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Titulo da Subtematica - Que politicas para a seguranca social?

Resumo: O envelhecimento populacional coloca diversos desafios as sociedades
contemporaneas, homeadamente nos dominios dos cuidados de saude, cuidados
sociais, protecao social, produtividade econémica, entre outros dominios. Uma das
estratégias politicas mais propaladas para lidar com estes desafios, tanto ao nivel
europeu como a nivel global, é o “Envelhecimento Ativo”. Apesar da crescente énfase
atribuida ao envelhecimento ativo, ainda ndo se sabe muito bem de que é que falamos
quando falamos de EA, pois ndo existe um consenso sobre a sua definicdo. Para além
disto, o debate sobre o EA, mais concretamente sobre o seu suporte teérico e
empirico, bem como sobre as suas potencialidades, obstaculos e riscos, ainda esta
numa fase inicial. Este artigo pretende contribuir para a discusséo critica das politicas
de EA, procurando discutir, mais especificamente, os obstaculos, as potencialidades e
0s riscos das politicas de EA.

Palavras-Chave: Envelhecimento ativo; envelhecimento demogréfico; pessoas Idosas;
politicas publicas.

Introducéo

O envelhecimento demografico comecou a figurar nas agendas politica e cientifica a
partir dos anos 90 do Séc. XX, tendo-se observado, desde essa altura, uma
multiplicacdo de iniciativas politicas “que enfatizam a necessidade de encontrar
respostas sociais para os desafios que o envelhecimento demografico representa”
(Lopes e Lemos, 2012: 20). O envelhecimento demogréafico coloca um conjunto de
desafios ao nivel das politicas publicas, que Walker (2002) resume em quatro
dimensdes especificas: a) pressdo politica sobre a sustentabilidade dos sistemas de
pensdes; b) o envelhecimento da populagdo ativa, implicando um novo
posicionamento sobre as politicas que incentivam a saida precoce do mercado de
trabalho; c) uma maior oferta de politicas de cuidados e de apoio social, assim como a
promogédo do envelhecimento saudavel de forma a evitar futuros problemas de saude
e incapacidade; d) a promocao de uma cidadania comum para fazer face a crescente
diversidade da populacéo idosa e os riscos de exclusédo social que este grupo etario
enfrenta. Neste contexto, o envelhecimento ativo (EA) “tem sido cada vez mais
incorporado em discursos sécio-politicos e tem servido como referéncia em muitos
paises europeus que introduzem as recomendacfes do modelo nos seus planos
nacionais de saude e nas agendas de agao social”’ (Ribeiro, 2012:35).

As primeiras propostas teéricas sobre o EA remontam a “teoria da atividade”
(Havighurst, 1961). Este modelo teo6rico reconhece a importancia da atividade no
processo de bem-envelhecer, partindo do pressuposto de que os idosos com uma
participacao ativa em diversos dominios da vida apresentam um bem-estar positivo
(Katz, 2000; Adams et al.,, 2011; Bowling, 2008). Contudo, esta teoria tem sido
criticada por ser demasiadamente redutora (Walker, 2002; Boudiny, 2013), pois propde
generalizacbes acerca do envelhecimento, acabando por ndo considerar a
heterogeneidade que caracteriza o grupo das pessoas idosas (Walker, 2002; Bowling,
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2008). Por seu lado, a “teoria do desengajamento” (disengagement) de Cumming e
Henry (1961), apoiada nas perspetivas funcionalistas, contraria totalmente o
preconizado pelo EA uma vez que da conta de uma retirada gradual das pessoas
idosas das interacdes e atividades sociais com a entrada na velhice, o que por sua vez
facilita a transicdo para a morte com o minimo de perturbacdo para a sociedade
guando esta ocorrer (Bowling, 2008). Deve salientar-se que esta teoria tem sido
largamente desacreditada por ignorar as proprias perce¢des das pessoas idosas, pois
o desligamento que ocorre dos seus papéis sociais e da propria sociedade pode ser
interpretado de forma muito diferente (Boudiny, 2013). A “teoria da continuidade”
proposta por Atchley (1989) foi das que mais simpatia recolheu por reconhecer que o
mais importante ndo é a quantidade de atividades realizadas, mas sim a sua qualidade
do ponto de vista das avaliacbes realizadas pelas pessoas idosas, tendo também
reconhecido que nas fases mais adiantadas da vida existem processos de
ajustamento e de adaptacdo. No entanto, assim como as outras teorias anteriores,
tende a ignorar as estruturas de poder que restringem os individuos, bem como a
diversidade dos padrbes de desigualdade social (Bowling, 2008).

