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Envelhecimento Demografico

2.1.
Introducao

2z

O capitulo ‘Envelhecimento Demografico’ é importante no sentido de
demonstrar a seqiiéncia de altera¢des no perfil populacional mundial e brasileiro,
assim como as politicas ptiblicas que deveriam ser adotadas em fun¢do desta nova
realidade social.

O papel das politicas publicas € justamente assegurar que o processo de
desenvolvimento econO6mico e social ocorra de forma continua, com uma
distribuicdo dos recursos financeiros, dos direitos e das responsabilidades sociais
de acordo com cada grupo etario.

Quando estas politicas publicas sdo adotadas corretamente o resultado é
uma populacdo sauddvel, que vive com seguranga e, principalmente, que
envelhece com dignidade.

Faz-se necessdrio, portanto, esta contextualizacdo da populacdo brasileira
idosa, residente na cidade do Rio de Janeiro, especificamente no bairro de
Copacabana. Esta populagdo é o puiblico-alvo da pesquisa, que tem por foco a
realizacdo das tarefas cotidianas no seu banheiro domiciliar.

Copacabana, segundo a ONU - Organizacdo das Nagdes Unidas, € um dos
bairros de maior populacdo de idosos do mundo e segundo o IPP — Instituto
Pereira Passos (6rgdo municipal do Rio de Janeiro), é o bairro com maior
percentual de idosos da cidade do Rio de Janeiro.

O intuito desta pesquisa é que as tarefas bdsicas do dia-a-dia ocorram de
forma sauddvel, eficiente, com conforto e principalmente com seguranca;
possibilitando uma independéncia nas atividades de cunho intimo, através do
fornecimento de condi¢des fisicas (4rea minima, mobilidrio e acessorios)
adequadas a esta nova populagdo brasileira; o que comprova real necessidade de

conhecé-la melhor.
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2.2
Envelhecimento da populacao mundial

Em todo o mundo, o contingente populacional de idade superior ou igual a

60 anos tem crescido rapidamente.

final sec. XX > 590 milhdes
ano 2025 — 1.200 bilhao
ano 2050 » 2 bilhoes

Quadro 2 — Crescimento da populacdo idosa mundial (ONU, 1999 apud Py, Pacheco, Sa
et al, 2004)

A composi¢do de uma populacdo depende da relacdo dos indices de
fecundidade e mortalidade e ndo simplesmente pelo aumento da expectativa de
vida. Para um envelhecimento efetivo da populacio, é necessario que o aumento
do nimero de idosos seja proporcional a redu¢do do nimero de jovens. Caso ndo
haja alguma tragédia nacional, como uma guerra, ou doengca mortal infantil
disseminada, entdo se faz necessdrio uma queda na fecundidade, que reduz o
ritmo natural da reproducdo da espécie, para haver um envelhecimento
demografico de um determinado pais.

O inicio do envelhecimento demogréfico nos paises desenvolvidos deu-se
no principio do século passado. Ja nos paises em desenvolvimento iniciou-se 50
anos depois, em 1950.

O envelhecimento demografico vem ocorrendo por algumas das seguintes
causas:

® A descoberta dos antibidticos, no final da década de 1940;

e C(riagdo das unidades de terapia intensiva, em meados do sec. XX;

¢ C(Criagdo das vacinas, em meados do sec. XX;

® Mudanca no estilo de vida das populagdes, no sentido de privilegiar
alimentacdo adequada; realizacdo de atividades fisicas e constante

relacionamento social, a partir de 1960.
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Nos paises desenvolvidos o envelhecimento demografico ocorre também
pelo fato de se propiciar um aumento da longevidade ao oferecer uma qualidade
de vida maior através de:

e Melhores condi¢des de saneamento;

e Melhor nivel nutricional de sua populacao;

e Melhores ambientes de trabalho e oferta de emprego;
® Moradia em condi¢des satisfatdrias;

¢ Informacdo e higiene pessoal.

(Kalache, apud Py, Pacheco, S4 et al, 2004)
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Figura 1 — Algumas causas do envelhecimento demogréfico. (PY, PACHECO, SA et al,
2004)

Se a expectativa de vida aumenta assim com o aumento da qualidade de
vida, deve-se repensar o conceito de idoso e suas implicagdes. O trabalho da ONU
- Organizacdo das Nagdes Unidas - tem sido neste sentido e obteve €xito nos
paises desenvolvidos cuja piramide populacional se transformou ao longo de mais
de 100 anos.

Mas em relagdo aos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o
envelhecimento da populagdo aconteceu principalmente pelo avanco da

tecnologia, em especial aqueles aplicados a medicina e ndo por motivo de

aumento de qualidade de vida, como ocorreu nos paises desenvolvidos.
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Segundo Kanapaux (2002), baseado em estimativa da Primeira Assembléia
Mundial sobre Envelhecimento realizada em abril de 1982, estimava-se que a
quantidade de pessoas idosas (60 anos ou mais) no mundo ultrapassaria a de
criangas de 0 a 14 anos em 2050. No entanto, pela primeira vez na histéria da
humanidade, o contingente de cidaddos com 60 anos ou mais, superou o de
criangas de 0 a 14 anos, com nimeros de 22,1% e 19,6%, respectivamente,
antecipadamente, no ano de 2004, segundo WHO — World Healthy Organization
(2002) apud Py, Pacheco, Sa et al (2004). Em 2000, em alguns paises como
Alemanha, Japdo e Espanha, ja apresentavam inversdo de crescimento
populacional, segundo dados da ONU (1999). As projecdes apontam para um
continuo aumento.

Em 2004, 60% da populagio idosa mundial vivia em paises em
desenvolvimento. Dados indicam que em 2025 essa populacdo poderd atingir
75%. (PY, PACHECO, SA et al, 2004)

A tabela abaixo apresenta a quantidade de idosos (60 anos ou mais), no ano
de 2002, em alguns paises com populacdo acima de 100 milhdes de habitantes e a

estimativa da ONU para 2025:

2002 2025

1° CHINA 134,2 milhdes | 1° CHINA 287,5 milhdes
2° INDIA 81,0 milhdes | 2° INDIA 168,5 milhdes
3° USA 46,9 milhdes | 3° USA 86,1 milhdes
4° JAPAO 31,0 milhdes | 4° JAPAO 43,5 milhoes
5° RUSSIA 26,2 milhdes | 5° INDONESIA 35,0 milhdes
6° INDONESIA 17,1 milhdes | 6° BRASIL 33,4 milhdes
7° BRASIL 14,1 milhdes | 7° RUSSIA 32,7 milhdes
8° PAQUISTAO 8,6 milhdes | 8° PAQUISTAO 18,3 milhdes
9° MEXICO 7,3 milhdes | 9° BANGLADESH 17,7 milhdes
10° BANGLADESH 7,2 milhdes | 10° MEXICO 17,6 milhdes
11° NIGERIA 5,7 milhdes | 11° NIGERIA 11,4 milhdes

Tabela 1 — Paises com o maior nimero de idosos na populagdo no ano de 2002 e previsao
para 2025 (ONU, 1999 apud PY, PACHECO, SA et al 2004)

z

Interessante é o fato de a propria populagdo idosa também estar

envelhecendo, no sentido de ter percentuais maiores de idosos da 4* e 5% idades no
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total de cada populacio.

Segundo Kanapaux (2002) a propor¢ao de idosos de 60 anos ou mais € a
que mais cresce entre as demais faixas etdrias, em torno de 2% por ano e é
esperado que esta faixa continue ultrapassando as demais faixas etdrias até pelo
menos 2027. Em 2004, 11% da populacdo idosa mundial apresentava 80 anos ou
mais, sendo ainda o segmento da populagdo de idosos que mais cresce. Em torno
de 2050 os idosos mais velhos contabilizardo um quinto dos idosos do mundo.

