatem quotidianamente. A esta investigagdo congrega-se a
necessidade de observar, conhecer e entender os fatores que fomentam as elevadas taxas de
pobreza no seio da populagdo idosa apesar da existéncia de apoios e beneficios que tém
precisamente como objetivo o combate a pobreza. Procura-se assim percecionar o mundo

real e observar na primeira pessoa o que acontece, evitando a interpretacao de dados formais
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ou a realizagdo do estudo sob condig¢des experimentais, como sucede, em geral, na andlise
quantitativa. Deste modo, de forma concreta, procuramos compreender qual ¢ o ponto de
vista dos idosos no que respeita a rede de protecdo social basica, qual tem sido o impacto
das medidas de politica publica até agora implementadas nas suas vidas, bem como qual ¢ a

sua experiéncia e relagdo com os servigos sociais.

Tendo em conta a complexidade das questdes envolvidas e principalmente a preocupagao
em conhecer o que estes cidaddos experienciam ou o que pensam relativamente a estas
matérias, na sua propria linguagem e visoes, confirma-se a utilidade da analise qualitativa,
uma vez que a analise quantitativa nao viabiliza, com o mesmo nivel de profundidade, a
compreensdo de determinado significado, sendo um tipo de andlise centrada em valores

numéricos (Flick, 2013).

A andlise qualitativa permite dar énfase as palavras (Bryman, 2008: 366) e, dessa forma,
entender como os individuos entendem, experienciam, interpretam e produzem o mundo
social (Sandelowski 2004: 893). Diferentemente da pesquisa quantitativa, esta possibilita a
percecao do mundo real através da observagdao e ndao meramente através de questiondrios,
permitindo-nos captar perspetivas e interpretacoes distintas e analisar o carater complexo da

vida social (Hammersley, 2013).

Nesta perspetiva, Hammersley (2013) explica que a analise quantitativa requer testes pré-
definidos de hipoteses e a utilizagdo de dados numéricos, o que acaba por ser um processo
objetivo, situagao diferente do que acontece na analise qualitativa, dado que esta ¢
caracterizada pela sua subjetividade, tendo em conta que gera e desenvolve descrigdes e
explicagdes, ou seja, segue uma orientacao flexivel “indutiva” e “abdutiva”, utilizando dados
nao estruturados, tais como a observacao, as gravagoes de dudio e video, as entrevistas pouco
estruturadas e dados documentais e, dessa forma, dados moldados pelas caracteristicas
sociais e pessoais do pesquisador. Além disso, enquanto a analise quantitativa procede a
generalizagdo ou padronizagdo dos estimulos a que os entrevistados sao submetidos, de
modo a obter respostas comparaveis, a analise qualitativa opta por estudos de contextos
“naturais”, uma vez que investiga os acontecimentos nas configuragdes comuns em que as
pessoas vivem e trabalham. Finalmente, requer-se com a utilizagdo da andlise qualitativa
estudar um niimero pequeno de casos, de modo a analisar aprofundadamente cada caso e
documentar a complexidade e contextualizacdo, recorrendo, para isso, a analise de dados
verbais (descri¢do e interpretagdo verbal, apoiada por exemplos ilustrativos ou evocativos),

0 que ndo seria possivel com o método quantitativo, tendo em conta que um dos seus
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principais objetivos ¢ a identificacdo sistemdtica de padrdes de associagdo através dos dados
que foram extraidos do seu contexto sem ter em consideracdo, por exemplo, a conjuntura ou
as situacdes de vida das pessoas, existindo assim, um controle de variaveis que resulta

sempre numa analise estatistica (pp. 10-14).

Assim, a analise qualitativa permite explorar e compreender uma variedade de questoes
sociais e de politica publica. Nas ultimas décadas o método qualitativo tem vindo a ser cada
vez mais utilizado na investigacdo aplicada a politica social, uma vez que permite
compreender comportamentos, necessidades, sistemas e culturas diferentes e, desse modo,
conhecer a perspetiva das pessoas afetadas ou suscetiveis de serem afetadas por decisdes
politicas (Ritchie & Spencer, 1994), sendo esse o principal objetivo do presente trabalho,
uma vez que pretende analisar o impacto da medida do CSI na vida das pessoas idosas

através dos seus proprios testemunhos.

O envolvimento do cidadao nas politicas publicas tem sido visto como um imperativo da
sociedade contemporanea (Hendriks, 2012, p. 438). Dar voz aos mais vulnerdveis através da
participacgdo e envolvimento comunitario, civico e politico pode ser uma forma de incluir os
cidadados na avaliagdo do desempenho do governo e de desenvolver medidas relevantes para
a sociedade (Callahan 2000; Ho, 2005, in Hendriks, 2012). Dessa forma, a participacao
civica pode ser um meio de melhorar a eficiéncia da prestacdo de servicos e de

responsabilizar os agentes governamentais (Hendriks, 2012).

No que a populagao idosa diz respeito, o seu envolvimento no debate politico e em atividades
suscetiveis de influenciar matérias pertinentes para os seus interesses torna-se dificil,
essencialmente pela sua reconhecida vulnerabilidade e riscos de exclusdao em inimeras
esferas. A situagdo agrava-se quando analisamos os casos das pessoas idosas em contexto
rural que, devido ao quadro sociocultural e sociodemografico que as caracteriza, se
encontram entre os mais desfavorecidos e tendem, dessa forma, a ser os mais excluidos da

participacao civica e sociopolitica (Almeida, 2016, p. 405).

Assim, considera-se fundamental, no &mbito da andlise e avaliagdo das politicas publicas,
seguir uma logica bottom-up, uma vez que as politicas sociais sdo implementadas por
pessoas que integram o governo em muitas circunstancias afastadas da realidade social,
excluindo do didlogo politico as pessoas que de facto se encontram em situagdo de
vulnerabilidade social. Alguns autores sustentam que toda a investigagdo sobre a avaliagdo

de politicas deve partir da visdo “de baixo para cima”, ou seja, dos atores visados. Por isso,
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importa que o investigador se debruce sobre o efeito real de uma determinada politica publica

na vida do publico-alvo (Knoepfel, Larrue, Varone, & Hill, 2011).

Técnicas de recolha de dados, constituicio e processo de amostragem

A recolha de dados empiricos foi desenvolvida em duas fases. Numa primeira fase procedeu-
se a recolha e exploragdo da informagdo estatistica sobre o Complemento Solidario para
Idosos. Numa segunda fase, desenvolveu-se um estudo qualitativo junto de cidadaos

beneficiarios do CSI através da realizagao de entrevistas semiestruturadas.

Dessa forma, num primeiro momento, realizou-se uma andlise extensiva através da
compilagdo de todas as séries longas de dados sobre o CSI disponiveis entre 2006 ¢ 2021 a
nivel nacional (Relatérios de Contas da Seguranga Social, site institucional, guias
praticos...) tendo por base a informacao disponibilizada pelo ISS, 1.P. Tendo em conta os
objetivos de investigacdo e a auséncia de informacao publica a nivel distrital, foi essa
informacao solicitada ao Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu (ver anexo II) de
modo a obter informagdo complementar no que respeita os requerentes e beneficiarios do
CSI no distrito de Viseu. As caracteristicas demograficas, geograficas e econémicas desta
regido estiveram na base da selecdo do distrito de Viseu como territério a considerar no
trabalho empirico (critério teérico), para o que contribui igualmente a maior facilidade de
acesso ao campo por parte da investigadora enquanto residente nesta regido (critério de

conveniéncia).

Dessa forma, importa referir que entre 2011 e 2017, o distrito de Viseu viu a populacao com
mais de 65 anos aumentar cerca de 3,6%, registando 87 399 habitantes nesta faixa etaria em
2017 (Rede Europeia Anti-Pobreza, 2019). Em 2020, este grupo populacional ascendia a
88 830 residentes, e embora ndo se trate de um acréscimo muito significativo, este aumento
repercute-se ainda assim no indice de envelhecimento (PORDATA, 2021). Além disso, a
percentagem de beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos tem diminuindo nos
ultimos anos neste distrito, de 15 624 beneficiarios em 2010 para 10 312 em 2021, no
entanto, no ultimo Relatério de Contas da Seguranca Social, publicado em 2021, referente
aos dados de 2020, Viseu ¢ o segundo distrito com maior percentagem de beneficiarios do
CSI no total da populagdo idosa (cf. capitulo anterior) (Instituto da Seguranga Social, I.P.,

2021).
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O numero de beneficidrios do CSI no distrito de Viseu tem registado alguma variagdo desde
a sua implementacdo até a atualidade, sendo que de 2009 a 2011 se registou um maior
nimero de beneficiarios e a partir de 2012 o numero de beneficidrios diminuiu
consideravelmente até¢ 2021. O aumento de beneficidrios a partir da implementagdo do CSI
em 2006 até 2011 pode dever-se a simplificacao gradual dos procedimentos burocraticos e
administrativos associados aos critérios de elegibilidade. Por outro lado, a diminui¢ao dos
beneficidrios a partir de 2012 até 2015 sensivelmente pode estar associada a fase de retragao
da medida no periodo de austeridade que se viveu em Portugal e que contribuiu para o
abrandamento e recuo do CSI. Nao obstante, o facto de se ter registado um aumento pouco
significativo entre 2016 e 2017 devido ao aumento por trés vezes (ainda que em valores
minimos) do montante de referéncia, a realidade ¢ que o niimero de beneficidrios tem
diminuido desde entdo (anexo III). Na verdade, apesar da alteragdo introduzida pelo Decreto-
Lei n.° 94/2020, de 3 de novembro, que elimina at¢ ao 3° escaldo a consideragdo dos
rendimentos dos filhos na avaliacao de recursos para a obtencao deste apoio com previsivel
aumento da taxa de cobertura, a realidade ¢ que o niimero de beneficiarios continuou a

diminuir no ano de 2021, possivelmente devido a pandemia.

Importa referir ainda que todos os concelhos do distrito de Viseu apresentam um maior
nimero de beneficiarios do CSI do sexo feminino devendo-se esta caracteristica ndo so a
longevidade (as mulheres tendem a viver mais tempo do que os homens), mas igualmente
ao facto de estas serem mais vulnerdveis a pobreza na velhice (Lopes, 2021). No que
concerne ao nuamero total de beneficidrios destacam-se alguns concelhos, nomeadamente
Viseu, Lamego, Tondela, Cinfaes, Castro Daire ¢ Sao Pedro do Sul (anexo IV). Nao
obstante, os concelhos com maior nimero de beneficiarios ndo sao obrigatoriamente aqueles
com maior taxa de cobertura como veremos mais a frente neste capitulo. Ainda nesse distrito,
sabe-se que a maioria dos indeferimentos esta relacionada com a avaliagao dos rendimentos
dos idosos e/ou dos rendimentos dos descendentes. Os motivos de indeferimento poderdo

justificar as elevadas taxas de non-take up no que respeita a medida do CSI (anexo V).

A primeira fase de investigacdo contribuiu ndo apenas para complementar o trabalho tedrico-
conceptual, mas igualmente para caracterizar o processo de amostragem e servir de base para
a elaboracgdo do guido da entrevista (anexo VI). Desse modo, no que concerne ao método de
recolha de dados, a andlise qualitativa privilegia a utilizagdo de entrevistas, uma vez que esta
permite obter o relato das experiéncias e perspetivas do publico-alvo. Além disso, a

utilizacdo da entrevista como técnica de recolha de dados permite ao investigador observar
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os participantes € o seu meio envolvente e ainda recorrer a documentagdo em prol da

consolidagdo do estudo (Hammersley, 2013).

A escolha pela entrevista semiestruturada deve-se ao facto de esta permitir ao investigador
analisar, compreender e interpretar trajetos de vida com base nos discursos subjetivos dos
atores sociais (Diogo F. , et al., 2021, p. 19). Permite igualmente obter uma narrativa com
diversos assuntos, detalhes e exemplos relevantes para a investigacdo (Hammersley, 2013,

pp- 12-13).

As entrevistas realizaram-se nos concelhos de Resende, Castro Daire, Cinfaes, Lamego, Sao
Pedro do Sul e Tabuago, dado que sdo, no distrito de Viseu, os concelhos com maior
percentagem da populagdo com 65 ou mais anos beneficiarios do CSI (Figura 24). Refira-
se que, apesar de alguns concelhos apresentarem um maior numero de beneficidrios do CSI
ndo registam necessariamente uma maior taxa de cobertura e, por isso, foi necessario
proceder a célculos que tiveram em conta ndo s6 o numero de beneficiarios do CSI por
concelho, mas igualmente o nimero de residentes por concelho, de modo a obter o ratio de

beneficiarios do CSI com 65 ou mais anos.

Figura 24 - Ratio beneficiarios do CSI com 65 ou mais anos e populacao com 65 ou mais anos,
2021

Ratio Benficiarios CSI 265 anos/Populcéo 2 65 anos 2021

Ratio
18,4%
l 12,9%

Cinféies
17,9%

Penedano

i Moimenta da Beira 10,2%

Castro Daire Sernancelhe
18,0% Vila Nova de Paiva 8,5%
10,1%

Séo Pedro do Sul
132%

Satdo
9,6%

8,8% F

Mangualde
8,3%

Tondela
9,8%

Carregal do Sal
Mortigua 10,1%

7.5% Santa

Comba Dio
8,5%

Fontes: Sistema de Estatisticas da Seguranga Social (SESS/CSI), margo 2022; Pordata, julho 2022
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Além do ratio de beneficiarios do CSI por concelho, outro fator foi considerado na selecao
dos concelhos em que foram realizadas as entrevistas. Assim, perante a falta de informacao
relativamente aos indicadores de pobreza a nivel concelhio, dados ponderados numa
primeira instancia, recorreu-se ao indicador rendimento bruto médio declarado por agregado
fiscal. Desse modo, optamos por realizar as entrevistas nos concelhos referidos, ndo sé pelo
facto de apresentarem um ratio mais elevado de beneficiarios de CSI, mas igualmente
porque, em todos os casos a excecdo de Lamego, registam um rendimento bruto declarado
médio por agregado fiscal mais baixo comparando com os restantes concelhos do distrito de

Viseu (Figura 25).

Figura 25 - Rendimento bruto médio declarado por agregado fiscal, 2020

Rendimento bruto declarado médio por agregado fiscal, 2020

Rendimento bruto declarado médio por agregado fiscal
20 365
13759 I 16238

12113

13861 13487

13535

13738

Fonte: INE, Estatisticas do rendimento ao nivel local — Indicadores de rendimento declarado no IRS, 2020

Dessa forma, com base no trabalho exploratorio, foi elaborado o guido da entrevista que
permitiu: obter dados de ambito social, econémico e educativo da populacdo entrevistada
relativos aos concelhos de Resende, Cinfaes, Castro Daire, Tabuago, Lamego e Sao Pedro

do Sul; conhecer qual o seu nivel de conhecimento relativamente aos apoios direcionados
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aos idosos; saber como ¢ que os beneficiarios do CSI tiveram conhecimento desse apoio e
em que altura reclamaram esse direito; conhecer a opinido sobre o CSI (elegibilidade,
requisitos formais de acesso, dependéncia dos rendimentos dos filhos, padrao de satisfacao
de necessidades, ...); compreender qual tem sido o impacto da medida do CSI na vida dos
idosos; e compreender de que modo os servigos sociais t€ém sido importantes na divulgacao

de informacao relativamente aos apoios sociais ¢ mais concretamente ao CSI.

Juntamente com o guido de entrevista foi elaborado também o consentimento informado
(anexo VII) que serviu para explicar os objetivos e a finalidade da investigacdo e ainda
esclarecer sobre a garantia do anonimato quer na recolha de dados, quer no tratamento dos
mesmos. Importa referir que se optou por registar a sua leitura através de gravagao de voz,
em primeiro lugar pelo facto de alguns idosos nao conseguirem assinar € em segundo lugar,

para evitar constrangimentos ou desconfianga ao requerer a assinatura do documento.

Nesta senda, numa primeira fase efetuou-se um levantamento de todas as IPSS existentes
nos concelhos selecionados para o estudo, através dos diagndsticos sociais de cada concelho
e, posteriormente, foi enviada por correio eletronico uma declaragdo de trabalho de campo
(anexo VIII) a 28 institui¢cdes de apoio social (IPSS e Associagdes), 13 autarquias locais
(Camaras Municipais e Juntas de Freguesia) e ainda a Guarda Nacional Republicana (GNR),
concretamente ao Comando Territorial de Viseu, através do Posto Territorial de Resende
(algumas dessas entidades foram contactadas em primeira instancia via telefone, sendo que
o documento foi enviado na maioria dos casos por e-mail, mas em alguns casos entregue
posteriormente aquando do contacto presencial), por forma a solicitar o apoio das mesmas
na identificacdo de beneficiarios de CSI para participarem voluntariamente no estudo. Face
a auséncia de respostas formais, optou-se por explorar as redes relacionais da investigadora,
tendo-se conseguido a colaboracdo necessaria para a realizagdo das entrevistas aos
beneficidrios do CSI através de 5 autarquias locais (1 Camara Municipal e 4 Juntas de

Freguesia) e 6 institui¢cdes de apoio social.

Depois de realizado um pré-teste com 3 entrevistas, foram realizadas 50 entrevistas a idosos
beneficidrios de CSI, ou seja, um total de 53 entrevistas (entre 23/10/2022 e 15/02/2023).
Considera-se pertinente referir que foi necessdrio solicitar aos profissionais das
institui¢des/entidades que aceitaram colaborar no estudo a identificacdo de idosos
beneficidrios do CSI o acompanhamento nas entrevistas, de modo a facilitar o acesso ao

trabalho de campo.
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No decorrer da investigacao e, apesar das dificuldades experienciadas ao longo do trabalho
de campo, e que iremos referir mais detalhadamente, de modo a complementar a informacao
obtida através das entrevistas as pessoas idosas, considerou-se fundamental entrevistar
alguns responsaveis institucionais e profissionais dos servigos e organizac¢des no sentido de
obter o seu depoimento sobre o impacto do CSI e respetiva cobertura ou taxas de take up da
medida (anexo IX). Nesse sentido, o consentimento informado foi adaptado, impresso e
entregue aos entrevistados antes da entrevista, tendo ficado registado na gravagdo de voz a
confirmacdo da entrega do documento (anexo X). Dessa forma, foram realizadas 7

entrevistas (entre 08/02/2023 e 21/02/2023).

A estratégia adotada na presente investigacdo revelou ter claras vantagens, mas teve
igualmente de lidar com algumas dificuldades. A deslocagao ao terreno (instituigdes, juntas
de freguesia e habitagdo dos entrevistados) para a realizagdo das entrevistas permitiu uma
maior proximidade e contacto direto com os/as entrevistadas e o meio onde se encontram
inseridos e, assim, observar alguns comportamentos e reagdes as questdes da entrevista,
permitindo, dessa forma, complementar as respostas com algumas notas resultantes da
observacdo. Nao obstante, considerando que a investigacdo qualitativa se baseou
essencialmente num questionamento de carater aberto e de opinido, verificou-se em certas
situacoes dificuldade por parte dos entrevistados em compreender num primeiro momento o
tipo de pergunta, colocando-se a necessidade de repetir e explicitar melhor as questdes. Além
disso, observou-se ainda alguma dificuldade por parte dos entrevistados em expor por
palavras préoprias a sua opinido ou o seu conhecimento sobre 0s assuntos constantes do guido.
O facto de as entrevistas terem sido direcionadas a populagao mais idosa e, neste caso, com
baixo nivel de escolaridade pode ter contribuido para as limitagdes apresentadas. Além disso,
sublinham-se ainda as dificuldades no acesso aos dados, nomeadamente no que respeita os
idosos beneficiarios do CSI, dado que alguns idosos quando questionados negaram ser
beneficidrios do CSI ou recusaram-se a participar no estudo, mesmo explicando-lhes a
natureza do mesmo. Sentiu-se alguma resisténcia por parte dos mesmos e esse foi um dos

fatores que condicionou a recolha de dados.

Quanto as entidades e/ou instituigdes que apoiaram no estudo, estas revelaram igualmente
alguma dificuldade em identificar os beneficidrios do CSI, tendo em conta que, apesar de
terem acesso a declaracdo da pensdo, esta ndo ¢ clara no que concerne os complementos que
se encontram anexados ao valor da pensdo que as pessoas idosas recebem (anexo XII). Dessa

forma, de modo a ter acesso ao publico alvo do estudo, as entidades/institui¢des parceiras

88



foram obrigadas a questionar os idosos sobre este apoio ou, em alguns casos, tinham
conhecimento de alguns beneficiarios, uma vez que foram as prorias entidades que apoiaram
o processo de requerimento do CSI. Importa ainda refrir que foi elaborado um folheto
informativo acerca do presente estudo com o objetivo de facilitar o acesso a benefciarios do
CSI, sendo que as copias do mesmo foram distrubuidas pelas entidades/instituigdes, idosos

e respetivos familiares (anexo XIII).

Caracterizacao da amostra
Benficiarios do CSI

O perfil dos entrevistados pode ser tracado segundo algumas varidveis presentes nos dados
sociodemograficos. Assim, os entrevistados sdao idosos beneficiarios do CSI entre os 66 € os
98 anos, destacando-se a faixa etaria dos 70-79 anos, maioritariamente do sexo feminino e
casados/as ou vitivos/as. Sao, por 1sso, pessoas que vivem com o conjuge ou sozinhas € com
baixa escolaridade, considerando que ndo se registam habilitagdes acima do 4° ano (exceto
um dos entrevistados que obteve o 6° ano mais tarde, na idade adulta). Considerando os
concelhos abrangidos foram entrevistados 16 beneficiarios de Resende, 10 de Lamego, 9 de
Sao Pedro do Sul, 7 de Castro Daire, 6 de Cinfaes e 5 de Tabuaco. Além disso, a amostra ¢
caracterizada ainda por um numero significativo de pessoas idosas que trabalharam na
agricultura com reduzidas carreiras contributivas e que se reformaram porque atingiram a

idade da reforma ou alguns anos antes por invalidez (anexo XI).

Atores politicos e profissionais

Neste ambito foi possivel entrevistar 2 presidentes de junta, 2 assistentes sociais, sendo que
uma exerce a sua atividade numa Junta de Freguesia e outra na Camara Municipal, e 3

diretoras técnicas (2 de SAD — Servigo de Apoio Domiciliario e 1 de Lar).

Procedimentos de analise de dados - estratégia de analise de dados qualitativos

De modo a ndo perder o cardter descritivo da investigacdo qualitativa (Amado, 2000),
consideramos fundamental proceder a uma analise de contetdo utilizando como apoio os
excertos relevantes dos discursos. Este processo ¢ importante, uma vez que nos permite

interpretar o contetdo das entrevistas e registar os resultados da investigagdo. Nesse sentido,
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recorreu-se ao software MAXQDA® Analytics Pro 2022 (versdo 22.5.0). Apoés a transcrigdo
das entrevistas, estas foram importadas para a base de dados e, de seguida, procedeu-se a
codificacao dos dados, ou seja, a atribuicdo de um cddigo apropriado para cada questao/tema
(Figura 26). A categorizacdo exige 3 etapas: a criagdo de categoria (também apelidada de
etiquetagem), a distribuicdo das unidades de de significado pelas categorias e, finalmente, a

releitura das entrevistas no sentido de verificar a exequabilidade da categorizacdo efetuada
(Resende, 2016, p. 55).

Figura 26 - Lista de codigos MAXQDA

Opinidao sobre medida do CSI
Opinido sobre o CSI
Opinido sobre critério rendimentos dos filhos
Opinido de outros beneficidrios do CSI
Alteragbes/melhorias CSI
Experiéncia com os servigos sociais
Grau de satisfacao
Episddio marcante
Impacto CSI na vida das pessoas idosas
Resposta as necessidades
Apoios complementares de saude
Importancia do CSI
Acesso ao CSI
Altura em que teve acesso ao CSI
Motivo acesso tardio a medida
Meio de informacdo sobre o CSI
Apoio no requerimento do CSI
Periodo de suspensdo
Motivo suspensao
Conhecimento CSI
Explicacdo sobre o que é o CSI
Conhecimento critérios CSI
Conhecimento beneficios sociais para as pessoas idosas
Conhecimento de apoios/beneficios para pessoas idosas

Meio de informacdo apoios a pessoas idosas
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Acesso a outros apoios além do CSI
Dados sociodemograficos

Comentario final

Fonte: Elaborag@o propria, 2023
Preocupacoes éticas

No seguimento da defini¢do dos procedimentos de recolha de dados, da amostragem e do
acesso ao campo, bem como da defini¢do dos procedimentos da andlise de dados, importa
agora referir as questdes €ticas associadas a investigacdo. Dessa forma, sublinha-se que em
qualquer investigacdo subjazem questoes éticas, as quais obrigam a uma prudente e
conscienciosa atua¢do na recolha de dados e analise dos mesmos. Nesse sentido, o
investigador tem o dever de proteger os participantes do estudo, principalmente se

pertencerem a grupos particularmente vulneraveis, como € o caso das pessoas idosas.

Este estudo teve como objetivo, dar voz aos mais velhos, garantindo a salvaguarda dos
principios éticos na investigacdo social principalmente no que respeita a participagdo
voluntaria, o consentimento informado e a garantia do anonimato e¢ da confidencialidade.
Além disso, e tendo em conta a faixa etaria da populagdo alvo, consideramos fundamental a
adequacao dos métodos de investigagdo e a atengdo particular a eventuais situagdes de
desconforto por parte das pessoas entrevistadas no decurso da entrevista, quer por cansago,
quer por outra situagdo. Foi deste modo salvaguardada a possibilidade de interrupgao da

entrevista quer por decisao das pessoas entrevistadas, quer por sugestdo do investigador.

