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SECAQ DO LEITOR

Esta segcdao e o espaco aberto de nossos leitores e
colaboradores. Prazeirosamente aqui publicaremos as
cartas que nos forem enviadas, contendo sugestoes
ou comentarios criticos.

As outras secoes estarac igualmente disponiveis a
colaboragbes que se enguadrem em L na das calego-
rias seguintes:

— Artigos: discussoes teoricas e relatos de pesquisas
na area da gerontologia.

— Documentos: relatos de experiéncias significativas
em termos de projeto de trabalho social com ido-
S0s.

— Resenhas: resumo e apreciacao critica de livros di-
reta ou indiretamente vinculados a tematica de inte-
resse da publicagao.

Os trabalhos enviados serao analisados pela Comis-
sdo Editorial, tendo em vista sua adequacdo aos obje-
tivos da revista. No caso de apreciacdo favordvel, os
autores serdo contatados para autorizarem a publica-
cdo. No caso de nao publicacdo os originais serdo de-
volvidos.

Eventualmente a Comissao Editorial podera promover
pequenas alteracées nos textos, quando absolutamen-
fe necessdrias. Em se tratando de modificagées subs-
tanciais, estas serdao sugeridas ao auior.

Os trabalhos e a correspondéncia poderdo ser envia-
dos a Comissac Editorial, acompanhados de indica-
¢oes sobre o remelente ou autor de colaboragoes
(nome, enderecgo, instituicao, drea de trabalho e posi-
¢do que ocupa).
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questao da velhice, nessas ultimas décadas, tem sido

digdes cada vez mais precarias do idoso.
10 desenvolvimento cientifico conseguiu, sem duvida,

Q- objeto de debates, no mundo inteiro, em face das con-

ampliar um poueo mais o tempo da existéncia humana, mas
a sociedade nao acompanhou este padrac de longevidade,
proporcionando condigoes adequadas de vida. Por isso, a si-
tuagao do idoso tem-se agravado progressivamente, sobre-
tudo nos paises em desenvolvimento, onde, com maior ra-
zao, os poderes piiblicos nao dispoem de recursos suficien-
tes para elaborar uma politica social que atenda as necessi-
dades reais deste grupo etdrio.

Embora a velhice nao constitua, por si, um problema
social, o idoso surge no mundo como um ser problematico,
no sentido de que é um ser de muitas caréncias. Contra este
estado de coisas é preciso que as instituicoes de bem-estar
social se unam e, dentro desta solidariedade, equacionem o
problema para a busca de solucdes compativeis com a reali-
dade em que vivemos.

A implantacdo e consolidacao do trabalho com idosos
no Departamento Regional do SESC de Sao Paulo é uma
resposta ao desafio que esta questao social coloca a todos
aqueles que se sentem responsaveis por esta parcela da po-
pulacao. Esta experiéncia pioneira no Brasil é uma demons-
tracdo concreta da presenca constante do SESC no pano-
rama social brasileiro, procurando ajustar-se dinamicamente
as realidades conjunturais do momento. Como todas as in-
tervencoes do SESC na comunidade nacional, também o
trabalho com os idosos tem sido um fator altamente positi-
vo para uma melhor qualidade de vida desta faixa etéria,
marginalizada pela sociedade, em nome de valores que aten-
tam, nao raro, contra o verdadeiro humanismo. A velhice
exige um tratamento mais justo e um atendimento adequa-
do, nao s6 em razao da dignidade humana, mas também
pelo que significa e representa em termos de cultura e me-
moria para a histéria de uma nacgéo.

Além disso, para o SESC, encontrar alternativas de
acdo em favor da terceira idade é assegurar a paz social, fi-
nalidade Gltima de nossa entidade. O langamento, portanto,
desta nova publicagdo comemorativa dos 25 anos de traba-
lhe junto ao idoso é bastante oportuna e sera, por certo, de
grande utilidade para gerontélogos e trabalhadores sociais.
E nao tenho duvida de que contribuird para o prossegui-
mento de uma obra que expressa bem a sensibilidade do
empresariado do comércio brasileiro, diante dos desequili-
brios sécio-politicos de uma sociedade em mutacao.




Envelhecimento,
um desafio para
a Sociedade

Envelhecer é uma propriedade
particular, com vivéncias e
expectativas especificas que nao
reduzem a responsabilidade de vida
e participacao ativa no processo
social, pois, mesmo velho, o
individuo continua membro da
humanidade.

MARCELO ANTONIO SALGADO

Assistente Social/Gerontologo
SESC/DRSP

s apreciagdes mais remotas sobre o envelhecimento sempre
propuseram imagens negativas para essa elapa do ciclo de
vida. Na antigiiidade, por exemplo, o ciclo da vida humana
jd esteve comparado as estagoes do ano e, como nao pode-
ria deixar de ser, a velhice descrita como inverno sombrio.

frio e improdutivo.

A imagem invernal para velhice, embora poética. traduz uma de-
preciagao e insinua incompeténcia para esse tempo de vida

E uma visao disforme que nao reconhece o processo de desen-
volvimento continuo, caracteristico do ciclo da vida humana.

Afinal, o inverso da existéncia nao ¢ propriedade consubstancial
da velhice, podendo ocorrer em qualquer tempo, independente da maior
ou menor idade. Essa € uma posi¢ao que considera a predominancia fi-
sica para o sentido da vida, secundarizando os aspectos psico-emocio-
nais, para os quais ¢ possivel uma eterna estagio de primavera produti-
va e criativa.

A alta idade pode ser uma etapa til ¢ satisfatona, sem decrepitu-
de e patologias graves.

A velhice deve ser entendida por um conceito abstrato, muito
embora assuma caracteristicas comuns originadas das condigoes fisicas
e dos proprios limites impostos pela sociedade. Envelhecer € uma pro-
priedade particular, com vivéncias e expectativas especificas que nao
reduzem a responsabilidade de vida e participagdo ativa no processo so-
cial, pois, mesmo velho, o individuo continua membro da humanidade.

Mas a imagem da velhice de muletas tem atravessado todos os
tempos da histéria, ainda que algumas vezes, em determinadas socieda-
des, os velhos tenham usufruido de certo reconhecimento e prestigio.

O século atual recebeu e desenvolveu essa imagem negativa, so-
bretudo a fragilidade biopsiquica e a decadéncia. Isso aconteceu exata-
mente numa época em que crescia a moral que valorizava os homens
pela sua forga fisica e capacidade de produgao. Como resultado, a im-
portancia social dos idosos e as funcoes a eles atribuidas se tornaram
praticamente inexpressivas.

No nosso século, envelhecer tem significado uma transformagao
brutal. De altos e experientes conselheiros. ouvidos em decisoes de
qualquer espécie, transformaram-se os idosos em depositdrios de uma
memoria do passado, conhecimento este, pouco 1til e por vezes obsta-




culizador do proprio processo de desenvolvimento. De pes-
soas tlustres e destacadas. transiormaram-se em seres de cu-
riosidade e. mesmo que considerados e enaltecidos gragas
uma posigao social e economica de maior destaque, nem sem-
pre sdo devidamente respeitados. Essa situagao teve origem
nas socledades desenvolvidas que foram as primeiras popula-
cionalmente envelhecidas,

Entretanto. os paises em desenvolvimento comegaram a
apresentar esse mesmo fendmeno socio-cultural de exclusao
dos velhos. Hoje observa-se que a questdo social da velhice,
apesar de assumir caracteristicas diferentes em cada pais. ¢ um
fato presente em todas as sociedades. Em que pese a intensi-
dade maior deste ou daquele aspecto, sempre estd evidente a
posigao absolutamente marginal que os mais velhos ocupam.

A sociedade do principio deste século foi pouco gene-
rosa com os velhos. No seu egoismo difundiu horrores com
relagao a velhice, transformando cada individuo em um inimi-
go de si propno. ao se defrontar com seu envelhecimento.

Condicionado pela cultura, tornou-se fato comum o
1solamento e retirada da vida de milhares de pessoas que assim
procedem, simplesmente por estarem ficando velhas. O volu-
me de tabus e preconceitos persuadiu a todos e colocou o ho-
mem idoso na perspectiva de espera da morte, quase como se
fosse a condigdo especifica da idade avancada.

Nas ultimas décadas, um forte movimento de defesa dos
velhos se iniciou na tentativa de uma reavaliacdo de seus pa-
péis frente as sociedades.

Uma vez mais esse movimento surgiu no seio das socie-
dades ricas, que em €pocas anteriores fomentaram o processo
de exclusdo dos idosos. Ainda mais uma vez os paises menos
desenvolvidos ¢ eminentemente jovens comegaram a se preo-
cupar com a situacao precdria de seus velhos, fato este que
para muitos profissionais ainda € extremamente curioso e to-
talmente desnecessario.

Fica dificil definir a principal razao que estimulou todo
esse movimento de defesa dos idosos. Ao observador menos
experimentado talvez satisfaca a explicacao de que cresce, a
cada dia, a consciéncia de que os idosos constituem um grupo
que deve ter seus direitos de participagdo garantidos e que 0

mundo atual nao deve prescindir da experiéncia desse grupo
etario. A moral atual, tao preocupada com a questiao dos di-
reitos humanos, nao podena excluir os wdosos

Essa ustiticativa, entretanto. se verndica. nao ¢ exclusi-
Vd, PO oulras razoes se apresentam com igual importancia.

Primerramente. o fato de gque us sociedades envelhecem
€ Com ISs0 Os Id0Sos Comecam a se COnstituly numa categoria
social reconhecida. que exige dos governos medidas potiticas
em seu beneiicio. Essa pressao ocorre sobretudo em fungao de
existir um grupo sempre crescente de eleitores idosos. Depois.
o consideravei numero de idosos na populacao mundial ¢ a
respectiva dimunuigao do grupo etdrio de jovens levam a uma
revisao do papel social dos velhos. sob pena de as nacoes es-
tarem obstaculizando o processo de desenvolvimento.

A 1magem estereotipada da velhice tende a ser substi-
tuida por uma representacao mais pesitiva.

Envelhecer assume o significado de um novo tempo no
gual a liberagao dos compromissos profissionais e familiares
possibilita a vivéncia de outras experiéncias que foran poster-
gadas anteriormente. em fungao dos intimeros papéis e res-
ponsabilidades exercidos. E uma POSIGA0 que se opoe ao sig-
nificado da velhice como imobilidade e incapacidade.

A multiplicagao acelerada da populacao idosa, modifi-
cando a fisionomia demogrifica das sociedades. modifica
também o conceito patético de velhice. Nas tltimas décadas
a idade média de vida nos paises desenvolvidos aumentou em
quase cingiienta anos. O contingente idoso representa hoje
uma ponderavel parte da populagao mundial.

Segundo estudos da Organizacao das Nagoes Unidas, a
populagao mundial de idosos. em nimeros absolutos. tem so-
frido a seguinte progressao: em 1950, existia uma populacdo
de 214 milhdes de idosos. Em 1975, esse nimero se elevou a
350 milhoes de idosos. que atingirdao 600 milhoes no ano 2000
e 1 bilhdo e 100 milhées no ano 2025, quando o total da po-
pulacao mundial serd de 8 bilhoes e 200 milhées.

Também € interessante observar que em 1975 cerca de
25% da populagao mundial de idosos estava concentrada nas
sociedades em desenvolvimento. Esse percentual serd de 60%




no ano 2000 e de 72% no ano 2025.

O crescimento do universo de pessoas idosas e sua pro-
porcao na populagao total estd provocando uma modificagao
na estrutura de idade de todas as sociedades.

Nos paises em desenvolvimento, onde a populagio até
15 anos constituia cerca de 41% da populagao total em 1975,
serd reduzida a 33% no ano 2000 e a 26% no ano 2025. Nes-
sas mesmas regides, a populagio idosa passard de 6% em 1975
a 7% no ano 2000 e a 12% no ano 2025, atingindo o nivel
atual de idosos dos paises desenvolvidos. Nos paises desenvol-
vidos o percentual populacional de idosos, que em 1975 era de
15%, serd, no ano 2000, de 18% e no ano 2025, de 23%.

Hoje em dia, a totalidade dos paises ricos e desenvolvi-
dos esta envelhecida. A continuar esse processo, 0s paises ri-
cos correrao grande risco ainda durante o século XX, jd que
serdo totalmente velhos e o mundo continuard jovem. Como
exemplo. citamos o continente europeu, cuja média de popula-
¢ao idosa ja ¢ superior a 12%, quando a média de envelheci-
mento mundial € de apenas 5%.

O primeiro exemplo de envelhecimento foi dado pela
Franga, que até poucas décadas atrds foi considerada o pais
mais velho do mundo. No século passado a Franga possuia 6%
de idosos na sua populagao. Hoje o percentual de idosos ultra-
passa a 14%. O mesmo processo de envelhecimento ocorreu
em outros paises europeus. Na Alemanha Federal, desde a dé-
cada de 70, existem mais idosos do que criangas.

Atualmente o Japao apresenta o exemplo mais fantdsti-
co de envelhecimento populacional. Apés a 22 Grande Guerra,
em apenas duas décadas, a natalidade japonesa se reduziu pela
metade. Assim, entre o ano 1950 e 2000, a propor¢ao de ido-
sos estard triplicando, passando de 4% para 12%.

O mundo atual apresenta um fendmeno interessante: as
pessoas envelhecem mais rapidamente do que nascem novas
criangas.

Em 1950, havia no mundo, para cada adulto entre 15 ¢
59 anos, 19 pessoas com mais de 60 anos e 45 criancas com
menos de 15 anos. No inicio do préximo século, haverd 40
pessoas com mais de 60 anos e 35 criangas até 15 anos, para
cada 100 adultos entre 15 e 59 anos de idade.

O prolongamento da vida humana deve ser considerado
como progresso, pois, dentre outras razoes, decorre de uma
queda da mortalidade em todas as classes de idade. Entretanto,
significa um perigo na medida em que resulta também da re-
dugio acentuada da natalidade.

Nos paises industrializados ja € visivel a preocupagio
com o chamado “custo social do envelhecimento”, resultante
de dois aspectos: a queda da natalidade, significando a ausén-
cia de renovagao da populacao jovem, cuja perspectiva é de se
tornar economicamente produtiva: e o envelhecimento da
prépria populacdo idosa, com perspectivas de fragilidade e
dependéncia.

As sociedades tradicionals nao se preocupavam com a
idade avangada, pois a assisténcia social e amparo material era
responsabilidade do grupo familiar. Atualmente, a familia re-
duzida a pais e filhos, emancipando muito cedo os jovens, nao
dispoe de condigoes para atender a qualquer membro que es-
teja menos vilido. O caminho natural € recorrer as instituigoes
sociais. As estatisticas demogrificas chamam a atencao de to-
das as sociedades e estabelecem um fenomeno moral e social
diferente para a compreensao da velhice. traduzido por um
humanismo produtivo, que vé€ para esse grupo nao apenas as
medidas de amparo e assisténcia. como também uma agao que
contribua para a manutencao da sua autonomia.

As nacoes foram estruturadas dentro do principio de
que o grupo populacional jovem, economicamente produtivo,
seria sempre numericamente muito superior i populagao ido-
sa, economicamente inativa.

Atualmente, a proporcionalidade diminui e alguns paises
comegam a pressentir uma situagio de desequilibrio econdmi-
co, no que diz respeito a sustentagio da populacao inativa.

Por outro lado, o crescimento proporcional de idosos
numa populagao ¢ um elemento de alto significado para ela-
boragdo de politicas sociais. A velhice, e mais particularmente
a idade mais avancada, tem um custo social elevado, na medi-
da em que determina por mais tempo a manutengao do sald-
rio-aposentadoria, e a prépria fragilidade peculiar a esta fase
da vida gera a necessidade e equipamentos institucionais espe-
cificos. E o que se denomina de “relagao de encargo”, signifi-
cando o peso financeiro de todos os gastos com a manutengao
da populacao idosa, a comegar pelo custo das aposentadorias,
pensdes e outras formas de auxilios financeiros e de assistén-
cia social e a saude.

Na grande maioria dos paises, as aposentadorias resul-
tam de um fundo econdémico constituido pelas contribuicoes
daqueles que se encontram ativos. Em outros, sao os impostos
que mantém as aposentadorias ou a combinac¢ao das duas for-
mas.

Entretanto, nota-se uma acentuada tendéncia de gene-
ralizacdo das aposentadorias garantidas financeiramente por
intermédio das cotizagdes sociais dos trabalhadores economi-
camente ativos. Nesse caso, um grande perigo ameaca os sis-
temas, pois, pela redugdo da natalidade e diminuigao sistemati-
ca de oferta de empregos, reduz-se o suporte econémico para
o patrocinio de apesentadorias. Ao mesmo tempo, pelo au-
mento do percentual de idosos nas populagoes, aumenta o ni-
mero de aposentados.

O envelhecimento populacional acarreta o envelheci-
mento da populagao ativa. Nao existe, por exemplo, um grupo
de velhos inativos e outro grupo de jovens ativos, pois nio €
assim que as coisas s¢ passam. E a propria populagao ativa que
envelhece, ou seja, a parcela dos cidadaos ativos com mais de
quarenta anos de idade.

Essa € a razao pela qual, mesmo nos paises ricos, os
aposentados constituem um grupo social pobre. Dai resulta




que muitas nacoes. ainda que ricas. possuindo altos percen-
tuais de idosos na populagao, nio podem ser tao generosas em
termos de aposentadoria e outros beneficios sociais. Se o fo-
rem, serao as custas de outro setor social.

A Organizacdo Internacional do Trabalho acusa para o
ano 2020, nos paises industrializados, a existéncia de cerca de
270 milhdes de pessoas inativas, com mais de 55 anos, signifi-
cando 38 idosos aposentados para cada 100 cidadaos ativos.
Assim se estabelece a concorréncia entre jovens e idosos na
distribui¢ao de renda nacional e de todos os beneficios do sis-
tema. Em alguns paises sao comuns os afrontamentos politicos
entre os idosos cada vez mais numerosos e desejosos de pre-
servar a qualidade econdémica de suas aposentadorias ¢ pen-
soes. por outro lado, os jovens trabalhadores ativos reclamam
das contribui¢oes previdencidrias cada dia mais pesadas. A
aposentadoria. além da perda economica, tem capital impor-
tancia no equilibrio psico-emocional dos idosos.

A inatividade profissional é uma profunda mudanga em
relacdo a um estilo e ritmo de vida solidificados ao longo de
muitos anos. Por si s6, esta mudanga ji exige grande esforgo
de adaptagao. quanto mais quando ocorre numa época em que
outras perdas se processam.

Decorridos os primeiros dias em que o 6¢io pode pare-
cer uma situagdo agradavel, encontra-se o aposentado na dura
realidade de ocupar o tempo livre de forma sauddvel e cons-
trutiva, em face das expectativas para os dias futuros. Nao
¢ tarcfa fdcil. pois o tempo da parada profissional nio foi pre-
parado e a inatividade chega sem que os trabalhadores estejam
prontos para essa ruptura. O resultado. para muitos idosos, ¢ a
morte social.

As sociedades se preocupam com o engajamento dos in-
dividuos na atividade produtiva, porém nao assumiram como
sua responsabilidade a preparagao para a inatividade. Outra
questao diz respeito ao envelhecimento local, pois nunca os
idosos se distribuem em proporgoes iguais nas diversas regides
geogrdficas de um pais. Nado existe ainda um estudo que reve-
le, com absoluta certeza. qual a tendéncia migratéria com a
idade, muito embora jd se observe em alguns paises o aumento
da proporgao de idosos no campo, em virtude da atragdo dos
jovens pelas zonas urbanas. Contrariamente, em outros paises,
os idosos migram para as zonas urbanas mais desenvolvidas,
como uma forma de fuga ao isolamento ¢ em busca de me-
lhores condigoes de assisténcia.

A migragao dos membros mais jovens da familia para as
zonas urbanas, em busca de emprego, deixa os velhos no cam-
po. Como nas cidades o nivel de vida € mais alto. certamente
0s jovens que migram terao, num futuro préximo, maior lon-
gevidade. Dai a possibilidade de que no préximo século a
maioria dos idosos esteja concentrada nas regides urbanas.

