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RESUMO

O Presente trabalho tem por objetivo apresentar a trajetoria, socia historica da
populacdo idosa, destacando os avancos ap0s a implantacdo da Politica
Nacional do ldoso e do Estatuto do idoso. No primeiro momento elaborou-se
um resgate do processo do envelhecimento bem como suas representacdes
biolégicas, sociais e psicolégicas. Em seguida abordamos a transformacédo
social do idoso, apresentando a conquista pelos direitos e 0s programas
ofertados aos idosos no ambito Federal, Estadual e Municipal. Nessa
perspectiva pretendemos analisar e repensar a legislacdo vigente destinada a
populacdo idosa com a finalidade de resgatar a valorizagdo desse publico,
propiciando e contribuindo decisivamente para um amplo conhecimento dos
direitos fundamentais da pessoa humana.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Estatuto do ldoso, Idosos.
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INTRODUCAO

O interesse em discutir o tema se da pelo grande niumero de idosos no
Brasil, a longevidade da populacdo € um fendbmeno mundial que traz
importantes repercussdes nos campos sociais e econdmicos, haja vista que no
bloco dos chamados paises desenvolvidos todo esse processo se configurou
de forma mais lenta. No grupo dos paises chamados “em desenvolvimento”,
tendo o Brasil como exemplo, esse processo se caracteriza pela rapidez. O
aumento das populagdes adultas e idosas modificou suas piramides

populacionais.
A proporgdo da populacdo "mais idosa" estd aumentando em ritmo
bastante acelerado. Em 1980, o Brasil possuia cerca de 560 mil
idosos com mais de 80 anos; ja em 2006, esta parcela da populacédo
aumentou para quase dois milh6es de habitantes. (Revista Brasileira
de Estudos de Populagcédo S&o Paulo Jan./Jun 2008).

Este tema esta sendo muito abordado pela midia (jornais, revistas,
novelas etc...), a velhice é um processo que todos irdo passar um dia cedo ou
tarde ela chegard. Mas mesmo sendo um tema atual pouco se fala sobre a
transformacéao social do idoso na nossa sociedade.

Apesar de a velhice ser um fendmeno biolégico, a forma como cada
pessoa envelhece esta determinada por questdes subjetivas, condicionadas as
guestdes da hereditariedade, do social e do cultural, incluindo-se ai a sua
historia de vida. Sendo assim a sociedade destina um lugar e um papel ao
individua que envelhece.

Segundo MOTTA (2004), coexiste as duas imagens da velhice: a
tradicional, naturalizada, do velho inativo, mas “respeitavel”’; e a nova imagem,
mais dinamica e participante em determinadas situacdes sociais. A expectativa
de vida atualmente ultrapassa os 80 anos, proporcionando ganhos ndo apenas
guantitativos, mais atribuindo novo significado e novas possibilidades a velhice.

O idoso da atualidade ndo é aquele de tempos a tras, que quando se
aposentava  ficava em sua cadeira de balanco, a mulher aos domingos fazia
um grande almoco para a familia e nas horas vagas tricotavam. O idoso de
hoje € ativo, com uma disposi¢cdo de dar inveja a qualquer jovem, eles néo

ficam mais nas rodas de conversa, partiram para os bailes da terceira idade



gue sdo promovidos em quase todos os cantos do pais, viajam sozinhos,
praticam esporte, trabalham, moram sozinhos.

Destaca-se que as condi¢cOes de vida urbana, a oferta de servigcos
favorece e reforga a vontade de morarem sozinhos, ao morar sozinho o idoso
tem sua propria autonomia.

A melhoria da qualidade de vida e 0s avancos tecnoldgicos, tais como o0s
meios de comunicagdo, elevadores, entre outros sugerem aos idosos que
viverem s0 representa uma forma inovadora e bem sucedida de viver.

O Obijetivo geral deste estudo é realizar levantamento de dados sobre a
transformagdo social do idoso, bem como sua trajetéria de direitos e
conquistas, conhecendo o idoso das décadas passadas e ldentificando as
mudancas ocorridas em relacdo ao tratamento recebido pelos idosos perante a
sociedade atual,

Diante das questdes aqui apresentadas, realizamos o presente estudo
procurando repassar para o leitor as informagbes encontradas durante a
pesquisa, assim sendo, no primeiro capitulo apresentamos a revisao
bibliografica da velhice, abordando os aspectos biolégicos, psicolégicos e
sociais. No segundo capitulo, a abordagem se da no ambito das politicas
sociais, politica nacional do idoso, estatuto do idoso, conferéncias, conselhos,
entre outros.

Sendo assim no terceiro abordamos a transformacé&o social do idoso na
sociedade atual. O objetivo desta pesquisa é o de informar a sociedade em
geral e em especial a académica. De como se deu a transformacéo (evolucéo)

dos idosos em nossa sociedade, este visto como agente de mudancas



1. O ENVELHECIMENTO E A VELHICE

A velhice ndo é apenas um
estado, mas sim um processo
sempre inacabado de
subjetivagéo (Goldfarb 1997 )

Sabemos que o envelhecimento faz parte da vida de qualquer ser
humano, é um processo inevitavel e irreversivel que se inscreve no tempo e

sublinha nossa temporalidade, desde o nascimento ao fim da vida.

Ela é um fenbmeno biol6égico: o organismo do homem idoso
apresenta certas singularidades. A velhice acarreta, ainda,
consequiéncias  psicolégicas: certos comportamentos  séo
considerados, com razdo, como caracteristicos da idade avancada.
Como todas as situagcbes humanas, ela tem uma dimenséo
existencial: modifica a relacdo do individuo com o tempo e, portanto,
sua relacdo com o mundo e com sua propria histéria. (BEAUVOIR,
1990 p. 15)

A longevidade da populagdo & um fendémeno mundial que traz
importantes repercussdes nos campos social e econémico, no bloco dos
chamados paises desenvolvidos, tal processo se deu de forma lenta. Ja no
grupo dos paises chamados em desenvolvimento, tendo o Brasil como
exemplo, esse processo se caracteriza pela rapidez. O aumento das

populacdes adulto e idoso modificou a piramide populacional desses paises.

De acordo com os dados do IBGE, havia no Brasil, em 2002, cerca de
16 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando 9,3% da
populagéo, sendo 56% deste total, mulheres. Nota-se com iSso um
dos fenbmenos tipicos da velhice em todo o planeta, ou seja, a
feminizac@o. Esse processo também néo deixa de ocorrer no Brasil,
pois as mulheres tém uma expectativa de vida bem maior do que a
masculina. ( SILVA, Marina da Cruz *2005.)

Este fendbmeno € explicado pela acentuada reducdo nas taxas de
mortalidade, particularmente nos primeiros anos de vida e a drastica diminuicao
das taxas de fecundidade principalmente nos centros urbanos. Acrescenta-se
gue uma das razfes para esta mudanca no padrdo reprodutivo € o intenso

processo de urbanizacdo da populacdo e a necessidade crescente de limitacao

'Graduada em Servico Social pela Universidade Estadual do Ceara e em Letras pela
Universidade Federal do Ceara, mestranda em Psicologia Gerontologia — Universidade
Erlangen-Nurnberg na Alemanha, bolsista do KAAD (Servico Académico Catdélico para
Estrangeiros), membra efetiva da Diretoria da ONG Brasilieninitiative.



da familia ditado pelo modus vivendi dos grandes centros urbanos
principalmente no contexto de crise econdémica.

Segundo a Projecdo da Populacdo do Brasil 1980-2025 IBGE, revista
em 2008 O envelhecimento populacional caracteriza-se pela reducdo da
participacao relativa de criancas e jovens, acompanhada do aumento do peso
proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos. Em 2008, enquanto as
criancas de 0 a 14 anos de idade correspondiam a 26,47% da populacao total,
0 contingente com 65 anos ou mais de idade representava 6,53%. Em 2050, o
primeiro grupo representara 13,15%, ao passo que a populacdo idosa
ultrapassara os 22,71% da populacao total. Ou seja, para cada 100 jovens até
15 anos h& atualmente 25 idosos, a estimativa para 2040 sera de 55 milhdes
de idosos, hoje o idoso vive em media 72 anos e em 2050 a expectativa de
vida serd de 81 anos. O Rio de Janeiro &€ o estado com maior indice de
envelhecimento da populacao.

