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Apresentacao

Mais de 24 milhoes de brasileiros ja tém mais de 60 anos e as
estimativas assinalam ampliacao continua até 2050, quando alcancara
20% da populacao ou, simplesmente, 64 milhoes de pessoas idosas.
Os dados reafirmam que o Brasil nao é mais um Pais s6 de jovens; os
brasileiros nascidos recentemente e os que venham a nascer doravante
terao uma expectativa de vida cada vez maior, ensejando longevidade
crescente a cada intervalo de cinco ou dez anos; pelo menos é nisso em
que se acredita quando se trabalha para melhorar a satide, a educacao
e a qualidade de vida. Essa realidade também ¢é aplicavel a Bahia, cuja
populacao idosa se aproxima do indice nacional e é o Estado brasileiro
com o maior quantitativo de centenarios.

Envelhecer ¢é experiéncia heterogénea e irreversivel, ainda que a
ciéncia e a tecnologia possam retardar a sua visibilidade por meses ou
anos. Os padroes de envelhecimento e as qualidades da experiéncia
de envelhecer incluem, além do patriménio genético, circunstancias
historico-culturais, fatores intelectuais e de personalidade (emocao,
intuicao, sentimentos), que refletem os condicionamentos individuais
e os da propria sociedade.

A expectativa de vida se estende gradativamente, registrando-se
atualmente idade média superior a 74 anos para a populacao brasileira.
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Nesta esperanca, o envelhecimento se consolida e a sociedade cresce,
muda, evolui. Com isso, a igualdade e equidade economica e social pas-
saram a ser buscadas por todos, inclusive pelo ja idoso, que se torna
cada vez mais visivel e busca a conquista do respeito a sua identidade,
social e culturalmente.

Envelhecer bem é um grande desafio e vem merecendo a atencao
da Universidade Estadual de Santa Cruz h4 dezessete anos, que man-
tém, em sua estrutura, um Nucleo de Pesquisas em Envelhecimento e
a Universidade Aberta a Terceira Idade.

A realidade dos mais de 400 municipios que compoem a estrutu-
ra administrativa do Estado, sejam eles pequenos, médios ou grandes,
embora venha gradativamente sendo alterada, ainda é de uma pre-
cariedade singular. Essa precariedade se reflete nas mais diferentes
situacoes, como as moradias, muitas delas sem agua encanada, sem
esgoto, sem coleta de lixo; no transporte urbano, ineficiente e inade-
quado; nas ruas sem pavimentacao, que impossibilitam transitar sem
riscos; na inexisténcia de espacos urbanos sensiveis as sociabilidades,
que permitam ampliar as possibilidades de interacao e a transferéncia
de valores e tradicao; na falta de equipamentos urbanos comunitéarios,
inclusive para a pratica do exercicio fisico, considerado um dos pilares
da satude; na baixa renda, pela precariedade do trabalho/desqualifica-
cao da mao de obra em etapas anteriores da vida, gerando um circulo
vicioso para si proprio e para a economia local.

E preciso entender que a renda, oriunda da aposentadoria/be-
neficio, deveria garantir ao idoso uma vida digna, pela contribuicao
que ja ofereceu a sociedade em etapas pretéritas da vida. No entanto,
muitos idosos precisam continuar trabalhando para complementar e
garantir um padrao minimo de sobrevivéncia.

O conceito de envelhecimento ativo, estabelecido pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS), é muito mais amplo que, simplesmente,
evitar doencas; além de desconstruir a velhice como prejuizo social,
deterioracao e perdas, propoe criar e aperfeicoar as oportunidades do
meio ambiente, da prevencao e promocao da saade, do bem-estar, da
interacao e integracao entre as pessoas, da participacao, seguranca e
suporte social, entre outros. As oportunidades precisam ser universa-
lizadas e acessadas por todas as pessoas, garantindo que os espacos
criados tenham participacao ativa e efetiva dos idosos.

Embora nao seja tao facil como pensa o imaginario social, € igual-
mente necessario que o Estado redefina o seu papel, requalificando as
politicas publicas de assisténcia basica, especialmente para a populacao
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mais carente, com todos os mecanismos técnicos (unidades béasicas, es-
truturas hospitalares, leitos, medicamentos, assisténcia domiciliar, para
aqueles que precisam, profissionais qualificados), incluindo acao efeti-
va e constante de promocao e prevencao a saide para toda a populacao,
independente da sua condic¢ao de renda.

O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa
de uma vida saudavel e melhor para os idosos, inclusive aqueles que
sao frageis e fisicamente incapacitados, que requerem cuidados, como
também perspectivar aos jovens um planejamento de suas vidas com
vistas a uma longevidade em melhor estado de satde, educacao, auto-
nomia e qualidade de vida.

O envelhecimento ativo também exige respeito as leis de cuida-
do e protecao a pessoa idosa, ainda desconsideradas sistematicamente
nas mais diferentes circunstancias, seja no ambiente intrafamiliar e
social, seja nas organizacoes publicas que tém o dever de cuidar do
idoso enquanto cidadao. Um exemplo do desrespeito as leis esta no
Estatuto do Idoso, Lei 10.741 sancionada hi mais de dez anos, mas
letra morta flagrante em diferentes situacoes.

O gritante desse desrespeito é a dificuldade encontrada para
o registro de nascimento de idosos que nao o tém. As situacoes, que
parecem inusitadas, sdo reais. As Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), que na sua maioria sobrevivem da solidariedade,
lutam para manter idosos sem quaisquer documentos, e os processos
para obté-los se arrastam na justica de varios locais, sem solu¢ao. Sem
documento civil, o Estado se exime de assegurar-lhes direitos consti-
tucionais e legais, a exemplo da renda, seja de aposentadoria, seja de
beneficio da prestacao continuada.

A promocao da saide e a prevencao de doencas, que ilustram
tantos discursos, o acesso aos servicos curativos, a assisténcia e orien-
tacdo educativas constantes, os servicos de saiide mental, o combate
ao tabagismo, o estimulo a atividade fisica e a disponibilidade de equi-
pamentos para que isso ocorra nas cidades e nos bairros onde vivem,
a orientacao e disponibilidade de alimentos para uma dieta equilibra-
da, a satide oral, a reducao de obstaculos em casa e nas ruas para evi-
tar quedas e suas consequéncias, a protecao e o apoio social a idosos
fragilizados sao alguns dos elementos que fazem parte das propostas
do envelhecimento ativo, que também sao abordados nos eventos que
tratam da problematica.

Assim, para dar conta das diferentes situacoes que envolvem o
envelhecimento humano e consolidar a interacao e participacao de
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profissionais de diversas areas do conhecimento na construcao de
uma velhice ativa para brasileiros e baianos, os eventos dos V Semi-
nario de Pesquisas em Envelhecimento, III Simpdsio sobre a Doen-
ca de Alzheimer e I Congresso Sulbaiano de Aposentados tém como
tema central: maltiplos olhares e multiplos saberes para a constru-
cao de uma velhice saudavel, e foram realizados sob o patrocinio da
Fapesb e da Universidade Estadual de Santa Cruz, através do seu
Nucleo de Estudos do Envelhecimento, ligado ao Departamento de
Filosofia e Ciéncias Humanas.

Inscreveram-se, nos referidos eventos, 736 pessoas, e participa-
ram como convidados das discussoes em conferéncia, palestras, me-
sas, painéis e sessoes interativas, mais de 50 pesquisadores de varios
estados brasileiros, como Bahia, Sao Paulo, Ceara, Brasilia, Rio de Ja-
neiro, Rio Grande do Sul, Paraiba, Parana), envolvendo advogado, an-
tropologo, arquiteto, cardiologista, educador, enfermeiro, engenheiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, geriatra, musicotera-
peuta, neurocientista, neurologista, nutricionista, promotor publico,
psicologo, socidlogo, turismologo, urologista, filiados a universidades
publicas e privadas e a institutos de pesquisas, Conselhos Nacional,
Estadual e Municipal do Idoso, Previdéncia Social, Unidades de Sau-
de, grupos de convivéncia de idosos das cidades de Ilhéus e Itabuna,
empresas privadas de assisténcia a saude da pessoa idosa, além de o6r-
gaos representativos de aposentados, como a Federacao de Aposen-
tados e Pensionistas da Bahia (Feasapeb), Confederacao Brasileira de
Aposentados (Cobap), Sindicatos de Aposentados e Pensionistas do
Sul da Bahia (Sindapeb) e Instituto Movimento Nacional de Servido-
res Aposentados (Imosap), sediado em Brasilia, Distrito Federal.

Esses convidados, além de intensa participacao nas discussoes
em torno de questoes que envolvem a velhice e o envelhecimento em
todo o Brasil, tém suas producoes académicas constituindo uma parte
significativa da producao brasileira na area.

A esséncia expressa nas palavras que norteiam o tema central dos
eventos revela a preocupacao em discutir os elementos condicionantes
e determinantes de um envelhecimento ativo, conforme citado ante-
riormente, e apresentar propostas e acoes concretas que incentivem
o autocuidado, ressaltem a importancia da implementacao de projetos
que estabelecam lacos sociais, ambientes interativos, sentimento posi-
tivo sobre si mesmo, além de perspectivar a consolidacao das politicas
publicas ja existentes para melhor qualificar a velhice.

(J .\’
-l: 16 <lke



O evento tematico sobre Alzheimer teve como propdsito des-
mitificar a patologia pelo conhecimento e orientacao de profissionais,
cuidadores e familiares que trouxeram suas experiéncias para a mesa
de discussao, com vistas a prevenir e minimizar os riscos e danos a
saude e a vida de idosos e de familiares.

Dos varios trabalhos inscritos, em resumo expandido, foram sele-
cionados para apresentaciao 36 deles, em formato de poster, avaliados
por académicos previamente indicados para tal finalidade, com local
especificado e hora marcada, e presenca do autor, condi¢cao para emis-
sao de certificado. Esses resumos foram publicados em midia CD, com
registro no ISBN: 978-85-7455-325-2, e entregues a cada participante.

As discussoes durante o V Seminario de Pesquisas em Envelhe-
cimento, o IIT Simposio sobre a Doenca de Alzheimer e o I Congresso
de Aposentados do Bahia, com total apoio da Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (Fapesb) e da Universidade Estadual de
Santa Cruz (Uesc), permitiram aos participantes correlacionar pes-
quisas nas areas clinica e social, abrindo possibilidades nao apenas
para o conhecimento da sociedade, mas para novas abordagens e no-
vas propostas nas areas geriatrica e gerontologica.

Este livro Velhice Saudavel — miltiplos olhares e miltiplos sa-
beres tem como proposito divulgar o conjunto de temas debatidos
por profissionais de diversas universidades brasileiras reunidos na
Universidade Estadual de Santa Cruz durante a realizacao dos eventos
acima elencados, no periodo de 24 a 26 de julho de 2013.

A todos os que participaram palestrando, apresentando traba-
lhos, debatendo, queremos agradecer, pelo muito que aprendemos,
pelas amizades e lacos construidos, pelas ideias e experiéncias com-
partilhadas.

Raimunda Silva d’ Alencar e Marcia Valéria Diederich






O envelhecimento no Século XXI
e os desafios das politicas
publicas®

Nas tultimas décadas, o tema do envelhecimento da populacao brasi-
leira esta em pauta. Os dltimos censos demograficos demonstram as mu-
dancas que a populacao brasileira sofreu nos tltimos 60 anos. O objetivo
deste estudo é trazer, para analise, as demandas decorrentes do processo de
envelhecimento e os desafios que envolvem as politicas publicas, com vistas
arefletir sobre os dilemas que o Pais enfrenta nesta area. Para muitos, o en-
velhecimento da populacao é um fendomeno natural com o qual a sociedade
deve lidar para garantir que o mesmo aconteca da melhor maneira pos-
sivel. Atenta a essas questoes que envolvem o envelhecimento demografi-
co mundial, a Organizacdo Mundial de Satide redigiu um documento, em
2005, alertando os paises sobre a necessidade de pensar o envelhecimento
da populacao e adotar uma politica de envelhecimento ativo.

de Alzheimer e I Congresso de Aposentados do Sul da Bahia, realizados no periodo de 24 a 26 de julho
de 2013, pelo Nicleo de Envelhecimento da Universidade Estadual de Santa Cruz, em Ilhéus, Bahia.

(J .\’
-l 19 <o



Dessa maneira, a anélise proposta neste espaco envolve a refle-
xa0 sobre os efeitos do envelhecimento populacional e os desafios das
politicas publicas.

Envelhecimento populacional
e as mudancas sociais

O aumento de idosos velhos, inclusive de centenarios na socie-
dade, é uma constatacdo. A associacao de idosos, sejam eles indepen-
dentes ou dependentes, e o perfil sociodemografico dessa populacao,
impoem uma discussao mais efetiva, ja que existem impactos dessas
mudancas na sociedade, o que implica uma acao mais efetiva dos go-
vernos para enfrentar essas demandas.

Nos tltimos sessenta anos, a populacgao brasileira modificou de
forma visivel seu perfil. Essa modificacao indica que algumas variaveis,
que se mantinham como caracteristicas do conjunto da populacao em
décadas anteriores, se alteraram e, em consequéncia, tem-se uma dis-
tinta piramide etaria de brasileiros. Mais mulheres, mais velhos, me-
nos criancas, menos jovens, situacées novas num pais considerado, até
entao, jovem, mas que ja dispoe de uma populacao de velhos, inclusi-
ve de velhos centenarios. Constata-se que a populacao idosa cresce, e
seu crescimento tem acarretado demandas derivadas das necessidades
provenientes desse novo perfil.

No Brasil, a populacao idosa é considerada a partir dos 60 anos
ou mais, e nos paises desenvolvidos sao acrescidos cinco anos a essa
idade, julgando que as condicoes de vida adiantam o envelhecimen-
to nos paises em desenvolvimento. O envelhecimento, segundo Nu-
nes (2004, p. 428) esta “associado a um processo biologico de declinio
das capacidades fisicas, relacionado a novas fragilidades psicologicas
e comportamentais”.

Essa definicao chama a atencao para o fato de que o envelheci-
mento nao se da apenas no plano biol6gico, mas que uma combinacao
de fatores influencia-o, permitindo usar a idade para dividi-la em gru-
pos de idosos jovens e idosos velhos, o que torna a idade uma variavel
que define diferencas entre os individuos e influi na analise dos dados.

Segundo Camarano e Pasinato (2004), a existéncia da heteroge-
neidade do grupo populacional considerado idoso e a demanda de po-
liticas de protecao social sao diferenciadas por subgrupo/faixa etaria.
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A heterogeneidade desse segmento pode ser analisada pela: faixa eta-
ria dos sessenta anos, dos setenta anos, dos oitenta anos, dos noventas
anos e dos cem anos ou mais, pela autonomia e pelos tipos de depen-
déncia (vulnerabilidades e fragilidades que afetam os idosos) e pelas
condicoes de vida (saude, renda, instrucao, estilo de vida). Chama a
atencao que, enquanto as diferencas entre as faixas etarias nao eram
altas, constatava-se uma homogeneidade do grupo etario; entretanto,
a medida que essas faixas se ampliam, também as diferencas apare-
cem com mais evidéncia.

O aumento de anos de vida para os idosos modifica a piramide
social que, anteriormente, era medida pela faixa etaria dos 60 anos ou
mais. A inclusdo e o detalhamento das faixas etarias até os 100 anos
¢ uma demonstracao do aumento da longevidade na sociedade atual.

O envelhecimento populacional, nos paises em desenvolvimento,
mostra que a sociedade nao teve o tempo necessario para preparar-se
para o envelhecimento dos seus cidadaos. A falta de preparacao reflete
que os mais idosos nao dispoem dos servicos necessarios, das institui-
¢cOes que amparam e asseguram o suprimento de suas dificuldades es-
senciais, e de familias preparadas para o entendimento do que signifi-
ca envelhecer. A rapidez com que a sociedade foi tomada pelo processo
nao lhe permitiu criar instituicoes que dessem conta das necessidades
que afligem os idosos, o que envolve, inclusive, formacao profissional,
gestores de politicas publicas e sociais e a dimensao do que implica o
processo de envelhecimento.

Para pensar as politicas publicas, é importante demarcar os gru-
pos populacionais e identificar o grau de heterogeneidade, para saber
quem precisa e do que precisa. Conhecer as caracteristicas, as seme-
lhancas e as diferencas de cada grupo é um passo imprescindivel para
elaborar politicas e estratégias de intervencao, ja que propicia identi-
ficar os condicionantes e os determinantes das condicoes de vida e do
estado de satide da populacao em foco.

As politicas publicas devem tanto responder as demandas
dos individuos que buscam o envelhecimento ativo como,
também, tentar atender as necessidades daqueles em situ-
acao de vulnerabilidade trazida pela idade avancada (CA-
MARANO; PASINATO, 2004, p. 10).

As politicas devem reconhecer a heterogeneidade do segmento
idoso e promover programas distintos para ele; oferecer suporte para
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os idosos dependentes e frageis e auxilio para aqueles que deles estao
cuidando; promover uma educacao para os profissionais que atuem na
area, para que entendam o ciclo referente ao envelhecimento.

Entretanto, as politicas publicas refor¢cam a familia como cuida-
dora dos seus idosos. Segundo Saraceno (2007), as politicas publicas
dao por suposto que a familia é que deve assumir as responsabilidades
do bem-estar de seus membros, supondo que elas nunca falham. Essa
autora diz que seu papel crucial é ser a “principal agéncia de producao
do bem-estar” (2007, p. 249).

E importante avaliar que, com o crescimento do niimero de ido-
sos em idade avancada, quando muitos chegam a essa idade, ja per-
deram os filhos e precisam de suporte fora da familia. Esse dado nao
pode ser menosprezado na agenda das politicas, vez que traz o ques-
tionamento de quem sera o cuidador.

Sera que as politicas familiares nao estao direcionadas apenas a al-
guns grupos etarios, como é o caso de apoio aos grupos mais jovens? E
necessario criar apoio as familias dos idosos, uma vez que o aumento des-
sa populacao prevé demandas que precisarao ser supridas (LEHR, 1999).

E verdade que o cuidado das familias para com seus ido-
sos, mantendo-os fora de asilos, deva ser apoiado pelas
sociedades; é problematico elogiar este tipo de cuidado fa-
miliar como a inica e melhor solucao (LEHR, 1999, p. 16).

A politica familiar negligenciou o idoso por muito tempo, entre-
tanto, o “cuidado em familia” de idosos foi uma forma barata que a
sociedade encontrou para atender aos mais frageis e dependentes.

Desde a Assembleia Mundial de Madrid, em 2002, varios avancos
ocorreram nas politicas publicas sobre o envelhecimento. O plano de agao,
baseado na participacao ativa dos idosos, na promoc¢ao de um envelheci-
mento saudavel e nas condi¢oes favoraveis ao envelhecimento conduziu a
principios que consideram que o envelhecimento populacional nao é um
processo que, necessariamente, esgota os recursos da sociedade, mas que
pode estar integrado e associado a politicas de integracgao, de trabalho e
de seguridade social. Outro dado importante é sobre o envelhecimento
saudavel, e implica a percepcao de que sao necessarias politicas que pro-
movam melhorias na satide em todos os ciclos de vida. Ainda quanto
ao envelhecimento favoravel, é preciso que as politicas assegurem uma
solidariedade entre as geracoes, a fim de garantir que as instituicoes cum-
pram seu papel. Entretanto, precisa-se continuar nessa direcao.
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Muito ja foi feito, mas tem-se a impressao de que se esta num pe-
riodo de espera. As duvidas diante dessa situacao serao devidas a espera
de uma acao mais diretiva por parte do Estado, ou das instituicoes que
lidam com as questoes relacionadas a esse segmento da populacao?

Lehr sugere que uma politica para o idoso deve atender a trés itens:

a) manter e aumentar as competéncias de idosos a fim de
prevenir a dependéncia e assegurar um envelhecimento
saudavel; b) estender e melhorar as medidas de reabilita-
¢ao a fim de re-capacitar o idoso a uma vida independente;
e c¢) resolver problemas do idoso fragil e dependente, re-
solver o problema do cuidado (1999, p. 32).

Essa autora estimula a pensar cursos de formacao de cuidadores
e atrelar essa formacao a suportes que o Estado possa oferecer aqueles
que necessitam de cuidados especiais.

Dessa maneira, as politicas devem reconhecer a heterogeneidade
do segmento idoso e promover programas para idosos de forma distin-
ta; oferecer suporte para os idosos dependentes e frageis e auxilio para
aqueles que deles estao cuidando; promover uma educacao para os
profissionais que atuem na area, para que entendam o ciclo referente
ao envelhecimento.

A proposta de uma politica de envelhecimento
Ativo como solucao para o envelhecimento futuro

O envelhecimento da populacao mundial é uma realidade. A po-
pulacdo envelheceu em alguns paises de forma muito rapida e, devido a
esse processo acelerado, nao teve tempo suficiente de preparar-se para
0 que vem junto com o processo de envelhecimento de uma populacao.

Segundo Kalache (2012, p. 6), as politicas publicas

nao nascem no Estado. Elas nascem no berco da sociedade
civil que, a partir das demandas levantadas na vida social,
pressiona o Estado para ofertar politicas sociais que aten-
dam as suas necessidades.

No final da década de 1990, a Organizacao Mundial de Satade (OMS)
passou a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo”, buscando incluir,
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além dos cuidados com a satude, outros fatores que afetam o envelheci-
mento. A politica do envelhecimento ativo envolve politicas ptblicas que
promovam modos de viver mais saudaveis em todas as etapas da vida,
favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a pre-
vencao das situacgoes de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos
saudaveis e a reducao do consumo de tabaco, entre outros, com vistas a
um envelhecimento com mais satide e qualidade de vida (BRASIL, 2006).
O envelhecimento ativo é o

processo de otimizagao das oportunidades de satde, par-
ticipacdo e seguranca, com objetivo de melhorar a quali-
dade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p. 13).

A politica do envelhecimento ativo é adequada ao que se espera
de uma sociedade que prima pelos cuidados com a vida de seus cida-
daos; entretanto, nao pode ser mais um discurso. Para realmente se
efetivar, a sociedade precisa conhecer seus grupos etarios e demarcar
as necessidades de cada grupo, assumindo as acOes para que sejam
efetivadas as diretrizes determinadas pela propria politica.

E reconhecida a necessidade de otimizar os recursos disponiveis
para investimentos na saude do idoso, por meio de um planejamento
eficiente e pelo estabelecimento de prioridades. A maioria das doen-
cas cronicas que acomete o individuo idoso tem, na propria idade, seu
principal fator de risco. A presenca de uma doenca crénica nao signi-
fica que o idoso nao possa gerir sua propria vida e cuidar-se de forma
totalmente independente. Desta premissa vem o conceito de capaci-
dade funcional, ou seja, a capacidade de manter as habilidades fisicas
e mentais necessarias para uma vida independente e autonoma.

Do ponto de vista da satde publica, a capacidade funcional surge
como um novo conceito de saide, mais adequado para instrumenta-
lizar e operacionalizar a atencao a saide do idoso. A¢oes preventivas,
assistenciais e de reabilitacio devem objetivar a melhoria da capaci-
dade funcional do idoso ou resgata-la o maximo possivel. A promocao
do envelhecimento saudavel e a manutencao da maxima capacidade
funcional dos individuos idosos, no maior tempo possivel, sao os prin-
cipais focos da politica do idoso propostos pelo Ministério da Saude,
de forma a dar-lhes maior autonomia e independéncia fisica e mental.

Giacomin (2012, p. 31) confirma



o carater intersetorial das politicas publicas necessarias
para apoiar as pessoas idosas, especialmente aquelas que
nao envelheceram de modo independente e que convivem
com a incapacidade.

Isso significa que o idoso fragil precisa de servicos que, mesmo
previstos em lei, ndo estao a disposicao da populacao idosa.

Consideracoes finais

Reconhece-se que houve melhorias na vida dos idosos, nas condi-
coes de satide, no aumento da conscientizacao de cuidados ao longo dos
ciclos vitais. Entretanto, continuam a existir problemas na integracao
dentro da familia, apesar da pressao sobre a mesma para solucionar al-
guns problemas sociais. A violéncia tem aparecido como resultado des-
ses conflitos que ocorrem nas relagoes interpessoais na vida familiar.

A sociedade nao conseguiu modificar a visao estigmatizada que
existe sobre o idoso, apesar de terem sido tentadas outras percepcoes,
fazendo acreditar que esta seria a melhor idade.

O idoso continua sendo discriminado, segregado, ao invés de a so-
ciedade se preocupar em promover sua integracado. Um dos grandes
desafios para os mais longevos é o da dependéncia fisica, que consiste
na necessidade de receber ajuda, de forma concreta, para poder se man-
ter vivo. Esse desafio traz outro que envolve a necessidade de manter a
identidade e poder se satisfazer nas relacoes de troca reciprocas, livre-
mente aceitas e nao impostas pela necessidade, sem perder a dignidade.

O problema pode estar na perda da identidade manifestada quando
da perda da autonomia. A possibilidade de tomar decisoes, mesmo que
nao consiga realizar aquilo que decide, da sentido ao destino e a escolha
do tipo de vida. Perder esse dominio pode representar a perda da identi-
dade. Muitos idosos entregam esse poder de controle aos outros, quando
percebem que estao limitados. Entretanto, a consciéncia do limite nao
significa a perda total do que foi a sua vida e do que pode ser a partir da
nova condicao. O conhecimento das vulnerabilidades pode ajudar as fa-
milias a manterem seus idosos ativos, mesmo que estejam no seu limite
funcional mas que, mentalmente, consigam expressar suas vontades.

A caminhada da populacao envelhecida traz muitas incognitas,
pois as demandas postas precisam de solucoes passiveis de ser execu-
tadas, e as politicas publicas precisam ser colocadas em pratica, a fim
de garantir o minimo de condic6es dignas aos velhos.
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O futuro do
envelhecimento no Brasilt

Realizar uma analise que se projete em direcao ao futuro, que
procure, de alguma forma, prevé-lo, nao deixa de ser um desafio, mas
constitui-se, a0 mesmo tempo, em exercicio de humildade, pela possi-
bilidade da experiéncia de insucesso relativo, pois todas as previsoes e
projecoes sociais sao sempre desbancadas pelo permanente e sempre
surpreendente dinamismo da vida social, que vem demonstrando, por
exemplo, a inutilidade de boa parte dos passados temores malthusia-
nos de superpopulac¢ao. O que encontramos hoje é um grande niimero
de paises com baixas taxas de fecundidade, com perigo de nao reposi-
¢ao populacional; ou, por outro lado, uma expectativa de crescimento
da populacao idosa para o ano 2020 que ja esta sendo alcancada.

Uma dificuldade inicial prende-se a propria delimitacao do cam-
po de analise: o futuro seré, ja, daqui a um ano; mas estender-se-4,

XXI1”, publicado in GICO, Vénia; SPINELLI, Antonio; VICENTI, Pedro (org.) As Ciéncias Sociais:
desafios do milénio. Natal: EDUFRN: PPGCS, 2001.
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também, pelo tempo afora... Diante disto, inumeraveis mudancas e
combinagoOes de eventos figuram como possiveis, especialmente em
uma sociedade de acelerado desenvolvimento tecnologico e contra-
ditério esvaziamento de procedimentos de bem-estar social; de mega
estruturas econémicas e politicas compensatorias, fracionamentos em
estruturas locais e de pequenos grupos; a sociedade da globalizacao e,
ao mesmo tempo, das “tribos”, conforme Maffesoli.

A tarefa de pensar o envelhecimento numa perspectiva de futuro
nao parece dificil somente para mim. Nem tao recentemente, ja escre-
via Langevin (1997, p. 40):

O envelhecimento coletivo encontra-se no amago de uma
mutacao tdo importante e tao rapida, que envelhecer, na
aurora do século XXI, constitui-se em uma experiéncia co-
letiva cujo perfil ainda se desenha com dificuldade. O pro-
cesso estda bem implantado, mas as imagens culturais do
declinio e da decrepitude do fim da vida ainda pesam so-
bre as mentalidades, embora muitos dos discursos domi-
nantes, que até entao propunham marcos classificatorios,
tenham se desestabilizado, e estejam em busca de novas
racionalidades para reconstruir as normas das relagdes
entre as idades (traducdo nossa).

Proponho, entdo, como recurso, algum exame das condicoes
atuais dos idosos neste momento, como indicadoras de tendéncias de
possivel configuracao pelo menos em um futuro préximo, lembrando
que o ponto de partida de qualquer reflexao sobre a vida social dos ido-
sos sera sempre o das relacoes historicas entre as geragoes, situadas
em determinados contextos sociais.

Importante pensar-se, inicialmente, sobre a participacao social
do segmento idoso na sociedade: se os velhos tiveram, realmente, po-
der e autoridade no passado, como se costuma mitificar, se e quando
deixaram de ter, que lugar social tiveram, que movimento de catego-
rias e classes sociais na historia propiciou essas mudancas e as relagoes
atuais de que eles participam. Sabe-se que os velhos, pela experiéncia
acumulada e sua condic¢ao social de historia viva, memoria e oralida-
de, sempre participaram das estruturas de poder das sociedades, mas
a diferenca em relagdo a organizacao social moderna possivel é que
aquele poder era individualizado, ou restrito a nimero muito pequeno
de pessoas. Hoje os velhos mantém-se, evidentemente, em suas di-
ferentes posicoes de classe, mas, ao mesmo tempo, vivem a situagao
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nova de intenso crescimento populacional e de partilharem uma ima-
gem social e formas de acao enquanto segmento ou grupo geracional.
Por isso, no presente e para o futuro, as possibilidades se ampliam e se
encaminham em direcao ao coletivo. O novo ator social em construcao
€ necessariamente coletivo.

Trata-se, realmente, de uma nova e radical situacao, a de pode-
rem ser pensados como coletivo e dindmico, ndo mais apenas como
avos, individualizados em cada familia; ou como “inativos”, individu-
alizados em sua marginalizacao e caréncia econdmica; nem como asi-
lados, cada um depositado no limbo das instituicoes de “repouso” e
esquecimento, que hoje ganharam uma designacao engracadinha, ins-
tituicoes de longa permanéncia para idoso (ILPI).

Outra imagem esta sendo construida e sobre ela as referéncias
sao dinamicas, direcionadas a um segmento plural, de participantes
de grupos e até de movimentos organizados, como o dos aposentados.

Os idosos, na modernidade ocidental, nao podem mais ser vis-
tos apenas como coletivos demograficos, simples coortes, como comu-
mente sao tratados, ou somente grupos de individuos em determina-
das situacoes de classe. Sua atuacao, real ou possivel, ultrapassa a sua
restrita capacidade tradicional como contingente populacional; atinge
o enfrentamento de outros grupos de idade por beneficios ou direitos
sociais, e vai-se consolidando, a maneira dos movimentos sociais con-
temporaneos, em um processo de construcao de identidade coletiva de
idade/geracao, gradativamente pluriclassista, para um enfrentamento
por direitos junto ao Estado.

Para esta e varias outras acoes, os idosos tém-se reunido em
grupos, associacoes e foruns, por iniciativa propria, por sugestao ou
iniciativa de variados profissionais, em programas de ambito ptblico
governamental ou privado empresarial. Os mais bem sucedidos desses
grupos, com uma clara definicao politica, mais préoximos desse modelo
de movimento social, sao os de aposentados e pensionistas. Sua luta,
que se circunscrevia, inicialmente, apenas a sua situacao de ex-traba-
lhadores, foi-se ampliando para uma reivindicacao por direitos basicos
de cidadania para todos os mais velhos. Os resultados, ja comecamos a
ver, com o Estatuto do Idoso e os foruns estaduais e municipais, cons-
tituidos, em grande parte, para garantia de viabilizacao do Estatuto.

Outros grupos de idosos e idosas, principalmente de idosas “jo-
vens”, se constituiram desde a década de 90 do século passado, e con-
tinuam crescendo. Com objetivos referentes a sociabilidade, ao lazer
ou a cultura, como clubes da “maior idade”, centros de convivéncia,
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programas e “universidades para a terceira idade”, nao se propuse-
ram, inicialmente, a discutir questoes de cidadania. Ofereceram algu-
mas formas de lazer organizado, incluindo viagens, encontros festivos
de companheirismo, informacao cultural, sugestoes de oportunidades
para fazer o que antes nao tinham tido a possibilidade, e até “elaborar
um novo projeto de vida” (BRITTO DA MOTTA, 1996, 1999).

Entretanto, o simples fato de frequentar reunides regulares de
pessoas que compoem um segmento social habitualmente disperso e
socialmente desprivilegiado, com atividades ludicas e culturais, desen-
volvendo lacos de sociabilidade, leva-os a relembrar que estao vivos e
capazes de prazer e realizacao. A se (re)conhecerem. E a poderem pen-
sar sobre cada companheiro(a), a maneira do poeta, “mon semblable,
mon freére”. As condicOes continuadas de atividade e os encontros, de
sociabilidade amiga e prazerosa nos grupos, vém também propiciando
0 que instituicoes e agentes de gestao da “terceira idade” (LENOIR,
1979) nao previram: uma identidade geracional ou, pelo menos, uma
identidade coletiva de idosos que, por essa via, ainda nao é de cara-
ter politico no sentido estrito do termo, mas pode chegar a ser, como
demonstram cenas como a de uma senhora desfilando em festa civi-
co-popular, na rua, com alegria e vigor e dizendo ao reporter: “Vim
mostrar o que o velho pode!”

A experiéncia do idoso neste século XXI esta-se construindo re-
almente por ai, pela formacao dessa identidade coletiva, que possa ir
da plena consciéncia das dificuldades e dos obstaculos que surgem na
vida dos mais velhos, até o sentido e esforco de uniao e luta coletiva na
sociedade, até o sentido e esforco de uniao e luta coletiva por partici-
pacao mais plena e por seus direitos sociais.

Nao é um caminho rapido, nem facil, inclusive porque esse seg-
mento é, sabidamente, heterogéneo. Constituido pela articulacao de
identidades sociais de diferentes dinamicas — sexo/género, classes so-
ciais, racas/etnias, hoje até geracoes, (os velhos “jovens” e os muito ve-
lhos) -- em muitos momentos representam estas localizacoes sociais,
diferentes e até conflitantes interesses. Entretanto, na medida em que
os idosos crescem em nimero e vao sendo considerados, pela socie-
dade, como um coletivo indesejavel, e clara ou sutilmente postos a
margem, a0 mesmo tempo existem e se reconhecem como coletivo de
dinamismo possivel, tém o terreno propicio para, vivenciando aquela
experiéncia, unidos nessa aspera semelhanca, construir uma reacao,
caminho seguro para tornarem-se atores politicos.

Como expressa Debert (1996, p. 43),
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O proprio da criacdo de um ator politico é o estabeleci-
mento de lagos simbdlicos capazes de forjar uma identida-
de entre individuos que sob uma série de outros aspectos
sao heterogéneos.

E esses lacos ja estao existindo, sendo construidos em torno da
unido contra os desfavores, o preconceito, mas ao mesmo tempo na
celebracao de estarem vivendo “uma grande experiéncia”, “um novo
tempo”, como vi expressarem participantes de um grupo em momento
de entusiasmo. Portanto, um novo ator politico esta se construindo.

Diante das numerosas, rapidas, e até radicais transformacoes do
presente — cientificas, mas também nas relacoes humanas — que tipo
de idoso estamos tendo, neste comeco do século XXI, que nos indique
o que ele podera tornar-se mais adiante?

Vejamos como se situam em alguns campos cruciais da vida social.