Essa tendéncia de concentracao populacional em zonas
urbanas é um fendémeno que ji ocorre nos paises desenvolvi-
dos. Segundo um estudo demogréfico realizado pelas Nagoes
Unidas no ano de 1975, 2/3 da populagac mundial com mais
de 60 anos viviam em cidades. O mesmo estudo estima que no

ano 2000 esse numero aumente em cerca de 60% . signilicando
que 3/4 dos 1dosos de todo o mundo desenvolvido estario
concentrados nas regioes urbanas.

Alguns paises jd sentem os efeitos desse processo de
concentragao populacional urbana, como por exemplo a Fran-
¢a, onde o Instituto Nacional de Estudos Demogrificos reve-
lou que em algumas regioes daquele pais os idosos represen-
tam 28% ou mais do total da populagio. Em duas regides pro-
Ximas aos Pirmeus, os dosos representam 48% dos habitantes
locais. Nesses casos ja se observa a falta de jovens ¢ adultos
para impulsionarem a economia e para cuidarem dos proprios
idosos que i permanecem.

Fica tacil compreender que o atendimento aos idosos
que vivem num universo jovem ¢ diferente daquele gque ¢
prestado aos que vivem num universo idoso. No dltimo caso. a
populagiao local ¢ totalmente deformada. nao tendo recursos
humanos sulicientes para cuidar dos anciaos. pois faltam
adultos para dividirem entre si as tarefas necessarias.

Onira consegiiéncia do envelhecimento demogrifico € o
frequen: 1solamento dos 1dosos. resultado de sucessivas
transformagdes sociais a que foram submetidas todas as socie-
dades e que acabaram por conduzir os idosos. sobretudo os
idosos aposentados, i situagoes de absoluto desprestigio. As
conseqiiéncias psico-emocionais desse i1solamento sao facil-
mente perceptiveis, fato diante do qual a sociedade se cala ¢
consente. k£ o que Simone de Beauvoir. num de seus escritos,
chama de “conspiracio do siléncio™. O encaminhamento mais
comum € o asilamento que ndo tem condicoes de cumprir uma
ac@o recuperadora, acentuando a margmalizacao e dependén-
cia.

O articulista Marc Lesson. em uma matéria publicada
no jornal “Le Monde™ (), descreveu os asilos nio somente
como um local de amontoamento dos velhos, como também,
um campo de tortura regulamentada, limpa e silenciosa. A de-
nominagao “tortura”. diz o autor, deve chocar a muita gente,
porém € necessdrio que se saiba que a vida de muitos idosos
asilados € um estado completo de solidao. Instalados numa
enfermaria cujos leitos sao separados por cortinas. ou num
box de alguns metros quadrados, com uma pequena valise e
um armdrio, tém ai fechado a cadeado todo o seu passado.
Nao recebem ninguém e nao tém personalidade. exceto os
apelidos de vovo ou vové. .

Os profissionais da velhice prestam um imenso servigo
ao pais, assegurando uma evacuagao higiénica e eficaz dos
velhos do meio social..

Na realidade, o asilamento pode ser um instrumento
aceitdvel para casos de total dependéncia do idoso e impossi-
bilidade de recuperagao. Deve ser um servi¢o restrito a uma
populagao especial, cuja caréncia biopsicossocial determine-o
como ultimo ou tinico recurso de assisténcia. Porém. por falta
de recursos no meio em que vivemos, muitos idosos indepen-
dentes tém recorrido aos asilos, em busca de assisténcia ¢ na
luta contra o i1solamento. O envelhecimento como fato biol6-
gico nao pode ser contido, entretanto ¢ possivel impedir as

(%) Alvin Schroeder — Depoimento no III Encontro Nacional de Idosos SESC/SF,




manifestagdes patoldgicas da velhice. Para tanto os velhos nao
podem mais continuar sendo banidos do meio social que os ig-
nora e nao lhes dd oportunidade de participagao.

O velho nao deve ser tratado como um ser diferente dos
demais A velhice deve ser uma idade abrangente, apesar de
todas as limitagoes. O idoso ¢ um homem como o jovem, em
pleno exercicio de sua humanidade e competente, segundo
suas potencialidades A vida estd sendo prolongada, o que de-
termina a necessidade de as sociedades restabelecerem um es-
paco digno para a existéncia das pessoas idosas. [sso impoe a
necessidade de uma revisao nas estruturas sociais, de forma
que possam ampliar o tempo de vida produtiva dos seus cida-
daos ou encontrar novas formas de participacao adequadas
a idade avancada, sob pena de estacionarem o préprio pro-
cesso de desenvolvimento.

A nova concepcao da velhice como etapa particular do
ciclo de vida, sujeita a hmites e possibilidades, exige politicas
socials especificas, com o objetivo de integrar o idoso no seu
meio Trata-se também de sensibilizar a todos os segmentos
da sociedade para a responsabilidade que tém de favorecer
a independéncia dos velhos pela manutencao da sua autono-
mia. no limite maximo de suas possibilidades, independente-
mente do grau de dificuldades particulares que possam apre-
sentar

E imperativa e urgente uma agdo corretiva da moral so-
cial vigente. que se oponha a todos os estereotipos da velhice e
induza os segmentos da sociedade a acolher e receber os ido-

sos, como beneficidrios de seus programas ¢ Servigos, nao so
enquanto pacientes, mas também como agentes de seu proprio
processo de libertagao.

Essa politica deve ser racional, de natureza mas pre-
ventiva que curativa, mais promocional do que assistencial e
mais de acdo social global nos elementos essenciais que inci-
dem sob a qualidade de vida.

Entretanto, € necessdrio compreender que essa politica
para velhice deve se inserir no bojo de uma politica social mais
ampla de atendimento a outras idades. diminumdo a guestao
das desigualdades. Uma velhice saudiavel muito depende da
qualidade e experiéncia da vida anterior. Pouco se poderd fa-
zer pelos idosos, se muito nao for feito pela infancia, juventu-
de e idade adulta.

O futuro do mundo depende de todos os grupos huma-
nos. Assim, os jovens aprendem, os adultos produzem e so-
mam as realizagoes dos que hoje sdo idosos, ¢ esses liltimos
ainda podem continuar o processo, apoiando as realizagoes de
todos os grupos em muitos setores da sociedade.

O envelhecimento 1til e feliz nao pode ser apenas um
mito. Cabe a sociedade a responsabilidade de redefinir, sécio e
culturalmente o significado da velhice, possibilitando a res-
tauragao da dignidade para esse grupo etdrio. Cabe a cada
idoso o compromisso de lutar, pois “se a sociedade inventou a
velhice, devem os idosos reinventar a sociedade™ ().

(*) Os Campos de Idosos na Franca — Jornal “l.e Monde™ - 18/1/77. - W
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Direito de uma
Politica Trabalhista

e Previdenciaria Justa
e Democratica

Aos poucos, atendendo-se a
presenca das necessidades
apresenltadas pelos proprios
idosos — eles é que sabem o
que precisam — iremos
executando a programagao
aprovada. ndo importa se 0s
dirigentes sejam ou nao
substituidos, por contingéncia
politica ou outra qualquer.

JOSE RAMOS DE QUEIROZ
Medico Geriatra

Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, reunida em
Viena entre 26 de julho e 6 de agosto de 1982, reconheceu
que “os direitos fundamentais ¢ inaliendveis consagrados
na Declaracao Universal dos Direitos Humanos se aplicam
plena ¢ integralmente as pessoas idosas™ €, que por isso

mesmo, “‘a qual: fade de vida nao é menos importante que a longevida-
de: por conseguinte, as pessoas idosas devem, na medida do possivel,
desfrutar, no seio de sua préopria familia e comunidade, uma vida plena,
sauddvel e satisfatéria e serem estimadas como parte integrante da “'so-
ciedade”.

O Brasil, apesar das tentativas do préprio Governo e de entida-
des particulares. ainda nao tem a velhice mencionada na Constituigao
coma fase normal da vida a4 merecer atengdo especial. No seu artigo
175, pardgrafo 4%, cita apenas a assisténcia 2 matermidade, a infancia, a
adolescéncia e aos excepcionais. O Senador pela Bahia, Jutahy Maga-
lhaes, apresentou emenda constitucional, em 1981, alterando a redagio
de legislacao especifica para o idoso, como se segue: “Ao pardgrafo 4°
do artigo 175 da Constitui¢do serd dada a seguinte redagio: lei especial
dispord sobre a assisténcia i maternidade, a infancia, 4 adolescéncia, a
velhice e sobre educagao de excepcionais”. Esperamos, quando da pré-
xima reforma constitucional, este dispositivo seja aprovado. Dai, entao,
partiremos para a Consolidacdo da Legislagiio sobre o idoso, que nio €
muita, mas estd dispersa ¢ praticamente desconhecida.

Enquanto isso, continuemos a trabalhar, esperangados de melho-
res dias para a Terceira ldade, Na verdade, além da caracterizagao legal
da idade limite, o idoso € tratado como adulto mais velho, sem se consi-
derar as caracteristicas normais do envelhecimento.

A classificacdo etdria da Organizacao Mundial de Sadde, em re-
lagao ao idoso, nos parece defasada, com o aumento j4 alcancado da ex-
pectativa de vida. Assim em vez de:

MEIaIdade: oimi it i S G h A e 45 — 59 anos
TEOBD> =it 5 o' 4 70 ' Tus 5 > & 76 5 15 % 5 5 6 % U5 i b % U5 1 vp & dar s 60 — 74 anos
11T o 75 — 90 anos
velhics eXIETnal usmsmsmsn s mswatdslesis mais de 90 anos
Propomos:

terceira idade . ... ................... 56 — 70 anos
T e Ty 71 — 85 anos
ANCIAD & 4 v v v v e i e e e e 86 anos em diante

Esta classificacdo atende melhor, a nosso ver, as atuais condigoes
somato- fisiopsiquicas do individue, apés os 55 anos,
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Entretanto, como o dnico fator levado em conta pela le-
gislagdo da totalidade dos paises € o cronol6gico, fica entendi-
do que todos os direitos previstos nas leis em vigor (seguro
social, previdéncia, trabalho, etc.) continuarao a beneficiar os
que alcancarem a idade consignada no dispositivo legal, ndo
importando seja o individuo denominado de terceira idade,
doso ou anciao.

Resumiremos em 6 os enfoques principais da problem4-
tca dos 1dosos:

- Social: auséncia de familia — solidao;

- Habitacional: auséncia do lar — m4 acomodagdo;

- Econdémico: falia absoluta de recursos — aposentadoria
ou pensao insuficientes:

- Psicolégico: estado de dependéncia — perda da capaci-
dade de lideranca.

- Cultural: analfabetismo ou instrugdo rudimentar - di-
ficuldade de convivéncia com pessoas mais jovens e

- Médico: doengas — dificuldade de locomogio — inca-
pacidade fisica ¢/ou mental.

O direito a satide, dever do Estado, confere & Terceira
Idade cuidados especiais, até certo ponto inversos aqueles
destinados A infincia. Nesta, o crescimento ¢ o desenvolvi-
mento sao estimulados; na Terceira Idade, o envelhecimento ¢é
adiado, tornado lento, evitando-se seja agravado, por uma
condigdo patol6gica. Avulta, entdo, no imbito da geriatria, a
prevencao, impedindo o enfraquecimento normal da funcio
que se transforma em incapacidade.

Isto ndo obscurece os outros dois ramos da geriatria —
tratamento e reabilitagio — com seu campo de acdo diminuido
se aquela tiver a primazia da programacgio da assisiéncia ao
idoso. Para retardar os efeitos desfavordveis do eavelheci-
mento, a educagdo continuada e permanente, formal ou nio
formal, desde a juventude, daria ao individuo a consciéncia
das mudancas graduais do processo biol6gico, proporcionan-
do-lhe condicdes de ajustar-se as condigdes intrinsecas ¢ am-
bientais para manter o equilfbrio somato-fisiolégico e psiqui-
co, evitando os fatores de risco, adversos 2 satfide integral
(sensagdo de bem-estar fisico, mental e social).

Evidente que a assisténcia médica exercida pela Previ-
déncia Social através do INAMPS, nao distingiiindo a terceira
idade do estado adulto ¢ sendo essencialmente curativa, nio
tem condicdo de proporcionar aquela medicina integral de que
o idoso necessita, para ocupar seu espaco na sociedade mo-
derna. Todo individuo, segundo Malcoln Adiseshiah, tem o
direito permanente de comer, beber e se divertir, de conhecer
e ser conhecido, de amar e ser amado. N3o se deve excluir o
idoso desses direitos s6 porque teve o privilégio de uma so-
brevida maior,

Teremos de insistir nas mesmas reivindicagdes, apre-
sentar novas sugestoes, pois 0 governo ainda nao se sensibili-
zou quanto ao problema dos idosos. Talvez, quem sabe, por
encard-lo como de menor importincia, a exemplo do que faz
com a educagio e a safide, relegadas a plano secunddrio.

Todos nés que temos alertado o Poder Piblico para o

crescente problema dos idosos, estaremos de consciéncia tran-
qiiila quando, em todo pafs, lamentarmos sua transformagao
em calamidade nacional, a exemplo do menor abandonado.

Entédo, vejamos o que poderia ser incluido numa legisla-
¢ao justa e democritica, com referéncia 2 assisténcia médico
social 4 Terceira Idade. Na organizagao previdencidria brasi-
leira, o SINPAS — Sistema Nacional de Previdéncia e Assis-
téncia Social — geride pelo MPAS — Ministéric de Previdéncia
e Assisténcia Social — tem vdrios 6rgaos que podem influen-
ciar diretamente na condugao da politica social para os idosos
— INPS, INAMPS, LBA e CEME. Recomendagoes e suges-
tdes nao tém faltado, apés jornadas, encontros, semindrios,
simpdsios, congressos e a colaboragio de entidades e especia-
listas.

Transformando em meta nacional, a partir do ano de
1976 pelo MPAS, foram realizados trés semindrios regionais e
um nacional, surgindo daf a publicagdo, em 1977, das Diretri-
zes Bisicas da Politica Social para o Idoso. Apesar do entu-
siasmo despertado, ndo houve prosseguimento da agao, per-
manecendo somente os programas jd iniciados. Em 1981, foi
enderecado ao entdo Presidente da Sociedade Brasileira de
Geriatria ¢ Gerontologia um oficio circular do MPAS, sub-
metendo 3 sua apreciagdo minuta de portaria contendo “novas
diretrizes para a politica de atendimento ao idoso”. Nela, nao
havia referéncia A distingdo de 4rea fisica especifica para a
terceira idade nem ao treinamento de pessoal técnico e para-
médico. Discriminava objetivos, clientela, natureza de servi-
cos, dreas de acdo, formas de atendimento, auxilios comple-
mentares, servigos especializados, supervisao e controle, cus-
teio ¢ disposigdes gerais.

A SBGG, em alentada resposta, fez uma série de su-
gestdes lteis ¢ praticas, lembrando ainda a decretagio do Ano
Nacional do Idoso, em 1982, por orientacao da ONU, o que
realmente foi aceito, mas sem nenhuma repercussao ou resul-
tado efetivo, Daf para cd o MPAS seguiu, sem inovar, a rotina
J4 estabelecida, considerando o idoso um beneficidrio comun,
embora mantenha, até o presente, a cargo da LBA, o atendi-
mento direto e indireto (convénios). Podemos resumir, no
quadro abaixo, a atividade do MPAS, nela incluida a terceira
idade,

A - INPS setor previdencidrio
- aposentadoria por velhice (consolidagao das leis
da Previdéncia Social — decreto n? 89.312, de
23/1/84 — artigo 32)
- renda mensal vitalicia — mais de 70 anos (idem —
artigos 63 a 69)
— peciilio (idem — artigos 55 a 57)

INAMPS setor médico

- atendimento ambulatorial

— atendimento de emergéncia

— atendimento hospitalar

— atendimento odontolégico

— atendimento farmacéutico

(NOTA: nao h4 distingo para os outros beneficidrios —
nao se leva em condicao a idade).
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C - LBA setor assistencial

- atendimento direto
- tratamento social individualizado
- formagao e dinamizagao de grupo
— mobiliza¢ao comunitdria
- auxilios complementares

- atendimento indireto
— internac¢do custodial, mediante convénios

D - CEME setor farmacéutico
— tabricacao de medicamentos para idosos (ndo
iniciada)
~ dispensacao de medicamentos

A aposentadoria por velhice € concedida ao segurado
que completa 60 anos, se do sexo feminino ou 65 anos, se do
masculino e haja pago 60 contribui¢des mensais (S anos). O
provento € calculado sobre os 12 dltimos saldrios, nio poden-
do ser inferior a 90% do saldrio minimo mensal. Chamamos a
atencdo para o seguinte tépico da lei: “o auxilio~-doenca ou a
aposentadoria-invalidez do segurado que completa 60 ou 65
anos, sdo automaticamente convertidos em aposentadoria por
velhice”. Ora, a aposentadoria por invalidez € calculada sobre
os Gltimos 36 meses de contribuigdo e por velhice sobre 12
meses, 0 que acarretard diminuicdo do provento, justo quando
o segurado precisard de aumento e nao de redugdo. Também
hd um dispositivo tornando compulséria a aposentadoria por
velhice aos 65 e 70 anos, a depender do sexo do segurado, se
requerida pela empresa.

A renda mensal vitalicia, para os maiores de 70 anos,
estd condicionada a filiacao previdencidria por 12 meses con-
seculivos ou ndo, em qualquer época: ao exercicio de atividade
renumerada, abrangida pelo seguro social, por 5 anos, conse-
cutivos ou niao, mesmo sem filiagao a previdéncia; A condi¢io
de segurado, iniciada ap6s os 60 anos. H4, realmente, facilida-
de para obtencao da renda mensal vitalicia, beneficiando
muitos milhares de idosos com renda de quase um saldrio mi-
nimao,

O pecilio interessa aos que se filiarem & Previdéncia
ap6s os 60 anos e aos aposentados por tempo de servigo e ve-
lhice que retornem 2 atividade renumerada. Ele representar4 o
total de suas contribuigdes, com a corregao monetdria devida e
Jjuros de 4% ao ano, pago de uma s6 vez, ao préprio ou a seus
dependentes, Se o aposentado consegue, pela segunda vez,
outro emprego, novo pecilio serd constitufdo, pago apés 3
anos de atividade, no minimo.

A aposentadoria por tempo de servigo, concedida aos
30 ou 35 anos de trabalho, consecutivo ou intercalado, embora
nio esteja entre aqueles beneficios especificos para a terceira
idade, poder4 alcancd-la, o segurado que iniciar sua atividade
laborativa aos 18 anos e se aposentar apés 35 anos de servigo,
Ter4, entdo, 53 anos. Ainda com vitalidade suficiente para
continuar trabalhando, sofrerd o impacto da recusa sistemética
por causa da idade. No Brasil, aos 53 anos, o individuo j4 est4
velho... Poderd sobreviver aquele sentimento de frustragio,
origem de possiveis alteragdes psiquicas, talvez irreversiveis.

A necessidade de preparo para a aposentadoria deverd
ser enfatizada. para evitar os chamados 5 D o i ¢ deslum-
bramento: o 2. desencanto ¢ o Y desespero.