Importa ainda sublinhar que o projeto de tese foi submetido a discussao publica no ambito
do programa de doutoramento, estando a presente investigagdo em conformidade com os
principios e as boas praticas de investigagdo definidas pelo Codigo Europeu de Conduta para

a Integridade da Investigacao.
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CAPITULO V

O COMPLEMENTO SOLIDARIO PARA IDOSOS NA VISAO DE
BENEFICIARIOS, PROFISSIONAIS E ATORES POLITICOS LOCAIS

No capitulo III procedeu-se a analise do CSI enquanto medida de politica social de combate
a pobreza e exclusdao social privilegiando o recurso a fontes secunddrias emanadas das
entidades de administracao das politicas publicas. Neste capitulo da-se voz as pessoas idosas
beneficiarias desta prestacdo social, bem como a profissionais e atores politicos locais
relevantes na facilitagdo do acesso a este direito social. Adota-se, assim, a orientagdo que
considera que, apesar dos constrangimentos e limitacdes inerentes a recolha de depoimentos
junto dos cidadaos beneficiarios destas medidas de politica social, relacionados quer com a
assimetria em termos sociais e culturais para o entrevistador, quer com a sua “faculdade de
expressao” (Ruquoy, 1997, p. 101), é relevante ter em consideracdo o seu conhecimento, as
suas percegdes € as narrativas da sua experiéncia na analise do processo da politica publica
nas diferentes fases do policy cycle e, especialmente, no que respeita a avaliacdo e mudanga.
Do mesmo modo, de acordo com a andlise bottom-up na implementacdo das politicas
publicas considerou-se pertinente entrevistar alguns profissionais e politicos locais
procurando conhecer qual ¢ a sua visdo relativamente ao desenho, abrangéncia,
administracdo e impacto do CSI. O facto de estes atores sociais terem um maior
envolvimento comunitario, civico e politico (Hendriks, 2012) e, por isso estarem
familiarizados com o efeito das medidas de politica publica, refor¢a o interesse em recolher

os seus depoimentos.

Conhecimento e disposicoes relativamente aos beneficios sociais direcionados as

pessoas idosas e ao Complemento Solidario para Idosos (CSI)

Uma das matérias abordadas nas entrevistas com os beneficiarios do CSI respeitou ao

conhecimento que estes cidaddos possuem relativamente a rede de protecdo das pessoas

idosas visando inscrever o conhecimento especifico sobre a prestacdo social em analise num
quadro mais geral sobre as medidas de politica social em Portugal, designadamente os
minimos sociais garantidos como direitos sociais no ambito do sistema de protegdo social

em Portugal.
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A analise do conjunto dos depoimentos permite constatar, de forma generalizada, estar-se
face a um baixo ou quase inexistente conhecimento dos apoios e beneficios sociais

direcionados as pessoas idosas, como ¢ ilustrado nos seguintes excertos:

“Também sei ler pouco, por isso...”

Entrevistador: Que apoios ou beneficios para as pessoas idosas conhece?

Entrevistado: Nao sei... ndo sei...(E2_Resende, sexo feminino, 67 anos)

e

Entrevistado: Nao conheco, ndo conheco. (E24 S3o Pedro do Sul, sexo feminino,

98 anos)
Em alguns casos a falta de conhecimento no que concerne aos apoios e beneficios para as
pessoas idosas esta associada a iliteracia e ao facto de alguns idosos terem pessoas da sua
rede social ou alguma entidade que efetua as diligéncias necessarias para o acesso aos
direitos sociais, sem que os proprios precisem de dispor de informacao detalhada acerca

destes assuntos ou tomar a iniciativa para deles poder vir a usufruir.

Entrevistador: Entdo e que apoios ou beneficios para as pessoas idosas conhece?
Entrevistado: (abana a cabeca negativamente)

Entrevistador: Nao conhece?

Entrevistado: Nao.

Entrevistador: Nao?

Entrevistado: Também sei ler pouco, por isso... (E16_Tabuago, sexo feminino, 66

anos)

Entrevistado: Assim apoios, apoios...so6 vivo da minha reforma.

Entrevistador: Mas que apoios sociais ¢ que conhece?

Entrevistado: Nao. Desculpe. Como estou aqui (Centro de Dia), se for preciso
qualquer coisa as meninas [Ajudantes Familiares] vao l4..., mas por enquanto ou

até agora nao foi preciso. (E20_Sao Pedro do Sul, feminino, 81 anos)

Outros entrevistados associaram os apoios e beneficios aos servicos sociais de organizagdes

darede de instituigdes de solidariedade social, nas quais alguns deles se encontram inseridos.

Entrevistador: Que apoios ¢ que conhece para as pessoas idosas? Conhece alguns

apoios?
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Entrevistado: Nao conheco...temos apoio daqui da Irmandade. .. (refere-se ao apoio

domiciliario) (E14_Resende, sexo masculino, 85 anos)

Entrevistado: Conhego. A APITIL (Centro de Dia que o idoso frequenta).
Entrevistador: Sim. E mais?

Entrevistado: A APITIL e os lares.

Entrevistador: E s6 os apoios que conhece?

Entrevistado: Sim. (E15 Lamego, sexo masculino, 75 anos)

Alguns entrevistados revelam ter conhecimento da existéncia de alguns apoios e beneficios
sociais por via indireta, por conhecerem outras pessoas que deles beneficiam, ou em termos

muito genéricos.

Entrevistador: Tem conhecimento dos apoios que existem direcionados para as
pessoas idosas?

Entrevistado: Sim... sim... ha. Também dao para ai ... alimentos e assim... , mas
a nos por acaso nao nos dao nada disso... . Mas tenho visto pessoas a ir buscar esses
alimentos. [...] Porque vejo-as ir buscar as coisas a Resende e também vém pela

Junta ... para alguns... (E1_Resende, sexo masculino, 73 anos)

Entrevistado: Acho que sim... sei que ha muitas pessoas que pedem...
Entrevistador: Que apoios € que conhece?

Entrevistado: H& pessoas que pedem... sdo cegos ¢ dao-lhe um apoiosinho. Ha
outros que sao mancos ¢ dao logo um apoiosinho e assim muitas coisas...
Entrevistador: E através de que meios obteve essa informacao?

Entrevistado: Porque vejo aqui as pessoas que recebem ... A menina que aqui esta
(refere-se a diretora técnica ) disse-me a mim que se 0s outros recebem eu também
tenho direito de receber. E pega, mete-me os papéis e depois veio-me s6 11 euros e

88 céntimos. (E8 Resende, sexo feminino, 84 anos)

Estes depoimentos parecem evidenciar que quer por efeito do tempo social em que a sua
vida decorreu, quer por constrangimentos na sua trajetoria biografica, como Diogo et al.
(2021) assinalaram num estudo sobre as trajetdrias e quotidianos de pobreza em Portugal,

estas pessoas viram limitada a possibilidade de contar com uma protecao social na velhice
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compativel com a satisfacao das suas necessidades humanas, de se socializar como cidadaos
informados dos seus direitos sociais tendendo, pelo contrario, a ancorar-se num modo de
vida de privagdo, de baixas expectativas, dependente de prestagdes assistenciais € apoios
eventuais ¢ de um exercicio de “cidadania por representagdo”, aspetos que tendem a
acentuar-se com o envelhecimento, o isolamento social e as dificuldades de mobilidade.
Dessa forma, considerando a anélise de Silva (2018) sobre a pobreza e a exclusdo social,
estas pessoas viram a sua condi¢do econdémica influenciar o acesso a bens, servicos e direitos
que, por sua vez, fomentaram a situacdo de exclusdo em que se encontram, inibindo-as de
participar nos processos de decisdo politica e de, por isso, ter uma voz ativa enquanto

cidaddos.

Neste mesmo ambito, quando questionados sobre se recebem outros apoios do Estado além

do CSI, a maioria respondeu negativamente.

Entrevistador: Recebe outros apoios do Estado para pessoas idosas?
Entrevistado: Nao senhora. Nao recebo nada. (E7 Resende, sexo feminino, 72

anos)

Entrevistado: Nada. Tirando a reforma e o que tenho ndo recebo mais nada.

(E18 Lamego, sexo feminino, 79 anos)

Entrevistado: S6 recebo esse dinheiro mais nada. (E22 Sao Pedro do Sul, sexo

masculino_82 anos)

“O senhora doutora ndo se ocupe comigo que a minha
“pensdosita” é pouca e depois cortam-na’’.

No entanto, deve referir-se que, através da observagdo em contexto das entrevistas, se
verificou desconforto causado por esta questdo entre os entrevistados/as. Este desconforto
estara relacionado com o facto de a pergunta se referir a apoios do “Estado”, aspeto que
associado ao receio de o entrevistador poder ter uma relagdo institucional com a Seguranca
Social, apesar dos necessarios esclarecimentos no inicio da entrevista quanto a filiacdo da
entrevistadora e a sua condigdo de investigadora, ¢ percecionado como uma possivel ameacga
quanto ao valor da pensdo dos entrevistados, motivo para se retrairem e ficaram pouco a

vontade para responder a questao.
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Entrevistador: Recebe outros apoios do Estado para pessoas idosas?

Entrevistado: Nao recebo nada. Quando o meu marido estava muito mal no hospital
a doutora da assisténcia social... Eu até pensei que...eu até a tratei por enfermeira,
mas eu depois pedi-lhe desculpa, eu vi-a com a bata e eu ndo sabia que havia 1a uma
doutora no hospital. E ela até disse: “vocé esta a ganhar pouco e estd a pagar muito”.
Eu tinha de pagar a uma pessoa para ajudar a tira-lo da cama e ajudar.... Olhe,
passei muitos trabalhos...n3o foi muito tempo, mas ainda passei bastante tempo. E
depois entdo, eu tinha um filho na Franga e uma filha, mas a filha nunca.... Olhe eu
nem lhe sei dizer nada...

Entrevistador: Nao faz mal...

Entrevistado: A senhora doutora da assisténcia social disse assim: “olhe quando eu
for de férias e vier hei-de dar-lhe uma ajudinha que a senhora est4 a ganhar pouco”
e eu disse assim: “O senhora doutora ndo se ocupe comigo que a minha “pensdosita”
¢ pouca e depois cortam-na”. “Nao corto nada que ela ¢ pouca”. Pronto, foi assim
que ela me respondeu. Mas depois ele morreu, acabou. (E24 Sao Pedro do Sul,

sexo feminino, 98 anos)

Este depoimento ilustra outra face do exercicio da cidadania destes beneficiarios do CSI

revelando inseguranca na sua relacdo com o Estado, sentimento que, para além de uma

representagao social do Estado como sede de poder discricionario, se afigura estar

igualmente associada a uma limitada consciéncia dos seus direitos sociais e/ou a condigado

de beneficiario de prestacdes socais dependentes de prova de recursos.

Nao obstante, a falta de conhecimento assinalada dos apoios sociais existentes, da sua

denominacdo, ou ainda o facto de, em alguns casos, como ja também referido, serem

familiares ou institui¢des responsaveis pelas diligéncias da pessoa idosa, poderd igualmente

ter contribuido para o tipo de respostas obtidas neste ambito.

Entrevistado: Acho que ndo...ndo sei, ndo sei...a minha irmd ¢ que sabe.

(30_Castro Daire, sexo feminino, 79 anos)

Importa ainda referir que apenas um dos entrevistados, mencionou que recebe outro apoio

social além do CSI e respetivos apoios complementares, especificando o tipo de beneficio.
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Entrevistado: Nao... s6 recebo da tropa cento € poucos euros que me mandam de

ano a ano. (E1_Resende, sexo masculino, 73 anos)

No que se refere ao conhecimento especifico sobre o Completo Solidario para Idosos, a partir

das entrevistas foi possivel perceber que apesar do CSI ter sido implementado em 2006 ¢
todos os entrevistados serem beneficidrios desta prestacdo social, o desconhecimento ¢ a
falta de informacao relativamente a esta medida de politica social sdo duas caracteristicas

presentes nas narrativas das pessoas idosas entrevistadas.

Eu ndo sei de nada... Eu so sei que tenho esse direito...

Entrevistador: Sabe em que consiste 0 Complemento Solidario para Idosos?

Entrevistado: Nao, ndo sei. (E5_Resende, sexo feminino, 67 anos)

Entrevistado: Nao, ndo sei. Isso ndo sei. Nao vale a pena dizer que sim que nao sei.

(E22_Sao Pedro do Sul, sexo masculino, 82 anos)

Entrevistado: Eu ndo sei de nada... Eu so6 sei que tenho esse direito...
Entrevistador: Entdo, mas nao sabe o que ¢ preciso para ter direito a este
complemento?

Entrevistado: Pois ndo...ndo sei...o que € preciso nao sei... (E29 Lamego, sexo

masculino, 80 anos)

Em alguns casos foi mesmo necessario explicar aos/as entrevistados/as que ¢ beneficiario/a
do CSI, pois o/a proprio/a ndo sabia, dado que recebe esta prestagdo juntamente com a
pensdo de reforma todos os meses e, na maioria dos casos, o requerimento do CSI foi
mediado ou da iniciativa de familiares ou entidades em que estdo integrados, como por

exemplo, o centro de dia.

Entrevistador: E sabe em que consiste o0 Complemento Solidério para Idosos?
Entrevistado: O complemento?

Entrevistador: Sim. Aquele complemento que eu lhe expliquei que recebe todos os
meses com a sua pensdo. Sabe-me explicar o que €?

Entrevistado: Ah!
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Entrevistador: Sabe-me explicar o que é? [...]

Entrevistado: O que ¢ ndo sei. Eu recebo o auxilio da minha defunta de quando ela
morreu va e o coiso (CSI).

Entrevistador: Mas sabe-me explicar o que ¢ o Complemento Solidario para Idosos?
Entrevistado: Parece que ¢ uns 400 e qualquer coisa...

Entrevistador: Se me sabe dizer o que €.

Entrevistado: Pois...ndo... Nao me lembra...Nao me vem a ideia isso ... (E23 Sao

Pedro do Sul, sexo masculino, 90 anos)

A andlise das entrevistas, no que respeita ao conhecimento dos critérios de elegibilidade do

CSI, revela que, apesar de um conhecimento difuso ou impreciso das disposi¢des legais de
acesso, varios entrevistados associam a titularidade do direito ao CSI a condicao de pobreza
e de privagdo, a velhice e/ou as pensodes baixas, identificando deste modo, de forma nao
elaborada, mas expressiva, o racional que esteve na base da decisdo politica da sua criagao:
a mitigagcdo da pobreza entre as pessoas idosas em Portugal, verificando-se no depoimento
de um dos entrevistados o conhecimento sobre o contexto politico em que esta medida foi
colocada na agenda das politicas publicas ¢ mesmo o ator politico mais diretamente
responsavel pela decisdo, quando afirma: “Foi o Jos¢ Socrates que fez esse apoio para os

pobres em 2006 (E33 Castro Daire, sexo masculino, 77 anos).

Deve ser por eu ser pobre e ndo ter nada...ndo ter nadinha, ndo é?

Entrevistador: Conhece os critérios para poder ter direito ao CSI?
Entrevistado: Entdo eu sei 14... Nao conhego nada... se ninguém me ensinar

também nada sei... (E9_ Resende, sexo feminino, 87 anos)

Entrevistadora: Conhece os critérios para poder ter direito ao CSI?
Entrevistado: Nao... serd a pobreza? Nao sei...[...] Eu acho que o necessario ¢ uma
pessoa precisar mesmo de verdade... pedir a ajuda mesmo quando ja estd mesmo

aflita... (E2_Resende, sexo feminino, 67 anos)

Entrevistado: Eu ndo. Deve ser por eu ser pobre e ndo ter nada...ndo ter nadinha,
ndo ¢? Eu ndo tenho nada e esse senhor sabe muito bem [aponta para Presidente da

Junta]. (E43_Tabuaco, sexo feminino, 73 anos)
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Entrevistado: Pois, mas eu como nao sei...O que é? Nao sei. Eu, para mim, parece-
me que € ou porque eu mereco, ou pela idade ou o Estado que deu...pronto, quis

dar ... (E29 Lamego, sexo masculino, 80 anos)

estou a ser ajudada porque a minha reforma era muito pequena.

Entrevistador: Entdo e sabe em que ¢ que consiste 0 Complemento Solidario para
Idosos? Sabe-me explicar?

Entrevistado: Isso ndo sei...

Entrevistador: Nao...?

Entrevistado: Para mim s6 se for pelo dinheiro ndo me chegar quase para remédios

e era muito pouca a minha reforma ... (E1_Resende, sexo masculino, 73 anos)

Entrevistado: Bem, eu sei que estou a ser ajudada porque a minha reforma era muito

pequena. (E13_Resende, sexo feminino, 76 anos)

Simultaneamente, o depoimento das pessoas idosas entrevistadas revela, de forma
transparente, o caracter restritivo e limitado do CSI em termos de padrao de satisfacdao de
necessidades, ao nomearem esta prestacao social como uma forma de mitigagcdo da pobreza,
como “uma ajuda de sobrevivéncia”, “para comer mais alguma coisa”’, “para os
medicamentos”, ou, na formulagdo expressiva de uma das entrevistadas: “Sei 14...¢ para os

velhinhos a0 menos ndo morrerem a fome, ndo €?”.
Uma ajuda de sobrevivéncia

Entrevistador: Sabe em que consiste o Complemento Solidario para Idosos?
Entrevistado: E uma ajuda para uma pessoa... Por exemplo para comer mais alguma
coisa ou se for preciso para medicamentos ou qualquer coisa. (E16_Tabuago, sexo

feminino, 66 anos)

Entrevistado: Uma ajuda. Uma ajuda de sobrevivéncia. (E26_Sao Pedro do Sul,

sexo masculino, 78 anos)

Entrevistado: Entdo o complemento ¢ por eu ser velha! Com certeza, ndo ¢? Ou

ndo? [...] Mas isso ¢ uma pessoa ser velha e dar alguma coisinha...ajudar...ajudar
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porque eu ja nao posso trabalhar...andam a apanhar vides, mas eu ja ndo as apanho,

ja ndo posso. (E40_Tabuaco, sexo feminino, 66 anos)

Entrevistado: Sei 14...¢ para os velhinhos a0 menos nao morrerem a fome, ndo €?
Eu acho que é. Foi o nosso governo que deu para os velhinhos ndo morrerem a

fome. E pouquinho, mas onde chega ajuda. (43_Tabuago, sexo feminino, 73 anos)

Entrevistado: O complemento solidario ¢ uma ajuda que dao aos idosos, nao ¢?
Juntamente com a reforma...¢ isso? (E39 Sdo Pedro do Sul, sexo feminino, 79

anos)

O CSI, ¢ uma prestagao social diferencial, um beneficio que complementa o valor da pensao
de reforma de forma a garantir o limiar de rendimento estabelecido para os cidaddos idosos,
verificando-se que algumas pessoas tém dificuldade em diferenciar qual € o valor que
corresponde ao CSI e se, de facto, se trata do CSI ou de alteragao do valor da pensao. E, do

mesmo modo, se ja tera ocorrido algum periodo de suspensdo no usufruto desta prestacao.

Entrevistador: Entdo e desde que requereu o CSI tem beneficiado dele sempre ou

teve algum periodo de suspensao?

Entrevistado: Depois que veio isso, veio-me sempre, ou muito ou pouco, conforme
eu levanto os medicamentos também...Mas as vezes nao sei, sabe porqué? Porque
vem junto com a reforma. Vem junto com a reforma e eu ndo sei. E quando eu
recebia nos correios eu sabia, era 320...agora nao sei... (E32 Castro Daire, sexo

feminino, 79 anos)

Entrevistado: Comecou a vir, mas eu nem sabia que vinha, depois ¢ que soube.
Entrevistador: E depois desde ai veio sempre ou houve algum periodo que nao
recebeu?
Entrevistado: Veio sempre. (E37 Lamego, sexo feminino, 76 anos)

Em alguns casos, os idosos ndo tém conhecimento se houve ou ndo periodo de suspensao,

uma vez que sdo os familiares que gerem os seus recursos.

Entrevistador: E desde que requereu o CSI tem beneficiado dele sempre ou teve
algum periodo de suspensdo?

Entrevistado: Nao sei...
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Sobrinho da entrevistada: Tem recebido sempre. (E30_Castro Daire, sexo feminino,

79 anos)

Entrevistado: Sempre. Agora a minha sobrinha é que vé que ¢ pouco a minha
reforma. E ela que paga a vocés (SAD)...

Entrevistador: Sao eles que lhe tratam das coisas?

Técnica da Associagdo: Pagam tudo.

Entrevistado: Pagam tudo por mim. Pagam o telefone, pagam a elas (SAD). Pronto,
esta a ver, eu aqui ndo sei dizer nada. (E38 Sao Pedro do Sul, sexo feminino, 79

anos)

Apesar de Bata (2018) ter concluido no seu estudo sobre a influéncia da comunicagio de
politicas publicas, que a campanha de divulgacdo do CSI realizada no ano de 2016 teve
influéncia no aumento do numero de beneficiarios, o limitado conhecimento dos apoios e
prestagdes sociais de protecao as pessoas idosas, € do Complemento Solidario para Idosos
em concreto, revelado pelas entrevistas, evidencia uma disposi¢cdo passiva de exercicio de
cidadania, a par da insuficiente difusdo desta prestagdo social desde a campanha de 2016
dirigida as pessoas idosas em condi¢do de pobreza por parte das autoridades publicas,

designadamente a Seguranca Social. Estes aspetos parecem explicar o acesso tardio a este

complemento social que se comprova nos depoimentos recolhidos. Importa ainda mencionar
que aquando da campanha de divulgacdo do CSI em 2016, alguns dos entrevistados no
presente estudo eram elegiveis e poderiam, desse modo, ter tido acesso a medida, o que

apenas aconteceu anos mais tarde.

Entrevistador: Entdo em que altura da sua vida € que teve acesso ao Complemento
Solidério para Idosos. Em que altura comecou a receber?

Entrevistado: J& estou aqui ha dois anos que eu vim para aqui e foi no outro dia que
ela me meteu o papel. H4 coisa de um ano, nem isso. Nem um ano. (E8 Resende,

sexo feminino, 84 anos)

Entrevistador: Pronto. Entdo estava-me a dizer que comecou a receber hd 3 anos,
nao ¢€?
Entrevistado: Ainda ndo vai ha 3 anos... [...]

Entrevistador: Foi em 2020 que comegou a receber? Por ai? 2019?
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Entrevistado: E, ¢, mais ou menos isso. Eu até devo ter para 14 o papel. Mas ainda

ndo foi ha 3 anos, foi hd menos... (E29 Lamego, sexo masculino, 80 anos)

Entrevistado: Agora ja ndo sei...

Entrevistador: Nao se lembra mais ou menos ha quanto tempo recebe? Mais ou
menos...7

Entrevistado: Mais ou menos ha 3 ou 4 anos (2019/2020) ... digo eu...
Entrevistador: Portanto, a dona X tem 84, nao ¢? Comegou a receber aos 80 anos
mais ou menos?

Entrevistado: Mais ou menos... (E47 Lamego, sexo feminino, 84 anos)

Entrevistador: Portanto, ndo comecou logo a receber quando comecou a receber a
reforma?

Entrevistado: Nao.

Entrevistador: E porqué?

Entrevistado: Porque nao sabia e ndo sabia de nada...

Entrevistador: Nao sabia que existia?

Entrevistado: Nao. (E17 Lamego, sexo feminino, 87 anos)

Entrevistador: E sabe-me dizer porque ¢ que s6 comegou a receber nessa altura?
Entrevistado: O qué? A reforma?

Entrevistador: Nao. O Complemento. Porque ¢ que s6 ha 3/4 anos, ¢ que comegou
a receber?

Entrevistado: Nao sei.

Sobrinho da entrevistada: Nao conhecia...ndo sabia. [...] E quem lhe disse depois

foi uma irma. (E30_Castro Daire, sexo feminino, 79 anos)

Entrevistador: Entdo e porque ¢ que s6 comegou a receber nessa altura?
Entrevistado: Entdo, foi quando me deram, ndo ¢? Tomara eu que me dessem e
ficassem aqueles descontos que eu paguei...que entrassem la, mas ndo entraram.
Entrevistador: Mas a dona X s6 comegou a receber aos 80 anos, ndo ¢? Mas tinha
direito antes...

Entrevistado: Sim...
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Entrevistador: Mas a dona X ndo conhecia ¢ isso?
Entrevistado: Pois ndo, ndo conhecia. Eles ¢ que me disseram...
Entrevistador: Que tinha direito?

Entrevistado: Que tinha direito.

Entrevistador: Mas eles quem? [...] Na Seguranca Social?

Entrevistado: Sim. (E47 Lamego, sexo feminino, 84 anos)

Noutros casos, o acesso tardio decorre ndo s6 dos aspetos ja assinalados, mas também da
falta de conhecimento detalhado das normas legais e do modo de processamento
administrativo’, relacionado niio s6 com uma limitada literacia de cidadania enquanto
requisito necessario a capacidade de agir, mas ¢ dificultada igualmente pela complexidade
administrativa e opacidade do sistema de acesso a este direito social como foi sublinhado
pela OECD (2019) no seu relatdrio sobre o sistemas de pensdes em Portugal. Nesta linha de
analise, Oorshot (1991) assinalou igualmente no seu estudo sobre o non take-up que esse
pode ocorrer devido ao funcionamento dos servigos e procedimentos inerentes (non take-up
secundario) e/ou de forma involuntaria em certos segmentos da populagdo com falta de
recursos/capacidade que as impedem de aceder aos seus direitos. Lucas, Bovin & Hiimbelin
(2021) realgaram a necessidade de descomplexificar os critérios de elegibilidade e o
respetivo processo administrativo no sentido de contribuir para taxas de take-up mais

elevadas.

Entrevistador: Entdo, mas a senhora nao me sabe dizer porque ¢ que so teve acesso
ao Complemento Solidario para Idosos ha pouco tempo?