Por fim, uma teoria alternativa é apresentada por Vincent Caradec (2007). Este autor
sugere um quadro concetual para abordar o envelhecimento assente no conceito de
“‘desafio” (épreuve). Focando-se na “grande idade” (80 e mais anos, embora
reconheca que esta delimitacdo etaria € um pouco artificial), Caradec define o
“desafio” como um processo de reconstrugdo da nossa existéncia que ocorre
gradualmente a medida que as pessoas enfrentam dificuldades acrescidas devido ao
envelhecimento. Esta reorganizacdo é marcada pelo abandono de certas atividades e
certas relagbes. Em suma, embora algumas atividades sejam abandonadas, outras
sdo mantidas, sobretudo as que sdo mais importantes para o individuo. A “déprise” é
entdo um processo ativo por meio do qual as pessoas que estdo a envelhecer
implementam estratégias de adaptacao a fim de manterem 0os compromissos que sao
importantes para elas.

Existem diversas organizacbes supranacionais, nomeadamente a Organiza¢do das
Nac¢bes Unidas (ONU), a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Unido Europeia e a
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), que
adotaram o discurso do EA de forma a promoverem politicas publicas direcionadas
para o problema do envelhecimento da populagéo e alertar as sociedades para este
fendmeno. Contudo, cada uma destas organizacdes adota a sua propria definicdo de
envelhecimento ativo, “refletindo preocupacodes e solugdes distintas que resultam, pelo
menos parcialmente, dos objetivos e do ambito de intervengdo que as caracterizam”
(Margues et al, 2012:55).

Este artigo resulta de um outro mais abrangente (Sao José e Teixeira, s.d.), no qual se
pretendeu dar resposta a quatro questdes essenciais: Que concecdes de EA se
conhecem e de que forma é que convergem e divergem? Em que medida é que o
discurso do EA tem suporte na teoria existente? Até que ponto é que o ideario do EA
encontra correspondéncia nas praticas individuais? Quais sdo as potencialidades, 0s
obstaculos e os riscos das politicas de EA?

Neste artigo debrucamo-nos sobre a Ultima questdo, procurando oferecer uma
resposta mais detalhada em comparagéo com a que foi oferecida no primeiro artigo.



Ambito do estudo e aspetos metodoldgicos

A andlise das potencialidades, obstaculos e riscos das politicas de EA decorre de uma
analise prévia das concec¢des existentes sobre 0 EA. Esta andlise encontra-se descrita
e discutida em Sao José e Teixeira (s.d.), no ambito da qual se realizou uma pesquisa
sobre documentos e “paginas web”- da autoria de organizagbes governamentais ou
supragovernamentais, bem como de organizacfes ndo governamentais - que fazem
uma referéncia explicita ao EA, tendo-se posteriormente criado trés grupos de
documentos. Um primeiro grupo constituido por documentos e 1“pagina web” que
oferecem uma definicdo explicita de EA ou que tecem suficientes consideracdes sobre
as caracteristicas/propriedades do EA. Um segundo grupo composto por documentos
que ndo oferecem uma definicdo explicita de EA ou que ndo contém elementos
suficientes para se poderem captar as concecdes de EA neles contidas. Um ultimo
grupo de documentos que adotam as definicbes propostas previamente noutros
documentos e que ndo Ihes acrescentam nada de relevante. Face a esta diversidade,
adotaram-se duas estratégias analiticas diferentes:
¢ Analise de contelido tematica dos documentos pertencentes ao primeiro grupo,
tendo-se seguido os procedimentos basicos da Framework Analysis (Ritchie e
Lewis, 2003). Esta analise teve como objetivo identificar as principais categorias
que constituem as concec¢des de EA veiculadas naqueles documentos. Esta analise
foi realizada com o auxilio do programa informatico “NVivo 9”.
e Leitura atenta dos documentos incluidos no segundo e terceiro grupos, com o
proposito de complementar ou calibrar a analise dos primeiros documentos.