Na drea médica, todos nds sabemos da nnpossibihdade
de extingiir, totalmente. as “lilas™ e das dificuldades do pré-
prio atendimento. Indmeras sdo as tentativas para a racionali-
zacao dos servigos e marcacio de consultas, inciusive por te-
lefone. Planos, projetos, prograimas... e a insatisiacio cres-
cente dos beneficidrnios e prestadores de servicos, o desen-
canto de tantos fracassos, pela descontinuidade administrativa,
engajamento politico excessivo, inclusive na escotha dos diri-
gentes, mormente do 2% ¢ 3% escaldes. e decisdes apressadas e
casuisticas. Ao lado disso, a grave crise econdmico- financeira
a diminuir, pelo desemprego, as contribuicdes previdencidrias
e a retardar os compromissos da Unido: a determinar a maior
procura dos servigos médicos pelos segurados e dependentes,
gragas ao empobrecimento progressivo e inexordvel da popu-
lagdo brasileira, imposto como castigo ¢ provagao justamente
ao0s que nao tém culpa de tantos erros, desacertos ¢ desperdi-
cios. Mas, mesmo em meio a tanta turbuléncia. poder-sc-4
aproveitar recursos humanos, financeiros ¢ materiais e presta-
doras de servicos, até mesmo do exterior. “Serd igualmente
necessirio considerar”, no dizer do deputado federal Reinhold
Stephanes, “A Previdéncia Social como uma drea em que se
exigird rigor empresarial em sua geréncia. Atualmente ela est4
envolvida pelos lacos burocrdticos da administragdo piblica
tradicional, comprometendo sua eficiéncia. L preciso dar ao
sistema a dinamica que as suas acoes requerem”. Nao esque-
cer que o éxito do seguro previdencidrio, como um todo e es-
pecialmente na area da saide. estd a depender de medidas
correlatas de saneamento bdsico, habitacdo. nutricao. educa-
¢ao, oportunidades de emprego. Ou a administraqao leva a sé-
110 a interdependéncia e o interrelacionamento desses proble-
mas ou nunca teremos condigao de tornar confiavel a nossa
Previdéncia Social, sempre na al¢a de mira dos meios de co-
munica¢ao, a transmitir queixas, reclamacoes e a revolta de
milhares de brasileiros,

A recomendagio da Organizacio Mundial da Saide,
ap6s a reunido de Alma Ata, no ano de 1978, é exatamente
nesse sentido, quando enfatiza a aten¢ao primdria da sadde,
cujas finalidades sdo a prevencao da doenca, a promogdo da
safide, o tratamento e a reabilitagao. Com a participagdo do
Poder Piblico e da comunidade, entrariam em ritmo de priori-
dade, conforme as condigées loco-regionais, o saneamento
basico, a educagio, nutri¢ao apropriada, imunizagio contra as
principais doengas transmissfveis, prevengio e luta contra en-
demias locais, tratamento apropriado de enfermidades (créni-
cos), traumatismos comuns, administragio de medicamentos
essenciais e assisténcia materno infantil, incluindo familiar,
Podem parecer fora de propdsito tais rccomendacoes para
uma programagdo de assisténcia médico-social ao idoso. Ao
contrdrio disso, apesar de sermos defensores intransigentes de
um lugar ao sol para a terceira idade, nao podemos conceber,
nem seria admissivel, isold-la das outras fases da vida. E como
teremos idosos sadios, origindrios de criancas famintas ou
subnutridas, a crescerem num meio hostil ¢ adverso? Sem a
infancia saudivel e normal de hoje, como serao os idosos do
amanha?
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Cuidemos, entio, de procurar atender, dentre das nos-
sas possibilidades, as recomendagdes da Assembléia Mundial
para o Envelhecimento, reunida em 1982, em Viena, a seguir:

— A atengao 2s pessoas idosas deve ir elém do enfoque
puramente patolégico, abrangendo a totalidade do seu bem-
estar, levando em conta a interdependéncia dos fatores fisicos,
mentais, sociais e ambientais, com a participagio da familia €
da comunidade,

— Para reduzir a incapacidade e doengas dos idosos sao
necessérios diagnéstico precoce e tratamento apropriado,

— Dar énfase especial 2 incapacidade mental, inclusive
aquela resultante de inadaptagdo psicolégica vinculada ao
meio ambiente,

— Preparar pessoal para o desempenho de suas fungoes
junto aos idosos, inclusive a familia, 0s jovens e os préprios
idosos, que devem aprender a cuidar de si préprios.

~ Serd preciso desenvolver a0 m#ximo, na comunidade,
o0s servigos de salde, ambulatérios, hospitais de dia, centros de
convivéncia e ajuda domiciliar (aten¢do médica, de enferma-
gem e doméstica).

— Atengao especial a alimentagdo e suas deficiéncias, in-
cluisve aquelas causadas pelos problemas buco-dentais.

Esses cuidados terao 3 niveis de atengéo:

— primdria:
— prevengao da doenga
— promogio da satde

— secunddria:
- diagnéstico precoce
- tratamento adequado e imediato

~ tercidria:
—~ reabilitagao
~ limitagao da invalidez

Néio haverd, entretanto, necessidade de planos gran-
diosos, de construgdes luxuosas, de aparelhagem “inter-pla-
netiria”.

Figuemos com a nossa pobreza de recursos e adaptemos
0 que jd existe - e hd muita instalagio ociosa — para iniciarmos
um atendimento mais humano e mais eficiente 2 terceira idade,

De que precisamos, afinal? De assisténcia médico-social
e comunitéria 2 terceira idade, condensada em 4 itens, julga-
dos suficientes em nossa modesta opinido: atendimento am-
bulatorial, atendimento hospitalar, servigos domiciliares e ser-
vicos comunitdrios. Nao hd porque realizar tudo de uma sé
vez. Aos poucos, atendendo-se A presenga das necessidades
apresentadas pelos préprios idosos — eles € que sabem o que
precisam — iremos executando a programagio aprovada, nio
importa se os dirigentes sejam ou -nao substituidos, por con-
tingéncia politica ou outra qualquer. A continuidade adminis-
trativa € essencial ao éxito das medidas em execugao. O atcn-
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dimento ambulatorial realizar-se-d na unidade geridtrica ane-
xa a0 Ambulatério, Posto de Assisténcia Médica (PAM) ou
Centro de Sadde, Bastard um para cada 100.000 habitantes,
conforme proposta de Antonio Carlos Silva Santos, em Brasi-
lia, em 1978 (Semindrio Nacional sobre Politica do Idoso).
Além da presenga do geriatra, maior conforto para o idoso
~ tratamento diferenciado (sala de espera, privativa, fila redu-
zida ou inexistente, melhor relacionamento médico-paciente,
pela continuidade do tratamento com o mesmo profissional).
O prontudrio, cuidadosamente preenchido, ird para o arquivo
geral do ambulatério.

Alids o INAMPS nao aproveita o valioso acervo de da-
dos para apresentar estatisticas de fundamental importdncia ao
controle das doencas e, no caso da terceira idade, o percentual
desta que comparece aos ambulatérios, a patologia do idoso,
métodos de tratamento, resultados, ctc. Igualmente o idoso
utilizard como qualquer paciente, os servicos existentes —
odontologia, medicina preventiva, nutri¢io, farmdcia, servigo
social, clinicas especializadas, servicos complementares de
diagnéstico e tratamento, enfermagem. A Onica diferenga se-
ria a consulta prévia evitando desgaste fisico para o idoso, ao
esperar por muito lempo, exceto as emergéncias ou exames
preferenciais. A unidade ambulatorial geridtrica deve existir,
ainda, nas instituicdes que abrigam idosos ¢ nos hospitais ge-
rais, anexa 4 unidade de pacientes externos. Na unidade ge-
ridtrica, o atendimento seria fisico (prevencao, tratamento,
nutrigdo), mental ¢ social. Na parte preventiva, o controle
sistemdtico e periédico do peso, tensio arterial, dosagem de
glicose, 4cido frico, colesterol, trigliceridas, e outros elemen-
tos sangiiineos; a orientagio para alimentacdo adequada; exer-
cicios fisicos apropriados ¢ atividade e/ou lazer conforme o
gosto e a preferéncia do idoso. A dispensacdo de medicamen-
tos seria no préprio ambulatério, havendo uma linha especial
de fabricagdo de produtos geridtricos (CEME).

O atendimento hospitalar seria dissociado em 4 pro-
cessos: internamento para tratamento médico-cinirgico e rea-
bilitagao; hospital de dia; pavilhae de repouso; visita a domicf-
lio.

O hospital geral ndo precisa, exceto em determinados
casos, ter unidades de internagdo somente para idosos, pois
o seguimento clinico € 0 mesmo, em suas linhas mestras, para
o adulto ¢ para a terceira idade. De modo idéntico, o equipa-
mento de reabilitagdo, Quanto 2 esta, os idosos sao agrupados
em 3 categorias: pacientes com incapacidade permanente; pa-
cientes cronicos, com incapacidade manifesta; pacientes com
aptiddo fisica diminufda. De acordo com a condigao fisica do
idoso, ele poder4 realizar seu tratamento reabilitatério no hos-
pital geral, no hospital de dia, no pavilhdo de repouso ou no
préprio centro de convivéncia.

J4 o hospital de dia é destinado A terceira idade, por is-
s0, tem caracteristicas proprias. Ele evita o internamento de-
morado ou permanente. Atenderd a pacientes particulares, sob
convénio ou carentes. E um hospital aberto, com o médico do
idoso podendo solicitar sua matricula e acompanhd-lo, Sua fi-
nalidade é ressocializar o idoso, dar continuidade ao trata-
mento a menor custo que a hospitalizagio prolongada e valo-
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rizar 0 ambiente familiar. O paciente comparece 2 a 3 vezes

por semana, permanece um periodo ou todo o dia para diag-
néstico, tratamento controlado, alimentagao, convivéncia com
outras pessoas, etc. O hospital de dia pode ser instalado numa
ala do hospital geral, ndo sendo necessariamente indispensdvel
nova construgdo. S6 adaptagio, sem maiores despesas.

O mesmo acontece com o que denominamos pavilhio de
repouso, para os cronicos e os de convalescenga prolongada.
Af hd 2 fatores a considerar: o primeiro, decorrente do grande
nimero de idosos carentes e incapacitados, as vezes em estado
de semi-consciéncia, resultado de doengas vasculares, neopla-
sia maligna terminal, etc. A pressio seria grande por parte da
familia, da comunidade, dos hospitais filantrépicos, dos con-
veniados com a previdéncia, insistindo na transferéncia desses
doentes para o pavilhdo de repouso; o segundo, ¢ o aumento
de despesa do hospital, pelo internamento a longo prazo. Mas,
que se fard com esse idoso? Cabe ao Estado e & sociedade o
onus do seu amparo, até a morte.

A visita a domicilio, sob a responsabilidade do hospital,
encurta o periodo de internamento, quer cirdrgico, quer clini-
co. Num pés-operatério. a retirada dos pontos serd em casa, a
cargo da enfermeira. No caso de idosos com doengas cronicas
nao incapacitantes, a visita mensal do médico € suficiente. O
mesmo se dird da enfermeira e da assistente social. Havendo
agravamento, nova hospitaliza¢ao seria providenciada.

Dos servicos domiciliares, desejamos destacar a assis-
téncia noturna, em geral voluntéria, pela tranqiilidade que d4
ao idoso, com alguém a seu lado. O telefone, quando existe,
também presta valioso servico para os que vivem sozinhos,
pois uma voz amiga, interessando-se pelo seu bem-estar e que
conta novidades, ¢ sempre ouvida com interesse e satisfagao,
Melhor ainda serd a visita social, a cargo de voluntdrios, evi-
tando a soliddo demasiada, certamente o maior dos males a
atingir os idosos. Quanto 2 habitagdo, as normas oficiais de-
vem estabelecer condigdes minimas para as “‘residéncias” e
abrigos, onde ficam pensionistas e/ou carentes, na impossibili-
dade de residir com familiares ou mesmo sozinhos. O proble-
ma alimentar tem dois enfoques: a distribui¢do das refeicdes, a
domicilio, em refeitérios de entidades assistenciais ou através
de cupons para restaurantes conveniados ¢ a entrega de gé-
neros alimenticios para os que podem ou gostam de preparar
seu préprio alimento.

i

Para o idoso que possa se locomover, o Centro de Con-
vivéncia resolve grande parte dos seus problemas. Basta
atentar para as suas finalidades. O importante € que o com-
parecimento seja espontianeo. A programacao abrange dreas
diversas e, dentro delas, as atividades mais compativeis com o
nivel s6cio-econdomico-cultural dos freqilentadores do Centro.
As facilidades encontradas no Centro servirao de atrativo
para solugao de problemas de pequena monta, mas de real im-
portdncia para a terceira idade. Em relacao as atividades fisi-
cas, 0 exame médico prévio € indispensdvel. O upo médio de
duragao dos exercicios € de 30 minutos e essa pratica ¢ tau
importante quanto o controle da alimentagio ¢ o repouso.

Outras medidas para favorecer a terceira idade podein
ser postas em pritica (algumas ji se efetivaram), tais comu.
gratuidade ou tarifa reduzida nos transportes coletivos urb: -
nos; isencao do imposto de renda: fixacao de percentual para
trabalhadores idosos nas empresas; preferéncia para determi-
nados tipos de atividades (portaria, zeladoria, etc,); agénclas
de empregos para maiores de 50 anos; livros gravados em fitas
para deficientes visuals, pessoas acamadas ou impossibilitadas
de ler; abatimento em diversdes; seguranga nos parques e jar-
dins para momentos de lazer. Para acionar todo esse dispositi-
vo, indispensdvel se torna a agao conjunta, em equipe, de gru-
po multiprofissional médico, enfermeiro, assistente social,
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
sem esquecer o pessoal auxiliar, de nivel médio ou primdrio,
todos devendo ser treinados para o convivio ¢ prestacao de
servicos a terceira idade. Seria oportuno, preliminarmente,
o levantamento de dados sobre a terceira idade no sentido de
uma avaliagdo dos aspectos sécio-demogrificos; dos benefi-
cios e servicos prestados (MPAS, previdéncia privada e ou-
tros); da situagio dos idosos no mercado de trabalho e outros
indicadores julgados relevantes.

Com isso, 0 Poder Piblico, as instalagoes € os técnicos
interessados, os préprios idosos poderiam iniciar estudos pre-
liminares para o futuro “Estatuto do Idoso”, no pressuposto
de que a reforma da Constituicao dé, em breve, o devido e tdo
esperado respaldo legal para transformar em realidade o so-
nho da terceira idade: ser uma parcela qtil, produtiva e inte-
grante, de modo efetivo, da sociedade brasileira.
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O Desafio
do Envelhecimento
no Nordeste

Como o pais vive numa simultaneidade
de crises, onde a de credibilidade é a
mais visivel, seria necessdrio maior
empenho técnico dos diversos drgaos
oficiais para um trabalho conjunto, com
objetivos definidos.

MARIA JOSE L. ROCHA BARROSO

Assistente Social/
Presidente Fundadora da ACEPI

or muitos anos, deixou o Brasil de reconhecer a existéncia,
entre sua populacao, de um contingente considerivel de
pessoas acima de sessenta anos. Entre as politicas publicas.
inexistia um programa de valorizagao da pessoa idosa, de
ambito nacional, garantindo-lhe um minimo de condi¢des ¢

bem-estar na fase final da vida.

Até entdo, o Brasil deslumbrava-se com a exuberincia de sua ju-
ventude, representada numa base piramidal, configurando a supremacia
como o pais de jovens. Os que ousassem ultrapassar o paralelo da.ju-
ventude, alcangando a longevidade, eram oficialmente esquecidos.
Mesmo as atengoes voltadas para os mais jovens, com objetivos de me-
lhorar a qualidade de vida, se esvaiam em programas de grandes refle-
xos politicos, porém de pouca efetividade social. As estatisticas confir-
mavam, ano apos ano, o estandarte da mortalidade infantil, principal-
mente no nordeste, regido da multiplicacdo dos anjos.

Hd pouco mais de uma década, houve um impacto com uma
amostragem feita pelo MPAS, fruto de uma mobilizacao nacional reali-
zada pelo INPS. O censo de 1980 confirmou a expressividade do seg-
mento longevo, no pais. A ONU, com recomendagdes fundamentadas
em estudos demogrificos, estimou para o mundo inteiro, principal-
mente para os paises subdesenvolvidos, como o Brasil, indices assusta-
dores de progressdo da populagdo idosa. Todos estes estudos parecem
preocupar os técnicos em gerontologia. Os demais, a quem compete o
poder de decisio, de criar medidas, estabelecer diretrizes, implementar
programas e acdes, parecem desacreditar, desconhecendo estes infor-
mes tao significativos.

ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento natural. irreversivel e universal.
tendo inicio logo ao primeiro sopro de vida. conforme ¢ defendido por
uma das teorias vigentes, vem reforgar a idéia do desafio para o nor-
destino. Partindo-se da compreensao de que o periodo de gestagao exi-
ge um investimento vital, com uma série de cuidados especificos, entre
0s quais alimentacao adequada, depreende-se quao dificil € nascer numa
regiao pobre, assolada constantemente por calamidades. Se o nascer em
condicdes sauddveis muitas vezes é problemdtico. imagine-se dar seg-
mento as etapas de crescimento, maturidade ¢ velhice, em situagao de
caréncia cronica, miiltipla.

Sendo o envelhecimento diferencial, tanto para individuos como
para grupos populacionais, supde-se, por uma sériec de razodes e cir-
cunsténcias, ser o envelhecimento no nordeste bem diferenciado das re-




gides sul, sudeste e centro-oeste. A regido norte apresenta
caracteristicas préximas a do nordeste, identificando um pro-
cesso de menor qualidade de vida.

“Cada um de nds pode morrer de velhice, tendo muitos
bilhdes de células em boa saiide, com alguns tecidos capazes
de regenerar-se”. (1)

[amentavelmente esta perspectiva deixa de ser uma
possibilidade salutar pelo descaso governamental, pela acomo-
dacgao e desatengao da sociedade civil, pela inércia e descrenca
dos aposentados e idosos, nao reivindicando seus direitos ina-
liendveis de cidadania.

“Envelhecer significa, entre outras coisas, perder a ca-
pacidade de adaptacao”. “A prevaléncia das enfermidades
diagnosticadas pelo médico resultard menos importante que as
conseqiiéncias da adaptagdo, necessitando de tolerfncia e
compreensao”. (2)

Os pardmetros de sadide ndo podem se afastar dos indi-
cadores sociais relacionados a situagdo econdmica, cultural,
social ¢ a0 modo de vida do idoso. As atividades de trabalho e
de lazer, bem como a integragao social e suficiéncia econdomi-
ca sdo parimetros na mensuracio do nivel de saide. “O fe-
némeno biolSgico ¢ velhice tém, como todas as situagoes hu-
manas, uma dimensdo existencial: a maneira como a vida € vi-
vida".

As transformagées marcantes ocorridas na sociedade
modificaram sensivelmente a famflia, porém alguns valores
culturais sedimentados permaneceram inalterados.

O papel do idoso modificou-se em razfio destas trans-
formagoes ocorridas na prépria familia. Quando o modelo
patriarcal predominava, o idoso detinha muitas vezes uma
fungéo de dirigente maior da famflia, como conselheiro, con-
sultor, conservando-se em destaque.

A famflia nuclear e a implementagao da ideologia da ju-
ventude fizeram ampliar uma dificil barreira sécio-cultural
para as pessoas de mais idade. Além dos empecilhos decor-

rentes destas barreiras, o envelhecimento passou a ser encara-
do pela 6tica capitalista, visualizado pela improdutividade e
incapacidade, tendo plena aceitagao da sociedade.

O valor humano passou, assim, a ser mensurado pela
capacidade de produgdo. O somatério vivencial representado
pela histéria de vida (passado), pelas alternancias de atividades
e perspectivas de possibilidades (presente) e viabilizagao de
crescimento intelectivo, cultural, espiritual (futuro), nada sig-
nificava, se, no momento presente, néo traduzia capacidade de
produgdo e consumo.

Teilhard de Chardin lembra: O homem, como o mun-
do, é um ser inacabado, pode vir a ser”. E a crenga nas possi-
bilidades humanas, em qualquer idade, ainda nao suficiente-
mente reconhecida pela sociedade.

As alteragoes biopsicolégicas no ser humano acarretam
sensiveis modificagdes nas relagoes sociais. Dependendo das
condigdes individuais, os padroes sécio-culturais fixados po-
derao ser driblados, sobressaindo-se o idoso pela inteligéncia,
poder politico, diversidade de papéis, facilidade de influenciar
e de se comunicar.

O equilibrio advindo de fatores intrinsecos (auto-ima-
gem, auto-estima, objetivos de vida), relacionados aos fatores
extrinsecos (interagdo social e qualidade das respostas sociais),
favorecerd o envelhecimento eugénico. Sem este equilfbrio,
dar-se-4 o retraimento social, a diminuicdo das relagoes e do
nivel de participag¢ao, influindo, sem divida, no estimulo de
viver.