Entrevistado: Eu conhecia, mas depois falei com um senhor que era o meu chofeur
quando vinha a Resende e disse “Veio uma carta para meter o complemento” isso
foi na primeira carta. O Complemento Solidario para Idosos.

Entrevistador: E quando € que veio essa carta, lembra-se? Ha quantos anos?
Entrevistador: Ha uns anos atras. E isso?

Entrevistado: Ai, h4 uns anos atrés. ... Pr’ai jd ha 7 ou 8 anos.

Entrevistador: Entdo e depois porque € que...

® A avaliagdo patrimonial é prévia a atribuigdo, pelo que, como se compreende, no exemplo citado, o risco de
atribui¢do indevida ndo aconteceria a nao ser por erro administrativo ou omissdo na declaragdo, a qual, no

entanto, dado o cruzamento com a informagao fiscal, apresenta, em regra, baixa probabilidade.

103



Entrevistado: E depois eu vim 14 e contei ao senhor, ele veio comigo a Resende...
“Acha bem? Eu tenho uma casinha e tenho umas territas, ndo va eu receber o
rendimento solidério e depois quererem o dinheiro todo junto e eu ndo tenho para o
dar”. E diz ele “eu se fosse a vocé ndo queria” e eu peguei no papel que o senhor
me tinha dado e arrumei 14 para a gaveta e ndo meti nunca. (E8 Resende, sexo

feminino, 84 anos)

Nesta linha, os profissionais e atores politicos entrevistados referem que o isolamento tem

sido o principal obstaculo no acesso a informacao e, consequentemente a medidas de apoio

social como o CSI. Consideram ainda que o excesso de trabalho e de burocracia condicionam

os servigos publicos e particulares na prestacao de informagao e que o facto de o CSI ser um

beneficio que envolve uma carga burocratica elevada e com critérios exigentes faz com que

os idosos acabem por desistir e deixar o processo a meio.

“Isso é muito papel 6 menina”!

Entrevistador: Eu queria perguntar-lhe sobre qual ¢ o obstdculo maior que vé nesta
situagao?

Entrevistada: Primeiro: falta de informagao. H4 muita gente que tem direito e que
ndo estd a usufruir porque ndo sabe, pronto. De servigos sim, [...] nos temos...a
freguesia de X que € urbana, mas tem [inimeras aldeias a volta] as zonas rurais em
que hd uma pobreza que ninguém imagina e ninguém vai la. Porque isto de ser
assistente social e estar sentada atras de uma secretaria a olhar para um ecra nao nos
leva a lado nenhum. Ser assistente social ¢ terrivel, tem de se ir ao terreno... Eu
acho que deveria haver mais essa intervengao da nossa parte...explorar e de sermos
até noés proprias a dizer, olhe existe isto. Mas também ha um
entrave...documentacdo, burocracia, tudo isso ¢é outro entrave. Além do
conhecimento [da falta] temos a burocracia que existe em Portugal. O que ¢
horrivel. Para tudo € preciso um papel, que papel, o papel ... E depois é: - tem que
ir ali, tem que ir além...eles acabam por deixar as vezes o processo a meio “isso €
muito papel 6 menina” “j4 me estd a pedir outro papel, ndo” ...porqué? Porque ¢

muita burocracia e as vezes dizem-me assim “6 menina olhe por 100 e poucos euros,
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depois ndo me vao dar, depois eu tenho que por os meus filhos, 6 ndo, ndo quero,

ndo vale a pena”. (Junta de Freguesia, Assistente Social)

O acesso tardio ao CSI, evidenciado pelo gap entre a idade elegivel e a idade de acesso
declarada pelas pessoas entrevistadas, nalguns casos indicando um numero de anos elevado,
traduziu-se em prejuizo para os potenciais cidadaos beneficidrios em termos de melhoria de
rendimentos e acesso a beneficios complementares de satude, e explica, a0 menos em parte,

a taxa de non take-up estimada pela OECD (2019).

Apesar de tal ocorrer apenas num nimero limitado de depoimentos, registam-se situagdes
nas quais, além do desconhecimento, também se evidencia no seu depoimento que o recurso
a apoio sociais que ndo se traduzem num incremento significativo das condi¢des de vida e

sO € encarado quando a angariagdo de rendimentos se encontra limitada ou impossibilitada

por incapacidade para o trabalho.

Entrevistador: E porque ¢ que so teve acesso a essa medida nessa altura, sabe-me
dizer?

Entrevistado: Sei. Porque nunca nos interessamos ou nunca soubemos que havia
esse complemento e eu achava que era muito novo para receber esse complemento,
nao ¢€? Porque se vamos a ver eu tenho 68, mas nao sou assim idoso, idoso. E
verdade ou ndo?

Entrevistador: [risos] concordo. Para mim o senhor ainda ¢ um jovem.
Entrevistado: Pronto, ¢ assim, eu se nao tivesse tido o acidente, nao é? Que me
dificultou um bocado a coluna, obrigou-me a meter ancas, eu ainda era capaz de
esgadanhar para a gente sobreviver. Agora assim ndo. Nao consigo, assim nao

consigo. (E34 Cinfaes, sexo masculino, 68 anos)

A questdo da cobertura do CSI foi igualmente abordada nas entrevistas com os profissionais

e atores politicos locais. Nos seus depoimentos estes sujeitos deixam claro que a sua
percegdo ¢ de que o CSI ndo cobre todos os idosos elegiveis e que muitos idosos, tal como
vimos anteriormente, tém acesso a esta medida de prote¢do social numa idade posterior a
permitida. Da mesma forma, de modo convergente com os depoimentos das pessoas idosas,
estes entrevistados sublinham, igualmente, a falta de informagao e o constrangimento que os
idosos sentem aquando do requerimento do CSI devido a quantidade e a exigéncia dos

critérios de elegibilidade e, dessa forma, a dificuldade em compreender toda a informacao.
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Estes informadores sublinham ainda a o isolamento dos idosos como um obstaculo ao acesso

a informacao.

Entrevistador: Qual a sua percegdo sobre a cobertura pelo CSI das pessoas idosas
em situagdo de pobreza?

Entrevistada: Muita gente desconhece essa politica social e eu dou conta até no meu
servigo porque ha muita gente que vai la porque ha um cartdo que a gente tem de

. . 10 , A . . . ~

pedir os rendimentos'® e had pessoas que tém valores inferiores e depois sdo
informadas até por nods, “olhe va a Seguranga Social que tem direito a este apoio
também”. E desconhecimento total, ha muita gente que desconhece esse apoio

(Camara Municipal, Assistente Social).

a Junta ... é o porto de abrigo dos idosos.

Outro entrevistado refere que, na atualidade, o CSI ainda nao chega a todos os idosos que a
ele tém direito pela falta de resposta ou pela resposta tardia por parte dos servigos, o que faz
com que os idosos nao tenham acesso rapido ao CSI e muitas vezes entre o requerimento e
o deferimento passem dificuldades. Além disso, sublinha a importancia das Juntas de
Freguesia no acesso ao CSI, tendo em conta que a falta de informagao advém sobretudo do
facto de os idosos viverem distantes dos principais servicos e das deslocacdes acarretarem
custos, acabando por limitar ou inibir o contacto com os servigos da seguranca social. E
igualmente assinalado que, algumas vezes, os proprios servicos nao dao resposta,

aconselhando-os a deslocarem-se as juntas para serem informados.

Entrevistado: A informac¢ao muitas vezes ndo chega aos idosos. E através das Juntas
de Freguesia que a gente vai tendo conhecimento e vai perguntando aos idosos e
vamos, no fundo, dizer-lhes que preenchemos a “papelada”, tratamos das situagoes,

sO que depois...

100 cartdo a que o entrevistado se refere ¢ uma medida que a CAmara Municipal implementou, dirigida a
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e/ou beneficiarios de Pensdo por Invalidez, Pensdo Social para
a Inclusdo e com residéncia permanente no concelho. Os beneficiarios desse cartdo beneficiam de descontos
em varias lojas/servigos do concelho, descontos estabelecidos tendo em conta 4 categorias - Viver, Viver +,
Viver ++, Viver +++, de acordo com o rendimento dos requerentes, sendo que quanto menor for o rendimento
per capita do agregado, maiores serdo os beneficios/descontos.
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Eu tenho uma situagdo que meti a “papelada” no dia 2 de janeiro e até hoje [15 de
fevereiro] os idosos ndo tiveram qualquer resposta, portanto se tivessem a espera
desse dinheiro para sobreviver morriam a fome. Portanto, hd aqui uma falta de
resposta...Teria de ser uma resposta mais célere, mais imediata e passaram 2 meses
e eles ndo tém resposta...

Entrevistador: Mas acha que a falta de cobertura de que estava a falar...é
essencialmente por causa da falta de informacao, ¢ isso?

Entrevistado: Sim, muitas vezes falta de informagao. .. Depois muitas vezes nao sao
atendidos ou na loja do cidaddo dizem-lhes: - “Va a junta que a junta resolve-lhe”.
Portanto, a junta no fundo ¢ o porto de abrigo dos idosos. (Junta de Freguesia,

Presidente)

Vo a Seguranga Social pedir informagdo e ddao-lhes dois ou

trés formularios

As limitagdes presentes na forma de atuagdo dos servicos de seguranca social na sua relagao

com as pessoas idosas e potenciais beneficiarios do CSI foram igualmente assinaladas pelos

profissionais entrevistados ao darem conta do papel que as suas organiza¢des desempenham

junto destes cidadaos quer na divulgacao e apoio no acesso ao CSI, quer na compensagao

das falhas do “servico provedor”, de que ¢ exemplo o apoio prestado ao preenchimento dos

diversos formularios necessarios ao requerimento desta prestagao social.

Entrevistada: ... [N]6s apoiamos muitas pessoas da comunidade, que nao tém nada
a ver com a nossa instituicdo, nem se quer sao nossos utentes, nem familiares de
utentes, mas que nos procuram diariamente para tirar duvidas porque vao a
Seguranga Social pedir informagdo e dao-lhes dois ou trés formularios e elas vém
para casa, mas depois nem se quer sabem preencher o formuldrio, nem se quer
percebem porque estdo a pedir aqueles dados para aquele formulario e depois ficam
desconfiadas porque se estd a pedir, por exemplo, os rendimentos...ficam muito
desconfiadas e tem que haver clareza. Acho que para tudo ¢ [necessdrio]
objetividade e clareza, porque com as pessoas idosas e com os familiares,
principalmente neste meio rural, tem que haver objetividade e clareza e colocarmo-

nos no mesmo lugar que eles... (IPSS-SAD, Diretora Técnica)
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A falta de clareza na informagao e a dificuldade em entender a informagao que ¢ prestada

pelos meios de comunicagao social sdo também referidas como entraves no acesso ao CSI.

Entrevistada: Estamos a falar, na nossa realidade, meio rural, de pessoas que nao
tém informagdo, vivem isoladas e a informagdo ndo lhes chega, e mesmo quando
chega através da comunicacdo social, ¢ feita de uma forma que as pessoas ndo
conseguem perceber. Ou seja, a informacao nao € clara e objetiva. Estamos a falar
de pessoas, a maior parte, que ndo frequentaram a escola ou que t€ém o 4° ano e que
precisam de informagao objetiva e clara e a comunicagdo social, por mais que as
vezes transmita essa informagao, essa informagao nao ¢ clara. (IPSS-SAD, Diretora

Técnica)

Entrevistada: ...A grande maioria dos nossos idosos tém baixos recursos a nivel de
literacia. A maior parte deles nem se quer sabe ler, nem escrever.... Perceber isso
na televisdo ...se nao for indicado por alguém, se ndo se tratar disso acho que pode

nao chegar a todos. (IPSS-ERPI, Diretora Técnica)

Nesta linha de analise, os motivos apresentados no presente trabalho relativos ao acesso
tardio ao CSI vao ao encontro dos fatores identificados por Brandao (2010) relativamente a
questao do non take-up no caso do CSI. A autora, seguindo de perto a perspetiva teorica de
Van Oorshot, identificou na sua investigacdo alguns fatores, subdivididos em trés
dimensdes, que influenciam o acesso a este complemento social. Quanto aos beneficiarios a
falta de informagao sobre a existéncia do beneficio foi o fator que mais destacou, juntamente
com a complexidade dos impressos quanto a administracdo da medida. No que respeita a
estrutura da medida, os critérios de elegibilidade e mais concretamente a consideragdo dos
rendimentos dos filhos sdo os fatores que mais impedem o acesso a medida do CSI. Como
vimos nas narrativas do presente estudo apresentadas anteriormente, os idosos que tiveram
acesso ao CSI numa fase mais tardia do que aquela que ¢ permitida afirmaram nao ter tido
acesso a medida no tempo adequado por falta de conhecimento e/ou falta de informacao.
Além disso, no momento das entrevistas, apesar dos entrevistados saberem que efetivamente
eram beneficiarios de um complemento, ndo sabiam identifica-lo, tendo sido necessario em
alguns casos explicar que eram beneficiarios do Complemento Solidéario para Idosos. Na
presente investigacao, tal como no estudo de Brandao (2010) foi ainda possivel verificar que

os critérios de elegibilidade sdo considerados complexos e de dificil entendimento por parte
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das pessoas idosas, o que as impede de requerer o beneficio sem estarem dependentes de
apoio por parte das entidades e/ou familiares, o que pode dificultar o acesso a medida no

caso, por exemplo, de idosos isolados tal como foi referido em algumas narrativas.

Nesta linha de andlise, e indo ao encontro do trabalho de Eardley, Bradshaw, Ditch, Gough
& Whiteford (1997) o CSI, sendo um beneficio means-tested que exige uma avaliagdo de
recursos, apresenta uma taxa mais elevada de non-take up. Por outo lado, tal como
evidenciado no trabalho de Lucas, Bonvin, & Hiimbelin (2021), o isolamento social ¢
igualmente um obstaculo no acesso a medidas com prova de recursos como o CSI e, dessa
forma, dando origem a taxas mais elevadas de non take-up. Desse modo, tal como conclui
Nunes (2013), sendo a populagdo idosa mais propicia a fatores de vulnerabilidade,
essencialmente ligados ao aumento das necessidades com a idade, os custos associados a
beneficios means-tested acabam por ser mais altos nesta coorte da populagao, resultando em
baixas taxas de take-up. Assim, embora o non-take up e os fatores associados a esta
problematica tenham vindo a ser estudados no decorrer dos anos, a verdade ¢ que os fatores-
chave geradores deste problema se mantém diminuindo a eficacia do CSI no combate a

pobreza e exclusdo social no seio da populagao mais idosa.

Este “retrato de grupo” das pessoas idosas que constituem o observatorio social do
Complemento Solidario para Idosos do presente estudo, enquanto populagao com reduzida
alfabetizacdo e baixa literacia na utilizagao dos media como fonte de informac¢ao sobre os
direitos e apoios sociais, ¢ comprovado pelo papel exercido pelas entidades administrativas
e sociais do concelho onde residem e pelas redes familiares e sociais em geral na difusdo

desta medida de protecao social.

Entrevistador: Através de que meio teve conhecimento do apoio? Quem ¢ que a
informou que este complemento existia?

Entrevistado: Olha foi a Junta...

Entrevistador: A Junta de Freguesia?

Entrevistado: Sim. (E4_Resende, sexo feminino, 67 anos_1)

Entrevistado: Foi a minha irma. (E30_Castro Daire, sexo feminino, 79 anos)

Entrevistado: Nao sei... ouvia dizer aos outros... ndo ¢ que andasse a perguntar

porque por infelicidade ndo posso sair a rua. [...] Ouvia dizer que havia esse
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complemento, mas eu um dia disse a minha filha que todo o mundo tinha um
complemento e eu perguntei-lhe porque ¢ que eu ndo tinha também... e ela disse

que ia meter... (E9 Resende, sexo feminino, 87 anos)

Ainda que sem deixar de se registarem algumas excec¢des, como se comprova pelo
depoimento de alguns idosos que referiram ter tido conhecimento do CSI através de meios
de comunicagdo social, enfatizando mesmo no seu discurso a dissociacdo entre pobreza e

iliteracia.

Entrevistador: E através de que meio teve conhecimento do apoio?
Entrevistado: A gente ouve na televisdo, nao ¢? (E14_Resende, sexo masculino, 85

anos)

Entrevistado: Eu estou familiarizado com... Eu leio o Expresso e outros jornais...

Nao ¢ por ser pobre que sou inculto. (E33 Castro Daire, sexo masculino, 77 anos)

Em algumas situacdes, a condicdo de beneficiarias/os de outras prestagdes sociais € uma
consequente relacdo de maior proximidade com os servigos de seguranca social funcionou
como facilitador do acesso ao CSI. Assim, no caso de uma das entrevistadas antes de ser
beneficiaria do CSI era beneficiaria do RSI e, quando atingiu a idade de reforma foi

informada pela assistente social que o seu processo estava entregue ha algum tempo.

Entrevistador: E através de que meio teve conhecimento do apoio?

Entrevistado: Na altura que me reformei ...a assistente social era a dra. X e era
muito boa, muito boa, que eu ainda recebi como € que €...0...Rendimento Minimo.
[...] E ela 6 pois quando cheguei aos 66 anos ela entdo disse-me para eu meter os
papéis e o X meteu-os [refere-se ao funcionario da SS]. (E43 Tabuago, sexo

feminino, 73 anos)

Embora a maioria dos idosos tenham tido apoio no requerimento do CSI por parte das
diversas entidades e pessoas referidas anteriormente, alguns demonstraram dificuldade em
lembrar-se da submissdo da documentac¢do, em primeiro lugar porque a generalidade dos

entrevistados ndo sabe ler nem escrever e, por isso, apenas lhes foi pedido para assinar (em
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certos casos colocando a impressdo digital) e em segundo lugar porque alguns idosos tém
alguém, por norma algum familiar, que se desloca aos servigos quando necessario e que trata

toda a documentagao.

Entrevistador: E teve alguém que o apoiou para requer o CSI?

Mulher do entrevistado: Entdo foi ela.

Entrevistador: A sua filha?

Mulher do entrevistado: Sim, ela ¢ que andou com os papéis e que preencheu tudo.

Entrevistado: Eu s6 punha o dedo [risos]. (E29 Lamego, sexo masculino, 80 anos)

Entrevistado: J4 ndo me recorda. Nao sei, acho que sim.
Sobrinho: Teve. Na altura ainda tinha o marido e eu também ajudei a fazer isso.

(E48_Castro Daire, sexo feminino, 83 anos)

Para além das limitagdes assinaladas quanto a cobertura e questdes quanto ao acesso ao CSI,

registam-se igualmente dificuldades quanto ao processamento desta prestacao social e dos

apoios complementares que lhe estdo associados no dominio da satide. No caso de um

entrevistado, o mesmo recebeu a informagdo que iria comecar a receber o CSI em abril
(requerimento em margo 2022) e aquando da entrevista (dezembro 2022), tinha apenas

recebido um més.

Entrevistador: Desde que requereu o CSI tem beneficiado dele sempre ou teve
algum periodo de suspensao?

Entrevistado: Recebemos este més o primeiro. De resto nunca recebi nenhum....
Para tras ficou...

Mulher do entrevistado: Esta o dinheiro todo para tras. Dizem que nao dao com a
casa.

Entrevistado: Que ndo chegavam c4 os vales. [...]

Mulher do entrevistado: Veio uma carta a dizer que ele tinha direito...[...] a 20
euros e 22 céntimos. SO que o dinheiro nunca ca chegou.

Entrevistador: E so recebeu este més?

Entrevistado: So6 recebi este més.

Mulher do entrevistado: O que esta para tras ndo veio nada.

Entrevistado: Nao veio nada. (E34_Cinfaes, sexo masculino, 68 anos)
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Em alguns casos foram relatados atrasos principalmente nos apoios complementares de

saude relativos a medicacdo.

Entrevistador: E desde que requereu o CSI tem beneficiado dele sempre ou teve
algum periodo de suspensao?

Entrevistado: Nao. Recebi sempre. E ha uma coisa também... Uma irma minha que
esta em Lisboa telefonou para Cinfaes para eu ter direito a algum apoio para a
medicagdo .... Anda-me a tratar de tudo. E eu 1a a farmécia, comprava a minha
medicacdo e ainda comei a receber as vezes 10€, 20€... Agora meto os papéis |...]
que ¢ para elas me mandarem e ao principio ainda me mandaram qualquer coisa e

nunca mais me mandaram nada... (E35_Cinfaes, sexo feminino, 72 anos)

Entrevistado: Eu recebia dos medicamentos, mas agora ja ndo estd a dar nada certo,
nao €? Ja ndo esta a dar nada certo...

Entrevistador: E ha quanto tempo nao recebe mais ou menos, sabe?

Entrevistado: Ai, ja se meteu a papelada por duas vezes e nunca vi dinheiro
nenhum...nem sei o que ¢ que ¢ feito. Nem sei se vem e ainda nao sei...

(E36_Cinfaes, sexo feminino, 76 anos)

As opinides sobre a medida do Complemento Solidario para Idosos, apesar de nao

divergirem significativamente quanto a ideia de que o CSI ¢ um valor baixo que nao permite
satisfazer as necessidades dos mais velhos, revelam, na sua maioria, um sentimento de

resignacdo das pessoas beneficidrias face a sua condicao de pobreza e/ou privagao.

Entrevistador: E qual ¢ a sua opinido sobre o CSI?
Entrevistado: E bom para nos...recebia pouco dinheiro de reforma e depois deram-
me aquele. E pouquinho, mas olhe, vai dando ao menos. (E7 Resende, sexo

feminino, 72 anos)

Entrevistado: Na minha opinido acho bem, que ¢ uma boa ajuda para sobreviver.

(E11_Resende, sexo feminino, 67 anos)
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Entrevistado: Olhe, minha senhora, estou contente. O Estado ndo da mais, € eu
tenho de me remediar com o que vem [risos]. (E28 Lamego, sexo masculino, 93

anos)

Em algumas narrativas percebe-se que, apesar dos entrevistados considerarem o CSI uma

medida positiva, esta ndo ¢ suficiente para os retirar da pobreza e/ou privacao material.

Entrevistado: Acho bem. Na minha opinido acho bem porque eu preciso dele e
precisava de muito mais que chego ao fim do més sempre sem dinheiro.

(E1_Resende, sexo masculino, 73 anos)

Entrevistado: Penso que pronto... ¢ pouco mas ¢ bom, nao ¢?
Entrevistadora: Considera que € bom apesar de ser pouco, ¢ isso?

Entrevistado: ...de ser pouco, ¢ verdade. (E3 Resende, sexo feminino, 70 anos)

Em alguns discursos realca-se ainda o facto de que com a idade surgem outros encargos,
principalmente ligados a condi¢do de saude e que dificultam, na maioria das vezes, a
satisfacdo das suas necessidades quer pelo aumento das despesas, quer pelo impacto

reduzido que o CSI tem na vida dessas pessoas idosas.

Entrevistador: E qual ¢ a sua opinido sobre o CSI?
Entrevistado: Eu acho bem. S6 que ha um problema, acho que ¢ muito pouquinho
para aquilo que as pessoas de certas idades precisam, ndo ¢? (E17 Lamego, sexo

feminino, 87 anos)

Entrevistado: A minha opinido ¢ que faz jeito. Nao tenho mais nada...ndo tenho
mais nada a que me agarrar sendo aquilo. Agora. Quando era nova trabalhdvamos
nas terras e tinhamos o milho e feijoes, mas agora ndo posso, ndo ¢? (E25 Sao

Pedro do Sul, sexo feminino, 80 anos)

No caso de um entrevistado, o baixo valor da pensdo e igualmente do CSI, obriga a que o

mesmo cultive alguns alimentos para nao passar por mais dificuldades.

Entrevistador: E qual € a sua opinido sobre o CSI?
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Entrevistado: A minha opinido ¢ boa, s6 que havia de ser mais um bocadinho. Nao
digo que seja uma coisa exagerada, nao ¢é? Mas, sei la...ndo faco ideia
quanto...entdo eu recebo 345 de reforma com 22...com mais 20 sdo 65, ndo ¢&?
Pronto, sabe como é...eu se ndo for fazendo a quinta para umas couves e assim...

(E34_Cinfaes, sexo masculino, 68 anos)

Outra entrevistada afirma ainda assim ter mesmo de deixar de tomar alguma medicacao
devido ao baixo valor que recebe e que ainda ¢ insuficiente para todas as despesas, inclusive

as despesas com os medicamentos.

Entrevistador: E qual ¢ a sua opinido sobre o CSI?

Entrevistado: Est4 mal.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Esta mal porque o dinheiro que eu estou a receber...eu que tomo 9
comprimidos por dia e o dinheiro que eu estou a receber chego ao fim do més nado
me d& e muita vez deixo de tomar das tensdes, tenho para o esgotamento que ¢ o
Xanax e deixo-o de o tomar, para os diabetes, para o colesterol e ando a tomar 9
comprimidos e as vezes nao tenho dinheiro para ir compra-los que aqui atrasado
tive de ir para o hospital com as tensdes muito altas. (E35 Cinfaes, sexo feminino,

72 anos)

Na perspetiva dos atores institucionais e profissionais o CSI ¢ igualmente visto como uma
iniciativa positiva, mas que na generalidade ¢ entendida como uma prestagao social pouco
eficaz, considerando o seu baixo valor e o reduzido impacto que tem efetivamente na

satisfacdo das necessidades das pessoas idosas.

