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Vamos todos viver a ideia de velhice
que construirmos agora, para nos e
todos os outros

Envelhecer ... é um facto que estd na moda. Significa desenvolvimento, progresso, civilizacGo. Dar
anos a vida é uma possibilidade do nosso tempo, produto de melhores condicbes de vida, do acesso
a recursos e a bens nomeadamente de satde, de uma alimentacGo mais adequada, de melhores
condicbes habitacionais. Sao factores exteriores a cada um de nés mas que decorrem de razdes que
se prendem com os avangos das sociedades em que vivemos.

Todos sabemos porém, que ndo basta viver mais, se ndo vivemos melhor. Dai o enorme sentido da
afirmacéo, sdbia e jd corrente, de que ndo basta "dar anos a vida" é necessdrio também "dar vida aos
anos"isto ¢, que se viva com qualidade, com qualidade total: fisica, mental, afectiva e civica. E assim
uma exigéncia e uma ambigdo que depende em grande parte do que cada um de nds quiser fazer da
suavida.

Aidade da velhice pode/deve ser preparada, como prepardmos as outras fases anteriores das nossas
vidas. Podemos dizer que a velhice de cada um de nés serd aquilo que fizermos e decidirmos hoje.

Olhar para os anos que iremos viver para além do tempo profissional, como projecto que importa
preparar, tem hoje todo o sentido e constitui um direito/ dever individual e de cidadania. Vamos
todos viver a ideia de velhice que construirmos agora para nés e todos os outros.

De facto ndo se pode prevenir a velhice, que é sinébnimo de longevidade, mas podemos dar um
contetido novo de vitalidade e de felicidade aos anos, de uma vida mais longa.

Este n.° da Pretextos é dedicado ao tema Envelhecer. ..

Os artigos sdo variados, apresentando experiéncias e testemunhos de pessoas que souberam e
quiseram fazer das suas vidas um processo continuo de actividade, auto-desenvolvimento, ddadiva
pessoal e amizades.

A longevidade é assim um desafio as nossas capacidades e inteligéncia, exigindo um processo
continuo de adaptacdo a novas e por vezes menos faceis situacdes.

A rede dos afectos, os amigos e a familia tém, neste processo, um papel determinante.

Afinal envelhecer bem, que corresponde a ideia de envelhecimento activo, conceito adoptado pela
OMS, é mantermo-nos donos dos nossos anos, ndo deixando que estes, abusivamente tomem
contadends...

Maria Joaquina Madeira
Vogal do Conselho Directivo do
Instituto da Seguranca Social, |.P
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Envelhecimento activo:
uma oportunidade

e um desafio

O contributo da Seguranca Social

Direccdo-Geral da Seguranca Social, da Familia e da Crianca

O mundo estd a envelhecer.
Entre 2000 e 2050, a per-
centagem de pessoas com
65 e mais anos ird duplicar,
passando de 10 a 21%. Em
Portugal, de acordo com
projeccées para o mesmo
periodo, a percentagem de
idosos mantém a tendéncia
de crescimento, passando
de 16.4 % em 2000, para
31.8% em 2050.

E para este mundo, em que se assiste, tam-
bém, ao envelhecimento da prépria popu-
lagdo idosa, que foram adoptados, em
2002, no dmbito da ONU, dois documen-
tos enquadradores das politicas para o
envelhecimento nos préximos anos - o
Plano Internacional de Accdo para o
Envelhecimento, e a Estratégia Regional
para a sua Implementacdo.

Tema central de qualquer um destes docu-
mentos é o envelhecimento activo, para-
digma adoptado pela OMS, no final dos
anos 90, como sendo o processo de opti-
mizacdo das condi¢ées de sadde, partici-
pacdo, seguranca e qualidade de vida a
medida que as pessoas vdo envelhecen-
do.

Este paradigma desloca o planeamento
estratégico de medidas e politicas de uma
vis@o de cardcter mais reactivo e centrado
nas necessidades bdsicas, na qual a pes-
soa é um agente passivo, para uma outra
visdo proé-activa que reconhece o direito,
em todas as idades, a igualdade de opor-
tunidades e a participacdo no processo
de desenvolvimento econémico, social e
cultural.

O envelhecimento activo requer por isso
uma conjugacdo de duas vertentes de

intervencdo-uma da responsabilidade de
cada um de nés, na manutengdo de esti-
los de vida sauddveis a nivel fisico e men-
tal, e outra, da responsabilidade colecti-
va e articulada dos sectores responsdveis
pelas politicas sociais publicas.

O sector da seguranca social é um dos se
-ctores relevantes para o processo do enve-
Ihecimento activo, ndo sé porque acom-
panha a pessoa desde o nascimento até a
morte (e ndo hd davida de que estamos a
envelhecer desde que nascemos), mas
também porque assegura um conjunto
de prestacoes especificas as pessoas ido-
sas, para a garantia de rendimentos e
para a melhoria da sua qualidade de vida
e, consequentemente, das oportunidades
de participacéo.

No nosso pais, embora o actual quadro
legal das pensbes permita aos pensionis-
tas de invalidez e de velhice o desenvolvi-
mento de uma actividade profissional,
acumulando as suas pensdes com rendi-
mentos de trabalho, a Lei n°® 32/2002 (Lei
de Bases da Seguranca Social) passou a
contemplar, também, a possibilidade de
atribuicGo de pensdes parciais em acu-
mulagdo com prestacdo de trabalho a
tempo parcial, tendo em vista a criagGo
de um mecanismo que permita garantir

aos trabalhadores por conta de outrem,

beneficidrios do sistema de seguranca

social, uma transicdo gradual e progres-

siva da vida activa para a situacdo de pen-
sionista, procurando evitar uma transigdo

abrupta do mundo laboral para a inactivi-

dade.

A DGSSFC elaborou jG@ uma proposta de
medida legislativa para regulamentar
esta medida, que estd a ser objecto de
apreciagdo governamental.

Encontra-se, também, em curso, a elabo-
racdo de uma proposta de alteracdo a
actual legislagé@o sobre o regime de flexi-
bilizacGo por antecipacdo da idade de
reforma com o objectivo de desincentivar
o acesso antecipado a pensdo de velhice.

E que a partir da experiéncia de outros pai-
ses europeus, é possivel concluir que, reco-
nhecendo embora a individualidade de
cada pessoa, na maioria dos casos a sal-
vaguarda das condicoes necessdrias ao
envelhecimento activo sauddvel passa
por uma saida faseada do mercado de
trabalho e pela procura de formas inova-
doras de colaboracédo profissional entre
as geragdes que permita aos trabalhado-
res menos novos "preparar’ os mais Novos,
transmitindo-lhes o seu saber acumulado
e ariqueza da sua experiéncia.

Em matéria de accao social, tem-se vindo
a privilegiar modalidades flexiveis de
intervencdo, designadamente através do
desenvolvimento de uma rede de servi-
cos e equipamentos sociais que, actuan-
do numa légica de proximidade, concor-
rem para a manutengdo das pessoas no
seu meio habitual de vida, mesmo daque-
las que se encontram em situacGo de
dependéncia.

Neste dmbito sdo de realgar respostas
como o Servico de Apoio Domicilidrio, o
Centro de Dia, o Centro de Convivio e,
mais recentemente, o Centro de Noite,
enquanto alternativa a institucionaliza-
cdo e combate a situacdes de isolamen-
to, soliddo e inseguranca.

As medidas referidas contribuem para um
envelhecimento activo, no sentido em
que:

* diversificam os servigos, promovendo e
favorecendo vivéncias familiares equili-
bradas e redes de respostas integradas;

* introduzem critérios de reforco de quali-
dade dos estabelecimentos e de qualifica-

¢Go dos prestadores de cuidados;

 avaliam as respostas existentes e intro-

duzem factores de diferenciag@o positiva,
distinguindo as que, pela diversidade, qua-
lidade e atencdo a situagdes "atipicas",
melhor respondem as necessidades dos
utentes e familias.

Transversalmente, tem vindo a ser pro-
movida e incentivada a celebracdgo de
acordos de cooperacdo com as institui-
¢oes particulares de solidariedade social,
no sentido da expansdo, diversificagéo e
qualificacdo da rede nacional de servicos
e equipamentos sociais de apoio ds pesso-
as e familias, preparando-se em simulta-
neo modelos de financiamento directo as
familias, bem como outras formas facilita-
doras de acesso a rede de servicos e equi-
pamentos.

Estamos todos a viver
mais.

Esta é a oportunidade!
E necessdrio e urgente
que a viver mais corres-
ponda viver melhor.

E este o desafio!




A Saude

e o Envelhecimento

J. Alexandre Diniz

Médico. Mestre em Etica da Saude
Direcgdo-Geral da Satde
adiniz@dgsude.min-saude.pt

O envelhecimento, sendo visivel nos outros, é dificil-
mente percebido em nds proprios, porque é uma rea-
lidade humana que permanece abstracta por muito
tempo. O envelhecimento é, portanto, um processo
nao localizado, com cardcter difuso, cuja evolucdo
pode ser retardada, mas que é, inexoravelmente, pro-

gressivo.

Embora o progresso da ciéncia e o préprio desenvolvimento da sociedade tenham tido, nas
Ultimas décadas do século passado, um importante papel no aumento da longevidade, a ver-
dade é que os Ultimos anos de vida sdo, muitas vezes, acompanhados de situagdes de fragili-
dade fisica e social e de incapacidade.

Se é verdade que o0 aumento da esperanca de vida é um objectivo aprecidvel e louvavel em si
mesmo, também é verdade que a qualidade de vida é, pelo menos, tGo importante como a
quantidade de tempo que se vive. No entanto, viver mais tempo significa, hoje em dia,
aumentar as probabilidades de se viver com uma ou vdrias doencas degenerativas, de evolu-
¢do prolongada e potencialmente incapacitantes.

Embora tenhamos consciéncia de que a perda de funcionalidade ndo decorre, apenas, da
doenca, sabemos que as doencas crénicas, pela natureza da sua evolugdo, sGo grandes cau-
sadoras de desvantagem, deficiéncia e incapacidade.

As histérias da medicina e da sadde publica demonstram que as doencas agudas podem
curar-se, uma vez destruido, ou eliminado, o agente que as causa, enquanto as doencas cré-
nicas ndo sdo fdceis de curar. Esta dura realidade significa a exigéncia de uma resposta rea-
lista, em termos de politica de salde, perante a pessoa idosa, maioritariamente com doen-
cas crénicas, que passa pela concentragd@o de esforcos em tentar atrasar as complicagdes
destas doencas e em criar redes de apoio ao sofrimento por elas causado.

O conceito de deficiéncia tem-se basea-
do, tradicionalmente, na limitacGo ou
impossibilidade que certas pessoas tém
em executar actos e tarefas correntes da
vida quotidiana e em participar na vida
social e de relagédo.

No entanto, o conceito de deficiéncia evo-
luiu, hoje, no sentido de deixar de estar
centrado, apenas, nas consequéncias da
doencga, para se centrar na sadde e nos
dominios com ela relacionados, caracteri-
zando, simultaneamente, tanto as incapa-
cidades e as desvantagens das pessoas
como a sua funcionalidade. Ou seja, a
nossa atencdo deve estar dirigida para as
potencialidades da pessoa idosa para exe-
cutar actividades e exercer a participacdo
e ndo, apenas, para a sua desvantagem,
estimulando, o mais possivel, o que ela
pode fazer.

Ao abordarmos uma pessoa idosa em situ-
acdo de deficiéncia ou em risco elevado
de perda de autonomia, temos, assim,
que deixar de a encarar, apenas, como
rotulada por uma doenca especifica, que
a estigmatiza e a inclui num grupo de espe-
cial vulnerabilidade, para passar a avaliar
os seus diferentes dominios, de forma a
inferir a sua funcionalidade, ou seja a sua
capacidade para fazer e ser, apesar da defi-
ciéncia que possua.

Torna-se, assim, claro que a politica de
saude face a pessoa idosa, tem que ter em
conta que existem factores contextuais, de
natureza ambiental e social, que exercem
influéncia directa, como obstdaculos ou
como agentes facilitadores, sobre a sua

funcionalidade. Ou seja, a politica de

saude face a pessoa idosa tem que ter em

conta que o seu estado de funcionalidade

ou de desvantagem é o resultado da inte-

raccdo dindmica entre o seu estado de sau-
de, como doencgas ou perturbacdes, e os

factores contextuais onde ela se situa.

Perante este quadro, o envelhecimento
apela a politicas de apoio, homeadamen-
te dirigidas aos doentes crénicos que, pelo
seu numero e elevada possibilidade de
sofrerem incapacidades, representam
uma populagédo com risco acrescido, obri-
gando & preocupacdo pela sua readapta-
¢do ao mundo envolvente, pela sua reabi-
litagdo e pela sua integragdo familiar e
social. Precisamos, assim, em termos orga-
nizacionais, de uma rede de respostas
baseada na continuidade de cuidados,
com respeito pelos principios da dignida-
de humana, da manutencdo ou recupera-
¢do permanentes da autonomia, da proxi-
midade dos cuidados, da néo discrimina-
¢do, do direito & compensagdo e ao exer-
cicio da cidadania.

Mas a verdade é que as doencas crénicas
apresentam necessidades multidimensio-
nais, que requerem uma abordagem mul-
tiprofissional, prolongada no tempo, que o
Sector da Saude, através das redes hospi-
talar e de centros de sadde, nem sempre
tem conseguido satisfazer de forma aces-
sivel e adequada.

Por esta razdo, foi criada, através do
Decreto-Lein.® 281, de 8 de Novembro de
2003, a Rede de Cuidados Continuados
de Saude, que visa a criagdo de trés tipos

de respostas organizativas, de cardcter
multidisciplinar e especialmente vocacio-
nadas para doentes crénicos em risco de
perda de autonomia ou em situagdo insta-
lada de dependéncia: unidades de inter-
namento de média e longa duracdo; uni-
dades de dia ou centros de recuperag@o
global e unidades méveis domicilidrias.

A opcdo por este modelo radicou, certa-
mente, no facto de existir a consciéncia de
que as doencas crénicas sdo doencas que
requerem acompanhamento ao longo do
tempo, por vezes durante anos, e que
requerem frequentes intervengdes multi-
disciplinares e intersectoriais, obrigando a
repetidas intervencdes de todos os niveis
de prestacdo de cuidados de saude e de
varios sectores da sociedade.

Por outro lado, torna-se claro que a politi-
ca de saude, face ao envelhecimento
populacional, tem, ainda, que promover o
envelhecer com salide, autonomia e inde-
pendéncia o mais tempo possivel.

Trata-se de um enorme desafio, que apela
tanto a responsabilidade colectiva como
individual, de forma a entender o envelhe-
cimento como um processo que ocorre ao
longo da vida e perante o qual tém que
existir atitudes preventivas que promovam
afuncionalidade.

Por tudo isto, as pessoas idosas requerem
respostas adequadas, a elas especialmen-
te dirigidas, quer de natureza preventiva
quer de natureza correctiva, que se com-
plementem entre si.

Foi, certamente, por esta razGo que o
Ministro da Sadde aprovou o Programa
Nacional Para a Saude das Pessoas Idosas
(Circular Normativa n.°
13/DGCG/2.7.2004 da Direcgdo-Geral
da Saude) o qual constitui o contributo do
sector da sadde para se atingir o objectivo
de um envelhecimento activo e sauddvel
ao longo da vida, preconizado pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude, e que deve ser
complementado com a Rede Nacional de
Cuidados Continuados de Saude.

A operacionalizagdo de tal Programa, inte-
grado no Plano Nacional de Saide 2004-
2010, deverd, obrigatoriamente, ser cru-
zada com outros programas nacionais de
prevencdo e controlo das doencas créni-
cas mais prevalentes e vird a ter tanto mais
éxito quanto mais assentar, através do
estabelecimento de parcerias, na coope-
racdo com outros sectores da sociedade,
nomeadamente o social.