Para comecar, o mercado de trabalho. O velho ainda é, por de-
finicao social, o “inativo”, o aposentado, afastado, até por imposicao
legal, do mercado de trabalho. Se, excepcionalmente, continua nele,
seu trabalho ainda é considerado socialmente ilegitimo, porque estara
“tomando o lugar dos jovens”.

Socializado, como todos, para pertencer ao mundo do trabalho,
com suas horas do dia organizadas em funcao da jornada de trabalho,
numa sociedade em que, ha algum tempo atras, nao apresentar carteira
de trabalho assinada era sinal de malandragem e motivo até para prisao,
toda essa engrenagem ¢ bruscamente desativada com a aposentadoria.
Como nao sentir-se desamparado e, de alguma forma, desorientado?

E af que ocorre, em contrapartida, o proprio movimento atual da
sociedade inclusiva, do capitalismo global, do desemprego “estrutu-
ral” — ja que nao ha emprego para todos, os valores tém que mudar:
quanto a participacao no mercado de trabalho; quanto as exigéncias do
tipo de trabalhador a pleitear o emprego, ou a aceitar as condicoes do
mercado; e também quanto a avaliacao moral dos que nao estao “ati-
vos”. A sociedade vai tendo que abandonar a visao do trabalho como
valor principal, a maneira do trabalhador manifestar sua propria vida,
deixando de ser “a sociedade do trabalho” (MARX apud OFFE, 1989)
e tornando-se a sociedade do investimento crescente no lazer. Ao mes-
mo tempo, as oportunidades de emprego vao-se estreitando também
quanto as condicoes de exercicio e recompensa: jornada mais curta e
menor salario, trabalho temporario, menos direitos sociais. E o tra-
balhador adequado sera aquele com escolaridade e qualificacao cada
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vez mais altas e uma série de condicoes de comportamento ligadas a
“inteligéncia emocional”.

Refletindo sobre essas novas condi¢oes da vida social, em traba-
lho anterior, Britto da Motta (1997, p. 139) concluia:

e para os velhos pode ir ficando até menos dificil, ndo ape-
nas pela atual demonstracdo de dinamismo que vém dan-
do, [...] mas também porque o movimento da sociedade
se faz, cada vez mais, no sentido de aproximar e asseme-
lhar segmentos sociais cada vez maiores, daquele modelo
de ‘inatividade’ e centralidade no lazer que restou para os
idosos que vivem ha bem mais tempo como espécie de “so-
ciedade parcial”, ou a parte, que nao se define pelo traba-
lho (grifos do autor e nossa).

Poderia acrescentar, ainda, diante da continuidade de noticias
sobre a participagao regular dos idosos no mercado de trabalho no
Brasil, que também categorialmente o idoso, o aposentado que retor-
na a producdo, ou até a dona de casa que antes nao trabalhou remu-
neradamente e faz sua estreia laboral, aproximam-se do trabalhador
desenhado pelo mercado.

Em entrevistas e reportagens sobre oportunidades de emprego
para os de mais idade, empregadores continuam a referir as caracte-
risticas desejadas e encontradas nos novos/velhos trabalhadores: pa-
ciéncia, experiéncia, habilidade para se relacionar, empenho em inves-
tir na oportunidade de trabalho e até fidelidade ao emprego. Por outro
lado, esses empregos sdo geralmente temporarios, com remuneracao
variavel. Entao, aproximam-se ou nao das prescricoes ideais ja defini-
das pelo empregador atual?

Da parte dos idosos, o retorno ou a permanéncia no mercado de
trabalho encerra véarios significados: além da evidente melhoria do or-
camento doméstico, também a mudanca da imagem social de inativi-
dade, até o alcance de realizacoes nao imaginadas. Dois exemplos sao
modelares:

Dulcinéia, 72 anos:

vitiva hé 17 anos, mae de seis filhos, com onze netos e um
bisneto. Entrou para um curso de modelo e manequim da
terceira idade e acabou cadastrada no banco de dados da
escola. Depois de inimeros desfiles, [...] ela garante que o
que também importa muito é a realizacdo pessoal: — ‘Além

- \’
’:I: 34 —,I)‘



de ajudar no orcamento, a gente recupera muitos dos so-
nhos que acabou deixando para tras’ — diz Dulcinéia, que
em um desfile ganha o mesmo que recebe mensalmente
da pensao do marido” (TRABALHO...,1998, grifo nosso)

Para o economista aposentado Jacob, 58 anos, além do rendi-
mento do trabalho de figuracao e garoto propaganda, “com muitas
oportunidades de trabalho e ganhos razoaveis, no entanto importa
muito a chance de fazer novos amigos” (TRABALHO..., 1998).

Continua sendo um caso, bem atual, o do jornalista aposenta-
do Luis Arthur Toribio, 63 anos, que recebe beneficio da previdéncia
social, mas continua trabalhando como freelancer para empresas de
publicidade do Rio de Janeiro.

Continuo trabalhando, porque o que recebo da minha apo-
sentadoria s6 cobre o aluguel, despesas de condominio,
luz, 4gua, essas despesas de casa e o custo de vida aqui
[Rio de Janeiro] é muito caro. Entao trabalho para manter
o padrao de vida que tinha antes de me aposentar (TRA-
BALHO..., 1998).

explicou, ao declarar que pretende trabalhar durante muito tem-
po ainda. “Porque preciso e também porque gosto muito do que fago”
(VILLELA, 2013, p.1).

Importa assinalar, alias, que também faz parte desse movimen-
to a capacidade de iniciativa e inovacao existencial dessas pessoas, e
sua sintonia com o meio social. Por outro lado, algumas das oportu-
nidades e caracteristicas desse recente crescimento da reincorpora-
cao dos idosos representam também meios de realizacao da explo-
racao do capital sobre esses trabalhadores. Curiosamente — mas ao
mesmo tempo, sem surpresa — as expectativas e exigéncias postas
sobre esses velhos/novos trabalhadores se assemelham, também,
aquelas esperadas das mulheres trabalhadoras em passado ainda re-
lativamente recente: paciéncia, docilidade, dedicacao, nao exigéncia
de contratos ou assinatura em carteira de trabalho, aceitacao de sala-
rios menores do que os de outros trabalhadores, nao sindicalizacao.
Ao mesmo tempo, contabilizam-se outros proveitos para os empre-
gadores, como o fim dos encargos inerentes a vida reprodutiva (o
grande “Onus” em relacdo as mulheres), ndo pagar vale-transporte,
porque este é gratuito depois dos 65, e até contar com a expectativa
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de maior rapidez nas filas especiais para idosos nos estabelecimentos
bancarios. Para viabilizar isso, foram inventados personagens, como
os “office velhos” (MAINSONAVE, 1998, p. 3).

Este é um campo novo para reflexao, particularmente dos idosos
nos seus grupos. De todo modo, se a industrializacao capitalista é a
maior responsavel pelo descrédito dos velhos como trabalhadores, nao
é de surpreender se, no decorrer da fase pos-industrial, outros ramos
de trabalho, outros tipos de qualificacao exigidos, houver alguma aber-
tura para eles.

Resta, ainda, outra discussao que é raramente feita: o caso do
trabalhador ainda nao aposentado, mas que ja é definido pelo merca-
do, e pelos colegas jovens, como “idoso”: certeza de conflito de gera-
coes no trabalho. (GRUN, 1999). Sdo indispensaveis pesquisas sobre
esse problema.

A participacao do idoso no mercado nao se da apenas pela produ-
cao, evidentemente, mas também pelo consumo. E, neste ponto, com
suas aposentadorias e pensoes, eles estao cada vez mais presentes, cor-
tejados e instados a ser usuarios de produtos, servicos e equipamentos
“bons para a terceira idade” (BRITTO DA MOTTA, 1998). Este é outro
importante campo para uma reflexao coletiva.

Diante desses fatos atuais, que perspectiva haveria para o futu-
ro? Provavelmente nenhuma muito otimista. Os modos de reproducao
social vindouros ainda sdo uma incognita. Nas familias, ha jovens que
nao conseguem emprego, adultos plenos perdem os que tinham, ha um
rateio familiar de recursos para a sobrevivéncia, e grande parte da ma-
nutencao de todos esta ocorrendo exatamente pelos rendimentos, ainda
quando parcos, dos seus velhos aposentados ou pensionistas (BRITTO
DA MOTTA, 1998). Ora, se esta ocorrendo, cada vez mais uma diminui-
cao do emprego formal, se mantido um quadro dessa natureza, o que é
previsivel, também havera menos “beneficios” futuros para socorrer a
familia. A previdéncia privada, crescentemente estimulada, estara, fi-
nalmente, desempenhando um papel a que sempre se propds e jamais
cumpriu? Havera apoio governamental sistematico que nao apenas ofe-
reca alguma qualificacdo ou geracao de renda para ajudar na sobrevi-
véncia, mas tenha um real controle do setor de seguridade social? Que
constitua, realmente, um processo de protecao social? Dificil. O que se
tem hoje, proposto pelo Estado, no Brasil, é a centralidade na Assis-
téncia, mais que na Previdéncia. Um retrocesso em termos de direitos
sociais. Como analisaram Delgado e Villa-Flor (2012, p. 78), trata-se da
“contraposicao entre direitos do trabalho e direitos assistenciais”.
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Ai, como em varios outros aspectos da vida social, a consciéncia
da situacao e a vigilancia dos idosos como atores sociais (e politicos)
tém que ser firmes. Que nao apenas as aparentes benesses do Estado e
as leis do mercado estejam a reger as suas vidas; que se redinam em or-
ganizacoes que possam contrapor-se as acoes privadas (das empresas)
e as politicas publicas que nao atendam as suas demandas e necessi-
dades, ou que os prejudiquem. Esse é o caminho possivel, mas ainda
apenas entrevisto, para o decorrer deste século XXI. Participacao efe-
tiva nos Foruns e Conselhos de Idosos apregoados desde a socialmente
pouco eficaz “Politica Nacional do Idoso” e em tentativas diferenciadas
de funcionamento e fazer valer, em cada acao, o Estatuto do Idoso. For-
macao de outros grupos (ONG) que definam canais de comunicacao e
instrumentos de pressao social e politica suficientes para resguardar
os seus interesses, tendo sempre no horizonte que, no caso brasileiro,
que nao ¢é somente brasileiro, quase todos os segmentos sociais sao,
de alguma forma, desprotegidos. Apenas os mais velhos sdo o objeto
menor das politicas sociais, e 0 maior do exercicio de preconceito.

Ao mesmo tempo, essa desprotecao tao generalizada de outros
segmentos sociais traca o quadro dificil da possivel competicao, en-
tre todos, pelos recursos porventura existentes. O que ja vem sendo
apontado e quase estimulado pelas discussoes refere-se a uma suposta
“iniquidade geracional”, com também supostos privilégios concedidos
aos idosos pelo Estatuto do Idoso. Podera, em contrapartida, essa si-
tuacdo desanimadora contribuir para acelerar o processo, em curso,
de formacao da identidade coletiva de idosos que vimos referindo?

Outro campo crucial é o espaco social onde, de qualquer for-
ma, ha uma razoavel abertura. A imagem social dos idosos vem sendo
desenhada, de forma mais positiva, exatamente pela referida partici-
pacao publica ou semipublica em grupos, e principalmente nas lutas
do movimento dos aposentados. A midia tem sido fundamental nes-
se processo de percepcao e comunicacao social, trazendo-a constan-
temente a pauta, documentando-a abundantemente, muito bem nas
imagens, embora nem sempre no contetudo dos textos.

Essa nova figura do idoso vem se refazendo também a nivel mais
individualizado, na esfera privada, quando parentes e amigos mais
jovens percebem a transformacao vivificadora dos seus velhos, que
participam de atividades extra-familiares nesses grupos: mais alegres
e esperancosos, e até mais saudaveis. Sao inimeros os depoimentos
(BRITTO DA MOTTA, 1999):
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« “Tenho alegria para viver, satisfacao de conversar com as
colegas, conhecer pessoas...” (Sr2 E.S., 68 anos).

+ “Tenho que vir para as reuniodes e deixar tudo pronto em
casa. Até que eu gosto. Melhorei do reumatismo, porque
comecei a andar, e me desenvolvi bastante” (Sr2 M., 62).

« “Minha mae mesmo, na minha idade nao estaria aqui. Ela
diria: ‘ndo tenho mais idade para isso’ ”(Sr2 H., 59 anos,
grifo do autor).

+  “No6s estamos avancando dentro da sociedade, mesmo
encontrando barreiras impostas pela propria sociedade,
como ‘ja esta velho para determinadas coisas™ (Sr. O., 62
anos, grifo do autor).

As idades variam; a grande maioria, nos grupos, é de mulheres,
mas o entusiasmo é o mesmo entre os dois sexos, embora mais forte
nelas. Afinal, como idosos, vivem, realmente, um tempo novo, porque
sao considerados, pela primeira vez, um coletivo social de algum di-
namismo, e tém a oportunidade de viver a velhice em outro “clima”
emocional: lazer, novas informacoes, outros trabalhos ou atividades
de producao... como se, de repente, ganhassem um tempo para refazer
a propria vida, a maneira expressada, desejada no conhecido poema
de Borges.

Além disso, no atual momento de desemprego crescente, os ido-
sos dispoem, frequentemente, com seus “beneficios” de aposentado-
rias e pensoes, de uma renda mais regular e segura do que muitos dos
seus parentes das geracOes mais jovens — ou dispdem, até, da Gnica
renda na familia (BRITTO DA MOTTA, 1998). Evidente que sua po-
sicao na familia e na comunidade pode tornar-se outra, mais afastada
do tratamento preconceituoso que tem sido o tradicional para os ve-
lhos nas sociedades capitalistas ocidentais, cuja marginalizacao social
foi construida em funcao do seu afastamento do mercado de trabalho,
pela aposentadoria; embora, também, por esse preconceito, que talvez
s6 0 medo da dissolucao — fisica e social — e da morte, pode explicar
(BRITTO DA MOTTA, 1994).

Ao mesmo tempo, delineia-se, nesse mesmo espaco de vida, uma
nova pressao familial sobre esses idosos provedores, no sentido de di-
reciona-los para um tipo de consumo que sua geracao nao valoriza e
que seus rendimentos talvez ndo comportem, o que tem se tornado
motivacao para conflito e até acoes violentas contra os idosos, por par-
te da familia (BRITTO DA MOTTA, 2009).
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Um outro fator novo que se delineia, paralela e nao contradito-
riamente a esses recentes e prementes exercicios de solidariedade e de
conflito entre as geracoes, e com a autonomia maior dos mais velhos, é a
gradativa perda da centralidade da familia nas suas relacées sociais. Essa
atual familia-em-mudanca conserva toda a importancia afetiva, além
das trocas econdémicas, mas vai deixando de ser, como expressou Jelin
(1994), uma instituicao total, firmando-se, cada vez mais, como vincu-
los familiares. Apesar da excecao relativa dos muito idosos necessitados
de acompanhamento de cuidados cotidianos, a revolucao em curso, dos
idosos, é sobretudo um movimento geracional, partido de fora das rela-
coes de parentesco. Um processo liberador e autonomizador.

Um terceiro campo crucial centra-se na forca politica. Venho
falando, como todos, no dinamismo atual dos idosos, e como esse
dinamismo, aliado a forca que o sentimento coletivo de identificacao
esta construindo, produz uma nova imagem social dos velhos, como
grupo social, que é revolucionaria. Eles também tém novos direitos
sociais, de acordo com a Constituicao de 1988, um amplo plano de
acao governamental, desde 1996, com a “Politica Nacional do Idoso.”
E, enfim, desde 2003, um Estatuto do Idoso. Nao obstante, ainda
estao discriminados socialmente. Persiste um projeto subliminar de
preconceito e cerceamento que se constitui em real exercicio de vio-
1éncia simbolica (BOURDIEU, 1989) contra os mais velhos. Se nao,
vejamos alguns casos: além das ja conhecidas filas em bancos para
receber seus “beneficios”, e do atendimento insuficiente ou inade-
quado por parte dos servicos de satde, essas agressoes cotidianas
sao agora cada vez mais ampliadas em acoes violentas como o assalto
apelidado “saidinha bancaria” e os empréstimos consignados frau-
dulentos (BRITTO DA MOTTA, 2013), além de outros cerceamentos
que atingem a “alma”. Entre eles:

Obrigatoriamente afastados do mercado de trabalho aos 70 anos.
(alias, no caso de empregos publicos; nas empresas privadas isso ocor-
re muito mais cedo). O cidadao (?) pode estar em plena pujanca de
vida, mas tem que parar. Pode-se argumentar que grande parte nao
vai até la. Sim, mas deve haver o direito. O mais comum: através dos
disfarces, ou mais claramente, diante da lentidao dos poderes publicos
e da inércia da sociedade civil — e, algumas vezes, da desinformacao
dos proéprios interessados — tém o acesso impedido, ou sao descar-
tados, da maioria dos empregos, muito antes dessa idade. Empresas
privadas declaram, candidamente, e a midia encampa, que é “Para
oxigenar a producao” (FUTURO..., 1994, p. 85).
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E inconstitucional, mas ainda assim até recentemente nio ti-
nham direito, na pratica, a empréstimos bancarios ou a compras a
prazo, ainda que em um tempo muito curto, de bens mais onerosos,
como casas ou carros. Nao valiam sequer pelos rendimentos que po-
diam comprovar — “valendo” pelo presumido tempo de distancia da
morte que teriam. (Como se nao morressem também os jovens). Ao
mesmo tempo, continuam cotidianamente postos em ridiculo — ve-
lho é sempre “engracado”, “esclerosado”. Ri-se para nao punir essas
“criancas” feias. Poucos se dirigem a eles, e um niimero menor ainda
tém interesse ou paciéncia de ouvi-los. Passaram recentemente a valer
um pouco mais quando foram instituidos os famigerados empréstimos
consignados, para os quais sao repetidamente assediados, além de se-
rem atingidos frequentemente por fraudes, como seguros e emprésti-
mos forjados sobre os seus proventos.

A nova imagem do idoso mais dinamico, participante de grupos
e provedor da familia coexiste, de maneira ambigua, com esses estra-
nhos fatos sociais. Sua forca politica atual ainda é potencial ou pontual,
as vezes intermitente, embora exista e tenha sido forjada por eles. Ori-
ginou-se e se sustenta no movimento dos aposentados, que teve o seu
climax na multirreferida luta pelos 147% da Previdéncia. Nao me canso
de assinalar aquele momento como um divisor de 4guas na imagem so-
cial e politica dos idosos (BRITTO DA MOTTA, 1994, 1996), quando a
imprensa (RANGEL, 1992) registrou, com destaque, que a vanguarda
politica do pais, naquele momento, era constituida pelos aposentados.

Outras lutas foram menores, ou nao tao bem sucedidas. Contudo,
ficou a ideia, generalizada, de que os velhos, quando organizados, nao
sao lentos nem conformistas e agem também de acordo com essa ima-
gem nova. Assim é que, em momento posterior aquele citado, quando
eram discutidos os aumentos diferenciados do salario minimo e dos
“beneficios” dos aposentados, novamente a imprensa assinalou:

Uma decisao politica. Quem ganha salario minimo é de-
sorganizado, nao reclama. J4 os 15 milhoes de aposenta-
dos fazem muito barulho. Logo, aposentados recebem um
reajuste bem mais alto (RODRIGUES, 1996, p. 30).

Entretanto, no caso da reforma da Previdéncia Social, eles entra-
ram na luta, mas esta tem sido muito mais dificil. Ja se difundiu, no am-
bito dos discursos mais especificos sobre a questao, a figura da “bomba”
que representa a longevidade dos idosos no custo social da reproducao.
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Como, também em artigos na imprensa e em debates em programas
nacionais de televisao. Fincou-se, na maioria das vezes, a discussao na
perspectiva, sempre bombastica, do simples calculo atuarial, raramente
atingindo-se a complexidade da situacao, formada por outros elementos
importantes como as dividas nao pagas e os desfalques sobre esse bem
publico, o proprio desvio de recursos estatais para outras finalidades e,
nao por ultimo, a arrasadora consequéncia da escassez e descenso do
numero de empregos, uma queda no volume das contribuicoes, causada
pelo “simples” fato da existéncia de contingente cada vez menor de em-
pregados no mercado de trabalho formal. O que nao tem, evidentemen-
te, a ver apenas com a questao demografica, mas com o movimento da
economia: o desenvolvimento tecnolégico poupador de mao de obra, as
crises e os mecanismos gerais da globalizacao capitalista.

Que perspectiva poderao ter, nesse quadro, os idosos, como mo-
vimento social, inclusive, agora diante nao apenas das alternativas de
enfrentamento ou negociacao com o Estado, (tanto o Executivo como
o Legislativo), mas também diante das poderosas “leis” do mercado?

Resta-lhes, s6 posso repetir, a uniao e o mesmo tipo de procedi-
mento de ajustes repetidos, de estratégias de ensaio e erro que ja estao
postos para a sociedade como um todo, diante das referidas transfor-
macoes de um mundo cada vez com menos empregos, ou escassos em-
pregos plenos, e precarios orcamentos domésticos; a familia voltando
a abrigar ou apoiar diretamente os seus membros adultos (BRITTO DA
MOTTA, 1998, 1999). Como ainda nao se sabe como viver no mundo
do nao-trabalho, sera uma luta de cada momento, como ja esta sendo
para os trabalhadores na ativa atuais, de fusao de ajustes de situacao,
de acordo com 0 modo de desenvolvimento das atuais institui¢oes na
era incerta da globalizacao.

E ai se retoma a questao da solidariedade entre as geracoes, que
sempre foi fundamental no desenvolvimento da vida social. Atualmen-
te problematica na sua expressao publica, voltando a crescer, conse-
quentemente, no dominio privado, da vida familiar, — mas nao de-
vendo esta, como ja ameacam as politicas atuais, ser o recurso tnico,
processo que tenta a reprivatizacao dos velhos (DEBERT, 1996).

O poder de reacao dos idosos podera exercer-se, de alguma forma,
enquanto se unam como segmento ou categoria social, como movimen-
to social, em luta sintonizada com a dos grandes movimentos atuais por
mudancas estruturais que abranjam a todos, pelo direito de cidadania
e igualdade social com os outros segmentos; mas também pelo direito a
diferenca — das outras geragoes — com suas demandas especificas.
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Abuso e negligéncia estatal
contra o idoso breve analise
sociojuridica

Wagner Augusto Hundertmarck Pompéo
Elisandro Machado

A populacao idosa tem aumentado significativamente nos tlti-
mos anos em nosso Pais. Tal afirmativa decorre da anélise dos dados
disponibilizados pelos atuais censos do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica. J4 no ano de 2009, o nimero de idosos constituia
11,3% da populacao brasileira, tendo esse nimero aumentado para
12,1% em 2011. Apesar disso, tém sido timidas as iniciativas do poder
publico no sentido de proteger esses cidadaos, que sabidamente estao
em uma situacao de vulnerabilidade.

E ndo é s6 no papel de garantidor que o estado falha. Muitas ve-
zes, além de nao protegé-los, o poder publico acaba por lesar direitos
fundamentais dessas pessoas, atuando abusivamente por meio da ad-
ministracdo direta e indireta. E fato que muitos dos 6rgios e entes da
administracao publica nao estao preparados para atender, com o espe-
cial tratamento devido, as pessoas com sessenta anos ou mais. Neste
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sentido, o presente artigo pretende chamar a atencao para o tema da
negligéncia — e por vezes abuso — por parte do estado em face dos ido-
sos. Pretende-se alcancar o desiderato por meio de anélise dialética de
dados oficiais referentes a vitimizacao na terceira idade, bem como da
apresentacao de reportagens veiculadas em meios eletronicos.

Importante ressaltar que, devido as limitacoes metodologicas, a
perspectiva filoséfica nao tera papel fundamental no presente trabalho,
sendo apresentados alguns aspectos sociais e juridicos relacionados ao
tema em questdo. Assim, em um primeiro momento, apresentaremos
alguns conceitos caros ao tema, definindo termos como abuso e negli-
géncia, apresentando tipos de abusos mais frequentes, bem como algu-
mas causas e fatores de risco para o abuso. A seguir, sao apresentados
alguns aspectos juridicos da prote¢ao ao idoso, dando especial atencao
a (falta de) protecao real a ser fornecida pelos entes estatais. Por fim,
apresentaremos algumas sugestoes simples para minimizar os danos
sociais a que esta sujeito este segmento tao importante da sociedade.

Devido principalmente a falta de atencao dada ao tema, sao escas-
sos os materiais de pesquisa, principalmente no que concerne a vitimi-
zacao na terceira idade. Assim, a base das informacoes apresentadas sao
os dados disponibilizados no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), bem como informacoes apresentadas pela Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e, ainda, artigos em
geral, sendo que todos constam da revisao bibliografica. A técnica de
pesquisa utilizada para este trabalho € a bibliografica, atuando-se por
meio de uma revisao da literatura atinente ao tema em questao.

Por fim, cumpre informar que os dados apresentados no presente
trabalho foram objeto de explanac¢ao por parte de um de seus autores
— Wagner Augusto Hundertmarck Pompeo — durante o V Seminario
de Pesquisas em Envelhecimento, III Simposio sobre a Doenca de Al-
zheimer, e I Congresso Sulbaiano de Aposentados, eventos ocorridos
entre os dias 24, 25 e 26 de julho de 2013, na Universidade Estadual de
Santa Cruz, Ilhéus, Bahia.

Consideracoes acerca do perfil do idoso
brasileiro: da situacao especial de vulnerabilidade
Em nosso Pais, assim como em varios outros, ha um aumento sig-

nificativo na expectativa de vida. De acordo com os dados disponibi-
lizados na Sintese de Indicadores Sociais: uma andalise das condicoes
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de vida da populacao brasileira, do ano de 2010, o crescimento da po-
pulacao idosa, no Brasil, tem sido consistente, sendo que o nimero de
pessoas com sessenta anos ou mais passou de 9,1% para 11,3% da popu-
lacao do Pais entre os anos de 1999 e 2009 (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)’, e no ano de 2011, 0 name-
ro de idosos passou a representar 12,1% (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2012).

Sendo assim, tal parcela da populacao ja soma mais de 23,5 mi-
lhoes de pessoas, diminuindo, em consequéncia, o ntimero absoluto
da populacao jovem, tendéncia esta que tem sido uma constante nas
tltimas décadas (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICA-
DA, 2012). Importante referir que o nimero de pessoas com oitenta
anos ou mais, também chamadas de populacao “mais idosa”, passou
a representar 1,7% da populacao total brasileira no ano de 2011, razao
pela qual ganha maior importancia o tema tratado.

Analisando as tendéncias demograficas apresentadas na Pesqui-
sa Nacional de Amostras de Domicilio 2011, o Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA) tece as seguintes consideracoes, relativa-
mente as condicoes de vida da populacao idosa brasileira:

O envelhecimento populacional é, hoje, um fenémeno
mundial. E resultado das taxas elevadas de crescimento,
dada a alta fecundidade prevalecente no passado, compa-
rativamente a atual, e a reducdo da mortalidade nas idades
avancadas. Isso se traduz no aumento do nimero absoluto
e relativo de idosos, no tempo vivido por eles, no envelhe-
cimento de certos segmentos populacionais, como a po-
pulacao economicamente ativa (PEA), no envelhecimen-
to das familias — crescimento do ntiimero de familias nas
quais existe pelo menos um idoso — e em mudancas nos
arranjos familiares (2012, p. 1).

Outro aspecto a ser observado é que as mulheres constituem a
maioria, cerca de 55,8%, sendo que 64,1% dos idosos ocupavam a po-
sicao de pessoa de referéncia no domicilio na época da entrevista. Ade-
mais, a escolaridade dos idosos brasileiros é ainda considerada baixa:
30,7% tinham menos de um ano de instrucdo. Por fim, pouco menos

de idade, mas faz uma distin¢do quanto ao pais de residéncia dos idosos. Este limite é valido para os
paises em desenvolvimento, subindo para 65 anos de idade quando se trata de paises desenvolvidos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTASTISTICA, 2002).
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de 12,0% viviam com renda domiciliar per capita de até V2 salario mi-
nimo e cerca de 66% ja se encontravam aposentados quando da pes-
quisa (PLANO NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIO, 2011).

Esses dados demonstram, sem sombra de duvida, que a atencao
a ser dispensada as pessoas da terceira idade deve ser um dos objeti-
vos das politicas publicas, seja pela representatividade desse segmen-
to social, seja pela situacao especial em que os idosos se encontram.
Infelizmente, como se vera adiante, o poder publico nao tem dado a
necessaria atencao ao tema, ja que é grande o nimero de vitimas de
abuso ou negligéncia entre os idosos.

Aqui convém, para melhor analise do tema em questao, apresentar
alguns conceitos dos termos que serao utilizados ao longo do texto. Um
dos significados da palavra abuso, de acordo com o dicionario Michae-
lis, é pratica contraria as leis e aos bons usos e costumes. Ja negligéncia
seria a falta de diligéncia, descuido, desleixo, desatencao, menosprezo.
Em se tratando de protecao as pessoas da terceira idade, é possivel afir-
mar que qualquer ato ou omissao, seja nico ou repetido, que ocorre em
um contexto em que ha uma expectativa de confianca, e que causa danos
ou perturbacoes a pessoa idosa, pode ser considerado abuso.

Sao diversos os tipos de abuso a que eles sao submetidos, entre
eles: (1) abuso fisico: uso da forca fisica, que pode resultar em ferimentos
corporais, dor fisica, ou incapacidade. Tal tipo de abuso ocorre, inclu-
sive, para “punir” o idoso por condutas consideradas inadequadas por
garantes; (2) abuso sexual: contato sexual nao consensual, de qualquer
tipo; (3) abuso emocional ou psicolégico: medidas que possam infligir
angustia, dor, ou aflicao aos idosos; (4) exploracao material ou financei-
ra: uso ilegal ou inapropriado de fundos, propriedades ou bens do idoso.

E comum também que os idosos sejam vitimas de abandono, negli-
géncia, ou autonegligéncia. O abandono ocorre por diversos motivos, se
consumando quando ocorre um afastamento abrupto de um idoso por par-
te de um individuo que tinha sua custodia fisica, ou que tinha assumido a
responsabilidade de lhe fornecer cuidados, também chamados de garantes.

Ja a negligéncia, conforme anteriormente conceituado, nada mais
¢ do que uma omissao, uma recusa ou ineficacia em satisfazer qualquer
parte das obrigacoes ou deveres para com o idoso. Por fim, ocorre a au-
tonegligéncia no momento em que o proprio idoso passa a demonstrar
comportamentos que atentem contra sua propria saide ou seguranga,
desde que decorrentes de incapacidade mental e falta de compreensao
de suas decisoes. Convém destacar que o assunto tratado aqui é mui-
to delicado, ja que certas vitimas sentem-se temerosas de denunciar os
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abusos e as negligéncias por elas sofridos, inclusive por vergonha.

E importante citar alguns fatores para entender o porqué de cer-
tos crimes contra idosos permanecerem na chamada “cifra negra”, nao
sendo levados ao conhecimento do poder publico: receio de perder
a pessoa que esta cuidando delas, mesmo ocorrendo certos abusos;
medo de ficar s6 e ser obrigado a ir para uma instituicio de amparo
(asilo), com consequente perda de privacidade e de relacoes familia-
res; temor de que ocorram recriminacoes e/ou represalias por parte
do abusador; vergonha da exposicao publica e receio da possivel inter-
vencao exterior; falta de confianca no sentido de que alguém va acre-
ditar que o abuso efetivamente ocorreu; protecao aos abusadores, que
muitas vezes sao seus proprios descendentes.

Percebemos, ao analisar os dados e conceitos acima explicitados,
que esta mais do que na hora de discutirmos qual o papel que o poder
publico deve desempenhar na promocao dos direitos do idoso, estabe-
lecendo medidas para diminuicao deste problema. Podemos afirmar,
sem sombra de duvidas, que o tema tem especial relevancia. Neste mo-
mento, convém adentrar com maior énfase nas questoes atinentes aos
abusos a que estao submetidos os idosos.

Abuso e maus tratos contra o idoso:
um problema socialmente congénito

A Constituicao Brasileira de 1988, em seu artigo 230, assegura
protecao integra as pessoas idosas, protecao esta que é dever da familia,
da sociedade e do Estado?. Com o objetivo de ratificar o posicionamento
constitucionalmente adotado pelo nosso Pais, tentando dar efetivida-
de a protecao constitucionalmente assegurada, foi promulgada a Lei n.°
10.741/2003, que Dispoe sobre o Estatuto do Idoso e da outras provi-
déncias. No entanto, conforme é possivel perceber, tal lei ainda nao foi
tornada efetiva em sua totalidade, a exemplo de outras leis recentes.

A referida norma assegura protecao prioritaria aos idosos em diver-
sos campos, inclusive no que se refere a execuc¢ao de politicas sociais pu-
blicas, bem como atendimento imediato e individualizado junto aos or-
gaos piublicos e privados prestadores de servicos a populacdo (BRASIL,

participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.
[...] (BRASIL, 2013)
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2003). Portanto, a legislacao existente no Pais é suficientemente abran-
gente para prover protecao contra os abusos cometidos em desfavor dos
idosos. Logo, o problema nao esta na inexisténcia de leis, mas sim no seu
descumprimento deliberado por parte, inclusive, do poder publico.

Conforme visto anteriormente, sao diversas as formas de violén-
cia sofridas pelo idoso, seja violéncia psicolégica — preconceito que
sofre da sociedade, baixas aposentadorias, falta de leitos nos hospitais
etc., — seja violéncia fisica ou, ainda, financeira, ja que alguns sao viti-
mas de golpes, muitas vezes cometidos por pessoas da propria familia.
As mulheres idosas constituem a parcela mais significativa dentre as
vitimas, em razao, principalmente, da “histérica marginalizacao a qual
este género esta submetido” (BRASIL, [21--], p. 1).

Em trabalho realizado pelo Observatério Nacional do Idoso, as
autoras apresentam uma classificacdo para maus tratos e violéncia
contra os idosos:

Um dos grandes desafios para os estudos sobre os maus
tratos, nao apenas especificamente em relacao aos idosos,
reside na defini¢do das categorias e tipologias que desig-
nem as suas varias nuances. Minayo (2004) classifica os
maus tratos e a violéncia contra os idosos em:

1. Maus-tratos fisicos: uso da forca fisica para compelir os
idosos a fazerem o que nao desejam, para feri-lo, provo-
car-lhes dor, incapacidade ou morte.

2. Maus-tratos psicologicos: agressoes verbais ou gestuais
com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los, res-
tringir sua liberdade ou isola-los do convivio social.

3. Abuso financeiro ou material: exploracao imprépria ou
ilegal dos idosos ou uso nao consentido por eles de seus
recursos financeiros e patrimoniais.

4. Abuso sexual: refere-se ao ato ou jogo sexual de cara-
ter homo ou hetero relacional, utilizando pessoas idosas.
Visam obter excitagdo, relacdo sexual ou praticas eroticas
por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

5. Negligéncia: recusa ou omissao de cuidados devidos e
necessarios aos idosos por parte dos responsaveis familia-
res ou institucionais. Geralmente, se manifesta associada
a outros abusos que geram lesoes e traumas fisicos, emo-
cionais e sociais, em particular, para os que se encontram
em situacdo de miltipla dependéncia ou incapacidade.

6. Abandono: auséncia ou desercdo dos responsaveis go-
vernamentais, institucionais ou familiares de prestarem
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socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecao.

7. Autoabandono ou autonegligéncia: conduta de uma pes-
soa idosa que ameace a sua propria satde ou seguranca,
com recusa ou fracasso de prover a si proprio o cuidado
adequado (MINAYO apud PASINATO; MACHADO; CA-
MARINO, [21--], p. 1).

