Envelhecimento e politicas sociais:
novos desafios aos sistemas de proteccio

Protec¢do contra o “risco de velhice”: que risco?
Luis Capucha *

Resumo

Um dos tragos estruturais marcantes das sociedades contemporaneas mais desen-
volvidas é o fendmeno do envelhecimento da populagio. Tal envelhecimento, que con-
stitui um notavel progresso social atribuivel em larga medida ao sucesso das politicas
de satde e de protecgdio social, contribui, conjuntamente com outros factores (como o
desemprego), de modo algo paradoxal, para colocar em causa alguns dos equilibrios
financeiros e institucionais que sustentam essas politicas. O problema € agravado em
Portugal, dado que o sistema de protec¢do e acgdo social ndo atingiu nunca niveis de
desempenho que assegurassem a todos os idosos uma qualidade de vida minimamente
digna de acordo com os direitos de cidadania que lhes assistem. Depois de sucinta-
mente caracterizado o fendmeno do envelhecimento em Portugal e de apresentados
dados relativos & vulnerabilidade de uma boa parte da populagio idosa a pobreza
extrema, argumenta-se no presente artigo que os riscos associados um envelhecimen-
to sem qualidade de vida nfio podem ser prevenidos fora do quadro da melhoria dos
niveis de prestagio do sistema de seguranga social, por um lado através do aumento
das pensdes mais baixas ¢, por outro lado, através da promogdo da qualidade e do
alargamento da rede de presta¢fio de cuidados e servigos sociais, com particular con-
centragdo do esforgo piiblico na resposta as necessidades dos idosos mais carenciados.
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~ Os sistemas universais de protec¢do social foram construidos, segundo
modelos mais ou menos diferenciados (Esping-Anderson, 1990; Ferrera et al.
2000)i para proteger os trabalhadores e as suas familias (nos modelos de
inspiragdo bismarkiana) ou o conjunto dos cidaddos (segundo a perspectiva
beveridgiana) contra as consequéncias de uma diversidade de riscos. Entre
eles encontra-se o “risco de velhice”, um dos mais relevantes e também con-
sumidor de maior volume de recursos.
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A expressdo “risco” encontra-se presente na legislagio portuguesa e inter-
nacional de todas as épocas referente aos esquemas de pensdes de reforma
devidas a pessoas que, por razdes de idade — entre outras — abandonam a vida
activa (Maia, 1984). Trata-se provavelmente de um vicio de linguagem, nem
por isso menos espantoso e paradoxal, o que leva a que o envelhecimento,
como alids outros fenémenos como a maternidade, seja qualificado na lin-
guagem normativa da protecgio social através da palavra igualmente utiliza-
da para qualificar o desemprego, os acidentes de trabalho, a doenca, a
invalidez ou a pobreza.

O processo de envelhecimento da populagdo e as consequéncias dai resul-
tantes para as familias, a seguranga social e a saude, provavelmente acentu-
adas por efeitos ndo pretendidos da vulgarizagio fora do campo cientifico da
metafora da “sociedade de risco” utilizada para caracterizar algumas das
tendéncias de transformacio das sociedades de capitalismo tardio (Beck,
1992), podem ter acentuado o sentido negativo da nog¢fo de risco de envel-
hecimento.

Ora, em boa verdade, nio ¢ aceitavel que o envelhecimento seja consid-
erado como um risco. Pelo contrario, ¢ um bem, resultado da melhoria gener-
alizada das condigdes de vida, em larga medida induzida pelo sucesso de
politicas sociais publicas como as de saude, de redistribui¢fio de rendimentos
(em particular de seguranga social) e de trabalho. O risco existe, 1850 sim, por
um lado porque o ultimo trogo da vida, cada vez mais longo para a maioria
das pessoas, pode ser vivido sem a qualidade a que qualquer cidaddo tem dire-
ito e, por outro lado, porque a gestdo das politicas sociais pode revelar-se
ineficaz para evitar rupturas nos equilibrios geracionais existentes, fun-
dadores da confianga nos estados providéncia e nas democracias modernas. O
problema que se coloca, entdo, as politicas relacionadas com o envelheci-
mento € o de encontrar os mecanismos certos para garantir a solidariedade
intergeracional no presente e no futuro e para responder as necessidades emer-
gentes com o envelhecimento.