Nos EUA 16% da populagdo em 2000 tinha 60 anos ou mais. Esta mesma
populacdo crescera para 28% em 2050; na Espanha o quadro é ainda mais sério,
em 2000 sua populagdo de idosos era de 22% do total e as projecdes para 2050
sdo que estes indices saltem para 43% do total da populagdo. Em 1999 havia 145
mil centendrios em todo o mundo, espera-se para 2050 que este nimero passe para
2,2 milhdes (de centendrios no mundo). (ONU, 1999 apud Py, Pacheco, S4 et al,
2004) Veras (1999), por sua vez, estimou haver mais de 500 milhdes de pessoas
com mais de 80 anos no mundo, no ano de 2000.

Segundo este raciocinio as pirdamides projetadas para 2050, do
envelhecimento demogrifico de paises desenvolvidos e as pirdmides dos paises
em desenvolvimento (tidos até entdo como paises jovens) tenderdo a um mesmo
formato enquadrado, conforme figuras abaixo; igualando as faixas etarias mais
jovens aquelas mais idosas.

Pais Desenvolvido Pais Em Desenvolvimento

Homem = = Mulber = =

ry

IS0 RS poas dLs 0 1sr 28 0ASa 15 315 P15 1 RS WAS 1 15F Q5 3 QS

Figura 2 — Pirdmides Populacional de pais desenvolvido e pais em desenvolvimento
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projetadas para o ano de 2050 (ONU, 1999 apud PY, PACHECO, SA et al, 2004)

O fato de o envelhecimento demogrifico ser um fendmeno de continuo
aumento tornou-se o maior desafio de todas as na¢des do mundo, especialmente
daquelas em desenvolvimento; pois gera demandas sociais e econdmicas, que por
sua vez necessitam de politicas especificas com o intuito de propiciar um
envelhecimento ativo, respeitando direitos, prioridades preferéncias, capacidades
e a dignidade aos idosos.

Com a realizacdo da Segunda Assembléia Mundial das Na¢des Unidas sobre
Envelhecimento, ocorrida em Madri no ano de 2002, criou-se o Segundo Plano de
Acdo para o Envelhecimento. A partir dai, uma grande mudanca ocorreu na
agenda das politicas publicas dos paises em desenvolvimento, bem como uma
percepcao do envelhecimento populacional e o papel do idoso na sociedade.

“A idéia do idoso como cidaddo improdutivo leva a se pensar que mesmo que O
envelhecimento seja desejdvel sob perspectiva dos individuos, o crescimento da
populagdo idosa pode acarretar em um peso sobre a populacdo jovem e o custo de
sustentd-la vir a ser uma ameaga ao futuro das nagdes. (...) Essa idéia deu origem a
preocupacdo com a ‘crise do envelhecimento’, pois os idosos sdo considerados
grandes consumidores de recursos publicos, principalmente, de beneficios
previdencidrios e servigos de sadde. (...) Muito embora essa visdo seja pessimista,
ela foi importante para a legitimacdo de alguns direitos sociais, como a
universalizagdo da aposentadoria”. (CAMARANO, 2004)

Pois foi exposto, nesta Assembléia, o crescimento da expectativa de vida,
(além das projegdes, com um crescimento da populacdo muito idosa, inclusive de
centendrios), as modificacdes profundas nos campos econdmico, social e politico,
na maioria dos paises do mundo, bem como uma nova percep¢do desta populacio
emergente.

A visdo tradicional e pessimista sobre o universo do envelhecimento
demografico foi ampliada, e, hoje, extrapolou os aspectos puramente biologicos
do aumento das debilidades fisicas. Passou a ser vista, também como um
fendmeno decorrente de uma nova divisao do trabalho e da estrutura social.

O envelhecimento populacional é reconhecido como uma conquista social e
a contribuicdo dos idosos para com a familia, a sociedade e o desenvolvimento
econdmico € fato real.

Essa visdo estd expressa no artigo 6° da Declaragdo Politica do Plano de
Madri (NA(;@ES UNIDAS, 2002), resultante da 2* Assembléia Mundial de

Envelhecimento:
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“Cuando el envejecimento se considera como um logro, el aprovechamiento de la
capacidad, la experiencia y los grupos de mayor edad se reconocen naturalmente
como un factor valioso para el crescimiento de sociedades maduras, plenamente
integradas y humanas”.

Apesar de toda essa evolucdo da percep¢do, de que o envelhecimento
populacional é tido como uma das principais conquistas do séc. XX é também um
dos maiores desafios das politicas ptiblicas mundiais. Estas devem assegurar o
continuo processo de desenvolvimento concomitante a garantia da manutengado de
um patamar econdmico, de satide, de moradia e de dignidade através da equidade
entre os diversos grupos etdrios, na divisdo dos recursos, direitos e
responsabilidades sociais. (CAMARANO, 2004)

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento demogriafico ocorreu em um
contexto socioecondmico favoravel, o que permitiu a expansdo dos seus sistemas
de protecdo social.

“Ja nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o acelerado processo de
envelhecimento estd ocorrendo em meio a uma economia recessiva € a uma crise
fiscal que dificultam a expansdo do sistema de protecdo social para todos os grupos
etarios, e em especial, para os idosos”. (CAMARANO, 2004)

“Num pais como o nosso, hd um vasto contingente de pobres de todas as idades,
com uma politica de satide cadtica, com beneficios previdenciarios infimos, com
uma assisténcia social praticamente inerte e com um forte preconceito contra os
idosos, ndo € dificil presumir as dificuldades que os velhos, principalmente os mais
pobres, vivenciam”. (PY, PACHECO E SA et al, 2004)

2.3.
Envelhecimento da populacao brasileira

As informagdes da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios)
ora divulgadas retratam a situacio socioeconOmica brasileira no primeiro ano do
milénio e, juntamente com a série de seus resultados anteriores, possibilitam
acompanhar, desde o ambito nacional até o metropolitano, a evolugdo ocorrida no
pais em termos demograficos, educacionais, de habitacdo e trabalho.

O Brasil apresentou taxas de crescimento demografico significativamente
elevadas por um longo periodo. Esta crescente taxa, nos deu o titulo de “pais
jovem”.A partir das taxas de fecundidade da década de 1950, que giravam em
torno de 3%, os estudiosos de demografia, projetaram uma popula¢do de 230

milhdes de brasileiros para o inicio do século XXI. No entanto, a partir da década
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de 1960, a populagdo brasileira sofreu transformacdes em relagdo ao tamanho e a
estrutura dos grupos etdrios. Como ja foi dito anteriormente, um componente
essencial desta transformacao foi a queda da taxa de fecundidade que, “a partir do
inicio da década de 70, registra um decréscimo substancial, sustentado, e cada vez

mais pronunciado”. (VERAS, 1999)

BRASIL

Antes de 1970 6,0 filhos por mulher

—
Em 1970 =P 4,3 filhos por mulher
Em 1997 —> 2,4 filhos por mulher (Veras, 1999)
Em 2005 —> 2,1 filhos por mulher-valor da taxa minima de

reposi¢@o populacional (Kalache, 2005).
Quadro 3 - Taxas de fecundidade brasileira em 1979, 1997 e 2005 (VERAS, 1999)

“Desde entdo, as projecdes sobre mortalidade e fecundidade referentes ao periodo
de 1980 a 2025 indicam um paulatino envelhecimento da populagdo (...)".
(VERAS, 1999)

Em meados da década de 1980, o grupo de 0 a 4 anos de idade deixou de ser
0 maior e, em 1992, o grupo de 10 a 14 anos de idade superou os dois anteriores.
Com o prosseguimento deste processo, em 2001 o grupo de 15 a 19 anos de idade
suplantou, claramente, os trés primeiros. J4 o outro extremo da estrutura etdria
vem refletindo o gradual aumento da participacio de idosos na populagdo.