A revitalizacao se faz com a ressocializa¢ao, novas ex-
periéncias sociais ¢ novos papéis. A estratégia da sobrevivén-
cia depender4 ndo das pessoas em si, mas do grau de conscién-
cia social € humanizacao da sociedade e da familia, centro vital
para qualquer pessoa, em qualquer idade. O tipo de acolhi-
mento, de atengdo, de seguranca oferecida, de participagao
nas decisoes familiares, resultam em equilibrio. O enfrenta-
mento de situagoes diversas, a convivéncia intergeracional, as
relagoes de amizade, de vizinhanca, de grupos sociais operati-
vos, sao fontes energizantes para o longevo.

(1) Bouliere, F. Envejecimento, Vejez y Enfermidades Asociadas. Revista *“Medicina de La Tercera Edad” -~ n? 2 Ano V - 1986 -
Argentina. (2) Rosa, Emflio. Nociones de Salud y Enfermidad. Revista “Medicina de La Tercera Edad — Argentina™.
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As teorias de adaptagio ¢ de atividade, valorizam as
oportunidades de trabalho e participagao.

A teoria do desengajamento, fundamentando-se nos
desgastes vitais, desencoraja a permanéncia no trabalho e na
dindmica do quotidiano em sociedade. Estribando-se nos des-
gasles vitais, na impossibilidade de uma continuidade de vida
ativa com responsabilidades, favorece a um despojamento de
papéis. Conflita-se com a essencialidade do homem como ser
social. Mesmo envelhecendo com a diminuigdo de sua capaci-
dade de ser social, por dificuldades de autonomia individual,
perda de interesse, de participacdo, por dificuldades indepen-
dentes de sua vontade (falta de espago social, de recursos fi-
nanceiros para locomogdo, de acompanhante, de estimulos
existenciais), o idoso tem de permanecer integrado na dinémi-
ca da vida, inserido em grupos sociais e na familia.

O desengajamento, ainda que planejado de forma par-
cial, pode desencadear uma prematura morte social, por muti-
lar um elo essencial da vida. A nutricdo humana, recebida e
retribuida através da convivéncia- geracional ou intergeracio-
nal, mantém a seiva vital através da dindmica das relagdes so-
ciais.

A teoria que sugere o alastamento de obrigagdes sociais
pode viabilizar ainda o cristalizar de mitos da incapacidade
e invalidez, significando inutilidade social.

O afastamento de grupos vitais podera esvaziar a vida
do idoso, ji enfraquecida pela perda de papéis, pelos precon-
ceitos culturais, pela insensibilidade da sociedade. Pouco se
ajusta a nossa cultura, pela formacgao de espirito afetivo, pelos
valores sdcio-familiares do povo brasileiro.

O nordestino, talvez mais envolvido afetivamente, pela
permanente necessidade de solidariedade sobrevivencial, em
razao do estado de calamidade quase sempre presente, pouco
se adaptaria a esta teoria. Com um desgaste vital acentuado,
muitas vezes morre socialmente antes de sua finitude biologi-
ca, mesmo sem ter avancado na escala cronolégica.

O socidlogo Dirceu Nogueira Magalhdes retrata fiel-
mente esta situagdo ao afirmar que o idoso hipodotado sobre-
vive pelos avangos da medicina, pela difusdo de beneficios da
Previdéncia Social (Renda Mensal Vitalicia), porém sem qua-
lidade de vida, por falta de condigdes materiais e sociais. (3)
Como reverter esta situacao se nao h4 uma decisao politica,
em termos nacionais, fruto de medidas justas, exeqiifveis, via-
bilizadoras de assisténcia de vida e de promogao social?

Como o pais vive numa simultaneidade de crises, onde a
de credibilidade € a mais visivel, seria necess4rio maior empe-
nho técnico dos diversos 6rgaos oficiais para um trabalho
conjunto, com objetivos definidos. Além desses mecanismos,
um mais importante € o da cobranga de resultados com acom-
panhamento técnico, avaliando a qualidade das atividades rea-
lizadas, nimero de atendidos, recursos empregados. Ao lado
deste projeto, uma mobiliza¢do nacional, estimulando a nurti-
cipagdo dos mais vividos, como também a ajuda e cobrunca
das propostas.

PERFIL DO NORDESTE

A regido € composta dos seguintes Estados: Maranhao,
Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas.
Sergipe, Ceard e norte de Minas Gerais. A populacdo ¢é de
35.974.2 habitantes, perfazendo 30% da populagao brasileira.
Ocupa uma superficie de 18% de drea fisica do pais.

Os padroes de satide, em razao das doengas controléveis
incidirem com grande freqiiéncia, sio considerados indesejd-
veis e, muitas vezes, sub-humanos (). Por falta de abasteci-
mento de dgua e de instalacdes sanitdrias, os domicilios nor-
destinos apresentam situagoes higiénicas significantemente
abaixo da média nacional.

Em 1984, 45,1% dos domicilios nao dispunham de qual-
quer instalagao sanitdria e apenas 3,1% estavam ligados 4 rede
geral de esgotos. No que diz respeito 4 nutri¢do, a situagao do
nordeste € expressivamente mais grave que a do sudeste, pelo
menos nos casos de suficiéncia calérica ¢ necessidade protéica.

Constata-se no nordeste a evolu¢ao de uma geragio de
nanicos, por forca do estado de desnutri¢iio, razéo de preocu-
pacédo de cientistas sociais e de profissionais das dreas médico-
social.

A esperanca de vida, ao nascer, situa-se em 51,0 anos,
enquanto a média no Brasil atinge 60,1 anos. H4 uma desvan-
tagem de 10 anos de vida. A média no nordeste é inferior a
dos paises de baixa renda, de acordo com citagdes do Banco
Mundial, cuja esperanca se estabelece em 59 anos.

A expectativa de vida € também muito baixa: 52,4 anos,
enquanto a média no Brasil é de 63,3 anos. No sudeste, 64,6
anos; no sul, 67,2 anos. Em Fortaleza, em 1983, drea metro-
politana, juntamente com outras nove cidades do pais, apre-
sentou uma expectativa de vida de 48,2 anos, Na Paraiba,
quase a4 mesma época, 44 anos. De certo modo, houve uma
sensivel melhora, pois em 1970 incidia em 46,3 anos.

A variacdo do contingente populacional analfabeto é,
entretanto, ampla entre as regides do pais, atingindo um mé-
ximo de 47,0% no nordeste e um minimo de cerca de 18% nas
regides sul e sudeste.

Além deste panorama sombrio e aflitivo, o nordeste
sofre secularmente episédios climdticos de alta intensidade,
pelas secas repetidas e enchentes inesperadas.

Em ambos, as calamidades sdo danosas, pela destruicdo
da natureza, H4 toda uma desagregagao ecoldgica, econdmica
¢ social. O poder politico, incapaz de reverter a situagio, no
entanto, se sobressai pelo tréfico do d6lar nordestino, o voto
dos filhos miiltiplos, fonte de sustentagao do poder federal.

Permeado de crencas, misticismos ¢ uma mistura de re-
ligides, o nordestino tem um potencial criativo e artistico
muito grande. E um trago forte de sua personalidade, Os in-
centivos, porém sao inexpressivos e todo um passado rico de

(3) Magalhaes, Dirceu Nogueira. Invengao Social di: \elhice. (#) Doengas Controléveis: Chagas/Maléria, Tuberculose, Filariose,
Leptospirose, Tétano, Difteria, Micoses Diversas, Mcningite, Nausenais, Prootozes Intestinais.
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cultura se perde, pela falta de cultivo da memdéria do seu povo.
No nordeste, 77,6% nao recebem acima de dois saldrios mini-
mos, enquanto na regido sudesie apenas 53%.

ENVELHECIMENTO NO NORDESTE

Em conseqiiéncia do seu estado geral de saiide, os nor-
destinos sao considerados precocemente velhos, A decadente
aparéncia fisica, o rosto fortemente marcado por rugas pro-
fundas, a pele enrijecida e ressecada, baixo estado de 4nimo, o
olhar frio e distante, revelam um desgaste vital, aos 40 anos.

A inexpressividade de medidas sociais favorece o estado
de velhice precoce ou pseudo velhice, ressaltando a olhos vis-
tos, todo um abandono. uma indiferenga social.

Como uma resultante de uma trajetéria inadequada, pela
pobreza de condi¢des favorecedoras de uma maturidade sau-
ddvel, sem atendimento de exigéncias vitais, perde o idoso a
perspectiva e interesse vivenciais, fartando-se de si mesmo,
pela vida de pouca ou quase nenhuma dimenséo. Sem estimu-
los, entrega-se a um desanimo geral, reduzindo a chama exis-
tencial, perdendo assim o sentido de vida.

A morte é a sua forma de libertagdo do calcutaismo vi-
vencial, da inexpressividade de sua vida.

Muito embora os niveis de saide e sociais estejam pré-
xumos aos padroes afro-asidticos, hd um contraste muito
grande se os relacionarmos aos indicadores econémicos, onde
o pais equipara-se a 8% economia do mundo. Diz-se que o
nordeste € um terceiro mundo, dentro de um pais subdesen-
volvido e, “entretanto, ji foi eixo histérico decisivo e marco
cultural com forga propria”. (4)

Nos dias atuais, 0 pafs recebeu a noticia-impacto pro-
vinda de estudo geopolitico, constante em dossiés, uma pro-
posta de venda desta regido ao Japao, com excegdo da Bahia,
pelo seu poder cultural (e, talvez politico), para pagamento da
divida externa, no valor de 250 bilhoes de dblares, como solu-
¢ao, também para a Nagao se livrar deste “cancro”, (5)

A idéia de velhice requeria recato, descanso ¢ atendi-
mento a condi¢gdes minimas de casa, cama e comida. Trabalho
nio deveria ser pensado, pois “velho nio pode e nem sabe
mais nada”. Era até€ “judiacido” a permanéncia no trabalho. Se
nio se aposentava e ficava esperando a compulséria aos 70
anos, era visto como um maniaco pelo trabalho, servindo até
de troca para os colegas. Fazer crochés, doces caseiros, pe-
quenas tarefas, comandar a casa ou a cozinha, vigiar bab4s ou
assumir os netos como obrigacao doméstica recebia a aprova-
¢do da familia.

O vestudrio, condizente com o figurino social, era dis-
creto: mangas compridas, quase sempre casaco e uma saia fol-
gada.

Em termos habitacionais, muitas vezes era feita a aco-
modagio doméstica para propiciar aos de mais idade conforto,
em termos de siléncio e maior autonomia com a localizacdo de

um quarto, quase sempre nos fundos da casa. longe das crian-
Gas e das visitas.

A necessidade de ser. de pertencer. Je realizacao pes
soal, de ter consciéncia de sua capacidade de ser dtil nao po
deria ser diferente, se todo um processo cultural imprimia uma
conceituagio predominante nas trés ultimas décadas.

Com muita tranqiiilidade se falava pelos idosos, exter
nando-se pontos de vista que ndo expressavam a realidade.
Nem mesmo eram consultados. De acordo com o pensamento
dos mais novos, atribuiam aos 1dosos, a afirma¢ao de que nao
gostavam de “Animacoes” (festas, reunides. aniversdrios) e
sim de uma visita 4 igreja para missas e o desfiar de tercos em
preparagio para a “‘passagem’.

A classe alta, de mator poder aquisitivo. variava um
pouco, em termos de mordomias, atengoes médicas, acompa-
nhantes e de requisitos diversos. Quando o 1doso dispunha de
recursos financeiros e de patrimonio substancioso, de poder
politico, social ou intelectual, o seu estado de velhice era re-
verenciado: ele era considerado diferente, esquecendo-se.
muitas vezes, o peso de sua cronicidade.

A md conceituacido de velhice fez plasmar conotagoes
negativas de invalidez, improdutividade, indigéncia e senilida-
de. Advém, desta forma, a maneira de pensar que o trabalho
com o idoso tem o sentido de benesse ou caridade. O [2-Forum
Nacional de Gerontologia sobre OS DIREITOS DOS IDO
SOS, promovido pela ACEPI (Associagao Cearense Pro-
Idosos) em maio de 86, veio retomar a questao da politica so
cial para idosos, aclarando, forgando os 6rgaos governamen
tais a uma reflexdo e adogdo de medidas, assim como conven
cendo ao segmento idoso de sua condicao de cidadania, de
tentor de direitos adquiridos, participe do processo nacional.
pelas suas contribuigoes pessoais de energias, pagamento de
impostos e taxas.

H4 perspectivas de outras mudancas sociais, com a pro-
pria organizacao dos idosos, partindo deles préprios, iniciati-
vas e programas. Como exemplo, temos o surgimento da As:
sociagdo Beneficente do Idoso, no Ceard, em Belém e em ou
tros Estados,

As Entidades Sociais ndo governamentais comegam
também a se renovar, pelo reconhecimento de seu papel nos
dias atuais, como participantes de uma agdo compartilhada
com o Governo, tendo os seus abrigados os mesmos direitos
de cidadania, devendo exercitd-la “intramuros”, na comuni-
dade onde residem, participando da vida da entidade.

No nordeste, hd uma peculiaridade que contrasta com as
experiéncias realizadas, comprovadas ¢ divulgadas por diver-
sos paises. Asilo para muitos ndo € o fim — ndo apressa seus
dias de finitude. Ao contririo, represenia um porto de espe-
ranga, onde poderd encontrar trangiiilidade sobrevivencial
para seus dias finais. Deixard de ser uma presenca indesejdvel
na familia, um peso para parentes e amigos.

O asilo € o lugar onde dividird as saudades, as lembran-

(4) Saldanha, Nelson. Pensamento Nordestino “Colecdo Nordeste em Evidéncia”. Ed. ASA Pernambuco. (5) Didrio do Nordeste -
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gas, as amarguras, os sonhos vividos, desfeitos, ¢ partilhard do
desamor coletivo — ponto comum dos que ali estdo.

VISAO ATUAL

A partir da década de 70, a questdo social da velhice
tomou novos rumos. A Previdéncia Social, instituindo a “a-
posentadoria dos velhos” (Renda Mensal Vitalfcia), desenca-
deou uma mobilizacdo nacional e fez aflorar a questdo, ao
mesmo tempo que conferia o nivel de vida do idoso na socie-
dade brasileira, despertando com mator amplitude a conscién-
cia do nimero de pessoas idosas acima do esperado. Sem di-
vida, constituiu-se num marco referencial significativo,

A partir de entdo, embora de forma timida, o problema
do envelhecimento passou a ser sentido, Foi 0 comego. A so-
ciedade civil, através de Entidades Sociais nao governamentais
que comegaram a nuclear aposentados e idosos, passou a se
movimentar, em face de uma nova percepgao das pecessidades
das pessoas na fase da velhice.

Aos poucos foi evoluindo uma consciéncia do idoso
como cidadao, detentor de direitos, com deveres ji cumpridos,
As necessidades sobrevivenciais e existenciais passaram a ser
refletidas, pois mesmo com a idade avangada, permaneciam as
exigéncia de sua condigdo humana.

Um véu de preconceitos oriundos de uma falsa moral, a
respeito da afetividade e sexualidade do idoso, comegou a ruir.
Amor de velhos era para netos. Houve como que uma desco-
berta de seus direitos, entre estes, de existir plenamente, de
amar ¢ ser amado. Até bem pouco tempo, desejos de realiza-
¢ao0 sexual tinham a cor do pecado e a sociedade diagnosticava
como arteriosclerose.

Os padroes anteriores bloqueavam e até mesmo impe-
diam o direito de SER.

Hoje o idoso no nordeste ensaia atitudes, toma posi¢oes
e s¢ sente gente. J4 pode expandir sua vitalidade em bailes,
excursoes e iniciar-se novamente em relacionamento afetivo.
Consegue expressar suas opinides, desejos, sonhos e reivindi-
car seus direitos.

Esta transformagdo foi, em parte, também por forga da
‘‘aposentadoria dos velhos™, proporcionando status, tirando-
os da condicdo de peso e colocando-os numa posigio de dig-
nidade, sendo até sustentdculo de familias. Deu-lhes forca e
“categoria”, como dizem. Hoje eles nao precisam pedir baixi-
nho, em tom de siplica, para lhe comprarem algo para sua
alimentagdo ou para aliviar seus males. Tem o seu recurso
préprio, pouco, mas garante, em parte, sua sobrevivéacia.
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Gerontologia
no Brasil -
Expectativas

Longe de qualquer duvida, as obras
e servicos para a velhice precisam
ser reexaminadas quanto a sua
necessidade e eficiéncia.

FLAVIO DA SILVA FERNANDES

Advogado/
Gerontologo SESC/Campinas

NSTITUCIONALIZACAO DOS IDOSOS

Em determinadas condigdes, tanto o homem como a mu-
lher envelhecidos precisam ser institucionalizados, mesmo
quando se sabe dos reflexos psicologicamente desfavora-

veis que isto pode lhes acarretar. Cabe, aqui, uma desagraddvel per-
gunta: quando um idoso deve ser colocado numa insttugao”’

A resposta comum e simplista apresenta trés enfoques:

1) quando as condigoes [isicas ndo garantem mais sua autonomia;
2} quando entra num quadro de dependéncia psiquica ¢

3) quando a familia nao mais consegue té-lo sob seus cuidados.

Tudo tem certo sabor de desculpas por parte dos tamiliares que,
na realidade, querem se desfazer de seus velhos improdutivos e trans-
formados apenas em consumidores.

A alegacao geral incorpora razoes economicas e falta de espago
nas residéncias, ¢ procura-se transferir para a comunidade. Ha suges-
tdes para se atenuar o problema, exigindo a participacao do Estado,
através de uma politica especifica para a velhice, fato a acontecer, atra-
vés de algumas atitudes, tais como:

a) treinamento de adultos para trabalharem como acompanhantes
desses 1dosos nas residéncias e em deslocamentos eventuais, promoven-
do passeios, lazer ou assisténcia a sua saude ¢

b) preparacao de um programa de “familias substitutas™, tpo
pensionatos, que receberiam pessoas e lhes garantiriam cuidados como
aqueles que competem 2 sua propria familia.

Ambas as propostas sdo plenamente exeqiiiveis, exigindo, porém,
organizagao, recursos ¢ a colaboragao de entidades nao governamentais
como do proprio piiblico — que deve ser sensibilizado para a idéia.

Em alguns semindrios. jornadas ¢ congressos. estudiosos das
questoes da Terceira Idade tém sugernido a extingao dos asilos, com sua
substituicao por estabelecimento da hinha “Centre de Jour™, uma ver-
dadeira utopia diante da realidade brasileira. Sustentar hoje o funcio-
namento das instituigoes, obter recursos para medicamentos e alimenta-
¢ao, com os equipamentos recuperados ¢ renovados, contando com
pessoal competente para atender suas finalidades, isto, sim, € necessa-




rio. Apenas tentar reproduzir experiéncias estrangeiras, sem
uma estrutura gerontoldgica eficiente, inclusive a compreen-
530 governamental ¢ comunitdria para o problema da explosao
demogrifica da velhice, ¢ inadmissivel.

Se a solugdo tiver que ser a institucionalizagdo, € im-
portante ter consciéncia de que o local onde o velho vai ficar
passard a ser a residéncia dele. E urgente, por isso, que sejam
estabelecidos critérios minimos para que se mantenham em
funcionamento as instituigoes tipo asilo. Dever-se-a fazer to-
doo possi\icl para garantir que os idosos colocados nesses es-
tabelecimentos usufruam de uma qualidade de vida que cor-
responda as condigbes que normalmente lhes deveriam ser
proporcionadas em suas familias; isto significa dizer: pleno
respeito a sua dignidade, atendimento de suas necessidades,
interesses e privacidade, possibilitando-lhes inclusive a prética
de suas crencas religiosas, com liberdade e sem constrangi-
mentos.

As exigéncias incluem a existéncia e funcionamento de
servicos de saide e cuidados especiais, para que 0s aspectos
sociais ganhem expressao em regime aberto ¢ com todas as
atividades efetivamente integradas ao esquema de vida comu-
nitdria. A melhor fiscalizagdo seria aquela exercida pela co-
munidade em favor dos cidadaos colocados nas instituigoes,
com a coragem civica de denunciar o desvio dessa linha hu-
manizadora, quando houver negligéncia de qualquer forma no
atendimento a essas pessoas. Falta hoje esta solidariedade!