Sdo de hd muito conhecidos os fenémenos do envelhecimento na base e
no topo da pirdmide etéria (Nazareth, 1988). Na base, as baixas taxas de
fecundidade e natalidade fazem com que a propor¢do dos mais novos seja
cada vez menor (Almeida et. al, 2002). Apesar do crescimento da imigragio
¢ do contributo para o rejuvenescimento dai resultante (porém insuficiente
para superar o problema da quebra das taxas de natalidade e de fecundidade),
pela primeira vez em 2001 o recenciamento geral da populagdo regista uma
propor¢do de pessoas com menos de 14 anos inferior 4 das pessoas com 65
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anos ou mais. De resto, ndo apenas aumenta a propor¢do dos idosos como
principalmente aumenta a esperanca de vida e crescem categorias como a dos
“grandes idosos”, expressio que resulta da crescente visibilidade do seu peso.

Quadro n° 1
Envelhecimento da populacio portuguesa
65 e mais anos 75 e mais anos 80 e mais anos 100 e mais anos
N
1960 8,0 2,7 1,21 0.01
1970 9,7 3,2 1,47 0.01
1981 11,4 3,9 1,71 0.01
1991 13,6 5,4 2,6 0.01
2001 16,4 6,8 34 0.01
N (2001) 1.693.493 701.366 353.300 589

Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da Populagio

Os numeros falam por si mesmos. A proporgéio das pessoas com mais de
65 anos, 58,2% das quais eram mulheres em 2001, tem vindo a crescer desde
hé quatro décadas, periodo no qual duplicaram. O crescimento foi de 1,7 pon-
tos percentuais (p.p.) de 1960 para 1970 e deste ano para 1981, tendo depois
o ritmo de crescimento sido maior, passando para 2,2 p.p. entre 1981 e 1991
e 2,8 p.p. até 2001.

Esta aceleracgiio do ritmo de crescimento é mais evidente ainda na faixa
etaria das pessoas com 75 anos ou mais (o crescimento foi de 0,5 p.p., 0,7 p.p.,
1,5 p.p. € 1,4 p.p. respectivamente entre os censos de 1960 e 1970, 1970 e
1981, este ano e 1991 e depois até 2001).

Se a proporgdo das pessoas com mais de 75 anos cresceu 2,5 vezes entre
1960 e 2001, esse crescimento foi de 2,8 vezes na faixa ctaria das pessoas
acima de 85 anos, tendo o respectivo peso duplicado no pequeno periodo
entre os anos de 1981 e 2001. Parece poder colocar-se, assim, a hipotese de
que a acelaragio do ritmo de envelhecimento acompanha o ritmo de expansio
das politicas sociais, cujos pontos de viragem podemos situar no 25 de Abril,
nos periodos de preparagdo e pos-adesdo a CEE (1984-89) e depois no perio-
do entre 1995 e 2000 (Capucha, 2005).

Quer o indice de envelhecimento, quer o de longevidade cresceram, situan-
do-se respectivamente em 104,5 e em 41,4 no Continente em 2001. Em ambos
os casos as mulheres detém uma clara supremacia. Quanto ao indice de envel-
hecimento o valor para elas era de 124,3 contra 85,7 no caso dos homens, sendo
o indice de longevidade de 44,1 para as mulheres e 37,8 para os homens.
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Do lado da demografia as noticias séo, portanto, muito boas e as per-
spectivas para quem est4 ou se aproxima dos 65 anos, so de alento. No entan-
to, quanto a qualidade de vida, os contrastes sociais acentuam-se nas idades
mais avangadas.

Quadro n° 2
Indicadores de pobreza
1995 1998 2001
Risco de pobreza dos reformados, apos transferéncias 34 30 25
Risco de pobreza entre a populagdo com + 65 anos 38 35 30
Risco de pobreza de agregados de um adulto isolado
com + 65 anos 57 52 46
Risco de pobreza dos agregados de um adulto isolado 34 33 28

Fontes: Eurostat, Household Pannel; Instituto da Seguranga Social

A evolugio de alguns dos indicadores desse contraste no ultimo dos
periodos mencionados revela uma dinamica positiva e, 20 mesmo tempo, uma
particular vulnerabilidade a pobreza por parte da populagio idosa.