Entrevistado: A minha opinido ¢ que ¢ uma boa medida, embora o valor ndo seja
suficiente para tirar os idosos da pobreza porque ainda vemos muitas dificuldades
nos idosos. Portanto, aquilo [CSI]... com uma reforma de 300€ ndo vai ter tanto
apoio como se for uma s6 de 100 ou 150. Portanto ha ali um limite e eu acho que o
limite de uma reforma deveria ser no minimo o ordenado minimo. Portanto, a
iniciativa ¢ boa s6 que os valores ainda ficam um bocadinho aquém do que ¢

preciso...do que os idosos precisam. (Junta de Freguesia, Presidente)
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Entrevistada: Uma mais-valia, mas nao ¢ o suficiente. [...] Deveria haver mais
apoios a nivel da velhice pois hd muita gente que mesmo com esse apoio nao
consegue dar satisfacdo as [suas] necessidades. (Camara Municipal, Assistente

Social,)

No discurso de outros profissionais percebe-se que a situagdo dos idosos ¢ de tal forma fragil
que o baixo valor do CSI acaba por ser considerado um apoio monetario com significado.
No entanto, a sua situacdo de pobreza e as dificuldades de satisfacdo adequada das suas
necessidades persistem. Releva-se ainda a ideia de que o critério de elegibilidade em termos
de recursos monetarios ¢ considerado baixo, existindo pessoas idosas que, apesar de
apresentarem rendimentos um pouco mais elevados, mas ainda assim baixos, acabam

excluidas deste direito.

Entrevistada: Eu falo aqui pelo nosso meio que € um meio pequeno, muito
envelhecido e acho que foi uma mais-valia porque as pensdes dos nossos idosos
ainda, atualmente, porque viviam muito da agricultura, sdo pensdes muito baixas e
acho que ¢ um complemento, ¢ mais qualquer coisa... No mundo de hoje onde as
coisas sao muito mais caras, eles gastam imenso dinheiro na farméacia... Mesmo
connosco, claro que t€ém de pagar os servigos porque nos servigos, nada ¢ gratis,
nao ¢? Muitas vezes, € nos temos situagdes dessas, em que os filhos também nao
podem comparticipar. Portanto, ¢ tudo custo do utente e as vezes eles dizem, ...
usam a expressao “fica mesmo resvés no final do més”, porque a pensao ¢ tao
pequena que eu acho que se nao fosse...em alguns casos se nao fosse essa ajuda era

ainda mais complicado, sem davida. (IPSS-ERPI, Diretora Técnica)

Entrevistado: Bem, ¢ assim, ¢ melhor do que nada, mas nao acredito que va resolver
os problemas dos nossos idosos. Porqué? Porque os tetos maximos, ou seja, os tetos
maximos que estamos a falar — uma pessoa individual 5 000 € e qualquer coisa ou
agregado 9 000 €, ou seja, isso traduzido, a dividir pelos meses todos ¢ um baixo
rendimento, continua a ser um baixo rendimento porque os custos cada vez sdo
maiores € ndo conseguem acompanhar. Por isso, ¢ melhor do que nada, mas nao
acho que resolva o problema que existe na realidade e no terreno que nds vamos

vendo todos os dias. (IPSS-SAD, Diretora Técnica)
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Apesar das limitagdes apontadas pelas pessoas idosas ao CSI, ¢ assinalado, no entanto, um

fator positivo, designadamente associado a aquisi¢do de medicacao.

Entrevistadora: Qual ¢ a sua opinido sobre o CSI?

Entrevistado: A minha opinido é... foi incrivel. Para mim foi Deus que me
apareceu. Foi uma ajuda maravilhosa.

Entrevistadora: Portanto, foi uma grande ajuda...

Entrevistado: Uma grande ajuda... ndo tinha nada, ndo tinha nada, tinha que andar
as vezes a pedir @ minha mae ou assim... dinheiro para os medicamentos. Juro que
era verdade. Para medicamentos e assim ndo tinha...e ndo comprava... nao

comprava para ndo tomar ... (E2_Resende, sexo feminino, 67 anos)

Entrevistado: E bom...a despesa ¢ muito grande e s6 em medicamentos ¢ uma

fortuna todos os meses. (E14 Resende, sexo masculino, 85 anos)

Quando questionados acerca do critério de avaliagdo dos rendimentos dos filhos, excetuando

situagcdes pontuais de pessoas que revelam dificuldade em emitir uma opinido, os/as
entrevistados/as, na sua grande maioria, convergiram na consideragao de que esse critério,
designado na lei como “Componente de Solidariedade Familiar”, ¢ injusto. A maioria aponta
como argumento o facto de os filhos também terem despesas e uma vida familiar propria
para gerir e, por isso, ndo terem condi¢Oes para ajudar os pais. Na maioria das narrativas
denota-se um sentimento de pena e até de impoténcia relativamente a situacdo dos filhos
que, apesar de trabalharem e angariarem rendimentos, t€ém rendas ou amortizagdes de
empréstimos de aquisi¢do de habitacdo para pagar e outras despesas relacionadas com a vida

familiar, ou auferem rendimentos baixos, como o salario minimo.

Sabe Deus a vida deles...

Entrevistadora: O que acha de um dos critérios ter em conta os rendimentos dos
filhos e esse ser um fator de que pode impedir as pessoas idosas beneficiarem do
CSI?

Entrevistado: Nao sei, ndo sei, mas eles coitados, os meus filhos nao tém
rendimentos acima da média... Para o que vejo andam a trabalhar duro para ver se
pagam as dividazinhas deles, as casinhas que compram. Pediram ao banco, depois

algumas ja estdo compradas ja ha um tempo para depois reconstruir quando
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puderem... quando puderem reconstruir... E sabe Deus a vida deles... Por isso nao
podem ajudar a gente. E ja ajudam muito ao vir ver a gente quando ¢ nas feriazinhas
e comerem com a gente, trazerem o comerzinho para comerem e tudo.

(E2_Resende, sexo feminino, 67 anos)

Entrevistado: Acho mal.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque os filhos tém os filhos e t€m netos e ou hao de olhar pelos
filhos e netos...ndo quer dizer que como filhos que nao ajudem alguma coisa, mas
nunca podem ajudar porque também tém os problemas deles: as rendas de casa ou

empréstimos ou tudo. (E17_Lamego, sexo feminino, 87 anos)

Entrevistado: O meu filho coitado, tomara ele para ele. E a mulher que 14 esta
trabalha aqui na [...] (IPSS), € o que lhe vale também, sendo... (E25 Sao Pedro do

Sul, sexo feminino, 80 anos)

Eu acho que isso nao é justo!

Entrevistado: Eu acho que nao.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque entdo eles trabalham, tém a familia deles, ndo ¢? ... O meu X
[marido] foi ja os meus filhos estavam os dois casados e eu agora ia dizer, recebo a
minha reforma e vou dizer assim: “has de me dar um tento” ... Eu acho que isso

nao ¢ justo. Eu acho que ndo. (E32 Castro Daire, sexo feminino, 79 anos)

Estes testemunhos enunciam, tal como no trabalho de Pimentel & Albuquerque (2010), as

limitagdes da componente de solidariedade familiar como mecanismo de protecdo social. A

visdo “familista” consubstancia o dever de apoio, sobretudo ao nivel financeiro, dos

descendentes sem considerar se efetivamente os mesmos podem assegura-lo. Além disso,

segundo as autoras, a componente familiar ndo tem em consideracao as alteracdes estruturais

que aconteceram nos Ultimos anos nas familias, designadamente o papel da mulher no espago

publico e laboral, o que parece tecer uma linha ténue entre a autonomia e dependéncia da

mulher e o alargamento dos limiares de solidariedade familiar. Outros entrevistados referem
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que o critério da avaliagdo dos rendimentos dos descendentes quase colocou ou colocou

mesmo obstaculos ao acesso ao CSI em determinado momento das suas vidas.

Entrevistador: O que acha do facto de um dos critérios ter em conta os rendimentos
dos filhos e esse ser um fator de que pode impedir as pessoas idosas beneficiarem
do CSI?

Entrevistado: Acho mal.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque ha filhos que nao podem dar o sustento aos pais. Porque a
minha mae que Deus 14 tem, pediu esse complemento e ndo teve direito, por causa
de nos, por ter 5 filhos. E n6s damos uma tigela de sopa a um pai ou uma mae, mas
ha pessoas, hd filhos que ndo t€ém possibilidades, nem ganham para eles.

(E19_Lamego, sexo feminino, 68 anos)

De forma igualmente maioritdria, numa linguagem multifacetada, as pessoas idosas
entrevistadas sublinham o principio da independéncia que deve caracterizar as relagdes entre
pais e filhos. Nao se trata, como as narrativas também esclarecem, de desvinculacdo ou
desresponsabilizacao dos filhos face a situacdo ou necessidades dos pais, mas antes,
implicitamente, a recusa do familismo com principio normativo da politica social, no caso

vertente, na resposta da sociedade a pobreza e privagdo das pessoas idosas.

Os filhos trabalham para eles e para os filhos deles,

ndo vdo trabalhar para as mdes!

Entrevistado: Os filhos ndo tém nada com as maes! Os filhos trabalham para eles e
para os filhos deles, ndo vao trabalhar para as maes! Podem ajudar se houver uma
fatalidade...v4...auxiliar..., mas agora ndo tém obriga¢do de auxiliar os pais porque
eles também tém familia. lam agora auxiliar! Que eles ndo me deixavam passar
fome...uns e outros..., mas eu também nao queria estar a prejudicar os meus filhos
que estdo a pagar a rendinha da casa onde estdo, estdo a pagar as prestagdes das
casas deles, o dinheiro também nao se acha, ndo ¢? (47_Lamego, sexo feminino, 84

anos)
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Mulher do entrevistado: Isso ¢ mau porque os filhos ndo tém nada a ver. Depois de
se casar tém de governar a vida deles.

Entrevistado: Ela ¢ independente! Ela ¢ independente, nos s6 somos os dois.
Mulher do entrevistado: Nao temos de contar com a filha porque a filha também

tem as contas dela, ndo ¢é? (34 _Cinfaes, sexo masculino, 68 anos)

Entrevistado: Acho mal porque os filhos tém a sua vida privada e que os pais t€m
os filhos e € para o mundo e para a vida deles. Eu isso acho uma coisa muito boa os
filhos ndo terem de participar porque, embora tenham obrigagdo claro, mas eu acho
muito bem os filhos serem um bocadinho independentes para nao terem de se ralar

com as despesas dos pais (13_Resende, sexo feminino, 76 anos)

E o que acha de terem em conta os rendimentos dos filhos? O que pensa sobre 1sso?
Entrevistado: Nao sei, mas também estar a apoiar-nos nos filhos também ¢ lixado.

(10_Resende, sexo masculino, 72 anos)

A questao da responsabilidade filial apresenta-se como uma questao de grande relevancia no
quadro das politicas sociais face a incidéncia da pobreza entre as pessoas idosas e ao contexto
do envelhecimento da populagdo, devendo sublinhar-se, como ¢ assinalado em muitos
depoimentos, que a avaliacdo em sede de prova de recursos, ao assentar na consideragao
cega dos rendimentos dos descendentes, desconsiderando as suas condi¢des especificas,
suscita problemas criticos quando se equaciona a mobilidade social dos filhos com pais

pobres pois, como o relatério da OCDE (2019) assinala:

The law is meant to convey the idea that it is socially just to oblige children who can
afford it to take care of their parents. However, this might in practice lead to a
perpetuation of low disposable income from one generation to the next within the
same family. Children with parents with high pensions will never have to contribute
to their care while children with poorer parents will have to contribute financially if
they managed to climb the social and economic ladder. This makes the existing link
between parents’ income and children’s income analysed in OECD (2018[5]) even
stronger, running against the potential objective of enhancing social mobility. By

contrast, financing such benefit by (progressive) taxes ensures that the broadest
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shoulders bear the greatest burden without having to resort to means-testing of

descendants. (p. 46)

, .

Nos depoimentos recolhidos, esse critério ¢ ainda considerado injusto dado que alguns
idosos poderdo nao ter contacto com os filhos ou até ter uma relagdo ndo amistosa ou

conflituosa, tal como se verificou na narrativa de uma das entrevistadas.

Entrevistador: O que acha do facto de um dos critérios ter em conta os rendimentos
dos filhos e esse ser um fator de que pode impedir as pessoas idosas beneficiarem
do CSI?

Entrevistado: Ai! Os meus filhos ndo querem saber de nada...

Entrevistador: Existem idosos que ndo recebem o CSI por causa dos rendimentos
dos filhos. O que acha sobre iss0?

Entrevistado: Entdo, eu tenho a minha casa, ¢ mesmo minha...dei dinheiro a caixa,
mas ndo tinha seguro quando morreu o meu marido tive de paga-la. E eu 14 disse:
“entdo eu com este dinheiro ¢ que me governo?” e 1a disseram-me “sdo 3 herdeiros,
eles sdo obrigados a ajudar”. Eu disse ao meu mais velho e o mais velho disse:
“ficou na escritura?”. Nao se importavam que eu fosse para uma loja. [...] Nao tenho
nada. Nao tenho ninguém que me ajude nada. (E27 Lamego, sexo feminino, 69

anos)

Deve referir-se, no entanto, que existem pessoas idosas beneficiarias do CSI, em numero
reduzido na amostra deste estudo, que consideram adequada ou justa a consideragdo dos
rendimentos dos filhos na prova de recursos, pois ainda que a ideia de justica ndo seja
verbalizada nos seus depoimentos acaba por estar implicita, associada aos principios da
necessidade e da responsabilidade filial, dependente da condi¢do econdmica dos filhos,
como fundamento do direito, aqui, numa concordancia com o a orientagao familista que

presidiu a formulacdo do Complemento Solidario para Idosos.

Entrevistador: O que acha do facto de um dos critérios ter em conta os rendimentos
dos filhos e esse ser um fator de que pode impedir as pessoas idosas beneficiarem

do CSI?

Entrevistado: Porque estdo bem, se ndo tivessem tinham direito como eu. Devem

estar bem os filhos e tudo, devem estar bem.
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Entrevistador: Pronto, entdo por si acha correto eles ndo receberem por causa do
rendimento dos filhos?

Entrevistado: Eu acho que sim. (E49, Castro Daire, sexo feminino, 72 anos)

Entrevistado: Sim, pois. Tendo rendimento j& ajudam os pais. (E39, Sao Pedro do

Sul, sexo feminino, 79 anos)

Entrevistado: Depende que rendimentos t€ém os filhos...¢ preciso ver...se for um

salario alto ndo devem receber. (33 _Castro Daire, sexo masculino, 77 anos)

Os profissionais e responsaveis autarquicos entrevistados, indo ao encontro da linha de
analise dos autores Gouveia e Rodrigues (2003) sobre os beneficios means-tested,
manifestam concordancia com a atribuicdo do Complemento Solidario para Idosos sob
condicdo de recursos, reportando-se aos principios da necessidade, da justica social e
seletividade na atribui¢do dos apoios sociais publicos do subsistema de solidariedade. Nos
seus discursos associam a avaliacao de rendimentos quer ao valor da pensao, quer a outras
fontes de rendimentos prediais e bens moveis, divergindo nalguns casos quanto ao ambito

dos rendimentos a considerar para além do valor da pensao.

Entrevistador: O CSI baseia-se na avaliacao dos recursos da pessoa idosa. Na sua
opinido quais as vantagens e inconvenientes que encontra neste tipo de sistema na
atribuicao de prestacdes sociais?

Entrevistado: Faz sentido quando nés estamos a atribuir, neste caso o Estado, nao
¢? Quando estamos a atribuir um beneficio, neste caso monetario, faz sentido que
se perceba até que ponto € que aquela pessoa precisa ou nao. [...] Realmente, temos
que perceber o que € que a pessoa ja ganha, ndo ¢? Até se tem outras coisas além
da pensao.... Pode ter casas arrendadas, pode ter outras coisas que...aqui nao ¢
muito comum, mas as vezes acontece isso. Portanto, tem que se perceber se
realmente o rendimento daquele agregado. [...] Ou seja, € normal e acho que tem
que ser, tem que ser a avaliacdo dos rendimentos, pronto. Nao se vai dar a toda a
gente, tem que se fazer uma avaliagdo, uma sele¢do e a seleg@o tem de ser por ai,
pronto. Apesar de a gente saber que pode haver ... [entrevistadas refere-se a questao

dos rendimentos declarados e ndo declarados] (IPSS-ERPI, Diretora Técnica)
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Entrevistada: Tem vantagens porque tém de saber os rendimentos que o idoso tem,
ndo ¢? Porque ndo se vai dar a um idoso que tem uma reforma de 1500€, também.

At acaba por ser ridiculo... (Junta de Freguesia, Assistente Social)

Entrevistada: Acho que também deve ser, deve ser pedido, porque hé pessoas que
tém muitos rendimentos ou ndo ¢ s6 aquele valor que eles recebem ao fim do més,
por exemplo. Ha pessoas [...] que poderdo receber esse valor e se for preciso t€m
apartamentos arrendados, t€m um patrimonio imobilidrio muito grande e estdo a
usufruir de uma medida que se calhar esta a fazer falta a quem precisa mesmo.

(Camara Municipal, Assistente Social).

No que respeita mais especificamente ao critério da avaliacdo do rendimento dos filhos no
contexto da prova de recursos do CSI, os profissionais e responsaveis autarquicos
entrevistados, expressam, em termos gerais, posi¢des semelhantes as dos idosos
entrevistados, apesar de os argumentos apresentarem, como ¢ expectavel, uma maior
elaboragdo. Nos seus depoimentos, a quebra de lagos de solidariedade e responsabilidade
filial que se verifica em algumas situagdes ¢ um dos argumentos que invalida a
obrigatoriedade da consideragao dos rendimentos dos filhos da prova de recursos aplicada a

esta prestacdo de protecdo social ao penalizar as pessoas idosas em que se verifica um

afastamento dos descendentes.

Entrevistadora: No caso do CSI um dos aspetos que continua ainda a ser
considerado na avalia¢ao dos recursos dos idosos ¢ o do rendimento dos filhos. Qual

a sua opinido sobre este critério?

Entrevistado: Acho que ndo deveria de haver esse critério porque as vezes ha pais
que os filhos os abandonaram...Isso cria um obstaculo...se ndo formos nos a ajudar

ndo ha volta a dar... (Junta de Freguesia, Presidente)

A necessidade de uma ponderacdo geral das condi¢des de vida dos filhos, diferentemente da
normatividade da responsabilidade dos filhos na satisfagdo das necessidades e cuidados
requeridos pelas pessoas idosas, ¢ invocada no racional de outros depoimentos, sugerindo
deste modo, implicitamente, uma separagdo do principio moral de responsabilidade filial
tipica do modelo de familia da Europa do Sul e dos paises de religido catolica (Guerrero,
1997; Martin, 1997) da arquitetura das medidas de protecdo social as pessoas idosas e da sua

relacdo com os valores da igualdade e justica social.
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Entrevistada: Bem, a minha opinido ¢ que ndo deveriam.... Os rendimentos dos
filhos ndo se devem misturar com os rendimentos dos pais porque pode haver um
filho que até tem rendimentos espetaculares, mas tem dois filhos na universidade,
tem o empréstimo para pagar e, no final das contas, s6 se vao focar nos rendimentos
e ndo se vao focar na despesa dessa pessoa porque as despesas ndo sdo elegiveis,
nem as propinas dos filhos, nem o resto das despesas. Entdo acaba por o filho ter
um bom rendimento, mas no final de contas ndo tem um bom rendimento porque
tem imensas despesas. Entdo, eu ndo concordo que os rendimentos dos filhos sejam
usados para o calculo da atribuigdo do CSI. Acho que ndo faz sentido nenhum.

(IPSS-SAD, Diretora Técnica)

Entrevistado: E, ndo devia fazer parte dos critérios, como lhe disse, muitos filhos
ndo querem saber dos pais e [outros] podem ter rendimentos que para eles sejam
suficientes, mas depois para suportar as despesas dos pais ja podem nao ser

suficientes. (Junta de Freguesia, Presidente)

Assim, estes profissionais e responsaveis autarquicos sublinham que esta orientacdo conduz
a uma situacdo de desigualdade social ao penalizar os filhos com pais pobres, como ja

assinalado anteriormente.

Nao obstante a discordancia geral (pessoas idosas e profissionais) relativamente a avaliagao
dos rendimentos dos filhos como elemento da prova de recursos do CSI, encontramos no
depoimento de uma das profissionais entrevistadas um discurso de forte defesa da

necessidade de responsabilizacao dos filhos

Hoje em dia os filhos ndo tém qualquer tipo de responsabilidade
sobre os pais e isso eu acho mal.

Entrevistada: E assim, concordo e...a nossa lei ndo protege muito bem os idosos,
pronto. Faz todo o sentido. [...] Em integro a Comissdo de Prote¢do de Criangas e
Jovens e eu acho que j4 esta na altura de comecarmos a pensar naquela que eu
chamo uma CPI que seria uma Comissao de Protecao de Idosos, pronto. Os idosos,
nds vemos isso todos os dias, os idosos sdo deixados no hospital porque ninguém
os vai buscar, muitos porque ndo tém condigdes, mas também ndo ha um
esforco...porque se calhar com um SAD, por exemplo, conseguimos resolver
algumas situagdes, mas também ndo tentamos...ou seja, come¢amos a

desresponsabilizar aqui um bocadinho os filhos e estamo-nos a esquecer que os
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filhos foram filhos, foram cuidados pelos pais e que hd muitos anos atras, se calhar
com muito mais dificuldade, esses pais tentaram dar aos filhos aquilo que eles hoje
sdo e hoje em dia os filhos ndo tém qualquer tipo de responsabilidade sobre os pais
e isso eu acho mal. Muito mal. [...] Até porque estamos a incutir isso ja na geragao
nova que entdo depois os outros filhos também vao fazer o mesmo aos pais, ndo é?
Estamos a incutir a desresponsabilizagdo dos nossos familiares e isso ai eu discordo
totalmente. Portanto, concordo que no fundo haja aqui, porque € assim, se nds € nds
sabemos muito bem disso, nds estamos aqui, até porque também ¢ um concelho
com muita emigracao, € nds sabemos que e nos temos idosos em que os filhos estao
todos no estrangeiro e estdo muito bem. Ok, estdo muito bem porque foram para la
e lutaram pela vida, tudo bem. Até ai esta muito tudo bem, nem € uma questao de
inveja ou mal... ndo é nada disso. E uma questio de que, entdo se estido bem também
tenho de cuidar do idoso que esta aqui sozinho com 300€ de reforma, ndo ¢? Faz

sentido que eles deem alguma coisa aos pais? Faz. (IPSS-ERPI, Diretora Técnica)

No discurso desta profissional, a concordancia com a inclusdo dos rendimentos dos filhos ¢
justificada pela necessidade de contrariar uma tendéncia que hoje se verificard na vida social
e que, ao ndo ser contrariada, tendera a ser incorporada pelas novas geragdes: a
desresponsabilizagao face aos mais velhos. Na argumentagdo, que surge associada a
experiéncia profissional como diretora de uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas —
ERPI, esta entrevistada entende ser responsabilidade dos filhos colmatar as baixas pensodes
dos pais, apresentando o racional da sua posi¢cdo de forma descontextualizada do sistema
publico de pensdes e do regime de minimos sociais para as pessoas idosas no pais € os
impactos ja assinalados em termos de desigualdade social. Note-se, ainda, que a sua
percecao sobre as condigdes de vida dos filhos dos cidadaos beneficiarios do CSI contrasta,

de forma vincada, com as narrativas dos proprios idosos entrevistados.

Num outro depoimento, a questdo da responsabiliza¢ao dos filhos, esta igualmente presente,
mas de forma mais matizada, pois a entrevistada ndo concorda com a sua consideragdo na
prova de recursos e considera, como positiva a alteragdo recente deste critério, com a sua

eliminagdo para os escaldes mais baixos de rendimento (em vigor a partir de novembro de
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2020)!"!, defendendo a necessidade de outras formas de responsabilizacdo dos filhos e nio a

penalizagdo dos idosos por via dos rendimentos dos filhos.

Entrevistado: No fundo, ja me foi dizendo...enfim...que € contra esse critério.
Entrevistado: Sou. [...]

Entrevistador: Em 2020, naquela altura tinham em conta todos os escaldes, mas em
2020 a lei alterou e agora até ao 3° escaldo ndo sdo considerados. Mas acha que
ainda assim...devia ser banido por completo?

Entrevistado: ... [O]s filhos tém que ter alguma responsabilidade em dar apoio aos
pais...tém que ter..., mas agora com o 3° escaldo j& entra muito mais gente, ja
consegue entrar, mas mesmo assim acho que podiam responsabilizar os filhos de
uma outra maneira que nao seja penalizado nesse valor. Eu acho, é a minha opinido.
Porque, ...se calhar estou a pensar muito na questdo de filha, também sou (e
enquanto mae que também sou), mas enquanto filha ... s3o os nossos pais. Se ¢
assim que todos pensam, € claro que nao e entdo tém de ser responsabilizados de

alguma maneira, mas eu acho que lhes devemos dar como a n6s nos deram. Acho

! Na regulamentagio original do CSI (Decreto-Regulamentar n°3/2006) foram considerados quatro escaldes
de rendimento por adulto equivalente dos agregados fiscais dos filhos conforme a tabela junto, ndo sendo
considerados os rendimentos dos filhos situados no 1° escaldo e excluidos de acesso ao CSI os idosos com
filhos cujos rendimentos se situam no 4° escaldo. Nos 2° e 3° escaldo os rendimentos de referéncia dos idosos
eram acrescentados em 5 e 10% respetivamente.