Para analisar a veracidade das afirmacoes trazidas, campre trazer
dados de pesquisa realizada no ano de 2011, pela Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Reptblica, trabalho este que consistiu em sis-
tematizar alguns dados de atendimento, tratamento e acompanhamento
de denuncias de violacdao aos direitos humanos dos idosos. Tal pesquisa
demonstrou que as violacoes mais ocorrentes, entre janeiro e outubro da-
quele ano (cerca de 6.630 registros), foram negligéncia (38,28%), violéncia
psicologica (29,21%), abuso financeiro e econémico/violéncia patrimonial
(15,55) e a violéncia fisica (15,2%), sendo que a maioria esmagadora das
violagbes (90%) ocorreu em ambito doméstico ou familiar, sendo pratica-
das por familiares em mais de 80% das vezes (FERREIRA, 2011).

Assim, em que pese seja considerado um fendmeno recente, a
violéncia contra o idoso ja atinge parcela significativa da populacao,
a julgar pelo elevado namero de dentincias ocorridas no ano de 2011.
Conforme afirmado anteriormente, efetivamente ha

subnotifica¢bes de casos de violéncia, que se reflete em dis-
torgoes estatisticas, dificultando a detecgdo e compreensao
de muitas situacoes faticas, em prejuizo da adogao de provi-
déncias adequadas, tanto por parte do poder ptblico, quan-
to dos proprios familiares eventualmente desconhecedores
da violéncia perpetrada (BRASIL, 2003, p. 2).

A ocorréncia de tais abusos constitui uma grave violacao dos di-
reitos humanos e demonstra a incapacidade de um pais em garantir
um minimo de dignidade aos seus cidadaos.

Minorar os problemas acima relatados, porém, nao é uma questao
simples. A populaciao acima dos sessenta anos constitui um grupo muito
heterogéneo, ja que se enquadram nessa categoria mais de 23 milhoes
de pessoas, com idades que vao dos sessenta aos cem anos, de diferen-
tes classes sociais, culturas, com predominio das mulheres. A TABELA
a seguir demonstra, sucintamente, a situacao do idoso nos tltimos anos
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012):
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TABELA - Proporcao de idosos por sexo sequndo categorias Brasil

1992 2011

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

Idosos 45,1 54,9 100,0 44,1 55,9 100,0
60 a 79 anos 90,4 88,2 89,2 87,4 85,2 86,2
80 anos ou mais 9,6 11,8 10,8 12,6 14,8 13,8
Semrendlmento ............... i PP 1 61 ............... 3 7 ................. 13491 .......
PEApura ........................... o R 1 5,7 .............. 16 ’4 ................. 6 ’7 ............... 1 1,0 ......
PEA aposentada 23,7 4,5 13,1 18,1 5,7 11,2
Aposentado puro 49,2 39,8 44,0 57,2 52,6 54,6
Aposentados 72,8 44,3 57,2 75,3 58,3 65,8
Nao estdo na PEA e nem
aposentados 40 46,1 271 67 33,8 21,9
Chefesouconjuges ........... o i 861 926 ................ 8 7,9 ............. 893 .....

Fonte: IGE/PNAD de 1992 e 2011.

O Brasil, portanto, como candidato a se tornar uma nacao ple-
namente desenvolvida, deve estabelecer medidas claras e eficazes ao
combate dos problemas diuturnamente enfrentados pelos idosos. As
ditas medidas, que devem ter carater local, devem focar focando prin-
cipalmente na tutela de idosos em situaciao de vulnerabilidade, e se
ocupar em viabilizar mecanismos que lhes permitam acessibilidade.
Como um todo conjugado, essas e outras tao valorosas iniciativas de-
vem ser replicadas, nao sendo crivel que a sociedade civil contempora-
nea permita passivamente que o abuso e os maus-tratos praticados por
alguns se constituam como um problema social e congénito de todos.

Para que isso ocorra, entretanto, é necessario analisar e conhecer
os aspectos juridicos que acusam a ineficiéncia estatal em promover a
tutela de idosos em situacao de vulnerabilidade, tarefa de que se ocu-
para o capitulo subsequente do presente trabalho.

Tratamento juridico dos delitos
perpetrados contra os idosos

A esperanca de vida mais do que dobrou, do inicio do século XX,
quando era de 33 anos de idade, para o inicio do século XXI, quan-
do ja passava dos 72 anos de idade. Seguindo nesse ritmo, em poucos
anos nosso Pais vai experimentar uma expectativa de vida de mais de
80 anos, idade esta que corresponde a expectativa de vida de paises
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de primeiro mundo. Objetivando “regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”, foi promul-
gada, no ano de 2003, a desrespeitada Lei 10.741 — Estatuto do Idoso.
Tal norma, além de ratificar a garantia constitucional de prote-
cao a saude fisica e mental do idoso, bem como atribuir a familia, a
comunidade, a sociedade e ao Poder Publico a responsabilidade pela
promocao e protecao dos direitos do idoso, também estabelece, em
seu art. 3°, algumas garantias de prioridade para esse segmento social.
Programaticamente, a norma estabelece, em seu art. 4°, que

nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo
atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera pu-
nido na forma da lei (BRASIL, 2003, p. 1).

No entanto, passados mais de dez anos da promulgacao da re-
ferida norma, percebe-se que poucas medidas efetivamente tém sido
tomadas no sentido de assegurar o seu cumprimento. Diversos dispo-
sitivos da Lei estabelecem que o poder publico tenha responsabilidade
pela protecao ao idoso, caso seus familiares nao possuam condicoes
economicas de prover o seu sustento.

Direito a acesso ao Sistema Unico de Satide, a dignidade, acesso
a medicamentos de uso continuado, acesso a educacao que respeite
a peculiar condicao de idoso, participacao em eventos culturais, di-
reito a assisténcia social, garantia de abrigo em entidades de longa
permanéncia para idosos, gratuidade de transporte para os maiores
de 65 (sessenta e cinco) anos sao alguns dos direitos legalmente as-
segurados aos idosos.

A lei ainda estabelece uma politica de atendimento ao idoso, cuja
responsabilidade é compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Fe-
deral e Municipios, estabelecendo baliza para a atuacao das entidades
de longa permanéncia para idosos. Por fim, a lei estabelece alguns cri-
mes, para tutelar a especial condicao do idoso, mas estabelece penas
relativamente brandas para os criminosos.

Logo, em que pese haja legislacao tutelando o idoso, o poder pu-
blico ¢ ineficiente em tornar efetivas as medidas legalmente definidas.
Diariamente, nos jornais, ha noticias de pessoas da terceira idade que
sao vitimas dos mais diversos crimes, ou mesmo de tratamento inade-
quado pelo poder publico. Basta ir a uma fila de supermercado, de ban-
co, ou tomar um 6nibus, para verificarmos que até as determinacoes
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mais simples da lei sdo desrespeitadas. E o idoso, constrangido, na
maioria das vezes nem reclama do fato de sua fila para sacar a aposen-
tadoria ser maior do que a dos demais correntistas “sem privilégios”.

Portanto, mais do que alterar a dinamica das relacoes interpesso-
ais, o fato de a expectativa de vida do brasileiro estar aumentando deve
modificar também a forma como o poder publico edita e coordena suas
politicas publicas, se traduzindo em um grande desafio para os gestores
e administradores publicos contemporaneos. O natural (?) processo de
perdas fisicas, sociais, mentais e — por que nao dizer — econémicas é um
processo vivenciado diuturnamente pelos idosos, que os coloca em uma
situacdo de vulnerabilidade. E neste momento que o poder publico deve
intervir, estabelecendo politicas efetivas para reducao do impacto social
nocivo que costuma vir com o avanco da idade.

Consideracoes finais

O Brasil tem experimentado, nas ultimas décadas, importantes
mudancas no perfil social e, principalmente, na estrutura etaria da po-
pulaciao em geral, com aumento da expectativa de vida e consequen-
te envelhecimento populacional. Sao intimeros os fatores que podem
ser considerados como causas desse fendmeno. Em especial podemos
citar o avanco tecnologico que possibilitou o desenvolvimento de re-
médios que combatem muitas enfermidades e, além disso, a cultura
da promocao de um envelhecimento saudavel, que tem ampliado o nu-
mero de pessoas que praticam esportes e que cultivam héabitos sadios.

No entanto, parcela significativa dos servigos publicos ainda nao
se adequou ao novo perfil da sociedade, deixando de atender com espe-
cial atencao as pessoas da terceira idade. Podemos observar que tanto
a Constituicao Federal de 1988 quanto as normas infraconstitucionais
- em especial o Estatuto do Idoso — tracam diretrizes para a atuacao dos
diversos segmentos, seja familia, estado, ou sociedade, no tratamento
dos idosos. Neste sentido, a presente pesquisa, por meio do método de
estudo bibliografico, pretendeu chamar a atencao para a vulnerabilida-
de e vitimizacao dos cidadaos acima dos sessenta anos, e a ineficiéncia
estatal em prover as demandas do publico da terceira idade.

E claro que iniciativas timidas tém sido tomadas, mas estas ainda
nao surtiram o efeito desejado. Neste sentido, a Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica elaborou um Pla-
no de acao para enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa,
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objetivando, principalmente, efetivar os direitos garantidos pelo Es-
tatuto do Idoso. No entanto, as medidas estabelecidas na legislacao
em vigor, bem como nas diretrizes, propostas e planos de acao para
enfrentamento de violéncia contra o idoso devem ser mais do que sim-
ples propostas, mas sim medidas efetivas que objetivam diminuir este
grave problema social.

Vimos, durante o trabalho, que quando vitimas de maus-tratos
praticados pelos familiares, os idosos temem denunciar, em virtude da
sua fragilidade fisica e emocional, por medo de sofrer represéalias, ou
por alimentarem sentimento de afeto em relacao aos abusadores. Por-
tanto, é de fundamental importancia que o poder publico assuma sua
responsabilidade no sentido de garantir os direitos destes cidadaos,
como verdadeira garantia de preservacao dos direitos humanos.
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O que pode a velhice?
Ressignificacoes contemporaneas
do envelhecer!

Os principais conteudos sobre a velhice e o envelhecimento estao
dados. Atualmente, sao muitas as consequéncias, recomendacoes, po-
liticas e propostas em jogo. Todo esse contetido esta amplamente dis-
ponivel. Assim, nao tenho o propoésito de repetir tais consideracoes e
delineamentos que situam o envelhecer e seus processos, uma vez que
os temas sao acessiveis e ja foram demasiadamente explorados. Mais
que isso, meu objetivo nesse artigo é provocar algumas inquietagoes.
Acho também que o melhor que os pesquisadores do envelhecimen-
to podem fazer hoje é questionar os fundamentos das politicas, das
visoes de mundo e dos conceitos que estao por tras desse acelerado
processo de ressignificacao da velhice.

Seminario de Pesquisas em Envelhecimento, ITII Simpo6sio sobre a Doenga de Alzheimer e I Congresso
de Aposentados do Sul da Bahia, realizados no periodo de 24 a 26 de julho de 2013, pelo Nucleo de
Estudos do Envelhecimento da Uesc.
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Comento e problematizo, neste artigo, a ressignificacao da velhi-
ce no contexto da vida contemporanea, a partir do cenario atual, como
um caminho de mao dupla, considerando a possibilidade da emergén-
cia de realidades contra hegemonicas pautadas na valorizacao da vida
e, por outro lado, discutindo as consequéncias perversas que afetam as
novas logicas do envelhecer no contexto atual.

I

Os velhos nao estao mais trancados em quartos escuros nem es-
condidos em suas casas com pouquissima visibilidade social, como
ocorria no passado. O momento é outro. O velho estd na cena social.
Mais que isso, ele estd no meio de uma batalha discursiva, porque mui-
tas sdo as vozes que dizem o que é envelhecer. Os ecos deste debate
vao mais longe: enunciam, informam, atestam livremente sobre o que
é envelhecer bem, ensinam como manter a satide na velhice, por que
se manter ativo, o que o velho deve consumir e como se manter jovem.
Trata-se de mensagens afirmativas que nao somente opinam, mas di-
zem o que ¢é envelhecer e como ser velho.

Trata-se, aqui, de um desafio inicial, porque a profusao de inte-
resses focados na velhice atualmente é capaz de evidenciar pelo menos
dois movimentos que se atravessam; no primeiro, o envelhecer surge
enquanto uma experiéncia multipla e pontuada por uma imensa diver-
sidade; e numa segunda perspectiva insere-se uma imensa producao
de molduras culturais e institucionais sobre a velhice e o envelhecer
que vém se tornando objeto de intimeras tentativas de padronizacao —
envelhecimento ativo, envelhecimento saudavel etc.

Na arena do envelhecer, assim como na légica social, os individu-
os atuam em seus coletivos, compartilhando valores, comportamen-
tos e atitudes, uma vez que estao imersos na dinamica das relagoes
sociais, mas nunca de forma homogénea e previsivel. Ainda que bus-
quem, cada vez mais, sociabilidade, como é o caso dos segmentos mais
longevos, as pessoas nao respondem automaticamente como robos as
maximas sociais que tentam enquadra-las, embora nao deixem de ser
influenciadas por elas. Isto reforca a necessidade de estarmos alertas
aos maniqueismos simplistas que, eventualmente, tomam de assal-
to as analises e visdes sobre a velhice e os processos do envelhecer.
Na perspectiva das ciéncias humanas, envelhecimento e velhice tra-
duzem, por exceléncia, movimentos de diversidade e multiplicidade
que nao permitem definicoes em molduras fechadas nem afirmacoes
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taxativas. Realidades multiplas informam o quanto as dinamicas do
envelhecer desautorizam as visoes restritas e massivas sobre os velhos
e a velhice (CERQUEIRA, 2011).

H4 também o perigo de cairmos na armadilha de essencializar a
velhice. Quando dizemos que ser velho € isso ou aquilo, esquecemos
que ser velho é uma condicao, uma circunstancia, uma situacao con-
juntural experimentada num determinado ponto da nossa trajetéria
de vida. O tunico fator essencial a ser sublinhado é que nao é possi-
vel “ser” velho sem ter passado pela infancia e pela idade adulta. A
velhice carrega esse somatorio experiencial de fases da vida, onde se
condensam experiéncias humanas complexas nem sempre valorizadas
na nossa sociedade. Sob essa perspectiva, o verbo “ser” poderia ser
substituido pelo verbo “estar”. Estar velho pode significar hoje a cons-
trucao de um projeto concreto, com visao de futuro, circunstanciado
pelo mundo real e pela sintese de experiéncias que informam a vida de
uma pessoa na maturidade. E importante também chamar a atencéo
para o fato de que, nesta perspectiva, nao tem lugar a identificacdo do
envelhecer com os aspectos mais austeros do comportamento humano
ou as flutuacoes do ser “proprias da velhice”, até porque amarguras,
frustracoes, rejeicoes e toda espécie de desgracas temos desde crianca.
Nao necessariamente a passagem do tempo nos torna mais rigidos.

Atualmente, a velhice permite mais escolhas sociais e de consumo,
embora seja preciso levar em conta que o perfil socioeconémico e de esco-
laridade dos velhos brasileiros ainda seja extremamente limitado e distan-
te do minimamente necessario. Mas, ainda assim, observamos o quanto
entre os maiores de 60 anos, especialmente os das camadas médias da
populacao, tem havido mudanca de habitos, atitudes e mais fascinio pela
vida do que outrora. A nossa lente para examinar os fenoOmenos recentes
que envolvem as transformacoes do envelhecer é multifacetada, mas isto
decorre da exigéncia do objeto em questao: rico, diverso e altamente va-
riavel. Este € o lado interessante, mas que, evidentemente, nao é tnico
quanto as aceleradas mudancas que atingem a populacao que envelhece.

II
Nos vivemos em uma sociedade que desqualifica a vida. Nem o
corpo nem a vida sao valorizados. O que ¢ valorizado é a imagem de
um corpo padrao que se expressa numa desmesurada valorizacao da-
quilo que se convencionou chamar beleza e juventude.
As pessoas se assumem fracassadas, burras, traidas, mas dificil-
mente velhas. Envelhecer transformou-se numa vergonha e numa im-
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possibilidade para muitos. Uma percepc¢ao rapida do universo social
contemporaneo nos mostra a existéncia de forte persuasao para que
as pessoas pertencam a apenas duas categorias: 0s jovens e 0s rejuve-
nescidos. Aos minimos sinais do tempo, as pessoas ja se preocupam
freneticamente em rejuvenescer. Nesse sentido, a ressignificacao da
velhice como processo de remodelagem social teve um alto preco.

Mas se o processo natural de envelhecer é negado, o que fazer
com a minha velhice? Eu vou estar sempre me opondo a mim mesma e
fazendo da minha idade um tabu a ser escondido? Vou ter que, perma-
nentemente, me aproximar da imagem jovial como padrao corporal e
de conduta? Vou ter que viver para o mundo dos cosméticos, da repa-
racao estética e das cirurgias plasticas?

Quais sao as potencialidades da velhice? Spinoza, um fil6sofo mar-
ginal do século XVII, que morreu aos 45 anos, fez uma pergunta que
nos interessa: o que pode o corpo? Sentir, pensar, criar, desejar? Nao.
O corpo pode muito mais... Spinoza concluiu que ninguém sabe o que
pode o corpo. O corpo é pura virtualidade. O corpo pode dancar, correr,
experimentar sensacoes que nunca tivemos, inventando novas alegrias,
milagres num movimento de continua superacao (KASPER, 2009).

Voltando a questao inicial, eu pergunto: o que pode a velhice?
Ou, melhor, dizendo: como podemos tomar posse da nossa poténcia
de envelhecer? Certamente, uma expressao da vontade precisa se fazer
soberana, além do reconhecimento de que o corpo é “um sabio desco-
nhecido” (NIETZSCHE, 1977, p. 51).

Fauja Singh é um indiano de 102 anos2. E também o maratonista
mais velho do mundo3. Um exame de densidade 6ssea revelou que sua
perna direita é similar a de um homem de 25 anos.

Fauja correu recentemente a maratona de Londres com sua longa
barba branca e seu turbante amarelo.

Fauja Singh é um caso isolado? Nao. Trata-se da manifestacao de uma
singularidade. Fauja é um exemplo do que pode o corpo, nao apenas o cor-
po fisico, mas a complexidade de forcas que atravessam o corpo organico
como expressao de sua exuberancia e poténcia de vida. Evidentemente que

peso do corpo. Engatinhava aos quatro anos, aos cinco anos comegou a andar mancando. Apenas com
10 anos de idade passou a andar normalmente. Somente aos 85 anos comecou a correr e aos 89 anos
participou da primeira maratona. Disponivel em: <http://espn.go.com/espn/story/_/page/Fauja-
Singh/fauja-singh-runner>. Acesso em: 4 jul. 2013.

3 Disponivel em: <http://espn.go.com/espn/story/_/page/Fauja-Singh/fauja-singh-runner>.Acesso
em: 4 jul. 2013.
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para uma sociedade que desqualifica a vida e o corpo, este fato é apenas dig-
no de nota para entrar para o livro Guiness dos Recordes, que nao ocorreu 4.

O que eu estou querendo dizer é que se 0o mundo contemporaneo va-
lorizasse a vida, a transi¢ao demografica nao seria tratada a partir desse tom
alarmista e massificante utilizado pelos governos e organismos internacio-
nais. Nao haveria essa histeria persecutoria em relacdo a ameaca de uma
explosao populacional que levaria a sociedade a uma convulsao econéomica
e social devido ao aumento da populagio que envelhece. Até porque as poli-
ticas estariam afinadas e prontas para atender aos interesses da vida. Nessa
perspectiva, ndo estariamos falando na ressignificacao da velhice, mas da
ressignificagao das politicas para melhor atender a velhice.

Percebam que todas as politicas ligadas a velhice e ao envelhecimento
valorizam a qualidade de vida, mas nao discutem o que é vida, porque a
singularidade da vida é um objeto perturbador. Entao, perguntar o que é
vida nunca faz sentido, mesmo que a ciéncia, desde a época classica até a
producao das novas tecnologias contemporaneas, tenha atravessado a pro-
blemética da vida em algum momento (GOULD, 1997). A vida tem sido
uma interpretacdo altamente variavel e manipulavel, conforme o enfoque
ético e politico que lhe é atribuido.

A ressignificacdo da velhice, numa cultura complexa como a contem-
poranea, enseja uma série de mutacoes e inconstancias que repercutem

pelo qual o livro Guiness nao reconheceu que Fauja Singh tenha sido, aos cem anos, o primeiro homem
a completar uma maratona.
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abruptamente sobre a sociedade. Vejamos o recente caso da velhice no Ja-
pao e suas implicacoes culturais, politicas e econOmicas na sociedade. No
Japao, as pessoas com mais de 60 anos correspondem a ¥4 da populacao,
ou seja, a 32 milhoes de pessoas. O ministro das Financas japonés decla-
rou, no inicio de 2013, que “os idosos deveriam morrer rapidamente”, ou
melhor, deveriam “se apressar em morrer” para aliviar o pagamento das
contas de satide do Estados.

O Japao, uma sociedade onde tradicionalmente os idosos sempre fo-
ram respeitados e prestigiados, apresentou, em 2007, um namero recorde
de suicidios: morreram 5.293 pessoas com mais de 60 anos. No Japao de
hoje, jovens e idosos frequentam salas de bate-papo para formar grupos e
escolher as melhores e mais rapidas técnicas para o suicidio coletivo6.

Investigacoes sobre o suicidio no Japao mostram que, como a socie-
dade japonesa valoriza muito o grupo e a vida coletiva, no momento em
que os idosos precisam de um tratamento de satide muito caro, nao é raro
que eles se suicidem para nao onerar o Estado; outros se suicidam quando
precisam arcar com as despesas de um asilo, para nao onerar a familia. E
essa postura é bem tolerada pela sociedade japonesa, onde o suicidio € his-
toricamente reconhecido como um ato que simboliza bravura.

Nao resta davida de quanto o processo contemporaneo de res-
significacao da velhice pode ter consequéncias perversas. O respeito a
velhice, consagrado como tradicao do povo japonés, mostra-se abalado
pelos novos valores do Japao moderno. A grande longevidade, uma con-
quista do Pais, tornou-se um estorvo, uma ameaca para o Estado. Isso
mostra a dificuldade que o mundo atual apresenta frente as solucoes
que ele mesmo cria. Antes de ser uma conquista da biomedicina nas
ultimas décadas, a incrivel longevidade japonesa ja era considerada um
fendomeno notavel, o que, hoje, ¢ uma meta para todo o planeta.

Estamos imersos nas contradi¢oes de um mundo submetido ao po-
der da racionalidade econoémica e da ciéncia, onde o discurso pela longe-
vidade, como demonstra o relato anterior, nao implica incluir ou oferecer,
de fato, qualidade de vida. Estamos falando de uma sociedade onde a vida
nao esta acima dos demais interesses, por isso € que nao lhe interessa
compreendé-la na sua amplitude, exuberancia e singularidade. A vida é
devastada e isso se expressa em fen6menos sociais e politicos que produ-
zem seres humanos cada vez mais patologicos, encarcerados no drama de

doentes-deveriam-morrer-rapido.html>. Acesso em: 7 jun. 2013.

6 Disponivel em: <http://www.ipcdigital.com/br/Noticias/Japao/Aumentam-casos-de-suicidio-entre-
jovens-e-idosos>. Acesso em: 8 jul. 2013.
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si mesmos e encurralados nos atuais limites civilizatorios.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) informou que a depressao
sera a doenga mais comum do mundo a partir de 2030. Sera também a do-
enca que mais gerara custos econémicos e sociais para os governos, devido
aos gastos com o tratamento dirigido as populacoes e as perdas na produ-
cao. A OMS acrescenta, ainda, que tudo isso sera pior nos paises pobres,
onde se registra 0 maior niamero de casos7.

Ou seja, em breve o envelhecimento podera deixar de ser enfatizado
como “problema” pelas agéncias internacionais e suas politicas de enqua-
dramento social darao centralidade a uma populacao mundial de doentes
mentais, leia-se, todos nos, pelas consequéncias da depressao.

A nossa sociedade reflete os proprios descompassos, o que pode ser
sintetizado na forma pela qual se esquece de pensar o que ¢ a vida, qual
o significado de cada jornada humana, pessoal e coletiva. Ao invés disso,
temos aderido a ideia de que os individuos devem se tornar integralmente
responsaveis pelo seu destino, por seu fracasso ou sucesso. Nessa perspecti-
va, é preciso superar limites, vencer barreiras e adversarios, demonstrando
sempre uma maxima eficiéncia. E o “culto a performance”, como lembra o
sociologo francés Alain Ehrenberg, que analisa brilhantemente a depressao
do ponto de vista sociologico. Segundo o autor, saimos de uma sociedade
disciplinar8 para uma sociedade da autonomia, altamente normativa e que
mexe profundamente com nossas expectativas. Somos medidos pela nossa
capacidade de ter autonomia, o que pode constituir um tipo de pressao in-
suportavel, levando milhoes de pessoas a um modo de sofrimento psiquico
denominado depressao — um mal-estar e, a0 mesmo tempo, uma patologia
da insuficiéncia contemporanea (EHRENBERG, 2010).

II1

E preciso assinalar um ponto de inflexdo ao tratarmos as vérias
possibilidades de ressignificacao dos processos sociais. A relacao cor-
po / envelhecimento pode ser ressignificada em qualquer sociedade ou
comunidade, seja em termos de negatividade e prejuizos, ou de positi-
vidade e valorizacao.

Vou dar um exemplo de como a velhice pode ser positivada, ou
seja, ressignificada, em oposicao a perspectiva totalizante que minimi-
za a vida e o envelhecer. Vou falar sobre um fenémeno que ocorre, ao

do-mundo-em-2030,428526,0.htm>. Acesso em: 2 jul. 2013.

8 Segundo Ehrenberg, a experiéncia de vivermos uma sociedade de autonomia néo significa que deixamos
de ser disciplinares, mas que a disciplina se instalou na autonomia.
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longo de décadas, nas escolas de samba do Rio de Janeiro, entre mu-
lheres das classes populares e que lhes confere um lugar de tradicao,
sabedoria e prestigio na velhice (CAVALCANTI, 2011).

A partir dos 40 anos de idade ja é possivel entrar para ala das
baianas numa escola de samba carioca. Trata-se de uma ala obrigato-
ria no carnaval do Rio de Janeiro, integrada apenas por membros da
comunidade. As baianas, ao falarem das suas experiéncias, mencio-
nam o peso da idade, tratam-se por velhas ou velhinhas, sem qualquer
dificuldade no reconhecimento da propria idade, que pode ultrapassar
os 80 anos. Sua roupa pesa 15 kilos. As baianas sao enterradas com
a propria fantasia (CAVALCANTI, 2011). Ser baiana significa ocupar
um lugar altamente simbélico no carnaval e nas comunidades pobres,
cujo impacto provoca uma reviravolta na representacao do envelheci-
mento. As baianas tém um papel politico preservado, sdo consultadas
pelas escolas de samba sobre as principais decisoes da agremiacao.
Mas também sao procuradas por adolescentes e moradores que pre-
cisam dos seus conselhos. As baianas sao reverenciadas pelo poder de
envolver as pessoas com as melhores comidas, temperos e acolhimen-
to da comunidade (CAVALCANTI, 2011).

As baianas executam uma coreografia que consiste em girar. Gi-
ram durante o desfile em torno do proprio corpo, todas no mesmo sen-
tido. Nao é raro que jovens desavisadas, ao tentar rodar com elas nos
ensaios, obtenham les6es na bacia e nos quadris. Nesse sentido, as baia-
nas também respondem a nossa pergunta inicial: o que pode o corpo?

Sabemos que atualmente os valores e as imagens dominantes na
velhice tém relacao direta com o contexto social, histérico e econémico,
cujo discurso tem exigido produtividade e adequacao a uma vida sau-
davel como requisito de pertencimento social. Mais que isso, sabemos
que as nossas crencas e valores em relacao a velhice estao em completa
mutacdo e movimento, o que abre espaco para diferentes ressignifica-
coes que nos exigem maior responsabilidade na afirmacao de nossas
escolhas e liberdade, em que pesem as orientacdes dominantes vigen-
tes. O grande desafio é pensar o envelhecimento como modo de vida
singular e insubmisso aos modelos hegeménicos (TOTORA, 2008).

1A%
Vivemos sob o crivo dos progressos da biomedicina e da ambi-
cao de que se encontre o antidoto definitivo para o envelhecimento e,
quem sabe, até para a imortalidade. A tecnologia exerce forte influén-
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cia e fascinio sobre as sociedades, e a condicao humana, provocando
uma absoluta dificuldade de compreendermos o que estd mudando no
cotidiano e quais as consequéncias das supostas maravilhas da ciéncia.

Uma pesquisa americana, realizada em 2007 sobre valores, es-
tilos de vida e motivacao de consumo, definiu a “geracao sem idade”,
formada por nascidos entre 1946 e 1964, aqueles que nao encaram a
velhice como restricdo, mas como continuacao da meia-idade (CA-
SOTTI; CAMPOS, 2011). Essa geracao traz novas opinioes, atitudes e
comportamentos e parecem ver a vida de modo diferente. A pergunta
é se esses seriam os novos velhos.

No Brasil, o escritor Walcyr Carrasco escreveu um artigo®, na
Revista Epoca, com o mesmo titulo dado a0 movimento “sem idade”
nos Estados Unidos, “Novos Velhos”. A seguir, apresento e discuto trés
trechos alternados da narrativa de Carrasco.

Quando eu era crianca, considerava-se velho um homem
de 60 anos. Velho s6, ndo. Velhissimo. Lembro meus avos
de cabelos brancos, gestos cautelosos. Tinham essa idade.
Ou até menos. Hoje, surgiu uma geracao de ‘novos velhos’.
Nao estou falando da baboseira de “melhor idade” e do lixo
ideolobgico do politicamente correto, que tenta maquiar a
realidade com palavras delicadas. H4 alguns anos, um ator
nessa faixa etaria jamais seria gala de novela. Se restringi-
ria ao papel de pai, tio, avd. Mas gala? Atualmente, o ator
Antonio Fagundes, de 62, é disputado pelos autores. (Eu,
que também escrevo novelas, sou testemunha disso.) No
ano passado, em Insensato coracdo, fez par com a bela Ca-
mila Pitanga. José Mayer, de 63, acaba de atuar em Fina
estampa. Tony Ramos, de 64, sera um dos protagonistas
de Guerra dos sexos, ao lado de Irene Ravache, de 67. Na-
talia do Vale, presenca constante nas novelas, esta com 58.
Suzana Vieira tem 68. Todos protagonizam histérias de
amor, sao aplaudidos pelo ptblico e lideram as audiéncias.
As vezes, como no caso da propria Suzana Vieira, revelam
também a vida pessoal, sem medo de mostrar que podem
amar e ser amados, com a mesma intensidade dos jovens
(grifos do autor)™.

html>. Acesso em: 4 jul. 2013.

10Ibidem.
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O autor chama a atencao no seu texto ludico e entusiasta, para o
estreitamento, a diminuicao de fronteiras entre idades, o que leva a ve-
lhice a rejuvenescer. Carrasco identifica, na atual performance dos ar-
tistas globais na faixa dos sessenta anos, que o movimento em direcao
a uma ressignificacao da velhice é experimentado de uma perspectiva
espetacular, positiva, sem preconceitos ou dificuldades. Vale lembrar
que estamos falando da classe artistica, endeusada gracas a popula-
ridade conquistada nas novelas e reconhecida pelos altos indices de
audiéncia confirmados pelo IBOPE. Os artistas novos velhos sao, sem
duvida, um indicador, o espelho social utilizado pelos telespectadores
que querem se sentir jovens, e mais, desejados por mulheres jovens,
assim como acontece com o personagem do ator Antonio Fagundes.
Além de pertencerem ao panteon da fama, todas essas estrelas tém
uma coisa em comum: sao proibidas a mortais como nos. Os artistas
novos velhos sao mostrados na telinha com todos os recursos do photo
shop, ferramenta digital que retoca imagens, suprimindo as imperfei-
coes daqueles que ja sao irretocaveis pela sua fama na tv. No sentido
de fazer aterrissar o entusiasmo de Carrasco com o novo velho global,
também devemos lembrar que fama, prestigio e dinheiro sao alguns
dos ingredientes que ressignificam qualquer mal-estar social, incluin-
do-se os preconceitos contra a velhice. Nao h4 dtivida de que se ha um
modelo perfeito e irreal de terceira idade, este sera exibido e vivido
pela velhice global que nos ensina muito sobre os padrdes atuais do
envelhecer.

Na sequéncia, Walcyr Carrasco continua seu relato sobre a sua
experiéncia como novo velho.

Fiz 60 no fim do ano passado. Absolutamente aterrorizado.
‘Vou me aposentar emocionalmente’, pensei. Aconteceu o
contréario. Entrei numa fase que lembra minha adolescén-
cia. Tenho vontade de fazer mil coisas. Comecei a malhar
todo dia. Quero voltar a pintar. Voltei a ler os classicos e
cozinho sempre. Vejo as novelas de meus colegas e todas
as séries americanas de TV que consigo. Mais surpreen-
dente, as pessoas nao se comportam comigo como se eu
fosse um idoso. Boa parte dos meus amigos tem metade
da minha idade. Os que permanecem, do passado, sao tao
animados quanto eu. Meu colega de colegial Eduardo, di-
vorciado e com um filho adulto, apaixonou-se novamente.
Ela? Tem a idade dele e continua tao linda como na nossa



adolescéncia. Sim, esta é uma outra caracteristica dos no-
vos velhos: reencontram-se depois de décadas, e iniciam
relacionamentos. Ja vi varios amigos, do passado, que
nunca namoraram antes, se apaixonarem agora (grifo do
autor)™.

Outro ponto importante, colocado pelo autor, é uma certa hipe-
ratividade que perpassa a vida dos jovens velhos, marcada por uma
acao intensiva sobre o mundo e pelas mudancas em relacdo as formas
de experimentar o proprio corpo.

Atualmente, o corpo da centralidade as preocupacoes com o en-
velhecer, que ja nao parece guardar qualquer afinidade com a interio-
ridade do ser e o movimento de introspec¢ao; o constructo corporal
busca muito mais o olhar do outro do que a relacdo com o outro. Trata-
se de nos conduzirmos pelas inescapaveis searas da beleza, do prazer
e bem-estar no espaco social.

Do ponto de vista do corpo, um dos maiores desejos embutidos
na sociedade atual é ser jovem. Se a obsolescéncia do corpo ja nao
permitir fazé-lo com perfeicao, sempre havera alguma forma de re-
juvenescer, adotando-se uma vida ativa, mantendo-se a saide e a boa
forma. Mas quando ser jovem é a meta da nossa existéncia, ser velho
passa a ser uma representacao cada vez mais negativa. O envelheci-
mento natural passa a ser vergonhoso, embaracoso, inadequado, sim-
bolo de morte social. Nao hé lugar para a velhice assumida, aquela que
nao vive o desespero de vigiar cada detalhe do proprio corpo, na ten-
tativa de rejuvenescer. Nessa direcao, o clamor pelo bem viver e pela
qualidade de vida significa uma recusa a envelhecer.

Com as fronteiras entre juventude e envelhecimento ficando cada
vez mais invisiveis, ha consequéncias importantes. Nesse sentido, é qua-
se como se a solucdo para a transicao demografica passasse pelo boom
da industria de cosméticos, pelas cirurgias plasticas e pelos comporta-
mentos joviais. O rejuvenescimento torna-se, entdo, a mola mestra da
vida ativa e uma espécie de vacina obrigatéria contra o envelhecimento.