Uma reflexao
sobre o envelhecimento

da pessoa com deficiéncia

Prof. Domingos Rosa
Associagdo de Familias para a Integragdo da Pessoa Deficiente

1- Uma questdo de conceitos

Velhice e Terceira ldade, sGo termos que
caracterizam um periodo natural da vida
das pessoas a requerer atencéo redobra-
da quer ao nivel da mudanca de atitudes,
quer ao nivel da intervencdo social, no
acompanhamento e apoio social, na
manutencdo fisica e cuidados de saude
da pessoa com idade avangada.

Esta realidade exige ainda mais atengdo,
tratando-se de Pessoas com Deficiéncia,
tal como acontece em outras fases da vida
deste tipo de populacéo.

O homem sempre se preocupou com o
envelhecimento, caracterizando-o nor-
malmente como sendo um periodo de
maior vulnerabilidade e dependéncia da
pessoa, por perda gradual das suas capa-
cidades.

Qutros caracterizam esta fase da vida
como sendo uma etapa de grande Sabe-
doria e Conhecimento. A civilizagdo orien-
tal valoriza-a exactamente, pelo facto de
Ihe atribuir as caracteristicas do Bom Sen-
so, da Serenidade, do Equilibrio, da Sabe-
doria e do Conhecimento. Os Velhos s@o
um exemplo na Sociedade e as suas inter-
vengoes sociais sdo muito consideradas e
importantes para o desenvolvimento da
mesma.

Infelizmente, a civilizagdo ocidental ndo
valoriza tanto esta fase da vida das pesso-
as, o que coloca sérios problemas ao nivel
do seu acompanhamento e apoio, desig-
nadamente na resolucdo de problemas
como a Solidao, o Isolamento, a Caréncia
Afectiva e Econbémica, a que muitas des-
tas pessoas estdo votadas.

Todas estas dimensdes sGo uma parte da
realidade da pessoa com idade avangada,
dependendo do seu trajecto de vida, bem
como das atitudes que todos nés vamos
tendo perante esta realidade.

A vivéncia do envelhecimento traduzird a
forma como se viveu e de certo modo ird
reflectir o percurso de vida de cada pes-
soa.

Apesar dos avancos técnicos e cientificos
que a era moderna nos tem prendado,
principalmente os avancos na medicina,
traduzidos no aumento da esperanca de
vida das pessoas, o certo é que este desen-
volvimento ndo tem tido idéntica corres-
pondéncia no respeito pelos direitos civi-
cos e garantias das pessoas com idade
avancada em todas as dreas, incluindo as
Pessoas com Deficiéncia.

Dai constituir um tema obrigatério de
reflexdo na Instituicdo a que tenho a
honra de presidir, a AFID  AssociacGo
Nacional de Familias para a Integragao
da Pessoa com Deficiéncia, que actual-
mente atende cerca de 150 Pessoas com
Deficiéncia, das quais 38 em regime de
Lar Residencial, algumas delas com idade
préxima dos 50 anos.

Il - Uma questdo de nimeros

O envelhecimento da populacGo em geral
e em particular em Portugal, tem vindo a
aumentar significativamente. Tal resulta,
entre outros factores, do aumento da espe-
ranca de vida das pessoas, como conse-
quéncia do jé referido progresso cientifi-
co, da melhoria das condigdes de vida e
bem-estar, bem como consequéncia da
diminuicdo progressiva da natalidade.
Esta realidade, pelas mesmas razdes, tem
vindo a estender-se as Pessoas com Defi-
ciéncia.

Apesar dos niUmeros nGo serem consensu-
ais, constata-se que no inicio do século
XX, a esperanca de vida das pessoas era
em geral, de cerca de 40/50 anos e das
Pessoas com Deficiéncia de 20/30 anos.
O Mundo viu estes indicadores subirem na

década de 60/70 para 50/60 anos na
populagdo em geral e nas Pessoas com
Deficiéncia para 30/40 anos.
Actualmente, as expectativas cifram-se
numa esperanca de vida para a popula-
cdo em geral entre os 70/80 anos e para
as Pessoas com Deficiéncia Mental para
60/70 anos.

Significa isto que a esperanca de vida das
Pessoas com Deficiéncia duplicou, duran-
te este ultimo século, o que traduz um
aumento maior do verificado para a popu-
lagéo em geral.

Mas significa também que envelhecendo
as pessoas com deficiéncia, envelhecem
paralelamente as suas familias, que geral-
mente ndo estdGo preparadas para este
fenémeno.

Embora tenham de continuar a desempe-
nhar um papel de cuidadores, dado mui-
tas vezes os filhos continuarem em situa-
¢do de grande dependéncia, confrontam-
se igualmente, com a necessidade de tam-
bém necessitarem de acompanhamento
e de cuidados de saude continuados. Para-
lelamente, ao confrontarem-se com a sua
prépria mortalidade amarguram-se com o
dia de amanh@, com a auséncia de res-
postas e de servigos de enquadramento.

E novos desafios se colocam contrastando
com as lentas mudangas sociais, culturais
e de valores. Urge intervir de modo a que
tal ndo se converta numa dupla descrimi-
nagado (deficiéncia e envelhecimento).

E como se posiciona a sociedade para lidar
com esta realidade?

Urge acelerar o processo de abordagem e
compreensdo do envelhecimento das pes-
soas com deficiéncia, de modo a encon-
trar mecanismos mais humanizados e efi-
cazes de intervencdo junto desta popula-
cao.

Il - A declaracao de Mdlaga

Esta foi a preocupacdo dos Ministros res-
ponsdveis pelas Politicas de Intervencdo
para as Pessoas com Deficiéncia, reunidos
na Segunda Conferéncia Europeia, em
Mdlaga, em Maio de 2003, na qual produ-
ziram uma Declaracéo Politica, subordina-
da ao tema "Melhorar a qualidade de vida
das Pessoas com Deficiéncia: prosseguir
uma politica coerente para e através de
uma plena participagao".

Esta Declaragéo Politica consagra a neces-
sidade de alterar o quadro de apoio as Pes-
soas com Deficiéncia em todas as dreas,
incluindo o envelhecimento, e sugere que
os Estados da UniGo Europeia elaborem
Planos de Accdo que consubstanciem poli-
ticas que fagam evoluir para a plena parti-
cipacdo das pessoas com deficiéncia e
suas familias no desenvolvimento dos seus
projectos de vida, na melhoria da qualida-
de de vida da pessoa com deficiéncia, na
igualdade de oportunidades, na garantia e
respeito pelos direitos e liberdades funda-
mentais da pessoa.

Estes Planos de AccGo devem integrar-se
num quadro conceptual de abordagem da
deficiéncia mais actual, em que os contri-
butos dos avangos na compreensdo do
desenvolvimento humano ao longo da
vida, tal como os progressos de estudos
cientificos e de investigacdo sobre as
influéncias do meio envolvente no desen-
volvimento da pessoq, a par da crescente
aten¢@o dada aos valores e direitos huma-
nos, devem influir as politicas e prdticas
nesta drea de intervencgédo.

A recente aprovagdo pela Assembleia da
Republica Portuguesa da Lei n® 38/2004,
de 18/08, que define as Bases Gerais do
Regime Juridico da Prevencdo, Habilita-
¢do, Reabilitagéo e Participag@o da Pessoa
com Deficiéncia, julga-se ser um passo
importante neste sentido. Esperemos que a
sua aplicacdo prdtica concorra para tal
desiderato.

IV - A participacdo da familia

Opinando um pouco sobre a problemadatica
do envelhecimento na Pessoa com Defi-
ciéncia e a aplicagdo prdtica deste norma-
tivo ressalto, de imediato, a necessidade de
uma maior participagdo das Familias em
todo o processo de intervengdo.

Conseguir proporcionar uma velhice com
melhor qualidade comega com um melhor
funcionamento dos mecanismos da pre-
vencdo, desde os primeiros periodos de
vida da Pessoa com Deficiéncia.

A dinamizagdo da Intervengéo Precoce é
um dos caminhos que me parece funda-
mental reanimar e reforcar com o envolvi-
mento e a participacdo activa da Familia.

A implicagdo activa da Familia no processo
é um elemento facilitador na intervencado,

acompanhamento e apoio aos seus filhos,
simultaneamente um contributo para a
manutencdo da qualidade de vida da Pes-
soa com Deficiéncia ao longo de toda a
sua vida e em especial no periodo da velhi-
ce. Acredito que prevenir e intervir o mais
precocemente possivel, cria condigdes
para uma melhor qualidade de vida no futu-
ro, e, consequentemente, na velhice.
Contudo e para que a familia se torne mais
interventora, é necessdrio repensar os
modelos de apoio as familias, designada-
mente nas questées da ConciliagGo da
Vida Familiar com a Vida Profissional, no
apoio da Terceira Pessoa, no Apoio Domi-
ciligrio, e ao nivel dos Cuidados Continua-
dos de Saude.

Néo basta melhorar o quadro legal de apo-
io, sob pena de considerarmos boas as
intengdes expressas nas normas, mas
maus os regulamentos, ou seja os aspectos
prdticos e operacionais destas questdes.

V - AFormacéo e Sensibilizacéo

Um dos maiores desafios coloca-se hoje ao
nivel da formagdo de técnicos para lidar
com este novo fendmeno: pessoas com
deficiéncia em processo de envelhecimen-
to.

De acordo com indicadores divulgados
pelo Eurostat, com base em projeccoes
demogrdficas para 2025, o niimero de pes-
soas com idade avancada (mais de 60
anos) nos paises da Unié@o Europeia, cons-
titui hoje cerca de 20% da populagdo glo-
bal e prevé-se a sua duplicagdo nos préxi-
MOos anos.

Para a populagdo com deficiéncia, a reali-
dade ¢é idéntica, respeitando os respectivos
parGmetros de enquadramento quanto a
idade.

Estas sGo das razbes que exigem a introdu-
¢do obrigatéria do tema envelhecimento
nos estudos e investigacdes a realizar pelas
Universidades, Institutos e Escolas virados
para as dreas sociais e de reabilitacdo, que
deveria constituir-se matéria curricular obri-
gatdria.

Igualmente, deveriam ser criadas dreas de
formagao especifica para o pessoal néo téc-
nico, designadamente para o pessoal auxi-
liar, com o objectivo de Ihe dar melhor pre-
paracdo para a intervencdo, de modo a
melhorar a qualidade dos servicos a prestar
e, consequentemente, a qualidade de vida
e bem-estar das pessoas com idade avan-
¢ada, incluindo as pessoas com deficién-
cia.

Quanto as Familias elas devem ser prepa-
radas, consciencializadas e sensibilizadas
para enfrentar até a prépria mortalidade.
Devem ser fomentadas as redes de inter-
ajuda nesta matéria e deve ser proporcio-
nada informagdo sobre aspectos legais, ser-
vigos de apoio disponiveis.

VI - Estruturas de apoio

Ao assistirmos ao aparecimento deste novo
desafio na drea social, as sociedades euro-
peias em geral e o nosso Pais em particular
tém de implementar respostas concretas e
inovadoras, com vista a eliminacdo da dis-
criminagdo contra as pessoas com defi-
ciéncia, a promogdo da igualdade de opor-
tunidades e a melhoria da qualidade de
vida.

Desafio, porque o envelhecimento é uma
fase da vida das pessoas de maior vulnera-
bilidade e dependéncia, o que implica a cri-
acdo de estruturas de apoio, em articula-
¢do com os Servicos Publicos, nomeada-
mente os da Saude. Desafio, porque ao
estarmos a falar de pessoas com idade
avancada, a maioria sem pais, apenas com
irmdos e alguns familiares de 2° e 3° graus,
sem vidas interligadas que permitam um
fécil desenvolvimento de lacos familiares e
do apoio que é necessdrio, quer ao nivel de
resposta de enquadramento, quer a nivel
afectivo.

Neste sentido e em minha opinido, ¢
imprescindivel repensar as respostas exis-
tentes, adaptando-as a esta nova realidade
e dotando-as de meios e recursos ajustdve-
is a nova realidade e as novas exigéncias.
Assim, considero que o Apoio Domicilidrio
€ um servico imprescindivel para um ndime-
ro significativo de pessoas nesta fase de
vida, que urge repensar enquanto modelo
de intervencdo e de apoio. A articulagdo
entre as dreas sociais de apoio e de salude
deve ser melhorada e extensiva a outras
intervencgdes especializadas com as ineren-
tes consequéncias financeiras.

Com uma populacdo com elevados indices
de dependéncia, infelizmente deverdo ser
multiplicadas as Respostas Residenciais, e
também aqui, repensados os seus modelos
de interveng@o. Estruturas integradas que
permitam vdrios tipos de intervengdo Soci-
al, Sadde, Ocupacéo, entre outras devida-
mente inseridas nas comunidades locais,
parecem-me as respostas mais ajustadas
para este tipo de populagdo.

Deverdo ainda ser pensadas e implemen-
tadas respostas inovadoras do tipo hospita-
is de retaguarda, que atendam pessoas
com idade avangada acamadas, em esta-
do terminal, que permitam uma interven-
¢do mais ajustada a sua situagdo de satde
e de deficiéncia.

Devemos todos fazer um esforco adicional
com o objectivo de eliminar todas as for-
mas de discriminagdo, em especial contra
as pessoas de idade avangada, ai incluidas
as pessoas com deficiéncia, para que todos
possam usufruir de uma plena cidadania.

«O que chamamos principio é muitas vezes
o fim.

E acabar e comecar.

O fim é o ponto de partida.»

T.S. ELLIOT




Viver a vida

em dodas as idades

e em todas
as circunstancias

Luis Barbosa
Instituto Humanismo e Desenvolvimento

Quando, ha cerca de dois anos,
comegdamos a reflectir sobre os
problemas do envelhecimento, foi
facil detectar uma imperiosa
necessidade de rever as imagens e
conceitos em que se alicercam os
apoios as pessoas idosas e uma,
igualmente, imperiosa necessidade
de as pessoas idosas mudarem a

imagem que tém de si proprias.

Ha dias, passou na raddio uma reportagem sobre diferentes tipos
de lares de idosos. Num dos casos, considerado exemplar, existia
uma unidade para cuidar de idosos em fase terminal. Compreen-
dendo as vantagens deste tipo de arrumacdo ndo podemos, sob
o ponto de vista humano, aceitar esta espécie de corredor da mor-
te.

Na mesma reportagem, a jornalista referia que os meninos de
uma escola préxima de um lar visitavam os idosos, simulando
uma relacéo entre avos e netos. Onde estardo os netos verdadei-
ros?

Regressados a escola os meninos fizeram perguntas: "Porque é
que eles estdo todos sentados?" Na sua ingenuidade as criangas
confrontam-se com o ébvio mais facilmente do que os adultos.

A monitora que tinha acompanhado a visita explicava, bondosa-
mente: "JG trabalharam muito agora estdo a descansar.”

Né&o queremos ofender aqueles que, na melhor das intengdes,
procuram dar as pessoas idosas o apoio de que parecem carecer
mas, é urgente, numa sociedade em que a esperanca de vida
aumentard ainda durante as préximas décadas, definir novos con-
ceitos.

Nao foi dificil ao grupo de reflexdo a que me referi no inicio deste
texto mudar de rota e aceitar um novo e aliciante desafio. Do que
se trata é de viver a vida em todas as idades e em todas as circuns-
tancias.

Né&o hd vida profissional e descanso. Ha vida activa, profissional

ou ndo profissional, remunerada ou ndo remunerada. A vida acti-

va sé acaba com a morte ou com alguma doenca totalmente inca-
pacitante.

Todo o ser humano em qualquer idade, em qualquer circuns-
tdncia, intercala actividade com descanso.

Os 65 anos s@o apenas um referencial administrativo da vida pro-
fissional remunerada e quem reflecte sobre o futuro da Seguran-
ca Social e estd atento a evolugdo da esperanca de vida, sabe que
esta idade administrativa vai ter que subir. E 6bvio que uma evolu-
¢do deste tipo obrigard a uma reengenharia de funcbes que as
novas tecnologias podem facilitar.