Componente de Solidariedade Familiar 2019 Anual

Valores Maximos do Rendimento total para cada Escaldo
\Valores a
Composiciio do agre gado acrescentar aos Valores a acrescentar Valores a acrescentar
fiscal do filho 1° escalio [[ECUrsos do idoso 2 escalio | 805 recursos do idaso| T escalio | 305 MECUrsos do idoso
N° de N° de
adultos || menores (| Factor Reqisoladg Casal Reqgisoladd Casal Reqisolado | Casal
I 1,00 [[13 146,58 €| 18 405,21 € 26 293,15 €
2 1 1,5] [[19 719,86 €| 27 607,81 € 39439,73€
3 2 2,0] |26 293,15 € 36 810,41 € 52 586,30 €
= 00 € 0,00 € = 262,93€ | 230,07 € 86€ [[460,13 €
E I 25 [3206844¢€ o ’ 46 013,01 € &2, ' 65732,88 € 325 !
= 4 3,01 |39 439,73 € 55 215,62 €} 78 879,45 €
5 35 |[46013,01¢ 54 418,22 € 92 026,03 €
I 1,7] [[22 349,18 €| 31.288,85 € 44 598,36 €
§ 1 2,2 |28 92247 € 40 491,45 § 57 844,93 €
=
2 27| |35 495,75 € 49 604,05 € 70 991,51 €
00 € 0,00 € 262,93€ | 230,07 € 86€ [[460,13 €
E 3 3,2] |42 069,04 € 0 ! 58 896,66 €] 62, ! 84 138,08 € 525, !
a 4 3,7 [[48 642,33 € 68 099,26 € 07 284,66 €
5 42 |[s521562¢ 77 301,86 € 110 431,23 €

Fonte: Guia Pratico — Complemento Solidario para Idosos (8002, V4.32)
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que lhes devem dar um final de vida condigno, a toda a gente. (Junta de Freguesia,

Assistente Social)

O Impacto do CSI na vida das pessoas idosas

Como as opinides das pessoas idosas entrevistadas sobre o CSI permitiu antecipar, os seus
depoimentos relativos aos impactos que esta medida de protecao social, através do limiar de
rendimento garantido e dos apoios complementares em saude, teve na melhoria da sua
condic¢do de vida e na satisfagdo das suas necessidades revelam que, embora a maioria dos
idosos considerem a medida do CSI positiva ressalvam, quase sempre, o facto de ser uma

medida insuficiente.
Pela minha saude ... que ndo chega.

Entrevistador: Estou a perguntar-lhe se os seus rendimentos, incluido este
complemento, se permitem dar resposta as suas necessidades...; se permitem

satisfazer as necessidades que tem no seu dia-a-dia.

Entrevistado: Nao chega. [...] Pela minha satide que Deus me dé que ndo chega.
Esta ajuda €... foi muito boa, muito boa... ajudou-me muito, mas nao chega... se

fossemos a ver precisava de mais... (E2 Resende, sexo feminino, 67 anos)
Entrevistado: Ajuda, mas a apertar. (E18 Lamego, sexo feminino, 79 anos)

Particularmente significativa, neste plano, ¢ a gramatica dos cidaddos beneficidrios.

9% ¢¢ 29  ¢¢

“Poupar”, “apertar”,

9% ¢¢

remediar”, “amparar” sdo os verbos com mais frequéncia conjugados
para descrever a forma de gestdo da privagdo e pobreza que marca a sua condigdo, visivel
num elementar padrao de satisfacdo das suas necessidades, em que assumem particular

relevancia as necessidades de subsisténcia (ser capaz de viver uma vida de duragdo normal

e saudavel e satisfazer, no dia-a-dia, as condigdes necessarias para o alcangar) e de seguranca
(ser capaz de estar e de sentir-se seguro contra riscos sociais e naturais ...) (cf. Pereirinha et

al.,2020), com particular énfase na alimentagdo e satide e cuidados sociais.
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A gente comia mais alguma coisinha ...

Entrevistador: E os seus rendimentos contando com o CSI permitem-lhe dar

resposta as suas necessidades? Ajuda-a nas suas necessidades, no seu dia-a-dia?

Entrevistado: Eu acho que sim...quer dizer ndo € por ai a fora, ndo ¢? Mas ampara...

(E16_Tabuaco, sexo feminino, 66 anos)

Entrevistado: Nao, temos que o poupar. Temos que poupar. Ainda ontem fui a
farmécia e deixei 1a quase 5S0€. Temos que o poupar. Temos medicagdes e tudo,

mas pronto. (E19 Lamego, sexo feminino, 68 anos)

Entrevistado: Olhe, da mal, mas eu tenho de me remediar! (E24 Sao Pedro do Sul,

sexo feminino, 98 anos)

Entrevistado: Olha, (ar)remedeia! (Ar)remedeia, ndo ¢? Muito poupadinho...A
gente comia mais alguma coisinha, ndo se come...para ter sempre para ele [refere-
se ao marido acamado]. E uma despesa. ... Vem o comer de além [refere-se ao SAD]
e eu ainda gasto aqui...Nestum, Cerelac e os iogurtes...e o resto...e o resto...

(E47 Lamego, sexo feminino, 84 anos)

Entrevistado: Ajuda... coitada da minha vida... Porque a menina vé...pagar a luz,
a agua, ¢ comer, ¢ tudo... voc€ vé que nao fica nadinha. Chegando o fim do més eu
nao tenho tostdo. Olha eu posso dizer & menina que se eu quiser comer uma coisa

nao tenho, que o meu dinheiro vai todo. (E4_Resende, sexo feminino, 67 anos)

Entrevistado: E importante, sim. Porque, pronto, eu vivia na miséria e agora ja

ampara o barco. (E16_Tabuaco, sexo feminino, 66 anos)

“Estamos a fazer despesa do comer” ... Ndo é so

isso, ndo conta SO isso

Entrevistado: Pois, era importante, mas € se as coisas correrem bem, ndo ¢? Que eu
veja vir algum dinheiro...sendo entdo uma pessoa morre...estou sempre mal. Olha
eu a fazer a minha vida com 115€. Ainda agora... fui por os dentes porque estava
de todo das gengivas e fui bocejar a boca com um bocadinho de Tantum Verde e

agora ja estou um bocadinho melhor, esta a perceber? Ora, uso isso, uso muita
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coisa...A gente ndo podemos dizer assim “estamos a fazer despesa do comer”, isso
ndo ¢ so isso, ndo conta sO isso, hd muita coisa que a gente compra. (E36_Cinfaes,

sexo feminino, 76 anos)

Em remédios gasto muito, gasto muito em medicamentos

Entrevistado: Pouco... pouco. Porque eu em remédios gasto muito, gasto muito em
medicamentos todos os meses. Sou muito doente... Vou fazer exame aos intestinos
e ja tenho um aparelho para o coragdo funcionar que ja sé funciona com o
aparelho... E muitas coisas mais que eu tenho ndo é... (E1_Resende, sexo

masculino, 73 anos)

Entrevistado: Entdo, o que estou a receber estou a dar a [cuidadora] que estd a tomar

conta de mim. [...]Nao chega nada. (E27 Lamego, sexo feminino, 69 anos)

Através das narrativas € possivel constatar um nivel de rendimento pouco adequado das
pessoas idosas, uma vez que estas revelam, em primeiro lugar, a falta de liberdade de escolha
em adquirir os bens e servicos que lhes possam garantir a satisfacao das suas necessidades
(Pereirinha & Branco, 2020) e, em segundo lugar, a dificuldade em atingir um padrao de
vida digno, considerando que nao conseguem realizar atividades apontadas como
fundamentais pelos idosos no estudo de Correia, Pereira & Costa (2016) sobre o que
necessitam as pessoas idosas para viver com dignidade em Portugal?, nomeadamente e a
titulo de exemplo: obter alimentos de boa qualidade e diversificados; ter um local para viver
que esteja em boas condigdes e em bom estado de conservagdo; comprar medicamentos ou
consultar um médico quando esta doente ou se sente mal; ¢ usar os transportes publicos

locais quando necessarios.

Uma das entrevistada, apesar de afirmar que o CSI “d4 jeito”, ironiza sobre o valor do apoio
monetario proporcionado por esta medida, expondo desta forma os limites do padrao de

garantia de rendimento proporcionado.
Ja da para alguns pdes!

Entrevistador: E em que medida o CSI ¢ importante na fase atual da sua vida?
Entrevistado: Nao chega a nada.

Entrevistador: Mas ¢ importante ou faz alguma diferenca. O que acha?
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Entrevistado: D4 jeito, pois. J& da para alguns paes [risos]. Nao bebo caf¢, da para

o pao [risos]. (E37 Lamego, sexo feminino, 76 anos)

Neste “modelo de pobreza e privagdo integrada”, adaptando a formulagdo de Laparra e
Aguilar (1997, p. 91), a ajuda material dos familiares assume, em varios testemunhos, um
papel significativo, remetendo para uma particularidade dos regimes de bem-estar da Europa
do Sul, nos quais, apesar da transformagao das formas familiares, as solidariedades primarias
continuam a desempenhar um papel importante de integracdo e compensagdo dos
desequilibrios entre as necessidades e recursos por um lado e o papel das politicas publicas

por outro (Diogo et al., 2020; Laparra e Aguilar, 1997; Silva, 2002).

Entrevistadora: E os seus rendimentos contando com o CSI permitem-lhe dar
resposta as suas necessidades? Ajuda nas suas necessidades?

Entrevistado: Ajuda, ajuda que eu nao tenho... O meu filho tem ali a casa, ele ¢ que
paga a luz, paga a agua... Eu é s6 para os medicamentos. E o que me vale, sendo

também... (E3_Resende, sexo feminino, 70 anos)

Entrevistado: Com ajuda. Com a ajuda do meu sobrinho. Sendo estava... Feliz
daquele que ainda tem quem os ajude como nds € que o nosso centro (refere-se ao
SAD) nunca acabe, porque eu as vezes eu digo assim: — tanto conforto que a gente
tem gracas a Deus e ha de haver para ai velhinhos que estao tristes e tdo desgragcados

e ndo... hd muita pobreza encoberta. (E44 Cinfaes, sexo feminino, 86 anos)

E também o recurso as poupangas € a empréstimos em algumas situagoes.

Entrevistador: Muito bem. Os seus rendimentos contando com o CSI permitem-lhe
dar resposta as suas necessidades?

Entrevistado: Acho que ndao. Enquanto tiver um bocadinho no banco tudo bem, mas
acabando... acabou. Também ¢ assim, enquanto tiver dinheiro, continuar a pagar,
mas quando acabar o dinheiro ndo me podem exigir mais nada. (E22_ Resende,

sexo feminino, 84 anos)

Entrevistado: Tenho de ser um bocadito poupado...que eu quando recebo pago as
pessoas que me emprestam dinheiro. Vou pagar a agua e a luz... (E15_Lamego,

sexo masculino, 75 anos)
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Face a condi¢do de saude de muitas das pessoas idosas, como foi ja referenciado, ao baixo
padrdo de satisfacdo de necessidades proporcionado pelo rendimento de referéncia garantido
pelo CSI, um dos aspetos valorizado por estes cidaddos ¢ dos Beneficios Adicionais de

Satde, decorrentes da titularidade do CSI'?.

Entrevistadora: J& beneficiou dos apoios complementares de saude do CSI?

Entrevistado: Dizem que eu que tenho direito na ajuda nos medicamentos ... Mas
eu como ndo tinha possibilidades de ir comprar oculos, eu tive de ir depois que
comegou a ajuda que me arranjou o [Presidente de Junta]. Comprei os 6culos, pois
ja tinha muita diferenga nas vistinhas.... Gastei 530€ e ja me veio uma ajuda de

100€. (E2_Resende, sexo feminino, 67 anos)

Entrevistador: Entdo recebeu um apoio para os 6culos, certo?

Entrevistado: Sim. E pus os dentes ja hd uns anos porque pus a protese e deram-
me... Mas tem de ser a protese. Se nao for a protese, se for 1a arrancar um ou dois
dentes ndo da.

Entrevistador: Muito bem.

Entrevistado: E também, ...a medicacdao. Por exemplo, ha dois meses a conta da
medicacdao importou em 31 contos € meio (corresponde a 157,12€). Tenho de ter
sempre aquele dinheirinho de parte, para quando vou a farmdcia; a médica receita-
me a medicacdo e eu para nao andar as migalhas vou e pago na farmacia tudo de
uma vez. [...]. Ndo mandam muito, muito, mas ¢ uma ajuda. As vezes estdo aos 3
e 4 meses sem mandarem. Agora desta vez eu recebi ai 42 euros e pouco.

(E18 Lamego, sexo feminino, 79 anos)

Entrevistado: E importante que ¢ como eu digo...ajuda...auxilia muito porque se,
por exemplo, o que eu recebia ndo chegava para me manter e para ir 8 medicacao,
aquele ja me ajuda. E que ndo pago renda de casa porque se fosse a pagar renda de
casa entdo ¢ que ndo dava mesmo. Nao ¢é? Mas pronto, mas ¢ uma ajuda...

(E41_Tabuaco, sexo feminino, 67 anos)

12 No caso de medicamentos 50% da parte que o beneficiario despendeu. Para 6culos e lentes, 75% da parte
custeada pelo proprio, em cada periodo de dois anos, recebendo no maximo €100,00. Quanto as proteses
dentérias removiveis, 75% da parte que despendida, até o limite de €250,00 por cada periodo de trés anos.
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No entanto, apesar dos Beneficios Adicionais de Satide serem um passported benefit *que
qualifica de imediato os titulares para usufruirem deste apoio suplementar, o seu
processamento ndo ¢ automatico sendo necessario um comprovativo da Seguranga Social e
o requerimento do reembolso no Centro de Saude onde o beneficiario estd inscrito. Lopes
(2022), no seu estudo sobre a eficacia dos beneficios adicionais de satide, comprovou que os
idosos consideram esse processo complexo e, por isso, t€ém dificuldade em ultrapassar toda
a burocracia inerente ao processo de adesdo. No mesmo sentido, um estudo recente, sobre o
caso de Israel, e apoiado no estado da arte sobre este tipo de beneficios sociais, assinalam a
existéncia de um paradox passported benefit. Por uma lado o sistema ¢ desenhado com base
no pressuposto de um acesso mais facil as prestagdes (fast track), niveis de utilizagdo mais
elevados de satisfacdo das necessidades individuais e eficacia das medidas de politica, por
outro, a aplicagdo muitas vezes problematica, porque o acesso as prestagdes com
“passaporte” exige que os requerentes ultrapassem barreiras burocraticas adicionais, o que
resulta numa experiéncia complicada ao ponto de recorrem a estes beneficios (non-take-up)

(Tarshish, Gal, Holler, Benish, & Dahan, 2023, pp. 1-2)

A par disso, este trabalho permitiu verificar que na amostra do presente estudo algumas
pessoas entrevistadas desconhecem esses apoios ou o procedimento de reembolso, 0 que os
impede de ter acesso a esse direito em espécie, valorado pelas pessoas idosas entrevistadas
face a sua condi¢do de saude e recursos limitados e aponta a necessidade de uma melhor

informacao e agilizagdo do processamento deste beneficio.

Entrevistador: A senhora ja beneficiou dos apoios complementares de saude do
CSI?

Entrevistado: Eu ndo sei o que € isso...

Entrevistador: Ou seja, as ajudas que ha para a medicacgdo, para os Oculos, para os
dentes...

Entrevistado: Ai eu ndo tenho ajudas nenhumas para a medicacdo, pago-as todas.
Eu pago tudo na farmacia. Tenho ali as faturas da farmdacia todas arrumadas. A mim

nao me dao nada. (E9_Resende, sexo feminino, 87 anos)

13 Passported benefits are additional benefits provided to individual or households based on a previous
eligibility to a “primary” social security benefit. [...] They are “passported” because the sole, primary, or initial
determinant of access to these benefits is eligibility for those direct cash benefits. The idea is that people, whose
need has already been determined, will receive additional support without being required to undergo arduous
bureaucratic processes. (Tarshish et al., 2023, p.1)
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O que se verifica no decorrer das narrativas no que concerne o impacto do CSI na vida das
pessoas idosas, ¢ que, ndo obstante, tal como afirmou Murteira (2021), ter sido uma medida
que introduziu um novo modelo nas politicas publicas de minimos sociais direcionado aos
idosos, ndo tem sido suficiente para responder as situagdes de pobreza e privagao que estas
pessoas mantém na atualidade. Embora, as taxas de cobertura possam ser um obstaculo a
concretizagdo do principal objetivo do CSI, a verdade é que mesmo sendo beneficidrios, os

idosos permanecem em situagdo de vulnerabilidade.

Propostas para a melhoria do CSI e do combate a pobreza entre as pessoas

idosas

Com a realizagdo de entrevistas as pessoas idosas pretendeu-se também conhecer o ponto de
vista destes sujeitos sobre as alteragdes que deveriam ser introduzidas nesta medida de
protecao social ndo contributiva tendo em vista conferir-lhe maior eficécia na resposta as

necessidades humanas dos beneficiarios.

As respostas das pessoas idosas foram, numa grande maioria, no sentido do aumento do
valor monetéario de referéncia. A linguagem utilizada revela contencdo: “mais alguma
coisinha”, “mais um dinheirinho”, “mais uma ajudinha”, sendo poucos os que expressam,
de forma mais explicita, a aspiragdo a poder aceder a um padrdo mais elevado de satisfagao
de necessidades.

Se havia de comer uma sardinha podia comer...ja nao
digo bifes..., mas um bocadinho de bacalhau.

Entrevistador: Se dependesse de si o que gostaria que fosse diferente ou melhorado
no CSI?

Entrevistado: Oh, minha senhora, ¢ o que eu estou a dizer... fazia-me jeito que
sempre pudesse chegar um bocadinho mais além do que o que chega, ndo ¢é?

(E8_Resende, sexo feminino, 84 anos)

Entrevistador: Gostava que fosse aumentado, ¢ isso?
Entrevistado: Ora, isso mesmo. Ficava mais contente [risos] e vivia melhor eu, ndo
¢? Podia comer mais alguma coisa mais importante do que como. Se havia de comer

uma sardinha ou isto ou aquilo podia comer...ja ndo digo bifes..., mas um bocadinho
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de bacalhau que esta caro e assim como massa, eu gosto que eu como muita que ela

faz 14 em casa. (E29 Lamego, sexo masculino, 80 anos)

Ndo da para a gente andar a passear...

Entrevistado: Pronto, apoiar um bocadinho mais a nivel de valores, de valores...
Mulher do entrevistado: Porque quem tiver uma reforma de 300€ e dao-lhe 100€,
eles ndo vivem.

Entrevistado: Quer dizer, eu ndo falo por mim, eu falo por mais porque ha muitos em
situacdes muito piores que nds. Temos a nossa casa e felizmente estd paga, nao ¢?
Pronto, ja nao temos essa prestagdao, nao temos essa cobreira de cabecga. A luzinha, a
agua tenho do furo, ndo tenho de companhia. Pago o lixo [refere-se ao unico valor
que vem na conta da dgua], sou obrigado a pagar € vamos nos virando como podemos
porque ndo da para mais. Nao da para a gente andar a passear, ndos nem domingos,
nem feriados, n6s ndo saimos daqui do nosso habitat. (E34 Cinfaes, sexo masculino,

68 anos)

... deram o que deram, ndo tenho de reclamar

Nalguns casos, em menor numero, os beneficiarios consideram-se satisfeitos, aceitando
“sem reclamar” a ajuda em que o CSI se traduz, ou referindo que ndao mudariam nada,
revelando-se, mais uma vez, uma disposi¢ao de conformismo quanto aos direitos de

cidadania das pessoas idosas.

Entrevistador: Se dependesse de si o que gostaria que fosse diferente / melhorado
no CSI?
Entrevistado: Eu isso ndo interfiro...deram o que deram, ndo tenho de reclamar.

(E33_Castro Daire, sexo masculino, 77 anos)

Uma das entrevistadas referiu ainda que o valor do CSI deveria ser uma prestacdo social
fixa, revelando desconhecimento quanto a natureza do CSI enquanto prestacdo social
diferencial, reportada a um limiar de rendimento de referéncia igual para todos os cidadaos,
ou por defender que esta prestacdo social de apoio as pessoas idosas em situacao de pobreza

nao deveria ser indexada ao valor da pensao.

Entrevistador: Se dependesse de si o que gostaria que fosse diferente ou melhorado

no CSI?
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Entrevistado: Se eu pudesse fazer era para toda a gente igual. Eu acho que isto devia
ser para toda a gente igual, agora uns receberem 60€ ou 60 e poucos euros, outros
receberem 200 e outros receberem 400...

Entrevistador: Acha que deveria ser um valor fixo, € isso que me esté a dizer?
Entrevistado: Sim, eu acho que deveria ser um valor fixo para toda a gente.

(E51_Resende, sexo feminino, 69 anos)

No que respeita aos profissionais e eleitos locais quando interrogados que outras medidas
proporiam no combate a pobreza no seio da populagdo idosa focaram-se, sobretudo, em
medidas no ambito dos apoios complementares, com refor¢o do apoio no dominio da satde
e do combate ao isolamento, a criagdo de equipas locais de apoio e acompanhamento,
designadamente nas aldeias e zonas mais isoladas, diferentemente das pessoas idosas que se

fixaram essencialmente no valor monetario do CSI.

Entrevistador: Na sua opinido que outras medidas acha que poderiam ser tomadas
no combate a pobreza no seio da populagdo idosa?

Entrevistada: Tantas medidas... o isolamento, a soliddo... Isto com a pandemia
agravou-se tanto, ha tanta coisa escondida... A informacao..., nds poderiamos fazer
tanta coisa util que...

Entrevistador: Acha que seria importante uma medida de combate ao isolamento?
Entrevistada: Sim, sim. Acho que isso esta tudo interligado.

Entrevistador: Acha que o facto de os idosos viverem isolados e sozinhos também
pode ser um entrave ao acesso aos direitos?

Entrevistada: Sim. E tudo, até a satide. .. Se nds repararmos a nivel de...eu falo...cu
estou assim um bocado a vaguear porque ha tanto problema por parte dos idosos,
tanto abandono que as vezes causa-me um bocadinho de medo aquilo que ai vem...
Porque ¢ assim, marcagao de consultas, o desnortear deles, a medica¢dao, como se
toma a medicagdo, eles ndo sabem alguns.... NOs as vezes escrevemos na caixa as
pessoas que ndo tém esse acompanhamento e eu acho que haver apoios em relagao
a 1sso0, apoios até mesmo para a medicacdo, a nivel monetario, ver...rever essa parte.
A parte do idoso, a parte de os idosos ser revista ... (Junta de Freguesia, Assistente

Social)

Entrevistada: Eu tenho a mesma opinido, para mim ¢ o apoio local. Porque existem

recursos, ou seja, os recursos estao criados, mas depois mal implementados porque
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nds temos projetos ja de transportes.... Temos, por exemplo, pessoas que levam a
mercearia, temos pessoas que levam o pao, ndo ¢? Temos todos esses recursos nas
aldeias, ou seja, as aldeias estdo isoladas, mas de alguma forma tém esse apoio e
tém instituicdes também que podem prestar apoio domicilidrio, centro de dia...
Agora o que acho é que precisava de haver moderadores, ou seja, existem nestes
servigos, mas as pessoas t€ém pouca informagao e nao sabem como ¢ que hao de ir
pedir... [...] entdo € muito importante o apoio local, ou seja, até mesmo uma equipa
que vé a casa das pessoas, que as visite, que esteja muito envolvida na aldeia porque,
por exemplo, nds aqui a nossa freguesia € gigante e temos aldeia com uma distancia
de...ndo sei...mas para ai de 50 quilometros e na serra, ou seja, basicamente elas
durante os dias delas, elas s6 veem mesmo, por exemplo, o sardinheiro, o padeiro,
ndo falam com pessoas de fora ou de fora de aldeia, entdo a informacdo ndo chega.
Entdo continuo a achar que a melhor medida ¢ o apoio local, ou seja, haver uma
equipa que va ao local e que trabalhe com as pessoas no local, ndo as pessoas sairem
das suas aldeias, mas ir uma equipa ter com elas, ao encontro delas. (IPSS-SAD,

Diretora Técnica)

Entrevistada: Uma maior divulgacdo...uma melhor divulgacdo...Se calhar até
envolver as autarquias e até criar um gabinete onde...tipo uma carta social, onde as
pessoas soubessem das medidas todas que podiam usufruir e até divulgar junto dos
familiares também, para eles pronto, levarem os pais ou os avés a usufruirem disso.

(Camara Municipal, Assistente Social)

Foi igualmente referenciada, a par do aumento do valor de referéncia do CSI, a elegibilidade
dos beneficidrios do CSI no que respeita a apoios na habitacdo e o direito a beneficiar das

tarifas sociais da energia e das aguas.

Entrevistador: E na sua opinido que outra medida acha que poderia ser tomada no
combate a pobreza no seio da populacdo idosa?

Entrevistado: Assim de repente ndo...mas se calhar o aumento desse valor, do CSI
e se calhar depois...fala-se tanto agora na habitacdo também, por exemplo, a tarifa
social da luz que ja criada e outros apoios que possam ver a nivel de conforto, do
gas...esses apoios que existem ja...acho que sdo medidas boas para apoiar essas

pessoas. (Camara Municipal, Assistente Social)
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No entanto, deve assinalar-se que estes beneficios estdo ja consagrados, desde a criagdo do
Apoio Social Extraordinario ao Consumidor de Energia e de Aguas, abrangendo eletricidade,

gés natural e 4gua, bem como a bonifica¢io de 50% no Passe Social +'.

No que concerne ao aumento do valor do CSI, considerando o estudo de Bata (2018),
confirma-se que a reposi¢ao do valor de referéncia do CSI em 2016 podera ter tido um
impacto positivo nas taxas de fake up. Tal como a autora assinalou, o aumento do valor de
referéncia do CSI em 2016 a par do novo regime de atribuicdo da tarifa social de
fornecimento de energia elétrica e de gas natural que passou a assegurar a todos os
beneficiarios do CSI o acesso automatico ao Apoio Social Extraordinario ao Consumidor de
Energia ¢ de Agua, contribuiram para o aumento dos beneficiarios ¢ embora tenha sido
igualmente fundamental a campanha de divulgagdo do CSI e dos beneficios
complementares, a verdade ¢ que a alteracdo das escalas de equivaléncia possibilitaram que

um maior namero de idosos, precedentemente excluidos, tivessem acesso a medida.