Assim, apesar de uma diminui¢o acentuada das taxas de pobreza entre
os idosos, ela persiste muito acima da média. De facto, as taxas de pobreza
entre a populagdo total eram de 23%, 21% e 20% respectivamente em 1995,
1998 € 2001, mas entre os reformados situavam-se cinco pontos percentuais
(p.p.) acima da média neste ultimo ano, apesar da descida acelerada de 34%
no primeiro daqueles anos para 30% em 1998 e para 25% em 2001. Entre a
populagiio com mais de 65 anos esta diferenca era dupla (10 p.p.) em 2001,
apesar do decréscimo de 38% para 30% entre 1995 e 2001. Particularmente
gravosa ¢ a situacdo dos isolados. Se para o total dos adultos isolados o
decréscimo da taxa de pobreza foi de 34% em 1995 para 33% em 1998 e para
28% em 2001 (ficando, portanto, 8 p-p. acima da média neste ano), quando
apenas consideramos os idosos isolados os valores sobem para 57% em 1995
(quando a taxa de pobreza em Portugal, recorde-se, era de 23%), para 52% em
1998 (taxa de pobreza geral de 21%) e para 46% (20% no total do pais) em
2001. Quase metade dos idosos isolados eram pobres em Portugal no inicio
do século XXI!

Este problema ¢é confirmado por outras abordagens a vulnerabilidade da
populagdo idosa. Assim, segundo o Instituto Ricardo Jorge, o custo de uma dieta
alimentar minima para o escaldo etario 60-74 anos em 2000 era de 895,57
€/ano, o que colocava cerca de 40% da populagéo mais velha em situagio de ma
nutrigio e 7,4% em situagdo de pobreza absoluta (Albuquerque et. al, 2004).
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Rosério Mauritti (2004) construiu uma tipologia dos diferentes modos de
vida da populagdo idosa, concluindo que 33,1% integra a categoria dos “con-
sumos elementares de sobrevivéncia” e que 23,8% se enquadram no tipo do
“ndo consumo” — trata-se neste caso dos idosos mais velhos, de menores rendi-
mentos, menos escolarizados, mais presentes nos meios rurais € mais isolados.

O problema do isolamento emerge, assim, em todos os indicadores, como
um factor relevante de vulnerabilidade. Insistamos um pouco na verificagio
dos dados disponiveis. Segundo o Recenseamento Geral da Populacio em
1991 a proporgdo dos isolados entre as pessoas com mais de 65 anos era de
18,2%. Este valor subia para 23,2 ente os maiores de 75 anos. Dez anos
depois, em 2001, ambas as propor¢des tinham crescido, respectivamente para
19,7% e 25,7%. As mulheres, com maior longevidade, sdo particularmente
atingidas pela situagfo, sendo a propor¢io de isolados mais do que dupia da
dos homens na faixa etaria acima dos 75 anos.

E nesta faixa etéria que se coloca com maior acuidade o problema da
autonomia na realizagfo de tarefas correntes na vida quotidiana. Com a
familia totalmente ausente, ou na situagéio em que os idosos apenas podem
contar com um companheiro/a igualmente idoso/a, aos problemas da pobreza
juntam-se os relativos a fruicdo de um dia-a-dia em condi¢des minimamente
satisfatorias. Para além da questio da distribuigio dos rendimentos, coloca-se
assim o foco na rede de equipamentos de apoio social.

Processos como o das migragdes, da diminuigdo da dimensdo dos agre-
gados domésticos, da multiplicagio de modelos de organizagio familiar do
decréscimo das familias complexas, da crescente segmentagio de esferas
institucionais e das redes de sociabilidade, da crescente participa¢do feminina
no mercado de emprego, impedem cada vez mais que os idosos encontrem na
familia os prestadores de cuidados de que carecem (Torres, 2001; Aboim e
Wall, 2002; Guerreiro, 2003). Acresce a esta impossibilidade material a cres-
cente preferéncia por modelos de relacionamento com os filhos, netos ou out-
ros familiares centrados essencialmente nas dimensdes afectivas, em detri-
mento das fungdes de apoio material, que geram dependéncia e que, por isso,
muitas vezes sdo consideradas como ameaca a manuten¢do de uma relagdo
equilibrada e expressivamente mais rica.

De resto, mesmo que, por mera hipotese, fosse possivel reconstruir a
prestagio de apoio aos idosos dependentes no quadro familiar, restituindo-lhe
a importancia que aparentava e possuia no passado (em particular no quadro
das estratégias de preparacéio da velhice no seio das familias camponesas), tal
solugfio nfo seria hoje aceitavel.
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Em primeiro lugar, porque muitas vezes as pessoas temem as consequén-
cias, no plano dos afectos, de uma relagio prolongada de dependéncia com os
descendentes. Em segundo lugar, porque para as familias mais pobres os
cuidados prestados seriam igualmente pobres, dado que a familia, podendo
redistribuir recursos no seu interior, nfo pode fazer o mesmo no plano alarga-
do da vida em sociedade, promovendo equidade na estrutura das desigual-
dades entre as diferentes familias (Vasconcelos, 2002). A evidéncia da ma
qualidade daqueles servigos estd na prépria evolugio da longevidade a partir
do momento em que o estado assumiu responsabilidades no dominio social e
da saude, substituindo fun¢es que geralmente eram (mal) desempenhadas
pela familia.