Em qualquer idade estamos velhos para desempenhar certas tare-
fas e demasiado novos para desempenhar outras. Uma pessoa

idosa pode ser dependente sob o ponto de vista funcional, mas ...

existe ser humano com maior dependéncia do que uma crianga

recém-nascida?

Uma pessoa idosa deve ter cuidados de satde adequados, mas
ndo podemos transformar o idoso num escravo obcecado do seu
corpo permanentemente a espera dos resultados dos auxiliares
de diagnéstico de que se usa e abusa.

Se um idoso carece de cuidados de saude mais frequentes tam-
bém ¢ verdade que ndo conhecemos maior dependéncia nesta
drea do que a dos atletas de alta competicdo.

A solid@o tem vindo a ser considerada como uma das condena-
¢oes a que estdo sujeitas as pessoas idosas, esquecendo que a
soliddo ¢ cada vez mais uma caracteristica das sociedades
modernas e afecta tanto os jovens como os idosos.
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Uma pessoa idosa tem experiéncia e saberes acumulados que
poderdo ser apenas uma memaria ou uma curiosidade se ndo
forem projectados para o futuro. Essa projecgdo sé serd possivel
se cada pessoa, em qualquer idade, se sentir motivada por um
desejo ou uma ambigdo de aprendizagem permanente. Uma
sociedade que despreza a experiéncia e os saberes acumulados e
a sua projeccdo para o futuro é uma sociedade de desperdicio,
uma sociedade que se arrasta, que recusa o progresso sistemdti-
co e retorna ao ponto de partida ciclicamente.

Quando vemos reportagens em que, certamente na melhor das
intencdes, os idosos sGo ocupados em actividades ou divertimen-
tos que rondam o ridiculo ou a infantilidade, pensamos que a ima-
gem, a responsabilidade e a capacidade dos idosos estdo a ser
distorcidas e menosprezadas.

No principio dos anos 80, visitdmos uma instituicdo no concelho
de Paredes denominada "O Calvdrio". Com o Director dessa insti-
tuicGo aprendemos que todas as pessoas tém utilidade, por
pequena que ela seja. S6 uma sociedade miope se recusard a
aproveitar essa utilidade disponivel e ser Gtil € um passo decisivo
para ser feliz.

Estas consideragées avulsas pretendem contribuir para mudar a
imagem da pessoa idosa convidando todos, em qualquer idade,
a viverem plenamente a vida, lutando para superar as circuns-

téncias ou convivendo com elas.




To Programa

"Um sonho ...
no dia-a-dia dos idosos

Helder Reis

]|
navegar!”,

Equipa Técnica do Projecto - Centro Paroquial de Cachopo Distrito de Faro

O projecto "um sonho ... navegar!"
contextualiza-se no Gmbito do programa
"Clique soliddrio".

O mesmo, tem como objectivo promover
aos cidadaos de Cachopo oportunidades
de acesso a utilizacdo das novas tecnologi-
as de informacdo.

Cachopo, é uma tipica Aldeia do Nordeste
Algarvio, situada em pleno corag@o da
Serra do CaldeirGo, concelho de Tavira,
onde vinculam tragos e caracteristicas edu-
cacionais, culturais e sociais de vdrias gera-
coes.

Associado a sua interiorizagéo e ruralidade
inconfundivel, associam-se fenémenos de
elevada preocupagdo, como: um vazio
humano acelerado; envelhecimento
assustador da populagdo; inexisténcia de
infra-estruturas culturais, sociais e econdé-
micas significativas; baixo indice de esco-
laridade e formagdo da populacdo, sobre-
tudo os mais idosos. Face ao exposto e,
numa perspectiva construtiva de corrigir
significativas assimetrias, o projecto em
curso regista niveis de utilizagdo bastante
aceitdveis e animadores, sobretudo num
publico alvo constituido maioritariamente
por criangas e jovens, que entre outras acti-
vidades: acedem a internet; fazem pesqui-
sas temdticas; comunicam através de cor-
reio electrénico; imprimem documentos;
produzem trabalhos, digitalizam textos e
realizam jogos.

No que concerne a utilizag@o e participa-
¢do dos idosos no projecto, verifica-se que
existe um longo e intermindvel caminho a
percorrer na familiarizagdo dos idosos
desta comunidade/instituicdo com as
novas tecnologias de informagdo.

As suas vivéncias e forte enraizamento cul-
tural e social ligado a hdbitos/modos de
vida e prdticas ancestrais na luta pela
sobrevivéncia e procura do sustento do
dia a dig, sdo factores incisivos para uma
superficializacGo interactiva com as novas
tecnologias da informacéo.

Numa primeira fase de intervencdo, verifi-
ca-se uma utilizacdo ocasional de curta
durac@o. Para os idosos, esta nova expe-
riéncia é vista como uma forma de diver-
sdo e ocupacdo espontdnea.

Todavia e, parafraseando o testemunho de
dois utentes do Centro Paroquial de
Cachopo sobre a importancia dos meios
informdticos, das novas tecnologias de
informacéo e do projecto em curso, recor-
de-se o seu genuino e interessante teste-
munho.

" ... € bom para aprender, porque discrimi-
na (explica) muita coisas".
Artur Fernandes

" Acho isto bonito e bem preparado”.
Maria Inécia

! Parece-me, na interpre-
tacdo que faco sobre a
subtileza e inconsciéncia
involuntdria destes teste-
munhos numa sociedade
globalizante e pluralista,
a a necessidade de uma
intervencdo colectiva e
concertada na confluéncia de sinergias
comuns que facilitem e promovam cidada-
nias participativas e inclusivas, sobretudo
num dos grupos mais desfavorecidos soci-
almente, os idosos.Em minha opinido,
essa confluéncia de sinergias deverd ser
consubstanciada na utilizagdo de estraté-
gias e metodologias de intervencdo selecti-
vas apropriadas ao contexto sécio educa-
tivo dos idosos, nomeadamente através:
da explorac@o informatica/digital de temas
ligados a histéria de vida dos idosos; sensi-
bilizacGo por parte dos familiares, amigos,
funciondrios e outros sobre a importancia
das novas tecnologias, troca de experiénci-
as, informacdo com as criangas; utiliza-
¢do de técnicas de demonstracéo e expli-
cacGo das diversas fungdes dos meios
informdticos e novas tecnologias entre
outros.
Por ultimo e, sob forma de conclusdo,
poder-se-a dizer que, é extremamente
importante para um novo ciclo do idoso
repensar novas formas de intervencdo soci-
al que promovam processos de interacgdo
intregeneracional facilitadores de um pro-
jecto de vida social e cultural interessante e
motivador de novas expectativas e interes-
ses em prol de um objectivo comum: pro-
mocdo do bem estar pessoal e social dos
idosos.
Como diz uma das nossa mais carismati-
cas utentes:

" A esperanca é a Gltima coisa a morrer".
Luisa

Voz aos formandos

mais 1dosos

"Eu ando nos computadores!!"
- Espacos Internet chamam idosos
a conhecer o mundo das Tecnologias

da Informacéo

Ana Victor Tavares

Técnica coordenadora dos Espacos Internet,
Centro Social de S. Pedro do Afonsoeiro

Os Espacos Internet criados ao abrigo do
Programa Clique Soliddrio visam essenci-
almente a certificagdo gratuita dos conhe-
cimentos em Tecnologias da Informagéo
por parte de todos aqueles que estejam
interessados em ver comprovadas as suas
competéncias neste dominio. Esta certifi-
cagdo formal de conhecimentos estd regu-
lamentada pelo Decreto-Lei n® 140/2001
de 24 de Abril, que consagra o Diploma
de Competéncias Bdsicas (DCB) como
documento vdlido para atestar o dominio
desses saberes.

O Programa contempla uma vertente for-
mativa para todos os candidatos que ndo
detenham as competéncias bdsicas
necessdrias para a aprovagdo no exame,
dinamizada pelos Animadores dos Espa-
cos NET Ch@rqueirdo/Alto Estanqueiro e
@fonsoeiro ON LINE de uma forma per-
sonalizada em que cada formando bene-
ficia de uma acgdo de formacéo que vai
incidir essencialmente sobre as limitacbes
diagnosticadas nos dominios bdsicos dos
conhecimentos informaticos.

O Diploma de Competéncias Bdsicas
(DCB) ¢, assim, uma forma de validagé@o
formal de competéncias bdsicas em tec-
nologias da informacgdo, bastante util

numa situacdo de entrevista profissional e
em outras situacdes em que seja necessa-
rio um titulo de certificagéo.

Né&o obstante, consideramos ser de igual
modo importante para cada cidaddo, inde-
pendentemente da sua idade ou motiva-
¢do pessoal, aprender a utilizar correcta-
mente estas ferramentas, de forma a ter
acesso aos meios de informagdo e comu-
nicacdo digitais.

Foi essa preocupacado, partilhada, de res-
to, pelos responsaveis pelo Programa Cli-
que Soliddrio, que nos levou a chamar os
"nossos" idosos a participar activamente
na descoberta dos meios informdticos,
numa perspectiva lidica e de desmistifica-
¢do do computador.

A Animadora que trabalha com os idosos
divulgou a actividade e sensibilizou a par-
ticipacdo; em resultado desse trabalho,
foi formado um grupo de participantes
para o Espaco @fonsoeiro ON LINE cons-
tituido a partir dos utentes do Centro de
Dia e Centro de Convivio do Afonsoeiro, e
outro formado pelos utentes do Centro de
Convivio do Charqueirao que demonstra-
ram interesse em participar nas activida-
des a desenvolver no Espaco NET
Ch@rqueirdo/Alto Est@nqueiro.

A partir de cada um destes grupos, de
caracteristicas tdo especiais, foram feitas
turmas de trés (cada Espaco tem trés ter-
minais) para as quais foram reservadas as
salas dos computadores (duas sessées por
semana, de uma hora cada, para cada tur-
ma).
E dbvio que a exigéncia dos Animadores
dos Espacos Internet face aos conheci-
mentos a adquirir e o préprio ritmo incuti-
do a aprendizagem é muito diferente do
que quando estdo perante um jovem ou
um adulto. Trata-se de um publico com
algumas limitagdes ao nivel da leitura e
escrita, provocadas pelos baixos niveis de
escolaridade e pelas limitagdes que o enve-
Ihecimento, por vezes, vai trazendo:
menor acuidade visual e auditiva, dificul-
dades acentuadas no entendimento de
conceitos abstractos novos (essenciais
como ponto de partida para a assimilag@o
de outros elementos mais concretos, mais
palpdveis). Mas sdo também pessoas que
dispdem de muito tempo livre e que tém
uma vontade muito grande de aprender,
para as quais "os computadores" sGo uma
verdadeira aventura e um sonho até agora
adiado.
Os Animadores dos Espacos Internet jg
tinham trabalhado com criancas e jovens.
Séo grupos onde quase todos os elemen-
tos jé tiveram contacto com computado-
res (pelo menos com jogos) e para os
quais o computador nGo é um objecto
estranho, sabendo utilizar o rato e o tecla-
o. A aprendizagem com criangas em
fase de iniciagdo comega com a explora-
¢do de aplicagdes simples de desenho,
com a utilizacdo de jogos adequados as
suas idades, a pesquisa na Internet de
sites infantis interactivos, o que sdo passos
cruciais para lhes dar a no¢do dos pro-
gressos que de facto conseguem fazer.
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(continuagéo)

Novo desafio se colocou aos Animadores
do Espaco Internet: como incentivar a pro-
gressdo, como captar a ateng¢do e tornar o
mais agraddvel e interessante possivel a
aprendizagem por parte das pessoas ido-
sas? Ap6s uma pesquisa na Internet, verifi-
camos uma quase total auséncia de sites
de e para os idosos. As Unicas (e honrosas)
excepgdes encontradas sdo um site brasi-
leiro e um portugués, ainda em fase de
desenvolvimento, onde as pessoas idosas
partilham as suas preocupagdes e as suas
alegrias e trocam experiéncias e interes-
ses. Ha espacos de opinido, de discuss@o
de ideias, de truques e dicas (como esco-
Ilher o tamanho da linha para fazer um
determinado lavor, ingredientes especiais
para fazer pratos mais saborosos para pes-
soas com dietas especiais, como preparar
a madeira para a tornar resistente a dgua).
A principal dificuldade sentida pelos ani-
madores dos Espacos Internet tem a ver
com a auséncia de recursos que substitu-
am os jogos diddcticos utilizados com as cri-
ancas no seu papel de veiculo de aprendi-
zagem técnica: aprender a utilizar o tecla-
do e algumas das suas fungdes essenciais,
aprender a utilizar o rato, a clicar e a fazer
duplo clique, arrastar...

Foi necessdria, assim, uma grande dose de
imaginacdo que passou por dinamizar
ainda mais as sessdes, no sentido de as tor-
nar mais apelativas. A prépria l6gica da for-
magdo foi invertida, com uma entrada rapi-
da no mundo da Internet, fazendo com os
idosos pesquisas do seu interesse (por
exemplo, as suas terras-natal ou alguma
regido que lhes seja particularmente sim-
pdtica, algum animal do seu agrado ou
uma actividade de lazer que lhes desperte
o interesse). As potencialidades do correio
electrénico ndo foram negligenciadas, ape-
sar de os animadores s6 terem tido mais
cuidado com a transmiss@o dos elementos
importantes desta ferramenta quando

Voz. aos formandos
mais idosos

notavam que os seus formandos tinham a
pretensdo de a utilizar.

O resultado deste trabalho com os primei-
ros grupos de idosos foi muito satisfatorio
para nos e para eles. como se poderd ver
pelos testemunhos dos Animadores dos
Espacos Internet e dos préprios idosos:

Testemunhos de alguns Animadores

Quando comecei a formagdo com os ido-
sos fiz alguma pesquisa e recebi este e-
mail, quando fiz algumas perguntas, que
considero bastante elucidativo:

«As pessoas mais velhas tém muito interes-
se pelas novas tecnologias mas é minha opi-
nido que gostam de obter e ver resultados.
A obtencdo de resultados no pc fascina e
entusiasma as pessoas.

Fazemos de tudo e ensinamos uns aos
outros. Até trabalhos de PowerPoint desde
as formas mais simples jG& em outras mais
complexas mas bem bonitas. Até trabalhos
com outros programas como o Paint Shop,
etc. Tem sido um desafio bonito.

O poder trocar correio e comunicar fascina
os mais velhos que devem ser precavidos
contra os que fazem mau uso da Internet.
Recolher e guardar sons, imagens, etc. fas-
cina os mais velhos. O uso do Outlook
Express com as suas diversas e interessan-
tes formatagbes também entusiasma as
pessoas mais velhas.

Tenho 72 anos mas no Grupo temos Ami-
go(a)s com 80 anos! E alguns mais novos
mas todos com mais de 60. A maioria estd
entre os 70 e os 80. J& estamos juntos, via
net, hd 3 anos e picos.»

Express6es como «sou muito velho para
aprender isto...» ou «Eu acho que nunca
vou perceber nadal» séo algumas que
tenho ouvido no inicio da formacédo e que
depois de umas aulas se transformam em
«Afinal o que interessa é controlar aqui o

ratinho!» ou «Olha! Consegui fazer tudo
bem!!»

Algumas perguntas curiosas e bem coloca-
das sdo por exemplo: «O que é um virus?
Mas como é que um virus entra no compu-
tador?» ou também «o meu filho paga a
electricidade no computador...»

E deveras interessante o esclarecimento
destas duvidas, jé que pela primeira vez
estdo a ouvir o porqué de situacbes que jé
leram no jornal ou ouviram falar & mesa do
café, mas que eram totalmente desconhe-
cidas por ndo terem a quem perguntar.
Apercebo-me também que é muito impor-
tante para alguns participantes o saber
explicar ao seu grupo de amigos algumas
destas questdes e dizer: «Eu sei! Porque
agora ando nos computadores!»