A gratuidade dos servigos de apoio social, a semelhanca das recentes medidas relativas a
gratuitidade das creches, ¢ igualmente referida como medida que poderia contribuir para o

combate a pobreza nos idosos.

Entrevistado: Ha varias medidas, desde garantir dignidade, portanto criar outro tipo
de apoio que mesmo que nao desse esse valor em dinheiro, podiam criar outro tipo
de apoio, por exemplo, pagarem um X as entidades para irem cuidar dos idosos
porque nem sé o dinheiro ¢ tudo. Portanto, o Estado podia pagar as institui¢cdes para
irem cuidar dos idosos...

Entrevistador: Evitar que tenham eles [idosos] que ter essa despesa, € iss0?
Entrevistado: Exatamente! Porque vocé vé que hé o Servigo de Apoio Domicilidrio
(SAD), vao 14 uma ou duas vezes e tém que pagar. Era preferivel o Estado
suportar...como vai ter as creches gratuitas também ter esse apoio para os idosos.

(Junta de Freguesia, Presidente)

Num dos depoimentos, além de uma maior comparticipagdo dos medicamentos, aponta-se a
necessidade de uma maior responsabilizagio dos filhos como medidas de combate a pobreza

no seio das pessoas idosas.

14 Cf. Guia Pratico — Complemento Solidario para Idosos (8002, V4.3), de 20 de maio de 2022.
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Entrevistador: E na sua opinido que outra medida acha que poderia ser tomada no
combate a pobreza no seio da populagdo idosa?

Entrevistada: [...] L4 estd, uma das coisas também ¢ a tal questdo da
desresponsabilizagdo por parte dos filhos, porque em muitos desses casos existem
filhos e os idosos estdo a passar necessidades e se calhar se tivessem a ajuda dos
filhos porque se todos derem um bocadinho ... [...] Mas 14 estd vamos bater no
mesmo, a desresponsabilizac¢do por parte dos filhos, ndo é? [...]

Agora a nivel do Estado, a nivel de alguma coisa mais, ndo sei... Por exemplo, ha
muita medicacdo que ndo tem comparticipagdo... A esperanca média de vida
aumentou e 1sso quer dizer que as pessoas duram mais tempo, as pessoas ao durarem
mais tempo também tém a probabilidade de prolongamento de doencas, o que quer
dizer que hd uma grande probabilidade de aumento de medicagdo. Pela nossa
experiéncia, os idosos tomam imensa medicagdo, pronto. Ou seja, muitos
medicamentos nao sao comparticipados, nds temos casos aqui de medicamentos que
sdo caros € que nao sao comparticipados. Nao sei até que ponto nao poderia haver
aqui uma revisado a nivel da medicagdo, neste caso para os idosos com mais
dificuldades.

Entrevistador: O CSI reembolsa 50% do valor da medicagdo, acha que isso entdo nao
¢ suficiente?

Entrevistado: Se calhar para ajudar poderia ser por ai, se calhar aumentar ai um
bocadinho essa parte, no caso de termos aumento porque mais medidas também nem

estou a ver... (IPSS-ERPI, Diretora Técnica)

Finalmente, de uma forma muito genérica, uma das entrevistadas referiu a necessidade de
haver medidas especificas adequadas a cada caso, ainda que este tipo de apoio, ja possa ser
concretizado no ambito da Ac¢do Social, enquanto assisténcia social eventual, ainda que

dependente da avalia¢do de recursos e do or¢amento dos servigos locais de Seguranga Social.

Entrevistada: Sei 14...haver um estudo mais pormenorizado em cada situagdo, nao é?
Tentar ver onde se poderia ajudar ali, ndo ¢? Para além do Complemento, haver
outros tipos de apoio que se enquadrem a cada tipo de utente, de idoso. E o que eu
acho porque hé uns que até podem ter que ser ajudados numa coisa e outros noutra,

nio é? E o que eu acho. (IPSS-SAD, Diretora Técnica)
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No trabalho realizado por Nunes (2013) ficou claro nas entrevistas efetuadas a ministros,
académicos e técnicos, que as situacdes de pobreza na populagdo idosa estio ndo sé
diretamente associadas ao modelo de crescimento portugués, uma vez que o0 mesmo assenta
em baixos saldrios e ao sistema de seguranca social portugués embrionario, o que originou
baixas pensdes, havendo um numero elevado de pessoas nao ¢ titular de carreiras
contributivas com maturidade suficiente ou ndo possuem mesmo carreira contributiva que
constitua base de direito a uma pensdo contributiva, mas igualmente a escassez de
equipamentos e de servigos de apoio a idosos € a0 aumento dos encargos relativos as suas
atividades diarias, nomeadamente no que concerne a alimentagdo e a locomog¢ao, mas
sobretudo a saude, visto que, como vimos, estas despesas sobrecarregam o orcamento das

pessoas idosas quer isoladas, quer em agregado familiar.

4. A experiéncia de relacio com os servicos sociais no contexto do acesso a
direitos sociais e apoios sociais

Uma das dimensdes consideradas no ambito deste estudo foi o de procurar conhecer qual o
grau de satisfacao dos/as entrevistados/as relativamente ao modo como tém sido atendidos/as
e acompanhados/as pelos diversos servigos publicos, em particular os servigos sociais,
incluindo, igualmente, a recolha eventual de narrativas sobre episodios significativos que as
pessoas idosas experienciaram na sua relagdo com os servigos sociais (seguranca social,
servicos de saude ou outros...). Importa salientar que, no contexto das entrevistas, estas
questdes se revelaram de particular dificuldade, uma vez que em varias situacdes se verificou
algum receio por parte dos entrevistados em responder a estas questdes, o que remete, de

novo, para a inseguranca na sua relacdo com o Estado e o exercicio da cidadania.

No que concerne o grau de satisfagdo, entre os entrevistados satisfeitos com o atendimento

nos varios servigos sociais, destaca-se a proximidade dos servigos ao cidadao.

Entrevistador: Qual o seu grau de satisfacdo quanto ao modo como tem sido

atendida e acompanhada nos diferentes servigos de apoio social?

Entrevistado: Ai eu sou muito bem acompanhada por todos, porque afinal das
contas eu vou ao médico, vou a um hospital e sou tratada como um manjerico. Eu
mesmo no hospital sou muito bem tratada. Porque se elas me levarem daqui na
ambulancia... tanto como bombeiros, como seja quem for, eu sou muito bem

tratada. Eu sou tratada como uma pessoa da familia deles, ¢ a mesma coisa.
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Entrevistador: Entao esta satisfeita relativamente a isso...

Entrevistado: Estou... estou satisfeita. Com elas (SAD). Eu enguedelho as vezes
com elas e elas comigo... ¢ uma festa... fazemos todas uma festa... (E9 Resende,

sexo feminino, 87 anos)

Entrevistado: Na seguranca social sou muito bem atendida, quando 14 vou atendem
muito bem, tanto pela dona X, como pela senhora que 14 estd. (E43_ Tabuaco, sexo

feminino, 73 anos)

A insatisfagdo recai sobretudo nos servigos da area da satide associada a falta de médicos,
desmarcagdo e/ou remarcagdo de consultas, situagdes que acabam por afetar os idosos, ndao
s6 ao nivel da satde, mas também dos transportes, tendo em conta que se encontram
dependentes de outros para se deslocarem aos servigos de saude e, na maioria das vezes, t€ém

de pagar o transporte.

Entrevistador: Qual o seu grau de satisfagdo quanto ao modo como tem sido

atendida e acompanhada nos diferentes servigos de apoio social?

Entrevistado: As vezes sim, outras vezes nao... As vezes a gente vai ao médico...
Olhe ja duas vezes fui 14 e ndo tive, ndo tive médico. Nao ¢ muito bom.

(E12_Resende, sexo feminino, 69 anos)

Outra situagdo de insatisfagdo tem que ver com a falta ou atraso respostas por parte dos

Servigos.

Entrevistador: Qual o seu grau de satisfagdo quanto ao modo como tem sido
atendida e acompanhada nos diferentes servigos de apoio social?

Entrevistado: Nao tenho tido apoios nenhuns.

Entrevistador: Nao, por exemplo, ja se dirigiu a alguns servicos...por exemplo,
servicos de satide, Seguranga Social, j& foi algumas vezes...?

Entrevistado: Fui.

Entrevistador: O que acha do atendimento?

Entrevistado: Nada. Foi tudo sempre em vao. Ninguém me ajudou nada.
Entrevistador: Entdo ndo est4 satisfeita...?

Entrevistado: Eu ndo. (E6_Resende, sexo feminino, 68 anos)
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Entrevistado: Muito mal.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Entdo, eu submeti os papéis para a reforma em margo junto com esse
[CSI], e até hoje ndo tive o recado, portanto estou a ser mal atendido, nao é?
Mulher do entrevistado: Eu vou ld e...mesmo a Seguranca Social e tem que esperar,
tem que esperar e eu também disse se a gente estiver a passar fome, bem fome
passa...

Entrevistado: Mais do que nunca, pronto... Desde marco até dezembro, vao 7
meses, 8...Havia de haver uma comunicacao qualquer: esta em andamento ou tem
ou ndo tem ou vai receber ou ndo vai e pronto...

Mulher do entrevistado: Nao dizem nada.

Entrevistado: Nada, ndo sabemos de nada. Estamos completamente alheios a
papelada que metemos. Ou que eu meti va, fomos os dois, pronto neste caso.

(E34_Cinfaes, sexo masculino, 68 anos)

Em alguns casos os idosos ja ndo se deslocam aos servigos ha algum tempo, sendo os

familiares ou os técnicos que ai se deslocam para realizar as diligéncias necessarias.

Entrevistador: Qual o seu grau de satisfagdo quanto ao modo como tem sido
atendida e acompanhada nos diferentes servigos de apoio social? Por exemplo,
quando se dirige ou se dirigia por exemplo aos servigos de seguranga social, aos
servicos de saude O que acha do atendimento? Sai de 14 satisfeita ou nem por

1ss0...?

Entrevistado: Eu quando vou ao centro de saude atendem-me bem. Ainda la fui ha
dias, no dia 16, mas também fui atendida por um médico porque a médica nao

estava la...

Entrevistador: E outros servigcos publicos que j& tenha ido? Tem alguma coisa a

dizer relativamente ao atendimento ou...

Entrevistado: Eu ndo vou a mais lado nenhum, s6 ao centro de saude. (E30_Castro

Daire, sexo feminino, 79 anos)

Apesar desta matéria ter suscitado dificuldades, foram relatados alguns episodios (positivos

e negativos) significativos na relacdo dos/as entrevistados/as com os servigos publicos. A
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informagdo prestada por alguns servigos foi um aspeto elogiado, principalmente porque

mudou a vida de algumas pessoas idosas de forma positiva.

Entrevistadora: Existe algum episédio que tenha sido para si especialmente

marcante na sua relagdo com os servigos de apoio social, saude ou outros...?

Entrevistado: [...] Na assisténcia social ¢ que a doutora me disse “vocé ¢ melhor
meter para a reforma porque vocé ¢ doente. Meta a reforma antecipada porque ¢é
melhor do que vocé andar aqui a receber este dinheiro.” E eu entdo meti para a
reforma antecipada e veio me logo uma certa conta... pouco dinheiro... eram ...

(E1_Resende, sexo masculino, 73 anos)

Entrevistado: Positivo. Porque eu quando...a primeira vez que me comegaram a dar
90€ euros por més [CSI] eu ndo sabia que tinha direito e no Centro de Emprego ¢

que disseram que eu tinha direito. [...] (E37 Lamego, sexo feminino, 76 anos)

Nao obstante, foram descritos episddios negativos essencialmente assentes na falta de
respostas ou respostas inadequadas dos servigos, que sugerem quer falta de competéncia na
agilizagao de procedimentos que sem prejuizo do cumprimento da norma possam facilitar a
vida dos cidadaos, quer o primado da norma burocratica em sobreposi¢ao ao principio do
bom senso, como se regista na exigéncia de frequéncia da alfabetizacao por um cidadao de

60 anos como contrapartida para a atribuicao do Rendimento Minimo.

Entrevistado: Porque para mudar de médico cheguei ao centro de Resende e
mandaram-me para a junta de Resende e depois na junta de Resende diz que nao
sabia 0 que me haviam de fazer, mandaram-me para a de Sao Joao e depois voltei
la de tarde, uma senhora nao estava e disseram-me que vinha tarde, voltei 14 de tarde
e de tarde fizeram-me outra vez andar de 1a de baixo fui ao centro, ela ndo veio.
Vim outra vez a de Resende e da de Resende fui outra vez para a de Sao Jodo. E
depois quando era tdo simples, pelos vistos, que depois na Quarta-Feira a seguir fui
a Sdo Martinho e a senhora disse-me que era sO passarem-me um papel para

preencher. E andei assim... (E5_Resende, sexo feminino, 67 anos)

Entrevistado: Quer dizer...tenho... Uma vez que me disseram para eu ir para a
escola porque eu pedi para receber o Rendimento Minimo (agora RSI) e elas eram
capazes de me dar, mas queriam que eu fosse para a escola. E uma vez que eu ja

tinha 60 anos... Até me mandaram uma carta para eu ir para a vinha, para o Douro,
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mas eu como sofro das costas, da coluna que tenho artroses, bicos de papagaio na
coluna eu pronto...ndo dei resposta nenhuma. Depois eu fui 14 e mandaram-me ir
para a escola e eu cheguei 14 e meter aquilo na cabeca? Desisti. Pronto. Desisti e
ndo me deram mais nada. Agora é que me deram este bocadinho que tenho.

(E16_Tabuaco, sexo feminino, 66 anos)

Entrevistado: [...] E. Eu cheguei h4 dias a Cinfées, ha dias ndo, para ai h4 dois
meses...eu andei bastante mal dos pés e fui a Cinfaes por outros motivos e passei
no centro de saude...O médico virado para mim aos berros “aqui ndo se cura
ninguém!” e eu estava sentado na cadeira “senhor doutor, muito obrigado, eu ja vou
conforme posso, eu ja vou embora...entdo, os senhores estdo aqui a fazer o qué?
Isto € urgéncias para...?”. E ia me levantar e ia-me embora, ele € que depois veio a
porta “venha cd, venha c4”. Venha cé, mas ndo ¢ assim que se fala com os pacientes.
Levantei-me da cadeirinha e entdo “eu ja vou senhor doutor, vou para a médica de
familia daqui a 2 ou 3 meses ou ndo sei quando”. Porque ele respondeu-me que para
curar tinha de ser na médica de familia, entdo se a gente chega a uma consulta e ndo
tem, tem de estar aqueles meses a espera, ndo tem, nem que seja urgente nao tem.

[...] (E34_Cinfaes, sexo masculino, 68 anos)
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CONCLUSAO

A presente investigacdo visou conhecer e analisar o itinerdrio, caracteristicas atuais e
tendéncias da rede de protecao basica de pessoas idosas em Portugal (old- age safety net); o
conhecimento e disposi¢des destes cidadaos face aos beneficios sociais proporcionados pela
rede de protecdo basica de pessoas idosas em Portugal, designadamente no que respeita o
Complemento Solidario para Idosos; e a experiéncia de relacdo destes cidaddos com os
servicos publicos, nomeadamente com o0s servigos sociais, no contexto do acesso a direitos

sociais e apoios social em situagdes de pobreza e vulnerabilidade social.

Os resultados da investigacdo empirica (apresentados no capitulo 5) foram obtidos através
da metodologia de analise qualitativa (explicitada no capitulo 4) que e compreendeu: a
realizagdo de 60 entrevistas (53 pessoas idosas e 7 profissionais) em 6 concelhos distintos

do distrito de Viseu (Resende, Lamego, Cinfaes, Castro Daire, Sdo Pedro do Sul e Tabuaco).

A discussao de resultados demonstrou a existéncia de contributos pertinentes para a reflexao
sobre a rede de protecao basica aos idosos, nomeadamente sobre o impacto das politicas

publicas de minimos sociais e sobretudo do CSI na vida das pessoas idosas.

A pobreza no seio da populagdo idosa € um problema persistente em Portugal, e embora se
tenha registado uma tendéncia de diminuicao na taxa de pobreza desde 2006, a realidade ¢
que um importante conjunto de cidaddos mais velhos vivem na atualidade com rendimentos
que ndo garantem um padrao de vida sem privagdo e pobreza. A trajetoria de vida dos idosos
e o facto de alguns idosos estarem excluidos da rede de prote¢do em muito tem contribuido
para a situagdo atual de vulnerabilidade que afeta este grupo da populacao. Os idosos de hoje
pertencem a uma geracao que nasceu e cresceu em agregados familiares caracterizados pela
pobreza, que cedo abandonou a escola e entrou no mundo do trabalho. Por sua vez, o trabalho
pouco qualificado e mal pago deixou a mercé da pobreza esta geragdo que acabou por ter
uma vida idéntica aos seus progenitores marcada pela privacao material. Além disso, o facto
do sistema de pensdes estar condicionado desde sempre pelos rendimentos do trabalho
auferidos ao longo da vida igualmente contribuiu para a situacdo dos idosos, dadas as suas

limitadas carreiras contributivas, dando assim lugar a baixas pensdes. Face a esta realidade,
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revelou-se quase impossivel para varias coortes de pessoas idosas quebrar o ciclo de pobreza
permanecendo ancorados a uma vida de sobrevivéncia e num contexto politico-social que
ndo facilitou essa rutura.

Considerando os dados obtidos na presente investigagdo é-nos permitido concluir que as
pessoas idosas, ainda que sejam beneficiarias do CSI, e esta prestagdo social constitua “uma
ajuda”, os seus titulares continuam a viver com dificuldades econdémicas e sem usufruir de
um padrdo digno de vida. No decorrer das entrevistas realizadas, foram diversas as
expressoes descontentamento € queixume no que concerne a condicao de pobreza dos mais
velhos, a qual influencia o acesso a bens e servigos, originando situagdes de exclusao social.
A titulo de exemplo, alguns idosos referiram que dependem de terceiros (transportes
publicos ou pessoas idoneas) para se deslocarem aos servigos e, por vezes, nao recorrem a
esses meios por falta de apoios e/ou meios financeiros.

Se tivermos em conta os indicadores de pobreza pds-Leaken (privacao material, privagao
social e populacdo em risco de pobreza ou exclusdo social), verificou-se que, de facto, a
maioria dos entrevistados da conta da impossibilidade de obter bens, equipamentos e
oportunidades que permitem participar na vida da comunidade em que estdo inseridos. A
esse proposito, importa referir que, na maioria dos casos, foi possivel observar, tendo em
conta que a maioria das entrevistas foram realizadas nas habitacdes dos idosos, que apesar
dos mesmos terem habitacdo propria, algumas habitacdes encontravam-se em estado
degradado, pouco isoladas de alguns fatores atmosféricos e humidade, com nenhum ou
reduzido meio de aquecimento. Em alguns casos os idosos aproveitam o sol durante o dia
para se poderem aquecer. Em algumas narrativas, alids, sdo visiveis as queixas dos idosos
relativamente a falta de meio econdmicos para melhorarem as condigdes das suas habitagdes
e poderem viver com mais conforto, mas mais premente ainda, referem a dificuldade que ¢
fazer face as necessidades basicas e de muitas vezes, precisarem de cortar na alimentagao e
até na medicacdo para conseguir fazer face as despesas. Fazer férias, passear ou participar
em atividades de lazer ou fazer refeicdes fora foram igualmente referidos como
impossibilidades na vida dessas pessoas idosas. Dessa forma, contrariamente ao que
aconteceu em estudos mencionados anteriormente (Dominy & Kempson, 2006; Diogo, et
al.,2021), a maioria dos idosos entrevistados reconhece a sua situagdo de pobreza, uma vez
que admitem que os seus rendimentos ndo sdo suficientes para satisfazer algumas
necessidades bésicas e que passam por situagdes de privacdo no seu quotidiano. Nao

obstante, tal como aconteceu no estudo de Diogo, et al. (2021), foram revelando um
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sentimento de resignagdo e aceitacao da sua situacdo de pobreza, relativizando-a e afirmando
poder-se estar em pior situagdo, dando como exemplo a miséria.

No que concerne ao rendimento monetario, embora nao tenha sido colocada nenhuma
questdo na entrevista relativamente aos valores que os idosos auferem, a verdade ¢ que
alguns foram referindo que com o CSI recebem em média entre 300€ a 500€ por més. Se
compararmos esses valores com os valores de limiar de pobreza (cf. capitulo 3) verificamos
que existem idosos, inclusive alguns dos que foram entrevistados, que vivem ainda abaixo
do limiar de pobreza. A questdo das despesas ¢ também um assunto referido varias vezes nas
entrevistas, pois de um modo geral, os entrevistados consideram ter despesas elevadas,
fundamentalmente ligadas a satde e aos servigos relativos a habitagdo, e esse fator ndo ¢ tido
em conta nos critérios de elegibilidade. Nesta linha de analise, se tivermos em conta, a titulo
de exemplo, os valores do estudo Rendimento Adequado em Portugal (RAP), concluimos
que estes valores se mantém aquém de um rendimento que possibilite as pessoas idosas um

nivel de vida digno.

II
O Estado de bem-estar em Portugal impulsionou o desenvolvimento da protecao social no
geral e a criagdo de uma rede de protecao aos idosos em particular. Para responder a alguns
riscos sociais ligados a velhice, designadamente os baixos rendimentos e as situagdes de
pobreza no seio da populacao idosa, em 1974 foi criado o primeiro minimo social em
Portugal - a pensdo social de base ndo contributiva. Além de ser uma medida de politica
social importante como forma de garantir o direito a uma pensao aos cidadaos com auséncia
de contribuicdes, foi também fundamental para a consagra¢do de um Esquema Minimo de
Protecdo Social e para a introdugdo de politicas baseadas no estatuto de cidadania. Nao
obstante, encontramo-nos perante um Estado de bem-estar pouco desenvolvido e com uma
forte componente “familista”, dado que a familia continua a ser atribuido um papel de relevo
na compensacdo ou substituicdo do Estado na resposta as situacdes de pobreza, privacao
material e exclusdo social. Assim, quando comparado com outros regimes de assisténcia
social, Portugal continua a ser caracterizado por uma rede de protegdo social assente em
beneficios baixos, pouco abrangentes e, por isso, pouco inclusivos. Assim, afigura-se

fundamental a analise da efic4cia das politicas, dos instrumentos de medi¢do da pobreza, que
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como vimos se tém revelado limitados, ¢ ainda a adequagdo e o padrdo de cobertura dos

apoios/beneficios que pretendem combater a pobreza e a exclusdo social em Portugal.

I

O Complemento Solidario para Idosos foi criado com o objetivo de colmatar a pobreza no
seio da populacdo idosa. No entanto, a presente investigacao revela que o acesso a medida
do CSI nao pode ser dado por garantido quer pela falta de informagdo, quer pela
complexidade do processo de atribuicao, fatores que contribuiram para o acesso tardio a este
beneficio social por parte de pessoas idosas elegiveis. Embora tenha ficado claro o apoio que
os profissionais entrevistados, a semelhanga de que previsivelmente ocorre noutros
territorios ndo abrangidos pelo presente estudo, prestaram ou prestam aos idosos na
divulgacao e apoio no acesso ao CSI ¢ de notar a impossibilidade de chegarem a todos e
passar a informacdo ou apoiar no requerimento de beneficios, uma vez que estes
profissionais referem que se encontram absorvidos em trabalho de indole essencialmente
burocratica que os impede de ter mais tempo para este tipo de intervencao. Aliado ao excesso
de trabalho pode também estar igualmente em causa uma insuficiente informagao, tendo em
conta que em alguns depoimentos ficou claro, por exemplo, que apenas depois da entrevista
¢ que os alguns profissionais realizaram que poderiam ter alguns utentes abrangidos pelos

seus servicos e organizagoes elegiveis para a prestagao social CSI.

A regulamentagdo do CSI enquanto minimo social no ambito da sua formulacao enquanto
politica publica suscita diversas questdes, nomeadamente o que respeita a consideragao de
uma “componente de solidariedade familiar” apurada a partir do rendimento dos filhos, € ao
excesso de informagao exigida e ainda ao excesso de burocracia (Neves, 2017). Nao obstante
esse ser um aspeto considerado problematico hé alguns anos e terem ja sido tomadas algumas
medidas visando proceder a simplificagao dos procedimentos burocraticos-administrativos
da medida (Lopes, 2021), a realidade ¢ que essa questdo voltou a ser suscitada no decorrer
da presente investigacdo. A quantidade e a complexidade dos critérios de elegibilidade sdao
fatores apontados como dificultando o acesso a esse apoio social. Além disso, pese embora
alguns dos entrevistados sejam profissionais de Servico Social e/ou profissionais que
integram uma entidade que presta apoio social de forma continuada, a verdade ¢ que foi
notoria a dificuldade que os mesmos tém em compreender todo o processo subjacente a

medida do CSI, sendo deste modo dificil ajudar as pessoas idosas. Assim, se as pessoas
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idosas referiram em vdrias ocasides o desconhecimento e até a dificuldade de compreensao
relativamente aos critérios e funcionamento desta prestacdo social e os profissionais que
regularmente lidam com o mesmo assinalam a mesma dificuldade, torna-se evidente que por

si 80 0 processo administrativo até ao deferimento nao ¢ claro.

O critério da avaliagdo dos recursos dos filhos € o aspeto em que se regista um claro
criticismo, com uma discordancia generalizada entre os beneficidrios e os profissionais.
Importa referir que apesar de se ter verificado em alguns casos um discurso de
responsabilizacdo dos descendentes, a verdade € que nas entrevistas as pessoas idosas
denotou-se nas suas narrativas, inumeras vezes, a “desresponsabiliza¢do” dos filhos (por
terem as suas proprias despesas; as suas familias viverem com baixos saléarios, entre outros
aspetos) e até o lamento por nao conseguirem ajuda-los. Este critério leva-nos, dessa forma,
a questionar o sentido da solidariedade familiar e a existéncia de leis que promovem esse
principio, designadamente o artigo 2009.° do Codigo Civil, o qual obriga os descendentes a

prestacdo de alimentos.