De 1992 para 2001, a participagdo do grupo de menos de 10 anos de idade
na populacdo decresceu de 22,1% para 18,7% e a do contingente de 60 anos ou
mais de idade passou de 7,9% para 9,1%. Nesse periodo houve diminui¢do no
ndmero de criangas de menos de 10 anos de idade e crescimento no nimero de
idosos.

Um indicador que pode ser construido para mostrar a evolucdo do processo
de envelhecimento populacional é o que relaciona o nimero de idosos de 60 anos
ou mais de idade para cada 100 criancas de menos de 10 anos de idade. Este
indicador estava em 35,6 em 1992 e atingiu 48,4 em 2001.

A Regido Sudeste manteve a estrutura etaria mais envelhecida, vinda logo

em seguida a da Regido Sul. A Regido Norte urbana permaneceu com a estrutura
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etaria mais jovem e a Regido Nordeste, refletindo seu nivel de fecundidade
inferior apenas ao da Regido Norte, deteve a segunda maior participacdo de
criangas de menos de 10 anos de idade e, devido ao seu histérico processo de
emigracdo, apresentou, também, a segunda maior participacdo de idosos de 60
anos ou mais de idade.

Como resultado da mortalidade diferenciada por género, constatou-se um
excedente feminino na composi¢do da populacdo, o que se torna mais evidente
nas idades mais elevadas. A predominéncia feminina entre idosos se da nas areas
urbanas; jd nas rurais, a predominéancia é masculina.

Em 2001, a parcela feminina representava 55,8% do contingente de pessoas
de 60 anos ou mais de idade. Nesta mesma data, as pessoas brancas
representavam 53,4% da populacdo do pais e as pardas, 40,4%. Em termos
regionais, a composicdo por cor ou raca ¢ bastante diferenciada, refletindo a
origem das vérias correntes migratérias que se distribuiram de formas diversas no
Territério Nacional. (IBGE, 2000)

Em 2001, as pessoas brancas constituiam 63,4% da populacdo da Regido
Sudeste, sendo esta proporcdo inferior apenas a da Regido Sul (84,0%). As
pessoas de cor parda predominavam nas Regides Norte urbano (68,4%), Nordeste
(64,1%) e Centro-Oeste (51,7%). Como resultado dos movimentos migratérios,
perto de 41% da populacdo do pafs eram ndo-naturais do municipio de residéncia
e cerca de 16% eram nao-naturais da Unidade da Federacdo de moradia.

Em termos regionais, a composi¢do da Regido Nordeste mostra os efeitos
das saidas histéricas de sua populagdo em busca de condi¢des de vida melhores
em outras areas do pafs, e as das Regides Centro-Oeste e Norte urbana, os reflexos
das correntes migratérias que receberam nas ultimas décadas.

“Em 2001, a propor¢cdo de pessoas ndo-naturais da Unidade da Federacdo de
residéncia ficou em apenas 7,5% no Nordeste e situou-se em 37,4% no Centro-
Oeste”. (IBGE 2000)

Os migrantes apresentam estrutura etaria mais envelhecida em decorréncia
de as levas migratdrias apresentarem maior concentracdo em pessoas adultas que
se deslocam em busca de melhores oportunidades de trabalho. (IBGE, 2000)

“Em 2001, a proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade situou-se em
15,1% no conjunto das ndo-naturais da Unidade da Federacdo de moradia e ficou
em 7,9% no das naturais. Em conseqiiéncia da sua estrutura etdria mais
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envelhecida, a populacdo de migrantes apresenta maior participagdo na forca de
trabalho do que a de ndo-migrantes”.
“A taxa de atividade das pessoas de 10 anos ou mais de idade foi de 59,8% para as

naturais da Unidade da Federacdo de residéncia e de 63,5% para as ndo-naturais”.
(IBGE 2000)

Em resumo, desde os anos 1960 o ritmo do crescimento da populagcdo
brasileira vem diminuindo. A ultima taxa anual mais elevada foi de 3.1% na

década de 50. A partir dai esta taxa tem declinado conforme o grifico ilustra.

GRAFICO 1
BRASIL: TAXAS DE CRESCIMENTO DA POPULA@AO SEGUNDO OS GRANDES GRUPOS
ETARIOS — 1940-2000

[em %]
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos de 1940 a 2000. — =4 mm 1559 s==160emais == Total

Figura 3 - Taxas de crescimento da populag@o segundo grandes grupos etdrios de 1940 a
2000 (CAMARANO, 2004)

Ainda segundo o grifico, nota-se que o ritmo de crescimento dos outros dois
segmentos populacionais, de criancas e em idade ativa, apresentaram uma
tendéncia de queda ao longo do periodo, mais acentuada para o grupo jovem, que
nos anos 1990 apresentou taxas negativas de crescimento de 0,16% a.a.
(CAMARANO, 2004)

Ao mesmo tempo desde a década de 40 que as taxas de maior crescimento
da populacional tém sido do grupo de idosos.

Em 1950 atingia valores superiores a 3% . Entre 1991 e 2000 ela atingiu 3,4%. A
continuidade do aumento percentual desta populacdo sugere um processo de
envelhecimento da populagéo brasileira. (Camarano, 1999 apud Camarano, 2004).

Espera-se que esta populacgdo atinja a marca de 30,9 milhdes de cidaddos em
2020, tornando-se 14% da populacio brasileira. (BELTRAO, CAMARANO e
KANSO, 2004) e segundo dados do IBGE (2000) em 2025 seremos a 6a nagdo do

mundo em maior ndmero de 1dosos.
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A seguir a apresentacdo da Piramide Etdria Brasileira distribuida por sexo
em 1940 e 2000, que é a forma mais imediata de se reconhecer o envelhecimento

populacional brasileiro.

GRAFICO 2
BRASIL: DISTRIBUICAO ETARIA POR SEXO — 1940-2000
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Figura 4 - Pirimide populacional brasileira por sexo em 1940 e em 2000 (CAMARANO,
2004)

O movimento de envelhecimento de uma populacdo pode ser reconhecido
pelo estreitamento da base e alargamento do topo da piramide. Este dltimo foi
mais expressivo entre as mulheres. Um dos resultados é a maior concentracio de
mulheres dentro do segmento idoso. Sdo considerados como idosos todos os que
compdem a populacdo de 60 anos ou mais, tal como definido pelo marco legal da
Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto do idoso. (CAMARANO, 2004)

E um grupo heterogéneo, no qual se considera um intervalo etirio com uma
amplitude superior a 30 anos, de ambos os sexos, de todas as classes sociais e com
trajetorias de vida muito diferenciadas. Portanto novas terminologias e novos
conceitos surgem como, por exemplo, a 4a idade (a partir de 80 anos de idade);
que na verdade € o grupo pelo qual conhecemos como 3a idade e a nova 3a idade,
que € a novidade, € caracterizada pelo grupo de individuos que nao pertencem
mais ao grupo dos ativos no mercado de trabalho (ou 2a idade), mas por outro
lado, também ndo apresentam sinais de senilidade e decrepitude. Sao aposentados
com capacidade produtiva, idosos ativos e muito estimulados para a vida e o
convivio social (grupo de 60 a 79 anos).

A proporcdo feminina € mais expressiva quanto mais idoso for o segmento,

fato explicado pela mortalidade diferencial por sexo. Essa predominancia
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feminina entre idosos se d4 nas dreas urbanas; ja nas rurais , a predominancia é
masculina. Isso se explica pelo contingente feminino participante dos fluxos
migratorios rural/urbano, e que por outro lado resulta em isolamento e abandono
de pessoas idosas, na sua maioria do sexo masculino, nessas dreas rurais.
(Bercovich, 1993 apud Camarano 2004)

Se um ha mudanca no perfil de uma dada populagdo, seja ela qual for,
havera certamente, uma série de mudancgas no comportamento deste grupo, em
crescimento. Desta forma, podera ser monitorado o aparecimento de uma série de
novas necessidades para prover uma vida sauddvel, descente e digna a esta
populacdo. Modificacdes do ambito social, econdmico e de politicas publicas
serdo fundamentais para proporcionar a esta dada populacdo meios de vida
conforme a Constituigdo do pais em questdo determina, no caso do Brasil,

conforme a Constitui¢ao de 1988.