Testemunhos de idosos

«Para mim o computador é uma mdquina
altamente sofisticada. Sé tenho pena de
ndo conseguir usar o teclado, como devia
ser, talvez por falta de prdtica. Custa-me
imenso procurar as letras, e como iniciar
um programa. As vezes tenho vontade de
desistir. Mas hd muita coisa que tenho que
aprender ainda, por isso vou continuar com
muita forca de vontade, se eu cheguei até
aqui, também vou conseguir ir mais longe.»

«Eu sempre tive esta vontade de aprender a
utilizar o computador. S6 tenho pena de
nd@o ser mais nova, de ndo ter jé uma cabe-
¢a boa»

«Eu quero aprender a utilizar o computador
para comunicar com amigos que deixei na
Austrdlia. Por carta leva muito tempo e por
telefone é muito caro.»

«Agora j& posso mandar e-mail’s para o
meufilho, IG para o trabalho dele.»

"Enriquecer e exercitar
a nossa memoria"

Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
O Espaco Internet C.S.S.Boaventura

O Espaco Internet C.S.S.Boaventura
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa,
com as valéncias de Centro de Dia, Apoio
Domiciliario e Ludoteca, estd integrado no
Programa Operacional Sociedade da
Informagdo  Programa Clique Soliddrio.
Tem como objectivo genérico, proporcio-
nar a difusdo das tecnologias de informa-
¢do a populacdo em geral e situa-se na
Rua Sao Boaventura n.° 111, ao Bairro
Alto, em Lisboa.

Para além da programacdo de acgoes
com vista a formacd@o/certificacdo, com a
atribuicdo de Diploma Bdsico de Compe-
téncias em TIC's, o Espaco Internet -
C.S.S.Boaventura, definiu um modo de
funcionamento que contempla a sensibili-
zagdo para a informdtica e um acompa-
nhamento mais individualizado em rela-
¢do a populagdo idosa. Este acompanha-
mento, passa pela vinda semanal ao Cli-
que de grupos de idosos, utentes de outros
equipamentos sociais da Direcggo de
Accdo Social Local Centroda Santa Casa.
Para além da grande procura deste tipo de
servico por parte da populagdo mais
jovem, é justo realcar, porum lado, o empe-
nho colocado por muitos dos idosos na
aprendizagem de novas linguagens e na

interaccdo com
o conhecimento
e por outro, na
relacdo de reci-
procidade e
entreajuda que
se estabelece
entre as gera-
coes.

O empenho dos
mais velhos, ndo
deixa de surpre-
ender os mais novos, mas ele é sobretudo
um sinal que nos indica o caminho: sd@o as
tecnologias da informagdo que tendem
assim a vulgarizar-se no discurso e nas pra-
ticas de um nimero cada vez maior de pes-
soas, independentemente da idade, niveis
de escolaridade ou proveniéncia social ou
cultural. A experiéncia proporcionada por
estes primeiros seis meses de funciona-
mento do projecto, junto dos idosos, é ja
francamente enriquecedora das vivéncias
individuais e de grupo. S@o os mais novos
que aprendem ensinando e apoiando os
mais velhos. SGo os mais velhos que que-
rem assim afirmar o seu lugar de direito,
também no novo mundo de oportunidades
que a sociedade lhes proporciona, contan-
do para isso, com a solidariedade, a
paciéncia e o carinho dos mais novos.

Espaco Internet-C.S.S.Boaventura
Telefone:21 3424994

Email: cliques.ventura@mail.pt
R.S.Boaventura, 111

Lisboa

Alguns depoimentos

Quando a informaram da existéncia no
Centro do Clique Soliddrio, o que pensou?
Néo tinha bem a nogéao do que era o Clique
Soliddrio, mas, gostei do convite para parti-
cipar e da ideia, pois tenho interesse por
tudo o que me enriqueca.
Quando utilizou o sistema informdtico pela
primeira vez, como reagiu?
O primeiro dia de utilizacéo foi uma expe-
riéncia muito agraddvel e em cada dia que
utilizava o computador aumentava o grau
de satisfaggo.
Foi aqui que aprendi a ligar um computa-
dor, aira Internet, a escrever e sempre com
vontade de aprender coisas novas.

(M9 Lurdes Vizinho, 66 anos)

Ao conversar com as suas amigas, falavam
sobre o Clique Soliddrio?
Sim, falei. Acharam uma éptima ideia, prin-
cipalmente por envolver pessoas com a
minha idade, em conjunto com os jovens.
Agora que jd teve alguma experiéncia de
utilizagGo nos computadores, o que pen-
sa?
Quero continuar a aprender porque sinto
que me falta percorrer um longo caminho
para "dominar" as vdrias possibilidades que
o computador e os programas oferecem.
Seria bom que o Clique Soliddrio fosse
extensivo a outros Centros, pois acho que é
uma éptima ideia para enriquecer e exerci-
tar a nossa meméria e também as nossas
maos.

(Marieta Vieira, 75 anos)

"Afinal de contas O
o saber nao ocupa lugar!"

ACREDITA

Instituicdo Particular de Solidariedade Social

Aquando do conhecimento do nosso Pro-
grama "Cligue Soliddrio", no "Espaco Inter-
net" da ACREDITA, em Travassés de Baixo,
a D. Maria da Conceicdo Loureiro mos-
trou-se interessada em participar no nosso
curso que incide sobre a drea das novas tec-
nologias. Com o passar do tempo fomos
descobrindo os motivos que a levaram até
nos. Trata-se, sem dlvida de um caso de
grande coragem e determinagdo. Vamos,
por isso mesmo, ouvi-lo na primeira pes-
soa.

«Foram vdrias as razées que me levaram a
aproveitar esta oportunidade. Em primeiro
lugar, o facto da minha filha mais nova ir
agora para a Universidade e, uma vez que
tenho computador em casa ligado a Inter-
net (por indicagdo e vontade das minhas
filhas), tenho oportunidade de me comuni-
car com ela a disténcia, de uma forma

menos dispendiosa e mais rdpida, o que me
vai permitir resolver eventuais problemas
que possam surgir. Em segundo lugar, acho
que as pessoas se devem manter elucida-
das e conscientes do mundo em que vive-
mos. Uma coisa é falarmos por experiéncia
prépria, outra é saber das coisas pela boca
dos outros. O meu interesse neste campo é
conseguir lidar minimamente com os recur-
sos que tenho a mdo e que no meu tempo
ngo existiam. Nem em mdquinas de escre-
ver trabalhdvamos. Até havia quem tivesse
cursos e nunca tivesse visto um computa-
dor, naquela altura. Agora é impensavel
qgue um Doutor ndo saiba lidar com um
computador. Eu acho ainda que a informd-
tica é um veiculo que, bem utilizado, pode
ser fundamental na vida das pessoas, no
entanto, o mau uso pode ser prejudicial. O
que é importante é que nGo haja maldade.

Para além de todas as questées
que envolvem a minha filha, eu
| vejo ainda nesta iniciativa a opor-
tunidade de aprender mais na
drea das relagbes publicas, uma
vez que tenho um estabelecimento
comercial. Hg, inclusive, alguns ins-
trumentos que eu posso retirar de
sites da Internet para me ajudar nas dreas
burocrdticas do meu espaco comercial. Eu
até podia ter aprendido com a minha filha,
mas devido ao meu trabalho (diurno), é pre-
ferivel o hordrio pés-laboral. Ter Internet em
casa e ndo saber utilizar é como ter um
carro e ngo ter carta: o carro esté parado e

nés continuamos a andar a pé.

Quem me garante que com esses conheci-
mentos eu nGo posso ajudar outras pessoas
e até prestar alguns servigos?! Afinal de con-
tas «o saber nGo ocupa lugar». Hoje em dia
qguem ndo sabe nada de informdtica, é o
que se chamava antigamente de "analfa-
beto".

Foi importante encontrar aqui (num meio
tGo pequeno) uma oportunidade destas
que veio ao meu encontro. De outra forma
dificilmente me interessaria pela informdti-
ca.»




Novas respostas no ambito

da accao social

Os centros de noite

Centro de Noite de S.Romao
Resposta social inovadora

para os ldosos do concelho

Maria Elvira Conceigdo

Técnica da Cdritas Paroquial N® S® da Conceigdo

O concelho de Vila Vigosa pertence ao dis-
trito de Evora, donde dista 54 Km e é com-
posto por cinco freguesias, duas urbanas
(Nossa Senhora da Conceicéo e S. Barto-
lomeu) e trés rurais ( Pardais, Bencatel e
S.Romao-Ciladas).

Este concelho ocupa uma drea de 195
Km2 e possui cerca de 5% do total da
populacdo do Alentejo Central, com uma
densidade populacional de 45,5 % .

A populagdo residente no concelho é de
aproximadamente 8871 habitantes.
Quanto a variagdo da populacdo tem-se
vindo a verificar nos Ultimos anos um
decréscimo desta naordem dos 2,2 %, e o
aumento da populagdo com 65 ou mais
anos, em detrimento do ndmero de
jovens.

E neste concelho, que a Cdritas Paroquial
de N.° Sr.? da Conceicdo, Instituicdo Parti-
cular de Solidariedade Social, desde a sua
criagdo em 1989, desenvolve a sua activi-
dade de indole social em prol da popula-
¢Go mais carenciada do concelho, de
forma a atenuar as assimetrias intracon-
celhias, dar resposta ao elevado nimero
de idosos com caréncias econémicas e
sociais, e ao crescente nimero de fené-
menos de toxicodependéncia e alcoolis-
mo, com graves reflexos na vivéncia famili-
are social.

Sintetizando, damos resposta nas seguin-

tes dreas :

* Infdncia e Juventude, no @mbito das Acti-
vidades de Tempos Livres.

* Familia e Comunidade, na drea do Aten-
dimento Social.

* Terceira ldade, a drea prioritdria da nossa
intervengdo.

Actualmente, apoiamos mais de 200 ido-
sos, nas valéncias de apoio domicilidrio,
centros de convivio e centro de noite.

Apbs alguns anos de trabalho directo com
os idosos, integrados no SAD, sinalizdmos
alguns problemas , nomeadamente a soli-
ddo, em que viviam muitos deles e a
necessidade de acompanhamento noc-
turno, por motivos de doenca, isolamento
geogrdfico ou social.

Assim surgiu a ideia de um Centro de Noi-
te, como alternativa a institucionalizagdo,
disponibilizando ao idoso um espago de
apoio durante a noite.

A Camara Municipal de Vila Vicosa, enti-
dade que sempre colaborou com a Céritas
Paroquial, cedeu-nos um edificio inacaba-
do, na freguesia de S.Romao, outrora des-
tinado a um Clube de Caca e Pesca. Com
o esforco de todos os colaboradores desta
Instituicdo, entidades locais e distritais,
mas sobretudo da populagdo desta fre-
guesia, foi possivel finalizar as obras do
rés-do-chdo. Para a aquisicdo de todo o
equipamento necessdrio, o Fundo de

Socorro Social disponibilizou-nos um su-
bsidio, e em Fevereiro de 2001, o Centro
de Noite de S.Romao entrou em funciona-
mento, com capacidade para dezidosos.

Os actuais utilizadores deste equipamen-
to, 2 homens e 8 mulheres, com idades
quer oscilam entre os 56 e 94 anos, a
semelhanga de todos os que jG passaram
por esta valéncia, melhoraram significati-
vamente a sua qualidade de vida, pela
diminuicdo de situagbes de inseguranca
resultante do acompanhamento que usu-
fruem, das 17.00 as 10.00 horas, do dia
seguinte.

Os servicos que asseguramos, aos utentes
do Centro de Noite, sdo o transporte casa-
centro, uma ceia, a possibilidade de reali-
zarem a sua higiene pessoal, o pequeno
almoco e o transporte centro-casa.

Duas ajudantes de lar e uma ajudante
familiar asseguram o funcionamento do
Centro, em trés turnos distintos ( das 7.30
as 12.00; das 17.00 as 24.00 e das 24.00
as 7.30 horas), de segunda a sébado, pois
das 0.00 horas de domingo até as 7.30 de
segunda, periodo de descanso do pessoal
afecto a esta valéncia, é assegurado por
ajudantes familiares do SAD rotativa-
mente.

Com uma lista de espera de 25 idosos,
temos como principal objectivo terminar
as obras de adaptacdo/ remodelagdo do
1° piso, o que nos permite aumentar a
capacidade para mais dez idosos, e assim
colmatar algumas dificuldades econémi-
cas, pois as despesas deste equipamento
superam em muito as re-ceitas.

Aguardamos também pela defini¢do rigo-
rosa das normas de funcionamento desta
resposta social, para uma avaliagGo mais
pormenorizada dos seus impactos, no con-
celho, e das potencialidades / debilidades
destavaléncia.

Centro de Noite de Garfe
Uma resposta a populacao

idosa em situacdo de isolamento,
mas com autonomia

Padre Luis Fernandes
Centro Social de Garfe

Em pleno coragdo do Minho, o municipio
da Pévoa de Lanhoso ocupa uma drea de
130 quilémetros quadrados, tendo cerca
de 25 mil habitantes. Uma das 29 fregue-
sias do concelho é Garfe, a freguesia mais
a sudoeste, a margem esquerda do Rio
Ave.

Casas senhoriais de traca rural, alguns epi-
sédios da "Revolucdo da Maria da Fonte" e
uma igreja setecentista, sdo alguns dos
marcos que se ndo podem esquecer quan-
do se refere esta terra.

Nos tempos mais recentes, Garfe entrou
num processo de acentuado desenvolvi-
mento, particularmente no campo associ-
ativo e social. Concretamente neste
aspecto, foi criado em 1997 um Centro
Social, com algumas valéncias ligadas a
infGncia e a terceira idade.

Mas depressa fomos confrontados com o
facto dos Centros de Dia nas freguesias
rurais ndo terem grande procura, e até se
entende porqué: os idosos, a quem se des-
tinam, estdo muito ligados a um ambiente
préprio, a sua casinha onde habitaram ao
longo de décadas, as suas coisas, e gos-
tam de passar por ali o dia, conversando
com os amigos e vizinhos, arrumando
gavetas, esgaravatando uma ou outra

pequena horta que possuem, mais para
entreter que para colher.

A medida, contudo, que o fim do dia se
aproxima, comega a surgir o medo a noi-
te. E que, além das poucas condigdes de
muitas dessas habitagdes rurais, a soliddo
e o isolamento causam o medo aos
ladrdes, a doenca ou até a prépria morte.

E pois durante o periodo nocturno, que os
idosos das aldeias mais precisam de apoio
e companhia e, por isso, mais importante
que arranjar-lhes abrigo para durante o
dia, é necessdrio fazé-lo para a noite. Dai
a necessidade e urgéncia dos Centros de
Noite.

Foi precisamente a filosofia que meteu no
mesmo barco o Centro Distrital de Segu-
ranga Social de Braga, a Cédmara Munici-
pal da Pévoa de Lanhoso e o Centro Social
de Garfe e nos levou a criar neste o Centro
de Noite.

O Centro Social pediu a Cdmara o referido
projecto que esta nos apresentou em Abril
de 1999. Ainda neste ano, em Setembro,
o Centro Distrital de Seguranga Social de
Braga aprovou o referido projecto e o Cen-
tro de Noite lancava de imediato mdos a
obra. No final de 2001, estava concluido,

tendo a sua inauguracdo sido feitaa 17 de
Fevereiro de 2002, tendo comegado a fun-
cionar em pleno ainda nesse ano, mais
concretamente no dia 1 de Setembro de
2002. Dai até cd passaram-se mais de
dois anos.