E assim que o envelhecimento ativo passa a ser um projeto de ce-
lebracao do rejuvenescimento que induz a uma imagem da velhice as-
sociada a produtividade e a uma visao homogeneizante do envelhecer.

Na sequéncia, Walcyr Carrasco alude o tema da satde e das pra-
ticas corporais:.

html>. Acesso em: 4 jul. 2013.
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A medicina também ajuda. Digo por mim mesmo. Ha anos
faco um tratamento ortomolecular com o doutor Eduar-
do Gomes de Azevedo, que exerce uma ‘pré-geriatria’. Ou
seja, antecipa tratamentos para curar os males da velhi-
ce. Tomo muitas pilulas por dia. Tantas que para engoli
-las poderia usar uma pa. Nas refeicdes, costumo avisar a
quem ndo me conhece:

— Desculpe, mas nao sou um paciente terminal. Isso é para
ficar bem.

Fiz 60 anos e pensei que me aposentaria emocionalmente.
Aconteceu o contrario: uma nova adolescéncia.

Em geral, me olham de um jeito muito desconfiado. Le-
citina de soja, clorofila, cipsulas de dmega 3, mando ver.
H4 produtos variados contra o envelhecimento. O mais
venerado de todos é o hormonio do crescimento (GH). Ele
engana o corpo, que aumenta o metabolismo, cria massa
muscular. Quando surgiu, h4 alguns anos, nao se conhe-
cia a dose ideal. Fez crescer o nariz, as orelhas e a ponta
dos dedos de alguns pioneiros no uso. E tomado em doses
altas por quem quer um corpo tipo arméario. Muitos médi-
cos 0 usam como reposicao hormonal, em doses minimas,
diarias. Eu tomo. H4 pessoas famosas que fazem o mes-
mo. Meus cabelos ndo deixaram de ser brancos por causa
do GH. Isso aconteceu, mas devido a tintura que Mario
Nunes, meu cabeleireiro, me aplica mensalmente. Sinto
mais disposicdo, sem davida. Viagra e produtos do género
também sdo importantes, mas nao vou falar deles. E muito
intimo. S6 vamos reconhecer que ajudam a superar alguns
dos momentos mais traumatizantes da velhice.
Reconheco: para ser um ‘novo velho’ é preciso vaidade.
Mas nao s6. Também nao sdo s6 os remédios. O segredo é
encarar a vida de maneira positiva. Antes, chegar a tercei-
ra idade era sinonimo de aposentadoria. Avos e avos des-
cobriram os valores da velhice. Como os astros e estrelas
nas novelas de TV, também podem se apaixonar, reinven-
tar o cotidiano e entrar numa gloriosa etapa da existéncia.
Afinal, a vida esta s6 comecando™.

Velhos jovens, novos velhos e todos aqueles que se aproximam
ou ja ultrapassaram os sessenta anos nos centros urbanos procuram

html>. Acesso em: 4 jul. 2013.
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reinventar a vida e a propria aparéncia num processo de determina-
cao de si em relacao ao mundo e a satisfacao consigo. Esse processo
pode também moldar a anatomia, reinventar os limites biol6gicos e
estéticos, arbitrando-se a ascensao ou submissao individual do sujei-
to que envelhece.

Nao ha davida de que o novo velho revela sua afinidade com uma
série de processos contemporaneos, como o endeusamento da ciéncia,
a insuportabilidade do sofrimento e da dor, inclusive da dor social de
ser considerado apenas velho. Remodelam-se as experiéncias contem-
poraneas do corpo expressas na figura do novo velho, fonte emblema-
tica de sucesso, com alta velocidade de reproducao. Acima de tudo, é
importante notar que o novo velho é a producao do desejavel, viabili-
zado pela conspiracao do mercado com um ethos civilizatério que nao
se limita a ressignificar a velhice, mas toda a vida contemporanea.

A\

Considerando o processo de tor¢ao social e de costumes ocorrido
no contexto do envelhecer, como pensar o ideario do envelhecimento
e as constantes recomendacoes por uma vida saudavel e ativa, a partir
das afirmacoes do discurso médico de que depois dos cinquenta, vive-
remos ainda mais quarenta anos?

E importante registrar que o envelhecimento ativo ndo é um pro-
grama ou uma diretriz, € uma politica de ambito internacional pro-
movida pela Organizacao Mundial da Satide (OMS), agéncia de saade
subordinada a Organizacao das Nacoes Unidas (ONU), que visa atin-
gir milhdes de pessoas em todo o mundo. Nao precisamos lembrar a
ascendéncia que a OMS possui nos varios paises. No Brasil, ela esta
amplamente presente nas politicas adotadas pelo Ministério da Satude.

O envelhecimento ativo é “excelente” quando se trata de dimi-
nuir o gasto social com a saude, é 6timo no incremento da economia,
conservando os idosos mais tempo nos seus postos de trabalho, ao
criar um imenso mercado de consumo para a terceira idade.

Nos ultimos 100 anos, a expectativa de vida foi duplicada. O mun-
do celebra o prolongamento da vida. Deseja-se viver mais, postergando-
se a0 maximo o envelhecimento. A literatura fala sobre a explosao de-
mografica causada pelo envelhecimento e dos riscos que esse fendomeno
trara ao conjunto da sociedade. Nessa perspectiva, parece que a transi-
cao demografica é interpretada como uma epidemia do envelhecimento.
E o que é uma epidemia? A incidéncia, em curto periodo de tempo, de
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grande namero de casos de uma doenca, algo que oferece riscos e exige
solucoes imediatas. Essa tem sido a forma como os governos e o planeta
tém encarado o envelhecimento no mundo.

Quando a ONU menciona o envelhecimento populacional como
um dos maiores desafios do século XXI, evidencia-se a forca do quan-
titativo populacional que envelhece como uma ameaca politica poten-
cial. Existe o temor de que as demandas sociais dos segmentos mais
longevos se multipliquem e redefinam interesses economicos e sociais
no mundo inteiro.

Paralelamente, o discurso da OMS fundamenta-se nas conquis-
tas da biomedicina, porque sem o discurso cientifico nao ha como jus-
tificar as decisoes politicas que atingem os imensos contingentes po-
pulacionais que envelhecem na atualidade.

Consideracoes finais

No cenério atual, a vida divide espaco com os achados da enge-
nharia genética, nanotecnologia, robdtica e inteligéncia artificial e ou-
tros tantos contetidos extraordinarios. O discurso da perfeicao e da
superacao tecnologica afeta todos os planos da vida humana e parece
anunciar modos de existéncia espetacularmente novos, inéditos, imer-
sos em positividade e prazer. O envelhecimento acompanha as trans-
formacoes tecnologicas e assiste o ser humano se tornar cada vez mais
obsoleto, diante da descoberta de todas as suas pecas de reposicao. Em
busca da satde perfeita, na fantasia p6s-humana, o humano se trans-
forma em um limite a ser ultrapassado, sendo cada vez mais objeto
de normatizacoes para que se adeque aos novos padroes socialmente
estabelecidos.

Se, por um lado, o envelhecimento é uma grande conquista social,
por outro lado a sociedade vive um fendomeno de massa, amplamente
reproduzido pelo aparato midiatico que revela a insuportabilidade do
envelhecer, baseado-se no resgate da juventude e do rejuvenescimento
como valores que distinguem a sociedade atual.

A exigéncia do aprimoramento moral e corporal como simbolos
do envelhecimento contemporaneo evidencia que experimentamos
um processo de ressignificacao da velhice atravessado por polimorfis-
mos, normativos e erraticos, que fogem aos padroes historicos e que se
expressam como um fenémeno jamais visto na civilizacao.
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Abuso e negligéncia
contra pessoas idosas

Nos tultimos 20 anos, o Brasil registrou mais de 2 milhoes de
mortes por causas externas, e 82% delas foram de homens. Enquanto
nos anos 1980 os acidentes de transito eram a principal causa externa
de 6bitos masculinos, na década de 1990 os homicidios assumiram a
lideranca. Entre 1980 e 2000, a taxa de mortalidade por homicidios,
para ambos os sexos, no Brasil, aumentou 130%. Esses terriveis nu-
meros sao revelados por Mir (2004) e mostram a letalidade da “guerra
civil brasileira”. Nesse contexto, é 6bvio que os idosos sao violados em
seu direito fundamental a vida, principalmente por constituirem um
grupo social mais vulneravel.

Em pesquisa sobre violéncia contra idosos no Brasil, promovida
pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Repu-
blica, Minayo (2005, p. 14) confirma que

III Simposio sobre a Doenca de Alzheimer e I Congresso de Aposentados do Sul da Bahia, no periodo
de 24 a 26 de julho de 2013, pelo Nucleo de Estudos do Envelhecimento da Universidade Estadual de
Santa Cruz, em Ilhéus, Bahia.

- \’
OEI‘- 75 —,l)‘



a natureza das violéncias que a populacao idosa sofre coin-
cide com a violéncia social que a sociedade brasileira viven-
cia e produz nas suas relagoes e introjeta na sua cultura.

A violéncia contra idosos se manifesta em trés dimensoes: a) es-
trutural, aquela que ocorre pela desigualdade social e é naturalizada
nas manifestacoes de pobreza, miséria e discriminacdo; b) interpes-
soal, nas formas de comunicacao e de interacao cotidiana; e ¢)Institu-
cional, na aplicacao ou omissao na gestao das politicas sociais e pelas
instituicOes de assisténcia.

O estudo parte de uma tipologia internacional para designar as
varias formas de violéncia mais praticadas contra a populacao idosa.
Essa classificacao (tipologia) € oficialmente aceita pelo governo brasi-
leiro, conforme demonstra o documento Politica Nacional de Reducao
de Acidentes e Violéncias, do Ministério da Satde (2001):

a) Abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia fisica: sdo
expressoes que se referem ao uso da forca fisica para com-
pelir os idosos a fazerem o que nao desejam, para feri-los,
provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.

b) Abuso psicolégico, violéncia psicologica ou maus tratos

psicoldgicos: correspondem a agressoes verbais ou gestu-
ais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los,
restringir sua liberdade ou isola-los do convivio social.

¢) Abuso sexual, violéncia sexual: sdo termos que se refe-
rem ao ato ou jogo sexual de carater homo ou hétero-rela-
cional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a ob-
ter excitagdo, relacdo sexual ou praticas eroticas por meio
de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

d) Abandono é uma forma de violéncia que se manifesta
pela auséncia ou desercao dos responsaveis governamen-
tais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a
uma pessoa idosa que necessite de protecgao.

e) Negligéncia refere-se a recusa ou a omissao de cuidados
devidos e necessérios aos idosos, por parte dos responséveis
familiares ou institucionais. A negligéncia é uma das formas
de violéncia contra os idosos mais presentes no pais.
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f) Abuso financeiro e econémico consiste na exploracdo
improépria ou ilegal dos idosos ou ao uso nao consentido
por eles se seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse
tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar.

g) Autonegligéncia diz respeito a conduta da pessoa idosa
que ameacga sua propria satide ou seguranca, pela recusa
de prover cuidados a si mesma.

E pertinente trazer um resumo dessa violéncia, principalmente
no que diz respeito aos atentados a vida dos idosos. No periodo de 1991
a 1998, as violéncias e os acidentes representaram 3,5% das causas de
obitos de idosos. Em 2000, morreram 13.436 idosos por acidentes e
violéncias no Pais, significando, por dia, 37 6bitos, dos quais 8.884
(66,12%) foram de homens e 4.552 (33,88%) de mulheres. A violén-
cia no transito € a que mais mata pessoas idosas no Brasil, segundo a
pesquisa: no transito, os idosos no Brasil passam por uma combinagao
de desvantagens; dificuldades de movimentos, proprias da idade, se
somam a muita falta de respeito e mesmo a violéncias impingidas por
motoristas e as negligéncias do poder publico.

A segunda grande causa de morte violenta sdo as quedas. Em
2000, elas corresponderam a 8,9 dessas mortes. Segundo a autora da
pesquisa, nas residéncias, onde vivem mais de 95% dos idosos, para se
evitar quedas é preciso que as familias: cuidem de colocar dispositivos
em banheiros, nos pisos e ao lado do leito, tenham a preocupacao de
melhorar a iluminacao desses ambientes, retirem tapetes ou os man-
tenham de forma segura. Essas simples medidas poderiam evitar ou
reduzir boa parte das ocorréncias de quedas.

Hé uma grande reclamacao entre os idosos em relagao aos arran-
ques desferidos por motoristas de transportes coletivos que nao espe-
ram que eles se acomodem nos assentos.

A pesquisa demonstra que essas duas causas (transito e quedas)
fazem um ponto de confluéncia entre violéncias e acidentes, pois as
quedas podem ser atribuidas a véarios fatores: fragilidade fisica, uso
de medicamentos que costumam provocar algum tipo de alteracdao no
equilibrio, na visao, ou estao associados a presenca de enfermidades,
como osteoporose.

Também costumam, entretanto, ser fruto da omissao e de negli-
géncias dos que deveriam prestar assisténcia, nas casas, nas comuni-
dades em que vivem. A terceira maior causa externa de mortes violen-
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tas entre os idosos é a ocorréncia de homicidios, que segue o padrao
brasileiro dos outros grupos de idade, quando observado a partir da
perspectiva de género: morrem mais homens do que mulheres. A pes-
quisa também aponta que é elevada a taxa de suicidio, muito mais sig-
nificativa do que a da média da populacao brasileira. Enquanto para
o Brasil, em todas as idades, as taxas foram de 3,5/100.000, em 1991,
e de 4,00/100.000 em 2000, para o grupo acima de 60 anos elas sao
de 6,87/100.000, em 1991, e sobem para 7,49/100.000, em 2000. O
estudo conclui que os nameros levantados sao apenas a ponta do ice-
berg, pois retratam tao somente os casos registrados nos servigos de
saude e nos 6rgaos de seguranca publica.

Como se vé, no Brasil, a violéncia contra a vida do idoso é um
fato, e para haver uma mudanca dessa realidade, é necessaria a parti-
cipacao de todos. Do Estado, mediante politicas publicas direcionadas
para a protecao do idoso, como, por exemplo, a promocao de educacao
para o transito em todos os niveis do ensino; incluir contetido de cui-
dado com idoso nas escolas de formacao de motoristas; da sociedade
civil organizada, através de campanhas educativas sobre a condicao e
os direitos dos idosos; da familia, por intermédio de mais afeto e de
responsabilidade com seus idosos.

Sobre a questao da violéncia contra o idoso, vale ressaltar um dos
objetivos do Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento, da
ONU: eliminagao de todas as formas de abandono, abuso e violéncia
contra idosos.

A violéncia contra o idoso também foi um dos 47 temas da 1a
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (1aCNDPI), e foram
aprovadas 18 deliberacgoes sobre a questao, das quais é aqui apontada:
incentivar a elaborac¢ao e implementacao dos planos de enfrentamento
da violéncia contra a pessoa idosa nos estados e municipios. O dia 15
de junho é considerado o dia mundial contra maus-tratos a idosos.

Por fim, gostaria de ressaltar que para enfrentar essa complexa
questao social, um possivel caminho a ser trilhado é a plena efetivacao
de um sistema de garantias. Podemos defini-lo como o conjunto de
orgaos publicos responsaveis pela efetivagao dos direitos. Previsto na
Constituicao Federal e nas Leis Ordinarias, esse sistema é composto
pelas seguintes instituicoes/orgaos: Conselhos do Idoso, SOS Idoso
(Disque 100), Sistema Unico de Satide (SUS), Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS), Vigilancia em Saude, Poder Judiciario, Defenso-
ria Pablica, Ministério Publico e Policia Civil.

Ressalte-se que esse elenco é exemplificativo, e podemos nele
incluir outras instituicées, como as universidades, que tém muito a
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contribuir com a reflexao, a producao do conhecimento, apontando
estratégias de acao para enfrentamos todos os tipos de violéncias. Por
fim, toda a sociedade civil deve perceber a importancia e participar da
efetivacao desse sistema de garantias. Acredita-se que a eficiéncia des-
se Sistema de Garantias é condicao sine qua non para a efetividade dos
direitos da pessoa idosa, protegendo todos os seus direitos previstos
em nosso ordenamento juridico.

CIdadania, direitos e representacao
das pessoas idosas

Os direitos politicos sao fundamentais em um Estado Democra-
tico de Direito, pois é pelo exercicio desses direitos que os cidadaos
interferem nos rumos do Estado e, consequentemente, na qualidade
de suas proprias vidas. A Constituicao traca as diretrizes dos direitos
politicos a partir de seu art.14. Estabelece que a soberania popular sera
exercida pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto, com igual
valor para todos. Essa soberania serd exercida mediante plebiscito,
referendo e iniciativa popular. Estabelece também as regras do alis-
tamento eleitoral e do direito ao voto. Diz a Carta Magna que o voto é
facultativo para os maiores de setenta anos.

Nesse capitulo, salientaremos que a Constituicao trata das con-
di¢oes de elegibilidade e inelegibilidade, cassacao de direitos politicos
e, por fim, fixa normas gerais em relacao aos partidos politicos. No que
diz respeito ao voto facultativo para os maiores de setenta anos, Ra-
mos (2002, p. 97) entende que tal disposicao é contraria aos interesses
dos idosos:

Nao parece ter sido pertinente, diante de uma sociedade que mar-
ginaliza os velhos, a Constituicao de 1988 ter garantido a faculdade de
o idoso votar a partir dos setenta anos, a medida que essa previsao,
ao invés de contribuir para a efetiva participacao destes no processo
politico, pode estimular justamente a sua apatia.

Dallari (2003) entende diferente, que o legislador constituinte
partiu do pressuposto de que muitas pessoas nessa idade se encon-
trarao fisicamente debilitadas, e, assim, ficam dispensadas de passar
pelas intempéries de um dia de eleiciio e deslocar-se as urnas. E uma
forma de respeito a sua condicao de pessoa idosa.

A opiniao de Ramos (2002) parece estar em melhor consonancia
com o Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento, da ONU
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(2002), pois é um de seus objetivos: participacao de idosos nos proces-
sos de tomada de decisdes em todos os niveis.

A proposito da participacao politica das minorias no Brasil, Lo-
pes (2006) acentua que diversas minorias brasileiras tém esse direi-
to limitado por motivos discriminatorios, apesar da Carta Politica de
1988 garantir a todos o direito fundamental a igualdade, e exemplifica
duas situacoes discriminatérias envolvendo idosos. Pela pertinéncia
e relevancia dos exemplos que mostram, claramente, a visao precon-
ceituosa da instdncia maxima da Justica Eleitoral em nosso Pais em
relacao aos idosos, analisadas a seguir.

Uma delas trata de situacao polémica levantada quando, no § 6o
do art. 80 da Resolucao TSE n.° 21.538, de 14 de outubro de 2003, de-
terminou-se o cancelamento do titulo de eleitor das pessoas maiores
de oitenta anos que nao tivessem votado por trés eleicoes consecuti-
vas, com base no argumento da presuncao de estarem mortas. Essa
disposicao nao apenas violava a norma constitucional que garante o
exercicio do voto facultativo aos eleitores maiores de 70 anos (art. 14,
§ 10, II, ‘b’), mas refletia uma politica claramente preconceituosa, e até
ofensiva, contra os idosos. Neste caso, o Tribunal Superior Eleitoral
teve que recuar e suprimir acertadamente a norma discriminatoria da
citada Resolucao.

Outra diz respeito a Resolucao TSE 21.920, de 19 de setembro de
2004, que estabeleceu algumas normas eximindo de sancao no caso
do descumprimento do “[...] alistamento eleitoral e o voto dos cida-
daos portadores de deficiéncias, cuja natureza e situacao impossibili-
tem ou tornem extremamente oneroso o exercicio de suas obrigacoes
eleitorais”. Embora nao se possa negar o aspecto positivo da preocupa-
cao da Justica Eleitoral com um grupo minoritario da sociedade brasi-
leira, duas consideracoes devem ser feitas: a) paralelamente a isencao
de sancoes para os portadores de deficiéncia que descumpram com
a obrigacao de alistar-se ou de votar, deveriam também ser tomadas
providéncias para garantir que todos os locais de alistamento e vota-
cao cumprissem minimamente com o estabelecido no §20 do Art. 227,
da Constituicao Federal, que determina a adaptacao de logradouros
e prédios de uso publico e de veiculos de transporte coletivo, para o
acesso das pessoas portadoras de deficiéncia; b) a mencionada Reso-
lucao inclui, a priori, as pessoas maiores de setenta anos no grupo dos
portadores de deficiéncias refletindo, novamente, a errada concepcao
de idade avancada como relacionada a alguma incapacidade.

As duas resolucoes do Tribunal Superior Eleitoral (TSE) expri-
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mem uma violéncia institucional contra a pessoa idosa e um desres-
peito a propria Constituicao Federal. Como criar uma presuncao de
morte pelo fato de o idoso nao ter votado por trés elei¢does consecuti-
vas? Ora, o voto, nesse caso, nao é uma faculdade? E confundir velhice
com deficiéncia também reflete um preconceito do 6rgao maximo elei-
toral brasileiro.

Estes singelos exemplos ilustram e demonstram que a efetivacao
da cidadania da pessoa idosa, com a consequente garantia de seus di-
reitos, requer um IDOSO ativo e altivo, que exerca a sua cidadania, e
nao fique a esperar pelo Estado, pelos politicos, pela previdéncia etc.
Os direitos sao conquistas, e no Brasil ndao basta constar na Constitui-
¢ao e nas Leis, é preciso muito trabalho e suor para que saiam da letra
fria dos textos legais.

O contingente de aproximadamente vinte e trés milhoes de ido-
sos precisa compreender suas possibilidades politicas e intervir com
mais altivez em seu proprio destino.

A previdéncia que queremos

A Carta Politica de 1988, ao tratar da Ordem Social, criou a Se-
guridade Social, que compreende um conjunto integrado de acoes, de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social (art.
194).

Existem trés regimes previdenciarios: O Regime Geral da Pre-
vidéncia Social (RGPS), previsto na Constituicao Federal (art. 201) e
regulamentado pelas Leis n°8.212/91 e 8.213/91, o qual se aplica a to-
dos os trabalhadores da iniciativa privada, portanto, a grande massa
de trabalhadores; o Regime Proprio dos Servidores Publicos, previsto
no art. 40 da Constituicao Federal; e o Regime de Previdéncia Comple-
mentar, previsto no art. 202 da Constituicao Federal e regulamentado
pela Lei Complementar n°109/01. Serao tecidas algumas considera-
coes sobre o primeiro dos regimes, por ser aquele que abrange a maior
parte dos idosos brasileiros, mais precisamente em relacao a aposen-
tadoria por idade.

O art. 201 da Lei Maior prescreve: a previdéncia social sera or-
ganizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de fi-
liacao obrigatoria, observados os critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial, e atender4, nos termos da lei, a: I - cobertura dos
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eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada; O § 70, inciso L e
IT do mesmo artigo da Constituicao, dispoe: é assegurada aposentado-
ria no regime geral de previdéncia social, nos termos da lei, obedecidas
as seguintes condicoes: I - 35 (trinta e cinco) anos de contribuicao, se
homem, e 30 (trinta) anos de contribuicao, se mulher; II - 65 (sessen-
ta e cinco) anos de idade, se homem, e 60 (sessenta) anos de idade,
se mulher, reduzido em 5 (cinco) anos o limite para os trabalhadores
rurais de ambos os sexos e para os que exercam suas atividades em
regime de economia familiar, nestes incluidos o produtor rural, o ga-
rimpeiro e o pescador artesanal.

Apesar de ser um assunto que interessa a todos os brasileiros, a
questao previdenciaria é pouco discutida e parece que nao ha transpa-
réncia, por parte do Estado, no debate e enfrentamento desse tema.
Ouve-se diariamente falar sobre o déficit orcamentéario da previdéncia.
Chegamos ao absurdo de cobrar contribuicao previdenciaria de ser-
vidores aposentados (Emenda Constitucional n.41/03), e, por outro
lado, também se escutam vozes discordantes sobre a versao deficitaria
apresentada pelo Governo.

O entao deputado estadual do Rio Grande do Sul, Jair Soares
[20--.], no artigo O que penso sobre a Reforma da Previdéncia, diz:

Nao h4 déficit na Previdéncia Social. O Regime Geral da
Previdéncia apurou superavit de R$36 bilhdes entre os anos
de 2000, 2001 e 2002. Ademais, é oportuno lembrar que
os problemas financeiros da Previdéncia nao sio causados
pelo servidor publico, tampouco pelo trabalhador privado.

Essas causas estao ligadas a: 1) auséncia de contribuicao patro-
nal, de responsabilidade dos governos da Uniao, Estados, Municipios
e Distrito Federal; 2) desvio de finalidade dos recursos com complexo
previdenciario-assistencial, utilizados para financiamento de progra-
mas governamentais, fora da area especifica; 3) persistente e crescente
volume de inadimpléncia de empresas contribuintes para a Previdén-
cia Social, perfazendo tal item R$ 180 bilhoes em 31.12.2002, fora a
sonegacao, cujos valores ficam proximos do R$ 1 trilhdo; 4) auséncia
de estudos demograficos, matematicos, estatisticos e atuariais indis-
pensaveis a definicdo de um novo modelo previdenciario para o pais;
5) estagnacao da atividade econ6mica nos ultimos cinco anos pelo me-
nos, o que tem aumentado o desemprego (a maior taxa dos ultimos dez
anos), desfalcando a Previdéncia Social de receitas originadas sobre a
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taxacao da folha de pagamento. Com isso, tem se estimulado a ativi-
dade informal na economia, em que nao ha formalizacao das relacoes
laborais. Informacdes oficiais dao conta da existéncia de 40,2 milhoes
de trabalhadores nestas condigoes; 6) dividas do setor publico com a
Previdéncia Social.

Salgado (2001, p. 37) também é enfatico em mostrar o carater
contraditoério e injusto da Previdéncia Social no Brasil:

A Previdéncia Social, até hoje, tem a caracteristica de re-
sistir em universalizar beneficios. E é, sem davida, o seg-
mento etario idoso, mais particularmente o idoso aposen-
tado, a maior vitima dessa perversidade, desse sistema
previdenciario.

Os burocratas ou, melhor, “os burrocratas” da nossa Previdéncia
Social, foram extraordinariamente “ingénuos” quando organizaram
essa previdéncia. Alids, imbuidos da ideia da benesse, imaginaram as-
sim: o velho brasileiro vive pouco, portanto vai se aposentar e, com
certeza, vai sobreviver 5, 6 anos com a aposentadoria. Hoje, os ido-
sos e os aposentados estao se recusando a morrer no tempo previsto,
e a Previdéncia Social faz da rubrica de pagamento dos aposentados
o verdadeiro vilao da Previdéncia Social. E ndo permite, de maneira
nenhuma, melhorar esta condi¢ao de rendimento. Por outro lado, é
um sistema previdenciario absolutamente contraditorio, que chega a
perdoar dividas vultosas de empresas ou de pessoas importantes, e do
proprio governo que, segundo consta, € o que tem o maior nimero de
inadimpléncias com a propria Previdéncia Social.

Apesar dessas contraposicoes bem arrazoadas do deputado gat-
cho e do estudioso do envelhecimento, realmente a questao previden-
ciaria é uma preocupacao, mesmo nos paises do chamado Welfare
State (Estado de Bem-Estar Social). Guimaraes (2006, p. 24) alerta
para o problema:

O envelhecimento tem diversos impactos. Um deles, o
mais notavel no Brasil, é o impacto da Seguridade Social.
O Banco Mundial (World Bank) prevé que, entre 2020 e
2025, todos, eu disse todos, os programas de aposentado-
ria do mundo estarao enfrentando enormes dificuldades,
ja que o nimero de pessoas recebendo aposentadoria sera
muito grande e cada vez maior, e 0S recursos para esses
programas nao crescerao no mesmo ritmo.
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Giddens (2001, p. 128) faz uma analise no mesmo sentido:

uma vez que as instituicoes e os servicos comumente agru-
pados sob a rubrica do welfare state sdo tdo numerosas,
vou me limitar aqui a comentarios sobre a seguridade
social. A que o Estado do investimento social visaria em
relacdo a seus sistemas de seguridade social? Tomemos
duas areas basicas: provisdo para a velhice e para o de-
semprego. Com relacdo a velhice, uma perspectiva radi-
cal sugeriria escapar dos limites em que o debate sobre o
pagamento de aposentadorias é geralmente desenvolvido.
A maioria das sociedades industrializadas tem populagoes
em processo de envelhecimento, e este é um grande pro-
blema, diz-se, por causa da bomba-rel6gio das aposenta-
dorias. Os compromissos com aposentadoria de alguns
paises, como a Italia, a Alemanha e o Japao, estdo muito
acima do que pode ser fornecido, mesmo admitindo-se um
razoavel crescimento econOmico. Se outras sociedades,
como a britanica, evitaram essa dificuldade, em certa me-
dida, é porque reduziram ativamente seus compromissos
estatais com aposentadorias?.

Ora, se ha preocupacao com a Previdéncia Social nos paises ricos,
¢ mais do que hora de haver uma séria reflexao, no Brasil, sobre o as-
sunto, reflexdo essa que deve envolver todos os setores da sociedade
— Governo, trabalhadores, empresarios, estudiosos, e a universidade
tem aqui um papel de grande relevo a fim de desmitificar todos os dis-
cursos em todo da faléncia da Previdéncia Publica no Brasil.

Existe a necessidade de se melhorar os beneficios dos aposen-
tados brasileiros, pois, como ja alhures registrado, citando Minayo
(2005, p. 30), “no Brasil, apenas 25% dos idosos aposentados vivem
com trés salarios minimos ou mais, portanto, a maioria é pobre e mes-
mo miseravel”.

Do mesmo modo essencial, e de fundamental importancia, é a
manutencao da previdéncia social como patriménio do povo brasi-
leiro. Como dizia uma frase nas comemoracoes pela passagem dos 70
anos da Previdéncia Social no Brasil: “A Previdéncia Social nao é de
um partido, nao é de um governo, é da sociedade, é patrimoénio do
povo brasileiro”.
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Acessibilidade em lugares
publicos e privados

Nildo Manoel da Silva Ribeiro
Silvana Maria Blascovi de Assis

Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS), o termo defi-
ciéncia foi definido como perda ou anormalidade de estruturas ou fun-
cao psicologica, fisiologica ou anatémica. As deficiéncias podem ser
temporarias ou permanentes, progressivas ou estaveis, intermitentes
ou continuas (ORGAN IZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

O Decreto Federal n.° 3298/99 classifica como deficiéncia per-
manente aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente para nao permitir recuperacao ou ter probabilidade
de que se altere, apesar de novos tratamentos; e incapacidade como
uma reducao efetiva e acentuada da capacidade de integracao social,
com necessidade de equipamentos, adaptacoes, meios ou recursos es-
peciais, para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou
transmitir informacoes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao de-
sempenho de funcao ou atividade a ser exercida (BRASIL, 2013).



Acessibilidade é fundamental para que todos os individuos pos-
sam desempenhar suas atividades. Os itens que compoem a acessibi-
lidade, nos seus mais diversos niveis, podem ser chamados de facili-
tadores. Com isso, o individuo tem a possibilidade de executar o que
deseja, ou o que lhe é determinado em alguma circunstancia.

O sucesso da atividade vai depender do quanto se esta preparado
para executar, mas essa € uma questao pessoal e ndo arquitetonica.

A falta de acessibilidade em determinados locais e servigos leva
as pessoas com deficiéncia a apresentar, muitas vezes, perturbacgoes
de estima e comportamento. Em muitos casos, observa-se segregacao
social, diminuicao das atividades de lazer, integracao com familiares,
amigos, e possibilidade de realizar atividades, independente do auxi-
lio de terceiros (RIBEIRO, 2007).

No entanto, existem normas gerais e critérios basicos para a
promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia fi-
sica ou com mobilidade reduzida, como determinam a Lei N° 10.098
(BRASIL, 2000) e a Norma 9050/2004 da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

As barreiras arquitetonicas mais encontradas sdo: degraus, esca-
das, corrimaos, banheiros, dimensoes de portas e transporte urbano. A
adequacao dos ambientes inclui os bens ptblicos e privados de utilidade
publica, como shoppings, cinemas, teatros, clubes, pragas, praias, esta-
cionamentos e calcadas, que devem atender as diferentes necessidades
especiais peculiares a cada tipo de deficiéncia (RIBEIRO, 2007).

A partir da acessibilidade aos ambientes é que se estabelecem
relacoes, sendo possivel uma maior interacao e, com isso, um maior
crescimento pessoal. E nesse ponto que se destacam as condicoes de
acessibilidade para um melhor convivio social e de lazer para os defi-
cientes fisicos (SANTOS, 2006).

Existe, na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Satide — CIF, a presenca de uma classificacao de fatores
ambientais que possibilita a identificacao de barreiras e facilitadores
ambientais para a capacidade e o desempenho de acoes e tarefas na
vida diaria (OMS, 2003).

A CIF constitui-se em valioso instrumento na pesquisa em inca-
pacidade, em todas as suas dimensoes — deficiéncia no nivel do corpo
e partes do corpo, no nivel da pessoa com limitacoes de atividade e
no nivel social de restricoes a participacao. Fornece um modelo con-
ceitual e a classificacdo necessaria para instrumentos que avaliam o
ambiente social e fisico (OMS, 2003).
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O conceito de deficiéncia nao pode ser confundido com o de in-
capacidade, palavra que é uma traducao, também historica, do termo
“handicap”. O conceito de incapacidade denota um estado negativo
de funcionamento da pessoa, resultante do ambiente humano e fisico
inadequado ou inacessivel, e ndo um tipo de condicao (OMS, 2003)

Configura-se, assim, a situacao de desvantagem imposta as pes-
soas com deficiéncia através daqueles fatores ambientais que nao
constituem barreiras para as pessoas sem deficiéncia (OMS, 2003).

A CIF, proposta em ambito internacional pela OMS, apresenta a
deficiéncia como alteracoes nas funcoes fisiologicas dos sistemas orga-
nicos. As estruturas do corpo, por sua vez, sao as partes anatomicas. As
deficiéncias podem ser parte ou expressao de uma condicao de satde,
mas nao indicam necessariamente a presenca de uma doenca ou que o
individuo deve ser considerado doente (OMS, 2003).

A possibilidade de mobilidade constitui um dos capitulos da CIF,
dentro do dominio do componente atividade e participacao. Quanto
maior a possibilidade de locomocao no meio em que vive, maior sera
a integracao individuo — sociedade sendo mais favoravel o chamado
“componente da saude” do sujeito. Os fatores ambientais tém um im-
pacto sobre todos os componentes da funcionalidade e da incapacida-
de, e estdo organizados de forma sequencial, do ambiente mais ime-
diato do individuo até o ambiente geral (OMS, 2003).

Um ponto importante da CIF ¢é a presenca de uma classificacao
de fatores ambientais que possibilita a identificacao de barreiras e os
facilitadores ambientais para a capacidade e desempenho de acoes e
tarefas na vida diaria. Com este esquema de classificacao, que pode ser
utilizado seja em uma base individual ou para coleta de dados de uma
populacdo ampla, é possivel criar instrumentos que avaliam ambien-
tes em termos do seu nivel de facilitacao, ou criacao de barreiras para
diferentes tipos e niveis de incapacidade.

Os fatores contextuais englobam os fatores ambientais que, por
sua vez, colocam que existe uma influéncia externa sobre a funcionali-
dade e sobre a incapacidade. Traz a presenca de um impacto facilitador
ou limitador das caracteristicas do mundo fisico, social e atitudinal. E
ressaltam, como aspectos positivos, os facilitadores, e como aspectos
negativos, as barreiras.