Assim como nos demais paises, o crescimento no niumero de idosos no
Brasil este diretamente relacionado a dois fendmenos: a queda da fecundidade
e a diminuicdo da taxa de mortalidade. Entre 1991 e 2004 o numero de Obitos

no Brasil caiu de 6,8% para 6,3% enquanto a taxa de fecundidade caiu de 2,9%

para 2,1%.
Tabela 1
Pessoas com mais de 60 anos por pais |
N°  Absoluto em | % em relacdo ao total de idosos no
milhBes mundo
China 143, 907 21,4
india 87, 509 13,0
EUA 49, 802 7.4
Japéao 33, 738 5,0
Russia 24, 474 3,6
Alemanha | 20, 722 3,1
Indonésia | 18, 602 2,8
Brasil 16, 488 2,5
Italia 14, 882 2,2
Franca 12, 782 1,9

Fonte: ONU/IBGE Gazeta do Povo 13 de abril de 2006.

Segundo as referéncias retiradas do PNAD 2007 (IBGE 2008) O Brasil

conta, em 2008, com aproximadamente vinte milhdes de idosos, 10,5% de sua
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populacdo. No periodo de 1997 a 2007 a populacdo em geral apresentou um
crescimento de 21,6%, enquanto que a populacdo idosa aumento 47,8% e o
contingente acima de 80 anos teve um incremento de 86,1%. Além da relacéo
intergeracional o envelhecimento muda a relacdo entre sexos, pois a populacao
de mulheres te peso maior que a dos homens.

Dados da pesquisa Nacional por amostra de domicilios (PNAD) de 2007
indicam que existe uma razdo de sexo raz&do entre homens e mulheres
expressa no numero de homens para cada 100 mulheres de 79,5 para maiores
de 65 anos. A razéo se reduz a 72,5 para 70 anos ou mais, 0 que indica a
feminilizagc&o da velhice.

Nas grandes regides, a razdo de sexo para a populacdo com mais de
70 anos passa para 57,4. Em 2000 havia 84,1 homens para 100 mulheres na
faixa de 60 a 79 anos e 66 na faixa de mais de 80 anos. Sendo assim as
mulheres idosas sdo mais longevas.

“Olhando para o que aconteceu nos ultimos 15 anos, é inegavel que o
Brasil esta envelhecendo rapido demais, mas no cenario mundial ainda somos
vistos como uma sociedade jovem”. Disse a economista Llcia Maria Cunha?,
ela explicou que a metodologia utilizada pela ONU, a populagéo € considerada
envelhecida quando o indice de envelhecimento é superior a 1, quatro vezes

maior que a taxa atual do pais.

E previsivel que exista ndo s6 um envelhecimento significativo da
populagdo, mas uma diversidade de idosos em varias faixas etaria
hoje chamada de jovens idosos, e idosos muito idosos. (FALEIROS,
2009)

Existe uma diferenca entre idosos de hoje e os do inicio do século,
agueles que passavam por uma verdadeira selecdo natural, enquanto nos dias
atuais, gracas ao progresso da medicina, muitas pessoas conseguem manter

suas patologias controladas e sobreviver durante muitos anos.

A velhice é um termo impreciso, cuja realidade é, muitas vezes, dificil
de perceber. Quando uma pessoa se torna velha? Aos 50, 60, 65 ou
70 anos? Os limites da velhice variam em termos da complexidade
fisiolégica, psicoldgica e social. Uma pessoa é tdo velha quanto suas
artérias, seu cérebro, seu coracdo, seu moral ou sua situagdo civil?
Ou é a maneira pela quais outras pessoas passam a encarar certas
caracteristicas que classifica as pessoas como velhas. VERAS
(1994).

% Economista responsavel pelos estudos feitos pelo IBGE sobre a populacéo idosa, em
entrevista para o jornal Gazeta do Povo no dia 13 de abril de 2006.
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As caracteristicas do envelhecimento e a duracdo da vida séo
particulares a cada espécie. No homem, o avanco das ciéncias médicas tem

prolongado a duracédo da média de vida, porém a duracdo maxima permanece

a mesma.
Tabela 2
| Pessoas com mais de 60 anos no Brasil |
Populacdo acima de 60 anos Participacdo relativa Estados ¢/ maior
por Estado de idosos na indice de
populagéo total por Envelhecimento *
Estado
Brasil 17.662.715 9,7% 0,25
Séo Paulo 4.020.951 10,1% 0,28
Rio de Janeiro 2.026.952 13,3% 0,43
Minas Gerais 1.945.415 10,2% 0,27
Rio Grande do Sul | 1.285.882 12,0% 0,34
Bahia 1.280.166 9,3% 0,22
Parana 979.269 9,6% 0,25
Pernambuco 791.148 9,5% 0,22
Ceard 759.293 9,5% 0,22
Santa Catarina 525.341 9,1% 0,24
Maranhéo 478.208 7,9% -
Goiés 473.524 8,6% -
Para 450.644 6,6% -
Paraiba 366.160 10,2% 0,24
Piaui 319.758 7,9% 0,26
Espirito Santo 306.349 9,1% 0,23
Rio Grande do Norte 283.210 9,5% 0,24
Alagoas 157.944 8,1% -
Mato Grosso do Sul 182.310 8,2% -
Mato grosso 181.149 6,6% -
Sergipe 157.944 8,1% -
Amazonas 167.129 5,2% -
Distrito Federal 140.766 6,1% -
Tocantins 103.705 8,1% -
Rondo6nia 89.473 5,9% -
Acre 36.774 5,8% -
Amapa 28.380 4,9% -
Roraima 17.049 4,5% -

*Relagdo entre o nimero de pessoas até 15 anos e com mais de 65 anos de idade.
Fonte: ONU/IBGE Gazeta do Povo 13 de abril de 2006.
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As caracteristicas do envelhecimento e a duracdo da vida sao
particulares a cada espécie. No homem, o avanco das ciéncias médicas tem
prolongado a duracdo da média de vida, porém a duracdo maxima permanece

a mesma.

A velhice é uma realidade incomoda. A Ultima etapa da vida do ser
humano; a canice, as rugas nos cantos dos olhos. No homem, o
cabelo se desenvolve no nariz e nas orelhas, vem a calvicie,
ocorrem alteracdes da memoéria (diminui Jaara fatos recentes e se
conserva para os antigos —Lei de Ribot”). Na mulher, aparecem
cabelos na face, a pele resseca e se deforma. Em regra, os homens
suportam melhor o aparecimento destas gerontomorfias, enquanto
as mulheres sofrem agudamente quando comecam notar o
aparecimento dos primeiros sinais de envelhecimento. Passam por
dramas psicoldgicos sérios, procura manter a juventude, ser
atraentes, que é de importancia vital para elas. BEAUVOIR (1990).

Porém o envelhecimento € inevitavel, neste processo deve se considerar
diversos fatores, dentre estes destacamos: o fator genético, ou seja, o individuo
traz um padrdo genético de envelhecimento, herdado de seus pais biologicos.
Somos programados para viver um determinado namero de anos. Sobre este
fator nés ndo podemos intervir, o individuo nasce com um padrdo genético
tracado, sofrendo, no maximo, 56 duplicacdes de suas células, o que equivale

a uma idade maxima de 112 anos.

Outro fator importante é a questdo de género. Em todas as espécies
animais as fémeas vivem mais do que os machos. A mulher vive, em
média, 8 anos mais do que o homem. (BODACHNE, 1998 p.14)

Ou ainda devem-se considerar os fatores externos, ou seja, as
agressoes do meio ambiente. O individuo sofre no decurso da sua vida,
intoxicacdes, infeccles, alteracdes climaticas, traumatismos, estresse, enfim,
uma serie de fendbmenos que agridem o homem, interferindo sobre este padrao
genético e acelerando o processo de envelhecimento. Os fatores geograficos
também exercem importante papel: clima, composicdo da agua potavel, altitude

e outros. Em determinadas regides a longevidade é maior.

® Os fatos fixados mais recentemente se perdem mais facilmente que os fixados em época
mais remota.
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Poderiamos assim afirmar que o conceito de velhice ainda né&o
encontrou um consenso seguro porque sdo diferentes os critérios que podem
ser enfocados para defini-la.

O conceito do filosofo chinés “velho € aquele que tem vinte anos a mais
do que eu”. Para o adolescente, velho € seu ainda jovem pai.