Os objectivos iniciais tém sido alcancados.
Assim, conseguimos ndo sé ndo tirar as
pessoas idosas do seu meio, mas foram-
Ihes criadas condicdes fisicas e sociais que
Ihes permitiram inserir-se mais efectiva-
mente no meio de que fazem parte, atra-
vés da criacdo de grupos de pares e de
relacbes de solidariedade. Conseguiu-se
assim combater situacdes de isolamento e
satisfazer necessidades bdsicas sentidas
pela populacéo alvo, nomeadamente a
nivel de seguranca, de proteccdo, de sad-
de, de alimentacgdo, etc. Também diversas
actividades tém sido desenvolvidas, desta-
cando as festas e convivios com familiares
e as criangas que frequentam a ATL do
Centro Social, alguns pas-seios a diversos
locais da regido, e tem realizado diversos
trabalhos manuais e até um grupo de tea-
tro e de cantares tradicionais.

O Centro de Noite de Garfe tem sido de
verdade uma boa resposta dirigida a popu-
lacdo idosa, em situagdo de isolamento,
mas ainda com autonomia. Tem permiti-
do que os nossos idosos continuem inseri-
dos no seu meio, mantendo assim as suas
raizes e identidade.

O bom funcionamento do Centro de Noite
deve-se a muita gente, particularmente a
comunidade onde estd inserido, mas gos-
taria de destacar o pessoal que nele traba-
Ilha e o 6ptimo apoio que sempre temos
tido do Centro Distrital de Seguranca Soci-
al de Braga.

Em boa hora o Centro Social
de Garfe aceitou este desafio.




Aposentacao
Nova Etapa de Vida

Maria Helena Cadete
Licenciada em Ciéncias e Politicas

Aconteceu-me como a muitos outros defrontar-me
com o momento em que a carreira profissional ces-
sava e a interrogacdo se impunha "que irei fazer do
novo tempo de que disponho? Nao ha problema, vai
ser um grande alivio, acabaram-se as madrugadas,
acabou-se o acatar ordens, acabou-se a falta de
tempo para ir as compras ou ao cinema durante a
semana, acabou-se a desculpa junto dos amigos
"nem penses que posso encontrar-me contigo as 4
horas da tarde. Estds doida? Nao tenho nenhuma
hipétese, logo hoje que tenho tanto que fazer, fica
para a semana" E vem a resposta inevitavel: "Es
muito parva! Toda a gente da um jeito". E, na verda-
de todos nés acabamos, mais dia menos dia, por

conseguir dar o jeito.

Perante a inevitabilidade da aposentagéo,
muitos de nés, sente que ela vai exigir uma
nova gestdo do tempo e a possibilidade de
realizar velhos sonhos adiados até ai por
falta de tempo. Mas também ocorre, para
muitos de nds, que esse momento poderd
ser sentido e vivido, como, o vazio, a
depressdo, afalta de perspectivas de novas
vivéncias. Tal acontece, em geral, quando
o investimento foi feito apenas nas activi-
dades laborais e ndo foram encontradas
outras formas de mesclar o trabalho com o
lazer, o trabalho com o prazer, de o ir
ensanduichando, em vdrias camadas, isto
€ com outras actividades gratificantes a
outros niveis.

Talvez porque me aposentei voluntaria-
mente, encarei a situagdo como uma van-
tagem e ndo como uma "tragédia" e por
outro lado, dado que sempre consegui
entremear o trabalho com actividades
socio-recreativas e pedagdgicas, previ que
provavelmente o meu tempo continuaria a
ser preenchido sem que a aposentagcdo
tivesse reflexos muito negativos na minha
satde mental nem constituisse um peso
para a familia no sentido de ter de ouvir
lamentagées infinddveis, como "o tempo
custa tanto a passar, ndo sei mais o que
fazercomele".

Assim, comegou uma roda viva que tem
vindo progressivamente a tornar-se bas-
tante esfuziante. Temos vinte e quatro
horas. N@o minto se algumas vezes consi-
ga "esticar" as vinte e quatro horas do dia
um pouco mais, certamente porque mego
o tempo com outros instrumentos que ndo
os comummente utilizados.

Exemplifiquemos, este tempo mdgico,
que por sinal ainda ndo se incompatibili-
zou comigo, ainda que vdrias vezes tenha-
mos conversas sérias e me diga, muitas
vezes "nada de abusos", mas 14 vai corres-
pondendo permitindo a realizacdo das
muitas actividades que executo sem dar
por que fui levada numa onda, e como
nado mal, por vezes, receio pelo meu afo-
gamento. Traduzamos este arrazoado
sem sentido para terceiros.

Aposentei-me no més de Julho de 1997,
ja la vao sete preciosos anos da minha
vida, mas, talvez tenha a probabilidade de
vir a cumprir a longevidade para que pare-
ce estarmos geneticamente programa-
dos; sendo assim ainda me restam fartos
anos de vida, mas tenho de cuidar que fa-
ctores externos hdo me condicionem quer
a durac@o, quer a qualidade desses anos a
viver.

Retomando o iniciado acima, 1997, um
més de férias e eis-me convidada a conti-
nuar a prestar servico. Assim passei de
directora de servicos a prestadora de ser-
vicos, ndo houve grande diferenga, excep-
to que deixei pelo caminho as actividades
de coordenacgd@o para passar a ser exclusi-
vamente coordenada. Esta prestagdo resu-
mia-se a desenvolver actividades no Pro-
grama de Apoio Integrado a ldosos, dado
que tinha integrado a respectiva Comis-
sdo de Gest@o e conhecia suficientemente
bem os mecanismos do Programa,
podendo constituir uma mais-valia para o
desenvolvimento do mesmo.
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Do PAIl, saltei para outros programas,
para outros projectos, para outras activi-
dades, tendo havido sempre um aprovei-
tamento do que posso dar, da partilha do
que sei, da distribuicGo do meu tempo por
outras actividades, onde posso ser util. E
deste modo tenho continuado na situagdo
de prestadorade servicos.

Desengane-se o leitor destas modestas
letras de que se encontra face a uma
escrava do trabalho, a uma devota incon-
dicional do trabalho como libertador da
desocupacdo, da depressdo, da tristeza.
Nao! Nao! O espaco de tempo em que me
encontro acordada, € ainda dividido por
outras actividades, que me ddo igualmen-
te prazer.

Ainda ndo me apresentei, mas vou ainda
a tempo de o fazer, a fim de possibilitar
uma melhor compreensdo do que passo a
expor, caso tenha chegado até aqui. Sou
Maria Helena, 72 anos de idade, solteirq,
com formacado na drea das ciéncias socia-
is e humanas, o que me tem permitido,
além da prestacdo de servigos acima men-
cionada, leccionar, o que faco desde hd
bastante tempo. Esta actividade tem lugar
numa escola de enfermagem e no Institu-
to Superior de Servigo Social no &mbito do
curso de pés-graduacdo em gerontologia
social. A conciliacdo de hordrios é possivel
devido @ minha participacGo ser de pou-
cas horas em cada uma destas instituigdes
e ter lugar no inicio da manhg, fim da
tarde ou aos sdbados. Conjungavel facil-
mente, como se pode constatar pela infor-
macdo dada.

De mencionar também que me dedico ao
voluntariado, nGo directamente com as
pessoas, mas como colaboradora na con-
ducdo das reunides e andlise das dificul-
dades encontradas pelos voluntdrios, em
accdes de formacdo e na elaboracdo de
planos de actividades e de relatérios de
execugdo das actividades.

Nenhuma destas actividades me impede
de partilhar com a familia as alegrias, as
tristezas, o crescimento dos mais novos ea
partida dos mais velhos. A partilha de afe-
ctos, de emocgoes e de outros sentimentos
que fazem a diferenca de se ter ou ndo
suporte familiar disponivel quando neces-
sdrio é a uma distGncia facilmente alcan-
cavel.

A tudo isto se juntam as actividades socio-
-recreativas, os passeios, as viagens e as
leituras. E fundamental para o Nosso cres-
cimento como pessoa, ler um bom livro,
discutir ideias com os outros, viajar, con-
tactar com outras gentes, relativizar o
nosso dia-a-dia cheio, muitas vezes, de
questitnculas insignificantes perante
outras realidades bem mais angustiantes
e dificeis de resolver. Como é bom ouvir
um bom concerto, ver um excelente baila-
do, visitar uma boa exposi¢do, ajudar os
outros e continuar a sonhar que ainda se
poderd ter mais hipdteses de participagdo,
antes que cheguem as fragilidades, a
deméncia, o apagamento progressivo de
nds proprios.

Continuar a trabalhar, apés a aposenta-
¢do, tem tido para mim grandes vanta-
gens, por me permitir continuar interessa-
da, funcional e activa a vdrios niveis e
poder pensar que posso parar, quando che-
gar o momento adequado; mas espero
confiada de que terei o bom senso e o dis-
cernimento suficiente para escolher o
momento exacto de o fazer.

Regozijo-me diariamente por ter a possibi-
lidade de me sentir feliz por poder ainda
trabalhar, partilhar com os outros o pouco
que sei, participar na vida da minha fami-
lia, sentir prazer em estar com os amigos,
poder integrar esta corrente de solidarie-
dade que é o voluntariado e continuar inte-
ressada no mundo e nas suas gentes.

A aposentagdo - nova etapa da vida - serd
aquilo que dela saibamos fazer ou aquilo
que nos permitam fazer. Mas é preciso
sobretudo lutar para que sejamos nds os
decisores principais e termos a forca de
vontade suficiente para ir ultrapassando
as dificuldades que possam surgir.




Demografia
e envelhecimento

Maria José Nogueira Pinto
Provedora da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

A demografia é uma questéao estratégica em qual-
quer pais.

O envelhecimento da populacdo tem um impacto
consideravel nao sé na economia nacional mas tam-
bém no modelo de financiamento publico dos siste-

mas sociais.

Na sadde, por exemplo, uma populacdo envelhecida representa, sé por si, um aumento
de custos resultante do maior consumo em bens de salde, jG que esta fase da vida se
caracteriza por uma crescente dependéncia da prestacdo de cuidados e acesso a meios
de dia-gnostico e terapéutica.

Na seguranca social, parte retributiva do sistema ressente-se pela diminuigédo dos acti-
vos, as dificuldades de renovagéo geracional a que por vezes se juntam ciclos econémi-
cos negativos. A parte ndo retributiva -ou de solidariedade- é agravada pela necessida-
de de responder complementarmente ds baixas pensbées, insuficientes para fazer face a
um aumento da esperanga média de vida, mas de vida frequentemente com pouca qua-

lidade.

Em Portugal, os sinais de alerta, que
encontraram quase sempre orelhas mou-
cas, ndo sdo recentes. Contudo, agendas
politicas imediatistas postergaram a
necessidade urgente de estabelecer, a
nivel nacional, o empenho de respostas
necessdrias aos diferentes estdadios do
envelhecimento, desde a simples necessi-
dade de convivio, até uma progressiva
cobertura do apoio domiciliario, passando

de Lisboag, trinta e trés mil idosos estGo
s6s. Independentemente do seu nivel eco-
némico, caminham para uma situagdo de
dependéncias multiplas. As respostas exis-
tentes sdo escassas e outras, comprova-
damente necessdrias, nem sequer exis-
tem.

A fronteira ambigua entre accéo social e
saude, nesta matéria, serve de alibi para

crescer, viver e morrer com dignidade.
Né&o é o nosso caso.

A Mesa da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa priorizou este problema. Conse-
guiu, no seu quadro de receitas proprias
criar financiamento especifico para uma
"linha de envelhecimento". Procedeu a
estudos que permitem uma visdo prospe-
ctiva segura e realista. Simultaneamente
fez um apelo a sociedade civil para, no

Uma sociedade desenvolvida é a que, em minha opiniao, cria efectivas condicées para

que os seus cidad@os possam nascer, crescer, viver e morrer com dignidade.

por residéncias assistidas, lares, cuidados
continuados, cuidados paleativos etc. ...

A este fendbmeno de mais vida, mais
dependéncia, juntou-se um outro traco
caracteristico das sociedade actuais: a soli-
ddo. Esta resulta, a mais das vezes, de
abandonos radicados no enfraquecimen-
to do tecido familiar e dos lagos afectivos,
tudo caldeado por uma cultura hedonista
e desresponsabilizadora.

O ultimo Census mostra que sé na cidade

indefinigoes imperdodveis tendo em conta
a magnitude do problema. Diariamente
os hospitais de ajudas "despejam" velhos
na cidade. As listas de espera aumentam,
as respostas ao domicilio sGo insuficientes
e insatisfatérias. No fim da vida, milhares
e milhares de cidaddos s@o penalizados,
humilhados pelo simples facto de estarem
vivos.

Uma sociedade desenvolvida é a que, em
minha opinido, cria efectivas condicoes
para que os seus cidaddos possam nascer,

dmbito do programa "Mais Voluntariado-
- Menos Solidao",
dade de tempo e afecto de cidaddos aten-
tos ao "outro", proceder desde jG@ a um
acompanhamento progressivo dos idosos

isolados.

através da disponibili-

Embora com o sentimento de que tudo
isto demora tempo e ndo chega, anima-
-nos a esperanca de que este esforco
possa ser prosseguido por toda a rede soci-
al em Portugal. Oxald.




Mais voluntariado - Menos solidao

Projecto coracao amarelo

Odete Farrajota
Coordenadora de Projectos

de Voluntariado

da Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa

SANTA
CASA

Misericérdia de Lisboa. Por boas causas.

PROJECTO MAIS VOLUNTARIADO MENOS SOLIDAO

Enquadramento do Projecto

Considerando segundo os Censos 2001 que a Populagdo Portuguesa estd a envelhecer
devido a vdrios factores nomeadamente a diminuicdo das taxas de natalidade e fertili-
dade, a melhoria das condicdes de vida, a melhor cobertura das necessidades sociais e
de saude, a diminuicdo das taxas de mortalidade e o aumento de esperanga de vida, o
aumento crescente da populagdo idosa coloca-nos actualmente desafios quanto a ges-
tdo deste acréscimo de vida, de forma a ser vivido em qualidade e rentabilidade pessoal
e social.

Nos dltimos anos as sociedades comecaram a preocupar-se com a melhoria da qualida-
de de vida do grupo etdrio dos mais idosos, que devido as condigdes de vida nem sempre
sdo as mais favoraveis.

Em Lisboa, dos 564.567 residentes 133.304 sdo idosos com mais de 65 anos, 33.770

sdo pessoas aviverem sés.

No entanto a longevidade dos idosos implica a necessidade crescente e, necessariamen-
te, do aumento e diversificacdo de recursos.

Na sociedade actual reconhece-se que o Vo-

luntariado tem um espaco préprio de actu-
agdo cujo trabalho se situa numa linha de

CRUZ complementaridade do trabalho profissio-
VERMELHA -5 Gy nal. E neste contexto de reconhecimento pe-
PORTUGUESA s lo trabalho Voluntdrio, pela melhoria de

qualidade de vida dos idosos isolados, resi-
dentes na Cidade de Lisboa, e potenciali-
zando os recursos, jG existentes, que surge
o Projecto Mais Voluntariado, Menos Soli-
ddo.

Finalidade

E neste contexto de maior longevidade de existéncia de pessoas idosas em situacdo de
isolamento ou soliddo e tendo presente a escassez ou inexisténcia duma rede informal
de apoio e de recursos que a sociedade civil se organiza em entidades promotoras do Vo-
luntariado, tendo um papel importante no apoio a pessoas idosas. Assima SCML em
parceria com a Delegac@o de Lisboa da Cruz Vermelha Portuguesa, a Associagdo Cora-

¢ado Amarelo decidiram apoiar através de acgcdes de Voluntariado pessoas com 65 ou ma-

is, residentes em Lisboa que se encontrem em situac@o de soliddo, dependéncia e ou iso-
lamento sem qualquer outro tipo de apoio, proporcionando-lhes uma melhor qualidade
devida.

Organizagdo e estrutura

O projecto é da responsabilidade das trés
entidades. Estd sediado na Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa, encontra-se na de-
pendéncia da Provedora da Santa Casa, e
é constituido por uma equipa de gestdo,
por uma equipa operacional e por uma co-
missdo de acompanhamento local.