Sendo assim, a CIF assinala que a incapacidade é caracterizada
como resultado de uma relacao complexa entre a condicao de saade
do individuo e os fatores pessoais, com os fatores externos que repre-
sentam as circunstancias nas quais o individuo vive. De acordo com

- \’
OEI‘- 89 —,l)‘



o ambiente, o impacto pode ser diferente sobre o0 mesmo individuo
com uma determinada condicao de saude. O ambiente com barreiras
ou sem facilitadores vai restringir o desempenho do individuo; outros
ambientes mais facilitados podem melhorar esse desempenho. A so-
ciedade pode limitar o desempenho de um individuo criando barreiras
ou nao fornecendo facilitadores.

Através dessa classificacdo lanca-se uma luz sobre a performance
de cada individuo, retirando a responsabilidade apenas daquele que
executa uma acao. O desempenho depende de uma interacao direta
com o ambiente.

Mais enfatico é o que é denominado satde, pois depende de com-
ponentes mais globais do que muitas vezes faz supor o conceito. Saude
nao ¢é apenas auséncia de doenca, mas uma visao global de aspectos,
e inclui, de forma significativa, o desempenho do individuo no am-
biente. Entao, pensar em acessibilidade nao é apenas uma questao de
pensar no direito de ir e vir, é pensar em saude.

Acessibilidade, que ja é um direito de todos, agora alcanca uma
dimensao maior quando pensamos que a saude do individuo também
tem a acessibilidade como um dos pilares importantes.

Nao somente os profissionais diretamente ligados ao assunto de-
vem pensar em acessibilidade. De uma forma geral, todos devem ter
uma visao critica, e com conhecimento do que trata a lei sobre esse
tema tao valoroso. Deixar de considerar que acessibilidade se resume
a uma rampa, que barreira é s6 arquitetonica, e que existe apenas difi-
culdade para deficiente fisico.

A barreira atitudinal muitas vezes pode ser mais cruel que a bar-
reira fisica, e muitos resolvem viver nos seus circulos conhecidos e re-
duzidos, pois sabem que quando se expoem em lugares mais amplos
suas “diferencas” chamam atencao.

Pensa-se que toda responsabilidade é do governo, quando o sim-
ples fato de nao estacionar em vaga para pessoas com déficit de mo-
bilidade pode ser um grande gesto. Nao estacionar em passeios, em
lugares que possuem rampas. Pode-se conversar com os responsaveis
pelos estabelecimentos sobre a acessibilidade do local. Deve-se alertar
os vizinhos, os alunos, os colegas de trabalho para o tema que, hoje,
¢é de outra pessoa, mas que mesmo temporariamente pode afetar seu
circulo mais pessoal.

A acessibilidade é importante para a participacao ativa da pessoa
com deficiéncia na sociedade, desde o envolvimento com o lazer até o
trabalho. A concepcao de que essas pessoas devem ficar em casa deve
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ser abandonada, e isso se fortalece principalmente pela participacao
entre os diversos ambientes. Para isso, portanto, é necessario que se
possa chegar com seguranca e autonomia nos lugares.

A acessibilidade é uma questao central na qualidade de vida.
Considera-se que é uma questao ampla e dependente da percepcao in-
dividual, mas a falta de acesso a diversos setores da sociedade pode
interferir na satisfacao pessoal e no direito a cidadania.

A protecao dos direitos dos cidadaos, educacao, saude, trabalho,
lazer, seguranca e previdéncia social, esta resguardada pela Consti-
tuicao Brasileira promulgada em 1988 (Art. 6°). A eliminag¢ao de bar-
reiras de acesso nas ruas, as edificacoes e o transporte também foram
merecedores de aten¢ao na elaboracao da Carta Magna, e a igualdade
das “pessoas portadoras de deficiéncia”, pelo menos perante a lei, ficou
garantida como possibilidade de integracao destas pessoas na cidade,
permitindo sua circulacao e o atendimento de suas necessidades espe-
ciais (SAETA, 1999).

O Brasil passou por profundas mudancas relacionadas as politi-
cas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia nos altimos dez
anos. A Coordenadoria Nacional para a Integracao da Pessoa Portado-
ra de Deficiéncia (CORDE), responsavel pela articulacao das politicas
publicas para as pessoas portadoras de deficiéncia, estruturou o Pro-
grama de Remocao de Barreiras ao Portador de Deficiéncia, voltado
para a remocao de barreiras arquitetonicas, destacando-se, nesta acao,
o projeto Cidade para Todos. Além desse programa, outras priorida-
des da CORDE sao a formulac¢ao e a integracao, em ambito nacional,
de politicas voltadas para a promocao dos direitos dos portadores de
deficiéncia (LIMA, 2006).

A regulamentacio da Lei n, 10.048, de 2000, pelo Decreto de
n, 5296/2004 foi um grande avanco para as pessoas com mobilidade
reduzida e para a sociedade. Ter um meio ambiente acessivel é um
direito de todos, assim, a luta dos movimentos de base realmente vem
demonstrando o papel do cidadao atuante, informado, e a importan-
cia da organizacao para a conquista dos direitos individuais, sociais e
difusos (MENDONCA, 2006).

Quando se ressalta a legislacao, a eliminacao de barreiras arqui-
tetonicas ¢é traduzida como acessibilidade, favorecendo que as pesso-
as com mobilidade reduzida possam ter um melhor desempenho para
atingir os seus objetivos (OLIVEIRA, 2000).

Porém, algumas das principais dificuldades para a implantacao
e implementacao de politicas eficazes, democraticas e inclusivas sao a
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fragmentacao e a dicotomia de atuacao das diferentes esferas adminis-
trativas e setoriais e de outras instancias que podem vir a ter papel es-
tratégico na formulacao e execucao de uma Politica Nacional. Sabe-se
que ainda existe violacao da legislacao, algumas vezes por desconhe-
cimento e, muitas outras, por omissao e falta de respeito aos direitos
humanos (LIMA, 2006).

As barreiras ambientais ou arquitetonicas sao definidas como
impedimentos fisicos que impossibilitam os individuos de funcionar
de maneira ideal em seus arredores, e incluem riscos quanto a segu-
ranca, problemas de acesso e dificuldade com o modelo da casa ou
local de trabalho, ou seja, o antonimo de acessibilidade. Como reflexo
da importancia da acessibilidade ambiental, simbolos reconhecidos
internacionalmente identificam construcoes acessiveis aos individuos
com incapacidades fisicas e devem ser utilizados para tornar conhe-
cidos os ambientes que lhes permitem uma adequada acessibilidade
(O’'SULLIVAN, [21--?]).

Os espacos nos quais se procura reduzir as barreiras para esse
grupo social sao os mais diversos: residéncia, ruas, meios de trans-
porte, mobiliario urbano, escolas, empresas, areas de lazer, e mesmo
a internet.

A mobilidade urbana é um pressuposto para a reducao das desi-
gualdades sociais, da violéncia, e da pobreza nas cidades, isso porque,
em grande medida, as diversas formas como se manifestam guardam
relacao direta com a segregacao espacial e a falta de acesso aos servicos
publicos.

A acessibilidade beneficia todo o conjunto da sociedade, ain-
da que solucoes especificas sejam necessarias para a equiparacao de
oportunidades das pessoas com deficiéncia, ou com mobilidade redu-
zida, que se encontram em desvantagem na fruicao dos beneficios do
processo de urbanizacao e na garantia do direito de ir e vir.

Segundo a Lei n.° 10.098/2000, barreiras podem ser definidas
como qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso,
a liberdade de movimento e a circulacao com seguranca das pessoas,
podendo ser classificadas em:

« Barreiras arquitetonicas urbanisticas: sdo as existentes
nas vias e nos espacos publicos referentes as obras de ur-
banizacao, tais como pavimentacao, saneamento, encana-
mento para esgotos, distribuicdo de energia elétrica, ilu-
minacao publica, abastecimento e distribuicao de agua; ao
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paisagismo, os que materializam as indicacoes do planeja-
mento urbanistico; ao mobiliario urbano, que é o conjunto
de objetos existentes nos espacos publicos, tais como se-
maéforos, postes de sinalizagao, cabines telefonicas, fontes
publicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques.

« Barreiras arquitetonicas na edificacdo: referem-se as exis-
tentes no interior dos edificios publicos e privados, que
podem ser de acesso (rampas e portas); circulagao interna
(corredores, rampas, escadas, corrimao, elevadores); sani-
tarios e equipamentos (bebedouros, telefones, macanetas,
interruptores).

« Barreiras arquitetonicas nos transportes: sio as existentes
no interior dos meios de transporte (degraus, torniquete,
espaco do corredor, espacgo entre os assentos).

As barreiras descritas interferem na acessibilidade, ou seja, na
possibilidade e condicao de alcance com seguranca e autonomia, dos
espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacoes, dos
transportes e dos sistemas e meios de comunicacao, por parte da pes-
soa com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida. Elas podem surgir
ou ser provocadas pelo descaso, pela falta de cumprimento ou total
desobediéncia as leis vigentes.

O mais econémico e coerente seria combaté-las, evitando que
projetos que nao obedecessem aos critérios ou exigéncias minimas das
leis e normas fossem aprovados.

A partir da acessibilidade aos ambientes é que se estabelecem
relacoes, sendo possivel uma maior interacao e, com isso, um maior
crescimento pessoal. Os objetos que nos cercam nos auxiliam em nos-
sas acoes. E nesse ponto que se destacam as condicées de acessibili-
dade para um melhor convivio social e de lazer para as pessoas com
mobilidade reduzida (SANTOS, 2006).

A integracao social do individuo com deficiéncia é um grande
desafio, e tem sido amplamente discutido. Movimentos nesta direcao
foram desencadeados a partir da década de 80, mas precisamente no
ano de 1981, eleito o ano internacional da pessoa portadora de defici-
éncia, o qual se tornou um verdadeiro marco na luta social das pessoas
com deficiéncia em defesa de seus direitos, buscando mostrar que a
pessoa nao é a deficiéncia (SAETA, 1999).

E fundamental que a acessibilidade seja interpretada como ele-
mento indispenséavel para a inclusao social de todas as pessoas nos
diferentes espacos da vida publica ou privada. E aqui nao pode ser
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ignorada ou esquecida sua dupla faceta: interna e externa. No ambito
interno, ser acessivel aos outros e ao mundo implica respeito reciproco
a singularidade de cada pessoa e a pluralidade de condicoes e situa-
coes de vida que determinam a diversidade.

No ambito externo, a acessibilidade ao espaco social e publico
define-se pelas facilidades fisicas, materiais, e de participacao ativa
nas mais variadas instancias do transito existencial, direta ou indire-
tamente, isto €, pessoalmente ou contando-se com a mediacao de re-
cursos humanos, técnicos ou tecnologicos (MAZZOTA, 2006).

Conviver implica presenca de duas ou mais pessoas, logo nao
depende apenas da vontade individual. Pode-se considerar a inclusao
como base da vida social, da convivéncia das pessoas, ligada as condi-
coes basicas de acessibilidade (MAZZOTA, 2006).

Desde a mais simples medida para rebaixamento de guias nas
calcadas das cidades, até a mais profunda e abrangente acao socioedu-
cativa voltada para a construcao de sujeitos e cidadaos criticos, solida-
rios e responsaveis deixam de ser concretizadas, muitas vezes, pela in-
visibilidade das pessoas e grupos com maiores necessidades e que tém
sido, quando muito, identificados como minorias (MAZZOTA, 2006).

O preconceito com as pessoas com deficiéncia configura-se como
um mecanismo de negacao social, uma vez que suas diferencas sao
ressaltadas como uma falta, caréncia, ou impossibilidade. A condicao
das pessoas com deficiéncia é um terreno fértil para o preconceito em
razao de um distanciamento em relacao aos padroes fisicos e/ou inte-
lectuais que se definem em func¢ao do que se considera auséncia, falta
ou impossibilidade (SILVA, 2006).

Considera-se de fundamental importancia o fortalecimento de
acoes que derrubem barreiras fisicas e atitudinais de modo a garantir
a acessibilidade de todos aos bens e servicos sociais e culturais (MAZ-
ZOTA, 2006).

As diferencas existem em todos, de varias formas. Essas diferen-
cas nao devem ser motivo de exclusao, e empecilho ao desenvolvimen-
to de potencialidades. Pensar grande, com determinacao, com vontade
de diminuir as barreiras que nos separam, pensar e desejar que todos
possam desempenhar, com autonomia, o que sentirem vontade.
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Educacao e cultura — o qué, para
qué, com quem, onde?

O instigante tema proposto pela coordenadora do evento para
nossa mesa-redonda é um desafio bem conhecido de todos os que se
dedicam as questoes relativas ao envelhecimento humano e a inesgo-
tavel capacidade de aprender. Sabemos da centralidade da cultura na
formacao das sociedades, a qual é sustentada em valores, normas, pa-
droes, representacoes sociais, artefatos e tudo mais que produzimos
para tornar a vida possivel.

Também sabemos a importancia da educacao para transformar
sonhos e ideias em realizacoes que qualificam a vida social e capacitar
os individuos para as mais variadas atividades. Ao mesmo tempo, a
educacao é a principal aliada para nos fazer pessoas melhores em to-
dos os aspectos da convivéncia em sociedade.

Portanto, podemos afirmar que a educacao é uma necessidade
real, ndo apenas um desejo ou um sonho de pessoas de todas as ida-
des. Ademais, é a principal mediadora do aperfeicoamento das rela-
cOes sociais, estando presente no ideario da democracia e nas formas

- \’
OEI‘- 97 .,l)‘



mais elevadas de organizacao social. As sociedades mais antigas tive-
ram seus processos pedagogicos estabelecidos e normas especificas de
transmissao de conhecimentos e aprimoramento das formas de pen-
sar em busca de solu¢oes para os problemas postos pela realidade. En-
tretanto, a educacao formal, tal como conhecemos atualmente, é uma
invencao da Modernidade, e produziu o modelo escolar do qual somos
herdeiros. Pesquisadores e pensadores reconhecidos elaboraram co-
nhecimentos fundamentais para compreendermos o longo processo
historico que deu origem a educacao.

Entretanto, o que discutimos aqui esta relacionado a uma ques-
tao bem ampla, pois ultrapassa uma perspectiva fundamental da for-
macao dos individuos para debrucar-se sobre o processo permanente
da educacao continuada, que deve ser do interesse de todos e, princi-
palmente, dos mais velhos, daqueles que, independentemente da edu-
cacao formal que obtiveram, necessitam acompanhar as mudancas e
inovacoOes constantes na sociedade. Entao, participar dos programas
educacionais podera fazer a diferenca na vida de cada um e de todos
ao mesmo tempo.

Assim, podemos constatar que, através da educacao, os idosos
redescobrem o que ja conhecem e ampliam seus horizontes, adicio-
nando novos conhecimentos, novas praticas, despertando competén-
cias que podem desenvolver em beneficio proprio e dos demais.

Para os professores, € um desafio respeitar e adequar os processos
pedagogicos para esse publico, agregando, em seu fazer pedagogico, o
afeto, a consideracao e a solidariedade como vetores para favorecer a
aprendizagem e colaborar na melhoria da autoestima dos estudantes.

Segundo os estudiosos desse tema, os programas devem ser ela-
borados em parceria com os alunos idosos, ressaltando-se os princi-
pios da educacao permanente em busca de uma atitude proativa para
os estudos, além de valorizacao da troca de experiéncias como aprimo-
ramento e a livre circulacao de informacoes entre os participantes da
sala de aula.

Numa visao positiva que entende a “velhice como oportunidade”,
a aula deve ser um lugar de encontro e interacao social e deve alimen-
tar uma sociabilidade motivadora para o crescimento da capacidade
de aprendizagem. Assim, incentivando-se a vontade de aprender, se
estabelecem bases importantes da acao pedagogica.

Por outro lado, os programas educacionais para a “terceira idade”
devem levantar caracteristicas especificas que incluem as peculiarida-
des, as experiéncias acumuladas e a capacidade para decidir quando,
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como e o qué desejam aprender (CACHIONI, 2003).

Ainda nao temos dados completos e levantamentos estatisticos
amplos sobre nosso tema, mas alguns resultados divulgados nos cen-
sos do IBGE demonstram que a parcela da populagao brasileira me-
nos escolarizada é justamente a de mais idade. E importante ressaltar
que a pesquisa SESC/Fundacao Perseu Abramo — Idosos no Brasil:
Vivéncias, desafios e expectativa na terceira idade, Sao Paulo, 2007,
orientada pela Dra. Anita Neri (2007), apontou, em seus resultados,
que somente 2% de idosos participam das propostas educacionais, ao
mesmo tempo em que constatou que 21% dos entrevistados nunca fo-
ram a escola, e desejam se alfabetizar ou continuar o ensino formal, o
que sugere, para nos, uma importante tarefa a ser realizada, ou seja,
criar mais possibilidades de educacao para os idosos.

Para concluir,

O tema proposto esta longe de ser esgotado. Argumentos a favor
nao precisam ser demonstrados e, como afirmado por Delors (1996,
p.- 54), “Educacao, é um tesouro a descobrir”, e s6 podemos ratificar
algumas ideias presentes no debate e bastante conhecidas por todos.

E importante e necessario promover educacio para adultos e
idosos, independente das grandes politicas educacionais do passado e
do presente voltadas para toda a sociedade.

A educacao é meio compensatoério para idosos que nao tiveram
acesso a educacao ou ainda sao analfabetos.

A contribui¢ao da educagao para o desenvolvimento das compe-
téncias, da independéncia, e para a participacao social é indiscutivel,
e reconhecida a necessidade fundamental da vida em sociedade, além
de ser essencial para assegurar a qualidade de vida em todas as fases
da vida, inclusive na velhice.

E urgente capacitar recursos humanos para a nova e crescente
realidade, na qual o nimero de idosos aumenta constantemente e eles
buscam melhoria e inserc¢ao social.

Deve ser compromisso de todos os que exercem o magistério fi-
car atentos a educacao para idosos; a educacao sobre o envelhecimen-
to humano e a importancia dos conhecimentos servem para vencer
preconceitos geracionais ainda presentes em toda sociedade.
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Estratégias para a reinvencao da
velhice: a educacao e a cultura!

A educacio e a cultura ... algumas reflexoes!

Quando se fala em educacido, muitas pessoas reduzem-na, equi-
vocadamente, a educacao formal atribuida a escola, desconsiderando
outros espacos e praticas educacionais. A sociedade brasileira apre-
senta uma desigualdade social que traz também um descompasso
educacional, embora a educac¢ao seja um direito de todos os cidadaos,
registrado como preceito constitucional, que nega qualquer distincao
ou preconceito.

A representacao do idoso no contexto atual nao é nada otimista,
atribuindo a esta faixa etaria mais limitacgoes, estereotipos negativos e
incapacidades do que perspectivas e projecoes otimistas para o futuro.

que, com quem, onde? no V Seminario de Pesquisas em Envelhecimento, III Simp6sio sobre a Doenga
de Alzheimer e I Congresso de Aposentados do Sul da Bahia, realizados pelo Ntcleo de Estudos do
Envelhecimento da Uesc em Ilhéus, Bahia, no periodo de 24 a 26 de julho de 2013
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Atualmente, na sociedade capitalista, o conhecimento
torna-se a principal forca econémica de produgio, o qual
passa a ser o instrumento de cada individuo na garantia
de insercao no mercado de trabalho, em busca de melhor
qualidade de vida (OLIVEIRA, 2012, p. 34).

A educacao ao longo da vida é, tanto na teoria quanto na pratica,
uma realidade que precisa ser respeitada e efetivada. Entretanto, nes-
te contexto, o idoso é relegado a um quadro pouco animador, porque
sao limitadas as iniciativas educacionais oferecidas, sob a justificativa
da incapacidade de aprender, de criar ou de inovar, nao se levando
em conta que € por meio da educacao que o homem adquire conheci-
mentos e se instrumentaliza em busca da emancipacao politica e, em
decorréncia, da emancipacao humana.

A educacao é processo que caracteriza cada sociedade, funda-
mentada em concepcoes de homem, de mundo, ideais e objetivos que
variam no espaco e no tempo. As perspectivas e possibilidades neces-
sitam de educacao ao longo da vida, pois é ao longo da vida que se
aprende e se desenvolve.

A educacao apresenta uma natureza contraditoria, se de um lado
reforca a conservacao da sociedade, com suas caracteristicas, hierar-
quia de poder, por outro lado, busca a superacgao e ruptura pela cons-
cientizacao, critica, visando a emancipacao humana.

A existéncia humana, em toda a sua plenitude, remete-se a edu-
cacao, que é um processo e um fato social. Vieira Pinto (2010) afirma
ainda que pela educacao o homem constitui a si proprio; é um proces-
so de formacao humana, trabalho, conscientizacao de si mesmo e do
mundo. A educag¢do é um fenomeno cultural e, ao mesmo tempo em
que produz, também cabe a educacao a transmissao da cultura de uma
geracao a outra.

Nao somente os conhecimentos, experiéncias, usos, cren-
cas, valores etc. a transmitir ao individuo, mas também os
métodos utilizados pela totalidade social para exercer a
agdo educativa sao parte do fundo cultural da comunidade
e dependem do grau de seu desenvolvimento. Em outras
palavras, a educacao é a transmissao integrada da cultu-
ra em todos os seus aspectos, segundo os moldes e pelos
meios que a propria cultura existente possibilita. O méto-
do pedagogico é funcao da cultura existente. O saber € o
conjunto de dados da cultura que se tém tornado social-
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mente conscientes e que a sociedade é capaz de expressar
pela linguagem (PINTO, 2010, p. 33).

Considerando o homem um ser inconcluso, inacabado, que se de-
senvolve ao longo da vida, a educac¢ao deve ser um processo permanente.
Além disso, ndo pode ser baseada em uma concep¢ao ingénua, em que o
educando é um ser passivo, sem qualquer conhecimento e experiéncia,
apenas receptor de valores e conhecimentos que lhe siao transmitidos.

Enquanto pratica social, a educacao media a transmissao da he-
ranca cultural acumulada pela sociedade, tem sua intencionalidade
e finalidade, contemplando o homem em sua totalidade. Possui um
papel politico fundamental, pois possibilita a troca de experiéncias e
saberes com uma concepcao democratica, cuja esséncia é a transfor-
macao, superando a mera transmissao de informacoes, instrumentali-
zando, critica e criativamente, os individuos para a inovacao da reali-
dade (PICONEZ, 2009).

Afinal, afirma Oliveira (2012, p. 34)

[...] a realidade reclama novos espacos educativos basea-
dos em novas politicas publicas que possibilitem ao idoso
condi¢oes mais dignas de vida, exigindo nao apenas mais
reflexdo sobre a constante mudancga e envelhecimento da
populagdo, mas também aliar a uma a¢do mais ampla em
relacdo a condicao humana.

Assim, entende-se a relevancia da educacao como processo que
oportuniza mudancas individuais e sociais, refletindo a necessaria
condicao de libertacao, de mudancas e de conquista da autonomia na
terceira idade.

E indispensével o despertar de mais atencio e investimen-
tos do Estado e da sociedade civil para minimizar a pre-
cariedade de vida dos idosos. A terceira idade, no Brasil,
ndo constitui um fato econdmico sério, e, assim, nao atrai
maiores investimentos no setor. Essa situacao, pela educa-
¢do, deve ser revertida (OLIVEIRA et al., 2011, p.16).

Ao mesmo tempo em que a educacao reflete as necessidades, os
interesses, e caracteriza uma sociedade, também sofre influéncias da
mesma, pelo carater ideoldgico que, enquanto processo, reflete e re-
sume a totalidade cultural, transmite e produz cultura (PINTO, 2010).
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Pode-se considerar que cultura e educacao sao processos inte-
grados, pois buscam a conservacdo e a renovacio da sociedade. E na
manutencao que se manifesta a dinamicidade e, nesta, a preservagao
e a estabilidade. A internalizacao da cultura pelos individuos garante
que o passado se perpetue, mas possibilita também que se renove e
se modifique. O homem cria e produz cultura, mas ao mesmo tempo
sofre sua influéncia.

A cultura é considerada um processo por meio do qual o homem
da sentido a si e a todas as coisas que o cercam, a natureza e as pessoas
com as quais estabelece relacoes de convivéncia.

O individuo, ao longo da vida, esta inserido em diferentes grupos
sociais, compartilhando constantemente experiéncias, saberes, e rece-
bendo e produzindo conhecimentos, crencas, habitos, valores, modos
de vida em comum, dando a cultura um carater simbodlico, aprendida
e transmitida de geracao a geracao. A educacao é relevante e eficiente
na transmissio da cultura. E justamente no mundo de significados,
simbolos, representacao social, pensamentos, modos de vida, valores
construidos, juizos morais, éticos e religiosos, que a identidade dos
individuos é construida, assim como o sentimento de pertenca e de
inclusao no sistema sociocultural.

O idoso, como individuo social, busca o reconhecimento de sua
identidade pela sua histoéria, por seu pertencimento, por sua vivéncia,
seja com seus iguais (cor, género, idade, crencas), pelo principio da
igualdade, seja com seus diferentes. Ha algumas décadas era conside-
rado improdutivo, ideia revestida de preconceitos e estigmas negati-
vos, era desvalorizado como individuo e desacreditado como potencial
de investimento. Entretanto, esta visao tem sofrido mudancas e outro
paradigma de velhice tem sido desenhado, focando-o como ator social,
protagonista, ativo e participativo. E a educacdo vem tendo um pa-
pel importante nessa mudanca, tornando-se primordial para garantir
a autonomia na velhice, apresentando-se em diferentes modalidades:
formal, nao formal e informal.

E na educacio nio formal que o idoso encontra uma diversidade
de oportunidades e espacos para usufruir da cidadania em sua plenitu-
de. Caracteriza-se como um espaco de aprendizagem social, com dife-
rentes metodologias, com flexibilidade curricular, ndo se enquadrando
em espacos escolares regulares.

A educacao nao formal, como afirma Gohn (2006), em uma pers-
pectiva politica, possibilita o desenvolvimento das potencialidades,
exercicio de praticas comunitarias e sociais, aprendizagem que favo-

-5 104 <Be



rece uma leitura de mundo, transmissao de informacées e a formacao
politica, social e cultural. Esta modalidade valoriza a cultura individual
e coletiva pelas possibilidades de compartilhamento de experiéncias,
acoes, relacoes intergeracionais e inter-raciais, superando estigmas e
estereotipos negativos construidos pela sociedade. Voltada para a in-
tegracao na diversidade cultural e para a superagao da exclusao, busca
o desenvolvimento socioeconomico, cultural e também afetivo. Toda a
acao educacional subentende intencoes, nem sempre explicitas mas que
orientam o tipo de homem que se espera para aquela sociedade em dado
momento historico. O didlogo é uma estratégia eficiente na educacao do
idoso, deve ser preciso aprender a leitura do mundo, a reflexao, a cons-
cientizacao de si e do mundo do seu entorno, o empoderamento para
uma maior participacdo e melhoria na qualidade de vida.

Desta maneira, as atitudes, os comportamentos, valores, conhe-
cimentos sao impregnados de cultura, nela sao criados e nela se man-
tém. Todo contetudo, pessoal ou social, exerce e recebe influéncia do
novo panorama demografico, no qual o fendémeno do envelhecimento
apresenta-se acelerado e a longevidade ampliada. Esta realidade recla-
ma por um redimensionamento das perspectivas de vida, mas ainda
registra um descompasso dos recursos sociais, das familias, das co-
munidades, das institui¢Oes, das politicas publicas, da educacao e da
cultura frente ao contingente de idosos.

Como afirma Both (2001, p. 10),

[...] as representacoOes culturais e as posi¢oes sociais, con-
cedem, em ultima andlise, formas a personalidade, res-
tringindo ou ampliando as relacées de poder. Na falta de
direcdo e disposi¢des nao ocorrem as realidades psicologi-
cas. As possibilidades da vida ndo emergem somente pela
boa vontade de cada um, mas em proposicoes e disposi-
¢oOes determinadas pela cultura. Somente discursos duros
e consistentes e estratégias persistentes e bem postas po-
dem provocar novas convicgdes e mudancas radicais na
concepcao e na moral em torno dos mais velhos.

O paradigma dominante da velhice, associado a uma representa-
¢ao negativa e deficitaria, aos poucos ¢ revisado. As pesquisas contri-
buem de forma significativa para desconstruir uma percepcao negati-
va da velhice, ainda presente, e cristalizada, na sociedade.

E ainda Both (2001, p.12) quem afirma:
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A verdade sobre o ser humano nao reside nas gavetas. Ela
perambula nas ruas e nas casas e é forjada em estudos e
proposicoes conquistadas e amplamente sedimentadas.
Um paradigma constituinte e constituidor de identidades
multiculturais e de rompimentos nas relacées produzidas
em representacoes deficitarias da velhice nao é dadiva,
mas fruto de arduas negociacoes.

A cultura e a educacao, sem davida, ampliam as possibilidades
de desenvolvimento da pessoa idosa, afastando os contornos negati-
vos da sua identidade, ressaltando as limitacoes e, em contrapartida,
apresenta alternativas e estratégias para a superacao, entre as quais a
educacao.

Nao é dificil avaliar o quanto a educagao tem por fazer jun-
to a todas as instituicOes e junto a todos os espacos de for-
macao cultural e cientifica para dizer sobre a necessidade
de conhecer o conhecido e sobretudo desvelar o desconhe-
cido sobre a velhice em todas as suas idades e em todos os
seus potenciais e limites (BOTH, 2001, p. 13).

Refletir sobre o processo diferenciado de envelhecer e sobre o
velho exige uma interlocucdo de diferentes ciéncias para um enten-
dimento da complexidade que este fenomeno encerra. E é nesta in-
terlocugao entre ambiente, cultura e diversidade de saberes que sera
possivel promover e orientar acoes de uma educacao gerontologica, de
uma educacdo para a vida, de uma educacao permanente.

A educacao permanente tem como uma de suas vertentes a ani-
macao sociocultural (ASC), isto porque

A preocupacao basica que orienta o desdobramento da
educacgdo permanente e desenvolvimento cultural nao se
refere a continua maturacao humana, mas ao desenvolvi-
mento socioeconémico e cultural (PAIVA, 1985, p. 48).

A animacao sociocultural é uma area de intervencao educativa
que objetiva o desenvolvimento humano nos niveis social, cultural e
esportivo (TRINDADE, 2010). Trabalhada em grupos, em espacos nao
formais, com base no compartilhamento de experiéncias, de saberes,
valoriza a cultura, incluindo valores e crencas. A ASC se efetiva através
de cursos, projetos, programas, casas asilares, universidades abertas
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para a terceira idade, orfanatos, institui¢oes para menores infratores,
dentre outros espacos. Possibilita trabalhar com pessoas que se en-
contram marginalizadas (ou menosprezadas) na sociedade. Os prin-
cipios que a norteiam sao o respeito e a valorizacao das experiéncias e
dos saberes dos participantes. As diferentes manifestacoes culturais,
como musica, teatro, dramatizacao, cinema, circulos de cultura, mesa
redonda, cursos, palestras, encontros, reunioes, integram as metodo-
logias dessa modalidade.

Considerando que os sujeitos sao estimulados a se transformar
em atores sociais, a ACS contribui para o empoderamento, tanto indi-
vidual quanto social, com mais autonomia e independéncia para que
participem ativamente da sociedade na qual estdo inseridos.

E de Paulo Freire (1986) a afirmacio de que o empoderamento
possibilita a transformacao cultural dos sujeitos, mas esta s6 ocorre por
meio da educacao, que é um ato politico. O conhecimento, a leitura cri-
tica de si mesmo e do mundo e a participacao sao elementos necessarios
para o empoderamento, para a superacao de desequilibrios sociais.

O idoso, cada vez mais, reclama por maior respeito, valorizacao
pessoal, por maior participacao social, seja por meio de associacoes,
de conselhos, de voluntariado em diferentes instituicoes, pelo controle
de sua propria vida e de seu proprio desenvolvimento. Os idosos em-
poderados representam a contribuicao da educagao fundamentada na
pratica social, consciente e com base em uma concepcao critica.

“Os mais velhos e as instituicoes ainda tém muito o que fazer
para romper com a solidao de ndo poderem ter a sociedade como par-
ceira de seus sonhos” (BOTH, 2001, p. 19).

Para finalizar ..........
ou o recomeco de mais reflexoes?

O envelhecimento e a velhice sao temas atualmente em evidéncia
e de grande interesse nas pesquisas cientificas. As producoées voltadas
para esta tematica cada vez mais se intensificam.

Repensar a velhice, estereotipada negativamente, que ainda per-
meia a sociedade brasileira, deve constituir um desafio para todos os
cidadaos. Para que a mudanca ocorra, deve acontecer o rompimento
da visao preconceituosa e a promocao de mecanismos que favorecam
a superacao.
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A educacao e a cultura possibilitam instrumentalizacao de saberes
e de técnicas para os individuos, o sentimento de pertencimento a socie-
dade, ao mesmo tempo em que favorece a insercao e participacao social.

A mudanca cultural, na construcao de outro conceito de velhi-
ce mais compativel com o idoso que hoje emerge, ativo, participativo,
com autonomia e empoderado, vem negar e substituir a visao estere-
otipada e cruel fortalecida pela sociedade capitalista, que exclui, mar-
ginaliza e deprecia o idoso. Nao é tarefa facil e nem sera rapidamente
atingida, mas envolve toda uma sociedade, e os individuos de todas as
idades, inclusive e principalmente os idosos, em uma mudanca cultu-
ral gradativa e necessaria.

As alteracOes culturais ocorrem a partir do momento em
que os idosos passam a recusar a visao pejorativa que a po-
pulacgio apresenta acerca da velhice e comegam a se mos-
trar como verdadeiros atores sociais, capazes de mobilizar
a sociedade, na busca de reconhecimento social, cultural,
politico e econémico (OLIVEIRA et al, 2013, p. 19).

O contingente de idosos cada vez se amplia e, na medida em que
os idosos mantenham uma visao mais critica de si mesmos e do mun-
do em que vivem, instrumentalizados pelos conhecimentos, no exer-
cicio de sua cidadania e empoderados, buscarao mobilizar-se para re-
equilibrar as desigualdades e injusticas a que ainda sao submetidos,
preconizando e ajudando a construir uma “nova velhice”.
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A saude na velhice e a
assisténcia em domicilio!

Raimunda Silva d' Alencar
Joelma Batista Tebaldi

A construcao dos conceitos de satide e doenca nada tem de con-
sensual, a partir de filésofos antigos, como Platao, Socrates, Aristote-
les, passando pelos modernos como René Decartes e Immanuel Kant,
chegando aos contemporaneos como Canguilhem, Heidegger, Gada-
mer e Michel Foucault. A falta de consenso pode ser justificada por
representarem construcoes mutantes, historicas e circunstanciadas,
dependentes do tempo e do espacgo.

Explicada por variados elementos, como disturbio, resultante da
acao de demonios e espiritos malignos; colera divina, consequéncia da
desobediéncia aos mandamentos dos deuses; experiéncia ligada aos hu-
mores organicos e aos elementos da natureza ou decorrente de agentes
infecciosos que atacam o corpo (D’ ALENCAR et al., 2010, p. 32-33), 0

Ilheus e Itabuna, Bahia e tema discutido no V Seminéario de Pesquisas em Envelhecimento, ITII Simpdsio
sobre a Doenca de Alzheimer e I Congresso de Aposentados do Sul da Bahia, realizados no periodo de 24
a 26 de julho de 2013.
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seu tratamento também variou no tempo e no espaco, dependendo dos
avancos cientificos (em areas como fisica, quimica, engenharia) e tec-
nolégicos, mas, também, dos vinculos religiosos e das praticas de cura
magico-populares (D’ ALENCAR et al., p. 33). A atencao médica tam-
bém deve ser considerada, ao centrar-se ora na doenca do sujeito, ora no
sujeito da doenca, ora na escuta, ora na imagem que a maquina oferece.