As caracteristicas do envelhecimento e da duragcdo da vida sado
particulares a cada espécie, assim, a atitude de envelhecer depende também
da cultura. Com o avanco da medicina a duracdo média de vida tem se
prolongado cada vez mais. Como salienta Neri (2000) podemos envelhecer
com desenvolvimento. O processo de envelhecimento tem trés aspectos que

veremos a seqguir:

1.1 Aspectos Biologicos do Envelhecimento

A velhice ndo estanca o processo
de relagBes e de desenvolvimento e
nem encerra o ciclo da vida, mas
constitui um momento, uma etapa
de ganhos e perdas num equilibrio
instavel entre ambos. (FALEIROS,
Vicente *2009)

BODACHNE (1998) esclarece que do ponto de vista celular comega com
a concepcao, de onde o envelhecimento se inicia no periodo embrionario,
inimeras células envelhecem e morrem antes mesmo do nascimento, o
envelhecimento ndo é uniforme. Organicamente temos a idade das nossas
artérias, neste caso, o denominador comum do processo de envelhecimento é
a aterosclerose esta é responsavel por 95% dos casos de infarto agudo do
miocérdio e de trombose e isquemias cerebrais.

No aspecto bioldgico, a velhice consiste no desgaste natural das

estruturas organicas que passam por transformacées com o progredir da idade.

*Graduado em Direito e servico Social, especialista em Planejamento, doutor em Sociologia,
pés-doutor em Ciéncias Sociais na Escola de Altos Estudos em Ciéncias Sociais em Paris
(EHSS), pesquisador do CNPq, professor da Universidade Catdlica de Brasilia e colaborador
da Universidade de Brasilia.
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A lesdo arterial comeca precocemente e as suas complicacdes
levam a morte com fregiéncia. Ocorre uma defasagem entre a idade
arterial e a cronoldgica. A aterosclerose é multi-fatorial, com fatores
genéticos, ambientais e decorrentes do estilo de vida.
Cronologicamente ndo exige obrigatoriamente relacdo entre idade
cronologica e a biologica: velhos-mogos e mocgos-velho. Alguns
especialistas concordam que a velhice comeca aos 60 anos para as
mulheres e 65 para os homens. O proprio INSS reconhece esta
definicdo criando a aposentadoria por velhice para as mulheres aos
60 anos e para os homens aos 65 anos. (BODACHNE 1998:15)

De modo geral, os gerontdlogos consideram o envelhecimento como um
processo bioldgico basico no qual ocorre uma reducao progressiva das funcdes
organicas do individuo com uma diminuicdo da capacidade de adaptacdo em
seu meio ambiente dinamico terminando, finalmente, com a morte, sendo,
portanto, um exemplo de obsolescéncia planificada, que assegura a morte do
individuo para permitir a sobrevivéncia da espécie.

Em cada espécie, os individuos apresentam grandes variacdes na
velocidade e na magnitude, nas mudancas que ocorrem nas ceélulas e tecidos
dos orgaos em relacao a idade. O ser humano esta programado para viver 120
anos, em meédia, sendo uma das espécies de maior longevidade, perdendo
apenas para as tartarugas gigantes que podem viver 150 anos.

A senectude € inevitavel, mas nao necessariamente deve ser
incapacitante. Se lograrmos identificar e compreender as causas do
envelhecimento. Desta maneira podera o idoso gozar de um periodo mais
longo de bem estar com um desenlace relativamente rapido.

O envelhecimento no sentido biolégico é chamado de senescencia;
enquanto o envelhecimento no sentido da doenca € chamado de
senilidade. Portanto senilidade ndo é sindbnimo de envelhecimento
normal, o termo senilidade é muito utilizado para definir os
problemas que acometem a pessoa idosa de um modo geral, ndo

separando as doencas do envelhecimento biolégico, o que nos dias
de hoje ndo ocorre. (BODACHNE 1998:20)

BODACHNE (1998) considera que, na medida em que vamos
envelhecendo, nossa personalidade vai se tornado mais forte e definida e a
bagagem de conhecimentos adquiridos durante a vida podera nos dar um grau
de experiéncia e sabedoria de grande valia. A capacidade de aprendizado
permanece integra no decorrer dos anos, podendo reduzir um pouco a
capacidade de concentracdo. E importante exercitar a memoria e um exemplo

Sao 0s cursos cada vez mais frequentes, destinados a pessoas de mais idade.
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Reconhecemos que ha duas grandes transi¢cdes na vida: da infancia
para a adolescéncia e da idade adulta para a velhice, que poderdo ocorrer
naturalmente na dependéncia do preparo e da maneira como a propria pessoa
encara estas mudancgas.

O envelhecimento, no sentido normal, eugénico, nao requer tratamento,
mas, cuidados basicos com a saude, compreensédo, carinho, amor, e afeto. O
gue visamos ndo é aumentar a idade cronoldgica, mas revigorar a vida durante
0s anos de nossa existéncia. Os cuidados basicos com a saude, que devem
ser anotados desde a infancia, incluem: alimentacao adequada, atividade fisica
regular, combate ao estresse e habitos saudaveis de vida, abolindo o fumo, o
alcool e as drogas.

O aumento da expectativa de vida média da populacdo, devido ao
progresso da medicina, esta fazendo com que as doencas que predominam na
velhice sejam de carater cronico degenerativo. Entre elas incluem-se as
doencas cardiovasculares que tem na aterosclerose sua principal causa; as
doencas reumaticas (artrose, artrite reumatoide, osteoporose, gota e outras);
metabolicas, como a diabetes com suas complica¢cdes, doencas da tirdide; as
oculares, como a catarata, glaucoma e a degeneracdo senil da macula;
doencas neurologicas e psiquiatricas, como a doenca de Parkinson, a
depresséo e as deméncias. E importante ressaltar que muitas destas doencas
apresentam conotacao genética.

O envelhecimento constitui um processo biolégico basico e a velhice,
um estado que, embora ndo seja doenca, predispde pelas alteracdes que vao
se processando no decorrer dos anos a uma serie de condicbes morbidas que
adquirem no idoso aspecto proprio.

Nesse sentido ZIMERMAN (2000), dispde que ser ldoso ndo é o
contrario de ser jovem, envelhecer € simplesmente passar para uma nova
etapa da vida, que deve ser vivida da maneira mais positiva, saudavel e feliz.

Como se vé a velhice ndo se define cronologicamente, mas pelas
condicdes fisicas, funcionais, mentais e de saude.

A longevidade de um individuo inicia-se no momento de seu nascimento
e sao determinadas pelo suprimento de suas necessidades basicas, alteracdes

bioldgicas, processos de desenvolvimento social e psicoldgico.
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Para NERI e FREIRE (2000), o envelhecimento ainda esta ligado a
deterioragdo do corpo, ao declinio e a incapacidade. “Na base da rejeicdo ou
da exaltagdo acritica da velhice, existe uma forte associagédo entre esse evento

do ciclo vital com a morte, a doenca, o afastamento e a dependéncia”

A velhice comecou a ser tratada como uma etapa da vida
caracterizada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais a
partir da segunda metade do século XIX. (Neri & Freire, 2000, p. 8)

Neste mesmo aspecto DEBERT, (1999). Esclarece que o avanco da
idade dar-se-ia como um processo continuo de perdas e de dependéncia, que
daria uma identidade de falta de condi¢des aos idosos e seria responséavel por
um conjunto de imagens negativas associadas a velhice.

Alguns autores definem a idade psicolégica como as habilidades
adaptativas dos individuos para se adequarem as exigéncias do meio. As
pessoas se adaptam ao meio pelo uso de varias caracteristicas psicolégicas,
como aprendizagem, memaria, inteligéncia, controle emocional, estratégias de
coping etc. Ha adultos que possuem tais caracteristicas psicologicas com graus
maiores que outros e, por isso, sdo considerados “jovens psicologicamente”, e
outros que possuem tais tracos em graus menores e sao considerados “velhos

psicologicamente”

1.2 Aspectos Psicoldgicos do Envelhecimento

H& homens que lutam por um dia e
séo bons; ha outros que lutam por
um ano e sao melhores; ha
aqueles que lutam por muitos anos
e sdo muito bons; Porém ha
aqueles que lutam por toda a vida:
Esses séo imprescindiveis.
BRECHT, Bertold®.(1898-1956)

Os seres humanos ndo envelhecem apenas biologicamente, mas
também psicologicamente, como ja foi pontuado. Esse se deve pelo seu

convivio social e pelas suas experiéncias psiquicas, conforme a evolucédo etaria

® Escritor e teatrélogo Alemao.
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impbe-se modos de pensar e de agir, sendo considerados comportamentos
proprios da infancia, juventude, da maturidade e da velhice, dentro do contexto
sociocultural, impfe-se as pessoas uma espécie de envelhecimento
psicologico, pelo simples fato delas terem atingindo uma determinada idade;
como se necessariamente o individuo devesse se adequar a situagao, aqui no
caso, a situacdo de ter chegado a velhice. O que vai exigir todo um esfor¢o do
individuo para bem se posicionar a nova situacao.