Fase de Implementacdo do Projecto

* O Projecto numa 19 fase dirige-se a pes-
soas idosas residentes, 3518 (10% - 352)
nas 6 Freguesias da Cidade de Lisboa —
S.Jodo de Deus, N° Sra. Fatima, Santa Isa-
bel, Santa Justa, S.Nicolau e Lapa através
de Acgdes de Voluntariado no édmbito do
Protocolo de Cooperacdo subscrito pela
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa,

* Criag@o da linha telefénica (linha verde)
permitindo maior acessibilidade de con-
tacto quer pelos idosos, quer pelos voluntd-
rios.

Formacao

Antes de dar inicio ao Projecto e, em simul-
tdneo com a divulgacdo, foi necessdrio pre-
parar a equipe de voluntdrios.

Desde sempre a equipe do Projecto consi-
derou que os Voluntdrios sGo uma peca
chave no apoio as pessoas idosas que se
encontram nas condicbes mencionadas.

Foi entendido que ndo seria possivel o de-
senvolvimento da actividade de voluntaria-
do sem uma acgdo concertada entre as

Segundo os Censos 2001, a Populagdo Portuguesa esta a enve-

Ihecer devido a vdrios factores nomeadamente a diminuicao das

taxas de natalidade e fertilidade, a melhoria das condicées de

vida, a melhor cobertura das necessidades sociais e de saude, a

diminuicdo das taxas de mortalidade e o aumento de esperanca
devida.

Cruz Vermelha Portuguesa, delegacéo de
Lisboa, e Associacdo Coragdo Amarelo a 2
de Julho de 2003, em articulacdo com as
diferentes entidades — Juntas de Freguesigq,
Paréquias, Centros de Saude, Hospitais de
referéncia, Banco de Voluntariado da Ca-
mdra Municipal de Lisboa, Associagdo Na-
cional de Farmdcias e Comunicagéo Soci-
al.

* Promoveu-se a divulgagao do Projecto jun-
to das vdrias Entidades e Organizagbes da
comunidade.

* Criagdo de uma pdgina no site da SCML,
mantendo actualizada e, em simultdneo,
divulgando temas de interesse sobre esta
problemdtica doidoso.

trés entidades e a organizagdo e concreti-
zacGo de acgdes de formacdo que prepa-
rassem adequadamente os Voluntdrios pa-
ra uma actuagdo qualificada junto da po-
pulagdo idosa.

Realizam-se periodicamente accdes de
formagdo que visam o aperfeicoamento
do voluntdrio e a aquisi¢o de conheci-
mentos de matérias sobre este grupo etd-
rio.

De forma a facilitar Inscricdo de Benefi-
cidrios e Voluntdrios passaram a ser pon-
tos de referéncia para preenchimento das

fichas, junto das entidades subscritoras do
Projecto, Juntas de Freguesia, Pardquias,
Esquadras Locais da PSP, por fax, por escri-
to, por e-mail, telefone.

Accées a desenvolver junto dos Beneficid-
rios

As acgdes a desenvolver visam nomeada-
mente:

Facilitar o acesso a infra estruturas bdsicas
de saude, religiosas e de lazer, festivas, etc;
facilitar o relacionamento comunitdrio e,
com pessoas de referéncia, contribuir pa-
ra a estabilidade emocional e de seguran-

ca.

Avaliacao

Actualmente e ap6s seis meses de execu-
¢do do Projecto e ao ter-se verificado a pro-
cura deste recurso fora das dreas de in-
fluéncia, associado a disponibilidade do
grupo de voluntdrios aderirem ao mesmo,
procedeu-se ao estudo e andlise das res-
tantes freguesias cruzando o nimero de
idosos com mais de 65 anos a viverem sbs
e a taxa de cobertura de equipamentos
(centros de convivio e apoio domicilidrio),
a qual é de 26.5%. Apébs reuniGo com os
co-promotores do Projecto — Cruz Verme-
lha Portuguesa DelegacGo de Lisboa e
Associacao Coracao Amarelo, foi conside-
rado o alargamento a cidade de Lisboa a
iniciar em Janeiro de 2005.

Projecto Mais Voluntariado, Menos Solidao
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

Lg® Trindade Coelho,1200 Lisboa
www.scml.pt
e-mail:mvmenosolidao@scml.pt

Linha Verde- 800206699

Fontes:

- INE, Censos 2001,

- Carta Social- Gabinete de Prospectiva e Planeamento
da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
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Ecos de Mudanca

Preparacdo da reforma
e envelhecimento activo,

uma nova resposta
para um conceito emergente

Leonor Monteiro

Psicéloga, ISS, I.P, Departamento de Proteccdo Social e Cidadania,
Area de Envelhecimento e Dependéncia

O envelhecimento demogrdfico, alicerga-
do na baixa taxa de natalidade e no au-
mento progressivo da esperanga média de
vida, é cada vez mais caracteristico das so-
ciedades europeias entre as quais a portu-
guesa que, ja em 2001, apresentava um
numero, absoluto e relativo, de pessoas
com 65 e mais anos superior ao das com
14 e menos anos (INE, Censos 2001).

Este fendmeno social, com incidéncia nas
trajectérias pessoais de vida, pode ser en-
carado como um éxito da humanidade
conquistado, nomeadamente, através do
alcance de determinados direitos e regali-
as sociais e na melhoria generalizada dos
cuidados de saude, traduzida em avangos
nas dareas do acesso a servigos clinicos e
do desenvolvimento de programas de higi-
ene, nutricdo e tecnologia médica.

A necessidade de considerar esta realida-
de sob um enfoque especial, como o que
a Organizacdo Mundial de Saude, em
2002 Ihe atribuiu ao editar o documento
"Enquadramento para um Envelhecimen-
to Activo", evidencia que j& ndo é possivel
ignorar as diversas consequéncias e desa-
fios que a maior longevidade acarreta.
Surgem necessidades novas e especificas
que carecem de respostas realistas, ade-
quadas e em tempo Util.

Ha que considerar, seriamente, o aumen-
to da incidéncia e prevaléncia da depen-
déncia nas pessoas mais velhas, como a
causada por estados demenciais que obri-
ga a alteragdes drdsticas a nivel pessoal,
familiar e contextos envolventes.

A esta preméncia de promover iniciativas
especificas mas integradas, no caso da ac-
¢do social, que é de certo modo consensu-

al, ttm contraposto medidas e politicas
mais de cariz reactivo. Portanto, poder-se-
G afirmar que muitas respostas sociais exis-
tentes tém vindo a surgir "a reboque" de
pressoes internacionais no dmbito da pro-
teccdo social e das consequéncias, das ve-
zes menos positivas, do envelhecimento
numa sociedade pouco preparada para o
seu proprio envelhecer. Refira-se, a titulo
de exemplo, os problemas advindos da di-
ficuldade prevalecente de interligacdo en-
tre os cuidados sociais e os de satde e da
subvalorizagdo do impacte da institucio-
nalizagdo e suas repercussdes econdémi-
cas e financeiras, sociais e psicoldgicas.

"Podemos planear tudo na vida mas,
depois, o telhado cai-nos em cima,
porque néGo pensdmos,
suficientemente,

sobre quem somos e o que deviamos
fazer com o resto da nossa vida."
Lee lacocca

Existe uma abordagem, ainda muito vi-
gente, que assenta num conceito de enve-
[hecimento fundamentalmente de perdas,
de degradacdo, de diminuicGo de capaci-
dades e assistencialista, que "encaixa" as
pessoas idosas num grupo homogéneo e
pouco participativo. Mastem vindo a con-
solidar-se uma linha de pensamento e ac-
¢do pré-activas em relagdo a velhice e ao
envelhecimento que desafia aquela abor-
dagem, orientada para a relacGo entre

custo e beneficio a prazo curto ou imedia-
to e pouco sensibilizada para o paradigma
do investimento que estd subjacente a
perspectiva preventiva.

O Plano de Accdo Internacional sobre
Envelhecimento, apresentado em Madrid,
em 2002, tem, entre as suas directivas pri-
oritdrias, a promogdo da participagdo soci-
al das pessoas mais velhas, da aprendiza-
gem ao longo de toda a vida e das oportu-
nidades de desenvolvimento, auto-
realizacGo e bem-estar ao longo de todo o
ciclo vital. Esta perspectiva designou-se
«Envelhecimento Activo», tornando-se ca-
da vez mais um conceito-chave na inter-
vengdo, directa ou indirecta, fundamen-
talmente, junto de pessoas idosas.

Este novo paradigma baseia-se na reali-
zacdo do potencial humano, para o bem-
-estarfisico, social e mental ao longo da vi-
da e a participacdo na sociedade e no con-
ceito de cidadania, de acordo com as ne-
cessidades e desejos, direitos e capacida-
des, provendo ao mesmo tempo, a pro-
teccdo, seguranca e cuidados, quando ne-
cessdrios. Pressupbe-se entdo, uma atitu-
de responsdvel que prepare o processo
de envelhecimento em que a pessoa é pro-
motora de mudancas e adaptacbes per-
manentes que cumpram os seus direitos e
defendam o seu bem-estar.

Um dos objectivos mais importantes do re-
ferido Plano é que essa participagdo das
pessoas mais velhas se estenda aos assun-
tos familiares, sociais, econémicos, cultu-
rais e civicos e que continuem, por isso, a
ser activas na construcdo da sua prépria
pessoa e da comunidade onde se inserem.

A velhice é, ainda geralmente, associada
a denominada "reforma", mais debatida
nas suas vertentes da ocupacdo do tempo
e das condigdes financeiras (a preparagdo
de sustentabilidade econdmica, deve ser
considerada mais como um pré-requisito
que uma meta). Se, por um lado, nem to-
das as pessoas mais velhas se encontram
reformadas ou desejam fazé-lo, pode dfir-
mar-se que apenas uma franja das pesso-
as reformadas em Portugal pertencem ao
grupo das pessoas mais idosas. No entan-
to, o estilo de vida, a auto-estima, o desejo
de ser reformado, a estrutura familiar e o
suporte social percebido sdo alguns dos
muitos factores determinantes na prepa-
racdo da reforma. Destes é de destacar a
atitude face @ mudanga, ao longo de toda
a vida, pois ela vai reflectir-se na passa-
gem a reforma e na qualidade de vida des-
se periodo que pode representar 1/3 da
nossa vida, uma vez que a reforma é con-
siderada, por vdrios autores, como uma
acontecimento muito significativo e uma
mudanga muito representativa no ciclo vi-
tal (Moss, 1998).

Uma boa reforma prepara-se! Isto implica
a alteragdo conjugada de vdrios sectores
da nossa vida e a mobilizagdo atempada
de vdrios factores que condicionam uma
reforma mais qualificada e gratificante.
Nesta preparagdo deve ser valorizada a
sensibilizagéo e informagéo sobre a tema-
tica mas também a formagao especifica e
integrada adaptada a cada faixa etdria e
suas necessidades, que concorrem para o
ensaio de um plano pessoal de auto-
-cuidado e auto-realizagGo, apreensdo de
técnicas que permitam, entre outras com-
peténcias, uma boa gestdo do stress e do
tempo. Outras temdticas deverdo ser tra-
balhadas, num moddulo de desenvolvi-
mento pessoal que adquire, nesta prepa-
racdo, uma importéncia vital. As ideias de
oportunidade de uma nova vivéncia e de
necessidade de preparacdo activa deste
periodo, s@o facilitadoras da concretiza-
¢do de projectos de vida realistas e com ob-
jectivos, competéncias e recursos adequa-
dos as pessoas e aos diversos contextos.
As pessoas que estdo hoje «a passar a re-
forma» j& nGo sGo como as de hd poucos
anos atrds, afastando-se progressivamen-
te da representacdo da/o "reformada/o"
(também este conceito mereceria reflexdo
até porque designa apenas mudanca de
forma e ndo perda da mesma) como al-
guém inactivo, apdtico e resistente a mu-
danca. Tem vindo a emergir um segmento
diferenciado de "reformadas" e "reforma-
dos", que se mostram mais informados,
provavelmente mais saudaveis, disponive-
is, por vezes com uma situagdo financeira
menos limitativa. Tém perspectivas de vi-
da que incluem uma combinacéo de des-
canso, lazer e a procura de outras alterna-
tivas de ocupacdo, para além das tradicio-
nais actividades de voluntariado ou cuidar
dos netos. Esta abordagem releva de uma

visGo de responsabilidade e atitude pro-
activa na preparacéo do futuro, que serd
vivido com as condigbes e competéncias
que forem desenvolvidas no presente.

A geracdo das pessoas que tém agora cer-
ca de 50 anos estd a contribuir para revo-
lucionar o conceito de reformada. A refor-
ma estd a ser reformada, passe-se o pleo-
nasmo, e a recriar a maneira de preparar
esta fase da vida dando-lhe novo conted-
do e sentimento. Assim, esta "nova refor-
ma" pressupde o ser ou permanecer activo
ao longo da vida, continuar a trabalhar
(empregado ou ndo) até nos chamados
"anos da reforma" e a estabelecer novas ex-
periéncias profissionais, denominadas de
"segundas carreiras". A longevidade serd
um dos grandes objectivos mas, com o de-
safio inerente de que seja vivida com qua-
lidade. Para tal, a actividade, estando
além da distrac¢gdo ou mera ocupacdo de
tempo, deverd ser consciente, planeada,
dirigida para objectivos de auto-realizag@o
e participagdo activa no tecido produtivo.

Quando nao preparada a vivéncia de todo
o processo da reforma, que pode coincidir
com outros acontecimentos de vida (como
a saida dos filhos de casa, a reestrutura-
¢do de lacos afectivos conjugais, familia-
res e sociais, a reorganizacdo do tempo, rit-
mos, rituais, actividades e expectativas e al-
teragdes nas estruturas de suporte socio-
familiar) podem despoletar problemdticas
psicossociais e problemas comportamen-
tais e interpessoais como comportamen-
tos aditivos, de agressividade, depressdo,
isolamento e, em casos extremos, pode
até morrer-se precocemente (Biren,
2001).

As entidades, as quais as pessoas se en-
contram ligadas, nomeadamente por vin-
culos de ordem profissional, de represen-
tacdo ou de prestagdo de servigos, podem
e devem ter um papel muito importante pa-
ra a criacdo de condigdes nesta prepara-
¢do, como o acesso a informacdo e a trei-
nos especificos. Estes podem ser determi-
nantes para que cada pessoa sinta que a
reforma ndo é uma etapa estdtica da vida
mas sim um estado de espirito dinédmico.
Avivéncia da passagem a reforma deve co-
mecar a ser preparada o mais cedo possi-
vel e estd intrinsecamente relacionada
com a aceitacdo e representagdo do pro-
cesso pessoal de envelhecer. Por isto, um
dos principios que norteia a preparacdo pa-
ra a reforma é o desenvolvimento ao longo
da vida, dado que, como Baltes defende,
hé novas capacidades e recursos que po-
dem estimular o potencial criativo e inova-
dor, em todas as idades.

Nesta ordem de ideias, ndo é pois de sur-
preender que as recomendagdes interna-
cionais, nomeadamente, as europeias, in-
tegrem e valorizem, cada vez mais, a pre-
paragdo para a reforma enquadrada pelo
conceito de envelhecimento activo e pela
necessidade de ajudar a enfrentar uma no-

va etapa com mudancgas muito significati-

vas nos estilos de vida, na gestdo do tempo

e nas vivéncias familiares e pessoais.

Com base em alguns dos fundamentos

atrds considerados e em consondncia com

as orientagdes internacionais e europeias

sobre esta temdtica, o Instituto da Segu-

rancga Social, |. P desenvolve um projecto,

designado ReCriar o Futuro, que visa pro-

mover a sensibilizagdo para a necessidade

de preparagdo para a reforma e apoiar a

criagdo de planos de preparacdo. Inova-

dor, pelo cardcter preventivo e transversal,

de abrangéncia nacional, é baseado nos

principios do envelhecimento activo, do

empowerment e da formagdo ao longo da

vida. Esta iniciativa estd agora a ser apre-

sentada as entidades destinatdrias e im-

plementada através dos Centros Distritais

de Seguranca Social.