A partir desse dissenso, a doenca tanto pode ser considerada
uma questao de responsabilidade individual quanto social. Trata-la
como uma questao da sociedade significa que diferentes aspectos da
vida social serao considerados, tanto os de ordem economica quanto
os de ordem sociocultural (educacao, religiao) e ambiental.

Considerando esses aspectos, a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS), quando de sua fundacao, nos anos quarenta, formulou o hoje
questionado, mas ainda sistematicamente repetido, conceito de satde
como “o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doencas”. A dificuldade esta em quantificar o
completo bem-estar, considerando a dimensao subjetiva que incorpora
e a desejada objetividade cientifica (D’ ALENCAR et al., 2010, p. 33).

A definicao de satide também tem complexo entendimento e, de
acordo com o Houaiss?, é:

Um estado de equilibrio dindmico entre o organismo e seu
ambiente, o qual mantém as caracteristicas estruturais e
funcionais do organismo dentro dos limites normais
para a forma particular de vida (raca, género, espécie) e
para a fase particular de seu ciclo vital (grifo nosso).

Também aqui a questao é saber o que sdo limites normais e quem
os define.

Almeida Filho (2011, p. 15-17) faz um apanhado dos significados
de satde em idiomas como portugués (saude), castelhano (salud),
frances (salut) e italiano (salute), para afirmar que a palavra deriva da
mesma raiz etimologica, salus, cujo atributo principal é integro, intac-
to, inteiro, perfeito, verdadeiro, até mesmo puro, imaculado.

Esse mesmo autor, para dizer da dificuldade de conceituar a sati-
de, assinala as suas multiplas dimensoes, vinculadas a algum atributo:
a saude como fendmeno, como metafora, como medida, como valor e
como praxis, marcando o carater plural e complexo que carrega.

2 Freitas, 2010, p. 69.



Nesse sentido, a Gerontologia, ao tratar do ciclo vital, particular-
mente em idades mais avancadas, assinala a importancia do carater
plural que demanda a sua compreensao, a partir da presenca de mul-
tiplas patologias e fatores, ainda que as pessoas portadoras continuem
ativas, interagindo e mantendo as suas capacidades funcionais e cog-
nitivas, dentro do conceito de envelhecimento ativo da Organizacao
Mundial da Satide (OMS). Este 6rgao trata-o como

o processo de otimizacao das oportunidades de satide, par-
ticipacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qua-
lidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005, p. 13).

As doencas cronico-degenerativas e suas sequelas, muito mais
decorrentes do estilo de vida das pessoas do que da idade, constituem-
se em grandes desafios para o sistema de satade.

Associando essa questao ao aumento continuo da longevidade hu-
mana (hoje superando os 74 anos) e ao volume de idosos no Brasil (su-
perior a 24 milhoes), é dasafiador o aumento de demandas por servicos
diferenciados na assisténcia a satide e nos cuidados em casa. Esse desafio
esta bem caracterizado em estudos com base populacional descritos pelo
Ministério da Saide, apontando que, na realidade brasileira, a maioria
dos idosos (mais de 85%) apresenta pelo menos uma enfermidade cro-
nica, e cerca de 15%, pelo menos cinco delas (BRASIL, 2002). Trata-se
de enfermidades que podem perdurar por varios anos e demandar agoes
continuas por parte dos servicos e dos profissionais de satude.

Nesse sentido, as politicas publicas voltadas para a velhice tentam
minimizar o desafio, que ja é real, para o sistema publico de satude, in-
serindo o atendimento domiciliar prestado por profissionais que atuam
no contexto da atencao primaria. A ideia é que, tanto quanto possivel,
os idosos demandantes de assisténcia nao sejam retirados dos seus es-
pacos de convivéncia, permanecendo mais tempo com suas familias e
sendo por elas cuidados, recebendo o apoio de vizinhos e amigos, além
de orientacoes e suporte de equipes multiprofissionais. Mas, associada
a esses aspectos, a ideia é, também, reduzir custos com hospitalizacoes
prolongadas, que em muito oneram o sistema de satide.

A assisténcia em domicilio, expressa como alternativa capaz de
favorecer eficiéncia e eficacia na recuperacao dos idosos que a rece-
bem, embora seja reforcada em intimeros documentos oficiais como
programas, portarias e protocolos (BRASIL, 1996, 1997, 1999, 2001,
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2003, 2005, 2011, 2012, 2013), ainda nao foi completa e plenamente
absorvida por gestores e servidores da saude em diferentes munici-
pios, em especial aqueles de médio e pequeno porte.

Orientada pelos pressupostos do Programa Satde da Familia, essa
modalidade de assisténcia é proposta sob uma perspectiva humanizado-
ra, exatamente pela suposicao de que no ambiente domiciliar é onde ocor-
rem as relacoes afetivas e de proximidade com pessoas da familia, amigos,
vizinhos, onde sao maiores as oportunidades de interagir com diferentes
fatores que influenciam em seu estado de satde, seu adoecimento e sua
reabilitacdo. A ideia é que a modalidade AD seja capaz de promover, man-
ter ou restaurar a satide ou maximizar o nivel de independéncia da pessoa
idosa, minimizando os efeitos das incapacidades ou doencas.

A preocupacao com a AD é reconhecida a partir de algumas mo-
tivacoes, a exemplo de: necessidade de desospitalizacao, inclusive com
alta precoce, o que possibilita reducao de custos e maior rotativida-
de de leitos hospitalares, minimiza a exposicao a riscos de infeccoes e
afastamento prolongado das relacoes familiares; reduz os longos pe-
riodos de internacoes e livra os pacientes crénicos, com historicos de
reinternacoes frequentes, das intercorréncias hospitalares; permite a
implementacao de cuidados paliativos, em que o alivio da dor e do so-
frimento passam a objetivar o trabalho das equipes.

Embora a sua implementacao seja veementemente defendida
pelo Ministério da Satide como instrumento redutor de custos financei-
ros para o sistema, de riscos iatrogénicos e favorecimento da humani-
zacao do cuidado, ela ndo se torna obrigatoria em todos os municipios,
mas somente naqueles com mais de 100 mil habitantes, embora todos
eles, independente do porte, possuam, logicamente, idosos. Apesar da
sistematica e continua defesa da modalidade, nao ha estudos que ana-
lisem, de fato, a sua eficacia, tanto para o sistema publico de satde
quanto para a propria familia, a exemplo de custos com sua imple-
mentacao, a real melhora da satide do idoso, a duracao do tratamento,
o custo do envolvimento de profissionais e de familiares, considerando
que, em muitos casos membros da familia deixam seus empregos para
serem cuidadores desse idoso em tratamento domiciliar.

Em alguns casos encontrados em pesquisa recém-concluida pe-
las autoras3, idosos recebem assisténcia domiciliar+ ha quatro, cinco e
até mais anos.

desenvolvida pelo Ntcleo de Estudos do Envelhecimento da Uesc.

4 De acordo com depoimentos de idosos participantes da pesquisa acima referida.
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Compreendendo a Assisténcia
Domiciliar (AD)

A compreensao do que significa a Assisténcia Domiciliar nao é
unanimidade entre profissionais da saide e em contetidos de docu-
mentos oficiais. Além disso, trata-se de modalidade de assisténcia que
recebe diferentes denominacdess. Considerada estratégica para a sat-
de da familia, as variadas denominacGes se diferenciam a partir do
grau de complexidade do problema e da pessoa a ser tratada, dos re-
cursos tecnologicos necessarios e periodicidade do acompanhamento.

A AD propoe dar conta de acoes de cuidado desenvolvidas em
ambiente privado, individual, representando um complemento a acao
de cuidado desenvolvida em ambiente hospitalar, coletivo. Nessa mo-
dalidade de assisténcia, nao é o doente quem vai a equipe de saude,
mas esta é quem procura o doente.

Entre os objetivos definidos pelo Ministério da Satide para a AD se
encontram: a melhoria do estado de satde da pessoa idosa, com oferta
do maior namero de cuidados possiveis no domicilio; a manutencao
da pessoa idosa em seu proprio ambiente, o que pode proporcionar
independéncia, integracdo com o entorno e evitar isolamento; apoio
a pessoa idosa e sua familia, orientando e detectando precocemente
qualquer disfuncao no tratamento, podendo sofrer intervencao direta
do profissional de satide, com suporte e apoio a familia/cuidador.

A sua organizacao, dentro das condigoes essenciais de atendimen-
to, esta entre as funcoes basicas da equipe de atenc¢ao primaéria oferecida
pelo SUS, e deve ser realizada por equipes constituidas por multiplos
profissionais do campo da satde. Trata-se de experiéncia absolutamen-
te heterogénea e que varia em funcao do tipo de problema da pessoa a
ser cuidada, dos recursos necessarios e das condicoes da familia.

Embora nao se constitua em uma forma nova de atencao e cuidado
da satide, tem seu funcionamento regulamentado nos anos noventa do sé-
culo XXI, a partir da criacao do SUS, que passa a incorporar sua oferta as
praticas institucionalizadas no sistema, consideradas de carater univer-
sal. Atualmente, a AD vem sendo implementada, também, por empresas
particulares, cooperativas de servicos médicos e convénios de saide.

Substitutiva ou complementar a internacao hospitalar e ao aten-
dimento ambulatorial, caracteriza-se como

domiciliaria, visita domiciliaria programada, assisténcia domiciliaria, ou home care.
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um conjunto de acGes de promocao a satde, prevencao e
tratamento de doengas e reabilitacao prestadas em domi-
cilio, com garantia de continuidade de cuidados e integra-
da as redes de atencao a satude [...] (BRASIL, 2011).

Apesar do seu disciplinamento aparecer em inimeros documen-
tos oficiais, e integrar as politicas de satide publica para idosos, nao
significa que seja de conhecimento dos profissionais que atuam na
atencao primaria ou, ainda que conhecam, se traduza em efetiva ma-
terialidade. Isto foi o que apontou a pesquisa anteriormente referida.

Apesar de se constituir em uma questao complexa, especialmente
na medida em que cresce a demanda pelos servicos de assisténcia dife-
renciada, universal e humanizada, no papel a sua implementacao pare-
ce perfeita. No entanto, ao analisar os documentos oficiais sobre o en-
tendimento do que significa a AD, nao parece haver consenso. A Politica
Nacional do Idoso, de 19949, por exemplo, assinala que essa modalidade
objetiva reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam
cuidado na atencao béasica, com vistas a reduzir a hospitalizacao ou o
periodo de permanéncia em internacao (grifo nosso). Esse Decreto res-
tringe o atendimento domiciliar para um segmento da velhice, na pers-
pectiva de que o servico deve ser [...] “prestado ao idoso que vive so e é
dependente, a fim de suprir as suas necessidades de vida didria. Esse
servico é prestado em seu proprio lar, por profissionais da area de satde
ou por pessoas da propria comunidade” (BRASIL, 1996) — grifo nosso.

Ja a Organizacao Mundial da Satude define-a como

aprovisdo de servicos de saude por prestadores formais
e informais com o objetivo de promover, restaurar e
manter o conforto, funcdo e saide de pessoas num nivel
méaximo, incluindo cuidados para uma morte digna. Os
servicos de AD podem ser classificados nas categorias
preventivas, terapéuticas, reabilitadoras, acompanhamen-
to por longo prazo e cuidados paliativos (grifo nosso)7.

A ANVISA propoe que a assisténcia domiciliar compreenda trés es-
tratégias de atendimento: 1) a atencdo domiciliar, que se refere a acoes
de promocao a saide, prevencao de doencas e complicacoes, abrangendo
a assisténcia e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio; 2) o atendimen-

7 Apud PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006, p. 4.
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to domiciliar, referindo-se a um conjunto de atividades de carater am-
bulatorial programadas e continuadas, por meio de acGes preventivas e
ou assistenciais, com a participacao de equipe multiprofissional; e 3) a
internacdao domiciliar, caracterizada por um conjunto de atividades re-
ferentes a atencao em tempo integral para pacientes com quadros mais
complexos e com a necessidade de tecnologia especializada, de recursos
humanos, de equipamentos, materiais, medicamentos, atendimento de
urgéncia/emergéncia e transporte (BRASIL, 2006; RIBEIRO, 2004).

Trata-se, pois, de modalidade de atencao a satide de pessoas com
dependéncia fisico-psicossocial, parcial ou total, cujos objetivos (aumento
de autonomia, prevencao de situacoes capazes de acelerar o risco da perda
de independéncia, criagdo ou aprimoramento de habitos diarios sauda-
veis, como os referentes a alimentacao, higiene corporal, bucal, vestuéario,
ambiente doméstico e prevencao de quedas, recuperagao de capacidades
funcionais perdidas) devem ser buscados pela equipe de satide.

A Portaria n. 73, assinada em 10 de maio de 2001, que trata das
Normas de Funcionamento de Servicos de Atenc¢ao Basica ao Idoso no
Brasil, refere-se ao atendimento domiciliar definindo-o como “aquele
prestado a pessoa idosa com algum nivel de dependéncia, em seu do-
micilio, com vistas a promocao da autonomia, reforcando os vinculos
familiares e de vizinhanca” (BRASIL, 2001).

Enquanto possibilidade de implementacao de uma nova logica
assistencial, com enfoque em promocao e prevencao a saude, dimi-
nuicao de riscos e de superacao do modelo hospitalocéntrico, o Brasil
parece implementar e avancar na Politica de Internacao Domiciliar,
expressa na Lei n. 10.424, de 15 de abril de 2002 (BRASIL, 2002)8.

A Lei n. 10.741, sancionada ha dez anos, conhecida como Estatuto
do Idoso, faz referéncia a AD, estendendo a idosos acolhidos por institui-
coes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e, eventualmente, con-
veniadas com o poder publico, nos meio urbano e rural (BRASIL, 2003).

estabelecia requisitos nao s6 para credenciar hospitais, mas para realizar internacdo domiciliar no
SUS, cuja regulamentacdo somente fora feita pela Resolu¢cdo RDC n. 11, de 26 de janeiro de 2006,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), portanto, oito anos depois. Esta Resolucao
propoe requisitos minimos de seguranca para o funcionamento de Servicos de AD nas modalidades
de Assisténcia e Internacdo Domiciliar no SUS. Além disso, realca a necessidade de disponibilizar
informacoes, tanto aos servicos de saiide quanto aos 6rgaos de vigilancia sanitaria sobre as técnicas
adequadas de gerenciamento e fiscalizacao dos servicos de AD. Ressalta-se aqui que, em seu Art. 2°,
a referida Resolucdo determina que nenhum servico de AD pode funcionar sem licenciamento de
autoridade sanitaria local, delegando ainda, as Secretarias de Satde Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, o estabelecimento de normas de caréter supletivo ou complementar para a devida adequagao
do Regimento Técnico as especificidades locais.
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A Portaria n. 2.529, que substituiu a de n. 2.416, refere-se a inter-
nacao domiciliar no ambito do SUS, definindo-a como um conjunto de
atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que

exijam intensidade de cuidados além das modalidades ambulatoriais,

mas que possam continuar mantidas em casa, por equipe exclusiva
para este fim (BRASIL, 2006) — grifo nosso.

O Pacto pela Satde — Pacto pela Vida também remete a assistén-
cia domiciliar ao Idoso, tratando-a como modalidade de prestacao de
servicos, valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no pro-
cesso de recuperacdao de pacientes e os beneficios adicionais para o
cidadao e o sistema de satde (BRASIL, 2006).

A Portaria n. 2.029, de agosto de 2011, também referencia a AD
no ambito do Sistema Unico de Satde. Essa Portaria foi substituida,
dois meses depois, pela de n. 2.527. Ambas definem a AD como

servigo substitutivo ou complementar a internacdo hos-
pitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagido das equipes multipro-
fissionais de AD (EMAD) e equipes multiprofissionais de
apoio (EMAP) (BRASIL, 2011a,b, p. 1).

A quantidade de documentos, protocolos, portarias, sem davida
expressa preocupacao com o tamanho do problema que representa o
adoecimento da pessoa idosa para o sistema de satde. No entanto, isto
nao significa que a existéncia das leis, por si so, seja capaz de resoluti-
vidade dos diversos problemas com os quais convive particularmente a
pessoa idosa, que dependa dos cuidados da atencao primaria a satude.

A reedicao constante de protocolos/resolucoes, dentre outros
documentos oficiais sobre o assunto, torna-se cada vez mais distante
do dominio dos profissionais da satde em municipios de pequeno e
médio porte, pela sobrecarga desses profissionais, considerando que
muitos trabalham sem equipes completas; alguns sdo vinculados a
mais de um emprego para compensar os baixos salarios; as condi¢oes
e vinculos de trabalho sdo precarios, sem garantias de continuidade
(grande parcela dos profissionais trabalham sob contratos). Além dis-
so, em muitas dessas cidades, ainda que tenham 100 mil habitantes,
conforme apregoa o Ministério da Saude, inexiste o servigo de AD ade-
quadamente instalado. Para reforc¢ar, nao se pode minimizar o amplo
desconhecimento dos profissionais a respeito dos direitos da popula-
cao a tal servico.
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A assisténcia em domicilio dos idosos
em municipios do sul da Bahia

A preocupacao com a tematica, por parte do Ministério da Saude,
tem sido significativa, como se pode observar pelos inimeros docu-
mentos ja editados e reeditados sobre o assunto ao longo dos anos,
cujos conteidos reafirmam ordenamentos anteriores ou até inovam
em uma ou outra particularidade.

No caso da AD desenvolvida no ambito do SUS, a orientacao é
que seja organizada em trés modalidades (AD, — AD, — AD,), definidas
a partir da caracterizacao da pessoa a ser cuidada e do tipo de atencao
e procedimentos utilizados para realizar o cuidado, inclusive com as
atribuicoes dos profissionais envolvidos. Essa assisténcia deve ocorrer
por meio de visitas domiciliares, no minimo uma vez por més, por toda
a equipe da Atencao Primaria a Saude.

Ao referir-se as atribuicoes das equipes responsaveis pelas dife-
rentes modalidades de AD, todos os documentos reforcam que o tra-
balho deve ser desenvolvido por equipe multiprofissional e integrada
a rede de atencdo a satude, cabendo-lhe identificar e treinar familiares
e cuidadores, envolvendo-os na realizacao de cuidados, respeitando os
seus limites e potencialidades. E papel da equipe, por exemplo, abordar
o cuidador como sujeito do processo e executor das acoes; acolher de-
mandas de duvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou do cuidador
como parte do processo de AD; realizar reunioes com cuidadores e fa-
miliares, utilizando linguagem acessivel no relacionamento; promover
treinamento pré e pés-desospitalizacao para os familiares e/ou cuida-
dor dos usuarios; participar da educacdo continuada (ou permanente)
promovida pelos gestores; assegurar, em caso de 6bito, que o médico
da EMAD, nas modalidades AD, e AD,, ou o médico da Equipe de
Atencao Basica, na modalidade AD , emita o atestado de Obito.

As acoes previstas, como se pode avaliar, vao muito além da sim-
ples atencao a doenca, o que implica em formacao, cada vez mais am-
pliada do profissional, para esse suporte.

As condicoOes de precariedade com as quais convivem os profis-
sionais nas unidades de satde Brasil afora, instaladas em residéncias
alugadas, muitas delas sem passar por qualquer reforma, funcionando
em locais inadequados que em nada facilitam o acesso de pessoas com
dificuldades de locomocao, com equipes apenas parcialmente consti-
tuidas, sdo elementos que nao garantem a prometida assisténcia qua-
lificada a pessoa idosa.
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Apesar de formalizadas as atribuicoes da equipe, a realidade mostra
que nem sempre as unidades oferecem as condicOes para esse atendimen-
to, pela falta de materiais basicos e necessarios a um simples curativo.

Também nao se pode desconsiderar as condi¢oes da saude na
realidade brasileira, mostrada sistemaética e diariamente pelos meios
de comunicacao, visiveis também nos enfrentamentos cotidianos da
populacao, além das inadequadas condicoes de moradia dos idosos do
sul da Bahia, associado ao baixo nivel de renda e de escolaridade, situ-
acoOes que colaboram com o equivocado entendimento de que a visita
do agente comunitario ja representa a visita domiciliar, como foi ob-
servado na pesquisa ja elencada.

E preciso levar em conta que a precariedade das unidades de
saude, sem estrutura adequada, afeta ndo s6 o usuario, mas os pro-
fissionais, com reduzida quantidade de equipes apenas parcialmente
constituidas, profissionais em férias sem substitutos, auséncia de mé-
dicos e de fisioterapeutas, além daqueles sem quaisquer conhecimento
nas areas geriatricas e gerontologicas, sem falar na falta de materiais
necessarios para a assisténcia em domicilio, na inseguranca em que
vivem os municipes, cuja violéncia instalada impede que unidades de
saude funcionem, que profissionais de satide se desloquem para aten-
dimento no entorno da unidade de satude.

O que se vislumbra é que a atencao a saude da populacao idosa
esta se deslocando do espaco publico (hospital, posto de saude), para
o espaco privado (lares, domicilios), numa perspectiva acelerada de
reprivatizacdo da atencdo, regulamentada em variados documentos,
em que profissionais e gestores transferem para as familias parte do
que o Estado brasileiro deveria garantir através dos servigos de satude,
diretamente encarregados de cuidar da satide da populacao.

Em relacao aos idosos e familiares, cabe incluir o restrito co-
nhecimento dos agravos e adoecimentos proprios, ou até mesmo da
linguagem e terminologias utilizadas pelos profissionais, nem sempre
compreendidas ou, ainda, a auséncia de profissionais de diferentes
areas da satde nas unidades de aten¢ao primaéria, sem contar as di-
ficuldades de realizar exames laboratoriais, complemento hoje indis-
pensavel para diagnosticos.

Naturalmente que a equipe de satude deveria estar capacitada tec-
nicamente e ter conhecimento da real situacao existente no domicilio,
para avaliar nao apenas o estado clinico da pessoa idosa, mas a neces-
sidade de auxilio que tem essa pessoa, a fim de estabelecer o tipo de in-
tervencao terapéutica mais apropriado a sua necessidade no momento.
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E relevante realcar que essa avaliacdo exige uma equipe multipro-
fissional permanente, nao encontrada nas equipes de saiide municipais
analisadas na pesquisa antes citada, embora alguns dos usuarios, pe-
las condicoes clinicas que apresentam (sequelados de AVC, cardiopatas
pOs-cirtrgico, dentre outras patologias), possam permanecer com de-
pendéncia permanente, ainda que o tratamento pudesse reduzi-la, se as
equipes multiprofissionais se fizessem presentes nas unidades.

Se a Politica Nacional de Satide do Idoso garantiu a permanéncia
dessa pessoa no seu proprio ambiente durante o tratamento de satide de
que precisa, e ainda acrescentou a essa garantia o envolvimento de dife-
rentes profissionais, nao se pode esquecer, no entanto, que a AD implica
presenca de profissionais no ambiente familiar do idoso, representando,
para muitas familias, a perda da privacidade e, por consequéncia, a ge-
racao de conflitos entre os envolvidos — familia, idoso, profissional da
saude — ou, como afirmam Santos e Kirschbaum (2008, p. 223),

[...] um cenario de imposicao de conhecimento do profis-
sional sobre a familia, muitas vezes nao respeitando suas
crencas e valores, tornando a familia submissa ao profis-
sional que presta essa assisténcia.

Como exige trabalho conjunto de profissionais e de familiares
desde o inicio da intervencao, algumas condicoes sao essenciais para
que uma equipe de saide decida sobre essa modalidade. Como afir-
mam Duarte e Diogo (2000), é importante considerar, por exemplo:
1) o tempo em que a situacao de incapacidade esta instalada e até que
ponto a situacao interfere na dinamica familiar; 2) a razao pela qual a
AD precisa ser acionada; e 3) a competéncia assistencial da familia,
quem esta realmente envolvido e as condicoes/recursos do contexto
familiar para instala-la.

Ainda que tais condi¢oOes sejam favoraveis, os envolvidos precisam
estabelecer os limites da intervencao, inclusive para que a percepcao dos
familiares e do proprio idoso com relacdao a essa modalidade nao seja
compreendida como acdo permanente, como encontrado na pesquisa,
com idosos que dizem receber AD hé quatro, cinco e mais anos.

O contexto familiar, onde se incluem o ambiente fisico e emocio-
nal, nao é importante apenas para indicar necessidades ou instalar
modalidades de AD. Sua importancia se estabelece, também, quando
se avalia o impacto e a repercussao que promove tal intervencao, tanto
para quem recebe a acdo, quanto para quem a desenvolve.
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Embora seja um ambiente impregnado de historias, de significa-
dos especiais, o domicilio do idoso tanto pode oferecer seguranca para
garantir a sua autonomia, quanto pode oferecer situacoes limitantes a
sua mobilidade, colocando-o em risco para situacoes de agravamento
ou de desencadeamento de processos indesejaveis.

Pode significar, no entanto, do ponto de vista do profissional da
saude, uma oportunidade de enriquecedoras experiéncias, inclusive
diferenciadas, que ultrapassam a rotina do atendimento na unidade de
saude. Isto porque cada domicilio é inico, cada familia é Gnica, e suas
relacOes internas, os lacos que unem ou desunem os seus integrantes,
sao também tunicos.

Questoes como composicao familiar, renda, nivel de dependén-
cia do idoso com relacao a familia, pessoas com quem divide o espaco
de moradia, disponibilidade de quarto individual, disponibilidade de
tempo do potencial cuidador devem se constituir em elementos de
avaliacao dos profissionais para estabelecer um plano de AD.

O conhecimento da real situacdo desse domicilio, por parte da
equipe, é essencial para uma avaliacao completa das demandas de
cuidado da pessoa idosa e para o consequente estabelecimento de um
plano de AD, até porque o idoso pode sentir-se fragilizado no seu pro-
prio ambiente, na medida em que tem consciéncia da limitada capa-
cidade de maneja-lo.
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Representacoes das pessoas
idosas: uma experiéncia a partir
de Santa Maria, RS?

Este texto tem por finalidade relatar os achados de uma pesquisa
realizada entre os anos de 2011 e 2013, na cidade de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, com vinte adolescentes, vinte adultos e vinte velhos,
escolhidos aleatoriamente entre os que frequentam a praca central da
cidade, com o objetivo de levantar a percepcao deste grupo acerca da
representacao social das pessoas idosas.

Ao analisar as informacoes, constatamos que as perdas e os ga-
nhos associados a velhice sugerem uma visao multidimensional desta
fase, e vai se tornando mais triste a medida em que a idade dos infor-
mantes aumenta. Na interpretaciao dos adolescentes e adultos jovens,
por exemplo, a percepcao a respeito da velhice é positiva, enquanto
que no adulto velho é negativa.

sobre a Doenca de Alzheimer e I Congresso de Aposentados do Sul da Bahia, na mesa Cidadania,
Direitos e Representacdo das Pessoas Idosas, realizados no periodo de 24 a 26 de julho de 2013, na
Universidade Estadual de Santa Cruz, em Ilhéus, Bahia.
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As informacoes coletadas, além de sugerirem figuras da avo gen-
til, do velho descansado, do aposentado feliz, e do velho doente, suge-
rem trés principios aglutinadores, como: caracteristicas fisicas, traba-
lho e lazer, doenca e satude.

Esses principios aparecem associados, respectivamente, aos ado-
lescentes, aos adultos jovens [idades entre 30 e 45 anos] e aos da ter-
ceira idade [a partir dos 60 anos]. Ja no grupo do adulto médio [idades
entre 46 e 60 anos] nao esta claro o principio aglutinador da repre-
sentacao, sugerindo a existéncia de uma representacao bipolar, aquela
representacao oscilante e, por vezes, contraditoria.

Considerando que a ancoragem geracional dos principios aglu-
tinadores provém das diferentes experiéncias, das preocupacoes e
interesses das geracoes envolvidas no estudo, foram propostos dois
aspectos para as diferentes categorias de idade, aspectos que se inter-
penetram e ajudam na compreensao dos diferentes posicionamentos
ao falarem da velhice. Sao eles: experiéncia x interesses pessoais e co-
nhecimento sobre o mundo dos mais velhos.

« Todos os adolescentes falam das pessoas idosas que co-
nhecem, eventualmente os seus avos, e salientam a apa-
réncia fisica e o vestuario, aspectos que valorizam em si
proprios;

« os vinte adultos jovens falam dos pais e/ou das pessoas
recém-aposentadas que conhecem, salientando o tempo
livre e o lazer que usufruem e que é raro em suas vidas; e

« todos os participantes da terceira idade, preocupados com
a sua saude e bem-estar, falam deles proprios e dos ami-
gos, descrevendo a sua situacao ou a situacao dos seus pa-
res, marcada por diferentes morbidades.

A anélise, sem considerar sexo e escolaridade, mostrou a mul-
tidimensionalidade das representacoes da mulher idosa, do homem
idoso e das pessoas idosas em geral, ao identificar um conjunto bem
estruturado de categorias (dispositivos de apoio; debilidades; mobili-
dade; aspecto; e habitacao) subdivididas em subcategorias bem dis-
tintas, que reforcam a ambivaléncia face a velhice e sua negatividade.
Estas categorias e subdivisoes emergiram da anéalise e interpretacao
dos achados da pesquisa.

A visao mais negativa da velhice, associada a decrepitude e ao des-
gaste, é sugerida pelas categorias: dispositivos de apoio (mobilidade,

(J .\’
-l 128 <i3®



sentidos, aspectos socioecondmicos, mastigacao, repouso e problemas
urinarios); debilidades (mobilidade, psiquicas, econémicas, sentidos,
mastigacao, esfincteres); morbidade (doencas, recursos de tratamento,
finitude, sofrimento, osteoarticular); aspecto (fisionomia e apresenta-
¢ao); habitacao, e pelas subcategorias exclusao social, sem atividade so-
ciolaboral, julgamento desfavoravel e sentimentos negativos.

A visdo mais positiva da velhice, encontramos em apenas oito
dos participantes, e ela aparece associada sobretudo a experiéncia e a
sabedoria, e € visivel nas categorias filosofica (sabedoria, compreensao
e respeito); recreacao (0cio, lazer, jogos, viagens e trabalhos manuais),
subsisténcia (necessidades béasicas, atividades domésticas e ruralida-
de), e nas subcategorias sentimentos positivos, relacoes interpessoais,
familia, julgamento favoravel e atividade sociolaboral.

Desta analise foi possivel equacionar, na velhice, os recursos
perdidos (perdas funcionais, de aparéncia, afetivas e psicologicas,
nas interacoes sociais, perdas financeiras e perdas de estatuto), e
os recursos conservados e/ou adquiridos (ganhos morais e afetivos,
ocupacionais, nas relacoes interpessoais, familiares, religiosos, ge-
rais e ganhos de aparéncia).

A analise das subcategorias “perdas e ganhos”, além de acentuar
o pendor negativo para a velhice, uma vez que as perdas prevalecem
sobre os ganhos, indicia também a existéncia dos dominios biolégico
e psicossocial. As perdas biologicas aparecem associadas a faléncia
dos o6rgaos ou sistemas vitais, ao desgaste e deterioracao do organis-
mo, englobando as perdas funcionais e as da aparéncia. Ja as perdas
psicossociais remetem para o empobrecimento das relacoes interpes-
soais, perda de importancia pessoal, englobando as afetivas e psicol6-
gicas, das interacOes sociais, financeiras e de status.

Nos ganhos, o dominio psicossocial remete ao reconhecimento de
um conjunto de competéncias resultantes das experiéncias acumula-
das e para a valorizacao da capacidade de interac¢ao visivel nos ganhos
morais e afetivos, nas relacoes interpessoais, familiares e religiosas. O
dominio biolégico dos ganhos surge marcado pela funcionalidade do
corpo, que permite a autonomia e é expresso através das subcatego-
rias: ganhos ocupacionais, de aparéncia e ganhos gerais.

Ao analisar esses achados, constatamos que os dados revelam
que as perdas biologicas parecem ser compensadas por ganhos mo-
rais, afetivos e ocupacionais.

Os resultados revelam que certa impessoalidade favorece a ava-
liacao mais negativa, pois quando as pessoas falavam dos idosos em
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geral foram assinaladas mais perdas nas pessoas idosas do que quan-
do falavam especificamente das perdas na mulher idosa e no homem
idoso, que neste estudo nao se diferenciam entre si e indiciam a ma-
nutencao da visao estereotipada de mulheres e homens uma vez que a
mulher idosa parece continuar ligada ao contexto familiar, pela maior
ligacao aos ganhos familiares e de aparéncia, enquanto no homem ido-
so prevalece o contexto publico, pela maior ligacao aos ganhos ocupa-
cionais e os ganhos nas relacoes interpessoais.

A anélise das perdas e dos ganhos em funcao do sexo dos respon-
dentes revela apenas uma maior ligacao do sexo feminino a religiao.

Em funcao do grupo etario dos participantes, salientamos o grupo
dos adultos médios por referir um elevado namero de perdas (perdas
totais, funcionais, afetivas, psicologicas e perdas nas interacoes sociais)
e de ganhos (morais e afetivos, nas relacoes interpessoais, religiosas, ge-
rais e totais), o que acentua a sua visao contraditoria da velhice.

Na caracterizacao do modo de vida e das representacoes das ativi-
dades desempenhadas por mulheres e homens idosos, vimos que tanto o
homem idoso quanto a mulher idosa sao considerados, sobretudo, ca-
sados ou vitvos. Ambos surgem, majoritariamente, como aposentados,
vivendo com familiares, e sao considerados idosos a partir dos 65 anos.

A avaliacao da autonomia sugere a existéncia de trés tipos de velhice
que chamaremos de maioritaria, dependente e independente: a maiori-
taria se caracteriza pela necessidade de apoio, a dependente, e a indepen-
dente referida pelos informantes mais velhos (adultos médios e na tercei-
ra idade) do que pelos mais novos (adolescentes e jovens adultos).

Quanto as representacoes das atividades desempenhadas pelo
homem idoso e pela mulher idosa, os resultados sugerem uma es-
trutura diversificada de atividades (recreacao, subdivididas em 6cio,
trabalhos manuais, viagem, jogos e lazer; atividades de subsisténcia,
subdivididas em domésticas, rurais, necessidades basicas e pequenas
tarefas; atividades sociais, subdivididas em relacionais, familiares e
participacao social; atividades de cuidado pessoal, subdivididas em fi-
sica, saude, aparéncia e atividades religiosas).

Os resultados revelam que as representacoes das atividades sur-
gem modeladas pela pertenca sexual. Assim, ainda que tenham sido
identificadas atividades partilhadas por homens e mulheres (6cio, via-
gens, trabalhos rurais, satisfacdo de necessidades basicas e cuidados
com a aparéncia), os dados indicam que, na sua maioria, as atividades
desempenhadas na velhice se subordinam ao sexo do executante.

Assim, a mulher idosa é percebida como mais ativa do que o ho-
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mem, é vista como alguém que trabalha mais em casa, que se dedica a
religido e aos trabalhos manuais. J4 0 homem idoso continua vinculado
ao territorio extradoméstico, por sua maior ligacao as pequenas tarefas,
a atividade fisica e ao desporto, ao jogo e ao lazer, o que remete a ma-
nutencao das diferencas entre homens e mulheres, também nesta fase.