A adaptacao a velhice depende dos mecanismos de defesa usados ao
longo da vida adulta, as defesas saudaveis, ou mais maduras como a
supressdao, antecipacao da realidade, altruismo e humor, se adquiridas durante
a meia idade possibilitam que a pessoa lide com as dificuldades da velhice de
modo mais eficaz.

Na velhice, o equilibrio se torna mais dificil, pois a longa histéria de vida
acentua as diferencas individuais quer pela aquisicdo de um sistema de
reivindicacbes e desejos pessoais, quer pela fixacdo de estratégias de
comportamento. Para a Psicologia existem duas abordagens para questao do
envelhecimento; a abordagem classica e a progressista.

A primeira corrente psicologica privilegia a adaptacdo ou o ajustamento
do sujeito a novas situacfes, uma postura passiva, somente garante que o
sistema social vigente se perpetue, sem avaliar ou criticar seu funcionamento,
a segunda concebe que esse sujeito precisa se adaptar a entra em crise. O
sujeito ao se identificar com aquilo que, longe de integra-lo, o aliena, ou seja,
leva-o a nao ter consciéncia politica e social de seu estado ou condicéo.

O envelhecimento psicoldgico tem estreita relagdo com as mudancas
em perspectivas temporal que afeta os mais idosos. A partir de
meados da quarta idade de vida as pessoas passam a pensar suas
vidas em termos dos anos que ainda tém para viver em vez de em

termos dos anos vividos. Aumenta a tendéncia de avaliar a vida
retrospectivamente, fazendo uma reviséo de vida. (NERI, 2000).

ZIMEMERMAN (2000) considera que as caracteristicas fisicas do
envelhecimento, as de carater psicolégico também estdo relacionadas com a
hereditariedade, com a historia e com a atitude de cada individuo.

As pessoas mais saudaveis e otimistas tém mais condicbes de se
adaptarem as transformacdes trazidas pelo envelhecimento. Elas estdo mais

propensas a verem a velhice como um tempo de experiéncia acumulada.
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ZIMERMAN (2000) esclarece que na medida em que as pessoas vivem
mais, a tecnologia avanga a passos largos, os meios de comunicacao
bombardeiam com fatos e dados, as mudangas acontecem muito rapidamente,
as distancias aumentam a cada dia, a vida é cada vez mais agitada, o tempo
cada vez menor e as condicBes econdmicas sao mais dificeis, nossa sociedade

passa por grandes modificacoes.
O aumento do nimero de idosos no Brasil, até pouco considerado um
pais de jovens, comeca a dar lugar a uma realidade diferente e traz a
consciéncia de que a velhice existe e € uma questado social que pede
uma atengdo muito grande. (ZIMERMAN, 2000:24).

De acordo com BALTES e BALTES (1990) apud in NERI (2000), Velhice
bem sucedida dependa da selecdo dos dominios comportamentais em que o
individuo retém melhor nivel de funcionamento e de otimizacdo desse
funcionamento mediante estratégias de treino e ativacdo dos motivos para
aprender. O duplo movimento, selecdo otimizacdo de capacidades em que o
idoso tem bom nivel de desempenho garante a compensacdo das perdas
ocasionadas pelo envelhecimento e, conseqientemente, a continuidade da
funcionalidade em dominios selecionados e o aumento da motivacdo para a
realizacao.

A passagem do tempo € uma fatalidade. Suportar a idade ndo é um
projeto de vida, porém, para que a velhice ndo se torne um fardo é preciso
continuar a buscar objetivos que déem um sentido a vida: dedicacdo a
pessoas, a comunidade, a causa, ao trabalho social ou politico, intelectual,
criador.

E preciso conservar na velhice paixdes fortes o bastante para que
continuemos avancando. A vida conserva valor quando damos valor as vidas
dos outros, através do amor, da amizade, da indignacdo, da compaixao.

A busca de condicdes e variantes de um envelhecimento bem-sucedido,
com boa qualidade de vida fisica, psicoldgica e social, € mais que um desafio

ou ideal pessoal e social.

Ela € um fenébmeno bioldgico: o organismo do homem idoso apresenta
certas singularidades. A velhice acarreta, ainda, consequéncias
psicolégicas: certos comportamentos sdo considerados, com razdo,
como caracteristicos da idade avancada. Como todas as situacdes
humanas, ela tem uma dimensdo existencial: modifica a relacdo do
individuo com o tempo e, portanto, sua relacdo com o mundo e com
sua propria histéria. (BEAUVOIR 1990, p. 15)
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A estrutura socioecondmica e cultural brasileira revela inadequadamente
sobre a presenca desse novo segmento populacional que a cada dia vem
crescendo. O que se observa é que até certo tempo atras todos os problemas
da velhice sobrecarregavam a medicina, recentemente passamos a considerar
gue os fatores sociais possuem uma influéncia de grande importancia sobre o

envelhecimento.

1.3 Aspectos Sociais do Envelhecimento

As possibilidades do envelhecimento
social sdo maiores para 0s que, por
gualquer motivo, se sentem forcados
a viver num ambiente social e ou
humano indesejado; inversamente,
sdo menores para as pessoas
integradas em seu préprio meio.
(MOTTA, Edith °1989)

No modelo social do idoso, as qualidades a ele atribuidas séo
estigmatizadoras e contrapostas as atribuidas aos jovens, qualidades como
atividade, produtividade, memoria, beleza e for¢ca sdo caracteristicas presentes
no corpo dos individuos jovens e as qualidades opostas a estes esta presente

no corpo dos idosos.

“Esses modelos sociais ideoldgico, que atribui qualidades negativas
aos idosos a degradacao fisica e social-que ao fazer isso lhes nega
um futuro, avaliamos como € possivel entdo para o0 idoso pensar
novas formas de vida futura, formas alternativas para a velhice.
Mercadante (apud in Revista Servico Social & Sociedade n° 75.
2003)".

Do ponto de vista social, BEAVOIR (1990) afirma que o estatuto da
velhice € imposto ao homem pela sociedade a qual pertence. Portanto, ndo se
pode considerar em separado os dados organicos e os fatos psicoldgicos: eles
se impdem mutuamente.

Segundo ZIMERMAN (2000) “A Velhice deve ser vista como uma

guestdo social; assim os grupos de idosos adquirem uma importancia vital na

® Assistente Social (A terceira Idade. Ano 2. n° 2 SESC/SP Outubro de 1989).
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promocéo e na reconstrucdo de sua identidade e no resgate do vinculo com os
familiares e das capacidades existentes dentro deles, mas adormecidas”.

A sociedade destina ao idoso seu lugar e seu papel, e o individuo é
condicionado pela atitude pratica e ideoldgica da sociedade em relacéo a ele.

Por outro lado, é importante destacar que a velhice € diferente de acordo
com o contexto social em que viveu e vive o individuo. Assim, ndo existe uma
velhice, masculina e outra feminina: uma dos ricos, outra dos pobres; uma do
intelectual, outra do funcionario burocratico, ou do trabalhador bracal.

E também importante destacar que, apesar do declinio bioldgico, o
individuo continua se desenvolvendo intelectual e moralmente.

BEAVOIR (1990) lembra que muitos sabios e filosofos consideram a
velhice como época privilegiada. Neste sentido, a vida humana n&o conheceria
declinio. Portanto, a velhice ndo & somente um fato biologico, mas € também
cultural.

Destaca-se ainda que na sociedade seja muito frequente a idéia de que
envelhecimento € sinbnimo de dependéncia econbmica. Felizmente este
conceito tem sido alterado, pois o0 idoso ocupa cada vez mais um papel de
destaque na sociedade, desmistificando este conceito. O censo de 2000
verificou que 62,4% dos idosos eram o0s responsaveis pelos domicilios
brasileiros se comparando com o conjunto dos domicilios brasileiros o
contingente total representa 20%.