Os documentos pertencentes ao primeiro grupo sdo da autoria da OCDE, OMS e EU,
tendo-se realizado uma andlise comparativa das concec¢fes de EA propostas por estas
organizacdes supranacionais. Muito resumidamente, a conce¢do de EA da OCDE é
individualista (concecdo do EA como uma responsabilidade individual) e
tendencialmente economicista (valorizagao da dimensao econdmica do “ser ativo”, isto
€, da participacdo no mercado de trabalho). No polo oposto temos a concecdo da
OMS, que é solidaria (concecdo do EA como uma responsabilidade coletiva),
multidimensional (valorizagdo de diversas dimensdes do “ser ativo”), humanista (os
direitos das pessoas idosas e 0 bem-estar destas estdo no centro das preocupacdes)
e sensivel aos contextos de vida (reconhecimento do papel determinante dos
contextos micro, meso e macro sociais sob os quais se envelhece ao longo da vida).
Por seu lado, a concecdo da EU esta mais proxima da concecao da OMS,
caracterizando-se por ser solidaria, tendencialmente economicista e instrumental (o
individuo ativo como um meio para se alcangarem certos designios societais) e menos
sensivel aos contextos de vida. A conce¢do mais abrangente e “equilibrada” é, de
acordo com a nossa andlise, a da OMS.

Obstaculos, potencialidades e riscos das politicas de EA

Existem algumas dinamicas/estruturas sociais que podem funcionar como obstaculos
na implementacao das politicas de EA, principalmente das que pretendem aumentar a
proporcdo de pessoas mais velhas no mercado de trabalho, bem como as que
procuram prolongar as suas trajetorias profissionais. Entres estes obstaculos destaca-
se o “idadismo” que continua a persistir nos mercados de trabalho (Walker, 1997;
Abrams et al, 2011; Boudiny, 2012) e que se traduz, por exemplo, numa maior
apeténcia dos empregadores para contratarem trabalhadores mais jovens em vez de
trabalhadores mais velhos, por um lado, e numa falta de preocupacdo dos
empregadores em tornarem os locais de trabalho “amigos” dos trabalhadores mais
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velhos, por outro. Apesar de existir alguma legislacdo que proibe a discriminacdo no
trabalho baseada na idade, a mesma podera néo ser suficiente se os diversos atores
no mercado de trabalho ndo estiverem suficientemente “abertos” a atividade laboral
das pessoas mais velhas. A este respeito, um estudo realizado em Portugal revela que
o “idadismo” é mais fraco sobre os trabalhadores em situagao de “pré-reforma” que se
mostram disponiveis para prolongar a sua carreira profissional (Marques et al., 2012).
Tal demonstra que “there is a need for a sustainable approach to active ageing that
emphasises economic opportunities and takes into account the need to reinforce
protection against discrimination (Foster, 2012: 228)