PROGRAMAS DESENVOLYIDOS NO BRASIL

A base dos programas em favor dos idosos tem sido as
organizagdes nao governamentais, que vém motivando e con-
vidando diferentes setores da comunidade (sindicatos, igrejas,
clube de servigos, associagdes profissionais, universidades,

empresdrios, etc.) a se identificarem com as questoes da velhi-

ce — um problema social emergente. O assunto vai ganhando
interesse, progressivamente, diante dos reflexos que jé se ob-
servam nos sistemas de salide, economia, trabalho ¢ na cultura
nacional.

Também no Brasil os idosos formam uma populagdo
ponderdvel, com cerca de 10 milhdes de homens e mulheres,
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Este nimero supera a populacao global do Uru-
guai, do Equador, e do Paraguai, assim como da Suica, Portu-
gal e Noruega, respectivamente. H4 um desenvolvimento di-
ferenciado das regides brasileiras, o que impede generalizar
para todo o pais as mesmas condigdes de vida da populagdo
idosa. Os contrastes dificultam a adogao de medidas unifor-
mes, visando ao desenvolvimento e i implantacao de uma po-
litica capaz de abranger toda populacio do Brasil, que hoje al-
canga mais de 135 milhdes de habitantes.

A) O Pioneirismo do SESC

As acbes pioneiras introduzidas na comunidade brasi-
leira, visando a implantar programas de assisténcia nao insti-
tucional aos idosos, cabem ao Departamento Regional do
SESC no Estado de Sdo Paulo.

O SESC - Servico Social do Comércio — ¢ uma entida-
de privada de ambito nacional, criada e mantida pelo empre-
sariado comercial. Embora atuando junto a virios segmentos
da populagdo, a entidade tem-se mostrado sensivel aos pro-
blemas da terceira idade, sobretudo no que diz respeito a sua
marginalizagio, perda gradual de papéis e fungoes. diminuigao
do convivio social, auséncia de aspiragoes culturais, responsa-
bilidades politicas e estimulo a auto-estima, fator basico para
que estas pessoas se mantenham integradas ao seu meio social.

E um trabalho educativo que amplia as expectativas de
participagao dos mais velhos na comunidade, com presenga de
20 mil idosos em 30 diferentes niicleos, s6 no Estado de Sao
Paulo. O modelo, pelos seus resultados, foi adotado pelos De-
partamentos Regionais de outros 16 Estados da Federagao
Brasileira sob a coordenagao técnica do 6rgao central, que é o
Departamento Nacional do SESC.

O trabalho social com idosos € uma proposta de medi-
das concretas, que levam estas pessoas a encontrar novos in-
teresses, atualizando seus conhecimentos, e a praticar certas
atividades que fortalecam o seu bem-estar. O que se sugere €
que participem da sua comunidade e, exercendo plenamente a
cidadania, procurem influir sobre o destino de suas vidas.

Meio ambiente, moradia, transito, transporte e cuidados
pessoais que lhes permitam mobilidade para a auto-realizagao
figuram no esquema que os técnicos sugerem € sao postos em
discussao. Os idosos sao considerados agentes multiplicadores
das propostas que possam favorecer a sua realizagio pessoal
através de uma existéncia mais humana e digna.

Os objetivos do SESC sao atingidos através de dois
projetos basicos: os Centros de Convivéncia de Idosos e as
Escolas Abertas da Terceira Idade. A realizagdo periddica de
Encontros Regionais, Estaduais, Nacionais de Idosos colabora
igualmente para identificar anseios e problemas desse ptiblico,
permitindo-lhes a0 mesmo tempo, trocar idéias e experiéncias
para um enriquecimento e aprimoramento técnico do trabalho.

B) Fundacao LBA

A prevengido dos efeitos desfavordveis ao envelheci-
mento € o ponto prioritirio no programa da Legiao Brasileira
de Assisténcia — LBA, organismo governamental vinculado ao
Ministério da Previdéncia ¢ Assisténcia Social. Seus servigos
cobrem o pais e, diante das diferencas regionais, estabelecem
distintas formas de apoio a velhice carente.

Sio as seguintes as dreas em que a LBA atua, em rela-
Ga0 a pessoa idosa:

1) Na comunidade — considerando os elevados custos da
assisténcia social e sanitdria, procura consolidar a integracao
da rede de apoio, incluindo as entidades particulares e oficiais
e o piblico interessado que sabe, exatamente, quais as suas
necessidades; realiza atividades grupais e sécio-recreativas,
buscando a mobilidade e animagao dos idosos; elabora cursos
de artesanato para promover a valorizagao das pessoas e gerar
renda; estimula a formacio de asseciagdes. de idasos, orienta-




dos para trabalhos voluntarios e soliddrios junto a pessoas in-
capacitadas e/ou deficientes que vivam isoladas em suas resi-
déncias ou mesmo em suas familias.

2) Em instituigoes de abrigo & velhice, celebrando con-
vénios para melhoria dos alojamentos e instalacdes fisicas, de
prestaga de servigos sanitirios adequados e da qualidade de
alimentacao. Procura-se contratar um pessoal técnico multi-
disciplinar; estimula-se uma identificagao maior dessas entida-
des com a comunidade onde funciona e empenha-se no desen-
volvimento de um esquema de atividades laborais, recreativas
e produtivas compativeis.

3) Na formagdo de pessoal voluntdrio, através de trei-
namento adequado para atuacao em diferentes nicleos de
idosos, promovendo a prdtica de agdes preventivas gue 08
despertem para os cuidados consigo mesmos, de forma a pos-
sibilitar sua autonomia e mobilidade.

4) No fornecimento de equipamentos, tais como oculos,
aparelhos auditivos, dentadura, pernas mecanicas e cadeiras de
rodas (Ortese e prétese), necessdrios para pratica de ativida-
des, mobilidade e presenga social.

5) Nas pesquisas, através de contratos com entidades
.¢ instituigdes, para caracterizagao da populagao idosa em vi-
rias partes do Brasil, permitindo ajustar os programas de
apoio ao bem-estar ¢ qualidade de vida deste piiblico segundo
suas reais necessidades e anseios.

6) Na regularizagdo de documentos, desde os registros
de nascimento e casamento até os pedidos de aposentadoria.

C) Acao da SBGG

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia —
SBGG ¢ um organismo cientifico que funciona, hd cerca de
trinta anos, vinculado i Associagdo Médica Brasileira. Opera
em nivel nacional. Sua contribui¢ao tem sido aprecidvel na ca-
pacitacao de profissionais para ambas as dreas, levando a
questdo da velhice para debate aberto, em diferentes oportu-
nidades, a partir de cursos, seminarios, jornadas e cOngresso.

Para a SBGQG, a saide dos idosos merece a mesma aten-
¢ao que recebem as criangas, consideradas como um piiblico
especial e prioritdrio. Concorda a SBGG em que a atengao
dedicada a velhice deve ir além do enfoque puramente patold-
gico ¢ deve abarcar a totalidade do seu bem-estar, levando em
conta a interdependéncia dos fatores fisicos, mentais, sociais ¢
ambientais.

A entidade tem procuradoe conseguir a adesdo dos servi-
¢os de satde oficiais para o reconhecimento da geriatria e da
gerontologia, servicos esses que ja deveriam ter sido implan-
tados em organismos que atendem a terceira idade. Nos ciclos
de atualizagao tem sido recomendado que 0 meio ambiente e a
situagao dos pacientes terminais sejam considerados entre os
problemas que requerem, hoje, maior atencao, porque os bra-
sileiros vivem mais tempo € nao contam com programas vol-
tados para estas etapas.

A questao das instituicoes conhecidas como “asilos™
vem sendo debatida hd vdrios anos. Chegou-se, inclusive, a
estabelecer um roteiro de recomendagoes que funcionassem
como diretrizes para os estabelecimentos destinados a velhice
(asilos, clinicas geridtricas, pensionatos para idosos, elc.). A
modernizagdo de todos esses servicos tém preocupado a
SBGG, que procura valorizar os profissionais desta drea, me-
diante entendimentos e recomendagdes a0s Organismos res-
ponsdveis, oficiais e particulares.

D) A Universidade e 0 Envelhecimento

O publico idoso representa um setor para o qual quase
tudo estd para ser feito no Brasil, segundo a opinido de técni-
cos ¢ até mesmo de autoridades mais conscientes desta situa-
¢do. Até recentemente, todos os problemas da velhice sobre-
carregavam a medicina; nao hd muitos anos passou-se a consi-
derar que fatores sociais tém precipitado o envelhecimento
e influido em suas patologias.

Mais de sete por cento da populagao brasileira ultra-
passou os sessenta anos de idade. E preciso. pois, 0 concurso
de um grande nimero de profissionais. com um novo tipo de
formagio, para atuar sobre os aspectos biologicos. social, eco-
nomico, cultural e sanitdrio que afetam este piblico.

A crescente preocupagao com o volume demografico da
gente idosa e com os problemas que apresenta esse segnmiento,
levou o autor deste artigo a expor ao Conselho Federal de
Educagio/CFE, a urgéncia de se incluir a Gerontologia Social
e a Geriatria no curriculum da umversidade brasileira. O fato
foi bem acolhido e transformou-se em recomendagao daquele
6rgao ao Ministério da Educagdo. através do Parecer 550/82,
publicado em *“Documenta”, n® 264 — piginas 130 a 132, no-
vembro, 1982.

Contudo, apesar de reiterados apelos, a medida nao se
concretizou de modo que falta estimulo a formacao de uma
consciéncia gerontolégica, a partir de uma lideranga dos meios
universitdrios.

Em diferentes dreas do Brasil através da iniciativa de
professores, sensibilizados pela problemitica gerontolégica
¢ iminente abertura de um mercado de trabalho especializado,
alguns institutos superiores comegam a incentivar estudos e
pesquisas em torno do envelhecimento. Simultaneamente com
a geriatrizacao da populagio, observa-se que € fato concreto
a gerontologizac@o das carreiras, isto €, amplia-se o nimero
de dreas profissionais em que se verifica a capacidade de atuar
em favor da qualidade de vida das pessoas idosas. A universi-
dade, ao que parece, ainda nao descobriu essa verdade; o pais
e as pessoas que envelhecem perdem com isso.

O assunto deve interessar aos jovens, porque € um mer-
cado de trabalho que se abre, enquanto as oportunidades estao
se fechando em muitas dreas profissionais. Como diz o pré-
prio CFE no Parecer 550, € importante despertar e mobilizar
vocagoes para a Gerontologia.

Na Universidade Federal de Saata Catarina foi criado
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um Niicleo de Estudos da Terceira Idade /NETI, coordenado
por profissionais habilitados. E o primeiro trabalho no género,
no Brasil, especializando inicialmente universitirios que cur-
sam Servigo Social, Psicologia e Enfermagem. Elementos fa-

zem pesquisas e sao apoiados por professores aposentados. O .

NETI abriu cursos que ora s6 podem atender pessoas vdlidas
que disc tem com profissionais-estagidrios e universitarios os
problemas do envelhecimento e velhice. O nivel de interesse,
companheirismo e boa comunicagio entre os idosos-alunos é
excelente, possibilitando assim o éxito na investigacio social
que professores e técnicos realizam durante o estdgio, quanto
a ambiente, moradia, interesses, economia, saide e cultura da
gente mais velha. Funcionando desde 1982, vem o NETI pro-
curando o intercambio com instituti¢ées internacionais, dese-
jando que suas experiéncias sejam vélidas para outras univer-
sidades brasileiras que pretendam estabelecer programas na
mesma linha.

Na cidade de Sao Paulo existe o tinico curso formal es-
pecialmente destinado a profissionais graduados em todas as
dreas ¢ interessados no campo do envelhecimento. Fundado
em 1979, o curso de Gerontologia Social do Instituto **Sedes
Sapientia” formou, até 1987, cerca de duzentas pessoas, den-
tre elas funciondrios de servigos publicos que comecam a de-
senvolver programas pro-idosos. Acorrem a Sdo Paulo ele-
mentos de diferentes regides do Brasil, ajudando a expandir as
perspectivas de acac gerontolégica no plano nacional. E um
curso bdsico, cujo objetivo é a informagao e atualizacio da-
queles que trabalham com idosos, orientando as atitudes pro-
fisstonais também frente a familia e 4 comunidade.

O conteiido desse curso abrange nogoes de gerontolo-
gia, antropologia, demografia, legislacao, politica social € ou-
tros aspectos relacionados ao processo de envelhecimento e
atendimento comunitirio a esta categoria social.

E) Preparacao para a Aposentadoria

A recomendacdo de que sejam estimuladas medidas que
tornem menos traumdtica a transicido da vida ativa para a ju-
bilagdo estd ganhando impulso no Brasil. Inicialmente lanca-
dos pelo SESC, os cursos de preparagdo para a aposentadoria.
estdao sendo particularmente promovidos por organismos sub-
sidiados pelo governo.

Entre o empresariado a idéia estd ganhando adeptos,
embora os programas sejam postos em execucao proximos ao
momento da aposentadoria, isto €, um ou dois anos antes de o
individuo completar o tempo legal para deixar o servigo ativo.

Para a sociedade, estes programas sao vantajosos ¢ con-
venientes. Seus reflexos permitirdo que em breve se operem
mudangas no perfil psicossocial e politico dos individuos que
se aposentam, reduzindo os efeitos da estereotipia erronea e
negativa criada sobre a figura dos aposentados.

No Brasil as empresas do setor elétrico foram as pri-
meiras a se preocuparem com a implantacio do programa de
pré-aposentadoria.

A Associagdo Brasileira das Entidades Fechadas de
Previdéncia Privada/ ABRAPP, atuando junto ao universo se-
curitdrio, tem divulgado intensamente os beneficios que po-
dem advir da orientagdo proporcionada ao trabalhador para
reformular sua vida futura, e opgoes que terd pela frente. Se-
mindrios conjuntos, langados com o Instituto de Organizagao
Racional do Trabalho/IDORT, visam a esclarecer empresas e
empresarios sobre os efeitos desse esquema.

Orgﬁos internacionais que avaliam os resultados de pre-
paragao para a aposentadoria consideram que € importante um
amplo trabalho de divulgagao dos significados desse progra-
ma. Sugerem que, além das empresas, também os sindicatos se.
interessem pelo assunto, o que jd acontece em paises da Euro-
pa onde o trabalhador € mais esclarecido quanto a seus direi-
tos e possibilidades de vida futura.

Num documento especial produzido pelo Comité de
Gestao Empresarial do sistema eletricitario brasileiro, diz-se
formalmente: “Para os empregadores justifica-se o programa,
antes de tudo, pelo aumento da produtividade que o intercam-
bio ecntre as pessoas podem estabelecer (em torno das suas
perspectivas de vida e do saber sobre as situagdes do traba-
lho)”. Menciona, ainda, a “possibilidade de redugdo de fatores
determinantes de conflito da geragdo de ansiedade nos grupos
de trabalho e, também, como possibilidade de adequagdo da
politica da empresa, em termos de renovagdo de seus qua-
dros™.

F) ANG - Uma Entidade Especializada

Representa um grave obstdculo para a melhoria das
condicoes de vida da populagdo idosa o desenvolvimento lento
das mudangas juridico-admunistrativas em favor do agrupa-
mento mais velho.

A velhice ndo tem sido considerada no Brasil como
questao social relevante, apesar de o pais ter alcangado o indi-
ce de 7% de idosos com mais de 60 anos, numa populagao su-
perior a 135 milhdes; quer dizer, perto de dez milhoes na faixa
considerada velha pela scciedade. Um exame da situagao so-
mente nos iltimos trés anos (1985-1987), em diferentes pon-
tos do pais, mostrou a urgéncia de atitudes em relagio ao pu-
blico que envelhece, isto €, medidas que facam parte das poli-
ticas sociais do governo.

Neste sentido, centenas de profissionais e dezenas de
instituigdes empenharam-se para a aprovagao de uma idéia, hé
vdrios anos em marcha, ou seja, a criagao de um organismo
novo, para atuar amplamente nessa luta. A idéia tornou-se
realidade e hoje podemos contar com a Associacao Nacional
de Gerontologia (ANG), baseada no fato de que técnicos pre-
cisam nao ser apenas armazenadores de conhecimentos cienti-
ficos, mas tamabém, uma forga de pressdo pelo bem-estar da 32
idade.

E bom lembrar que foi através do estimulo de organis-
mos nao governamentais ¢ de profissionais ligados a drea ge-
rontol6gica, que se realizaram trés Semindrios Regionais € um
Semindrio Nacional de Estratégias de Politica Secial para o




Idoso, em 1976, promovidos pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. A andlise do problema crescente e as ma-
nifestagées de apoio governamental, através de recursos e
uma legislacdo adequada, incentivaram muitos profissionais
e institui¢oes a intensificarem suas atividades. Decorridos tre-
ze anos, erifica-se que pouco ou quase nada mudou. A ANG,
como outras entidades existentes, vai pugnar para que haja
uma reversao no quadro vigente.

Para atender a seus objetivos e as necessidades da gente
idosa, a Associagdo Nacional de Gerontologia, que comegou
com trezentos associados, visa: 1) o desenvolvimento de agoes
politicas junto a organismos piiblicos e privados, interpretando
as necessidades especificas para adogao de medidas adequa-
das; 2) valorizar a contribuigdo dos profissionais vinculados
a0s programas pertinentes aos idosos; 3) o desenvolvimento
de programas de treinamento, aperfeigoamento e formagéao de
recursos humanos; 4) o intercimbio amplo de informagdes, de
experiéncias e de profissionais. Para o sucesso do esquema,
mediante um processo de aproximagido com instituigoes simi-
lares, nacionais e estrangeiras, a ANG realizard pesquisas,
editard material de divulgagdo gerontol6gica, terd condigbes
de colaborar no planejamento, implementagao e avaliagdo de
planos, projetos e programas dentro do pais.

A ANG tem a organizacdo administrativa sob a forma
de colegiado, com a participagdo de elementos de todas as re-
gides do pais, j4 que, embora tenha sua sede em Fortaleza—CE,
cobrindo o Norte-Nordeste, contard com coordenadorias re-
gionais para o Centro-Oeste e para o Sul-Sudeste, com sedes
em Goifnia e Sdo Paulo, respectivamente.

O funcionamento dos escritérios regionais garantird
o respeito as situagdes peculiares das diferentes dreas do pafs,
mediante atuagdo concomitante técnica, cientifica e politica,
possibilitando, ainda, facilidades para a filiagao de profissio-
nais ¢ entidades, informagoes sobre eventos e trabalhos; pla-
nejamento de atividades, cursos e congressos, organizagao de
pesquisas e formacdo de pessoal, dentro das necessidades lo-
cais ou regionais.

Uma grande preocupagio diz respeito aos elevados
custos do trabalho gerontolégico. A ANG buscard formas
para baratear o processo de formagao e informagao dos técni-
cos e fornecimento de documentagio, informativos e atualiza-
¢do de experiéncias para as instituigoes,

MODERNIZACAO DO ATENDIMENTO

Através de ciclos de estudos ¢ identificacao de proble-
mas que afetam as comunidades, na tentativa de melhorar as
atengdes ao piblico mais velho, gerontélogos da regido de
Campinas—SP, apontaram a urgéncia de se modernizar o papel
das instituigoes.

E importante estimular as cidades terem grupos de tra-
balho permanentes para examinar, propor e conseguir melho-
rias no funcionamento de obras e servigos. Podem ser as Co-
missoes Municipais do Idoso, integradas por alguns profissio-
nais da 4rea gerontol6gica, representantes de entidades de
aposentados e/ou idosos, assim como membros da administra-

Gdo pdblica. A reforma tributdria recentemente aprovada pela
Assembléia Nacional Constituinte possibilitar4 a existéncia de
recursos para que sc atenda a programas especiais para a ter-
ceira idade, desde o aspecto assistencial até um esquema edu-
cativo e recreativo, abrangendo pessoal institucionalizado od
nao.

Também vem-se recomendando que os estabelecimen-
tos de abrigo & velhice recebam maior acompanhamento,
missao que poderia ficar a cargo de clubes de sérvigos, como
acontece no Uruguai, onde se mobiliza a comunidade para o
melhor funcionamento dessas instituigoes.