Postas as coisas nestes termos, para além de ndo ser conveniente, ndo é
possivel atender as necessidades das pessoas idosas sem o desenvolvimento
de duas dreas de politica centrais para a coesdo e a solidariedade entre as ger-
ag¢des: a politica de acgdo social e a politica de pensdes.

No caso da primeira trata-se, em primeiro lugar, de expandir os equipa-
mentos sociais destinados a este segmento da populago. Segundo dados da
Carta Social de 2002, o ntiimero de lugares disponiveis em Centros de Dia niio
ultrapassava os 30.000. Os lugares em Lares e Residéncias eram 50.000,
cobrindo apenas 9,0% da populagio com mais de 75 anos, idade a partir da
qual esta resposta comega a ser a tnica saida conveniente nos casos de perda
de autonomia que se vdo tornando mais frequentes com o aumento da idade,
penalizando em particular os idosos de menores recursos que ndo podem
pagar os pregos praticados no sector privado nem podem contribuir com
donativos para a admissdo em muitos dos equipamentos da rede solidaria que
utilizam esse procedimento. O apoio domiciliario, por seu turno, apenas
disponibiliza respostas para cerca de 38.000 idosos (6,84% dos que t€ém mais
de 75 anos). Sendo uma solugdo tecnicamente preferivel ao Lar ou
Residéncia, quer do ponto de vista da qualidade de vida dos idosos que ndo
sdo totalmente dependentes, quer do ponto de vista dos custos, ¢ porém menos
praticada, em parte porque solugdes inovadoras, como a da prestagdo de
cuidados por parte de vizinhos devidamente treinados, escolhidos pelos
proprios idosos e enquadrados pelos servigos publicos de ac¢éo social, sdo
obstruidas pela pressdo das instituigdes civis que dominam o sector.

Em qualquer dos casos, a escassez das respostas é um elemento forte-
mente penalizante para boa parte dos idosos que se vio sentindo simultinea e
cumulativamente mais isolados e menos capazes de desempenhar autonoma-

mente e com seguranca actividades quotidianas mais ou menos elementares
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como preparar refei¢des, cuidar da higiene pessoal e da casa, conviver ou
deslocar-se.

Por outro lado, como demonstrou o levantamento da qualidade dos
equipamentos realizado no a4mbito do “Plano Avd”, as respostas existentes,
para além de insuficiente, nem sempre possuem a qualidade minima estabele-
cida na Lei. Torna-se prioritaria no dominio dos cuidados a prestar as pessoas
idosas, uma politica de ac¢io social assente em trés pilartes bésicos: (i) asse-
gurar a qualidade de toda a rede de equipamentos existentes; (ii) expandir essa
redell de modo a cobrir a totalidade da procura e fazendo que esta coincida
com o tipo de oferta, tendo em conta a missdo de cada tipo de valéncia e, (iii)
por fim, implementar procedimentos de clarificagdo da relagdo entre o estado
e os diferentes prestadores de servigos, assegurando que ¢ dada prioridade na
utilizag@io dos apoios publicos aos idosos mais pobres e diversificando as vias
da atribui¢io dos apoios, estimulando o financiamento directo da procura e
aumentando assim a possibilidade de escolha por parte das pessoas.

A segunda area de desenvolvimento politico indispensavel ¢ a da pro-
teccdo social e, em particular, a das reformas mais baixas quer do sistema con-
tributivo, quer do nfo contributivo. Nesta matéria foram anunciados passos,
nomeadamente o da convergéncia das pensdes mais baixas com o limiar de
pobreza que a serem concretizados terfio efeitos muito determinantes. Mas
nada assegura que esses aniincios se tornem realidade num prazo razoavel e
tudo indica, pelo contrario, que o ritmo de execugdo das promessas sera forte-
mente desacelerado em nome da saude das finangas publicas.