No respeitante as potencialidades das politicas de EA, estas podem-se encontrar
tanto ao nivel individual como ao nivel societal (embora seja dificil estabelecer as
fronteiras entre estes dois niveis). Ao nivel dos potenciais beneficios para os
individuos, existe evidéncia empirica de que a atividade (fisica e mental) e os contatos
sociais melhoram os niveis de bem-estar e de qualidade de vida (WHO, 2002; Skelton
et al., 2005; Bowling e Gabriel, 2004). Um estudo realizado recentemente concluiu que
a atividade fisica previne o agravamento de problemas de saude e facilita a melhoria
de condigbes frageis de saude (Borrat-Besson et al., 2013). Acrescente-se, ainda, que
a participagdo em atividades sociais tende a reduzir os sintomas depressivos ao longo
do tempo, particularmente a participacao em atividades religiosas ou ligadas a igreja, o
mesmo ndo acontecendo com a participacdo em atividades de voluntariado e de
caridade (Croezen et al, 2013). Por ultimo, importa referir que a permanéncia no
mercado de trabalho até a idade da reforma parece prevenir o declinio das
capacidades cognitivas, dado que estudos recentes demonstram que a reforma
antecipada acelera o processo de declinio cognitivo (Mazzonna e Peracchi, 2013;
Bdrsch-Supan e Schuth, 2013). Segundo estes estudos, o0 declinio cognitivo resulta da
diminuicdo de contatos sociais provocada pela saida precoce do mercado de trabalho.
Ainda a este respeito, constata-se que 0os desempregados tém um risco mais elevado
de depressao do que os empregados (Neves et al., 2013).

Ainda ao nivel dos potenciais beneficios para os individuos, as politicas de EA, caso
adotem uma perspetiva de percurso de vida (direcionando-se para todas as fases do
percurso de vida individual e ndo apenas para as fases mais adiantadas deste
percurso), podem tornar-se numa abordagem que previne a ocorréncia de problemas
e dificuldades nas fases mais adiantadas da vida (Walker, 2002). Tal significa que “an
active ageing framework needs to acknowledge the diverse experiences people face
and the lack of choice often associated with retirement decisions” (Foster, 2012:228) e
que as pessoas idosas nédo sdo um grupo homogéneo, em que a diversidade individual
tende a aumentar com a idade (WHO, 2002).

As politicas de EA poderéo, ainda, contribuir para a emancipacdo e o empoderamento
das pessoas idosas (Almeida, 2007), no sentido do reforco da dignidade e do estatuto
social desta categoria de pessoas, principalmente se assentarem numa abordagem
“de baixo para cima” (valorizando os interesses, as necessidades e as capacidades
individuais), tal como preconiza a concec¢éo de EA da OMS.

Acrescente-se, por Ultimo, que as politicas de EA poderdo promover a inclusdo das
pessoas idosas que se encontram em posicées mais desfavoraveis (ex.: idosos com
problemas ao nivel da independéncia e da autonomia), combatendo, assim, a
exclusdo social deste segmento da populagao.

Assumindo que existe um circulo virtuoso entre atividade e saude (Holstein e Minkler,
2003), em que as pessoas mais ativas tenderdo a ser mais saudaveis e, por sua vez,
as pessoas mais saudaveis tenderdo a ser mais ativas, as politicas de EA também
poderdo produzir beneficios societais. Por exemplo, as pessoas ativas em termos
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laborais contribuem para a produtividade econdmica e para as receitas dos sistemas
de protecdo social e tenderdo a ser mais saudaveis e, por seu lado, as pessoas mais
saudaveis tenderdo a recorrer menos aos servi¢os de saude, contribuindo desta forma
para a contencdo da despesa publica com estes servicos.

No entanto, os contributos societais podem advir de outras formas de atividade
protagonizadas pelas pessoas idosas. Ajudar a cuidar dos netos podera levar a que os
casais tenham mais filhos e podera facilitar a conciliacdo entre as responsabilidades
familiares e as responsabilidades profissionais por parte dos respetivos pais
(Brugiavini et al., 2013). Para além disto, as pessoas idosas que prestam cuidados aos
netos tendem a ter uma maior probabilidade de virem a receber cuidados dos seus
filhos adultos (e respetivos cbnjuges), como forma de retribuicdo, quando um dia
precisarem. A prestacdo destes cuidados contribuir4 para a contencdo das despesas
publicas com os servigos sociais (Brugiavini et al., 2013). Associado a este aspeto,
pode-se ainda referir que as politicas de EA poderdo contribuir para a promogéao da
solidariedade intergeracional e o concomitante reforgo da igualdade e da justica entre
as geracgOes (Walker, 2002).