Os asilos, por sua vez, melhor amparados e assistidos
por recursos financeiros que equilibram sua situagao, devem
converter-se €m centros que permitam a preparagao de pes-
soal para atuar diretamente com a velhice, nessa linha, reali-
zando cursos, treinamento e possibilitando estigios de ele-
mentos que poderao trabalhar como acompanhantes de idosos
ou como voluntdrios para obras e servigos. As instituigdes po-
deriam ter sua assisténcia gerontolégica bastante desenvolvi-
da, proporcionando campo de pesquisas as universidades,
quanto as patologias da velhice e outros aspectos de ordem
social, que pudessem modificar a forma pela qual € encarada a
figura do velho.

Seria iitil, também, incentivar o empresariado a ajudar a
instalagdo de oficinas abertas nas instituigoes, permitindo que
muitos dos assistidos (e também idosos das adjacéncias da
obra) possam ter atividades laborais, de grande significado
mental e fisico, além das possibilidades de algum ganho atra-
vés do seu servigo.

A participagao de mais técnicos de diferentes ramos que
atuam nas institui¢des e trabalham com idosos, na comunida-
de, poderia ensejar a abertura de Centros de Informagcdo,
Aconsclhamento e Orientagao, que proporcionassem assistén-
cia aos préprios idosos sobre formas de melhor vivenciar o
envelhecimento, e ajudassem as familias a entender os seus
velhos.

Técnicos nas dreas de servigo social, psicologia, enfer-
magem, terapia ocupacional, nutrigdo e, inclusive, da advoca-
cia teriam excelente presenga nestes nicleos.

A comunidade deve ter o miximo interesse em procurar
novos caminhos para manter os idosos bem entendidos ¢ bem
atendidos, facilitando sua vivéncia em familia e ganhando
qualidade de vida, através da utilizagao de tantos equipamen-
tos que permanecem 0cCiosos, como se apenas fossem destina-
dos & recreacdo das criangas e jovens, ou 3 utilizacdo dos
adultos. A pesquisa dird o que pode ser utilizado por esse pi-
blico especial que pode merecer nova forma de atengdo, se
houver boa vontade dos cidadios e maior solidariedade entre

as pessoas.
UMA SUGESTAOQ: OS CENTROS ABERTOS

Vem-se insistindo que os governos precisam investir
nas questdes relativas ao envelhecimento dos cidadaos, a par-
tir de politicas locais (ou municipais) que atendam 3s necessi-
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dades conhecidas e/ou identificadas dos idosos.

A reforma tributdria, a ser implantada com a vigéncia
de uma nova Constituigdo, no Brasil, ampliard em mais de
cingiienta por cento as receitas municipais. A medida vai per-
mitir que, a partir de 1989, haja recursos para se modernizar
agdes em favor da 32 idade, cujos membros devem ser orien-
tados para a sua capacidade de pressao consciente sobre os
centros decisérios das politicas sociais locais (Prefeituras e
Camaras Municipais), assim como sobre as acdes das entida-
des nido governamentais capacitadas para intervir nessa drea
(sindicatos, igrejas, hospitais, universidades, etc.),

Longe de qualquer divida, as obras e servicos para a
velhice precisam ser reexaminadas quanto 2 sua necessidade e
eficiéncia.

Em apoio aos cuidados que os idosos devem adotar
consigo mesmos, surge nos paises em desenvolvimento uma
iniciativa que pode representar uma preciosa forma de pre-
vengao contra as enfermidades e incapacidades, bem como um
processo prdtico para manté-los na comunidade ¢ juntos da
familia. Trata-se dos Centros Abertos, um servigo que signifi-
ca muito mais do que os ambulatérios geridtricos, pela ampla
cobertura gerontolégica que tém condigoes de proporcionar.

Os Centros Abertos nio devem ser confundidos com os
‘Centres de Jour™ e os "2 Day Centers”, segundo os modelos
trancés e anglo-americano, que, basicamente, oferecem ativi-
dades sécio-recreativas. O que se sugere € a criagao de servi-
gos simples e de baixo custo, que logo terdo apoio e receptivi-
dade nas suas comunidades. Sao unidades que operam em ho-
rario diurno e possibilitam estender as familias sugestoes ¢
orientagao adequadas, para manutencdo do atendimento no
lar, com presenga e participagdo dos parentes mais préximos
e, até mesmo, dos vizinhos. O processo envolve a utilizagéo,
num primeiro momento, de profissional médico, assistente so-
cial, enfermeira e psicélogo, além de voluntdrios, sensiveis as
condigdes que provocam o isolamento e baixa participagao dos
velhos. Os efeitos serao maiores ¢ melhores se o elenco (os
que vao atender e os que serao atendidos) for constituido de
pessoas radicadas numa mesma 4rea, fato que mais depressa
os aproximard e identificard. A empatia € algo importante no
resultado dos trabalhos gerontolégicos.

A implantacao dos Centros Abertos, situados em locais
de fécil acesso, eliminando o quanto possivel a necessidade de
transporte, evitard que muitos idosos tenham que buscar os
cuidados de saiide fisica ¢ mental em servigos distantes, nem
sempre capacitados a melhor tratar da velhice de homens e
mulheres.

Pessoal dos servicos piiblicos seciais e de safide, refor-
cado pela participagdo das universidades, ajudard na impor-
tante mobilizagdo que vem sendo recomendada. As universi-
dades brasileiras precisam se interessar pela questdo dos ido-
sos — um dos pontos ainda pouco assimilades na vida comuni-
téria. E uma omissao estranhével, nesta época.

Os Centros Abertos representam um setor propicio

para estagios interdisciplinares, permitindo, igualmente, que

técnicos de diferentes carreiras reforcem u capacidade de
atendimento dessas unidades. Através da formagao ¢ desen-
volvimento dos recursos humanos serd possivel alcancar pon-
tos excepeionais, facilitando reproduzir, em outras zonas ur-
banas, as mesmas possibilidades da assisténcia especializada a
milhares de pessoas que envelhecem sem orientagdo e sem
perspectivas.

A orientag¢do, encaminhamento ¢ aconselhamento pro-
porcionados nos CA devem incluir tépicos sobre a vida didria
no lar (alimentagao, higiene pessoal. limpeza doméstica. cau-
telas com a medicacdo e acidentes, seguranga, atividades fisi-
cas ¢ ocupacionais), renovagao de interesses, relacionamento e
solidariedade com os vizinhos, estimulando assim a mobilidade
€ 0§ contatos humanos.,

O vasto painel de situagOes exislenciais demonstra
conveniéncia de se ter uma equipe profissional diversificada e
apta a entrar em agdo nos Centros Abertos. sempre que ne-
cessdrio. Serd valioso implantar um sistema de documentagao
e registros, com avaliagio constante dos servicos. A “histéria
do idoso™ serd pedra angular para estudos e pesquisas que se
pretenda realizar em torno desse grupo social, 0 que permite,
igualmente, o acompanhamento de cada caso.

As entrevistas e outros contatos, da mesma forma que
informagoes fornecidas por parcntes e amigos acompanhantes
dos idosos assistidos, ajudardo a trabalhar sobre fatores que
acarretam confusdo, depressio e mudancas de conduta que
podem ser confundidas com perturbacoes mentais. Erronca-
mente, pessoas idosas sdo encaminhadas a sanat6rios e clinicas
psiquidtricas, por aprescntarem alteracdes no comportamento
habitual, quando, na realidade, sao casos que podem ser resol-
vidos com um pouco mais de tolerdncia em suas casas, ou me-
diante assisténcia ¢ tratamento adequados.

A assisténcia para enfermidades que nao exigem hospi-
talizagdo pode se converter num dos pontos significativos dos
Centros Abertos. Pessoal capacitado ajudard a explicar os
procedimentos domésticos para casos de bronquite, efisema,
artrite ¢ mal de Parkison.

O apoio pode também abranger o tratamento de enfer-
midades ocupacionais causadas pelo meio ambiente, como ain-
da afetagoes da visao ¢ problemas de dores nos pés. E sempre
itil lembrar que um minimo de cuidados com os olhos e os pés
significa uma grande diferenca no bem-estar das pessoas ido-
sas. Nao €, pois, de admirar quando se ouve falar na presenga
de pedicuros nas equipes de atendimento dos ambulatérios
geriditricos, em paises da Europa.

Queremos, finalmente, afirmar que em um momento de
crise como este que vivemos, todas as tentativas sao vélidas
para se encontrar uma safda. O importante € colocarmos em
agdo nossa criatividade. Nao ¢ tarefa muito fécil a solugdo de
qualquer problema social. No caso especifico do idoso, nosso
otimismo é muito grande, pois vérias instituicoes e trabalha-
dores sociais estio em campo, batalhando por esta causa e
sensibilizando a sociedade que comega a acenar com medidas
— embora timidas — em favor deste grupo social. Sao os pri-
meiros passos. Esperamos completar, um dia, a caminhada.




EXPERIENT CI AS

Vinte e Cinco Anos de
Trabalho Pioneiro

O SESC, através de uma nova
estratégia de atendimento, tenta
resgatar o sentido da velhice, numa
sociedade onde as profundas e
constantes mudangas do
relacionamento familiar e do
comportamento social, provocados pelo
crescimento rdpido e desordenado das
cidades, fizeram do idoso um ser
marginalizado.

OSVALDO GONGALVES DA SILVA

Sociologo/Gerontologo
SESC/DRSP

RIGENS DO SESC - Nio € por acaso que as instituigdoes
socials aparecem em certos momentos da histéria de um
pais. Elas surgem quase sempre da preocupacio e necessi-
dade de se assegurar o bem-estar de determinado segmento

da populacdao ou para promover o desenvolvimento de se-
tores especificos da sociedade.

Sua fungdo, geralmente, ¢ secundar o desempenho do aparclho
estatal, incapaz de fazer frente, por si s6. aos grandes desafios de uma
ordem sécio-econdmica e politica complexa como a contemporanea.

Em conseqiiéncia das mudangas sociais, essas instituigoes sofrem,
ao longo de sua existéncia, progressivas transformagdes para se adap-
tarem as circunstdncias e exigéncias de um novo tempo.

Via de regra, seus objetivos se ampliam e sua acao muitas vezes
ultrapassa os limites propostos inicialmente.

As instituicbes podem ser instrumentos de progresso social na
medida em que contribuem para que um maior niimero de pessoas possa
beneficiar-se de direitos, vantagens e¢ possibilidades antes acessiveis
apenas a algumas minorias privilegiadas. Ou melhor, as institui¢des sao
fatores de equilibrio social sempre que concorrem para diminuir as de-
sigualdades sociais e fortalecer a solidariedade entre os membros de
uma sociedade. A origem do SESC se prende também 2 contingéncias
hist6ricas. A partir da década de trinta, comegaram a aflorar na socie-
dade brasileira graves problemas decorrentes da implantagio de indis-
trias que formaram os grandes aglomerados urbanos.

Os trabalhadores rurais, em busca de melhores condigoes de vida,
deslocaram-se para esses grandes centros populacionais, fascinados
pela possibilidade de novos empregos, tanto na 4rea industrial como no
setor comercial. Ocorre que esses trabalhadores, sem qualquer qualifi-
cagdo profissional, estavam despreparados para enfrentar os conflitos e
insatisfagoes de toda ordem, diante da perspectiva de um mercado de
trabalho desconhecido, onde a solidariedade do campo fora substituida
pela competicao individual. Acresce ainda que a urbanizagao transfor-
mou radicalmente os costumes do homem vindo do campo, gerando
uma séric de novas relagoes sociais. Com efeito, assumindo novos pa-
péis e fungdes pela participagdo de novos grupos, o emigrante do meio
rural teve sua vida orientada por outros valores que emergiam de uma
nova sociedade, valores esses contrarios Aqueles do seu habitat anterior.

Dificilmente esse processo de adaptacdo deixaria de provocar
atritos e desequilibrios dentro do préprio grupo familiar, nas suas con-
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vicgoes religiosas e nas relmgdes de trabalho, kmpunha-se,
portanto, a necessidade de uma estratégia urgente para resol-
ver o problema dos desajustamenios na grande cidade, amea-
¢ada pela falta de estrutura adequada para absorver toda essa
populagdo adventicia. A deficiéncia dos servicos de saide, 3
precariedade de rede escolar, de equipamentos de lazer, a ine-
xisténcia de moradias suficientes, etc., constituiam problemas
de dificil solugio por parte dos 6rgaos governamentais, dentro
do prazo exigido pela rapidez com que a populagio rural se
deslocava para a cidade.

Sensibilizados por esses fatos que poderiam levar a cri-
ses estruturais, no sistema vigente, as classes produtoras su-
geriram 20 governo a criagio de entidades que colaborassem
com ele na condugao do processo de integragao das massas
migratérias no seu novo ambiente sécio-cultural. Essas enti-
dades, mantidas e administradas pelos empresdrios da indls-
tria ¢ do comércio, teriam come objetivo especifico a profis-
sionalizacao dessa nova mao-de-obra e a oferta de servigos
que pudessem satisfazer as suas necessidades bdsicas e contri-
buissem para a formagao de hdbitos saudéveis, garantindo-the
melhor qualidade de vida,

Assim surgiu o Servigo Social do Comércio — SESC,
criado pelo Decreto-Lei 9.853, de 13 de setembro de 1946,
com a finalidade de promover o bem-estar social do comer-
ci4rio e de sua familia, além do aperfeigoamento moral e civi-
co da coletividade.

Voltado, a principio, para a recreagio, para a assisténcia
no campo da saiide e da alimentagdo, o SESC passou por vi-
rias transformagdes, scja procurando adaptar-se 3s necessida-
des e aspiragdes de sua clientela e da comunidade, seja desco-
brindo espagos ¢ momentos certos para tomar iniciativas
muitas vezes inovadoras € sempre oportunas,

POR QUE O TRABALHO SOCIAL COM IDO-
SOS

O trabalho social com idosos conmstitui um desses mo-
mentos de criatividade que tém caracterizado o SESC em suas
intervengoes junto a comunidade.

Sem menosprezar a contribuicdo de inimeras obras so-
ciais, o0 SESC pede reivindicar para si o mérito de ter sido o
primeiro a apresentar uma proposta de trabalho para a pessoa
idosa, diverso dos adotados até entdo pelas entidades que se
preocupam com o assunto.

As justificativas para tal empreendimento baseiam-se na
sociedade como um toedo, no SESC como entidade de bem-
estar social e no préprio idoso.

— Na sociedade

A pirdmide etdria da sociedade brasileira € acentuada-
mente constituida por jovens: mais de 50% tém menos de 20
anos, contra 6% com mais de 60 anos. Verificou-se, porém,
que nas Gltimas décadas houve um aumento continuo ¢ pro-
gressivo do nimero de idosos ¢ as projegdes para o final do
século apontam para um percentual de mais de 7% da popula-
¢do total, correspondendo a cerca de 14 milhbes de pessoas.

Vé-se pelos aspectos puramente numéricos que nao se
pode afirmar que o problema da velhice seja dos mais graves.
O que € grave, contudo, ¢ o estado de caréncia desta popula-
Gdo que vai se acentuando cada vez mais, sem nenhuma pers-
pectiva de melhorar, pela auséncia de uma politica decidida ¢
eficaz em relagdo aos problemas deste grupo etério. Trata-se,
portanto, de se resgatar, através de uma nova estratégia de
atendimento, o sentido da velhice numa sociedade onde as
profundas e constantes mudancas do relacionamento familiar
e do comportamento social provocados pelo crescimento rapi-
do e desordenado das cidades fizeram do idoso um ser margi-
nalizado.

A problemadtica da terceira idade, como se percebe, re-
side na falta de condi¢bes favordveis a um envelhecimento
biopsicossocial sadio. De fato, o ideso se ressente da caréncia
de espago fisico, sobretudo nos grandes centros urbanos; além
de precérios, equipamentos bésicos como os (ransportes sdo
inadequados as suas condigdes fisicas. O mesmo se diga do
atendimento médico-hospitalar. Quanto a0 acesso a progra-
mas de lazer, as dificuldades sdo ainda maiores. Em resumo, o
investimento em programas que favorecam uma qualidade
melhor de vida para a velhice € quase nulo.

Como se isto nao bastasse, o trabalhador, ao aposentar-
se, é esvaziado de todos os seus papéis socCidis, COmoO s¢ ao
desengajamento profissional correspondesse também o desen-
gajamento de todas as outras formas de participagdo social.
Neste sentido, a velhice na sociedade moderna se caracteriza
como uma fase da existéncia que nao tem condigdes de fazer
projetos pessoais de vida, mas, ao contrério, sofre um declinio
quase total da participagdo comsciente ¢ responsédvel. E evi-
dente que o envelhecimento, nessas condicdes, pelo confina-
mento ¢ marginalizagao que impoe as pessoas, s6 pode trazer
angiistia, medo, inseguranga ¢ até mesmo renlincia i prépria
vida.

— Ne SESC

O Decreto-Lei que, em 1946, criou o SESC definiu
como clientela da entidade o comercidrio e seus dependentes.
Ora, indmeros comercidrios possuem idosos em suas familias
e, em relagio a eles, tém responsabilidades nao apenas afetivas
mas, muitas vezes, também financeiras,

O mesmo Decreto-Lei estabelece, como um dos objeti-
vos do SESC, o aperfeigoamento moral e civico da coletivida-
de e neste objetivo, por certo, estd implicito o atendimento a
grupos ndo necessariamente vinculados ao comercidrio,

O fato de o SESC atender prioritariamente a0 comer-
cidrio ativo resulta na menor freqiiéncia de equipamentos em
determinados hordrios, nos Centros de atividade. Verifica-se
entdo que os hordrios ¢ periodos nao adequados ao comercid-
rio ativo sado justamente os que mais convém aos idosos que
sdo, desta forma, atendidos, sem prejuizo do atendimento 2
clientela especifica.

— No idoso

Muitas vezes, o préprio individuo idoso € culpado pela
situacdo em que vive, seja porgue nao aceita o préprio enve-
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lhecimento, seja porque tem medo de envelhecer e tenta a to-
do custo manter-se jovem. Deste modo, se o individuo se re-
jeita, ao envelhecer, ndo se pode esperar melhor comporta-
mento de um meio que, na verdade, é constituido por pessoas
que ndo assumem positivamente essa etapa da vida,

Sem divida, com o passar do tempo, toda pessoa sofre
processos biolégicos degenerativos irreversiveis. Esse declinio
das forgas fisicas ¢ inerente A natureza do homem. O mesmo,
porém, ndo acontece, pelo menos com tanto determinismo,
com as potencialidades sociais, psicolégicas, espirituais e inte-
lectuais do ser humano, As vezes, 3 diminuigao das forgas fisi-
cas corresponde até mesmo um aumento das demais potencia-
lidades. Nesse caso, podemos falar até de uma superioridade
do mais vivido sobre 0 mais jovem.

Quando ao declinio fisico se segue também uma redu-
cao das forgas mentais, emocionais e das capacidades sociais,
dizemos que se trata de um idoso carente.

E esse idoso que leva a sociedade a generalizar seus es-
tere6tipos, quando indiscriminadamente o chama de improdu-
tivo, decadente, quando desvaloriza tudo o que ¢ tradicional,
dando excessiva importincia ao culto do que € novo, 2 juven-
tude, & mudanga constante. Essa postura, sem divida, diminui
a respeitabilidade pela velhice, gerando um processo de pro-
gressiva marginalizagdo dos mais velhos, a comegar dentro do
préprio grupo familiar, onde, nao raro, o idoso € considerado
como alguém que estd “sobrando™; onde, além de se reduzir
seu poder de decisao e outros papéis, torna-se alvo de cuida-
dos especiais. Esta situagao, de modo geral, € acompanhada de
uma série de problemas, como o choque de geracdes, pelo
confronto de valores: a desconfianga em relagao ao compor-
tamento da familia que, sob o pretexto de poupar ao idoso
maiores aborrecimentos, o impede de participar dos aconteci-
mentos cotidianos que ocorrem no dmbito familiar, etc. Esses
e outros fatores como as dificuldades de acesso ao mercado de
trabalho, o subaproveitamento profissional na prépria em-
presa nos anos que precedem a aposentadoria; as dificuldades
de reciclagem profissional; os parcos recursos financeiros para
sua subsisténcia talvez sejam responsdveis pelos ressentimen-
tos tao comuns entre os 1dosos.

Detectando alguns sintomas desta problemdtica, o
SESC, ha vinte ¢ cinco anos atrés, langava, experimental-
mente, um programa inédito, na tentativa de encontrar meios
de impedir um agravamento maior da situagio.