Quando em 2002 o governo entfo eleito tomou posse, a situagdo da sus-
tentabilidade da Seguranga Social era conhecida. Estudos publicados pelo
anterior Ministério do Trabalho e da Solidariedade (2002) ou por técnicos dos
respectivos servigos de estudos (Santos e Ferreira, 2002), mostravam que com
a implementag#io da reforma do sistema, a sustentabilidade era um problema
apenas de longo prazo, havendo tempo para negociar as solugSes adequadas.
Falamos nomeadamente do reforco do Fundo de Capitalizagio que deveriam
crescer até atingir pelo menos o valor equivalente a dois anos de cobertura de
todos os encargos do sistema, (naquele ano de 2002 cobriam seis meses), a
consideragdio de toda a carreira contributiva para efeitos do calculo das pen-
soes e, medida determinante a este respeito, o aumento da idade média efec-
tiva da reforma em cerca de trés anos.lll A sustentabilidade do sistema de pen-
sdes estaria assegurada até meados do século XXI, a0 mesmo tempo que s¢
poderia cumprir o objectivo de melhorar o desempenho ao nivel do montante
das prestages.
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De entéo para cé a opacidade cresceu e nio se conhecem projecgdes mais
recentes, nem sequer se a lei tem vindo a ser cumprida nos aspectos acima
enunciados ou se, pelo contrario, se despenderam meios que deveriam ser
reservados. '

De qualquer modo, nada leva a crer que a situagdo portuguesa seja mais
complicada do que a da Europa no seu conjunto. Na verdade, ao que tudo
indica, Portugal tem ainda uma margem para progredir, embora cada vez mais
estreita dado que na média europeia os custos com a seguranga social ou esta-
bilizaram ou decresceram — dada a introdugdo de medidas de correcgdio de
uma tendéncia de crescimento insustentivel em varios estados-membros com
sistemas particularmente generosos, o que ndo € 0 nosso caso — enquanto no
nosso pais prosseguem uma trajectdria ascendente.

Quadro n° 3
Despesa com a protecgio social, em % do PIB (Portugal e UE15)

1980 1991 1996 2000 2002
Portugal 12,8 17,2 21,2 22,7 25,4
UEI15 24,3 26,4 28,4 273 28,0

Fonte: Eurostat, Newcronos

Por outro lado, se ainda néo atingimos a média europeia e podemos ainda
introduzir ajustamentos que nos permitem evitar o risco de ruptura catastrofica
que h4 tanto tempo se anuncia (Carreira, 1996; Campos, 2000), ha que notar a
nossa margem de progressio ¢ ainda maior quando medimos a intensidade do
esforgo. De facto, em 2002, a despesa média per capita em seguranga social era
de € 4.298,00 (em ppc) por ano em Portugal contra € 6.784,00 na UE15.

Quadro 4
despesa média anual per capita em seguranca social (Portugal e UE15, ppc)
Ano 1980 1986 1990 1996 2000 2002
Portual/UE15 31,2 314 38,0 48,2 59,3 63,7

Fonte: Medina Carreira (...); Eurostat, Newcronos.

O défice na intensidade do esfor¢o de protecgdo social ndo deixa de se
reflectir negativamente nos idosos de menores recursos. De facto, no altimo
periodo para o qual possuimos informacdo sobre a pobreza (1995-2001), o
contexto geral foi de crescimento do rendimento disponivel entre as familias,
incluindo as mais pobres, tendo o limiar de pobreza (60% do rendimento
mediano por adulto equivalente) subido cerca de 40,5% entre 1995 e 2001.
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Quadron® 5
Limiares de pobreza e valores das pensdes social e minima do regime geral
Valor do limiar de pobreza (Euros/ano) 2555 2989 3590
Valor da pensdo social 1222 1599 1833
Valor da pensdo minima do regime geral 1927 2186 2514

Fontes: Eurostat, Household Pannel; Instituto da Seguranga Social

Porém, as pensdes mais baixas cresceram, mas bastante menos: a pensio
social subiu 30,5% ¢ a pensdo minima do regime geral subiu 30,4%. Em 2001
a primeira ndo ultrapassava 51% do limiar de pobreza e a segunda 70%.
Beneficiavam dessas pensdes respectivamente 104.847 e 636.000 pessoas. A
gravidade da situagdo destas pessoas, as quais se poderiam acrescentar os pen-
sionistas com pensdes situadas entre os minimos e os limiares de pobreza, &
chocante.1V