Os resultados obtidos sobre as representacoes sociais da velhice
sugerem uma ligacao a maturidade e adultez para as pessoas da tercei-
ra idade, e uma ligacao das pessoas velhas e idosas a senectude.

Os dados cientificos sugerem que a designacao ‘pessoas da ter-
ceira idade’ remete para o grupo com idade entre 60 e 80 anos; que
a designacao pessoas velhas corresponde ao grupo dos maiores de 80
anos, e que a designacao pessoas idosas diz respeito aos dois grupos, e
que os trés termos sao avaliados sem diferencas entre eles.

Mais especificamente, vimos nao existirem diferencas entre os
sentimentos despertados (depressivos, negativos e positivos) pelos
trés termos, e que as pessoas da terceira idade suscitaram menos cren-
cas negativas do que as pessoas velhas, embora nao existam diferencas
ao nivel da atitude afetiva e do afastamento. Ja os grupos mais velhos
expressam mais crencas do que os grupos mais novos (adolescentes e
jovens adultos), o que pode ser revelador da existéncia de autoimagem
negativa por parte dos mais velhos.

Os resultados indicam ainda que a atitude afetiva combina com
as emogoes positivas, enquanto que o afastamento e as crengas, com-
binam com as emocoes negativas, desvelando, por parte dos informan-
tes, consisténcia afetivo-comportamental e cognitivo-afetiva.

Embora os resultados obtidos neste estudo tenham sugerido a exis-
téncia de diferentes fases na velhice, uma vez que revelam maior favoreci-
mento as pessoas da terceira idade, consideradas mais sabias e avaliadas
com menor desfavorabilidade do que as pessoas velhas e idosas, e a exis-
téncia de menos crengas sobre as pessoas da terceira idade do que sobre
as pessoas velhas, eles ndo permitiram esclarecer os fatores na base da
transformacao representacional que ocorre na vida adulta média.

Os resultados obtidos no estudo das representacoes da propria
velhice e a influéncia do nivel socioeconomico: atividades a desem-
penhar na velhice e estratégias para a sua preparacao, concernentes a
prova de associacao livre sobre as fases da velhice (consideradas ter-
ceira idade, idoso e velho), sugerem uma imagem negativa desta, que
parece esbarrar na ambivaléncia que os informantes do grupo de adul-
tos médios apresentaram no estudo.

Neste estudo, os resultados relativos as atividades a serem de-
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sempenhadas na velhice reforcam a ideia de que as atividades elenca-
das colocam o proprio sujeito e o seu bem-estar no centro das ativida-
des, aspecto que ja vislumbramos em estudos anteriores.

As estratégias de preparacao da velhice (promocao da sadde, re-
lacoes pessoais, financas, religiao, ocupacao e acao dos outros) encon-
tradas sao, majoritariamente, de carater pessoal, destacam a respon-
sabilidade de cada um na preparacao da sua propria velhice e remetem
para uma concep¢ao humana plurifacetada, englobando dimensoes
que permitem apontar diferentes necessidades do ser humano.

Os resultados sugerem diferencas entre a representacao da pro-
pria velhice e a representacao da velhice dos outros. Na representacao
da propria velhice, a énfase é colocada na preocupacao com o ficar velho
e 0 preparar-se para isso. Sao claras, nao so6 as razoes da preocupacao,
sobretudo com a propria velhice, mas também as estratégias voltadas
a sua preparacao, que abarcam diferentes dimensoes do ser humano.
Estes aspectos parecem remeter a um papel proativo para o proprio,
revelando nao s6 uma responsabilidade pessoal, mas a aspiracdo a uma
boa velhice ou a uma velhice com qualidade de vida e mais feliz.

A representacao da velhice dos outros é mais particularmente equa-
cionada num balanco entre competéncias mantidas ou adquiridas e com-
peténcias perdidas, remetendo para uma visao da velhice proxima da se-
nectude, sugerindo resultados idénticos aos encontrados na analise das
perdas e ganhos. Este resultado contribui para reforcar a ideia da am-
bivaléncia que os informantes do grupo dos adultos médios revelaram,
emergente nos resultados da prova de associacgao livre sobre as fases da
velhice (terceira idade, idoso e velho), sugerindo a existéncia de um prin-
cipio organizador especifico, polarizado em doenca e satde. Por outro
lado, ao serem equacionados os ganhos, minoritarios, e as perdas, majo-
ritarias, podemos supor que, na avaliacao da velhice dos outros, emerge
uma representacao mais negativa da velhice. Sao equacionadas também
as semelhancas e diferencas entre homens e mulheres nesta fase da vida,
reforcando a existéncia do principio masculino versus feminino que os
resultados relativos as atividades desempenhadas na velhice ja sugeriam.

Os resultados obtidos no estudo sugerem uma ligacao entre o ni-
vel socioeconémico e o sexo dos informantes, no que se refere as di-
mensoOes das representacoes encontradas. O balanco entre os ganhos
e as perdas associadas a velhice dos outros, na percepcao dos homens
idosos, recai sobretudo no nivel socioeconémico elevado, enquanto na
percepcao das mulheres idosas esse balanco se refere ao nivel socioe-
condémico médio baixo.
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Apontando os principais achados

Tendo presente que cada universo de opiniao possui trés dimen-
soes (informacao, campo da representacao e atitude), que as represen-
tagOes sociais se constituem como principios geradores das tomadas
de posicao, frequentemente desdobrados em dois polos, e que estuda-
mos a ancoragem, sobretudo a socioldgica, concernente as pertencas
especificas dos individuos a grupos, tentaremos sintetizar os resulta-
dos obtidos, recuperando alguns dos aspectos tedricos orientadores da
investigacao realizada.

No estudo, procuramos chegar na atitude através de: i) avaliacao
da positividade das palavras, objetos e situacoes associados a mulher
idosa, ao homem idoso e as pessoas idosas; e da avaliacao da positivi-
dade das palavras associados as pessoas da terceira idade, as pessoas
idosas e as pessoas velhas e ii) dos sentimentos despertados face a si-
tuacao atual das pessoas idosas, e das atitudes para com elas.

Apesar da avaliacao positiva das palavras usadas, dos objetos e
das situacoes associadas aos diferentes indicadores (mulher idosa, ho-
mem idoso, pessoas idosas e velhas) ter surgido como neutra nas falas
dos participantes, os dados vislumbram a existéncia de um principio
organizador em torno da relagao positivo vs negativo.

Na avaliacao dos sentimentos, os positivos situam-se no polo po-
sitivo e surgem associados aos informantes do sexo masculino mais
velhos (participantes adultos médios e da terceira idade), enquanto os
sentimentos depressivos remetem para o conceito que as pessoas tém
de negativo. Os sentimentos depressivos surgem associados aos parti-
cipantes do sexo feminino.

Nas atitudes para com os da terceira idade, idosos e velhos, a ati-
tude afetiva remete para o positivo, e as crencas e o afastamento reme-
tem para o negativo. As crencas (negativas) estao ligadas as diferentes
geracoes, surgindo associadas aos grupos etarios mais velhos (adulto
médio e terceira idade) e parecem aplicar-se menos aos da terceira
idade do que aos velhos.

O acesso a informacao e ao campo da representacao foi efetua-
do sobretudo através de propostas de associacao livre sobre a mulher
idosa, o homem idoso, as pessoas idosas em geral, e as atividades de-
sempenhadas pela mulher idosa e pelo homem idoso e, ainda, sobre as
estratégias para preparar a velhice.

Neste campo das representacgoes surgem, em termos de contetido
e organizacao, as imagens da velhice, atividades desempenhadas na
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velhice, recursos articulados com a velhice e estratégias para preparar
a velhice.

Como ja comentado, as imagens parecem respeitar um principio
mais geral em torno da posicao positiva e negativa, da qual emerge a
imagem de “avo gentil”, “velho descansado” e “velho doente”, imagens
que evidenciam diferentes elementos organizadores, ligados as gera-
coes. A imagem de “avo6 gentil” surge em torno das caracteristicas pes-
soais e associada ao grupo etario dos adolescentes. A imagem de “velho
descansado” surge na relacao trabalho e lazer e associada ao grupo eta-
rio dos jovens adultos. A imagem de “velho doente” surge na polaridade
doenca e satude e associada ao grupo etario da terceira idade.

As atividades das mulheres dos homens idosos respeitam o prin-
cipio biopsicossocial (designado, por vezes, como corpo e espirito), do
qual resultam atividades de subsisténcia e atividades de cuidado pes-
soal, que reenviam para o biologico, e atividades de recreacao, sociais
e religiosas, que reenviam para o psicossocial.

Ao articularmos o principio biologico e o psicossocial com mu-
lher idosa e homem idoso, constatamos que, no biolégico, a categoria
atividades ligadas a subsisténcia, particularmente as atividades do-
meésticas, estao associadas a mulher idosa, ao passo que as pequenas
tarefas (incluidas nas atividades de subsisténcia) e a atividade fisica
visando a satude (incluida nas atividades de cuidado pessoal) estao as-
sociadas ao homem idoso.

Por seu lado, no plano psicossocial e dos trabalhos manuais (in-
cluidos nas atividades de recreacdo), as atividades familiares (inclui-
das nas atividades sociais) e as atividades religiosas estao associadas
a mulher idosa, enquanto que a recreacao, particularmente o jogo e as
atividades relacionais (incluidas nas atividades sociais), esta associada
ao homem idoso.

Os recursos associados a velhice parecem obedecer a um prin-
cipio mais geral em torno da polaridade positiva e negativa, de cujo
principio resultam as perdas (negativo) e os ganhos (positivo) asso-
ciados a velhice e estruturados em torno das dimensoes biologica e
psicossocial. As perdas podem ser apresentadas como funcionais e de
aparéncia, que reenviam para o biologico, e em afetivas e psicoldgicas,
em interacoes sociais, financeiras e de status, que reenviam para o psi-
cossocial. Ja4 os ganhos organizam-se em morais e afetivos, nas rela-
coes interpessoais, familiares e religiosos, que reenviam para o psicos-
social, e em ganhos ocupacionais, gerais e de aparéncia, que reenviam
para o bioldgico. Em termos de ancoragem, as perdas funcionais e as
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perdas financeiras estao associadas as pessoas idosas em geral. Ja os
ganhos familiares e os de aparéncia estao associados a mulher idosa;
0s ocupacionais e os ganhos nas relacoes interpessoais estao associa-
dos ao homem idoso, e apenas os ganhos religiosos parecem mais re-
levantes para os participantes do sexo feminino.

Em sintese, a analise dos diferentes aspectos estudados, relacio-
nados com a atitude, a informacao e o campo representacional da ve-
lhice, sugere que as representacoes sociais da velhice se caracterizam
pela multidimensionalidade, passivel de identificar a coexisténcia de
dois principios gerais: positivo - negativo e biologico-psicossocial.

Consideracoes finais

Consideramos que o estudo realizado — apesar das suas limita-
coes, que mostram a necessidade de prosseguir tanto na interpretagao
dos achados como na reprise deste estudo com outros grupos — forne-
ce uma compreensao do entendimento dos individuos sobre a velhice
e dos processos de interagao social sobre os quais se edificam as expli-
cacoes sobre o ser velho e a velhice no espaco central da cidade e num
contexto de crescimento e transformacao de elementos identificadores
da velhice.

Na perspectiva da intervencao social, valorizam-se as possibili-
dades dinamicas das inter-relacGes entre as representacoes e as prati-
cas sociais. Aceitando-se que as representacoes sociais sao condicoes
de pratica, e que as praticas sociais sao transformadoras das represen-
tagOes, o conhecimento sobre as representacoes da velhice constitui
um poderoso instrumento para gestores publicos e outros agentes com
responsabilidade no trabalho com os idosos intentarem medidas que
contribuam para sua verdadeira inclusao na sociedade, fomentando a
solidariedade intergeracional, cada vez mais.

A intervencao no dominio do envelhecimento, e na sua prepara-
¢ao e representacgoes sociais, ¢ ainda embrionaria, revelando-se pouco
consistente e, essencialmente, com uma orientacao intuitiva. Este tipo
de intervencao € claramente insuficiente para lidar com uma realidade
extremamente dindmica e com uma populacao em acelerado cresci-
mento. As politicas publicas sdo raras, e as existentes nesta area tém
sido majoritariamente direcionadas para a criacdo de espacos para
atividades fisicas, nao tendo sido acompanhadas pelo conhecimento
teorico e por investigacao empirica sobre o fenémeno.
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A aceitacao da velhice como uma construcao social e, consequen-
temente, a sua dimensao transformacional, s agora comeca a ser acei-
ta pelos gestores e profissionais ligados a esta area, revelando falta de
preparacao para a velhice do nivel micro ao macro, apesar de termos
um Estatuto do Idoso com dez anos de publicacao.

Os resultados deste estudo podem ser relevantes para a compre-
ensao do entendimento do todo social sobre as dimensoes do fenome-
no consideradas prioritarias a luz do Estatuto do Idoso e dos pressu-
postas da Pastoral da Pessoa Idosa, pois ambos pretendem capacitar
o idoso para entender esta fase como parte do seu proprio desenvol-
vimento; promover a saide e o bem-estar até a chegada da velhice e
criar ambientes propicios e favoraveis. Assim, esta investigacdo e a
literatura existente nos permitem pensar na utilidade do desenvolvi-
mento e na implementacao de centros de convivéncia e de programas
integrados visando:

i] a formacao dos individuos para a preparacao da propria velhi-
ce que leve em conta os trés eixos detectados: os aspectos economicos,
os aspectos relacionais e os aspectos mais gerais ligados ao exercicio
fisico, a satide e a ocupacao; ii] a promocao do conhecimento e da so-
lidariedade intergeracional, tendo em conta a maior favorabilidade
face a velhice revelada pelos adolescentes e pelos adultos jovens, iii) a
promocao da saude e bem-estar na velhice; iv) a capacitacao de pres-
tadores de servico e profissionais de saitide no dominio do envelheci-
mento, salientando a importancia que a sua propria representacao e
a representacao que os idosos tém sobre si mesmos tém nas préaticas
e nas atitudes; v) a fomentacao de estudos e de formacoes relativas as
imagens do envelhecimento, dando especial atencao as diferencas de
género, e a contribuicdo que as pessoas idosas deram, dao, podem e
devem dar numa sociedade cada vez mais envelhecida.
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Cuidados nutricionais
na velhice

Envelhecer é um processo biol6gico natural, que envolve reducao
das funcoes fisiologicas, considerando que os 6rgaos se modificam com
aidade. Sabemos que as taxas de alteracoes fisiologicas distinguem-se
entre pessoas e os sistemas organicos, desta forma, é importante dife-
renciar as mudancas ocorridas no processo natural do envelhecimento
com as ocorridas pela presenca de doencas.

O periodo de crescimento humano chega ao final por volta dos trin-
ta anos, quando cessa o crescimento e o desenvolvimento, e a senescéncia
tem inicio. Senescéncia é o processo organico natural do envelhecimento
e as manifestacoes caracteristicas de seus efeitos sobre a idade e seu avan-
co (KRAUSE, 2010). Algumas mudancas sistémicas, como composicao
corporal, perdas sensoriais, distirbios gastrointestinais, renais, cardio-
vasculares, neurologicas, psicomotoras, imunolégicas e sensitivas, fazem
parte do processo natural do envelhecer. Desta forma, envelhecemos no
momento em que os sistemas organicos e as suas atividades entram em
declinio e a eficiéncia de construcao estrutural e de desempenho biologico
nao superam o patamar de destruicao e ineficacia funcional.
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Associado a perdas sistémicas, a interacao de fatores socioeco-
nomicos, genéticos, ambientais, a presenca de enfermidades e o estilo
de vida, incluindo, neste, o habito de fumar e o etilismo, os habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica, determinam a velocidade e
intensidade do processo de envelhecimento de uma pessoa.

Segundo o IBGE, estima-se que, no Brasil, entre 1950 e 2025, a
quantidade de idosos aumentara 16 vezes, contra cinco vezes da po-
pulacao total (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TISTICA, 2008). Desta forma é necessério aprofundar a compreensao
sobre o cuidado nutricional na promocao e manutencao da indepen-
déncia e autonomia dos idosos. Os cuidados com a nutricao na velhice
nao sao apenas os cuidados terapéuticos. Nunca é tarde para se consi-
derar a nutricao como um fator de promocao de satide e prevencao de
doencas (KRAUSE, 2010). Estamos vendo idosos, mais do que qual-
quer outro grupo etario, buscando maiores informacoes sobre saude
e nutricdo, e dispostos a fazer modificacoes em seus habitos com o
intuito de manter sua independéncia e qualidade de vida.

Aspectos nutricionais

Nutricionalmente, considerando a especificidade do perfil epide-
miologico dos idosos, recomenda-se a avaliacao da populacao idosa
em dois grupos: 60-69 anos, por estes apresentarem perfil epidemio-
logico semelhante ao dos adultos (alta prevaléncia de sobrepeso) e a
populacdo com idade igual ou superior a 70, que apresentam perfil
nutricional diferenciado, com alta prevaléncia de baixo peso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995).

A avaliacao do estado nutricional deve contemplar informacoes
referentes a fatores de risco (desequilibrio entre necessidades nutri-
cionais e consumo alimentar, presenca de patologias infecciosas, fa-
tores sociais, tais como isolamento, solidao e perda de status social,
pobreza, presenca concomitante de patologias cronicas nao transmis-
siveis, a ingesta habitual de bebida alcoolica e o uso do tabaco); a an-
tropometria e os exames bioquimicos (GUIGOZ et al., 1994).

Do ponto de vista nutricional, as alteracoes bioldgicas mais evi-
dentes compreendem: reducao de liquidos corpoéreos, reducao da
massa corporal livre de gordura (massa muscular e 6ssea); diminuicao
de varios 6rgaos, como rins, figado e pulmoes; modificacoes na distri-
buicao da gordura corporal (massa gorda): a gordura subcutanea dos
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membros tende a diminuir, ao passo que a gordura intra-abdominal
aumenta e, em alguns casos, ha o encurvamento da coluna e/ ou o
encurtamento das vértebras. Alguns autores sugerem que a flacidez da
pele pode interferir na mensuracao das dobras cutaneas, com resulta-
dos, muitas vezes, prejudiciais a satde (VITOLO, 2008).

Para uma avaliacao nutricional adequada, devem ser utilizados pa-
rametros dietéticos, bioquimicos e clinicos, além dos antropométricos,
que se referem as medidas das dimensoes anatémicas que determinam
os depositos de tecido adiposo e a massa magra, a avaliacao subjetiva do
estado nutricional e a avaliacao da forca de preensao palmar. Algumas
das medidas antropométricas recomendadas na avaliagdo nutricional
do idoso sao: peso, estatura, circunferéncia do braco e dobras cutaneas
tricipital e subescapular. Estas medidas, de forma isolada ou em asso-
ciacao, buscam a determinacao da composicao corporal com relacao aos
tecidos adiposo e muscular (FELIX; SOUZA, 2009).

Uma precoce e regular monitorizacao do estado nutricional do idoso
permite-nos efetuar um diagnostico situacional, sendo este fundamental
para a adocao de uma estratégia terapéutica ou para a adocao de medidas
preventivas adequadas, considerando o fato de que a nutricao exerce um
papel preponderante no processo degenerativo do envelhecimento.

E importante prestar atencio em alguns comportamentos dos ido-
sos, para diagnosticar fatores naturais do envelhecimento e que interfe-
rem na nutricao, podendo influenciar o seu consumo alimentar, como:

« Trato gastrointestinal: atonia do intestino resulta em mo-
tilidade retardada levando a constipacdo. Inflamacao do
estbmago, crescimento bacteriano anormal e diminuicdo
das secrecoes digestivas prejudicam a digestao e absorcao.
Patologias no esdfago e garganta ocasionam dificuldades
para ingestao de alimentos mais sblidos, bem como prote-
ses mal ajustadas ou auséncia de pecas dentarias ou ainda
alguma enfermidade na cavidade oral ou nas gengivas. As
dores ocasionadas por estes distirbios podem causar re-
cusa de alimentos por parte do idoso ou ingestao reduzida.

«  Composicao corporal: por ndo serem tao ativos como os mais
jovens, as necessidades caldricas estdo diminuidas, por conta
de perda de peso e declinio da massa corporal magra. Pode ser
controlavel ou reversivel com a pratica de atividades fisicas.

« Orgdos sensitivos: a diminuicdo do paladar, por conta do
declinio das funcoes das papilas gustativas que permitem
sentir os sabores (doce, amargo, acido e salgado), e a re-
ducao da percepcao do cheiro agradavel das preparacoes
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reduzem o apetite; declinio da habilidade de enxergar difi-
cultam a compra e a preparacao dos alimentos.

+ Hormonios: com a diminui¢io de insulina secretada pelo
pancreas, as células tornam-se menos responsivas, cau-
sando metabolismo anormal de glicose. E necessario aten-
¢ao para que o idoso nao desenvolva diabete.

« Problemas psicogeriatricos, principalmente depressao,
tristeza, desdnimo, apatia e solidao.

+ Uso de medicamentos: altera a ingestdo alimentar, a ab-
sorc¢ao, o metabolismo e a excrecdo de nutrientes, promo-
vendo ainda enfermidades gastricas, como azia e gastrite.

+ Enfermidades neurologicas: o ato de alimentar-se pode
ser complicado, pela dificuldade de realizar até as mais
simples tarefas, como preparar seu proprio prato ou levar
o garfo a boca, o que pode gerar estresse e cansaco para ele
e para seus cuidadores. Acrescenta-se o fato de que, com
a progressao da enfermidade, ocorre cada vez mais difi-
culdade de mastigacdo e degluticdo de alimentos sélidos,
podendo provocar engasgos e tosse.

Em todos estes fatores, o consumo de uma alimentacao saudavel
ira auxiliar na reducao das comorbidades e contribuir para um ritmo
favoravel de envelhecimento.

E importante ainda observar algumas das razdes envolvidas no
processo de se alimentar, destacando:

« Auséncia de um cuidador que prepare as refei¢oes: o idoso
passa a preferir alimento de facil preparo e consumo, na
maioria das vezes, ricos em calorias e actdcar, pobres em
vitaminas e proteinas.

« Baixo nivel socioecondmico: Com rendimentos muito li-
mitados e ao ter preocupacoes financeiras o idoso podera
cortar despesas comprando alimentos mais baratos e me-
nos nutritivos para esticar o seu orcamento.

« Dificuldades fisicas: A medida que envelhecem, os idosos
tendem a ficar mais frageis, especialmente se tém de lidar
com doencas como problemas cardiacos, fibromialgia, dia-
betes, artrite, osteoporose. A dor fisica e a falta de forcas
podem fazer com que tarefas simples, como se alimentar,
sejam um enorme desafio.



Escolha dos alimentos

Existe um consenso de que a alimentacao do idoso, assim como
a dos demais grupos etarios, deve ser variada, saudavel e balanceada,
porém a escolha de alimentos e os habitos alimentares dos idosos sao
afetados nao apenas pela preferéncia, mas também pelas transforma-
coes que acompanham a experiéncia de envelhecer em nossa sociedade.
Morar sozinho, com familiares ou em instituicoes afeta a alimentagao.

O alimento é fundamental para a manutencao de todos os nossos
processos vitais. Ele nos fornece a energia necessaria para a manu-
tencao destes processos. Uma dieta adequada é aquela que assegura
a ingestao equilibrada de todos os nutrientes, ou seja: as proteinas, as
gorduras, as vitaminas, os sais minerais, as fibras e também a 4gua.

Todo alimento possui varios nutrientes, e estes nutrientes exer-
cem diferentes fungdes no organismo. Os alimentos sao classificados
em grupos de acordo com a quantidade de nutrientes que possuem e a
funcao que exercem.

A escolha dos alimentos deve estar baseada em suas funcgoes,
sendo estes classificados em: energéticos, construtores e reguladores.

« Energéticos: fornecem energia para as mais diversas ati-
vidades (andar, falar, respirar etc.). SAo compostos por
alimentos ricos em carboidratos, devendo ser priorizado
o uso de cereais integrais, que auxiliam também no bom
funcionamento intestinal e no controle da absorcao de
acgucares e gorduras e lipidios (gorduras), que possuem
um papel importante, auxiliando na absor¢ao de vitaminas
lipossoltuveis. Gorduras chamadas poli-insaturadas e mo-
noinsaturadas, nas quantidades adequadas, devem com-
por parte da alimentacao, ja que auxiliam na prevencao de
doencas cardiovasculares. As fontes de carboidratos sdo:
arroz, milho, centeio, pao, macarrao, batata, aveia, cara,
inhame, aipim, agticares, doces, mel, geleia, cevada, trigo
etc. As fontes de lipidios sdo os frutos oleaginosos, como
améndoas, amendoim, castanhas, nozes (que também sao
fontes de antioxidantes, minerais e gorduras saudaveis,
colaborando com a sadde e o sistema de defesa) e creme
de leite, manteiga, margarina, 6leos vegetais, como soja,
algodao, girassol, azeite de oliva etc.

+ Construtores: Por se considerar a perda de massa magra,
uma alimentacdo que atenda as necessidades de proteina
¢é de essencial importancia para a construcao e manuten-
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¢do das diferentes partes do corpo e para a reparacao dos
tecidos que sdo perdidos com maior frequéncia, através de
descamacoes, suor, cicatrizagoes, dentre outros. As protei-
nas sao ainda responsaveis pela composicao dos musculos,
tecidos e as células do sistema de defesa. Os alimentos fon-
tes de proteinas sdo: ovos, feijao, ervilha, lentilha, soja, grao
de bico, leite, iogurte, coalhada, carne etc. O melhor é optar
por carnes mais magras e preparacoes cozidas e assadas
que, além de serem mais saudaveis, deixam a carne mais
macia e de facil mastigacdo. O consumo de leite e derivados
torna-se ainda mais importante na terceira idade, pois sao
as principais fontes de céalcio, mineral que compde os 0ssos.

« Reguladores: principais fontes de vitaminas, minerais, fibras
e antioxidantes, sdo essenciais para o equilibrio do corpo, o
sistema de defesa e aprevencio de doengas. Regulam as fun-
¢bes do organismo, facilitando a digestao e a absorcao dos
nutrientes, fortalecendo o sistema imunologico e proporcio-
nando um bom funcionamento intestinal. Exemplo: pepino,
berinjela, abobrinha, chuchu, cenoura, limao, laranja, goia-
ba, manga, caju, morango, mexerica, almeirao, acelga, broco-
lis, escarola, mostarda, salsa, couve e cereais integrais.

Dicas para o idoso ter
uma alimentacao saudavel

A intervencao nutricional para o idoso deve delongar a vida e
prevenir doencas causadas por erros alimentares e m4 nutricao, as-
sim, é fundamental que o idoso apresente uma dieta equilibrada em
carboidratos, proteinas e gorduras. O consumo de alimentos altamen-
te caloricos e com baixo valor nutritivo aumenta o risco de doencas
cardiovasculares, aumenta o nivel de colesterol no sangue, aumenta a
tensao arterial e pode causar uma reducao na qualidade de vida.

Apresentaremos, abaixo, os dez passos para uma alimentacao
saudavel para pessoas idosas, que sao orientacoes praticas desenvolvi-
das pelo Ministério da Satude.

12 PASSO: Faca pelo menos trés refeicoes (café da ma-
nha, almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia. Nao
pule as refeicoes

Aprecie a sua refeicao, sente confortavelmente a mesa, de preferéncia
em companhia de outras pessoas. Coma devagar, mastigando bem os ali-
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mentos. Saboreie refeicoes variadas, dando preferéncia a alimentos sauda-
veis tipicos da sua regiao e disponiveis na sua comunidade. Caso vocé tenha
dificuldade de mastigar os alimentos sélidos, como carnes, frutas, verduras
e legumes, estes podem ser picados, ralados, amassados, desfiados, moidos
ou batidos no liquidificador. Nao deixe de comer esses alimentos. Escolha
os alimentos mais saudaveis, conforme as orientacgoes a seguir, lendo as in-
formacoes e a composicao nutricional nos rétulos. Caso tenha dificuldade
na leitura ou para entender a informacao, peca ajuda.

20 PASSO: Inclua diariamente seis porcoes do grupo
dos cereais (arroz, milho, trigo, paes e massas), tubérculos
como a batata, raizes como mandioca/ macaxeira/ aipim,
nas refeicoes. Dé preferéncia aos graos integrais e aos ali-
mentos na sua forma mais natural.

Alimentos como cereais (arroz, milho, trigo, paes e massas),
de preferéncia integrais; tubérculos como as batatas e raizes como a
mandioca/ macaxeira/ aipim sao as mais importantes fontes de ener-
gia e devem ser o principal componente da maioria das refeicoes, pois
sdo ricos em carboidratos. Distribua as seis porcoes desses alimentos
nas principais refeicoes diarias (café da manha, almoco e jantar) e nos
lanches entre elas. Nas refeicoes principais, preencha metade do seu
prato com esses alimentos. Se utilizar biscoitos para os lanches, leia
os rotulos: escolha os tipos e as marcas com menores quantidades de
gordura total, gordura saturada, gordura trans e s6dio. Esses ingre-
dientes, se consumidos em excesso, sao prejudiciais a sua saude.

3° PASSO: Coma diariamente pelo menos trés porcoes
de legumes e verduras como parte das refeicoes e trés por-
coes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

Frutas, legumes e verduras sao ricos em vitaminas, minerais e
fibras, e devem estar presentes, diariamente, em todas as refeicoes e
lanches, pois evitam a prisao de ventre, contribuem para proteger a
saude e diminuir o risco de varias doencas. Varie os tipos de frutas,
legumes e verduras consumidos durante a semana. Compre os alimen-
tos da época (estacao) e esteja atento para a qualidade e o estado de
conservagao deles. Procure combinar verduras e legumes de maneira
que o prato fique colorido, garantindo, assim, diferentes nutrientes.
Sucos naturais de fruta feitos na hora sao os melhores; a polpa conge-
lada perde alguns nutrientes, mas ainda ¢ uma opc¢ao melhor que os
sucos artificiais, em p6 ou em caixinha.
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4° PASSO: Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo
menos, cinco vezes por semana. Esse prato brasileiro é uma
combinacao completa de proteinas e é bom para a saude.

Coloque no prato uma parte de feijao para duas partes de arroz
cozido. Varie os tipos de feijoes usados — preto, da colonia, mantei-
guinha, carioquinha, verde, de corda, branco e outros — e as formas
de preparo. Use também outros tipos de leguminosas — soja, grao de
bico, ervilha seca, lentilha, fava —. As sementes — de abobora, de giras-
sol, gergelim e outras — e as castanhas — do Brasil, de caju, amendoim,
nozes, nozes-pecan, amendoas e outras — sao fontes de proteinas e de
gorduras de boa qualidade.

5° PASSO: Consuma diariamente trés porcoes de leite
e derivados e uma porcao de carnes, aves, peixes ou ovos.
Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes
da preparacao torna esses alimentos mais saudaveis

Leite e derivados sao as principais fontes de calcio na alimenta-
cao e vocé pode escolher os desnatados ou semidesnatados. Carnes,
aves, peixes e ovos também fazem parte de uma alimentacao nutriti-
va e contribuem para a satide. Todos sao fontes de proteinas, vitami-
nas e minerais. Procure comer peixe fresco pelo menos duas vezes por
semana; tanto os de agua doce como de agua salgada sao saudaveis.
Coma pelo menos uma vez por semana visceras e miudos, como o figa-
do bovino, moela, coracao de galinha, entre outros.

6° PASSO: Consuma, no maximo, uma porc¢ao, por dia,
de oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina.

Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como carnes com
gordura aparente, embutidos — salsicha, linguica, salame, presunto e
mortadela —, queijos amarelos, frituras e salgadinhos, para, no maxi-
mo, uma vez por semana. Use pequenas quantidades de 6leo vegetal
quando cozinhar — canola, girassol, milho, algodao e soja. Uma lata
de 6leo por més ¢ suficiente para uma familia de quatro pessoas. Use
azeite de oliva para temperar saladas, sem exagerar na quantidade.
Prepare os alimentos de forma a usar pouca quantidade de 6leo, como
assados, cozidos, ensopados e grelhados. Evite cozinhar com margari-
na, gordura vegetal ou manteiga. Na hora da compra, dé preferéncia as
margarinas sem gorduras trans (tipo de gordura que faz mal a satde)
ou as marcas com menor quantidade desse ingrediente (procure no
rotulo essa informacao).

(J .\’
ol 146 <i3®



70 PASSO: Evite refrigerantes e sucos industrializados,
bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e ou-
tras guloseimas como regra da alimentacao. Coma-os, no
maximo, duas vezes por semana.

Consuma, no maximo, uma porc¢ao do grupo dos acgucares e doces
por dia. Valorize o sabor natural dos alimentos e das bebidas evitando
ou reduzindo o actcar adicionado a eles. Diminua o consumo de re-
frigerantes e de sucos industrializados. Prefira bolos, paes e biscoitos
doces preparados em casa, com pouca quantidade de gordura e actcar,
sem cobertura ou recheio.

82 PASSO: Diminua a quantidade de sal na comida e re-
tire o saleiro da mesa.

A quantidade de sal utilizada deve ser de, no maximo, uma co-
lher de chéa rasa por pessoa, distribuida em todas as refeicoes do dia.
Use somente sal iodado. Nao use sal para consumo de animais, que
é prejudicial a satide humana. Evite consumir alimentos industriali-
zados com muito sal (s6dio), como hamburguer, presunto, charque e
embutidos (salsicha, linguica, salame, mortadela), salgadinhos indus-
trializados, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.
Leia o rotulo dos alimentos e prefira aqueles com menor quantidade
de sodio. Para temperar e valorizar o sabor natural dos alimentos, uti-
lize temperos como cheiro verde, alho, cebola e ervas frescas e secas ou
suco de frutas, como limao.

9° PASSO: Beba pelo menos dois litros (seis a oito co-
pos) de agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua
nos intervalos das refeicoes.

A 4gua é muito importante para o bom funcionamento do orga-
nismo. O intestino funciona melhor, a boca se mantém mais imida e o
corpo mais hidratado. Use agua tratada, fervida ou filtrada para beber
e preparar refeicoes e sucos. Bebidas acucaradas, como refrigerantes e
sucos industrializados, nao devem substituir a 4gua.

10° PASSO: Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo
menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias e evite as
bebidas alcodlicas e o fumo.

Além da alimentacao saudavel, a atividade fisica é importan-
te para manter um peso saudavel. Movimente-se! Descubra um tipo
de atividade fisica agradavel! O prazer é também fundamental para a
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saude. Caminhe, dance, brinque com criancas, faca alguns exercicios
leves. Aproveite o espaco doméstico e os espagos publicos proximos
a sua casa para movimentar-se. Convide os vizinhos e amigos para
acompanha-lo.

Evitar o fumo e o consumo frequente de bebida alcoolica também
ajuda a diminuir o risco de doencas graves, como cancer e cirrose, e
pode contribuir para melhorar a qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Conclusao

A alimentacao saudéavel atua de forma determinante no processo
de prevencao, manutencao e recuperacao da saide do idoso, uma vez
que modificacoes fisioldgicas e psicologicas, que caracterizam o enve-
lhecimento, interferem no apetite, consumo e absorcao de nutrientes,
promovendo varias alteracoes no estado nutricional.

A associacao de doencas, fatores psicossociais, condicoes socio
-econdmicas, interacao entre nutrientes e medicamentos, isolamento
familiar e social também estao diretamente ligados a alimentacao do
idoso. Por isso, o atendimento nutricional deve fazer parte da atencao
a saude da pessoa idosa, considerando que uma alimentacao saudavel
contribui para a promocao da satde e prevencao de doencas. Estes be-
neficios alcancam ainda os idosos que apresentam algum comprome-
timento de satide, requerendo assim cuidados nutricionais especificos
para o seu problema.