2.4.
O que muda socialmente

O envelhecimento demografico brasileiro traz a tona uma realidade
diferente e paralelamente hi a necessidade de uma consciéncia social de que a
velhice existe, precisa de uma atencdo especial para ndo cair no caos social.

A medida que a expectativa de vida aumenta, as modifica¢des vividas pelos
mais velhos sdo cada vez maiores em todos os sentidos da sua vida: o status
social, a profusdo e rapidez da comunicagdo, o avanco da tecnologia trazendo a
todo instante novidades extremamente complexas, o tempo para tudo € reduzido,
as distdncias aumentadas e principalmente a deterioracio da situacdo financeira,
que dificulta muitissimo a manutengdo de antigo status social.

Quando se refere a status social, refere-se a identidade do idoso, as
mudancas de papéis, a aposentadoria, as diversas perdas e a diminuicdo dos
contatos sociais. Que se traduz em crise de identidade no idoso provocada pela
falta do papel social e perda da auto-estima.

Seus papéis sociais modificam-se:

e Na familia - passa de pai a av0, perdendo o controle sobre os filhos e netos
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€ muitas vezes sobre a esposa;

® No trabalho - deixa de exercé-lo e perde o poder e o status de comando
profissional, além de ter sua renda e auto-estima diminuidas com esse
novo status de aposentado.

¢ E na sociedade que € uma mistura dos dois papeis acrescidas das relagdes
profissionais e de amizade, todos com muitas perdas, que vao da condicdo
econdmica, ao poder de decisdo, a perda de parentes e amigos, da
independéncia e da autonomia.

“E necessério um trabalho para que sejam ajustados as relagdes sociais, com filhos,
netos, colegas e amigos, assim como para que sejam criados novos
relacionamentos e a aprendizagem de um novo estilo de vida para que as perdas
sejam minimizadas”. (ZIMERMAN, 2000)

E na familia, espaco das emogdes, da privacidade e da intimidade, que esses
dramas e essas perdas se apresentam mais nitidamente. Mudancas histéricas e
culturais como a inser¢do feminina no mercado de trabalho, as separagdes
conjugais, novos casamentos, ddo um novo contorno as relagdes familiares e
sociais. E muito comum a queixa das avés de serem usadas como babds, que gera
conflito entre geracdes pelo desconforto gerado dessa nova hierarquia familiar e
social. (PY, PACHECO, SA et al, 2004)

Envelhecer sob os aspectos psicoldgicos € sofrer alteracdes que resultam
em:

e dificuldade de se adaptar a novos papéis;

e falta de motivagio e dificuldade de planejar o futuro;

¢ necessidade de trabalhar as perdas orgénicas, afetivas e sociais;

e dificuldade de se adaptar as mudancas rdpidas, que t€m reflexos
dramaticos nos idosos;

e alteracdes psiquicas que exigem tratamento;

e depressdo, hipocondria, somatizacdo, parandia, suicidios;

® baixa auto-imagem e auto-estima.

A experiéncia de Zimerman (2000) mostra que assim como as
caracteristicas fisicas, as de carater psicologico também estdo relacionadas com a
hereditariedade, com a histéria e com a atitude de cada individuo. Ou seja, aqueles
que tiveram uma vida mais saudavel e otimista estdio mais propensos a uma

velhice mais saudavel e ver o envelhecimento sob a Otica de acumulo de
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experiéncia e sabedoria, se aproveitando disso para assumir novas ocupagdes, se
permitir liberdades de outras. Mas é impossivel ocupar esses cargos sem ajuda
alheia, seja do governo, da sociedade, dos familiares.

Segundo Jordao- Netto (1986) apud Casseb ( 2007)

“esta mesma sociedade que cria e desenvolve meios capazes de prolongar a vida do
ser humano, biologicamente falando, propondo mecanismos de protecdo e
seguranca, tende também a limitar, desestimular ou é impedir a participagdo as
pessoas idosas nos processos socio-econdmicos e culturais de produgio e nos
processos de decisdo e integracdo da sociedade. Esses idosos sdo colocados numa
situacdo de marginalidade social, na medida que sdo erguidas barreiras sociais,
desenvolvendo atitudes de preconceito e discriminagdo”.

Numa sociedade capitalista tem valor a producdo e a produtividade. O idoso
¢ visto como velho, incapaz de produzir, ultrapassado, obsoleto, sua substitui¢cido
serd providenciada. Tudo o que é jovem tem frescor, tem satde, tem vida, tem
futuro. Afirmagdes e conceitos que visto de um Unico prisma podem gerar
distor¢des, nem o jovem € esta perfei¢do, nem o idoso € improdutivo. (Frutoso,
1999 apud Casseb, 2007) Sdo valores equivocados que podem ser incutidos nos
jovens e perdurarem até a maturidade. O peso do preconceito contra o idoso pode
nio ser suportado por ele. E dificil viver a vida quando ndo lhe sdo dadas
oportunidades (Kashar, 2003 apud Casseb, 2007) O idoso é visto com uma
importancia social diminuida, o atingimento da terceira idade é caracterizada
como uma fase inativa e improdutiva, onde se cria uma situacdo de dependéncia,
fisica e financeira, sendo o idoso considerado um ‘peso’ para a familia e para o
estado. (Kashar, 2003 apud Casseb, 2007)

No entanto, ¢ uma populacdo crescente e que deve ser reintegrada
urgentemente a sociedade em que sempre contribuiu, produziu e viveu. Esta
populacdo de idosos, heterogénea, tem demonstrado mudanca no comportamento
de parte dela. A idéia retrégrada de que velhice € recolher-se aos aposentos, viver
dedicado aos netos, contemplar a passagem do tempo pela fresta da janela, reviver
as memorias e contar fatos passados, sem uma perspectiva de futuro, estd com
seus dias contados.

Com o aumento da longevidade a partir de melhorias nas condi¢des de
saude, provocados por avancos tecnoldégicos médicos e mudanga de
comportamento em relacdo a alimentacdo, pritica de exercicios, manutencdo de
um papel social, hd uma populacdo emergente chamada os idosos ativos. Hoje os

idosos t€m uma vitalidade grande para viver projetos futuros, contribuir com
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mudangas sociais e politicas; cabe aos educadores a responsabilidade de pesquisar
espacos de ensino e aprendizagem onde os idosos possam ser inseridos na
dindmica participativa da sociedade e atendam ao desejo do ser humano de
aprender continuamente e projetar-se no “vir a ser”’. (Kashar, 2003 apud Casseb,
2007)

“A estimulagdo social tem por base: a comunica¢do, o intercimbio afetivo, a
convivéncia, o sentimento de pertencer (sentir-se respeitado, valorizado e aceito em
seus grupos de convivio)”. (ZIMERMAN, 2000)

2.5.