O projecto ReCriar o Futuro € dirigido a en-

tidades empregadoras e representantes

de trabalhadores e desenvolve a cidada-

nia empresarial e a responsabilidade pes-

soal e social, ao sensibilizar para a necessi-

dade de investir numa gesté@o de recursos

humanos mais integrada e prospectiva

que se reflicta para além da cessacdo da

actividade laboral. Visa também dotar as

varias entidades de iniciativas que promo-

vam a qualidade de vida e bem-estar das

pessoas que enquadram, facilitando o pro-
cesso de transicdo para essa nova etapa

de vida, através da prevengdo de rupturas

e promocgédo da incluséo.

Tomadas de posicdo a favor da prepara-

¢do da reforma e envelhecimento activo,

uma nova resposta sustentada por um con-
ceito emergente, implicam a mudanca

das representacdoes sobre o envelheci-

mento e sobre o processo de reforma, care-
cendo ainda, e por isso mesmo, de fomen-

to na investigac@o e de investimento na for-
macdo dirigidas e centradas nesta realida-

de. Ha que reconhecer a necessidade e for-
talecer "coordenadas" teédricas, prdticas,

medidas e criar enquadramento e suporte

legal, valorativos e outros apoios necessd-

rios subjacentes, preparando os barcos pa-
ra os fortes ventos de mudanca de modo a

que naveguem bem rumo a bom porto.
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JUNHO 2004

Constituig@o dos representantes da Comis-
sdo Nacional do Rendimento Social de
Insercdo. Despacho n.° 11 009/2004. DR
Série Il 129 (2004-06-02) 8541;

Estatuto do Dirigente Associativo Voluntd-
rio. Lei n.° 20/2004. DR Série I-A 132
(2004-06-05) 3566-3567;

Altera o dmbito de aplicacdo pessoal da
Lei n.° 9/2002, de 11 de Fevereiro, que
regula o regime juridico dos periodos de
prestacdo de servico militar de ex-
combatentes, para efeitos de aposentacdo
e reforma. Lei n.° 21/2004. DR Série I-A
132 (2004-06-05) 3567;

Cria as Comissdes de Protecgdo de Crian-
cas e Jovens dos Concelhos de Castro
Daire e Sines, que ficam instaladas no edi-
ficio da Cadmara Municipal. Portarias n.°
644/2004 e 643/2004 . DR Série I-B 140
(2004-06-14) 3680-3681-3682;

Aprova o regime juridico do contrato indivi-
dual de trabalho da Administragdo Publi-
ca. Lei n.° 23/2004. DR Série I-A 145
(2004-06-22) 3800-3805;

Cria o Programa para a Inclusdo e Desen-
volvimento (PROGRIDE). Portaria n.°
730/2004. DR Série 1-B. 147 (2004-06-
24) 3869-3871;

Cria a Comissdo de Proteccdo de Criangas
e Jovens do Concelho de Amarante, que
fica instalada em edificio da Camara Muni-
cipal. Portaria n.® 747/2004. DR Série |-B
152 (2004-06-30) 3998-3999;

JULHO 2004

De ter sido rectificada a Lei n.° 21/2004,
de 5 de Junho, que altera o dGmbito de apli-
cacdo pessoal da Lei n.° 9/2002, de 11 de

Fevereiro, que regula o regime juridico dos
periodos de prestacdo de servigo militar de
ex-combatentes, para efeitos de aposenta-
cdo e reforma, publicada no Didrio da
Republica, 1.9 série-A, n.° 132, de 5 de
Junho de 2004. Declaracdo de Rectifica-
cao n.® 60/2004. DR Série I-A 154 (2004-
07-02) 4040

Regulamenta a Lei n.° 9/2002, de 11 de
Fevereiro, relativa ao regime juridico dos
periodos de prestagdo de servigo militar de
antigos combatentes para efeitos de apo-
sentagdo e reforma. Decreto-Lei n.°
160/2004. DR Série 1-A 154 (2004-07-
02) 4040-4042;

Aprova a orgdnica do Ministério da Segu-
ranca Social e do Trabalho. Decreto-Lei
n.° 171/2004. DR Série I-A 167 (2004-07-
17)4411-4416;

Actualizagdo dos valores das prestagoes
pecunidrias as familias de acolhimento.
Despacho n.° 14 773/2004. DR Série Il
172(2004-07-23) 11 157;

Actualizacdo para o ano de 2004 do valor
da comparticipagdo mensal e retribuicGo
devida a ama. Despacho n.° 14
774/2004. DR Série 1l 172 (2004-07-
23)11158;

Actualizacdo anual do valor mensal da
retribuicdo pelos servigos prestados pelas
familias de acolhimento. Despacho n.° 15
032/2004 DR Série 1l 175 (2004-07-27)
11310-11311;

Aprova o Regulamento do Apoio Técnico e
Financeiro aos Projectos a Submeter ao
Programa ESCOLHAS. Despacho n.° 15
111/2004. DR Série 1l 176 (2004-07-28)
11339-11 345;

Regulamenta a Lei n.° 99/2003, de 27 de
Agosto, que aprovou o Cédigo do Traba-
lho. Lei n.° 35/2004. DR Série I-A 177
(2004-07-29) 4810-4885;

A celebracGo de protocolos entre as enti-
dades distritais da seguranca social e as ins-
tituigdes particulares de solidariedade soci-
al ou outras entidades que prossigam os
mesmos fins visam os desenvolvimento de
accdes de acompanhamento dos benefi-
cidgrios do RSI|. Despacho n.° 15
400/2004. DR Série 1l 179 (2004-07-31)
11577-11578;

AGOSTO 2004

Aprova a regulamentac@o do registo naci-
onal de menores estrangeiros que se
encontrem em situagdo irregular no territé-
rio. Portaria n.° 995/2004. DR Série I-B
186 (2004-08-09) 5141-5143;

Fixa os montantes das prestacoes definidas
para a protecc@o das criancas e jovens

com deficiéncia ou em situacdo de depen-
déncia, no dmbito do regime geral de segu-
ranga social e do regime de protecc@o soci-
al da fungdo publica. Revoga a Portaria n.®
135/2003, de 6 de Fevereiro. Portaria n.°
1030/2004. DR Série 1-B 187 (2004-08-
10)5160-5161;

Aprova o formuldrio de requerimento dos
ex-combatentes emigrantes para efeitos
de contagem de tempo do periodo de pres-
tacGo de servico militar para efeitos de
reforma. Portaria n.° 1033-HQ/2004. DR
Série 1-B 187 (2004-08-10) 5166 (110)-
5166 (113);

Cria a Comissdo de Protecgdo de Criancas
e Jovens do Concelho de Castelo de Paiva.
Portaria n.° 1034/2004 DR Série |I-B 188
(2004-08-11)5168

Consagra o direito das associagdes de pes-
soas com deficiéncia de integrarem o Con-
selho Econémico e Social e procede a pri-
meira alteragdo a Lei n.° 127/99, de 20 de
Agosto (Lei das Associagdes de Pessoas
Portadoras de Deficiéncia) e a quarta alte-
racdo a Lei n.° 108/91, de 17 de Agosto
(Conselho Econémico e Social). Lei n.°
37/2004. DR Série I-A 190 (2004-08-13)
5184-5185;

Define as bases gerais do regime juridico
da prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e
participagdo da pessoa com deficiéncia.
Lein.° 38/2004. DR Série I-A 194 (2004-
08-18) 5232-5236;

Fixa os critérios de prova e de apreciagdo
da insuficiéncia econémica para a conces-
sdo da protecgdo juridica. Portaria n.°
1085-A/2004. DR Série 1-B 205 - 1°
Suplemento (2004-08-31) 5868 (2)-5868
(5);

Aprova os formuldrios de requerimento de
protecgdo juridica para pessoas singulares
e para pessoas colectivas ou equiparadas.
Revoga a Portaria n.° 140/2002, de 12 de
Fevereiro. Portaria n.° 1085-B/2004. DR
Série 1-B 205 - 1° Suplemento (2004-08-
31) 5868 (5)-5868 (12);

SETEMBRO 2004

Aprova a orgdnica do XVI Governo Consti-
tucional. Decreto-Lei n.° 215-A/2004. DR
Série 1-A° 208 - 1° Suplemento (2004-09-
03)5912(2)-5912(9);

Reforma da AdministracGo Publica. Des-
pacho n.° 18 584/2004.DR Série 11 208
(2004-09-03) 13 568;

Cria a Comissdo de Proteccdo de Criancgas
e Jovens do Concelho de Vila Nova de Pai-
va. Portaria n.° 1143/2004. DR Série I-B
217 (2004-09-14) 5983-5984;

Bibliografias
Tematicas:
Envelhecer

Susana Cardoso

CRC-ISS, I.P

Age and ageing. Oxford : University Press,
[199-?]- 28 cm. Descri¢Go baseada em:
Vol. 30, n.° 1 (Jan. 2001). Bimestral. ISSN
0002-0729.

AMORIM, Alexandra Maria de Ornelas -
«O Plano Avo6 : medida estratégica para a
qualificag@o dos servigos». In: Futurando :
teorias e prdticas. - Lisboa : 1SSScoop,

Cooperativa de Ensino Intervencdo Social.
-N°5/6/7 (2002), p. 43-50

BERNARDO, Maria Helena Cadete - O
pessoal de saiude e a pessoa idosa [ Texto
policopiado ]. Fdtima : M. Bernardo,

1982.91.;30cm.

BERNARDO, Maria Helena Cadete - «O
Plano Avé : medida estratégica para a qua-
lificagdo dos lares». In: Futurando : teori-
as e praticas. - Lisboa : 1ISSScoop, Coope-

rativa de Ensino Intervencdo Social. - N°
5/6/7 (2002), p. 41.

CONIM, Custédio N. P da Silva - Geogra-
fia do envelhecimento da populacdo por-
tuguesa aspectos sociodemogrdficos
1970-2021. Lisboa :
Prospectiva e Planeamento : Comissdo

Departamento de

para o Ano Internacional das Pessoas Ido-

sas, 1999.[4], VI, 161 p. :il.; 30cm

FERNANDES, Ana Alexandre - «Investi-
gacdo, formacgdo e intervencdo : reflexdo
em torno dos condicionantes a interven-

¢do no campo da gerontologia social». In:
Futurando : teorias e prdticas. - Lisboa :
ISSScoop, Cooperativa de Ensino Interven-
¢ao Social. - N°5/6/7 (2002), p. 25.

FREITAS, M. Fatima ; PERISTA, Pedro -
Levantamento das necessidades sociais
das pessoas idosas em contexto local. Lis-
boa : Direcgdo-Geral da Acgdo Social,
1998.115p.; 30cm. (Documentos temd-
ticos; 12).

FRYXELL, Margarida - «Acompanhar pro-
jectos na velhice». In: Futurando : teorias
e praticas. - Lisboa : ISSScoop, Cooperati-
va de Ensino Intervencdo Social. - N° 2
(2001), p. 10-12.

FUNDACIO CIREM -Surveying demand,
supply and use of care [ Texto policopiado
] : national report, Spain. London : Care
Work in Europe, 2002. [1], 59 1. ; 30 cm.
Também disponivel na World Wide
Web.http://144.82.35.228/carework/repor
ts/spainwp4.pdf

KASKE, Volker, ed. lit. ; PIJL, Marjq, ed. lit.
- The social summit and its relevance for
older persons [ Texto policopiado ]. [Paris] :
International Council on Social Welfare,
2000.46p.; 30cm.

LINARES, Esther ; GOMES, Maria Virginia
Bras - Envelhecer bem : bibliografia. Lis-
boa : DireccGo-Geral da Acgao Social.
Nucleo de Documentagdo Técnica e
Divulgacdo, 2000. 67 p. ; 30 cm. (Docu-
mentos temdticos ; 14).

MARCHAND, Helena -Temas de desen-
volvimento psicolégico do adulto e do ido-
so. Coimbra : Quarteto, 2001. 191 p. ; 23
cm. (Psicologias; 1). Bibliografia : p. 167-
191. European study of long-term care
expenditure [ Texto policopiado ] : investi-
gating the sensitivity of projections of futu-
re long-term care expenditure in Germany,
Spain, ltaly and the United Kingdom to
changes in assumptions about demo-
graphy, dependency, informal care, formal
care and unit costs. [Brussels] : European
Commission, 2003. 233 p. ; 30 cm. Tam-
bém disponivel na World WideWeb.
http://europa.eu.int/
comm/employment_social/soc prot/ healt-
hcare/ltc_study_en.pdf

OCDE - Vieillissement et transports : con-
cilier mobilité et sécurité. Paris : OCDE,
cop. 2001. 151, [1] p. :il.; 27 cm. (Trans-
ports).

PERISTA, Heloisa - «Envelhecimento e
condicoes de vida : breves notas sobre a
situacdo portuguesa». In: Futurando : teo-
rias e prdticas. - Lisboa : ISSScoop, Coo-

perativa de Ensino Intervengdo Social. - N©
2(2001), p. 6-9.

PIMENTEL, Angelina ; MESQUITA, Mada-
lena - Servicos de proximidade. 3.9 ed. Lis-
boa : Instituto do Emprego e Formacéo Pro-
fissional, 2003. 23 p. :il.; 21 cm

PORTUGAL. Comissao Nacional para o
Ano Internacional das Pessoas ldosas -
Propostas da Comissdo de Juristas [ Texto
policopiado ]. [ed. lit.] Comissdo Nacional
para o Ano Internacional das Pessoas Ido-
sas. [Lisboa : CNAIPI], 2000. 1 vol., pag.
var. :il.; 30 cm.

PORTUGAL. Direcgao-Geral da Accdo
Social - Relagbes intergeracionais no
dmbito da tolerdncia [ Texto policopiado ]
: medidas de politica e iniciativas no dmbi-
to do Ministério da Solidariedade e Segu-
ranca Social, accdo social : por uma soci-
edade para todos. Lisboa : DGAS, 1999. 1
vol., pag. var.; 30 cm.

SCHWARTZ, Lisa K. ; SIMMONS, Joseph
P - «Contact quality and attitudes toward
the elderly». In: Educational gerontology :
an international journal. - Texas : NATLA.
- ISSN 0360-1277. - Vol. 27, n® 2 (2001),
p. 127-137.

SEMINARIO UM DIREITO EM
CONSTRUCAOQ, Lisboa, 1999 - Semind-
rio um Direito em Construcdo [ Texto
policopiado ]. Lisboa : CESIS, 1999. 1 vol.,
pag.var.; 30cm.

SEMINARIO-FORMACAO
METODOLOGIAS E INDICADORES PARA
A MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE EM LARES E CENTROS DE
DIA, Lisboa, 2000 - Metodologias e Indi-
cadores para a Melhoria Continua da
Qualidade em Lares e Centros de Dia [
Texto policopiado ]. Lisboa : Salusforma,
2000. 1 vol. pag. var.; 30




Sites
Envelhecer...

Alexandra César
CRC-ISS, I.P

Seniors Canada On-line / Info-ainés
Canada
http://www.seniors.gc.ca/index.jsp

i

-I-H-

— g B g s

Administration on Aging (E.U.A.)
http://www.aoa.gov

— s e e B ey e el

Ministere de la santé, de la famille et des
personnes handicapées Personnes dgées
(Franca)
http://www.personnes-agees.gouv.fr

American Society on Ageing
http://www.asaging.org

Office for Seniors Interests and
Volunteering (Austrdlia)
http://www.osi.wa.gov.au

Observatorio de Personas Mayores -Portal
Mayores (Espanha)
http://www.imsersomayores.csic.es

Aging Solutions Aging Parents and Elder
Care (E.U.A)
http://www.aging-parents-and-elder-
care.com

e

gy

s T

The Gerontological Society of America
(E.U.A)
http://www.geron.org

ey '_"'
Eu--‘:-::*_*--:.-?:ﬂ:-'

ST AT

o B
—r——
=" nc=u
— - = ==

The National Council on the Aging
(E.U.A)
http://www.ncoa.org

Global Action on Aging (Sede E.U.A.)
http://www.globalaging.org

Novidades
Editoriais

Alexandra César

CRC-ISS, I.P

LA HU S

Caminhos RSI. N.° 3 (2004) -. Ponta Del-
gada : Instituto de Accdo Social, 2004.