Além disso, uma estratégia de envelhecimento ativo pode se constituir como uma
resposta para os paises enfrentarem os desafios do envelhecimento da populagéo,
bem como o aumento das despesas das pensfes na UE, se a estratégia utilizada tiver
como base uma parceria entre o cidadao e a sociedade em geral e apontar para uma
abordagem abrangente, néo coerciva e inclusiva (Foster, 2012).

As potencialidades das politicas de EA sao suficientemente atrativas para impedir que
“se deite o bebé fora com a agua do banho”, ou seja, para impedir uma rejeicéo liminar
e total do ideario que lhes estd subjacente. Contudo, existem alguns riscos, de
natureza diversa, que merecem especial atencao.

Concordamos com alguns autores (ex.: Holstein e Minkler, 2003) que consideram a
individualizacdo do EA, isto é, a concecdo do EA enquanto designio societal cujo
alcance depende exclusivamente ou essencialmente dos individuos, como um dos
riscos das politicas de EA. A individualizacdo do EA negligencia o papel determinante
dos contextos micro, meso e macro sociais sob 0s quais se processa 0
envelhecimento (ex.: recursos financeiros, género, classe social, rede de servicos e
equipamentos sociais) e, por outro lado, desresponsabiliza as sociedades e as suas
instituicbes politicas relativamente a promoc¢édo do bem-estar de todos os cidadédos.
Este risco esta presente na concecdo de EA da OCDE. Ora, considerando que 0s
recursos e 0s constrangimentos estdo desigualmente distribuidos pelos individuos
numa dada sociedade (como resultado do condicionamento exercido pelos diferentes
contextos em que estdo inseridos), por um lado, e face a eventualidade de as
entidades publicas ndo se assumirem também como responsaveis pela promog¢éo do
EA, por outro, sera de esperar que o ideal “ser ativo” seja mais facil de alcangar para
alguns individuos do que para outros. Existirdo mesmo individuos que nunca
conseguirdo alcangar, minimamente, este ideal. Consequentemente, alguns individuos
poderdo tirar vantagens, de diversa natureza, por fazerem parte da categoria dos
“ativos”, enquanto outros (quica a maior parte) ndo poderdo fazer parte desta
categoria, vendo reproduzidas as suas desvantagens e as suas posi¢oes marginais ha
sociedade, ao que se associara um sentimento de falhanco individual, assim como um
sentimento de culpa por ndo estarem a contribuir para o designio societal, ou seja,
para o bem-estar coletivo. Portanto, o risco de individualizagdo do EA comporta outro
risco, que € o da reproducdo das desigualdades sociais e da exclusdo social,
especialmente se o “ser saudavel” for o fim ultimo do EA, dado que a condi¢do de
saude depende ndo sO6 dos contextos micro, meso e macro sociais acima
mencionados, mas também da incontornavel genética que acompanha cada individuo.
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A salde individual € um determinante do EA, embora como ja se referiu anteriormente,
a atividade tende a contribuir para a manutencdo/melhoria da condicao de saude.

O risco da individualizagéo do EA esta ligado a outro risco, nomeadamente o risco de
“moralismo”, que esta presente na concecédo de EA da OCDE. Se a toénica incidir no
“‘dever de ser ativo” em detrimento do “direito de ser ativo” ou, nas palavras de Katz
(2000), se a “atividade” se sobrepuser a “liberdade”, a politica de EA pode tornar-se
“moralista” ou até mesmo “coerciva”’ (Walker, 2002) ou “opressiva” (Holstein e Minkler,
2007). Lloyd (2012) sugere que o discurso do EA podera até ser “insultuoso”,
particularmente para as pessoas idosas que sao “obrigadas”, por necessidade, a
manterem-se inseridas no mercado de trabalho, mesmo com custos para as suas
condicBes de salde. Segundo esta autora, nestes casos, o estimulo a permanéncia no
mercado de trabalho, que comporta maleficios para a saldde pessoal, deveria ser
substituido pela garantia de montantes minimos de pensdes que possibilitem a saida
do mercado de trabalho com consequentes beneficios para a salude pessoal.