O que muda economicamente

“Os anos 90 se caracterizaram por transformagdes profundas no mercado de
trabalho brasileiro. Neste periodo, a recessdo econdmica, a abertura comercial, os
rearranjos no setor privado, determinado pelo aumento da competitividade e, mais
recentemente, um plano em busca de estabilizacdo da economia e o processo de
privatizacdo, influiram, substancialmente, na ocupagdo, desocupagdo e
remuneracdo das pessoas”. (VERAS, 1999)

“O nimero de trabalhadores na industria da transformacio diminui de forma nitida,
reducdo ndo compensada pelo aumento do nimero de trabalhadores nos diversos
setores de prestacdo de servicos e do comércio. Igualmente tivemos o declinio do
nimero de pessoas que trabalhavam no mercado formal e o aumento daqueles sem
carteira assinada e daqueles que trabalham por conta prépria”. (VERAS, 1999)

A participagdo das pessoas de 60 anos ou mais no processo de trabalho vem,
jé hd algum tempo, mudando de perfil. Antes havia um periodo de ‘alfabetizacao’,
de preparacdo para o trabalho; em seguida o da vida ativa, de ocupacdo de um
posto de trabalho e, por fim, o periodo da saida, da aposentadoria. Esse modelo de
ciclo de vida, de ritual de periodizacdo estd paulatinamente se diluindo e
ocorrendo de forma simultinea. (VERAS, 1999)

Uma das questdes formuladas em relagdo ao trabalhador idoso é a perda
progressiva de uma série de potencialidades fisicas e mentais, o que ‘comecaria’ a
inviabilizar a sua inser¢@o nos diversos postos de trabalho, principalmente, com o
permanente avanco tecnoldgico. Isto comporta duas questdes fundamentais:
Trabalho para o ser humano ¢ fundamental para a sua estruturagcdo enquanto
cidaddo; segundo, num pais em vias de desenvolvimento, com precdrias condi¢des
de sobrevivéncia, a pessoa, independente de sua faixa etdria, precisa trabalhar para

sobreviver. (VERAS, 1999)
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“A participagdo das pessoas idosas no mercado de trabalho no Brasil acompanha
de certa forma, a tendéncia internacional. No periodo compreendido entre 1986 e
1996, a taxa de participacdo dos homens idosos no mercado de trabalho passou de
28,5% para 38,8%; e das mulheres idosas de 5,6% para 14%. Isto determinou uma
significativa diminui¢do na razdo de género na populacdo idosa economicamente
ativa, pois, de 4,6 homens para cada mulher, em 1986, passamos a uma razio de
2,1 em 1996”. (VERAS, 1999)

Os dados obtidos com estudos do FIBGE - Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - demonstram uma participagdo visivel do aposentado
como mio de obra ativa, mesmo que por um periodo de horas menor do que a
populacdo de 20 a 50 anos. No ano de 1996, daqueles homens que se
aposentaram, 79% continuaram atuantes, independente da aposentadoria. Quanto
as mulheres, a continuidade no mercado era de 44%.

A expectativa de vida do homem continua em crescimento gragas a uma
série de fatores dentre os mais influentes estd o alcance tecnolégico,
farmacoldgico, de conhecimentos que t€ém prolongado a vida humana. Segundo o
FIBGE, o homem com 65 anos vive ainda, em média mais 14,1 anos.

A partir dos 65 anos, trabalha ainda como ativo, em média, mais 2,8 anos;
vive mais 4,9 anos aposentado, porém trabalhando; e mais 6,4 anos
exclusivamente como aposentado. Ou seja, em média, aquele com 65 anos, vivera
em média mais 11,3 anos aposentado. J4 as mulheres vivem, em média mais 14,5
anos aposentadas, devido a uma menor participacdo no mercado de trabalho e pelo
fato de ter um percentual de mortalidade inferior ao masculino.

As dreas que mais abrigam o aposentado ativo sdo:

® Atividades agricolas: 61% dos homens e 69% das mulheres;
¢ Comércio: ocupa o segundo lugar em oferta de postos de trabalho aos
homens e a atividade de prestagdo de servigos as mulheres.

Apesar de todo preconceito com relacdo ao idoso ser um cidaddo de pouca
contribuicdo, como forga de trabalho, participacdo de renda e capacidade, estudos
do PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio) de 1996, comprovam o
contrdrio, de que a renda total dos idosos equivale a 44% da renda familiar
brasileira. E se considerarmos apenas a renda decorrente do seu trabalho, a taxa
serd de aproximadamente 11%; e deve ser levado em considera¢do que a renda
média do aposentado brasileiro é R$ 255,00 menor que a do trabalhador na ativa.

A PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio) de 1996 apresenta

os seguintes valores de rendimentos médios para a populag@o de 65 anos de idade:
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Para os Homens:
e Exclusivamente na ativa: R$ 677,50;
e Na ativa e Aposentado: R$ 614,10;
e Exclusivamente aposentado: R$ 423,00.

A jornada de trabalho desses idosos que alcangam 62% dos homens é de 40
ou mais horas semanais; quanto as mulheres apenas 22% das idosas t€m jornada
de 40 horas semanais. Tudo indica que a oferta de postos de trabalho com menor
jornada, t€m sido ocupada por esta populagdo que ji ndo dispde do mesmo
condicionamento fisico e mental de outrora.

De 1999 para 2001, o nimero de pessoas ocupadas cresceu 1,4% em média
anual, menos que o incremento constatado para a populacdo de 10 anos ou mais
de idade (1,7% em média anual). Em 2001, o nivel da ocupagdo (percentual de
pessoas ocupadas na populacdo de 10 anos ou mais) ficou em 54,8%, préximo
daquele de 1999 (55,1%). O acompanhamento da evolugdo do nivel de ocupacio
de 1992 a 2001 revelou que este indicador apresentou sensivel reducdo de patamar
em 1996.

Na populagcdo feminina, o nivel da ocupacdo permaneceu estivel de 1999
(43,0%) para 2001 (43,1%), enquanto na masculina passou de 67,9% para 67,4%.
No periodo de 1992 a 2001 este indicador da populacio masculina manteve
tendéncia de queda, enquanto o da feminina, apesar de ter apresentado, também,
retracdo de nivel em 1996, mostrou sinal de recuperacdo em 1999. A taxa de
desocupacdo passou de 9,6%, em 1999, para 9,4%, em 2001. Esta taxa da

populacdo masculina permaneceu mais elevada que a da feminina.

2.6.
O que muda nas politicas publicas

De acordo com Camarano (2004), a demarcagéo, defini¢do do perfil de uma
populacdo, segundo suas necessidades reais, para a formulacdo de politicas
publica adequadas, é extremamente importante. Apenas com este conhecimento é
possivel planejar estratégia para focar recursos, conceder direitos aos

beneficidrios/necessitados reais “o que requer um grau de pragmatismo nos
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conceitos utilizados”.

O envelhecimento populacional dos paises desenvolvidos ocorreu num
cenario privilegiado no sentido de possibilitar uma expansdo do sistema de
seguridade social, em tempo e sem mudancgas radicais repentinas; pois ja havia
desde a década de 1970 uma preocupacio, que se traduziu em agdes tais quais: a
manutengdo do papel social do idoso e a sua reinsercdo social, a manutengdo da
sua autonomia e a manutencdo da sua renda. Fatores estes interligados e que
juntos possibilitam a independéncia e a dignidade da populagdo da terceira idade.
(CAMARANO, 2004)

Ja nos paises em desenvolvimento como o Brasil, este cendrio ¢ bem
diferente:

“o acelerado processo de envelhecimento estd ocorrendo em meio a uma conjuntura
recessiva e a uma crise fiscal que dificultam a expansdo do sistema de protecdo
social para todos os grupos etarios e, em particular, para os idosos”. (...)

“A questdo do envelhecimento soma-se a uma ampla lista de questdes ndo-
resolvidas, tais como a pobreza e a exclusdo de crescentes contingentes da
populagdo, e aos elevados niveis de desigualdade vigentes nessa sociedade”.
(Aranibar, 2001 apud Camarano, 2004)

Apesar das primeiras acdes em prol dos idosos datarem de 1970, nos paises
desenvolvidos, a primeira Assembléia das Nagdes Unidas, que trouxe a tona a
agenda internacional de politicas publicas para a populacdo idosa - Primeira
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorreu somente em 1982 em
Viena.

Os resultados desta Primeira Assembléia foram a ado¢do de um Plano
Internacional de Acdo estruturado sobre 66 recomendacdes distribuidas nas dreas
de: saide e nutricdo, protecdo ao consumidor idoso, moradia e meio-ambiente,
familia, bem-estar social, previdéncia social, trabalho e educagdo. Estas
recomendacdes tinham por objetivo promover a independéncia do idoso e doté-lo
de meios fisicos e financeiros para a aquisi¢do e a manuten¢do da sua autonomia.
A nova concepg¢do do idoso era de um individuo independente financeiramente e,
portanto, com poder de compra.