Este niimero da Revista Caminhos, con-
cebido pela Coordenagdo Regional do
RSI e editada pelo Instituto de Acgdo
Social, da Regido Auténoma dos Acores,
vem dar conta da evolugdo da aplicagéo
da Medida nos Acores, em duas verten-
tes: a da estatistica, por um lado, e a da
participacdo e discussdo por parte dos
diversos intervenientes, por outro.

As temdticas abordadas por este nime-
ro, sGo as seguintes: "Do Rendimento
Minimo Garantido ao Rendimento Soci-
al de Insercao"; "RMG-RSI, a realidade
em ndmeros"; "Motivos de cessagdo dos
processos RMG"; "Avaliacdo dos impac-
tes das parcerias no RMG": "Prdticas posi-
tivas em contextos de exclusdo social:
para além dos problemas rumo a espe-
ranga"; "Projecto Album de Familia" e
um conjunto de boas prdticas na aplica-
¢do da Medida.

AMARO, Rogério Roque, MADELINO,
Franscisco, Economia soliddria : contri-
butos para um conceito : = aportacio-
nes para un concepto. [Madeira]
INTERREG IlI B, 2004

Publicagdo de Marco de 2004 que apre-
senta o conceito de Economia Soliddria
no dmbito do Projecto "CORES" do Pro-
grama INTERREG, que envolveu institui-
¢oes auto-denominadas de economia
soliddria ou que promovem actividades
assim designadas, dos Acores, das Cand-
rias e da Madeira. O conceito desenvol-
veu-se a partir das caracteristicas que se
foram evidenciando das experiéncias e
das actividades concretas dos Acores e
das Candrias que se referem a designa-
¢do. Com base nessas experiéncias e
reflexdo, os consultores deste Projecto,
Francisco Madelino e Rogério Roque
Amaro, propuseram um texto definidor
do conceito de Economia Soliddria, que
Ihe serve de enquadramento, e que foi
discutido e aceite por todos os parceiros
envolvidos, passando a ser adoptado
como tal.

MORENO, Luis, Guia das organizacées
e iniciativas de desenvolvimento local:
2003. Messejana : ANIMAR, D.L. 2003
Este Guia das OIDL prossegue o objecti-
vo das duas anteriores edicbes, da res-
ponsabilidade da ANIMAR e decorre da
necessidade de actualizar informagdo
sobre as caracteristicas e as condigbes
das entidades associativas que, de
forma diferenciada, participam activa-
mente na valorizagdo de pessoas, luga-
res e regides, contribuindo para o desen-
volvimento local. O desenvolvimento
local é concebido como um processo de
territorializagdo do desenvolvimento, de
geometria varidvel, implicando a partici-
pacdo da sociedade civil organizada e
do Estado (central e local) na promocéao
da qualidade e diversidade (ambiental,

cultural, econémica, etc.) para a estrutu-
racGo sustentdvel de comunidades e ter-
ritérios, contexto em que a ANIMAR par-
ticipa orientando-se para o dominio do
Terceiro Sector, o da economia social e
soliddria, procurando dar particular
expressdo as Organizacoes Civicas e Soli-
ddrias. Neste sentido, o presente Guia
parte de um questiondrio enviado a mais
de duas centenas de entidades, cujas res-
postas incluem entidades de diversos
tipos, incluindo até representantes de
interesses econdémicos privados e
mesmo de uma autarquia, tocando ele-
mentos do sector com fins lucrativos e
responsdveis do "Estado local".

FERREIRA, Vitor Matias, dir. - Cidades :
comunidades e territérios. dir. Vitor
Matias Ferreira. N.° 7 (Dez. 2003)-. Lis-
boa: ISCTE -CET, 2000.

O presente nimero desta revista apre-
senta trés temdticas abrangentes: "Os
jovens e a cidadania urbana", "Violéncia
urbana: riscos e mitos" e "Requalificacdo
urbana".

Apresenta uma diversidade de perspecti-
vas analiticas, seja de profissionais das
ciéncias da educagdo, seja mais generi-
camente das ciéncias sociais, com um
particular enfoque na sociologia, mas
também na demografia e na antropolo-
gia, seja, enfim, na propria drea da
arquitectura e urbanistica. O perfil desta
publicacdo segue, ainda, a estrutura
adoptada desde o ndmero inicial, com
um primeiro bloco de artigos - "Les jeu-
nes et le lien social: de la stigmatisation a
la compétence"; "Riscos e delinquéncias
juvenis em contextos de realojamento';
"Violéncia e inseguranca urbana: um
fenémeno em crescimento ou em trans-
formagao? O caso da drea metropolita-
na de Lisboa"; "Quelques elements de
bilan des recherches sur la mobilité resi-
dentielle en France" e "Lisboa, um pro-
jecto para a metrépole? Expansdo e iden-
tificagdo da metrépole de Lisboa" -,
seguido de um grupo mais pequeno de
ensaios - "As légicas sociais dos proces-
sos de realojamento. Da requalificacdo
residencial ds lutas de classificagdo em
novos bairros de habitagdo social"; "Back
to the city. O discurso e as metodologias
da regeneracdo urbana" -, para terminar
com as rubricas habituais, nomeada-
mente, as das recensdes e das bibliogra-
fias.

Direccdo- Geral Emprego e Assuntos
Sociais, Igualdade e ndo-discriminacdo
: relatério anual 2004. Luxemburgo :
Servico das Publicagées Oficiais das
Comunidades Europeias, 2004

O objectivo deste relatério é apresentar
uma sintese sobre o que estd a aconte-
cer por toda a UniGo Europeia, ad medida
que a politica contra discriminacdo é
implementada.
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ACTIVIDADES ALTERNATIVAS
EM CONTEXTOS INSTITUCIONAIS

Susana Rodrigues e Marta Lopes
Animadoras da Associacdo Infanta Dona

Mafalda

A Associacdo Infanta D. Mafalda, surge em
1962 por despacho ministerial com vista a
resolucdo de alguns problemas da popula-
cdo idosa, que se colocavam ao ex-Instituto
de Assisténcia aos Invdlidos.

Desde a sua criagdo até ao presente, tem
priorizado a sua intervencdo na protecg@o
social das pessoas idosas. Actualmente
desenvolve as respostas sociais: Lar, Centro
de Dia e Apoio Domicilidrio, nos estabeleci-
mentos - Centro Estevao Pernet e Lar Infan-
ta D. Maria, localizados respectivamente
nos concelhos de Lisboa e Loures.

Para além da animagéo, (passeios, convivi-
os, leitura, canto, teatro), inicidmos este
ano novas prdticas, sendo estas uma "con-
cepcdo especial de olhar a vida". Conviver
em harmonia, conhecer o relaxamento e
sentir o bem-estar sdo os objectivos a atin-
gir com o desenvolvimento das actividades
Tai Chi Chuan, Movimento Criativo e Sensi-
bilizacGo para a Musica.

Tai Chi Chuan, é uma arte marcial dando
sequéncia semelhante a uma danca suave
e poderosa, enquanto praticada diaria-
mente ajuda a manter a sadde, o bem-
estar geral e descontraccdo, € uma fonte
de energia e de libertagdo.

O Movimento Criativo aumenta o bem-
-estar como também ajuda a lidar com as
tensdes da vida didria e a libertar quantida-
des imensas de criatividade, que ajudardo
a manter-se brilhante e optimista.

A SensibilizacGo para a Musica fornece a
cada individuo um novo meio de se expri-

mir e de comunicar com a ajuda de umallin-
guagem ndo verbal que existe em cada um
de nés. Esta actividade estd ainda na fase
de inquérito através da recolha das musicas
que sdo do conhecimento das pessoas ido-
sas e com as quais melhor se identificam.
Com este tipo de actividades conseguimos
abranger idosos com menor grau da auto-
nomia.

ENCONTROS DOISS, IP
FAMILIA: POLITICAS E PRATICAS

S

SEGURANCA SOCIAL
INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL, L.P

O Instituto da
Seguranga
Social, IP,
associando-
se as come-
moragoes do X Aniversdrio do Ano Interna-
cional da Familia, promoveu nos meses de
Novembro e Dezembro um Ciclo de Encon-
tros Temdticos "Familia: politicas e prdti-
cas", que tiveram como objectivo a aborda-
gem das diferentes perspectivas da familia.
Para a dinamizacGo destes Encontros con-
tou com a colaboragdo de individualidades
do meio académico que tém desenvolvido
investigacdo cientifica no &mbito desta
temdtica:

Prof® Dr® Maria Manuel Vieira e Prof® Dr®
Teresa de Jesus Almeida (Familia, educa-
¢do e juventude);

Prof. Dr. Mdrio Leston Bandeira e Prof® Ana
Alexandra Fernandes (Familia, demografia
e envelhecimento);

Prof® Dr® M® das Dores Guerreiro (Familia,
trabalho e qualidade de vida).

Prof® Dr® Karin Wall ( Familia, conjugalida-
de e parentalidade).

O conteddo das intervencdes estard dispo-
nivel para consulta no CRC do ISS,IP no
final do 1° trimestre de 2005.

ENCONTROS REGIONAIS
DA REDE SOCIAL

Decorreram
nos meses de ———
Novembro e

Dezembro de RE(?&AL
2004 os pri-

meiros Encon-

tros Regionais da Rede Social que tiveram
lugar em Gouveia (RegiGo Centro), Beja
(Regides do Alentejo e Algarve), Vialonga
(Regidgo de Lisboa e Vale do Tejo) e em
Macedo de Cavaleiros (Regido Norte),
organizados em parceria pelo Instituto de
Seguranca Social e pela ANIMAR  Associa-
¢do Portuguesa para o Desenvolvimento
Local.

A metodologia utilizada nos Encontros foi o
trabalho em workshops, com cerca de 20
participantes cada, seguido de uma apre-
sentacdo das conclusdes por um relator em
plendrio e de dois comentdrios finais a
cargo especialistas. Os temas debatidos
nos workshops foram 1) A Sustentabilida-
de da Rede Social, 2) Sistemas de Informa-
¢@o e Marketing da Rede Social, 3) Promo-
¢do de Redes e Parcerias Eficientes e Efica-
zes no Desenvolvimento Sécio-local, 4) Arti-
culagé@o entre Economia, Territério e Soli-
dariedade e 5) Contributos da Rede Social
para a Melhoria da Qualidade de Vida dos
Cidadéos.

Os encontros, que contaram com a patrtici-
pacdo de cerca de 600 técnicos e dirigen-
tes com actividade nas redes sociais locais,
decorreram de forma muito participada e
permitiram retirar importantes conclusées
e definir linhas de actuagdo futuras para o
trabalho das Redes Sociais na fase posteri-
or ao financiamento garantido pelo eixo 5
do POEFDS.

WORKSHOPS DO PNAI
DINAMIZACAO DA PARTICIPACAO
AO NIVEL LOCAL

—
De forma a ‘ =
concretizar as

metas indica- ’

das no Objecti-

vo Comum 4 Plano Nacional de Ac¢io
do PNAI, refe- para a Inclusio

rente a mobili-

zagdo do conjunto dos intervenientes em
acgdes no dmbito da Inclusdo Social, a
Coordenacdo do PNAI, em estreita articu-
lacGo com o Departamento de Atendimen-
to ao Cidaddo e Comunicagéo do ISS, reali-
zou, entre Julho e Dezembro de 2004, 7
workshops, com a seguinte localizagdo:
Macedo de Cavaleiros, Vila Nova de Fama-
licgo, Oliveira do Bairro, Peniche, Cascais,
Reguengos de Monsaraz e Portimao.
Metodologicamente assentes nalgumas
das Redes Sociais com mais elevado grau
de consolidagdo, nestes workshops foram
envolvidos representantes de entidades de
natureza e dreas de intervengdo muito
diversificadas, os quais, em trabalho de
grupo de dia e meio e sob orientacdo de ani-
madores locais, foram desafiados a produ-
zir um diagnéstico integrado sobre as pro-
blematicas mais significativas da regido e a
definir objectivos estratégicos e projectos
estruturantes adequados a sua resolugdo,
numa perspectiva de desenvolvimento
local.

Os resultados destes workshops estdo a ser
trabalhados pela equipa técnica de apoio a
coordenacd@o do PNAI, apés o que serdo
divulgados.

Na continuidade do processo, estd prevista
para o primeiro semestre de 2005 a realiza-
¢do de um Encontro Nacional para apre-

ECOS

sentacdo das conclusées dos workshops e
debate de solucgdes a implementar para a
articulac@o entre os niveis local e central,
no contexto do PNAI.

ENCONTRO NACIONAL DE
PROJECTOS DE LUTA CONTRA A
POBREZA

Realizou-se
em Fdatima,
nos dias 29
e 30 de
Novembro
de 2004, no
dmbito do
Programa
Nacional de
Luta Contra a Pobreza, um Encontro Naci-
onal de Projectos de Luta Contra a Pobre-
za, subordinado ao tema "Os Caminhos da
Inclus@o".

O Encontro teve como objectivo central
envolver os vdrios agentes que, no terreno,
tém contribuido para o desenvolvimento de
projectos, procurando por um lado, facilitar
a transmissd@o, reflexdo e discussdo de
novas metodologias e boas prdticas, e por
outro, permitir uma troca de ideias sobre ini-
ciativas jG empreendidas, que obtiveram
bons resultados e que sdo passiveis de ser
replicadas.

VOLUNTARIADO NA EUROPA

Redlizou-se em Maastricht, entre 7 e 9 de
Novembro de 2004, a Conferéncia Europe-
ia "Eurofestation - Politicas, Parcerias e Par-
ticipagdo", que teve como principal objecti-
vo aumentar a sensibilizagGo para o volun-
tariado na agenda politica da UniGo Euro-
peia.

Como principal resultado, foi elaborada
uma proposta de Roteiro com linhas de ten-
déncia quanto as politicas de voluntariado
na UniGo. O Roteiro propde um plano de
acgGo com vdrias prioridades e passos
dados ao nivel europeu até ao ano de
2010, com o objectivo de assegurar a
necessdria atencdo ao voluntariado nas
agendas da Uniéo Europeia e de cada Esta-
do-Membro. Essas prioridades passam
pelos quatro eixos definidos em 2001, no
Ano Internacional dos Voluntdrios: Promo-
¢do; Reconhecimento; Facilitagdo e Traba-
Iho em Rede. Das medidas a serem imple-
mentadas quer pelos governos nacionais e
locais, quer pelas proprias organizagbes de
voluntariado e, também, pelas empresas
destacam-se: o desenvolvimento de estu-
dos para o conhecimento do voluntariado,
incluindo uma estimativa do valor econémi-
co que este representa em cada pais; o
Reconhecimento do desenvolvimento de
competéncias através do voluntariado,
como educagdo ndo-formal e o aperfeico-
amento de programas que facilitem o aces-
so das organizagdes e dos cidad@os as opor-
tunidades do voluntariado; o apelo as
empresas para que possibilitem a participa-
¢do dos seus trabalhadores em acgoes de
voluntariado, através da flexibilizagdo de
hordrios de trabalho, ou mesmo em algu-
mas horas dentro do seu hordrio.

O Roteiro alerta ainda para a necessidade
de maior acompanhamento e consolida-
¢do dos compromissos adoptados pelos pai-
ses em Resolugdes das Nacoes Unidas. Rei-
terando ainda a importdncia das comemo-
racoes do Dia Internacional dos Voluntdrios
e, na sequéncia do sucesso do Ano Interna-
cional, em 2001, o documento lanca o
desafio de vir a ser assinalado um Ano Euro-
peu do Voluntariado.
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