Outra questdao que emergiu na analise de resultados e visivel nas entrevistas dos idosos, mas
igualmente nas dos profissionais, recai sobre o valor tido em conta na consideracao dos
recursos. Ou seja, considerando os depoimentos recolhidos, a verdade ¢ que além do valor
de referéncia do CSI (488,22€/més) se manter abaixo do limiar de pobreza (551€/més) em
2023, mesmo quem se situe acima do valor de referéncia do CSI acaba excluido deste apoio,
apesar de ainda assim apresentar o que podemos considerar de baixos recursos. Nesta
perspetiva, o CSI ¢ considerado uma medida de prote¢ao social ndao contributiva importante,
principalmente para as pessoas idosas sem carreira contributiva ou historico de contribuigdes
sociais limitado (como na maioria dos idosos entrevistados), mas ndo deixa de constituir um
minimo social de “baixo valor, pouco abrangente” e ainda “pouco inclusivo” (Gough, 1996).
Apesar de ter sido um marco importante naquilo que foi a redefini¢do do sistema de minimos
sociais para a populagdo idosa em Portugal, uma vez que a sua criagdo deveu-se
essencialmente aos indicadores de pobreza e privagdo material resultante da escassez de
recursos e as baixas pensodes (Decreto-Lei n.°232 de 29 de dezembro de 2005), a verdade ¢
que ainda hoje verificamos através da presente investigacdo, que os mais velhos continuam
a viver em situa¢do de pobreza e privacdo material e, ainda que com o CSI, com pensdes
baixas, tendo em conta que a maioria referiu que os seu rendimento ndo ultrapassa os

500€/més (valor abaixo do limiar de pobreza).
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Importa ainda referir que a maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino, o que pode
indicar uma diferente incidéncia entre homens e mulheres relativamente a taxa de risco de
pobreza, dado que sdo as mulheres, tal como se evidenciou no primeiro capitulo, que mais
sofrem de privacdo material e social severa e que concomitantemente apresentam as pensdes
mais baixas devido a diversos fatores socioculturais, designadamente o facto de terem estado
mais restringidas ao espaco doméstico e, por isso, ndo terem constituido carreiras
contributivas suficientes (OCDE, 2019; Kuivalainen, 2022). Em alguns discursos, quando
se abordou a questao do requerimento do CSI e do respetivo valor, foi possivel perceber que
os conjuges tinham pensdes mais elevadas, principalmente porque algumas vezes o valor
que essas beneficiarias recebem do CSI € mais baixo devido ao facto do marido ter uma
pensdo mais elevada e esse valor ser considerado na avaliacdo de recursos do agregado
familiar. Desse modo, foi possivel perceber através das entrevistas que, em todos os casos

em que existia um conjuge, o homem auferia mais de pensao do que a mulher.

No que aos beneficios complementares do CSI diz respeito, conclui-se que os idosos
encaram essa medida adicional de forma positiva, dado que este complemento vem aliviar
as despesas correntes essencialmente ligadas a medicagdo. No entanto, o facto do processo
ndo ser automatico e toda a burocracia fazem com que os idosos tenham dificuldades no
processo de adesdo. Além disso, verificou-se no decorrer do estudo, que existem pessoas

idosas que desconhecem os beneficios adicionais de satde ou o processo de reembolso.

No que concerne a experiéncia dos idosos com o0s servigos sociais as opinides dos
entrevistados dividiram-se, mas as pessoas idosas que revelaram maior grau de satisfagao,
de um modo geral, apontam a proximidade dos servigos como ponto mais saliente, sendo
esse fator muitas vezes um elemento facilitador do aceso aos servigos e/ou apoios. Por outro
lado, os mais insatisfeitos sublinharam a falta e o atraso nas respostas dos servigos e ainda a
falta de meios, principalmente humanos, na area da saide. As situagdes que mais marcaram
os entrevistados de forma positiva dizem respeito sobretudo a episdodios em que 0s servigos
foram importantes no acesso a apoios diversos. Por outro lado, no que concerne os episodios
negativos destacam-se situagdes de falta de resposta e desresponsabiliza¢do dos servigos na
resposta aos pedidos e necessidades das pessoas idosas. Apesar de se terem recolhido
depoimentos quanto a experiéncia das pessoas idosas na sua relacdo com os diversos servigos
de apoio social, o objetivo de procurar compreender de que modo os servigos sociais t€ém
sido importantes na divulgacdo de informacdo relativamente aos apoios sociais e mais

concretamente ao CSI ficou de certa forma aquém do pretendido, dado que foram respostas
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em regra muito sucintas. Estas questdes causaram alguma relutancia, tendo os entrevistados
mostrado algum receio em desenvolver assuntos relacionados com a Seguranga Social ou
outros servicos ligados ao Estado. Aconteceu algumas vezes, no final da entrevista e a
maioria das vezes ja depois da gravagao terminada, estas pessoas perguntarem se a entrevista
seria para o Estado ou se seriamos da Segurancga Social. A verdade, ¢ que o medo de emitir
opinides e ou transmitir experiéncias pessoais relativas a servigos publicos aliado a alguma
resignagdo, foi notério nestas questdes em diversas entrevistas. E ainda de registar que em
alguns casos as pessoas entrevistadas nao responderam as questdes, uma vez que ja nao se
deslocam aos servigos ha algum tempo, acabando por ser algum familiar ou a institui¢dao que
trata de todas as diligéncias relacionadas com a pessoa idosa. Os servigos de saude acabam
por ser o0 unico servigo a que se deslocam e nem sempre, tendo em conta que algumas pessoas

recebem o médico em casa ou na institui¢do que frequentam.

Em suma, no seu conjunto, o presente estudo permite identificar potencialidades e
fragilidades da rede de protecao basica aos idosos sobre as quais importa retirar implicacdes
para as politicas sociais em termos de adequacao e eficacia no combate a pobreza e privagao
material no seio dos mais velhos. Assim, apesar do CSI ter sido considerada uma medida
positiva, que permitiu aliviar a situacao de pobreza dos idosos, a verdade ¢ que sdo também
apontadas limitacdes, designadamente a falta de informacao e respetiva falta de acesso, os
critérios exigentes, sobretudo a avaliacdo de recursos dos descendentes, € o baixo valor
monetario. Este ultimo critério foi o mais referido pelas pessoas entrevistadas. Tendo em
conta a alteracao relativamente recente (2020) no que concerne a avaliacao dos rendimentos
dos filhos dos idosos, considera-se importante que o mesmo seja revisto, no sentido de deixar
de constituir um fator de exclusao no acesso ao CSI por parte das pessoas idosas em situacao
de pobreza. Alguns destas limitagdes sdo igualmente observadas no que respeita aos
beneficios complementares na area da satde, justificando-se uma avalia¢dao da sua eficicia

e a ado¢do de medidas de melhoria da sua eficacia enquanto “prestagao passaporte”.

Da andlise dos resultados do presente estudo emergem ainda outros questionamentos,
designadamente quanto ao papel que os servigos de apoio social poderdo ter na divulgagado
e apoio das medidas direcionadas a populagao idosa, quanto a desburocratizagdo do acesso
ao CSI e medidas complementares, e de particular relevancia a adequagdo do CSI, enquanto
medida de combate a pobreza das pessoas idosas em termos de padrdo de satisfacdo das

necessidades humanas.
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vV

Sem prejuizo das dificuldades ja assinaladas quanto ao acesso ao campo e ao funcionamento
das entrevistadas em termos logisticos existem outros aspetos relativos ao desenho de
investigacdo a considerar. Neste sentido, atendendo a delimitagdo geografico do estudo, ao
meio social de origem dos beneficiarios entrevistados, dominantemente de cariz fortemente
rural e marcado pelo isolamento social, € ao nimero de depoimentos recolhidos, sugere-se
uma investigacao mais alargada em estudos futuros, desejavelmente a nivel nacional, ou de
estudos de caso multiplos abrangendo diferentes contextos socioecondémicos e culturais, por
forma a alcancar uma visdo mais aprofundada no que respeita a rede de proteg¢ao basica aos
idosos. Por outro lado, sugere-se que, com base nos referenciais de anélise aqui mobilizados,
futuras investigacdes se debrucem sobre a eficacia de outros apoios sociais direcionados a
populagdo mais velha e, contribuam para uma analise aprofundada da old-safety net, de
modo a influenciar a criacdo de novas medidas ou a alteragdao das atuais politicas sociais,
nomeadamente com recurso ao método de orcamentos de referéncia na linha do estudo sobre

Rendimento Adequado em Portugal.
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Anexo I — Linha cronoldgica da legislacao do CSI

Decreto-Lei n.°
232/2005, de 29 de
dezembro

Cria o Complemento Solidarios para Idosos

Decreto
Regulamentar n.°
3/2006, de 6 de
fevereiro

Regulamenta o Decreto-lei n.° 232/2005, de 29 de dezembro,
que institui o Complemento Solidario para Idosos.

Decreto-Lei n.°
236/2006, de 11 de
dezembro

Altera o decreto-lei n.° 232/2005, de 29 de dezembro.

Decreto
Regulamentar n.°
14/2007, de 20 de
marco

Altera o Decreto Regulamentar n.° 3/2006, de 6 de fevereiro.

Portaria n.°
1446/2007, de 8 de
novembro

Fixa os procedimentos de renovacdo da prova de recursos dos
titulares do complemento solidario para idosos.

Decreto-Lei n.°
252/2007, de 5 de

Procede a criagdao de Beneficios Adicionais de Saude para os
Beneficiarios do CSI.

Regulamentar n.°
17/2008, de 26 de
agosto

julho

Portaria n.° 253/2008, | Fixa os procedimentos referentes a renovagao bienal da prova
de 4 de abril de recursos dos titulares do CSI.

Portaria n.° 413/2008, | Modelo de Requerimento do Complemento Solidario para

de 9 de junho Idosos.

Decreto Alteragao ao Decreto Regulamentar n.° 3/2006, de 6 de

fevereiro.

Decreto-Lei n.°
151/2009, de 30 de
junho

Alteracao ao Decreto-Lei n.° 232/2005, de 29 de dezembro,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 236/2006, de 11 de dezembro; a
alteracdo do Decreto Regulamentar n.° 3/2006, de 6 de
fevereiro, alterado.

Lein.° 3/B 2010, de
28 de abril

Altera as percentagens da condi¢d@o de recurso e fixa-as, a partir
de 29 de abril de 2010, em 40% do IAS, requerente isolado, €
60% do IAS tratando-se de casal, além de fixar diversos limites
de acumulacao da pensao social de invalidez com rendimentos,
em func¢do do niimero de anos de acumulagado e por referéncia
ao valor do TAS.

Decreto-Lei n.° 138-
A/2010, de 28 de
dezembro

Criagdo da tarifa social de fornecimento de energia elétrica a
aplicar a clientes finais economicamente vulneraveis.

Lein.° 55-A/2010, de
31 de dezembro

Suspende durante o ano de 2011 o regime de atualizagao do IAS
(Indexante de Apoio Social) e das pensdes e outras prestagoes
sociais (artigos 67.° e 68.°), mantendo em 2011 o mesmo valor
de IAS e de pensdo social em vigor em 2010.
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Portaria n.°
1334/2010, de 31 de
dezembro

Estabelece os procedimentos e as demais condi¢des necessarios
a atribuicdo, aplicagdo e manutengdo da tarifa social
estabelecida no Decreto-Lei n.° 138-A/2010, de 28 de
dezembro.

Decreto-Lei n°
101/2011, de 30 de
setembro

Cria a tarifa social do gas natural a aplicar a clientes finais
economicamente vulneraveis.

Decreto-Lei n.°
102/2011, de 30 de
setembro

Cria o apoio social extraordinario ao consumidor de energia
(ASECE), apoio social correspondente a um desconto no prego
de eletricidade e de gas natural de que sdo beneficiarios os
clientes finais economicamente vulneréveis.

Portaria n.° 275- Estabelece os procedimentos, os modelos e as demais condigdes
B/2011, de 30 de necessarias a atribui¢do, aplicacdo e manutengdo do apoio social
setembro extraordinario ao consumidor de energia.

Portaria n.° 275- Fixa a percentagem do apoio social extraordinario ao

A/2011, de 30 de consumidor de energia a aplicar nas faturas de eletricidade e de
setembro gas natural aos clientes finais elegiveis.

Portaria n.° 36/2012, | Altera as condigoes de atribui¢ao do Passe Social + ¢ os

de & de fevereiro

procedimentos relativos a operacionalizagdao do sistema que lhe
esta associado, estabelecidas na Portaria n.° 272/2011, de 23 de
setembro

Decreto-Lei n.°
13/2013 de 25 de
janeiro

Altera os regimes juridicos de protecao social no desemprego,
morte, dependéncia, rendimento social de inserg¢ao,
complemento solidario para idosos € complemento por conjuge
a cargo, do sistema de seguranca social.

Decreto-Lei n.° 167-
E/2013, de 31 de
dezembro

Altera o regime juridico de protecao social nas eventualidades
de invalidez e velhice do regime geral de Seguranga Social.

Portaria n.° 277/2014,
de 26 de dezembro

Altera a idade normal de acesso a pensao de velhice em 2016,
para os 66 anos e 2 meses.

Decreto-Lei n.°
172/2014, de 14 de
novembro

Procede a primeira alteracao ao Decreto-Lei n.° 138-A/2010, de
28 de dezembro, que cria a tarifa social de fornecimento de
energia elétrica, e a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.°
102/2011, de 30 de setembro, que cria o apoio social
extraordinario ao consumidor de energia.

Decreto-Lei n.° 254-
B/2015, de 31 de
dezembro

Que define no artigo 3.°, o valor de referéncia do CSI, para 2016
(01 de janeiro a 31 de marco de 2016). *

Lein.° 7- A/2016, de
30 de marc¢o de 2016

Que define o novo valor de referéncia do CSI, a partir de 1 de
abril de 2016. **

Portaria n.° 67/2016, | Define o fator de sustentabilidade para 2016 e a idade normal de
de 1 de abril acesso a pensdo de velhice para o ano de 2017.
Despacho n.® 5138- Determina o desconto a aplicar sobre as tarifas de gas natural a

B/2016, de 14 de
abril

partir de 1 de julho de 2016.

Despacho n.° 5138-
A/2016, de 14 de
abril

Determina o desconto a aplicar nas tarifas de acesso as redes de
eletricidade aplicavel a partir de 1 de julho de 2016.

RCM n.° 33-A/2016,
9 de junho

Cria as condigdes para a aplica¢do automatica da tarifa social de
energia elétrica e de gas natural, determinando a troca de

161




informagdo entre servicos competentes da Administracao
Publica

Portaria n.° 178-
C/2016, de 1 de julho

Estabelece os procedimentos, o0 modelo e as demais condi¢des
necessdrias a aplicacdo de um modelo Unico e automatico de
atribuicdo de tarifa social de fornecimento de gas natural a
clientes economicamente vulneraveis.

Portaria n.° 178-
B/2016, de 1 de julho

Estabelece os procedimentos, o modelo e as demais condig¢des
necessarias a aplicacdo de um modelo Unico e automatico de
atribuicdo de tarifa social de fornecimento de energia elétrica a
clientes economicamente vulneraveis.

Resolugao da
Assembleia da
Reptiblica n.°
156/2016, de 2 de
agosto

Cria a campanha publica de divulgagao do CSI.

Portaria n.° 3/2017 de
3 de janeiro

Prevé a atualizacao periodica do valor de referéncia do CSI
tendo em conta a evolugdo dos precos, o crescimento econémico
e a distribuicdo da riqueza.***

Portaria n.° 99/2017,
de 7 de margo

Estabelece em 66 anos e 4 meses a idade normal de acesso a
pensdo de velhice do regime geral de seguranga social em 2018.

Decreto-Lei n.° 126-

Alarga o CSI aos titulares de pensao de invalidez, que nao sejam

A/2017 de 6 de titulares da prestagao social para a inclusao (PSI).
outubro
Portaria n.° 25/2018, | Estabelece a idade normal de acesso a pensao de velhice em

de 18 de janeiro

2019 para 66 anos e 5 meses.

Portaria n.° 53/2018
de 21 de fevereiro

Procede a atualizagdo do valor de referéncia do CSI para
2018 ****

Decreto regulamentar
n.°11/2018 de 11 de
dezembro

Determina as condigdes de alargamento do CSI a pensionistas
de invalidez e pensao social de invalidez do regime especial de
protecao na invalidez (para titulares que ndo recebam PSI).

Portaria n.° 21/2019 Atualiza o valor de referéncia do CSI, bem como o CSI
de 17 de janeiro atribuido para 2019, *#***
Portaria n.° 50/2019, | Define o fator de sustentabilidade e idade normal de acesso a

de & de fevereiro

pensao de velhice para 66 anos € 5 meses.

Portaria n.° 30/2020,
de 31 de janeiro

Estabelece a idade normal de acesso a pensao de velhice em
2021 para 66 anos e 6 meses.

Decreto-Lei n.°
94/2020 de 3 de
novembro

Altera o regime relativo ao CSI, diminuindo até ao 3° escaldo o
impacto dos rendimentos dos filhos considerados na avaliagao
de recursos.

Portaria n.° 53/2021,
de 10 de margo

Estabelece a idade normal de acesso a pensao de velhice do
regime geral de seguranga social em 2022 para 66 anos e 7
meses.

Portaria n.° 294/2021 | Procede a atualizag¢do anual do valor do indexante dos apoios
de 13 de dezembro sociais (IAS).
Portaria n.° 307/2021, | Determina a idade normal de acesso a pensdo de velhice em

de 17 de dezembro

2023 para 66 anos € 4 meses.
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Despacho n.° 3696-

Aprova o Regulamento do Apoio Extraordinario e Excecional

D/2022 de 29 de aos Consumidores

margo Domésticos Beneficiarios de Tarifa Social de Energia Elétrica
na Aquisicdo de Gas de
Petroleo Liquefeito Engarrafado.

Despacho n.° 5651- Altera o anexo ao Despacho n.° 3696-D/2022, de 29 de marg¢o,

B/2022 de 10 de maio

que aprova o Regulamento

do Apoio Extraordinério e Excecional aos Consumidores
Domésticos Beneficiarios de

Tarifa Social de Energia Elétrica na Aquisi¢ao de Gas de
Petréleo Liquefeito Engarratado.

Despacho n.°
12230/2022 de 19 de
outubro

Aprova o Regulamento da 2.” Fase do Apoio Extraordinario e
Excecional aos Consumidores

Domésticos Beneficiarios de Tarifa Social de Energia Elétrica
ou de Prestacdes

Sociais Minimas na Aquisicao de Gas de Petroleo Liquefeito
Engarrafado.

kk

skoksk

kookskok

*ExdEk O valor de referéncia do CSI € objeto de avaliagdo e atualizagdo periddica
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Anexo II — Pedido de disponibilizacdo de dados relativos aos requerentes

e beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos no distrito de Viseu

Ex.ma Dra. Marcia Martins

Diretora do Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu
Av. Dr. Antoénio José Almeida, n.2 35

3514-509 Viseu

CDViseu-direcao@seg-social.pt

Assunto: Disponibilizacdo de dados relativos aos requerentes e beneficiarios do Complemento
Soliddrio para Idosos no distrito de Viseu

Cara Dra. Marcia Martins

No ambito do Programa Universitario de Doutoramento em Servico Social, entre a Universidade
Catolica Portuguesa e a Universidade de Coimbra, e do Catolica Research Centre for Psychological,
Family and Social Wellbeing, estd a ser desenvolvido o projeto de investigacdo Disposigdes,
conhecimento e experiéncia dos cidaddos face a rede bdsica de protegéo aos idosos em Portugal: o
caso do complemento soliddrio para idosos.

Trata-se de um projeto que conjuga a utilizagdo de métodos qualitativos, (predominantemente), e
métodos quantitativos, designadamente a andlise da informacdo estatistica disponivel sobre o
Complemento Solidario para Idosos em Portugal.

Dada a amplitude do universo dos beneficidrios do CSI e proximidade da doutoranda envolvida
neste projeto, foi decidido que o estudo intensivo seria realizado no distrito de Viseu, distrito que,
de acordo com os dados estatisticos disponiveis (IGFSS, 2019), concentra uma das maiores taxas de
beneficidrios no total da popula¢do com idade superior a 66 anos.

Dada a importancia de poder dispor para este estudo de dados com o maior nivel de desagregacao
possivel sobre os beneficidrios do CSI no distrito de Viseu, venho, na minha qualidade de
investigador responsavel pela orientagdo do projeto, solicitar a colaboracdo de V.Ex2 na cedéncia
desta informacdo estatistica através da disponibilizacdo de bases de dados anonimizadas e de séries
longas, desejavelmente desde 2006, ano da implementacdo do CSI, relativas a varidveis
sociodemograficas de caracterizacdo dos beneficidrios ndo disponibilizados publicamente (nimero,
grupos etarios, situacdo familiar, fontes de rendimento, escalGes de rendimento, e outros dados
disponiveis no ambito do sistema de informacdo), de dados relativos ao processamento do CSI
(distrito de Viseu e distribuicdo por concelhos: processos indeferidos e motivos de indeferimento,
processos suspensos e motivos de suspensdo, valor médio do CSI, despesa com prestagdo CSl,
despesa beneficios adicionais de saude, outros dados relevantes disponiveis no ambito do sistema
de informacao).
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Cumpre-me informar que o projeto em referéncia foi aprovado pelo Conselho Cientifico da
Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade Catélica Portuguesa e estd em conformidade com
os principios e boas praticas de investigacao definidas pelo Cddigo Europeu de Conduta para a
Integridade da Investigacao.

Lisboa, 3 de janeiro de 2022

O Orientador

'744;4\&'#0 Al

Doutor Francisco Branco, Professor Associado
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Anexo III - Numero de beneficiarios do CSI por anos (Distrito de Viseu)
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Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do ISS, I.P. (2022)
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Anexo V — Numero de indeferimentos e respetivos motivos 2006-2021

(Distrito de Viseu)

CONCELHO RENDIMENTOS | CONDICAO DE | CONDICAO DE OUTROS Total
DOS FILHOS RECURSOS NAO | RECURSOS NAO | MOTIVOS
DETERMINAM | SATISFEITA: O SATISFEITA: O
A EXCLUSAO VALOR DOS VALOR DOS
DA MEDIDA RECURSOS RENDIMENTOS
(RENDIMENTOS | NAO CONFERE
+ O DIREITO AO
COMPONENTE | COMPLEMENTO
SOLIDARIEDADE | SOLIDARIO
FAMILIAR) NAO | PARA IDOSOS
CONFEREM O
DIREITO AO
COMPLEMENTO
SOLIDARIO
PARA IDOSOS
ARMAMAR 35 59 190 10 294
CARREGAL DO 31 62 177 12 282
SAL
CASTRO 42 130 250 10 432
DAIRE
CINFAES 69 195 482 19 765
LAMEGO 75 176 457 17 725
MANGUALDE 40 100 268 18 426
MOIMENTA 32 40 146 5 223
DA BEIRA
MORTAGUA 26 43 124 7 200
NELAS 57 68 232 8 365
OLIVEIRA DE 38 89 229 13 369
FRADES
PENALVA DO 38 69 200 8 315
CASTELO
PENEDONO 11 30 62 5 108
RESENDE 31 102 251 17 401
SANTA 32 50 130 6 218
COMBA DAO
SAO JOAO DA 32 43 157 6 238
PESQUEIRA
SAO PEDRO 66 132 233 21 452
DO SUL
SATAO 34 50 108 18 210
SERNANCELHE 25 38 83 5 151
TABUACO 28 50 124 5 207
TAROUCA 25 96 148 4 273
TONDELA 117 259 601 31 1008
VILA NOVA DE 5 28 70 5 108
PAIVA
VISEU 198 398 1177 67 1840
VOUZELA 67 99 240 8 414
Total Geral 1154 2406 6139 325 10024

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do ISS, I.P. (2022)
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Anexo VI — Guifo de entrevista (pessoas idosas beneficiarias do CSI)

Guiao de entrevista a idosos beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos

Entrevistado: Idade:

Concelho: Local da entrevista: Data:
Assunto Tépicos / Questdes Objetivos Observagdes entrevistadores
I. Legitimagdo da entrevista - Apresentagdo do propésito e delimitagcdo da Informar os entrevistados Em caso de autorizagdo de

entrevista sobre os objetivos da gravagao deve ser iniciada a

investigacdo e sobre os
aspetos éticos e

- Autorizagdo de gravagdo deontoldégicos a ter em
conta na realizagdo da
entrevista (pedido de
autorizagdo para
gravar;garantia da
confidencialidade dos
dados; direitos a ndo
resposta; esclarecimento de
duvidas) e agradecer a
disponibilidade.

- Obtenc¢do do consentimento informado

gravagao com a repeticdao do
pedido de autorizagdo para
efeito do seu registo dudio.

. Informacdo Sociodemografica - Qual é o seu Estado Civil? Obter dados de ambito
social, econdmico e
educativo da populagdo

- Até que idade/ano frequentou a escola? entrevistada relativos aos
concelhos de Resende,
Cinf3es, Castro Daire,

- Como é formada a sua familia? (se aplicavel)

- Qual foi a profissdo principal que exerceu ao longo
da sua vida?
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Assunto

Topicos / Questdes

Objetivos

Observagdes entrevistadores

- Ao longo da sua vida fez descontos para a Seguranga
Social / Casa do Povo / Caixa Geral de Aposentac¢des?