A idéia era ouvir suas necessidades, adotar politicas de sadde e trabalhistas,
pois esta nova realidade, trazia consigo um novo nicho de mercado consumidor.
Como tudo no mundo, a preocupagdo com a populacdo idosa era alimentada por
um interesse econdmico.

Para o Brasil esta Primeira Assembléia, alertou os politicos e colaborou para
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a elaboracdo de uma nova constituicdo (de 1988), com leis que favoreciam a
populacdo idosa. No entanto, o conjunto de recomendacdes ndo pdde ser aqui
implementado, pois implicava na utilizagdo de recursos financeiros que ndo
haviam sido previstos; dentre eles aumento de gastos ptiblicos com a provisdo de
pensdes e aposentadorias, a assisténcia a satide, inclusive entre aqueles que néo
haviam contribuido com a previdéncia ao longo de sua vida, como o0s
trabalhadores rurais e as donas-de-casa.

Apesar desta Primeira Assembléia ter incentivado a criacdo desta nova
legislacdo, este ndo fora a primeira agdo do Brasil em relacdo aos idosos e/ou
aposentados. O Brasil foi um dos pioneiros na América Latina com relagdo a
politicas de seguridade social.

No periodo colonial, houve a criacdo de instituicdes de cardter assistencial
como a Santa Casa da Misericordia de Santos; no periodo imperial foram
instituidos os montepios civis e militares entre outras sociedades beneficentes; em
1888, os funciondrios dos Correios tiveram seu direito a aposentadoria
regulamentado; em 1919 criou-se e regularizou-se o seguro de acidentes do
trabalho, que valia para o setor publico e privado; em 1923 criou-se a primeira
caixa de aposentadorias e pensdes (Lei Eloy Chaves) e em 1930 o Brasil ja criara
sua politica de bem-estar social, da qual faziam parte a previdéncia social, a
saude, a educacdo e a habitacdo; em 1961 foi criada a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia; em 1963 foi criado o SESC - Servico Social do
Comércio. Este trabalho inicial do SESC revolucionou a assisténcia social ao
idoso, ao deflagrar uma politica ptiblica ndo existente até entdo com preocupagdes
sobre o desamparo e a soliddo da populagdo da terceira idade. Naquele momento,
as instituicdes que realizavam um servigo para esta populagéo, restringiam-se ao
atendimento asilar.

Em 1974, o governo federal deu inicio a acdes preventivas realizadas em
centros sociais do INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social - e da
sociedade civil, além da politica de internag¢do dos aposentados e pensionistas do
INPS a partir de 60 anos. Os parametros para admissao nessas institui¢des eram o
desgaste fisico e mental dos idosos, a falta ou insuficiéncia de recursos proprios e
familiares, a inexisténcia de uma familia ou o abandono por ela. Neste mesmo ano
foram criadas também pelo governo federal, as aposentadorias para os

trabalhadores rurais e a renda mensal vitalicia (RMV) para os idosos e deficientes
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urbanos e rurais que nao recebiam nenhum outro beneficio, ou haviam contribuido
por no minimo 12 meses ou trabalhado por cinco anos em atividade que ndo
dispunham da cobertura da previdéncia, ou ainda que ndo dispunham de renda
superior ao valor deste beneficio. Tanto a aposentadoria para os trabalhadores
rurais quanto as RMVs eram tidas como beneficios eram nao-contributivos.
(CAMARANO, 2004)

Em 1976, foi editado pelo MPAS — Ministério Publico da Previdéncia
Social, baseado nas conclusdes de trés semindrios regionais (Sao Paulo, Belo
Horizonte e Fortaleza), um documento da Politica social para o idoso: diretrizes
basicas, que consistiam em:

1. Implantacdo de sistema de mobilizacdo comunitéria, visando, dentre

outros objetivos, a manutencao do idoso na familia;

2. Revisdo de critérios para concessao de subvencdes a entidades que

abrigam idosos;

3. Cria¢do de servicos médicos especializados para o idoso, incluindo

atendimento domiciliar;

4. Revisdo do sistema previdencidrio e preparagdo para a aposentadoria;

5. Formagao de recursos humanos para o atendimento de idosos;

6. Coleta de producgio de informagdes e andlises sobre a situac@o do idoso,

pelo Dataprev - Servico de Processamento de Dados da Previdéncia e
Assisténcia Social, em parceria com o IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, dentre outras (Brasil, 2002 apud Camarano,
2004)

Em 1977 foi criada a ACEPI - Associacdo Cearense Pro-idosos - que
realizava trabalhos em conjunto com o governo federal, reivindicava os direitos
desta populagdo, bem como auxiliava na organizacdo de outras entidades voltadas
para os idosos. Em 1984 foi criada a COBAP - Confederacio Brasileira de
Aposentados e Pensionistas, origindria da Unido dos Aposentados e Pensionistas
do Brasil, datada de 1960. Estas trés tdltimas reflexos da preocupacio da sociedade
civil com seus idosos.

Em 1985 foi criada a ANG - Associa¢do Nacional de Gerontologia — “6rgao
técnico-cientifico de ambito nacional, voltado para a investigacdo e pratica
cientifica em agdes de atencdo ao idoso. O seu primeiro objetivo é o de

“desenvolver constante acdo politica e técnica junto aos drgdos publicos, a
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entidades privadas e a comunidade em geral, reivindicando sua atencdo e
audiéncia para que os idosos possam expressar com dignidade suas reais
necessidades e reivindicando ainda, a ado¢do de medidas minimizadoras de seus
problemas”. (Machado apud Camarano, 2004)

A Assembléia de Viena foi muito importante no sentido de modificar a
visdo do papel do idoso na sociedade. Os paises em desenvolvimento,
principalmente, deveriam adotar um conceito positivo e ativo do envelhecimento,
orientado para o desenvolvimento; ou seja, olhar esta populagdo crescente, através
das lentes dos paises desenvolvidos que admitiam seus idosos como fonte de
trabalho, conhecimento e renda e ndo a visdo simplista e original de uma
populacdo inapta, inerte e sem contribui¢des financeiras para com a sua familia e
sociedade.

A Constituicdo de 1988 demonstrou aten¢do as conclusdes da Assembléia
de Viena e introduziu um novo conceito de seguridade social, deixara de ser
estritamente social-trabalhista e assistencialista, e passou a ter uma conotagdo de
direito e cidadania, que € um conceito muito mais amplo, onde nido apenas os
direitos foram ampliados, mas deveres foram anexados.

“O texto legal estabeleceu, como principios bdsicos, a universalizac¢do, a
equivaléncia de beneficios urbanos e rurais, a seletividade na concessdo, a
irredutibilidade do valor das prestagdes previdencidrias, a fixacdo do beneficio
minimo em um saldrio minimo, a equanimidade no custeio e a diversificagcdo da
base de financiamento, a descentralizacdo e a participacdo da comunidade de
trabalhadores, empregadores e aposentados na gestdo”. (Artigo 194 da
CONSTITUICAO de 1988, apud Camarano, 2004)

As questdes que se referem a familia, a crianca, ao adolescente e ao idoso
constam no capitulo VII, titulo VIII - da Ordem Social, na nossa Constituicdo.
Para finalizar os comentdrios sobre a Constituicdo de 1988 em relacdo a nova
preocupacdo com idosos podemos citar:

Artigo 230 que assegura a vida, saude, educacdo e bem -estar do idoso
através da sua familia, da sociedade e do Estado conforme citagéo:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar i crianca ao adolescente e
ao idoso, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saide, a alimentagdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao.

§ 1 - Os programas de cuidados dos idosos serdo executados preferencialmente em
seus lares.

§ 2 - Vdlido para todo o territério nacional a gratuidade dos transportes coletivos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510330/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0510330/CA

43

urbanos para maiores de 65 anos”.