A aposentadoria e a pensdo séo as principais fontes de renda dos
idosos responsaveis por domicilio, entretanto, na populagdo
masculina 36% do total de rendimento ainda vém do trabalho sendo
esta a sua segunda principal fonte de renda, nas mulheres o
percentual é de apenas 10% a principal renda de mulheres é a
pensdo cerca de 45% das mulheres idosas sao vilvas.A
aposentadoria, entendida como um direito conquistado pelo
trabalhador, é também um periodo de desvalorizacdo pessoal os
aposentados sdo 0s que ndo servem mais para a execucao de
determinadas tarefas. Outro motivo pela qual a aposentadoria

aparece sob forma pouco atraente estd no fato de ela constituir
obrigatoriamente a Ultima etapa da vida. (MOTTA 1989:28)

Salientamos que o padrdo de vida dos idosos brasileiros ndo alcancou
os padrdes dos paises desenvolvidos, 0 que ressalta € que 0s nossos idosos
nem sempre sao um peso para a sociedade, a renda dos idosos tem

contribuido na economia nacional.
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E valido considerar que o trabalho envolve uma série de movimentos
corporais que penetram na vida psicolégica. O desenvolvimento deste aspecto
do trabalho é dividido nas fases de adestramento, que configuram a iniciacdo
do individuo na vida ativa de trabalhador e, a seguir, uma longa fase de prética
profissional, que acaba se confundindo com o cotidiano do individuo adulto.

O trabalho é também a insercao obrigatéria do individuo no sistema de
relacdes econbmicas e sociais. Ele ndo é apenas fonte salarial, mas representa
também o seu lugar na hierarquia de uma sociedade feita de classes e grupos
de status.

O “trabalho é a atividade vital prépria do trabalhador, ou seja, é a
maneira pela qual ele manifesta a sua vida”. (MARX Trabalho
“assalariado e Capital, 1985 apud in BOSI 1994)”.

Segundo BEAVOIR (1990), o trabalhador vende essa atividade vital a
um terceiro para conseguir 0S meios necessarios a sua subsisténcia. Ele
trabalha para viver. Para ele, o trabalho ndo € uma parte de sua vida, é antes
um sacrificio da sua vida. O seu trabalho € uma mercadoria que outros
utilizardo. O produto da sua atividade ndo € o objetivo da sua atividade. O que

ele produz para si € o salario.

A sociedade industrial € maléfica para velhice. Quando as mudancas
histéricas se aceleram e a sociedade extrai sua energia da divisao
de classes, criando uma ruptura nas relagdes entre homens com a

natureza, todo sentimento de continuidade é arrancado de nosso
trabalho. A sociedade rejeita o velho, ndo oferece nenhuma
sobrevivéncia a sua obra. Perdendo a forca de trabalho j4 néo é
produtor nem reprodutor. (BOSI 1994).

Hoje o idoso trabalhador, por ser uma parcela pequena na forca de
trabalho, ndo chega a fazer pressdo sobre o mercado, mas por depender de
uma complementacao da renda, volta ao mercado, competindo até mesmo com
0s jovens.

Por outro lado, par ao empregador a contratacdo de um idoso apresenta
vantagens em termos de custo se comparados a contratacdo de um jovem. O
empregador, por exemplo, ndo precisa pagar vale transporte para maiores de
65 anos e o idoso aceita com mais facilidade emprego com baixas garantias
trabalhistas.

A velhice comeca com a degradacéo da pessoa que trabalha. Com esta

degradacdo surge alteragdo na vida cotidiana do idoso, a sua memoria,
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autonomia, sabedoria, dignidades sédo as mais atingidas tanto no campo social
como no psicoldgico.

A respeito da autonomia RYFF (1989) apud in NERI (2000) considera
gue a autonomia do idoso é um aspecto fundamental ao seu bem-estar. A
autonomia inclui capacidade para a autodeterminacdo e para resistir a
pressdes sociais, pensando e agindo de modo certo, para avaliar o Eu por
padrdes pessoais.

TOMPSOM (apud in BOSI 1994) afirma que o processo da memoria
depende da percepcao. Para que a aprendizagem se dé é preciso que o0 que se
precisa aprender seja compreendido.

O mundo dos velhos, de todos os velhos, € de modo mais ou menos
intenso, o mundo da memoéria. Dizemos: afinal, somos aquilo que
pensamos, amamos, realizamos. E eu acrescentaria: somos aquilo
gue lembramos. Além dos afetos que alimentamos. A nossa riqueza
sd0 0s pensamentos que pensamos as agbes gque cumprimos as
lembrancas que conservamos e nao deixamos apagar a das quais
somos o Unico guardido. Que nos seja permitido viver enquanto as
lembrancas ndo nos abandonarem e enquanto, de nossa parte, puder
nos entregar a elas. (BOBBIO, 1997 p: 80)

A aprendizagem é feita em categorias, através da percepcédo de como
as informacdes se ajustam, e isso possibilita a reconstrucdo destas
informagcfes numa ocasido posterior. Se ndo pudéssemos organizar nossas
percepcdes em forma de memdria, sO teriamos consciéncia daquilo que nos

tivesse acontecido mais recentemente.

A memdéria depende do relacionamento do individuo com a familia,
com a classe social, com a escola, com a igreja, com a profissao;
enfim, com os grupos de convivio e os grupos de referéncia a esse
individuo. Na maior parte das vezes, lembrar ndo é reviver, mas
refazer, reconstruir, repensar, com imagens e idéias de hoje, as
experiéncias do passado. A meméria ndo é sonho, é trabalho.
(HALBWACHS apud in BOSI, 1994).

GOLDFARB (1998) refere que nas sociedades tradicionais, a figura do
velho representava a sabedoria, a paciéncia; era ele quem detinha a memdaria
coletiva, e que, através da transmissao oral (fala), construia uma narrativa com
a qual se incorporava cada individuo na histéria do grupo.

Se a cultura fosse um saber que se renovasse e se, através dela, o
individuo pudesse ter sobre o seu meio algum poder, ele seria em todas as

idades um cidadao ativo e util.
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Recortar 0 tempo e 0 espago em que as pessoas nascem cresce e
envelhece é imprescindivel par ao estudo do processo de envelhecimento da
populacdo idosa. E perceptivel a mudanca no perfil da sociedade atual, antes
parecia improvavel alcancar os 70 ou 80 anos de idade com saude e
disposicédo, hoje com o avanco da medicina ndo ha mais ligagcéo estreita entre
idade avancada e doenca. O Idoso obteve muitas conquistas com a
implantacdo da Politica Nacional do Idoso.

A politica publica de atencdo ao idoso se relaciona com o
desenvolvimento sécio-econébmico e cultural, bem como com a acado
reivindicatéria dos movimentos sociais. Um marco importante dessa trajetoria
foi a Constituicdo Federal, de 1988, ao introduzir em suas disposicdes o
conceito de Seguridade Social, acarretando a alteragdo do enfoque
estritamente assistencialista da rede de protecdo social, levando a uma

conotacdo ampliada de cidadania.
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2. POLITICA NACIONAL DA PESSOA IDOSA

Que desgraca é nao
enxergarem a velhice os seres
fracos e ignorantes, ébrios do
orgulho ja juventude!...

Buda (citado por Simone de
Beauvoir)

No que diz respeito especificamente ao idoso, a politica publica de
Assisténcia Social constitui area estratégica de expressiva cobertura em todas
as unidades federadas que engloba.

No Brasil a assisténcia social, como area de atuacdo governamental,
longe de ser agdo complementar, constitui forma especifica e
estratégica de atribuir alguns servicos sociais a determinados
segmentos da populacdo. Mais do que isso, como ja tenho afirmado e
demonstrado a assisténcia social € uma forma discriminada e parcial
de estender algumas condices para a reproducdo social de
determinados segmentos da populacdo. Aquela pogulagéo gue nao é
imediatamente visivel aos olhos do capital. (Sposati‘, 1998).

No ambito Federal, transferéncia continuada de renda a idosos
impossibilitados de prover a sua propria manutencédo ou de té-la provida por
sua familia; e protecéo social basica e especial a pessoa idosa.

Nos ambitos Estaduais, Municipais e no Distrito Federal, acdes
desenvolvidas pelos governos que, em parceria com o Governo Federal ou
instituicbes privadas, podem contemplar celebracdo de convénios para
prestacdo de servigcos especiais, distribuicdo de beneficios eventuais, criacdo e
regulamentacao de atendimentos asilares, realizacdo de programas educativos
e culturais, isencdes fiscais de entidades particulares, dentre outros.