O unidimensionalismo é outro risco das politicas de EA, que se caracteriza pela
valorizacdo de um Unica dimensdo do EA em detrimento de outras. Por exemplo, a
énfase numa visao “produtivista” do EA (Carmel et al., 2007; Walker e Maltby, 2012),
baseada numa hiper-associagao entre “ser ativo” e “ser produtivo” (sobretudo em
termos econdémicos), bloqueia 0 acesso ao capital simbdlico “ser ativo” por parte das
pessoas idosas que, por razdes de diversa natureza (ex.: falta de salude, escassez de
recursos ou de oportunidades), ndao tém capacidade para realizar atividades
produtivas. Estas pessoas correm o risco de serem rotuladas de “passivas”, o que
podera fazer acentuar sentimentos de dependéncia e de declinio. A aposta numa
Unica grande via para o EA dara também origem ao risco de exclusdo social. O risco
de unidimensionalismo encontra-se nas concecdes de EA da OCDE e da EU,
principalmente na conce¢édo da OCDE.

A exclusédo social podera também resultar da valorizacao de certas praticas e estilos
de vida que sao “irrealistas” para algumas pessoas idosas em virtude das condigbes
em gue se encontram (ex.: pessoas idosas que se debatem com severos declinios dos
pontos de vista fisico e cognitivo). De forma a evitarem o risco de irrealismo, as
politicas de EA ndo deverdo negar o inevitavel envelhecimento do corpo humano, pois,
caso contrario, poderdo, elas propria, tornarem-se “idadistas” (Katz, 2009). A concegéo
de EA da OCDE é a que mais comporta este risco.

O “etnocentrismo politico”, caracterizado pela imposigéo, a partir dos “gabinetes” dos
decisores politicos, de modelos insensiveis/desadequados do ponto de vista social e
cultural, é outro risco das politicas de EA. Este risco resulta, em grande parte, da
persistente negligéncia das perspetivas das proprias pessoas idosas sobre o que é
“envelhecer bem” (Bowling, 2008; Stenner et al., 2010; Ribeiro, 2012).

Por dltimo, mas ndo menos importante, algumas politicas de EA tém o risco de
funcionarem como uma causa mais direta de diminuicAo do bem-estar individual,
embora os riscos atrds mencionados também possam ter como consequéncia final a
diminuicdo do bem-estar. Por exemplo, as trajetérias profissionais mais longas
poderdo provocar uma reducdo dos niveis de bem-estar e aumentar a prevaléncia de
sintomas de depressédo (Fonseca et al., 2013). Assim sendo, a op¢ao por medidas que
promovam o prolongamento da ligagdo ao mercado de trabalho devera ser
acompanhada por medidas promotoras de condigbes de trabalho que previnam os
efeitos adversos nos niveis de bem-estar dos trabalhadores (Fonseca et al., 2013).



Conclusao

Como tivemos a oportunidade de constatar, o ideario do EA e as medidas concretas
gque o0 materializar (ou que o poderdo materializar) apresentam diversas
potencialidades. Por conseguinte, julgamos o projeto do EA merece ser apoiado, mas
para que se traduza num instrumento efetivo de politica publica é necessario remover
0s obstaculos estruturais relacionados com a idade e a dependéncia (ex.: o idadismo),
assim como contornar os riscos que lhe estdo associados. Acompanhando as
propostas de alguns autores (ex.: Holstein e Minkler, 2003; Boudiny, 2012; Wiles et al.,
2012), julgamos que as politicas de EA talvez beneficiassem de uma menor énfase na
“atividade”, e também na “saude”, e de uma maior énfase no “engajamento com a vida
em geral” ou na ideia de “envelhecer bem”. Estar engajado com a vida em geral (nas
fases mais adiantadas do percurso de vida) e envelhecer bem ndo passard por
respeitar a idade e o envelhecimento humano? Nao passar4 por aceitar as
descontinuidades com o passado, nomeadamente em termos de saude, de atividades
e de relacionamentos, e por, simultaneamente, lidar “adequadamente” com condi¢des
adversas e fazer ajustamentos face a limitagbes?
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