Consumir alimentos saudaveis auxilia na reducao das comorbi-
dades, contribuindo para o ritmo favoravel de envelhecimento. Uma
nutricao adequada colabora com um envelhecimento mais saudavel.
No cuidado a pessoa idosa, o acompanhamento de um nutricionista
auxilia no planejamento e na adocao de uma alimentacao equilibra-
da, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas e proporcionando
mais satide e bem-estar.
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Idosos no contexto das
transferéncias financeiras
entre familiares
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Renato Mareto
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Karla Maria Damiano

O Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento, realizado
pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) em 2002, apontou que, no
século XX, foi produzida uma revolucdo de longevidade. A expectativa
meédia de vida ao nascer, que em 1950 era de 46 anos, chegou a 66 anos
em 2003, e se prevé que até 2050 tenha aumentado mais 10 anos. Esta
revolucao demogréafica e o rapido crescimento da populacao na primeira
metade do século XXI significam que o nimero de pessoas com mais
de 60 anos, que era aproximadamente de 600 milhGes, no ano 2000,
chegue a quase 2 bilhoes, em 2050. Projeta-se um aumento mundial
da proporcao de idosos passando de 10%, em 1998, para 15%, em 2025.
Esse aumento sera mais notavel e mais rapido nos paises em desenvol-
vimento, nos quais se prevé que a populacao idosa sera quadruplicada
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nos préximos 50 anos. Estima-se que, por volta de 2050, o percentu-
al de criancas, nesses paises, caird de 33% para 22% (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2003).

Apesar do aumento na expectativa de vida ser resultado do pro-
gresso na area da sadde, tecnologia e de politicas promovidas pelo Es-
tado e pela sociedade, o aumento expressivo de idosos nao foi espera-
do de forma planejada pelo poder publico, o que pode gerar problemas
sociais e economicos caso nao sejam tratados adequadamente. Uma
das consequéncias dessa falha é que muitas familias sao levadas a se
encarregar do provimento de recursos para seus membros em caso de
necessidade, buscando responder as caréncias, ampliando as redes de
relacoes e reforcando a seguridade familiar, a fim de garantir melhores
condicoes de vida para seus membros (ARRIAGADA, 2007).

Pereira (2006) ressaltou que, em muitas situagoes, quando se
pensa na pessoa envelhecida e na sua familia, imagina-se que o idoso
pode significar 6nus financeiro. Entretanto, sabe-se que uma parcela
significativa dos idosos consegue manter nao s6 o proprio sustento,
como também amparar sua familia, por meio de transferéncias finan-
ceiras (OLIVEIRA; SILVA, 2012; TAVARES, 2011a; ENCARNACAO,
2011; AREOSA; AREOSA, 2008; LEAL et al., 2007).

Entende-se por transferéncias o ato ou efeito de transferir recur-
sos em forma de bens e servicos, que se reverte em ajuda, monetaria ou
nao, para as familias ou os individuos (SILVA, 1994). Estudos como os
de Guedes et al. (2009), Peixoto (2005), Vitale (2005) e Saad (2004) se
referem a transferéncia de recursos na familia como solidariedade fami-
liar. Resumindo a nomenclatura usada por estes pesquisadores, pode-se
classificar essa solidariedade em funcional-afetiva e material-financeira
que, juntas, constituem a base das relacoes familiares. A solidariedade
funcional-afetiva compreende as atividades do cotidiano, como auxilio
nas tarefas domésticas. Segundo Camarano (2002), este tipo de ajuda
ocorre quando a familia atravessa circunstancias adversas, como a au-
séncia de instituicoes para cuidar de criancas pequenas ou a falta de
recursos para remunerar um profissional para realizar essas tarefas. Ja
a solidariedade material-financeira corresponde ao apoio envolvendo
dinheiro como pagamento de estudos, quitacdo de contas domésticas
(agua, luz e telefone), empréstimo de dinheiro, entre outros.

No entanto, algumas ajudas classificadas como funcional-afe-
tivas podem representar, indiretamente, um auxilio material-finan-
ceiro, devido ao fato de que, apesar de nao haver uma contribuicao
financeira direta, essas ajudas geram custos para o individuo que as
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fornece, como, por exemplo, o caso do gasto com combustivel do auto-
movel para levar e buscar as criancas na escola. Em outras situacgoes,
faz com que o recebedor da ajuda economize ao nao ter que fazer o
pagamento de um profissional para realizar determinada tarefa.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2010), no Brasil a participacao do idoso na renda familiar se re-
vela cada vez mais expressiva. No inicio da década de 1980, a contribuicao
dos idosos era de 37,0%; ja na década de 1990 passou a ser de 47,2% e, em
2007, de 53,0% dos domicilios do pais. Logo, mais da metade da renda
familiar era fornecida por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.
Estes dados colocam em discussao a visao tradicionalista da sociedade
e do Estado que atribui a familia a obrigagao de amparar os idosos. Leal
(2006), analisando a realidade dos idosos, encontrou que trés, em cada
dez idosos brasileiros, eram responsaveis por mais de 90% do total do
rendimento mensal do domicilio, em consequéncia, principalmente, de
suas aposentadorias. Estes nimeros foram reafirmados pela pesquisa so-
bre Indicadores Sociais Municipais do IBGE, que considera nao serem os
adultos jovens arrimos de familia, mas sim os mais velhos (LEAL, 2006).

Leal et al., (2007), em seu estudo sobre transferéncias e trocas com
idosos no contexto familiar no municipio de Teixeiras-MG, verificaram
um percentual de dependentes da renda do idoso maior que 40%. Por
fim, Tavares et al. (2011b) analisaram a participacao da renda dos aposen-
tados rurais de Vicosa, Minas Gerais, na economia familiar, e chegaram
a conclusao de que 80% dos idosos aposentados eram responsaveis por,
no minimo, metade da renda de suas familias. As autoras concluiram que,
embora muitas vezes a renda do idoso seja considerada uma “ajuda”, na
grande maioria dos casos ela é imprescindivel para a sobrevivéncia das
familias rurais, caracterizando uma situacao de dependéncia.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma breve
revisao bibliografica, identificando os fatores que motivam as transfe-
réncias financeiras, especificamente de idosos para seus filhos. Além
disso, buscou-se investigar os recursos utilizados e os possiveis impac-
tos socioecondmicos destas transferéncias.

Para atender ao objetivo proposto, foi realizada uma busca bi-
bliografica e posteriormente uma selecao de artigos e livros que tratam
do tema, além de buscas nas bases de dados disponibilizadas pela Ca-
pes e Scielo. Assim, pode-se realizar uma discussao acerca da realida-
de vivida pelos idosos e, em especial, os papéis sociais desempenhados
por homens e mulheres idosos dentro das familias, compreendendo
as estratégias familiares que buscam melhorias na qualidade de vida.
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Fatores que Influenciam as
transferéncias familiares

Segundo Rocha (2008), as transferéncias familiares abrangem
uma dinamica em que a solidariedade e a reciprocidade das relagoes
estabelecem a coesao grupal e o sentimento de pertenca. Dessa ma-
neira, os vinculos sociais sao construidos a partir de uma rede, a qual
é consolidada com as trocas. Trabalhos como o de Encarnacao (2011),
Guedes et al. (2009), Peixoto (2005), Vitale (2005), Camarano (2002)
e Almeida (1998) revelaram que existem varios motivos pelos quais as
familias participam dessas redes de apoio, oferecendo e/ou obtendo
ajudas funcional-afetivas e material-financeiras. E importante ressal-
tar que as ajudas que dizem respeito a habitacao, seja na forma de em-
préstimo de imovel ou de coabitacao, sao consideradas material-finan-
ceiras, visto que emprestar um imovel para um familiar ou abriga-lo
na propria residéncia sao ajudas geradoras de custos para o individuo
que oferece o auxilio. Essa classificacao foi baseada nas afirmacoes de
Bruschini (1990), que considerou o empréstimo de imovel e o susten-
to por meio da coabitacdo um auxilio monetario indireto. Para Saad
(2004), a cultura de apoio entre geracoes no Brasil tem feito com que
cresca o numero de filhos adultos que, de alguma forma, dependem
dos pais idosos. Desta forma, a casa e a aposentadoria dos pais tém
se transformado valiosos e, em alguns casos, a aposentadoria seria o
unico provento familiar.

Por outro lado, Lillard e Willis (apud SAAD, 2004), apontaram
o seguro-velhice e a hip6tese do altruismo* como razoes para as trans-
feréncias. O seguro-velhice é fundamentado, de forma implicita, na
suposicao de que os idosos investem nos filhos por meio de transfe-
réncias funcional-afetivas e material-financeiras com a expectativa de
compensacoes futuras. De acordo com a ideia do seguro-velhice, os
filhos representariam a possibilidade de seguranca dos pais na idade
avancada. Com relacao a hipotese do altruismo, os pais ofereceriam
apoio incondicional aos filhos, sem a expectativa de compensacoes fu-
turas. As pesquisas de Encarnacao (2011) e Guedes et al. (2009) indi-

o conjunto das disposi¢cbes humanas (individuais ou coletivas) que inclinam os seres humanos a se
dedicarem aos outros. Portanto, este conceito se opde ao egoismo, que sdo as inclinagoes especificas e
exclusivamente individuais. Além disso, o conceito de altruismo tem a importancia filosofica de referir-
se as disposi¢oes naturais do ser humano, indicando que o homem pode ser — e é — bom e generoso
naturalmente (CAVALCANTI, 2002).
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caram que a motivacao para a solidariedade entre familiares envolvia
amor, benevoléncia e altruismo, por um lado, e interesse na reciproci-
dade, por outro.

Porém, em ambas as situacoes, € notavel a existéncia de um con-
trato intergeracional, de modo que cada membro da familia venha a
desempenhar diferentes papéis em cada estagio da vida. Neste senti-
do, Saad (2004) afirma que as normas tradicionais e culturais, soma-
das as pressoes sociais, sao propulsoras do apoio entre as diferentes
geracoes. Almeida (1998) menciona que entre os diversos fatores a se-
rem considerados nas transferéncias familiares, aspectos da cultura
brasileira devem ser incluidos, uma vez que as pessoas tendem, muitas
vezes, a avaliar a ajuda como uma obrigacao social.

A familia tem sido considerada a ferramenta de redistribui-
cao de renda mais importante, tanto em paises em desenvolvimen-
to quanto em paises desenvolvidos, uma vez que as transferéncias
ou ajudas entre familiares sao estratégias utilizadas pela populacao,
com baixo ou sem rendimento, para sobrevivéncia em caso de difi-
culdades. O estudo realizado por Almeida (1998), no municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, revelou que os idosos assumem res-
ponsabilidades na economia da familia em consequéncia das crises
econdmicas enfrentadas por esta em casos de desemprego, divorcio
e viuvez, uso de drogas e violéncia doméstica, levando, muitas vezes,
os filhos adultos a se tornar dependentes de seus pais aposentados.
Observa-se, assim, que ocorreu uma inversao de papéis na familia: os
idosos passaram a dar assisténcia aos filhos adultos. De acordo com
Almeida et al. (2001), este fenomeno tem sido cada vez mais visivel
em familias de baixa renda.

Saad (1999) estudou as transferéncias entre geracoes no Brasil e
observou que, apesar das relacoes de troca entre pais e filhos assegu-
rarem a sobrevivéncia dos primeiros nas idades mais avancadas, em
decorréncia da situacao de caréncia e desemprego, € crescente o nu-
mero de filhos adultos dependentes dos pais idosos, fazendo com que
o beneficio da pensao recebida por estes se transforme na principal
fonte de renda da familia.

Pesquisas realizadas por Williams (apud ALMEIDA et al., 2001),
mostraram a importancia das transferéncias de renda entre familias
para manutencao da subsisténcia, para sobrevivéncia e para melhoria
da qualidade de vida. A autora afirmou que, em muitos casos, apesar
dos recursos limitados, os familiares fornecem ajuda financeira e de
outros tipos as suas redes de parentesco.
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Segundo Bruschini (1990), nas familias paulista de classe média, a
ajuda oferecida entre familiares esta associada ao relacionamento entre
parentes, podendo se dar pela convivéncia e sociabilidade tanto em mo-
mentos de alegrias, como em festas, visitas ou ocasioes especiais, quanto
nos de dor, no caso de doenc¢a ou morte. Além disso, os relacionamentos
costumam se dar, com muita frequéncia, pela prestacao reciproca de
favores, como os empréstimos em dinheiro, a ajuda nos afazeres do-
mésticos e nos cuidados com as criancas. Entretanto, Agier (1990) des-
tacou um fator importante quando se trata das ajudas financeiras: um
individuo nao pode recorrer a assisténcia permanente da sua familia de
origem, visto que pode ser considerado um homem sem “status”.

Motta e Scott (ALMEIDA, 1998) chamaram a atencao para uma
parte da populacdo que nao tem acesso ao crédito, por nao possuir
renda suficiente para garantir o pagamento, recorrendo desta forma a
empréstimos junto a parentes. Essas transferéncias, em muitos casos,
tém o objetivo de amenizar as condi¢Oes precarias de vida da popula-
cao de baixa renda.

Economistas apontaram que, quando a economia se torna ins-
tavel, as transferéncias financeiras dentro das familias tendem a
aumentar, gerando maior impacto sobre o seu bem-estar socioeco-
nomico (MOTTA; SCOTT, 1983; OLSON; SMITH, 1980). Assim, na
auséncia do Estado para reduzir os efeitos negativos da ma distri-
buicao de renda, e na falta de politicas sociais eficientes, como, por
exemplo, no caso de desemprego ou de doenca, a familia é o apoio
com que se pode contar.

Neste contexto, Almeida et al. (2001) afirmaram que o desem-
prego leva o individuo a se voltar mais para o sistema de ajuda fami-
liar, recorrendo, com frequéncia, aos parentes nos momentos de crise
economica. Com isso, as transferéncias financeiras se tornam estraté-
gias de sobrevivéncia de familias que possuem algum membro desem-
pregado, para assim atingirem um nivel minimo de bem-estar.

Além do desemprego, fatores como a expansao da pobreza, a
concentracao de renda, as separacoes e os divorcios, o uso de drogas
e o crescimento da violéncia levam um namero crescente de filhos
adultos a se tornar, de algum modo, dependente dos recursos dos pais
idosos (LEAL et al., 2007). A existéncia de variados fatores que afe-
tam a transferéncia de recursos entre familiares tem sido objeto de
estudo para as ciéncias sociais. De acordo com Silva (1994), o nivel de
escolaridade, o divorcio, o nimero de criancas dependentes podem ser
alguns dos fatores e causas das ajudas familiares.
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Alguns estudos apontaram que, em geral, os idosos casados ofe-
receram mais assisténcia aos filhos do que os idosos viuvos (CRIM-
MINS; INGEGNERI, 1990; ROSSI; ROSSI, 1990). Hoyert (1991) afir-
ma, no entanto, que filhos casados recebem menos ajuda de seus pais
idosos do que os filhos solteiros, enquanto as filhas divorciadas apre-
sentam maior probabilidade de receber ajuda de pais idosos, do que os
filhos. Ainda na perspectiva de género, deve-se destacar que as mulhe-
res idosas estdo muito mais inseridas no contexto das transferéncias
familiares do que os homens (OLIVEIRA; SILVA, 2012; ROSSI, 1986).

Em relacdo ao ciclo de vida da familia, estudos mostraram que,
mais do que em qualquer outro estagio, as chances de filhos adultos rece-
berem ajuda de seus pais idosos aumentam durante o periodo em que os
primeiros sao pais de criancas pequenas (EGGEBEEN; HOGAN, 1990).

Outras pesquisas sobre transferéncias familiares trataram da in-
fluéncia dos recursos fisicos e financeiros e da distancia geografica se-
parando os doadores e recebedores de ajuda. Os estudos de Speare et al.
(1991) e Worobey e Angel (1990) apontaram que, quanto menor a renda
e piores as condicOes de satide, maiores as chances de o individuo ser
ajudado por familiares. Com relacao a distancia geografica, Lin e Ro-
gerson (1995) destacaram como sendo um fator determinante, nao s6
do tipo de interacao entre familiares, mas também da frequéncia desta.

Uma pesquisa feita por Adams (1964) sobre os fatores que afe-
tavam a ajuda paterna aos filhos casados revelou que tal ajuda esta
relacionada ao tempo de casamento do filho, ao estrato ocupacional da
familia de origem e ao sexo do recebedor. Adams sugeriu que, devido
as diferencas de género quanto a busca e a preparacao para serem in-
dependentes, as jovens casadas tém maior probabilidade de aceitar e
de receber ajuda de seus pais do que os rapazes casados.

Saad (2004) também afirma que a importancia do género, tanto
dos pais quanto dos filhos, ficava clara na definicao dos fluxos de trans-
feréncias de recursos. Corroborando esses resultados, Attias-Donfut
(1995) confirmou que as mulheres aposentadas sao as que, em geral,
se organizam em redes de ajudas familiares, podendo ajudar até duas
vezes mais que os homens.

Numa anélise comparativa das pesquisas sobre género, familia e
trabalho, Rossi (1986) e Shi (1993) perceberam que as mulheres, em
geral, aparecem muito mais engajadas em fluxos de apoio do que os
homens, o que costuma ser atribuido nao s6 as suas maiores necessi-
dades material-financeiras, mas também ao fato de serem elas mais
apegadas emocionalmente aos filhos.
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Com relacdo a solidariedade funcional-afetiva, as pesquisas de
Peixoto (2005) sobre as relacoes de avos/avos, filhos e netos, demons-
traram que, quando as maes trabalham fora de casa, “ficar” e “cuidar”
dos netos sao tarefas das avos. Ja os homens aposentados auxiliam
seus filhos duas vezes menos que as aposentadas nas atividades do-
mésticas. De acordo com os dados desta pesquisa sobre género, familia
e trabalho, no universo de mulheres de mais de 50 anos, a proporcao
de mulheres de baixa renda que trabalham fora e que tém empregada
doméstica é muito pequena, apenas 6,6%. Assim, sao as avos que aju-
dam as filhas, assumindo a tarefa de prover e educar os netos.

A pesquisa de Almeida et al. (2001) sobre transferéncias familia-
res e desemprego também mostrou a diferenca das ajudas oferecidas
por homens e mulheres. As autoras constataram que limpar e organi-
zar a casa, confeccionar e reparar vestuario sao ajudas realizadas so-
mente por mulheres. Ja o conserto de equipamentos da casa, na parte
elétrica ou hidraulica, geralmente sao ajudas fornecidas por homens,
que tiveram oportunidade de adquirir esses conhecimentos e habilida-
des no mercado de trabalho.

Souto (1999) ressaltou que sao as mulheres idosas que estao as-
sumindo novos papéis na familia, como a responsabilidade dos cuida-
dos dos netos pela necessidade da participacao da mulher no traba-
Iho fora de casa. Corroborando as assertivas de Souto (1999), Vitale
(2005) afirmou que, no esteio das relacoes entre as geracoes, os avos,
mais especialmente as mulheres, convivem muitas vezes com a res-
ponsabilidade com o cuidado dos netos somada as ajudas financeiras
oferecidas aos filhos. Isso porque é das mulheres que a familia espera
a prestacao de assisténcia a geracao mais nova.

Recursos utilizados nas transferéncias
familiares e os impactos socioeconomicos

Pesquisas qualitativas de Peixoto (2004) mostraram que grande
parte dos pais com mais de 60 anos ajudaram os filhos adultos finan-
ceiramente. Essa ajuda financeira dos pais aposentados, em especial
daqueles que tém duas fontes de renda — aposentadoria e trabalho in-
formal, por exemplo — desempenha um papel decisivo na organizacao
familiar. O mesmo é indicado por Camarano (1999a) e Péssoa (2007),
ao constatarem que as familias brasileiras compostas por pessoas apo-
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sentadas encontram-se em melhor situacao econémica do que as ou-
tras. Pesquisas de Oliveira e Silva (2012) corroboraram essa assertiva
ao destacar que as familias que possuem mulheres aposentadas estao
em melhores condicoes economicas do que as demais, pois as mulhe-
res estavam no centro das transferéncias de recursos.

Segundo Camarano (2002), embora o valor das aposentadorias e
pensoes pagas pela Previdéncia Social, em sua maioria, seja de um salario
minimo, esses beneficios tém atendido nao s6 aos mais velhos, como tam-
bém aos seus familiares, fazendo do idoso um fator de equilibrio social.

Peixoto (2004), em pesquisa com idosos do municipio do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, que recebem beneficios de até sete salarios
minimos, percebeu que muitos destes continuam a trabalhar mesmo
depois da aposentadoria. Os homens trabalham, em geral, como ca-
melds, carpinteiros, pintores de parede e motoristas de caminhao, en-
quanto as mulheres exercem, principalmente, atividades domésticas
remuneradas, como costura, lavagem de roupa, confeccao de bolos
e doces para vender, faxinas em domicilios ou venda de produtos de
beleza. Um dos motivos da permanéncia nestes trabalhos ¢é ajudar fi-
nanceiramente filhos e netos, pois estes aposentados afirmam saber o
quanto a familia depende dessa ajuda. Varios entrevistados confessam
estar cansados e ter vontade de se aposentar definitivamente, contudo,
enquanto a familia necessitar, eles pretendem continuar trabalhando.

A pesquisa de Celich e Baldissera (2010), realizada em Erechim,
Rio Grande do Sul, com objetivo de investigar quais os motivos que
levam os idosos a se manter no mercado de trabalho, apresentou re-
sultados semelhantes aos encontrados por Peixoto (2004). Segundo
Celich e Baldissera (2010), os baixos valores dos beneficios previden-
ciarios, somados ao prolongamento da vida, fazem com que muitos
idosos continuem trabalhando para garantir uma renda suficiente
para suprir as suas necessidades individuais e de seus familiares, isso
porque muitos continuam sendo chefes de familia. As autoras também
destacaram que 56% dos aposentados que estao trabalhando sao os
mais jovens (idade de 60 a 64 anos) e 67% afirmam continuar traba-
lhando por uma questao de necessidade financeira, ja que essa renda
tem implicacOes determinantes em sua vida.

Além de continuarem trabalhando, em alguns casos os aposen-
tados fazem uso do crédito consignado como estratégia para ajudar os
filhos (OLIVEIRA; SILVA, 2012; CASSIA, 2010). O crédito consignado
¢ uma modalidade de empréstimo que vem aumentando consideravel-
mente entre os aposentados e pensionistas do Instituto Nacional de
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Seguridade Social (INSS). Nesta modalidade de crédito, os bancos tém
o direito de receber diretamente, a partir do beneficio pago pelo INSS,
a parcela referente ao pagamento do empréstimo contraido pelo apo-
sentado ou pensionista. Assim sendo, as instituicoes financeiras tém
retorno garantido do crédito concedido, sendo, portanto, as taxas de
inadimpléncia proximas de zero (INSTITUTO BRASILEIRO DE DE-
FESA DO CONSUMIDOR, 2005).

Sobre as solidariedades material-financeiras, com base nas conside-
ragoes de Bruschini (1990), percebeu-se que o apoio econ0mico assegura-
do pela rede familiar pode se dar por meio de um auxilio monetario direto
ou por formas indiretas como, por exemplo, pagamento, pelos avoés, de
gastos com educacao e com saude dos netos, empréstimo de imovel para
os filhos morarem, sustento devido a coabitacao, dentre outros.

Peixoto (2004) destacou que o fenomeno da corresidéncia ou co-
abitac¢ao constitui um tipo de assisténcia que o idoso vem oferecendo a
sua familia. Segundo a autora, no Brasil, as geracoes mais velhas cada
vez mais coabitam com as novas, sendo este fendmeno mais comum
nas camadas populares. Debert (1998) argumentou que é importante
conhecer a composicao familiar em que os idosos estao inseridos, para
tentar compreender as ajudas funcional-afetivas e material-financei-
ras que eles dao e recebem, pois, nestes casos, a residéncia, a renda, os
cuidados domésticos sao compartilhados.

Com relacdo a ajuda funcional-afetiva, Leal (2006) destacou o
importante papel desempenhado pela populagao idosa ao contribuir
com o trabalho doméstico, colaborando diretamente com a sociali-
zacao das criancas, a manutencao da roupa, o preparo das refeicoes,
entre outros. Além disso, em familias compostas por pai, mae e filhos
pequenos, estes idosos liberam os membros adultos para trabalhar ou,
até mesmo, para procurar emprego, e indiretamente contribuem para
o ganho de renda da familia.

As ajudas, tanto funcional-afetivas quanto material-financeiras,
podem representar potenciais perdas e ganhos para doadores e rece-
bedores, respectivamente. Segundo Leal (2006), quanto mais os ato-
res sociais lucrarem com a interacao, a durabilidade da relacao sera
continua e positiva.

Com relacao aos impactos economicos das transferéncias fami-
liares, Oliveira e Silva (2011), em estudo realizado no municipio de
Vicosa, Minas Gerais, comentaram sobre os custos de oportunidade?
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das ajudas financeiras oferecidas pelos idosos aos seus filhos. Cerca de
45,0% deixam de fazer alguma coisa ou comprar algum bem. As auto-
ras apontaram que quase 30,0% dos aposentados tiveram que deixar
de reformar a casa ou de viajar e, aproximadamente, 10,0%, de adqui-
rir um automovel ou eletrodoméstico para dar assisténcia financeira
aos seus filhos. Ainda 4,5% dos aposentados entrevistados declaram
que deixaram de fazer algum tipo de tratamento de satide para ofere-
cer suporte aos filhos. Contudo, mesmo diante dessas rentincias, estes
se mostram dispostos a continuar ajudando os filhos no que é possivel,
e nao apenas financeiramente.

Em se tratando de retorno economico pela ajuda financeira, Leal
et al. (2007), em seu estudo sobre transferéncias e trocas com idosos
no contexto familiar, observaram que 25% dos idosos recebem trans-
porte (caronas) como retorno econémico de suas familias, além de se
referirem a um retorno subjetivo na forma de carinho, boa convivén-
cia, respeito, amor e passeios. Dessa forma, Pintos (1997) declarou que
para a solidariedade entre familiares de diferentes geracoes ser enten-
dida é necessario conhecer o contexto da histéria de cada familia, pois
as relacoes sao influenciadas pela convivéncia entre os individuos.

Coutrim (2006) enfatizou a importancia dos idosos aposentados no
sustento de suas familias, pois com o beneficio previdenciario, estes re-
presentam um dos segmentos sociais com maior estabilidade econémica
na sociedade. Neste sentido, Areosa e Areosa (2008) apontaram que o
beneficio social recebido pelo idoso, na forma de aposentadoria e/ou pen-
sa0, além de garantir-lhe uma renda fixa e a subsisténcia propicia sua re-
valorizacao dentro do espaco familiar, bem como uma inversao de papéis,
em que, de assistido, o idoso passa a desempenhar o papel de assistente.

Diversas pesquisas enfatizaram que as ajudas financeiras e os di-
versos papéis desempenhados pelos idosos em suas familias propor-
cionam-lhes um sentimento de bem-estar, levando esses individuos a
se mostrarem dispostos a ajudar sempre que a familia precisar (OLI-
VEIRA; SILVA, 2012; PEIXOTO, 2004; CAMARANO, 1999b). Souto
(1999) percebeu que os idosos buscam uma revalorizacao perante a so-
ciedade, uma sensacao de pertenca, onde se sintam parte fundamental
da familia, sentimento este que é perdido com a chegada da velhice.
Sendo assim, nota-se que, em alguns casos, as transferéncias financei-
ras causam impactos sociais positivos em suas vidas.

que se deixa de ganhar quando se decide usar recursos para qualquer outro fim especifico. Esse custo
reflete situacoes ou resultados provenientes de bens que poderiam ter sido escolhidos (SILVA, 2006).
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Neste contexto, vale destacar que, no estudo realizado por Celich
e Baldissera (2010), ficou evidente que um dos fatores que motivam
os idosos a permanecer no mercado de trabalho apos a aposentadoria
¢ a garantia de reconhecimento familiar e a valorizacao da sociedade.

Conclusao

A significativa participacao dos idosos no auxilio financeiro de
suas familias indica que eles estao muito além da condicao de serem
tratados somente como objetos de cuidado, tendo se mostrado, muitas
vezes, como um apoio fundamental no qual a familia se ampara.

Assim, faz-se necessario compreender o papel desempenhado
pelos idosos em nossa sociedade, gerado por responsabilidades sociais
assumidas por eles. Sendo assim, a imagem que se tem de idosos como
figuras dependentes e quase invalidas para o trabalho deve ser repen-
sada, tanto pelo senso comum quanto pela comunidade cientifica.

E claramente visivel a diferenca existente entre as formas de so-
lidariedade, afetiva e financeira, oferecidas pelo pai e pela mae aos fi-
lhos. Outra diferenca observada é na frequéncia da ajuda, sendo que as
maes ajudam duas vezes mais que os pais.
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Sobre a inquietante
finitude humana

Viver é preciso.....navegar ndo é preciso... disse um dia Fer-
nando Pessoa. Precisamos viver porque estamos vivos, mas a vida, tal
como eram as navegacoes outrora, nada tem de preciso. As incertezas
nos cercam, e nos acompanham desde o nosso comeco até o nosso —
este sim, certo — fim. O fim da nossa passagem por esta vida que co-
nhecemos e vivemos hoje é, sim, certo e reto. Embora impreciso sobre
quando e como ocorrera, ¢é fato que vira.

Continuamos a existir, porém, nos muitos ou poucos — é diferen-
te para cada um — registros que deixamos. Descendentes, livros escri-
tos, arvores plantadas, obras edificadas, construcoes, desconstrucoes.

Se vamos acabar um dia, qual o sentido de tanto empenho, de
tanto esforco, dos muitos sacrificios que fazemos?

Para que comecar, se nem sabemos se teremos tempo para concluir?

III Simposio sobre a Doenga de Alzheimer e I Congresso de Aposentados do Sul da Bahia, realizados
pelo Nucleo de Estudos do Envelhecimento da Uesc, no periodo de 24 a 26 de julho de 2013.
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Destes questionamentos que geram tanta inquietude em cada
um de nos, € que devemos partir para encontrar razao, e razoes, para
viver, e fazer, e acertar, e errar, para ao final, somando, subtraindo e,
principalmente, dividindo, aprender.

Sendo assim, entdo, existir é essencialmente um processo. Um
meio para chegar a um fim que pode nao ter fim, pode ser ad eternum.
O sentido da vida é passar pelas infinitas oportunidades de crescimen-
to e aprendizado, para chegarmos finalmente ao nosso melhor, ao ma-
ximo que o nosso ser pode alcancar.

A vida, neste mundo “real”, material, tal como conhecemos, de
fato acabara. E o que importa aqui € o que fizemos com ela nos breves
ou muitos momentos que nos foram concedidos.

« Desfrutamos do fruto da vida até o caroco, ou saboreamos
apenas pedacinhos da polpa?

« Como cuidamos de nos?

» Fizemos escolhas saudaveis, ou destrutivas?
« Amamos e nos deixamos amar?

+ Nos permitimos ser felizes?

« Espalhamos felicidade pela vida?

+ Podemos nos perguntar intimamente, inspirados no dis-
curso de Sao Paulo, perto do seu consentido fim material:
combati o bom combate?

A vida é bela e boa. Principalmente, para quem enxerga longe e
grande. Para quem desenvolve um olhar sobre a vida — comeco, meio
e fim —, que transcende o palpavel, o menor, embora nao menos belo.
Quando a alma nao é pequena, transformamos limao em limonada ou,
melhor ainda, numa deliciosa mousse de limao.

Relevamos, superamos, perdoamos. A nos, ao outro, a propria
vida que, muitas vezes, nos traz espinhos quando esperavamos somen-
te perfume. Podemos dizer que com tudo e por tudo “VALE” se enten-
demos que o doce da vida nos encanta e enternece, mas sao as experi-
éncias amargas que nos mostram nossa forca e nos fazem desenvolver
todo o nosso potencial.

A morte ndo existe, como disse o lider espiritual indiano Sai Baba.
N3ao existe se acreditarmos que “somos seres espirituais, vivendo uma
experiéncia material”. Quando acreditamos na prometida “vida eter-
na”, e na imortalidade da nossa esséncia chamada alma, entao falar
em morte realmente nao faz sentido, porque ela nao existe.
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Ao mesmo tempo, podemos nao pensar a morte como uma expe-
riéncia distante, assustadora, representada por um ser aterrorizante
que carrega uma foice e leva seus eleitos a forca, a morte pode ser
uma experiéncia cotidiana, tao proxima de nos quanto a vida, uma
vez que nascemos e morremos todos os dias porque sempre deixa-
mos de ser o que somos e nos tornamos alguém novo. Disse o filosofo
Heraclito que “nao nos banhamos nunca nas aguas do mesmo rio”.
As aguas correm e sao sempre outras. Nos nos transformamos todo
dia um pouco e a isso podemos chamar de morte. Morte € mudanca,
¢é transformacao, é passagem.

O processo de envelhecimento que se inicia no ventre materno.
Assemelha-se ao processo de morte: constante, suave, sutil, continuo.
Portanto, existir € nascer, envelhecer, morrer, em ciclos que comecam
e se fecham e recomecam e voltam a se fechar.

Sao Francisco de Assis, grande observador da natureza que foi,
concluiu que tudo que faz parte da vida é belo e bom. Por isso chamou
a dor e também a morte de “irmaos”.

Viver neste mundo é finito. Podemos, porém, deixar nossas mar-
cas e levar em noés as marcas da vida, pela eternidade.

Recomendacoes para a Vida e para a Morte:

1. Atualize e cumpra sua “Lista da Bota” 2

2. Desfrute a vida até o carogo em todas as suas possibilidades e
oportunidades.

3. Faca escolhas saudaveis, mas se perdoe quando nao fizer.

4. Mantenha o coracao limpo, livre de magoas e ressentimentos.
Perdoe!

5. Cuide-se com Amor, como se voce fosse a pessoa mais impor-
tante da sua vida e de fato voce é.

6. Cultive sonhos, metas, projetos, mas sem rigidez.

7. Seja flexivel, nao exigindo muito de vocé, do outro, da vida.

8. Aconteca o que acontecer, mantenha-se sempre em paz e fe-
liz; pronto. pra viver e pra morrer (numa boa).

9. Seja feliz e espalhe felicidade pela vida.

10. Viva a vida e deixe a morte nas Maos de Deus. Simples assim.
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As perdas fazem parte da vida, assim como o sofrimento que as
acompanha. Elisabeth Kiibler-Ross em seu livro “Sobre a Morte e o
Morrer”, descreve cinco estagios fundamentais do processo de luto:

« negacao e isolamento;
e raiva;

« barganha;

» depressao;

« aceitacao.

Conseguir lidar adequadamente com as perdas, especialmente
com a maior de todas elas que a da propria vida, traz conforto emocio-
nal, favorece e facilita o desfrutar pleno da existéncia terrena.

O medo de morrer, em contrapartida, pode desencadear o surgi-
mento de importantes transtornos mentais tais como fobias e quadros
graves de ansiedade, como a sindrome do panico.

Desenvolver resiliéncia, contribui significativamente para alcancar
a paz que integra o almejado “estado de completo bem-estar” proposto
pela Organizacao Mundial da Satide (OMS), como definicao de saide.

Encarar a morte com tranquilidade, portanto, ajuda a viver me-
lhor, a aceitar as vicissitudes da vida e, principalmente, a receber com
alegria e gratidao o maior legado do existir: o momento presente.
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