As legislacdes brasileiras, em relacdo ao idoso, explanam que o poder
publico deve assumir sua responsabilidade pelo bem-estar da populacao, e
todo cidadao deve cobrar isso do governo. Como os estados e municipios, bem
como o Distrito Federal tém autonomia para definirem e colocarem em praticas
as acoes que julgarem procedentes explicitar-se-a, a seguir, as acdes de nivel

federal de abrangéncia nacional. O Beneficio de Prestacédo Continuada (BPC)?®

" Doutora em Servico Social, professora no Programa de Pés-Graduacdo da PUC-SP.
®Trata-se de beneficio ndo contributivo, isto &, que ndo requer contribuicdo de seus
destinatérios, previsto na Constituicdo Federal vigente, regulamentado pelas LOAS e
endossado, com alteracdes, pelo Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 01 de outubro de 2003).
Nessa alteracéo, consta que aos idosos, a partir de 65 anos - e ndo de 67 como prevé a LOAS
gue ndo possuam meios para prover sua subsisténcia e nem de té-la provida por sua familia &
assegurado um provento mensal de 1 (um) salario minimo. (Art. 34 da Lei 8.842 de 4 de janeiro
de 1996).
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Outra alteracdo digna de nota é que o beneficio concedido a qualquer
membro da familia ndo sera computado para fins de calculo da renda familiar
definidora da linha de pobreza estabelecida para o acesso ao beneficio, tal
como indicado nas LOAS.

A declaracédo Universal dos Direitos Humanos se preocupou com 0S
direitos humanos dos idosos, ao estabelecer em seu art.25 que:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si
e a sua familia bem-estar, inclusive alimentacgédo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e servigos sociais indispensaveis e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu
controle.

Este beneficio em dinheiro é pago pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), com recursos transferidos do Fundo Nacional de Assisténcia
Social, e seu recebimento é feito com cartdo magnético. Entretanto, ele nao é
vitalicio, podendo ser suspenso sempre que as condicbes que |he deram
motivo forem superadas.

A politica nacional do idoso, Lei n® 8.842, determina que a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, o bem estar e o direito a vida; o idoso néo deve sofrer discriminacao
de nenhuma natureza.

No Brasil, a protecdo ao Idoso esta assegurada na Constituicdo Federal
de 1988, com propostas que visam a transformacédo da realidade do idoso,

buscando igualdade e acesso as politicas sociais.

A Politica Nacional do ldoso tem por objetivo garantir os seus direitos
sociais, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao
e participacdo efetiva na sociedade, pois se considera idoso, para
efeitos de lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade. (Art. 1°, da
Lei 8.842 PNI).

Essa lei é a representacdo de conquistas da sociedade, sendo
resultados de inameras discussfes ocorridas nos estados, das quais 0s
interessados na criacdo desta politica se fizeram presentes: aposentados
professores universitarios, profissionais da area de gerontologia e geriatria e
varias entidades representativas deste segmento. Bobbio em seu livro A Era

dos Direitos explica a questao da luta por direitos.
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Foi com a consolidacdo do capitalismo, e na relagdo contraditdria
entre as demandas do capital e as dos trabalhadores que se criaram
as condicbes objetivas para a identificacdo das lutas das classes
trabalhadoras para ser incluido nas suas pautas de reivindicacdes o
acesso a esses direitos. Direitos estes que vdo se expandindo na
medida em que determinada fatia da sociedade tem forca e
legitimidade para acessar a eles, pois “ sdo direitos historicos, ou
seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizadas por lutas em
defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de
modo gradual, nao todos de uma vez e nem de uma vez por todas”.
(BOBBIO, 1992:5 apud in Couto 2006:37)

Segundo Ana Ligia Gomes®. , é importante lembrar que no campo da
assisténcia social o direito a protecao social ao idoso esta assegurado desde
1993, com a promulgagédo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). “O
estatuto € uma conquista da sociedade brasileira, pois sua aprovacao significou
o reconhecimento do idoso como pessoa portadora de direitos”,

Para a secretaria do MDS, o Beneficio de Prestacdo Continuada de
Assisténcia Social (BPC), direito amparado pelo Estatuto do Idoso e garantido
pela Constituicdo Federal de 1988, € um dos principais destaques da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Coordenado pelo MDS, este beneficio
atende, em todo o Pais, atualmente, cerca de 2,8 milhdes de pessoas, sendo
1,3 milhdes de idosos.

Sob a perspectiva de estruturacio e organizacéo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), Ana Ligia Gomes esclarece que, o atendimento aos
idosos e as suas familias fica mais acessivel, em virtude da previsdo de
instalacdo de equipamentos publicos sdcio-assistenciais, como os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), aos quais cabem a prestacdo dos
servicos e a promocdo do acesso dos idosos e familiares aos servicos das
demais politicas publicas.

No caso dos CREAS, ha o Servico de orientacédo e apoio especializado a
individuos e familias vitimas de violéncia. Como o nome sugere, ele oferece
atendimento especializado a idosos e suas familias.

A Politica Nacional do ldoso objetiva criar condicbes para promover a
longevidade com qualidade de vida, empregando a¢des voltadas ndo apenas

para os que sado idosos, mas para aqueles que vao envelhecer.

® Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério do Desenvolvimento Social e combate
a fome (MDS)
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Se o problema da velhice é uma questdo de poder, esta questdo nédo
se coloca sendo no interior das classes dominantes. Até o século XIX,
nunca se fez mencdo aos “velhos pobres”; estes eram pouco
numerosos e a longevidade s6 era possivel nas classes privilegiadas;
os idosos pobres nao representavam rigorosamente nada. (...) Mas
quando se faz da velhice um objeto de especulagdo, considera-se
essencialmente a condicdo dos machos. Primeiro, porque séo eles que
se exprimem nos coédigos, nas lendas e nos livros; mas, sobretudo
porque a luta do poder sé interessa ao sexo forte. (BEAUVOIR 1990,
p. 111)

Dessa forma a PNI desenha novos contornos as formas de atendimento
a pessoa idosa, sobretudo, com relacdo as politicas de promog¢do social e
defesa deste cidaddo tais como: assisténcia social, saude, educacdo,
habitacao, lazer, seguranca e outros.
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3. A TRANSFORMACAO SOCIAL DO IDOSO NO BRASIL

A idade nao é decisiva; o que é
decisivo € a inflexibilidade em
ver as realidades da vida, e a
capacidade de enfrentar essas
realidades e corresponder a
elas interiormente. (WEBER,
Max

Desde que entrou em vigor, no dia 1.° de outubro de 2003 o Estatuto do
Idoso *°despertou a sociedade para uma ampla discussdo a fim de obter mais
dignidade e respeito a populacédo idosa.

Em seu primeiro titulo, o estatuto discorre sobre os direitos assegurados
as pessoas idosas, menciona direitos fundamentais inerentes a pessoa

humana.

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar aos idosos absoluta prioridade, efetivacdo do
direito a vida, saude, alimentacdo, educacdo, cultura, lazer,
cidadania, dignidade e liberdade bem como a convivéncia familiar e
comunitaria. (Art. 3° lei 10.741)

Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressao.

Em seu segundo titulo, o estatuto menciona, sob forma de lei, os direitos
fundamentais do idoso, elencando como principais pontos o direito a liberdade,

ao respeito e a dignidade.

E obrigag&o do Estado e da Sociedade assegurar & pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de
direitos politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e
nas leis (Art. 10° Brasil Estatuto do ldoso).

O direito a liberdade compreende a faculdade de ir e vir, de opinar e se
expressar, ter crenca e culto religioso, praticar de esportes, participar
ativamente na vida familiar, comunitaria e politica. O direito ao respeito se

pauta na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a

%0 Estatuto do Idoso, que foi sancionado pelo presidente da republica Luis Incio Lula da
Silva, no dia 1° de outubro de 2003, Lei n°® 10.741, define importantes medidas de prote¢éo as
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos. Vigorou no dia 1° de janeiro de 2004 e
desde entdo vem ampliando os direitos dos cidaddos com idade acima de 60 anos. Com maior
abrangéncia que a Politica Nacional do ldoso, institui penas severas para quem venha a
desrespeitar ou abandonar idosos, se solidificando como uma importante conquista para os
idosos de todo o Brasil.
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preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia de valores, idéias e
crencgas.

O Estatuto do idoso regulamentou beneficios e direitos em diversos
setores. “Nao que o idoso deva ser segregado e ter padrdes diferenciados de
atencdo por causa da idade. A idéia é criar, dentro do que j4 existem, alguns
mecanismos de acesso que também contemplem quem tem mais de 60 anos”.
Explica o economista José Ribeiro Guimaraes™*

De acordo com Ana Ligia Gomes, 0 estatuto € instrumento que valida
reivindicagbes da populagdo idosa. “Além disso, assegura garantias como
preferéncia na formulacdo de politicas sociais e na destinacdo de recursos
publicos; viabilizacdo de formas eficazes de convivio, ocupacao dos idosos e
participagdo dos mais jovens neste contexto; prioridade no atendimento publico
e privado; permanéncia do idoso com a sua propria familia; garantia de
servicos especializados de abrigamento para os que estdo em situacédo de
vulnerabilidade, e garantia de acesso a rede de saude, previdéncia e
assisténcia social”

Na saude publica o idoso tem prioridade no atendimento. Tem o direito a
acompanhamento na internagcdo em qualquer tipo de acomodacéo, publica ou
particular e também acesso a medicacéao, inclusive as preventivas, ja os planos
de saude n&o podem recusar o cliente idoso, 0s reajustes escalonados por
faixa etaria sdo vedados pelo Estatuto do Idoso.