EXPERIENCIA PIONEIRA

A primeira experiéncia de trabalho social com idosos
nao institucionalizados, no Brasil, teve inicio em 1963, no
Centro Social “Mdrio Franca de Azevedo™, uma das unidades
do SESC, na Capital paulista.

Essa iniciativa foir motivada pela observagao e estudo do
comportamento de alguns aposentados que todos os dias to-
mavam refeigoes no restauranrte do Centro Social. Consta-
tou-se que apdés o almogo aqueles aposentados continuavam
nas dependéncias do SESC, inativos, sonolentos, cada qual no

seu canto, esperando o lempo passar para retornarem as suas
casas,

Coincidentemente, naquela mesma ocasiao, técnicos do
SESC de Sao Paulo, em viagem de estudos pelos Estados
Unidos, tiveram a oportunidade de conhecer experiéncias de
Centros Sociais para idosos, com excelentes resultados.

A preocupagao com essa [aixa etdria se evidenciava
pelo gradativo aumento de populagdo idosa naquele pais, no-
tadamente nas grandes cidades, cujo crescimento impedia
contatos freqiientes entre membros da prépria familia, caben-
do aos idosos a maior parcela de solidao e desamparo.

Os centros sociais para idosos surgiam, tentando com
suas programacoes suprir as necessidades que as transforma-
¢bes sociais haviam deixado de atender. Pela pritica de ativi-
dades sécio-culturais voltavam esses idosos a uma convivéncia
normal, sentindo-se novamente tteis a propria comunidade.

Observaram esses técnicos que, de forma semelhante, o
problema comecava a surgir no Brasil, evidenciando-se acen-
tuadamente na cidade de Sao Paulo, onde o crescimento rapi-
do e sem planejamento provocava profundas mudangas no
compoi tamento social, principalmente nas relacoes familiares,
mudangas essas que colocavam a populagao idosa num estdgio
andlogo ao da realidade americana. O novo modelo familiar e
a sociedade nascente ndo ofereciam mais ao idoso uma estru-
tura de apoio e protecao,

O que ocorria no restaurante do Centro Social “Mdrio
Franga de Azevedo™ era apenas um reflexo das condigoes so-
ciais, culturais e psicoemocionais do idoso brasileiro, sobrevi-
vendo em uma sociedade hostil e rejeitadora que o relegava a
uma posi¢ao absolutamente secunddria.

O programa, tendo como objetivos medidas preventi-
vas, foi elaborado dentro de uma perspectiva mais ampla em
termos de clientela. Assim, além dos freqientadores do res-
taurante, foram convidados também, para uma primeira reu-
nido, outros aposentados, através de cartas enderecadas a ex-
comercidrios cadastrados no antigo [APC (Instituto de Apo-
sentadorias ¢ Pensdes dos Comercidrios). Essa tentativa ndo
logrou os resultados esperados. Adotou-se, entdo, outra es-
tratégia: o contato direto ¢ pessoal do técnico com os aposen-
tados, por ocasido do recebimento da aposentadoria nas agén-
cias do IAPC. A partir daf, comegaram a aparecer os primei-
ros interessados que, por sua vez, trouxeram outros, inclusive
alguns que se reuniam informalmente, todos os dias, em uma
praca central da cidade. Em pouco tempo, com quase uma
centena de pessoas, estava formado o Grupo de Aposentados
“Carlos Malatesta”, em homenagem ao assistente social que
havia mantido os primeiros contatos para a constituicao do
grupo e que, naquela época, j4 havia falecido.

Este primeiro grupo conta hoje com mais de mil mem-
bros. Suas atividades, que no infcio se limitavam a jogar car-
tas, dama, dominé, xadrez e escutar midsica ¢ ler, atualmente
sdo bastante diversificadas,




O conhecimento dos problemas particulares desses
idosos revelou que o processo de marginalizagdo social atingia
sobretudo aqueles que viviam sés, por falta de parentes pré-
Ximos ou pessoas com as quais pudessem manter um relacio-
namento semelhante a0 que mantinham durante a vida profis-
sional. Outra constatacio incidiu sobre as condigdes financei-
ras precd ‘as que lhes dificultavam o acesso a formas de lazer,
como televisdo, teatro, cinema, leitura, etc., e a outros bens
culturais, tornando suas vidas extremamente monétonas, pelo
excesso de tempo livre disponivel e auséncia total de ocupa-
¢oes. Era necessdrio que fossem propostas atividades que fa-
vorecessem o relacionamento entre eles e os levassem a parti-
cipagdo, a se comunicar ¢ a conviver com outras pessoas, fa-
zendo novas amizades, reintegrando-se, enfim, novamente,
em seu meio social. Em fungdo de seu cariter educativo, op-
tou-se pelo lazer como instrumento mais direto para desenca-
dear este processo, além de se constituir em um fator de recu-
peragdo psicossomdtica, tdo importante para a auto-estima das
pessoas de idade mais avancada. Nio se tratava, portanto, de
propor o lazer como um simples substitutivo das ocupagdes
profissionais anteriores, mas sim como uma forma de levar
o individuo a exercitar o seu potencial criativo, dando-lhe, ao
mesmo tempo, condigdes de fazer opgbes conscientes, & medi-
da que tivesse uma percepgdo mais clara de seus problemas e
das possibilidades de solucion4-los. Esta €, seguramente, uma
das fungdes do lazer, em sua dimensdo sécio-educativa, isto &,
enquanto fonte de renovagdo e atualizacdo necessdrias ao
ajustamento do homem 3 mutabilidade constante do meio so-
cial.

O sucesso dessa experiéncia pioneira no Brasil foi ab-
sorvido rapidamente por outras unidades do SESC, tanto na
Capital como no Interior do Estado de Sdo Paulo, de modo
que, em pouco tempo, inimeros grupos j4 se encontravam em
funcionamentc, sob a denominagdo de Centros de Convivén-
cla,

CENTROS DE CONVIVENCIA - Os Centros de
Convivéncia tém representado, sem diivida, uma resposta efe-
tiva e imediata 4 questao fundamental da problemdtica do
idoso, ou seja, seu isolamento social. Pesquisas realizadas com
freqiientadores desses niicleos revelam ser o contato inter-
pessoal e grupal a fonte de maiores satisfacoes.

Reunindo pessoas com idade superior a 50 anos, esses
grupos monitorados por equipes multiprofissionais, tém suas
atividades centradas no lazer cultural e recreativo, elemento
capaz de levar 2 sociabilizagio, desenvolver a criatividade e a
auto-expressdo. Coral, teatro, conjunto musical, ginéstica, yo-
ga, excursoes, festas comemorativas, jogos de saldo, reunides
de confraternizacdo com outros grupos sdo basicamente as
atividades a que esses niicleos se dedicam espontineamente,
constituindo-se em um meio de integracao social e de convivio
com valores préprios da idade.

Os Centros de Convivéncia constituem um modelo de
trabalho grupal que exige menos recursos para sua instalagéo,
além do baixo custo operacional, sendo, portanto, perfeita-
mente vidvel em qualquer localidade ou situagio. Além disso,
se bem orientado, poder4 representar um potencial de grande
utilidade para a comunidade, na medida em que venha a atuar
em programas voltados para outros setores como asilos, cre-

ches, parques infantis, etc., como ji4 acontece em outros pai-
ses. Entre nés, os grupos de simples convivéncia ainda nao
atingiram este amadurecimento desejdvel.

Entre Capital e municipios do Interior, j4 existem mais
de trinta Centros de Convivéncia, em Sao Paulo, sob a orien-
tagao do SESC.

ESCOLAS ABERTAS DA TERCEIRA IDADE
— As Escolas Abertas da Terceira Idade constituem uma nova
abordagem de trabalho sécio-educativo, cujo objetivo maior é
o de criar condigdes para que o grupo etério idoso redescubra
interesses que o reequilibrem socialmente e retardem as ma-
nifestagoes negativas da velhice.

Para que o idoso se integre na sociedade, € imprescindi-
vel que ele seja informado a respeito do processo do envelhe-
cimento e das transformagoes rdpidas e sucessivas que ocor-
rem em seu meio social. Neste sentido, as Escolas Abertas tém
como- objetivos especificos: propiciar o conhecimento e a re-
flexao sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;
favorecer a reciclagem dos idosos, permitindo-lhes situa-
rem-se devidamente na sociedade moderna; dar-lhes oportu-
nidade de elaborar novos planos de vida para a terceira fase de
sua existéncia, através da descoberta de novos interesses, no-
vas habilidades e novos ideais; facilitar o estabelecimento de
um relacionamento inter-gerencial, incentivando a retomada
do diflogo com os mais jovens, evitando uma ruptura total de
geracgoes e prevenindo assim a marginalizacdo social da velhi-
ce. Esses objetivos sao perseguidos mediante médulos bdsicos,
contendo informagdes sobre os problemas do envelhecimento,
a preparagdo para a aposentadoria € a atualizacdo cultural,
através de médulos opcionais que ensejam: as préticas fisicas
(gindstica, yoga, natacdo, etc.); o desenvolvimento de ativida-
des de expressdo (trabalhos manuais, grupos musicais, teatro,
oficina de criatividade, etc.).

As Escolas Abertas destinam-se a aposentados, donas
de casa e a todas as pessoas que, liberadas pela idade das obri-
gagdes profissionais e familiares, podem usufruir de seu tem-
po livre para a atualizacdo de conhecimentos, informacoes
culturais e, conseqiientemente, para uma realizacdo pessoal.
Entre os que delas participam ndo existe o interesse por di-
plomas ou aperfeicoamento técnico-profissional, nem se exi-
gem pré-requisitos para a admissdo, nao havendo, portanto,
exames e reprovagoes.

Pela sua proposta metodolégica, de modo geral as Es-
colas Abertas desenvolvem ainda vdrias atividades de lazer,
tais como passeios, excursdes, turismo social, festas de con-
fraternizagdo, apresentagdes artisticas e musicais que ilustram
e completam seu conteiido programético.

Dentro deste enfoque, as Escolas Abertas se constituem
em uma proposta de educagido permanente adequada a terceira
idade, contribuindo efetivamente para os idosos se situarem
como pessoas participantes e capazes de influenciar na solugéo
de alguns problemas, quer do seu grupo familiar, quer das
suas préprias comunidades.
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A manutengao da capacidade de aprendizagem e mesmo
de memorizag¢do de novas informagoes na velhice € compro-
vada pelo sucesso que este programa vem obtendo no SESC
de Sao Paulo, onde mantém atualmente 10 Escolas Abertas
freqiientadas por centenas de alunos.

PROGRAMA DE PREPARACAO PARA A APO-
SENTADORIA - Este projeto se destina a profissionais da
drea de recursos humanos das empresas, bem como a outros
técnicos que atuam junto a idosos nao institucionalizados, Seu
objetivo € a capacitagdo desses recursos humanos para o de-
senvolvimento de programas de preparagao para a aposenta-
doria em suas respectivas empresas,

A estrutura do projeto oferece informacoes sobre o
processo do envelhecimento em seus vérios aspectos, as possi-
bilidades de utilizacdo do tempo livre na aposentadoria, as re-
lagdes do aposentado com a comunidade, o replanejamento da
vida, a situacao do pré-aposentado dentro da empresa e os re-
cursos comunitirios para o atendimento ao idoso. Em sintese,
o projeto visa a fornecer aos agentes de treinamento subsidios
para a elaboragdo, em suas respectivas empresas, de progra-
mas que possam proporcionar aos pré-aposentados melhores
condi¢bes para assumir esta nova [ase da vida, Objetivamente,
trata-se de uma agao preventiva para diminuir os efeitos ne-
gativos que a desvinculagdo profissional provoca no aposenta-
do, estimulando-o0 a descoberta de novos valores de realizagao
pessoai na terceira idade.

Estes sdo os trés projetos bdsicos que compdem o tra-
balho secial com idosos no SESC, Para se ter, contudo, uma
dimensdo maior do que vem sendo realizado, é necessdrio que
se conhecam alguns desdobramentos significativos do pro-
granla‘

ENCONTROS COM IDOSOS - A receptividade do
trabalho do SESC junto ao idoso, como jd foi dito, levou 2
multiplicagdo de grupos em todo o Estado de Sao Paulo. Esse
desenvolvimento inesperado tornou imperiosa a necessidade
de se promover, anualmente, Encontros Estaduais com o ob-
jetivo de discutir com os préprios idosos as melhores opcoes
de programas, intercambiar experiéncias ¢ criar momentos de
confraternizacdo. Os encontros até hoje realizados tiveram o
grande mérito de fazer com que os idosos, aos poucos, fossem
tomando consciéncia de sua condigdo de categoria etdria
emergente, com capacidade de desempenhar pap€is relevantes
na sociedade moderna.

Cinco encontros estaduais j4 foram realizados desde
1979, onde foram abordados temas diversos, dentro de uma
dindmica que caracteriza o evento como um momento priori-
tariamente de reflexdo. O lazer, a descontracao, o congraga-
mento, partes integrantes da programagao, concorrem igual-
mente para o fluxo satisfat6rio do trabalho.

Como era de se esperar, os encontros estaduais reper-
cutiram favoravelmente, extrapolando mesmo os limites ter-
ritoriais do Estado de Sdo Paulo, ganhando a comumdade na-
cional,

Instituigdes de outros Estados da Federagao, assim co-
mo delegagdes de grupos compareciam para participar ou

simplesmente observar as atividades desses encontros que
aconteciam em cidades do Interior. O aumento constante de
piblico que se verificava a cada ano ¢ a lalta de infraestrutura
das cidades interioranas levaram inevitavelmente & programa-
gdo dos Encontros Nacionais, propiciando a participacao de
um niimero maior de técnicos e grupos de idosos.

O | Encontro Nacional de Idosos ocorreu na cidade de
Sao Paulo, em 1982, quando compareceram cerca de 2.500
participantes. Naquela oportunidade, tante técnicos como
idosos manifestaram o descjo de que o evento se repetisse,
pelo menos a cada dois anos, alternando-se com o0s encontros
estaduais, como vem ocorrendo com renovado sucesso.

REPERCUSSAO DO TRABALHO SOCIAL COM
IDOSOS EM NIVEL NACIONAL E INTERNACIO-
NAL - Nao hd ddvida que o trabalho desenvolvido pelo
SESC teve grande influéncia na politica social brasileira, em
relagdo a terceira idade, pois alertou as instituigdes sociais € 08
préprios poderes piblicos para o estado de marginalizagéo da
populagdo idosa e para a necessidade de medidas concretas
que pudessem atenuar as conseqiiéncias da md qualidade de
vida dessas pessoas,

Assim, inspirados neste modelo, os érgaos da Previdén-
cia Social se interessaram em criar também os seus centros de
convivéncia que hoje estio sob u responsabilidade da Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA). '

Em resumo, pode-se afirmar que ao longo desses 25
anos, o SESC de Sao Paulo esteve presente em todas as partes
do territério brasileiro, seja colaborando nos planos, seja dan-
do apoio técnico e cientifico, preparando profissionais de ou-
tras instituigdes ou assessorando o préprio governo nas acoes
em favor da pessoa idosa,

Através de participagdo em estudos internacionais, o
SESC tem também contribuido para informar sobre a real si-
tuacdo do idoso no Brasil e na América Latina, O reconheci-
mento de sua atuagdo j4 lhe garantiu missoes internacionais
importantes, destacando-se a assessoria a0 governo portu-
gués, no treinamento de técnicos para o estabelecimento de
uma politica nacional da terceira idade.

Integrando equipes de especialistas das Nacoes Unidas e
participando da Primeira Assembléia Mundial do Envelheci-
mento realizada em Viena, em 1982, bem como em outras jor-
nadas organizadas por instituicoes internacionais, o SESC se
orgulha de ter sido a dnica entidade social privada a fazer
parte da comissio nacional de politica dos idosos, criada pelo
Governo Federal em 1982, Ano Nacional do Idoso.

Finalmente, convém lembrar que o SESC, a fim de ali-
cergar tecnicamente seu trabalho, implantou um setor de estu-
dos e documentagao especifica sobre o idoso. Neste sentido, a
produgio bibliogréfica e o acervo de documentos tém projeta-
do a entidade como um centro de pesquisas gerontolégicas
para académicos e trabalhadores sociais, contribuindo para o
desenvolvimento profissional de todos aqueles que se dedicam
a esta causa no Brasi.




Nestas colunas, inclufmos alguns depoimentos de idosos
membros dos grupos mantidos pelo SESC no Regional de Sao
Paulo, sobre assuntos ¢ questoes de seu interesse. Encaminhe
também seu depoimento ou opinido, que oportunamente serio
publicados.

APRENDER A ENVELHECER. Maria Aparecida
R. Antunes (Lorena — SP)

... € dificil aprender a envelhecer porque as mudangas
que ocorrem causam medo nas pessoas, dai, resistindo a
aprender, as pessoas recusam-se a travar didlogos com as no-
vas experiéncias, vistas como ameagadoras 4 estrutura de sua
personalidade... O envelhecer ¢ também uma etapa positiva de
crescimento e desenvolvimentc sempre que enfrentada com
atitudes positivas.

A FE NA PESSOA HUMANA. Bemnardino Pereira
Filho (Guaratinguet4 — SP)

O mais triste € que, muitas vezes, nés colaboramos com
0 nosso fim, Como? Deixando de dar 4 sociedade de hoje o
fruto da experiéncia que conseguimos com ela. Deixando de
cooperar com nossos jovens, nao incentivando neles a espe-
ranga e a fé na pessoa humana, deixando de distribuir o nosso
amor amadurecido pelo tempo.

POR QUE LUTAMOS? Constincia Ferreira de
Barros (Araraquara - SP)

Se estamos lutando hoje € porque somos participantes
da histéria, estamos incluidos nela e colaboramos na sua con-
tinuidade, E devemos continuar para que a Histéria, a Cultura
do pais nao rompa os liames que nos prendem ao passado e
ndo nos percamos na indefinicdo de um futuro que se avizi-
nha, resultado do egoismo que domina as criaturas que cortam
as rafzes e esquecem suas riquezas.

O IDOSO, A CRIANCA, O JOVEM. Maria Nelly
Pinheiro

... diante do nimero incontdvel de jovens, falta fre-
qilentemente uma reviravolta, uma mudanca radical na educa-
¢do dos pequenos - as crian¢as — no sentido de ver o idoso
como um bastido de apoio, como uma fonte de inspiracdes,
como um confessiondrio de conselhos ...

Terezinha Antonelli (Campinas - SP)

... acreditamos que o idoso, mais do que nunca, tem hoje
seu papel na preservacdo do patrimidnio cultural. Nao pode-
mos deixar que se percam as manifesiagoes populares de jo-
gos, brincadeiras, cantigas de roda e fabricagdo de brincadei-
ras artesanais. O préprio contato do ideso com o jovem € a
crianga, contribuird para um maior entrosamenio entre as ge-
ragoes ¢ uma melhor compreensao da realidade de cada um,

PARTICIPACAO POLITICA. Cecilia P. Martinelli
de Souza (SESC Vila Nova — SP)

Os idosos querem uma sociedade democrdtica, regida
por uma Constituinte democraticamente elaborada, com ampla
participacdo popular ¢ no interesse da maioria. Querem uma
sociedade capaz de oferecer liberdade ¢ justiga social... Que
esta Constituinte ndo ofereca privilégios aos idosos, mas asse-
gure a eles suas conquistas ¢ direitos.