No titulo VII - Dos crimes contra a familia, capitulo III, artigo 244, do
Cédigo Penal, a familia continua sendo a grande responsavel pelo cuidado do
idoso, podendo ser criminalizada por isto: “Deixar, sem justa causa, de prover a
subsisténcia do conjuge, ou filho menor de dezoito anos ou inapto para o trabalho,
ou de ascendente invalido ou maior de sessenta anos (...)".

Mais informagdes sobre os direitos e deveres dos idosos serdo encontradas
no capitulo 4, Aspectos Sociais do Envelhecimento desta dissertagao.

Em 1991, foram aprovados os Planos de Custeio e de Beneficios a
Previdéncia Social, que significam mudancas expressivas de ambito nacional
como:

“Estabelecimento de regras para a manutencdo do valor real dos beneficios; a
uniformidade dos riscos cobertos pela previdéncia, bem como o estabelecimento de
valores minimos e méximos”.

“Dos beneficios concedidos para as clientelas urbana e rural; a concessdo de
pensdo também ao homem em caso de morte da esposa segurada; a redugdo da
idade para concessdo de aposentadoria por idade do trabalhador rural (homem) de
sessenta e cinco anos para sessenta anos e a concessao de aposentadoria por idade a
mulher trabalhadora rural aos 55 anos”. (Oliveira, Beltrdo e Guerra, 1997 apud
Camarano, 2004)

Em 1994 foi aprovados a PNI - Politica Nacional do Idoso cuja coordenacdo
e gestdo era de responsabilidade da Secretaria de Assisténcia Social pertencente
ao MPAS - Ministério Publico de Assisténcia Social, atualmente MDS -
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Os pontos
fundamentais desta nova politica sdo: Incentivar e viabilizar formas alternativas
de cooperagdo intergeracional; atuar junto as organizacdes da sociedade civil
representativa dos interesses dos idosos com vistas a formulacao, implementacao
e avaliac@o das politicas, planos e projetos; priorizar o atendimento dos idosos em
condicdo de vulnerabilidade por suas préprias familias em detrimento ao
atendimento asilar; promover a capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos
nas dreas de geriatria e gerontologia; priorizar o atendimento do idoso em 6rgaos
publicos e privados prestadores de servicos; e fomentar a discussdo e o
desenvolvimento de estudos referentes a questdo do envelhecimento.
A implantagdo dessa lei estimulou a articulagdo e integracdo dos ministérios
envolvidos (Previdéncia Social, Promogdo, Assisténcia Social, Combate a Fome,

Educacdo, Justica, Cultura, Trabalho e Emprego, Satde, Esporte e Turismo,
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Planejamento, Or¢amento e Gestdo e das Cidades) na elaboragdo de um plano de
acdo governamental para integracdo da PNI no ambito da Unido.

“A operacionalizacdo da politica bem como das demais agdes empreendidas no
campo assistencial ocorre de forma descentralizada, através de sua articulagdo com
as demais politicas voltadas para os idosos no Ambito dos estados e municipios e na
construcdo de parcerias com a sociedade civil”. (CAMARANO, 2004)

Em 1999, O Ministério da Sadde elaborou a Politica Nacional de Saude do
Idoso, como conseqii€ncia do entendimento que apesar dos altos custos dos idosos
para o SUS - Sistema Unico de Satide - eles nio estavam sendo contemplados nas
suas reais necessidades. Esta politica é norteada por medidas preventivas
(promog¢do de saude, através do envelhecimento sauddvel, da manutengdo da
capacidade funcional) e atendimento multidisciplinar especifico para esta faixa
etaria (através da assisténcia as necessidades de sadde, reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida, capacitacdo de recursos humanos especializados, apoio
ao desenvolvimento de cuidados informais e apoio a estudos e pesquisas sobre o
tema)

A inclusdo da geriatria como especialidade clinica para efeito de concurso
publico, a realizacdo de estudos e pesquisas na drea, a cooperacdo entre as esferas
de governo e entre centros de referéncia em geriatria e gerontologia, também sao
acoes da responsabilidade da PNI.

Essa politica considera que “o principal problema que pode afetar o idoso, como
conseqiiéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu estilo de vida, € a perda de
sua capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais
necessdrias para a realizacdo de suas atividades bdsicas e instrumentais da vida
didria”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002 apud Camarano, 2004)

Com a realizacdo da Segunda Assembléia Mundial das Na¢des Unidas sobre
Envelhecimento, ocorrida em Madri no ano de 2002, criou-se o Segundo Plano de
Acdo para o Envelhecimento. A partir daf, uma grande mudanca ocorreu na
agenda das politicas publicas dos paises em desenvolvimento, bem como uma
percepcdo do envelhecimento populacional e o papel do idoso na sociedade. Foi
exposto o crescimento da expectativa de vida (além das projecdes, com um
crescimento da populacdo muito idosa, inclusive de centendrios), as modificagdes
profundas nos campos econdmico, social (incluindo novos arranjos familiares) e
politico, na maioria dos paises do mundo.

Finalmente em 2003 o Estatuto do Idoso foi sancionado pelo Congresso

Nacional. Trata-se de documento Unico, que retine muita das leis ji aprovadas
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bem como incorpora novos elementos e enfoques, buscando a integralidade dos
direitos e deveres e o estabelecimento de medidas que visam proporcionar o bem-
estar dos idosos. Apresenta 118 artigos sobre todas as areas dos direitos
fundamentais e das necessidades de protecdo dos idosos, apoiados e reforgando as
diretrizes contidas na PNI.

As politicas dos idosos também s@o articuladas as a¢des do meio-ambiente e
desenvolvimento sustentivel e defesa do consumidor; quanto a esta tdltima
podemos citar a Lei Federal 8.926 de 1994 que tornou obrigatdria a inclusdo de
adverténcias e recomendacdes nas bulas de medicamentos sobre seu uso por
pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade.

A partir de 2002, apds a realizacdo do Segundo Plano de Ag¢do para o
Envelhecimento, pode-se falar da existéncia de duas visdes polarizadas sobre a
experi€ncia do envelhecimento.

A primeira e predominante visdo é carregada de uma percep¢do negativa a
respeito da populagdo idosa, que € vista como dependente e vulnerdvel, tanto do
ponto de vista econdmico quanto do da satide e autonomia, sem papéis sociais,
que vivencia apenas perdas. (CAMARANO, 2004)

A visdo tradicional de dependéncia dos idosos foi ampliada, e, hoje,
extrapolou os aspectos puramente bioldgicos do aumento das debilidades fisicas.
Passou a ser vista, também como um fendmeno decorrente de uma particular
divisao do trabalho e da estrutura social. Pode conter um componente socialmente
construido através de paradigmas negativos da populagdo idosa, de discriminagdo
no mercado de trabalho etc. Muito embora essa visdo seja pessimista, ela foi
importante para a legitimacdo de alguns direitos sociais, como a universaliza¢do
da aposentadoria. (CAMARANO, 2004)

A visdo do idoso como intrinsecamente improdutivo leva a se pensar que
mesmo que o envelhecimento seja desejavel sob perspectiva dos individuos, o
crescimento da populacdo idosa pode acarretar um peso sobre a populacdo jovem
e o custo de sustentd-la vir a se constituir uma ameaca ao futuro das nacdes. Deu
origem a preocupacdo com a ‘“‘crise do envelhecimento”, pois os idosos sdo
considerados grandes consumidores de recursos publicos, principalmente, de
beneficios previdencidrios e servicos de saude. (CAMARANO, 2004)

Sob um outro ponto de vista, reconhece-se o envelhecimento populacional

como uma conquista social, bem como a existéncia de uma contribuicdo dos
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idosos para com a familia, a sociedade e o desenvolvimento econdmico. Essa
visdo estd expressa no artigo 6° da declarag@o politica do Plano de Madri (ONU,

2002)

“Cuando el envejecimento se considera como um logro, el aprovechamiento de la
capacidad, la experiencia y los grupos de mayor edad se reconocen naturalmente
como un factor valioso para el crescimiento de sociedades maduras, plenamente
integradas y humanas.