Na éarea da Cultura e do lazer maiores de 65 anos tem direito a meia-
entrada, outro direito assegurado pelo Estatuto do Idoso € o beneficio tarifario
da gratuidade ou desconto no valor das passagens interestaduais nos
transportes rodoviario, ferroviario e aquaviario de todo o Brasil. Segundo dados
do MDS, no més de setembro, mais de 236 mil idosos ja possuiam a Carteira
do Idoso, documento instituido em 2007 pela Comissao Intergestores Tripartite,
formada por representantes dos governos federal (entre eles, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome), estaduais e municipais. Com a
Carteira do Idoso - cuja emisséo cabe as secretarias municipais de Assisténcia
Social ou 6érgédos similares - o idoso tem a possibilidade de viajar gratuitamente

pelo Pais.

“Mestre em estudos populacionais e oficial de projetos da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) em
entrevista par ao Jornal Gazeta do Povo em 19 de Novembro de 2009.
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O Governo Federal criou um programa dedicado a terceira idade, com
descontos em passagens e hospedagens, ale da elaboracdo de pacotes
turisticos direcionados.

No transporte urbano e metropolitano os idosos acima de 65 anos tem
garantida a passagem gratuita nos transportes coletivos. J& no transporte
interestadual as empresas devem reservar duas vagas gratuitas por veiculo
para maiores de 60 anos com renda menor ou igual a dois salarios minimos,
acima desta cota, os idosos em igual condi¢cdo devem ter desconto de 50% no
valor da passagem. Ha& também os benéficos de financiamentos com juros
menores e maior numero de parcelas, que podem ser descontadas do préprio
beneficio.

Além da pressao sobre a previdéncia social, o sistema de saude e
mesmo o0 comportamento da sociedade, que ainda aprende a lidar com seus
“velhos”, o fenbmeno do envelhecimento ativo aponta para um perfil que o
mercado e a sociedade em si ndo estdo preparados para atender. Nessa
problematica surgem os conselhos que atuam na defesa dos direito dos idosos,
esses conselhos séo 6rgdos de carater representativos e deliberativos.

O CNDI* seu objetivo é o de supervisionar e avaliar as politicas do
idoso. Cabe ao Conselho Nacional dos Direitos do Idoso o compromisso com
seu publico alvo, gerindo e monitorando a execucdo do Plano Estratégico,
promovendo sinergia entre os atores envolvidos, assegurando o processo de
construcéo e o efetivo funcionamento da Rede Nacional de Protecdo a Pessoa
Idosa (RENADI).

CEDI* 6rgao responséavel pela execucdo da Politica Estadual de defesa
dos direitos da pessoa maior de 60 anos. E responsabilidade de o conselho
oportunizar condi¢des para a autonomia, integracdo e participacao efetiva do
idoso na sociedade.

CMPI* é responsavel pela execucdo da politica municipal da pessoa
idosa, com sede no Municipio de Curitiba e abrangéncia em todo territorio
municipal. Tem como principios: supervisionar, acompanhar, avaliar, fiscalizar,

cumprir a politica municipal da pessoa idosa, observada a legislacdo em vigor;

‘2Conselho Nacional dos Direitos do Idoso 6rgdo vinculado a Secretaria Especial dos Direitos Humanos.

BConselho Estadual dos Direito do Idoso é vinculado a Secretaria do Trabalho, Emprego e Promogéo Social.
¥Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMPI) 6rgdo colegiado de carater consultivo, deliberativo, controlador e
fiscalizador da politica da pessoa idosa, vinculado a Fundagdo de Ag¢do Social.
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estabelecer prioridades de atuacéo e definir a aplicacdo dos recursos publicos
federais, estaduais e municipais destinados a politica municipal da pessoa
idosa, em suas diversas éareas solicitar as modificagbes necesséarias a
consecucdo da politica municipal da pessoa idosa, bem como analisar a
aplicacdo de recursos relativos a competéncia deste Conselho.

Assim, os Estados e seus respectivos municipios tracam diretrizes para
a formulacdo de Politicas Sociais voltadas para a populacédo idosa de acordo
com a realidade local, onde essas leis sdo baseadas nos principios
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e na Politica Nacional do Idoso.

FEDERAL

Portaria ministerial n® 810 de 22/09/1989 do Ministério da Saude: Normas
reguladoras do funcionamento de casas de atendimento a idosos;

Lei Federal n°® 9.720 de 30/11/1998: Modifica a LOAS sobre BPC — Beneficio
assistencial para idosos acima de 65 anos;

Portaria ministerial n° 280 de abril de 1999. Ministério da Saude: Direito a
acompanhante aos idosos internados em hospitais publicos e privados;
Portaria Ministerial n® 2.854/2000 e 2.874/2001 Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social: regulamenta as modalidades de atendimento ao publico
alvo da assisténcia social no pais;

Lei Federal n° 10.173 de 09/01/2001: Altera o cédigo de Processo Civil aos

maiores de 65 anos prioridades nos procedimentos judiciais.

ESTADUAL

Constituicdo do Estado do Parana de 1989, Art. 224: Gratuidade a idosos
com mais de 65 anos no transporte coletivo urbano e das regides
metropolitanas;

Decreto Estadual n° 3.679/94: Gratuidade no transporte coletivo da regido
metropolitana para idosos maiores de 65 anos;

Resolucdo Estadual n° 219/2001 da Secretaria de Estado da Saude:
Diretrizes estaduais para a licenca sanitaria e funcionamento de casas para

idosos.
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MUNICIPAL

Lei Municipal n° 7.556/90 Art. 67: Transporte Coletivo gratuito na cidade de
Curitiba para maiores d e65 anos de idade;

Decreto Municipal n°7 210 de 23/04/91: Transporte coletivo gratuito na
Capital para maiores de 65 anos;

Lei Municipal n°® 8.137 de 02/04/1993: Atendimento prioritario em bancos no
municipio para idosos acima de 65 anos.

Desta forma € necesséaria maior intervencdo do Estado para que a
populacdo idosa ndo figue a margem do processo produtivo de bens e
servicos da sociedade e na mobilizacdo da sociedade civil para reivindicar do
Estado a efetivacdo das Politicas Sociais. Dai a importancia da articulacdo dos
Conselhos setoriais nos niveis Nacional, Estadual e Municipal.

Ao Estado cabe a iniciativa de programas sociais que atendem essa
demanda e garanta a populacao idosa uma velhice tranquila e digna.

Nesse sentido podemos relacionar 0s programas e projetos existentes
na cidade de Curitiba desenvolvidos pela Fundacdo da Acdo Social-FAS na
area do idoso. Dentro do programa de atencédo e promocao ao idoso a FAS
trabalha para garantir a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.

Citaremos abaixo alguns programas oferecidos pela FAS:

SOS Idoso

O SOS ldoso é um programa composto por técnicos que recebem
denuncias e realizam visitas domiciliares aos idosos para analisar a situacao e
inclui-los ou ndo no programa, conforme o parecer social da situacdo. Sao
realizados encaminhamentos a outros 6rgdos competentes. 2008 foram 2.160

dendncias

Uma parte dos idosos sofre violéncia fisica na familia. Em pesquisa
publicada em 2007, constatamos que a violéncia fisica esta presente
nas 27 capitais, com taxa de denuncia de 70% a 75% em duas
capitais. Com menos de 9% das denuncias de violéncia fisica,
somente em 6 capitais. A violéncia psicoldgica esta denunciada em
proporcdes entre de 40% e 50% em 6 capitais e a violéncia financeira
em proporcdes entre 20% a 40% em 14 capitais. (FALEIROS, 2009,
p: 68)

No ano de 2007 foram 1.261 dendncias de maus tratos, discriminacao e
atendimento relacionado a saude, como entidades hospitalares publicas e

privadas
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Viver e Reviver

Seu objetivo é propiciar aos idosos, atividades culturais e de lazer que
favorecem o relacionamento interpessoal, o convivio social, a troca de
experiéncias, a expansao da criatividade e a melhora da auto-estima. Por
exemplo: a eleicdo da mais bela ldosa da Cidade.