- Com que idade se reformou?
- Qual foi a principal razdo para se reformar? (atingiu
a idade de reforma, por questdes de saude /

incapacidade para o trabalho, outra situac¢do...)?

Tabuago, Lamego e Sao
Pedro do Sul.

lll. Conhecimento e disposi¢cdes
relativamente aos beneficios sociais
direcionados as pessoas idosas,
principalmente no que concerne o
Complemento Solidario para Idosos (CSI)

- Que apoios/beneficios para as pessoas idosas
conhece?

- Através de que meios obteve essa informagdo? (se
aplicavel)

- Sabe em que consiste o Complemento Solidario para
Idosos (CSI)?

- Em que altura da sua vida é que teve acesso a essa
medida? (ano e idade se possivel)

- Recebe outros apoios do Estado para pessoas
idosas?

- Desde que requereu o CSI tem beneficiado dele
sempre ou teve algum periodo de suspensao?

- Através de que meio teve conhecimento do apoio?
- Teve alguém que o apoiou para requer o CSI?
- Qual é a sua opinido sobre o CSI?

- Conhece os critérios para poder ter direito ao CSI? O
que pensa sobre eles?

Procurar saber qual é o nivel
de conhecimento
relativamente aos apoios
direcionados aos idosos.

Procurar saber como é que
os beneficidrios do CSI
tiveram conhecimento desse
apoio e em que altura
reclamaram esse direito.

Procurar conhecer a opinido
sobre o CSI (elegibilidade,
requisito formais de acesso,
dependéncia dos
rendimentos dos filhos,
padrdo de satisfagdo de
necessidades, ...)

Compreender qual tem sido
o impacto da medida do CSI
na vida dos idosos.

Colocar a segunda questao
apenas se conhecer algum apoio
ou apoios além do CSI.

Se teve acesso a medida numa
idade posterior a permitida nos
critérios de elegibilidade (66
anos e 7 meses) perguntar o
porqué.

Se teve algum periodo de

suspensdo perguntar o porqué.

Se alguém apoiou no
requerimento do CSI perguntar
quem.
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Assunto

Topicos / Questdes

Objetivos

Observagdes entrevistadores

- O que acha do facto de um dos critérios ter em
conta os rendimentos dos filhos e esse ser um fator
de que pode impedir as pessoas idosas beneficiarem
do CSI?

- Os seus rendimentos contando com o CSI permitem-
Ihe dar resposta as suas necessidades?

- Ja beneficiou dos apoios complementares de saude
do CSI?

- Em que medida o CSI é importante na fase atual da
sua vida?

- Se dependesse de si 0 que gostaria que fosse
diferente / melhorado no CSI?

- Conhece outras pessoas idosas que recebem o CSI?
Qual a opinido dessas pessoas suas conhecidas? (se
aplicavel)

IV. Experiéncia de relagdo com os servigos
sociais no contexto do acesso a direitos
sociais e apoios sociais

- Qual o seu grau de satisfagdo quanto ao modo como
tem sido atendido/a e acompanhado/a nos diferentes
servicos de apoio social?

- Existe algum episédio que tenha sido para si
especialmente marcante (positivo ou negativo) na sua
relagcdo com os servicos de apoio social, saide ou
outros...? (discriminagdo, ajuda)

Procurar compreender de
que modo 0s servigos sociais
tém sido importantes na
divulgacdo de informacao
relativamente aos apoios
sociais e mais
concretamente ao CSI

V. Conclusdo, reflexdo sobre a entrevista e

Agradecimentos.

- Gostaria de acrescentar mais alguma coisa que lhe
pareca relevante em relacdo ao que ja foi dito?

- Agradecimento

Captar o sentido que o
entrevistado da ao estudo
gue estamos a realizar e a
propria entrevista.

Verificar se o/a
entrevistado/a pretende
acrescentar alguma
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Assunto

Topicos / Questdes

Objetivos

Observagdes entrevistadores

informagdo, esclarecer
alguma duvida ou fazer
comentarios

Agradecer a disponibilidade

e colaboragao neste estudo.

Disponibilizar o acesso
futuro aos resultados do
estudo.
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Anexo VII — Consentimento informado

Consentimento de participacdo em projeto

O Senhor/a foi selecionado para realizar uma entrevista sobre o Complemento Solidario para
Idosos realizado no ambito de um projeto de investigacao da tese de doutoramento para a
Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa e para a Universidade de Coimbra.

Agradecemos a sua participagdo e as suas respostas a nossa entrevista.

Gostariamos de ouvir a sua opinido sobre diversos assuntos relacionados com os beneficios
sociais direcionados as pessoas idosas, principalmente o Complemento Solidario para

Idosos.
A sua participacao ¢ muito importante.
Em primeiro lugar gostaria que confirmasse que autoriza a gravacdo da entrevista?

Em segundo lugar peco que dé o seu consentimento a participagdo neste projeto e que
compreende que a sua participagdo ¢ voluntaria, que tem direito a terminar a entrevista a
qualquer momento, se assim o entender. E que compreende que a informagdo que sera
recolhida tera apenas como objetivo a realizagdo de um estudo e o seu nome sera mantido

confidencial em qualquer trabalho que resulte da investigacao?

Se por qualquer razdo quiser retirar a sua entrevista do estudo pode ligar para o telefone

918837031.
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Anexo VIII — Declaracao de trabalho de campo

7@y CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS

LISBOA

Declaragao

Para os devidos efeitos se declara que a estudante de Doutoramento
Interuniversitario em Servigo Social entre a Universidade Catdlica e a Universidade
de Coimbra Ana Cristina Carvalho, esta a desenvolver o projeto de investigacao
Disposi¢bes, conhecimento e experiéncia dos cidaddos face a rede bdsica de
protegdo aos idosos em Portugal: o caso do complemento soliddrio para idosos. O
trabalho de campo previsto no desenvolvimento do projeto tem lugar no Distrito
de Viseu com a realizagdo de entrevistas a cidadaos beneficidrios do Complemento
Solidario para Idosos — CSl, exbeneficidrios e potenciais beneficidrios a quem nao
foi atribuido o CSI, e visa

— O conhecimento e disposi¢cGes destes cidaddaos face aos beneficios

sociais proporcionados pelo Complemento Solidario para Idosos;

— A experiéncia de rela¢do destes cidaddos com os servigos publicos,

nomeadamente com os servigos sociais, no contexto do acesso a direitos

sociais e apoios social em situacées de pobreza e vulnerabilidade social.

Assim, com base na experiéncia e conhecimento da vossa organizagdo, vimos
solicitar a melhor colaboracdo de V. Exas na realizacdo do referido projeto através
da indicacdo de potenciais entrevistados, cumprindo-nos garantir que, no decurso
deste projeto de investigacdo, serdo observados os procedimentos éticos e de
protecdo de dados das universidades Catdlica e de Coimbra, parceiras no programa

de doutoramento.

Lisboa, 28 de setembro de 2022
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Professor Doutor Francisco Branco

(Orientador)

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS | Palma de Cima, 1649-023 Lisboa - Portugal | T: (+351) 217 214 199 | E:
direccaofch@fch.lisboa.ucp.pt

|www.fch.lisboa.ucp.pt
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Anexo IX — Guido de entrevista (profissionais e atores sociais)

Guiao de entrevista a atores politicos e técnicos

Organizacao/entidade: Cargo:
Data:
Assunto Tépicos / Questdes Objetivos Observagdes entrevistadores

I. Legitimagdo da entrevista

- Apresentagdo do propésito e delimitagcdo da
entrevista

- Obtenc¢do do consentimento informado

- Autorizagdo de gravacgao

Informar os entrevistados
sobre os objetivos da
investigacdo e sobre os
aspetos éticos e
deontolégicos a ter em
conta na realizagdo da
entrevista (pedido de
autorizagdo para gravar;
garantia da
confidencialidade dos
dados; direitos a ndo
resposta; esclarecimento de
duvidas) e agradecer a
disponibilidade.

Em caso de autorizagdo de
gravagao deve ser iniciada a
gravagao com a repeticdao do
pedido de autorizagdo para
efeito do seu registo dudio.

II. Opinido relativamente ao impacto do CSI

e respetiva taxa de cobertura.

- O CSl foi criado com o propdsito de retirar da
pobreza as pessoas mais idosas. Qual a sua opinido
sobre esta medida no combate a pobreza dos idosos?

- Qual a sua percecgdo sobre a cobertura pelo CSl das
pessoas idosas em situa¢do de pobreza?

Obter dados/informacgdo
através da opinido dos
atores sociais, que se
encontram no terreno,
sobre a cobertura ou taxas
de take up do CSI.
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Assunto

Topicos / Questdes

Objetivos

Observagdes entrevistadores

- Na sua opinido, quais sdo os obstaculos que tém
impedido o acesso ou o acesso tardio a esta medida?
(se aplicavel)

- Que medidas podiam ajudar a uma maior cobertura
do CSI? (se aplicavel)

- A entidade a que pertence teve algum papel na
divulgacdo e apoio no acesso ao CSI por parte das
pessoas idosas da freguesia / concelho (organizacdo
do pedido / documentos/ formularios)?

- O que pensa dos critérios exigidos para que as
pessoas idosas possam beneficiar do CSI?

- O CSl baseia-se na avaliagdao dos recursos da pessoa
idosa. Na sua opinido, quais as vantagens e
inconvenientes que encontra neste tipo de sistema na
atribuicao de prestagdes sociais?

- No caso do CSI um dos aspetos que continua ainda a
ser considerado na avaliagdo dos recursos dos idosos
é o do rendimento dos filhos. Qual a sua opinido
sobre este critério?

- Na sua opinido que outra medida acha que poderia
ser tomada no combate a pobreza no seio da
populacdo idosa?

lIl. Conclusdo, reflexdo sobre a entrevista e
agradecimentos.

- Gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre o
assunto desta entrevista?

- Agradecimento

Captar o sentido que o
entrevistado da ao estudo
que estamos a realizar e a
propria entrevista; verificar
se o/a entrevistado/a
pretende acrescentar
alguma informacao,
esclarecer alguma duvida ou
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Assunto

Topicos / Questdes

Objetivos

Observagdes entrevistadores

fazer comentarios;
agradecer a disponibilidade
e colaboragao neste estudo;
disponibilizar o acesso
futuro aos resultados deste.
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Anexo X — Consentimento informado (profissionais e atores sociais)

Consentimento de participacdo em projeto

O/a Senhor/a foi selecionado para realizar uma entrevista sobre o Complemento Solidario
para Idosos realizado no dmbito de um projeto de investigacao da tese de doutoramento para
a Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa e para a Universidade de Coimbra.

Agradecemos a sua participagdo e as suas respostas a nossa entrevista.

Gostariamos de ouvir a sua opinido sobre diversos assuntos relacionados com as pessoas
idosas e principalmente sobre o Complemento Soliddrio para Idosos. A sua participagdo ¢

muito importante.

Pretende-se, com a sua autorizagdo, gravar a entrevista. Importa ainda referir que a sua
participacdo ¢ voluntaria e que tem direito a terminar a entrevista a qualquer momento, se
assim o entender. A informacao que sera recolhida terd apenas como objetivo a realizacao
de um estudo e o seu nome serd mantido confidencial em qualquer trabalho que resulte da

investigacao.

Se por qualquer razdo quiser retirar a sua entrevista do estudo pode ligar para o telefone

918837031.
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Anexo XI — Dados sociodemograficos da amostra (populac¢ao idosa)

1_Resende

2_Resende

3_Resende

4 Resende

5 Resende

6_Resende

Idade

73 anos

67 anos

70 anos

67 anos

67 anos

68 anos

Género

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Estado Civil

Casado

Casada

Vilva

Viuva

Casada

Vilava

Estrutura
familiar

Entrevistado
e Cbnjuge

Entrevistada
e Cbnjuge

Entrevistada
e mae

Entrevistada
e trés filhos

Entrevistada
e Cobnjuge

Entrevistada
e filha

Escolaridad
e

42 ano

4° ano

3% ano

Sem

escolaridade

4° ano

4° ano (fez o
6° ano mais
tarde, ja na
fase adulta)
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Profissao
principal

Agricultura

N/R

Agricultura

Agricultura

Agricultura

Agricultura

Descontos

Seguranga

Social

Nao

Casado Povo

Nao
Nao
Seguranga
Social - 15
anos

Idade de
reforma

N/R

66 anos e 6
ou 7 meses

66 anos e 4
meses

66 anos e
uns meses

66 anos e 7
meses

67 anos

Motivo da
reforma

Invalidez

Questdes de
saude

Atingiu a
idade da

reforma

Atingiu a
idade da
reforma

Atingiu a
idade de
reforma

Atingiu a
idade da
reforma

Instituciona
lizagao

Nao

Nao

Nao



7_Resende

8_Resende
9 Resende
10_Resend
e
11_Resend
e
12_Resend
e
13 _Resend
e

72 anos

84 anos

87 anos

72 anos

67 anos

69 anos

76 anos

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Casada

Divorciada

Viuva

Casado

Casada

Divorciada

Solteira

Entrevistada

e Cbnjuge

Sozinha

Sozinha

Entrevistado

e Cobnjuge

Entrevistada
e Cobnjuge

Sozinha

Entrevistada,

irma e

sobrinho

4° ano

3% ano

Sem

escolaridade

4° ano

3% ano

2° ano

4° ano
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Agricultura

Costura

Empregada

domeéstica

Agricultura

Pirotecnia

Agricultura

Domeéstica

Nao

Casa do
Povo - 16
anos
Casa do
Povo

Casado Povo

— 37 anos

Nao

Seguranca
Social

67 anos

66 anos

65 anos

55 anos

66 anos e 7
meses

66 anos e 6
meses

Casado Povo 65 anos

Atingiu
idade

reforma

Atingiu a
idade da
reforma

Atingiu a
idade da
reforma

Invalidez

Atingiu a
idade da
reforma

Atingiu
idade

reforma

Atingiu a
idade da

reforma

a
da

da

Nao

Nao

Nao



14_Resend
e

15_Lamego

16_Tabuago

17_Lamego

18 _Lamego

19 _Lamego

20 _Sao
Pedro do
Sul

21 Sao
Pedro do
Sul

85 anos

75 anos

66 anos

87 anos

79 anos

68 anos

81 anos

86 anos

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Casado

Solteiro

Casada

Solteira

Vilva

Viuva

Vilava

Viuvo

Entrevistado

e Cbnjuge

Sozinho

Entrevistada
e Cbnjuge

Sozinha

Entrevistada
e filho

Sozinha

Sozinha

Sozinho

4° ano

Sem
escolaridade

3% ano

4° ano

3% ano

3% ano

3% ano

3% ano
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Comerciante
- mercearia

Cozinha

Agricultura

Agricultura e
Costura

Empregada
domeéstica

Empregada
domeéstica

Empregada
domeéstica

Agricultor e
pedreiro

Seguranga
Social

Casado Povo

Seguranca
Social - 24

anos

Seguranca
Social

Seguranca
Social

N/R

60 anos

N/R

66 anos e 7
meses

50 anos e
alguns
meses

61 anos

66 anos e 4/6
meses

60 anos

65 anos

Invalidez

Invalidez

Para

cuidar

do marido

doente

Invalidez

Invalidez

Atingiu
idade
reforma

Invalidez

Invalidez

da

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao



22 _Sé&o
Pedro do
Sul

23 Séao
Pedro do
Sul

24 Séao
Pedro do
Sul

25 Séao
Pedro do
Sul

26 _Sao
Pedro do
Sul

27 Lamego

28 Lamego

29 Lamego

82 anos

90 anos

98 anos

80 anos

78 anos

69 anos

93 anos

80 anos

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Solteiro

Viavo

Vidva

Viuva

Viavo

Viuva

Viavo

Casado

Sozinho

Sozinho

Sozinha

Entrevistada,
filho e nora

Sozinho

Sozinha

Sozinho

Entrevistado
e Cobnjuge

Sem
escolaridade

Sem
escolaridade

Sem
escolaridade

4° ano

4° ano

N/R

2° ano

Sem
escolaridade
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Agricultura

Agricultura

Guarda-

florestal

Agricultura

Construgao
civil

Agricultura

Sapateiro

Agricultura

Casado Povo

Casado Povo
—21/22 anos

Seguranga

Social =

11/12 anos
Nao
Casa do Povo

e Seguranga
Social

Seguranca
Social

Nao

Casa do Povo

N/R

N/R

N/R

N/R

65 anos

44 anos

N/R

50 anos e uns
meses

Atingiu a
idade da
reforma

Atingiu
idade
reforma

Invalidez

Invalidez

Atingiu
idade
reforma

Invalidez

Invalidez

Invalidez

da

da

Nao



30_Castro
Daire

31_Castro
Daire

32_Castro
Daire

33_Castro
Daire

34 Cinfaes

79 anos

87 anos

79 anos

77 anos

68 anos

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Solteira

Casada

Viuva

Solteiro

Casado

Vive no Lar

Entrevistada
e Cbnjuge

Sozinha

Sozinho

Entrevistado
e Cobnjuge

4° ano

2° ano

Sem
escolaridade

4° ano

4° ano

184

Comerciante
- mercearia

Empregada
domeéstica
empregada
em
laboratdrio de
analises

Agricultura e

gado

Agricultura

Carpinteiro

Casado Povo

Casa do
Povo e
Seguranga
Social

Casado Povo

Nao

Caixa
Nacional de
Aposentagde
s - (Deve-se
referir ao que
chamavam
de "caixa" e
ndo a caixa
geral de
aposentacgoe
s, dado que
esta foi
constituida
para os
funcionarios

65 anos

Com mais de

70 anos

N/R

65 anos

65 anos

Atingiu a
idade da
reforma

Por motivos

de saude

Atingiu a
idade da
reforma

Atingiu a
idade da
reforma

Invalidez
(estrangeiro)
/ Atingiu a
idade da
reforma
(Portugal)

Lar

Nao



35_Cinfaes

36_Cinfaes

37_Lamego

38 _Sao
Pedro do
Sul

39_Sao

Pedro do
Sul

40 Tabuago

72 anos

76 anos

76 anos

79 anos

79 anos

66 anos

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Casada

Solteira

Viuva

Solteira

Solteira

Casada

Entrevistada
e Cbnjuge

Sozinha

Entrevistada

e filho

Sozinha

Entrevistada
e cunhado

Entrevistada
e Conjuge

Sem
escolaridade

4° ano

6° ano

4° ano

4° ano

4° ano
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Vender
sardinha e
agricultura

Agricultura

Atendimento
ao balcao de
sapateiro

Agricultura

Agricultura

Agricultura e
doméstica

publicos) —
8/9 anos

Casado Povo

— 9 anos

Casado Povo

Casa do
Povo e
Seguranca
Social

Casado Povo

Nao

Seguranga
Social

65 anos

45 anos

57/58 anos

65 anos

65 anos

66 anos e
uns meses

Atingiu
idade

reforma

Invalidez

Invalidez

Atingiu a
idade da
reforma

Atingiu
idade

reforma

Atingiu a
idade da
reforma

a
da

da

Nao

Nao



41 _Tabuago

42 Tabuago

43 Tabuago

44 Cinfaes

45 Cinfaes

46 _Lamego

47 Lamego

48 Castro
Daire

49 Castro
Daire

67 anos

78 anos

73 anos

86 anos

88 anos

92 anos

84 anos

83 anos

72 anos

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Casada

Casado

Casada

Solteira

Vilva

Casada

Casada

Viuva

Casada

Entrevistada
e Cbnjuge

Entrevistado
e Cbnjuge
(as vezes vai
para casa da
filha)

Entrevistada
e Cbnjuge
Entrevistada
e irma

Entrevistada
e irma

Entrevistada
e filha

Entrevistada
e Conjuge

Sozinha

Entrevistada
e Conjuge

4° ano

4° ano

4° ano

3% ano

3% ano

Sem
escolaridade

4° ano

2° ano

4° ano
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Doméstica

Pedreiro

Agricultura

Empregada
domeéstica

Empregada
domeéstica

Agricultura

Agricultura

Agricultura

Agricultura

Sim

Casado Povo

Sim

Casado Povo

Casa do Povo

Nao

Nao

Casa do Povo

- 18 anos

66 anos

N/R

66 anos

48 anos

N/R

N/R

N/R

60 anos

66 anos

Atingiu a
idade da
reforma

Invalidez

Atingiu a
idade da
reforma

Invalidez

Viuvez

Atingiu
idade
reforma

Atingiu
idade
reforma

Invalidez

Atingiu a
idade da
reforma

da

da

Nao

Nao

Nao

Nao



50_Castro
Daire

51_Resend
e

52 Resend
e

53 Cinfaes

82 anos

69 anos

72 anos

78 anos

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Casado

Casada

Divorciada

Divorciado

Entrevistado
e Cbnjuge

Entrevistada
e Cbnjuge

Sozinha

Sozinho

Sem
escolaridade

2° ano

4° ano

4° ano
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Agricultura Néo N/R

66 anos e 4
meses

Empregada  Néo
domeéstica

Doméstica e CasadoPovo 66 anos e uns

agricultura meses
9 — 8 anos

Futebolista N/R N/R

Invalidez

Atingiu a
idade da
reforma

Atingiu a
idade da
reforma

Atingiu a
idade da
reforma

Nao

Nao

Nao



Anexo XII — Exemplar de declaracdo relativo a Pensdo Social e

complementos

W* do ideniificagho

B da ldeniificacio Fiscal (NIF)
Crata de mmissdo: 2017-12-20

Declaramos, para os devidos efeilos, que o{a) beneficiirioja) acima identificado{a):
Racebeu os seguintes valores (em swns) no ano de 2017,

Valor Totsl Valor da Pansdo de Valor da Pensdo
de Parsdes lvvaiidez ou Velhice da Sotweivincia
P-no 04226 7.202:35 220028
Fetengdes IRS 224,00 T 76,38
(1.0 m m

1] inclul Complamentos. Suplesamio £ sgecisl de Perabo sloy Complemerts Soliding pars idoscs

Recobw os seguintes valores mensais (em suns) no ano de 2018

Compiamanic Complamanto
Panils jpor Clnjupe jpor Depandéncia
Vialor Mansal 6as 18 0,00 0.00

O vaor da Penado Mermal acima indicada @ pago através dajs) seguntais| sntidades)

Entidiade Responssyel Tigo de Pensdic  Valor da Persio
CHP VELHICE s
CHP SOBREVIVENCIA 181,45

Esta Declaracho comprova s qualidade de pensionista o os montantes pagos pelo Centro Macional  Poderis n* 8587 de 37 &
i Pensbas aoid) titular dests documento. Sempre qus, pars qualquer ofsito, ssja suigids prova dos 2"
valores pagos, bastard aprosentar folocopia simples deste documents scompanhada pelo original.

Confirme o seu Namaro de identificaclio Fiscal (MIF) indicado na declarscho. i

DLtV 1t
Caso verifigue que ssisie diverplncis, ou gue ssle campo nio esll prearchiclo, comurgue o ssu NIF 1::,..,._.,
oorrete a0 Caniro Nacional de Pensies, utiirando um dos meics de contacto constaniss nesla declarscio.
Este Coriro nilo pode pagar qualgued porslo som que ofa) respetivolia) Mular comprove o sew ndman

Bscal de coniribuings
O Diretor de Seouranca Social
Ut Bl A Elemencs pars verfeaghe da autentesisde da
Vilor Junaueia .
: R i s
Codigo da Verificagho -
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Anexo XIII — Folheto informativo

Quem somos?

O estudo sera elaborado pela doutoranda Ana Cristina
Rodrigues Carvalho € orientado pelo Professor Doutor
Francisco Branco da Universidade Catolica Portugue-
sa de Lisboa.

Se desejar obter algum esclarecimento ou in-
formac&o adicional sobre este estudo pode
contactar.

918 837 031

Muito obrigada pela sua colaboragéo!

O que &?

Um estudo realizado no ambito da tese de doutora-
mento do Programa Interuniversitdrio de Doutoramen-
to em Servico Social da Universidade Catdlica Portu-
guesa de Lisboa e da Universidade de Coimbra.

Em que consiste este estudo?

Este estudo pretende conhecer:

1. As caracteristicas e tendéncias da protecdo soci-
al as pessoas idosas em Portugal.

2. O conhecimento € opinido das pessoas que be-
neficiam do Complemento Solidario para ldosos.

3. Aexperiéncia de relacdo destes cidaddos com os
servicos sociais, no do acesso a direitos sociais
e apoios sociais em situacfes de pobreza e vul-
nerabilidade social.
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&

CONHECIMENTO E EXPERIENCIA DOS Cl-
DADAOS FACE A PROTECAO AOS IDOSOS
EM PORTUGAL: O CASO DO COMPLE-
MENTO SOLIDARIO PARA IDOSOS

Programa Interuniversitario de Doutoramento em
Servico Social da Universidade Catdlica Portuguesa
de Lisboa e da Universidade de Coimbra

®

UNIVERSIDADE B

COIMBRA

U

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

Porque & que a sua participacéo & fundamen-

tal?

Apesar da criacdo da medida do Complemento Soli-
dario para ldosos (CSl) os dados atuais mostram
que a realidade portuguesa ainda se caracteriza pe-
la persisténcia de uma elevada taxa de pobreza na
populacdo idosa. Neste estudo considera-se fun-
damental ouvir os cidaddaos mais velhos sobre o
que pensam do CS| e sobre o impacto que tem
tido na sua vida. Para isso, pretende-se realizar
um conjunto de entrevistas a beneficiarios, po-
tenciais beneficiarios ou antigos beneficiarios
do CSl em alguns concelhos do distrito de Vi-
seu.

Protecéo de dados pessoais e garantia de con-

fidencialidade

Pretende-se que todos os entrevistados participem
na investigacdo de forma voluntaria, garantindo-se
a protecdo da identidade dos participantes e confi-
dencialidade dos dados recolhidos que terdo como
Unico intuito a realizacdo do presente estudo.