(...) Quando o envelhecimento € aceito como um éxito, o aproveitamento da
competéncia, experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos &
assumido com naturalidade, como uma vantagem para o crescimento de sociedades
humanas maduras e plenamente integradas”. (ONU - Plano de Madri, 2002, apud
Camarano, 2004)

A antiga visdo negativa do envelhecimento passa a dar lugar a uma nova
percepcdo desse fendmeno populacional, especialmente no Brasil. As
conseqiiéncias dos periodos ciclicos de crises econdmicas, concentragio de renda,
aumento do indice de desemprego, expansdo da pobreza aliada a sub-empregos,
ou sub-saldrios, pulverizacdo das drogas junto aos mais jovens, instabilidade das
relacdes afetivas e ntcleos familiares, e constante expansdo da violéncia tém
levado cada vez mais jovens a uma continuidade da dependéncia financeira de
seus pais e familiares. Seja pelo fato do pai agora idoso dispor de casa prépria ou
de rendimentos, na forma de pensdes e aposentadorias, seja pela pequena oferta de
empregos no mercado, que exige cada vez mais especialidades e experiéncia.

Nesse contexto de poucas oportunidades para poucos, as politicas sociais
devem favorecer, e incentivar o aumento da capacidade de contribuicdo da
terceira idade a sociedade em que vive.

“O envelhecimento demografico passa a ser visto como parte atuante € como
resultado do processo de desenvolvimento e transformagcdo da sociedade”.
(CAMARANQO, 2004)

E apesar de toda essa evolugdo da percep¢do, de que o envelhecimento
populacional € tido como uma das principais conquistas do séc. XX, é também um

dos maiores desafios das politicas piblicas mundiais.

27.
Conclusao do Capitulo 2

O envelhecimento demografico mundial e brasileiro € inevitavel. No entanto

pode-se pensar em politicas publicas que favorecam a vida do idoso brasileiro;
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através da oferta de uma rede de saude ptiblica melhor aparelhada e especializada
nas doengas e necessidades desta populacdo; através da realizacdo de obras
urbanisticas, como preparar calgcadas e pragas para a praitica de exercicios fisicos;
através da promocdo da acessibilidade a locais publicos e privados; através da
oferta de seguranca nas ruas para um simples e fundamental banho de sol; através
da oferta de moradias adaptadas voltadas para a manutencio da autonomia desta
parcela da populacio.

Conclui-se que sem o interesse governamental, da sociedade brasileira e da
prépria populacdo de idosos, nada poderd ser feito; no entanto, conforme
apresentamos mudancas nas politicas publicas dos tltimos 20 anos, o Brasil ja
percebeu essas alteracdes demogrificas e ja iniciou um processo de re-insercao do
idoso na sociedade. Ha trabalhos importantes que unem pesquisa a pratica social
desenvolvidos por algumas universidades do Rio de Janeiro, como por exemplo o
Grupo de Pesquisa, Envelhecimento e Atividade Fisica (GPAEF) da UFF
especializado em, atividades fisicas para idosos, com programas de esportes
adequados a esta populacdo, a organiza¢do de semindrios informativos com
apresentacdo de trabalhos de pesquisas de seus membros e convidados,
coordenado pelo Prof. Edmundo de Drummond Alves Junior, o trabalho
desenvolvido pelo Instituto de Neurologia Deolindo Couto UFRIJ, sob o nome de
PROVE - Projeto de Valorizacdo do Envelhecer , coordenado pela Prof. Ligia Py
que oferece atendimento e tratamentos psicoldgicos a terceira idade; e a UNATI -
Universidade Aberta a Terceira Idade, que realiza atendimentos ambulatoriais,
promove palestras educativas e oferece atividades fisicas e de entrosamento social
para idosos das redondezas do bairro do Maracand, coordenado pelo Prof. Renato
Veras.

A Constituicdo de 1988, o Estatuto do Idoso, politicas publicas voltadas
para a vacinacdo dos idosos contra gripe, formacdo de grupos especializados em
idosos, para prover atendimento nas unidades de saide municipais como € o caso
do Centro Municipal de Sadde Jodo Barros Barreto em Copacabana, existéncia de
um centro de pesquisa e atendimento ao paciente com Diabetes, no Hospital da
Lagoa, coordenado pelo Dr. Caiafa, politicas sociais oferecendo gratuidade no
transporte publico, guichés especiais para atendimento a este publico e nova
politica da aposentadoria. Essa nova oferta de produtos e servigos demonstra que

o governo e a sociedade estdo percebendo esta modificacdo demogrifica e
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promovendo adequagdes dos sistemas econdmico, social e politico a esta nova
realidade.

O envelhecimento populacional representa por um lado, o €xito da sadde
publica, capaz, através da atuagdo curativa e preventiva de modificar a
mortalidade e aumentar a expectativa de vida. Entretanto, por outro lado, sob o
ponto de vista da economia, principalmente na Previdéncia e na assisténcia a
saude, representa um significativo impacto na politica financeira, fazendo com
que as questdes ligadas a maior expectativa de vida levem a constru¢do de uma
importante mudanga na conduta social. A Previdéncia Social é apenas uma
pequena parte do problema assistencial ao idoso, ao qual € necessario anexar todo
o processo da promogdo integrada de politicas para melhorar os aspectos ligados a
moradia, a nutricdo, a sadide, a educacdo, a igualdade de oportunidades entre os
sexos etc (Camarano, 2002 apud Py, Pacheco, S4 et al, 2004)

Alguns fatos, porém devem ser considerados no dimensionamento do
envelhecimento urbano e rural. A forte influéncia da migragdo tem mostrado, em
alguns estados, nimeros paradoxais. Em outras palavras, o fluxo de transferéncia
dos mais jovens para as grandes capitais, buscando melhores oportunidades de
trabalho e remuneracdo mais alta, gera dreas de envelhecimento maior, por causa
desse processo migratorio. Assim sendo, em algumas regides mais pobres, iremos
encontrar grande concentracdo de idosos, mulheres e criangas.

Outros aspectos peculiares do envelhecimento estéo relacionados ao género
e ao estado civil. A maioria das pessoas idosas € do sexo feminino, cerca de 55%.
Se considerarmos os grupos mais idosos, com 80 anos ou mais, esse percentual
aumenta para 65%,sendo, maior nos paises desenvolvidos. Outrossim, a
proporcdo de homens casados € maior que a de mulheres, respectivamente 79% e
43%, sendo, entretanto, maior o numero de vidvas. (ONU, 2003 apud Py,
Pacheco, Sa et al, 2004)

As mulheres de acordo com estatisticas do IBGE, 2003 apud Py, Pacheco,
Sa et al (2004), tém maior responsabilidade sobre os idosos do que os homens,
existindo um nimero maior de idosos vivendo com mulheres sozinhas. Em
relacdo ao mercado de trabalho, nos paises onde a renda per capta € maior, as
taxas de participacdo dos idosos € menor. Nos paises desenvolvidos, somente 23%
dos homens idosos sdo ativos, enquanto que nos paises em desenvolvimento o

percentual é de 52%; em comparacdo com as mulheres idosas, esses percentuais
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sdo respectivamente de 10% e 20%. Essa diferenca entre os paises decorre dos
melhores esquemas de cobertura previdencidria naqueles desenvolvidos (ONU,
1999 apud Py, Pacheco, S4 et al, 2004)

Costuma-se atribuir aos idosos o rétulo de dependentes, considerando-os
como uma parcela da sociedade ausente na producio econdmica do pais. Contudo,
essa definicdo apresenta uma conotacdo mais ampla. O individuo dependente é

aquele incapaz de prover, de forma auténoma, suas proprias necessidades.
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