Vale Vovo

Para idosos que ndo tem outra chance de sobrevivéncia a FAS oferece
cestas basicas do vale-vovl. Os idosos que tem condicdes fisicas buscam as
cestas nos armazém da familia, da Secretaria de Abastecimento, e aqueles
com dificuldades de locomogao recebem os alimentos em casa. O programa
gue existe desde 1994, atende atualmente 3 mil pessoas por més. Para se ter
uma idéia em 2000, o programa atingia 2.800 idosos, ou seja, em dois anos
ampliou em 200 o numero de atendidos. J4 no ano de 2009 este numero
passou para 18.223 idosos beneficiados.

Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem por objetivo promover
acOes preventivas através das unidades de distritos sanitarios, mantendo como
projetos: Programa de Hipertensdo, Programa do Diabético, Controle de

Doencas do Coracao, entre outros.

Unidade de Atencéo ao Idoso - Ouvidor Pardinho

Projeto criado em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude e
de Esporte e Lazer — SMEL e FAS. O objetivo da unidade de Atencao ao Idoso
- Ouvidor Pardinho é trabalhar com os usudarios numa perspectiva de atuacao
integral, com enfoque preventivo e de protecdo a saude que inclui, além de
atencdo médica e odontolOgica, atividades terapéuticas, ludicas, fisicas e

educativas.

Centros de Esporte e Lazer
Idosos podem participar de atividades fisicas e recreativas, sendo

acompanhadas por professores de educagdo fisica e dentro de uma
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programacao que engloba palestras com medicos e psicélogos. Os centros séo
coordenados pela SMEL.

Programa Esporte Participativo
Através da SMEL, h&a a promocao de eventos como: a Corrida de Rua,

competicdo aberta a comunidade, mas sem deixar de contemplar o idoso.

Cinemas
Os ldosos possuem acesso gratuito a rede de cinemas mantidos pela

Fundacéo Cultural de Curitiba — FCC, basta ter 60 anos de idade ou mais.

Promotoria do Idoso

Os Idosos que sao “abandonados” pelos seus filhos ou familiares séo
orientados a encaminharem-se a Promotoria do ldoso para dar entrada em um
processo de pedido de pensdo alimenticia aos que possuem condicbes
financeiras, ou mesmo, que se recusem em assumir as responsabilidades com
seu pai ou mae.

O presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, José Luiz
Telles, em entrevista para o Jornal Gazeta do Povo publicado no dia
23.09.2010, “considera que muito ja foi feito apds a Constituicdo, ha 22 anos,
mas os desafios ainda sédo grandes. Ele revela que houve melhorias na rede
de atendimento a terceira idade no tripé saude, assisténcia e previdéncia
social. “Hoje 90% da populagéo idosa é coberta por recursos previdenciarios.
No ambito da assisténcia social, temos 1,4 milh6es de idosos recebendo o
Beneficio da Prestacdo Continuada (um salario minimo para idosos em
situagdo de pobreza). E os “servicos de salde sdo universais”, resume.
Porém, “segundo Teles, é preciso trabalhar politicas publicas que garantam o
desenvolvimento sustentavel”, analisa.

Estas mudancas de paradigmas de atendimento a populacéo idosa pode
ser comparada a que houve, no século XX, ao atendimento a crianca. No
SUAS principalmente no CREAS, ja vem despontando um servico de mediacao
de conflitos familiares para enfrentamento da violéncia e de situacdes de crise

com o envelhecimento.
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FALEIROS, (2009) Considera que é preciso articular politicas de forma
estratégica para se pensar na cidade, nos servi¢os, no transporte e abrir um
leque de servicos como Centros de Convivéncia, Centros Dia, Hospitais Dia,
abrigos, servigos domiciliares dentre outros. O Centro de Convivéncia € uma
alternativa de baixo custo, que propicia interacdo, atividade fisica e mental,
propiciando a saida do isolamento.

A sociedade precisa se adaptar aos idosos, as cidades e as instituices
também tem que se adaptarem com essa populacdo que cresce cada dia mais.

E a articulagcdo entre cidadania, autonomia e trocas, em que se
garantem a protecédo e os direitos do cidaddo, a busca da autonomia e das

trocas sociais de convivéncia e reciprocidade.
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CONCLUSAO

O idoso da atualidade ndo € aquele de tempos a tras, que quando se
aposentava ficava em sua cadeira de balanco, a mulher aos domingos fazia um
grande almoco para a familia e nas horas vagas tricotavam. O idoso de hoje é
ativo, com uma disposicao de dar inveja a qualquer jovem, eles ndo ficam mais
nas rodas de conversa, partiram para os bailes da terceira idade que séo
promovidos em quase todos os cantos do pais, viajam sozinhos, praticam
esporte, trabalham, moram sozinhos. Destaca-se que as condi¢cdes de vida
urbana, a oferta de servicos favorecem e reforcam a vontade de morarem
sozinhos, ao morar sozinho o idoso tem sua propria autonomia.

Segundo pesquisa realizada pelo Nucleo de Coordenacdo Estadual de
Assisténcia Social (NUCLEAS) realizada em 2002, sdo 2.091 homens idosos
morando sozinho isto equivale a 3,89% ja as mulheres ficaram em 1° lugar no
ranking com 4.327 sendo 8,04% sendo que entre os idosos prevalece um
grande contingente de vilvas, as quais contrastam com alta proporcao de
homens casados.

Dois fatores explicam bem essa prevaléncia: Longevidade feminina e o
fato de os homens, por influencia cultural, preferirem casar com mulheres mais
jovens. O fato de que as idosas moram sozinhas nao representa soliddo ou
abandono. Para muitas delas, a morte do marido representa liberdade da rotina
do dia-a-dia, os filhos muitas vezes ja sairam de casa para cuidarem de suas
préprias vidas e ndo precisam mais dos cuidados maternos.

A melhoria da qualidade de vida e os avancos tecnoldgicos, tais como os
meios de comunicacdo, elevadores, entre outros sugerem aos idosos que
viverem sO representa uma forma inovadora e bem sucedida. As politicas
voltadas a esta populacdo € ampla, garante ao idoso que seu direito que ja
existia, mas ndo era cumprido perante a sociedade seja efetivo e ampliado

sempre que necessario.
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Vivemos em uma sociedade em que a expectativa de vida é ser adulto,
guando crianga, projetamos um futuro espetacular, mas ndo nos imaginamos
velhos e ndo nos preparamos para envelhecer. Esse pensamento ndo €
comum apenas aos jovens o proprio idoso se discrimina.

Ser velho ndo é contrario de ser jovem, envelhecer é simplesmente
passar para uma nova etapa da vida, que deve ser vivida da maneira mais
positiva, saudavel e feliz.

Envelhecer é galgar um novo estagio da existéncia humana, em que
muito pode ser feito, tanto no plano pessoal quanto no profissional, é antes de
tudo, ndo parar, ndo deixar adormecer aquilo que temos de mais nobre: o
pensar, 0 agir e 0 viver.

E preciso ter sabedoria para aceitar as limitagdes inevitaveis impostas
pela velhice e para encarar a vida. A sociedade tem que se conscientizar do
processo de envelhecimento e dos direitos que a lei reserva a todos que se
encontram e um dia se encontrardo nessa etapa da vida o envelhecimento

A constituicdo de uma sociedade para todas as idades diz respeito ao
papel que os idosos devem desempenhar enquanto grupo que se reconhece
como portador de direitos diferenciados, direitos esses, que ao serem
efetivados no cotidiano social e familiar, possibilitam a construcdo da equidade.
Cabe aos idosos, contribuir na educacdo das futuras geracbes para o
reconhecimento da velhice como uma etapa produtiva e plena de realizacoes.

A tendéncia atual € rever o0s esteredtipos associados a velhice,
substituindo a idéia de perdas pela consideracdo de que 0s estagios mais
avancados da vida sdo momentos propicios para novas conquistas.

O processo de envelhecimento vem ganhando destaque nos debates
sobre politicas publicas, nas ciéncias, e principalmente na midia, sempre
enfatizando o sentido de mudancas que esse grupo social que vem crescendo
cada vez mais em vigor e em organizacao.

O idoso se faz presente na sociedade em que vive, ele ndo se sente
mais invalido como se sentia nas sociedades anteriores, onde o0 idoso era visto

como improdutivo.
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