Pode-se argumentar que os objectivos de equilibrio macro-econémico sdo
fundamentais para o desenvolvimento do pais e que isso implica racionalizar
despesas com a protecgdio social, reforgar as politicas activas por relagio as
passivas, ou pedir um esforgo as actuais geragdes activas em nome do seu
prorpio futuro (quanto inactivos) e do dos seus filhos. Mas o que ndo é
aceitavel € pensar que se podem resolver os problemas da economia, da inép-
cia da maquina fiscal e da incapacidade de inovagdo empresarial mantendo
em condi¢Ses proximas da maxima pobreza uma parte tdo importante dos
cidaddos, como sfo os idosos pobres no nosso pais. Sera tio desastroso como
remeter para a esfera privada das familias a responsabilidade de corrigir prob-
lemas que séo colectivos € que a todos, isto €, ao estado, compete resolver,
sob pena de hipoteca da legitimidade do regime democratico, que nfo existe
sem a realizacdo do interesse colectivo numa sociedade coesa.
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! Portugal constitui um caso notavel quer quanto as suas especificidades, quer quanto ao
atraso que s6 nas ultimas décadas comegou a ser superado (Capucha, 2005).

U'E preciso lembrar que essa expansdo ndo pode ser tida como um mero aumento dos cus-
tos da acgio social. Para além de ser necessario considerar também o direito das pessoas a uma
vida digna, no plano econémico e do emprego, esta expansio dos servigos aos idosos (e da acgdo
social em geral), constitui uma via para aumentar a taxa de emprego e para absorver eventuais
excedentes de mio-de-obra que resultem da reestruturagdo do tecido produtivo e assim prevenir
de forma produtiva os custos sociais e financeiros dessa reestruturagéo.

ILE preciso levar em linha de conta que a idade média de reforma em Portugal é j4 das mais
elevadas da Europa.

¥ O mecanismo do auto-consumo resultante das pequenas exploragdes camponeses, que no
passado representaria um importante factor de atenuagfio das piores consequéncias da pobreza,
parece estar a perder eficacia, quando verificamos que a taxa de pobreza apenas diminui 1,3%
quando a medimos exclusivamente através dos indicadores de rendimento monetario em relagio
as medigdes que t€m em conta o conjunto dos rendimentos.
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Résumé

L'un des traits structurels marquants des sociétés contemporaines les plus
développées est le phénoméne du vieillissement de la population. Ce vieillissement
traduit un progrés social considérable dii en grande partie au succés des politiques de
santé¢ et de protection sociale. Paradoxalement, il concourt, avec d’autres facteurs
(comme le chémage), 4 remettre en cause certains équilibres financiers et institution-
nels qui soutiennent ces politiques. Le probléme est d’autant plus grave au Portugal
que le systéme de protection et d’action sociale n’a jamais atteint les niveuaux de
prestation susceptibles d’assurer  toutes les personnes dgées une qualité de vie digne
et compatible avec leurs droits de citoyenneté. Aprés une bréve caractérisation du
phénoméne du vieillissement au Portugal et une présentation des données relatives a
la vulnérabilité 4 la pauvreté extréme d’une bonne partie de la population agée, cet arti-
cle soutient que les risques associés  un vieillissement sans qualité de vie ne peuvent
pas étre prévenus hors du cadre de I’amélioration des niveaux de prestation du systéme
de sécurité sociale, d’une part par I’augmentation des retraites les plus basses et,
d’autre part, par la promotion de la qualité et de 1'élargissement du réseau de presta-
tion de soins et de services sociaux, en centrant tout particuliérement 1’effort public sur
la réponse aux besoins des personnes dgées lesplus démunies.

Most-clés: vieillissement, sécurité sociale, pauvreté.

Abstract

One of the distinct structural features of highly developed contemporary societies
is the phenomenon of population aging. Paradoxically, such aging, which representsd
a notable example of social progess, largely attributable to the success of health and
social welfare policies, is one of the factors (along with others such as unemployment)
that help to jeopardize certain financial and instritutional balances upholding those
policies. The problem is exacerbated in Portugal by the fact that social welfare and
action system has never achieved performance levels that guarantee all the old people
a minimally dignified quality of life in accordance with the rights that they hold as cit-
izens. This article begins by succinctly characterizing the aging phenomenon in
Portugal and presenting data on the vulnerability of a significant part of the elderly
population to extreme poverty. Then it argues that the risks associated with an aging
process that lacks quality of life cannot be prevented outside a framework of improve-
ment in the provisions of the social security system. On the one hand, this would be
achieved by increasing the lowest pensions and, on the other, by promoting quality and
expanding the social services and care network, with the public effort focussing in par-
ticular on responding to the requirements of the old people in greatest need.

Key words: aging; social security; poverty.
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