LAZER NA TERCEIRA IDADE. Dalva de Assis
(SESC Carmo - SP)

As atividades de lazer na Terceira Idade, exercem a
fungdo de condutores, de encaminhadores: dirigem o indivi-
duo indicando-lhe o caminho através do qual ele também pode
alcangar o sentido do prazer, da alegria de viver, da felicidade
pela descoberta de valores estéticos e pela fruicao desses va-
lores. H4 que haver em algum lugar e em algum tempo uma
tomada de posi¢do em relagdo a nossa vida: nosso presente e
nosso futuro,

A SOLIDAO A DOIS. Ione de Paula Peloto (Sdo José
dos Campos - SP)

Existe também a solidao a dois ¢ talvez seja a pior de
todas: sao casais que depois de tantos anos de convivéncia, um
dia descobrem que nao tem nada em comum, que do imenso
amor que os uniu na juventude nada restou. E triste e depri-
mente, mas é uma realidade. E necessdrio que as pessoas se
comuniquem mais, que déem mais de si para seu proximo, pois
agindo assim, se sentirdo menos sos ¢ mais satisfeitos consigo
MESmMOos,

CULTURA E MEMORIA NACIONAL. José Fer-
reira Carrato (Ribeirao Preto —SP)

Eis toda uma populosa faixa etdria brasileira... Ela é
fruto de sua cultura, Da sua civilizacdo. Que significa uma
coisa e outra? A resposta € a prépria cultura e civilizagdo bra-
sileira. O que € uma e outra? O homem brasileiro realizou a
sua cultura e a sua civilizagdo? Cultura se vive, cultura se rea-
liza. A cultura brasileira soma as regularidades de nosso com-
portamento, das nossas crencas, das nossas instituicoes politi-
ca, sociais ¢ econdmicas, dos nossos valores espirituais, mo-
rais, literdrios e artisticos... E uma cultura nova. Nio sei se
este € o lugar para uma avaliacdo mais detalhada da cultura e
da civilizagao do Brasil... Uma das imaturidades da cultura
brasileira tem sido a auséncia de um esforgo coletivo e pessoal
no sentido da formacgao de uma tradicao humana, que procura
consciente ou inconscientemente, como ideal supremo, mer-
gulhar suas raizes na alma e na histéria nacional.

SEXUALIDADE. Maria Aparecida Tolonda (Sao Pe-
dro — SP)

... N6s mesmos nos podamos e podamos as pessoas numa
faixa de idade em que poderiam viver prazeirosamente ¢ com
muito erotismo e, se ndo o fazem, é por falta de informagao e
pelos preconceitos e tabus vigentes, E muito facil também ou-
vir-se comentérios e criticas a respeito de idosos que perde-
ram seu companheiro por motivo de viuvez ou outro qualguer.
Essas criticas. na maioria das vezes maldosas, vém inibir a
pessoa, tirando a possibilidade de viver horas de lazer e ter-
nura que poderiam, inclusive, melhorar seu equilibrio psicol6-
gico, possibilitando assim, a liberdade de escolha a que todo
ser humano tem direito.

IDOSO E EDUCACAO. Albertina R. dos Santos
(Sao Carlos — SP)

Durante nossa existéncia passamos por bancos escola-
res, participamos de nossa vida social, trabalhamos das mais
diversas formas, ajudamos nossos filhos, enfim, tivemos uma
vida cheia de experiéncia e, muitas vezes, resolvemos proble-

30




mas dificeis através de nossa intuicdo e inteligéncia. Em todos
os momentos tivemos oportunidade de nos educar, sistematica
ou assistematicamente... Hoje pertencemos a um grupo e, para
todos nés, € mais um retorno aos processos diferenciados de
educacdo. Voltar a participar de um grupo e, este em particu-
lar, que nos aproximou e fixou um espago social para o idoso.
Foram os nossos interesses que evidenciaram a necessidade de
aulas formais para que pudessemos acompanhar a evolugido
social em toda a sua complexidade, atualizar e discutir pro-
blemas culturais, artisticos, politicos, etc.

AS ESCOLAS ABERTAS. Elza Fernandes da Costa
Mickle

Foi a criacao da primeira Escola Aberta da Terceira
Idade do SESC na Capital, que constituiu a consciéncia do
idoso, acordando-o para defender seus direitos, preparando-o
em disciplinas como Atualizagao Cultural, Gerontologia So-
cial, Comunicagio ¢ Psicologia do Envelhecimento... daf re-
sultou o surgimento na sociedade atual de um novo idoso, que
se fixou firmemente, encarando os reais problemas da sua no-
va existéncia, encorajado a tomar parte, decisivamente, em tu-
do que advird nesta tremenda mudanga social.




A INVENCAO SOCIAL DA VELHICE

MAGALHAES, DIRCEU NOGUEIRA

Socidlogo, Professor de Sociologia e Aniropologia e Vice-
Diretor do Departamento Nacional do SESC/RJ.

Edicao do Autor. 1987. 98p.

/]

O autor reuniu neste livro trés ensaios: “A Invencao
Social da Velhice”. “A Nova Questao Social - Velhice e
Classes Médias™ e “Velhice -~ A Produgao Social das Ima-
gens”. Examinou os trabalhos que surgiram em Sao Paulo, no
SESC, que foram e continuam sendo o principal refereacial de
uma nova prética de estimulo A sociabilidade, 3 comunicagéo,
aptidao fisica ¢ mental dos idosos. O processo biolGgico do
envelhecimento € cercado de determinantes que lhe imprimem
caracteristicas decisivas, peculiares e cada sociedade, a cada
momento histérico da mesma sociedade, a cada classe, grupo
étnico, de parentesco, etc. Donde se conclui que a velhice e o
envelhecimento sio socialmente construidos.

O conceito de idoso, segundo o autor, envolve miltiplas
dimensdes. entre as quais ressalta-se a biol6gica, a cronolégi-
ca, social, demogréfica, econémica, cultural, psicol6gica,
ideolégica e politica.

A dade biolégica, a idade das “artérias”, fregiiente-
mente ndc coincide com a idade cronol6gica, nem com as de-
mais construgdes sociais sobre a velhice, jd que a medida cro-
nolégica € também socialmente construida. Todas sao o pro-
duto dindmico permanentemente transformado e transforma-
dor da idade.

A questao social da velhice € produzida pela expansao
das classes trabalhadoras assalariadas e desprovidas, fazendo
com que o idoso, antes circunscrito 20 meio familiar e ao 4m-
bito da assisténcia religiosa, seja transformado em questéo pi-
blica a exigir a acdo institucionalizada do Estado e da Socie-
dade Civil.

A evolugdo biolégica do ser humano, em seu processso
vital, é decisivamente afetada pela classe social, pelo grupo
profissional, pela cultura ¢ demais determinantes, encurtando
ou prorrogando a vida.

Deve-se considerar a idade social dos individuos, a qual
nao coincide com sua idade cronol6gica nem muito menos
com sua idade biolégica. Um trabalhador de 50 anos, no meio
rural, pode ter biologicamente idade mais avangada devido ao
desgaste produzido pela vida e o trabalho adverso, enquanto
que um gala de cinema, com essa mesma idade, faz papel de
jovem,

Em paises desenvolvidos verifica-se que o prolonga-
mento da vida ¢ a queda da natalidade tém criado um ciclo de
vida onde o perfodo de formagao se alonga, o periodo de ati-
vidade ¢ produgdo se encurta, e o perfodo de inatividade e
cessacdo da atividade cada vez aumenta mais com a expansio
e multiplicacio das aposentadorias, pré-aposentadorias e

aposentadorias progressivas, criando a morte social, antes da
morte biolégica, com o isolamento a que ficam relegadas as
pessoas que se aposentam,

Cria-se o idoso rico, com qualidade de vida déntica ou
assemelhada a dos paises desenvolvidos ¢ o idoso pobre ¢ hi-
podotado que sobrevive gragas aos avangos ¢ i difusdo dos
beneficios da medicina e da salde. mas sem condigoes mate-
riais e sociais para assegurar-lhe qualidade de vida. Cronolo-
gicamente, o prolongamento da vida se expande nas camadas
mais elevadas e nas regides mais desenvolvidas do pais, coe-
xistindo com a massa de individuos de curta existéncia das re-
gides e camadas mais pobres do pais. Para efeito de levanta-
mento demogrifico, a populagao idosa no Brasil € computada
a partir de 60 anos; alcancando 6,5% em 1980, com projecoes
de 6,8% para 1990 e 7,6% para o ano 2000.

Somando-se as duas tendéncias, prolongamento de vida,
queda da natalidade e fecundidade, certamente caminha-se
para a situacdo j4 prevista pela ONU, de ser nos préoximos 40
anos o pais mais envelhecido do continente latinoamericano.

A atividade econdmica tem produzido no pais o fend-
meno da velhice excluida ¢ do pseudo-idoso.

A velhice excluida € aquela que sobrevive nos meios
rurais, suburbanos ¢ urbanos apés o éxodo, as migragdes e, de
modo geral, apés a exaustdo de sua capacidade produtiva.

A figura do individuo ainda jovem, mas marginalizado
da produgio € o pseudo-idoso. Ele ndo se confunde com idoso
precoce.,

A velhice precoce, a velhice excluida ¢ o pseudo-idoso
sdo a face andnima e a conseqiiéncia cruel do envelhecimento
vivido nas atuais condigbes ou produgio e organizacdo eco-
nomicas,

Nio se pode negligenciar o isolamento ¢ a marginalida-
de do idosc que as transformagoes sociais estdo produzindo
em outros setores e niveis da sociedade brasileira,

O trabalhador rural, assalariado forma um contingente
anénimo onde a velhice hipodotada, biologicamente acelerada
pelas condigdes precdrias da vida e do trabalho, € certamente
dominante. Grande parte vive da mendicéncia, da assisténcia
religiosa ¢ familiar ¢ freqlientemente sob a protecao dos mais
humildes asilos a que conseguem chegar.

No meio urbano, de baixa renda, junta-se um setor in-
formal, marginal & economia de mercado, trabalho eventual,
subemprego ¢ desemprego permanenie. Embora as Caixas
¢ Institutos de Previdéncia tenham sido resultado de lutas
operérias em defesa da velhice trabalhadora, mesmo depois da
unificagdo, através do INPS,ndo se encontram estudos sobre
velhice e envelhecimento, exceto sob o dngulo da aposentado-
ria, Ndo hd a preocupagio com o modo de vida apés o traba-
lho e com as condigOes preventivas do envelhecimento preco-
ce ou da velhice desassistida.
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Os depoimentos de médicos, assistentes sociais e outros
profissionais nao deixam dividas quanto a destinacao dos ve-
lhos operarios aos hospitais, abrigos, asilos e albergues.

No contexto atual, a questiao do wdoso ¢ da velhice tem
sido tratada como questado de classe média, embora nao seja
nesta camada social que estiao os problemas mais graves, como
acortece na regiao nordestina, rural, nas camadas urbanas de
baixa renda e grupos marginalizados.

Na cultura tradicional, a funcao social da velhice tem
sido essencialmente a de lembrar e dar expressao as suas lem-
brangas, associadas a figura patriarcal ou matriarcal,

J4 na sociedade contemporinea, industrial e pés-indus-
trial, a velhice € numerosa e sua experiéncia de vida nao conta
decisivamente para o equilibrio e a organizagao social.

E importante analisar as condi¢oes diferenciais que en-
volvemn a mulher ¢ 0 homem em relacao aos idosos, pois ainda
recal muito mais sobre as mulheres do que sobre os homens, a
responsabilidade pela protecdo dos ancestrais, além dos filhos.
ao lado do trabalho fora de casa, dos cuidados com o marido.

A situacdo do homem e da mulher sao diferentes no
campo ¢ na cidade, correspondendo a maior longevidade da
mulher no meio urbano. No meio rural, onde a mulher associa
a jornada de trabalho doméstico o trabalho fora de casa, em
condicoes adversas, ela vive menos do que o homem,

Considerando que os idosos ¢ sua assisténcia fora da
assisténcia piblica institucional permanecem ainda no campo
da assisténcia doméstica, € previsivel que a mulher venha a ter
cada ver menos condi¢oes de ampard-lo. A coesdo familiar
poderd eventualmente ser reforgada através da ajuda material
e da assisténcia social.

O mito da aposentadoria como tempo de lazer e usu-
fruto de bens e servicos que a natureza e a sociedade ofere-
cem serve como estimulo para que se trabalhe e lute durante
30 ou 35 anos. Todavia, em grande parte e de forma crescen-
te, o aposentado ¢ um individuo isolado, com baixa sociabili-
dade e poder de consumo. Na maioria dos casos, as aposenta-
dorias nao permitem a satisfacao das necessidades primdrias
dos individuos, A perda do poder aquisitivo € grande e a ela se
soma a perda de estruturas da sociabilidade,

A velhice como um todo € afetada pelo produtivismo e
consumismo que desvaloriza o antigo, o tradicional, a memo-
ria e a lembranga.

O mundo contemporaneo nido cria oportunidades para
que o didlogo com as geracoes antigas scja efetivo e freqiien-
te.

Onde nao hd comunica¢do produz-se nio s6 o isola-
mento, mas, sobretudo, a atrofia vital, Esta triste circunstincia
contribui para a perda de autonomia ¢ para a marginalidade do
idoso.

O que fazer neste tempo de vida' As respostas sao difi-
ceis e certamente dependerao do estado de satde de cada um 2
época da aposentadoria, sua experiéncia pessoal, renda, re-
cursos culturais, que dardo condigdes materiais e possibilidade
de imaginar novas formas de vida e participagao em socieda-
de.

A luta crescente pela valonzacao das aposentadonas e
da assisténcia social aos trabalhadores aposentados ja pode ser
vista hoje nos movimentos de associacdes de aposentados que
se expandem rapidamente pelo Brasil a partir de Sao Paulo,
Rio, Minas e Distrito Federal.

A importincia crescente do envelhecimento no pais jd
vem tendo repercussdes nos movimentos sociais, nia vida poli-
uco-sindical e nas relagoes dindmicas entre Sociedade Civil e
Estado.

Paruidos politicos, lideres sindicais e civis (€ém incorpo-
rado em suas platalormas e programas a questao da velhice,
Direitos Sociais, Vida apds o Trabalho ¢ Politica de Empre-
gos,

A luta pelos Direitos Sociais estimula a criagao de novas
respensabilidades piblicas na esfera do Estado. &

A politica assistencial e tradicional, calcada nos asilos,
estd cedendo espagos 4 uma politica integrativa baseada no
direito a uma aposentadoria compensadora e aos beneficios e
cuidados sociais que possam assistir ao idoso no periodo de
vida apés o trabalho.

As novas classes médias assalariadas j4 estdo diante do
problema de viver uma vida apds o trabatho, com duragido
equivalente ao periodo de aquisicao da aposentadoria sem, to-
davia, disporem de aposentadorias com valor aquisitivo com-
pativel com as exigéncias atuais de consumo,

Através de organismos politicos, sindicais, profissionais
e associacoes civis, € possivel constituir vetores de forca e
persuasao do Estado democrdtico, a fim de amplid-lo e apro-
funda-lo na defesa e acdo progressiva em favor da velhice e
da politica de envelhecimento. A economia favorece a poucos,
criando a imagem do pseudo-idoso, ao lado da velhice exclui-
da, abandonados e marginalizados, gerando mao-de-obra ba-
rata. Além dos 9,5 milhdes de idosos, hd o idoso precoce, in-
serido no conjunto da populagdo carente do pais.

O isolamento, a marginalizagao, a perda de papéis fami-
liares e de trabalho, perdas de poder aquisitivo ndo compensa-
dos pela aposentadoria favorecem, por influéncia particular-
mente francesa, na década de 70, a criagdo de Clubes, Grupos
e Escolas da Terceira Idade.

H4 uma mobilizagao a fim de sensibilizar o Estado, face
aos problemas da velhice.

Os meios de comunicagdo social, rddio, jornal e televi-
sdo apontam novo modelo e repudiam os velhos modelos de
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asilamento e segregacdo. Contude, hd uma certa ambigiiidade, O autor se associa a Alberto Morelli (Anais Brasileiros
quando apresentam em suas novelas, shows humoristicos, a de Geriatria e Gerontologia, Sao Paulo, ago/nov 1981) e Mar-
imagem estereotipada do velho. O Estado-Previdéncia no celo Antonio Salgado (Velhice, uma Nova Questido Social,
Brasil ensaia atualizar-se no contexto da velhice e do envelhe- Sao Paulo, SESC, 1980) quando diz que o stress provocado
cimento. impulsionado pela mobilizagio da Seciedade Civil. peia aposentadoria, as perdas, afetam o idoso inexoravelmente
Os paises europeus, ao lado dos EUA, gastam amalmente cer- ¢ com a saida dos filhos de casa, reduz-se o grupo familiar,
ca de 50% de seu dispéndio social com beneficios ¢ servigos fazendo com que os casais se redescubram em suas personali-
que procuram atenuar o problema da velhice, dades, confrontando-se consigo mesmos até nas necessidades
mais simples.
H4 condigdes de criar em nosso pais uma sociedade para

todas as idades e grupos, através de agdes, beneficios e servi- A perda dos papéis familiares associadas 4 vida domés-
Gos, eqiiitativamente assumidos pelo Estado e pela Sociedade rica e ao mercado estimula o afastamento das geragdes, o
Civil, na formulagdo de uma Politica de Envelhecimento. conflito, a incompreensao ¢ o desentendimento, sobretudo a
indiferen¢a, quando ndo o desprezo ou tolerdbncia forgada. E
Na perspectiva da Sociedade Global, a questao da velhi- a situagdo que atinge os idosos de ambos os sexos. Hd duas
ce e do envelhecimento, em nosso pais, estd estreitamente vin- maneiras fundamentais de tratar o idoso — uma que apela para
culada a transformagdo do nosso modelo de produgao econd- o conceito tradicional e paternalista, outra que comsidera o
mica. A velhice excluida e abandonada, o envelhecimento pre- idoso como um adulto que deve ser tratado sob o aspecto so-
coce e o pseudo-idoso sdo aspectos do modelo econdmico ex- cial e psicossocial, Através das Escolas Abertas para a Ter-
cludente que foi praticado no pais nas Gltimas décadas e sua ceira Idade ¢ outras iniciativas que a elas se associam, o tra-
solugdo corresponde 2 intensidade das medidas que forem to- balho do SESC de Sao Paulo € considerado como o movi-

madas para que a producao econdmica cresga para o bem-es- mento mais renovador no campo da Terceira Idade,

tar social geral.
Como ficam os mais idosos na Sociedade Contempori-
Uma politica de envelhecimento emerge da sociedade nea? A fungao social da memoria e portadora da tradicao de-

civil e de suas classes sociais, antes de chegar ao Estado e ga- saparece ou se torna insignificante na sociedade moderna — a
nhar forma normativa e operacional. O Estado nio deve ser o velhice passa a ser encarada como estdgio marginal e no
coordenador exclusivo desta politica, mas deve encentrar nas normal de vida, '
institui¢bes e organizagbes da sociedade os parceiros naturais

para compartilhar a execugao de uma politica coordenada. A mobilizagao em grupos de idosos sauddveis sob dife-

rentes formas ladicas (excursoes, dancas, teatro, reunides,
Ao pensar em Politica de Envelhecimentc, € preciso etc.) tem atenuado o problema. As imagens de desengaja-

considerar que as necessidades dos idosos evoluem com o mento da familia, do trabalhe, das atividades ladicas, associa-
avango da idade. Assim, necessidades de um idoso de 60 anos tivas, etc. sio imagens de soliddo, perspectivas sombrias da
podem ndo coincidir com os de 70 e 80 anos. F preciso pensar velhice.

que as condigdes em que o individuo chega a ser velho resui-

tam de uma longa existéncia onde Safide, Educacéo, Trabalho, Do lado infantil, tem-se o abandono de criangas € o in-

Lazer, Alimentagio, etc. entram no somatério dos ganhos ¢ ternamento em instituicdes de amparo, cujas conseqiiéncias
perdas de cada um, a partir de seu nascimento. Pensar numa desastrosas sio conhecidas, De outro, milhares de idosos
Politica de Envelhecimento, é pensar nos mais jovens que se- abandonados em asilos, albergues, hospitais, etc.
rio beneficidrios ou vitimas do que fizermos hoje.
E inevitdvel que surjam novos métodos econdmicos, so-

Atualmente, a questio social do idoso surge como ciais e culturais de viver bem e envelhecer. J4 nio € possivel
questdo basicamente da classe média. Dela partem propostas imaginar uma agio ndo institucional da velhice.
de solugdes que aos poucos atingem as demais classes traba-

lhadoras ou até mesmo as clites dirigentes. A gerontologia Velhice e envelhecimento nio sdo decadéncia, nem de-
estd lidando nftidamente com questdes que atingem as chama- clinio social. A criatividade se transforma e as capacidades
das classes intermediérias, biolégicas se reduzem. Mas se esta sociedade valoriza e utiliza

apenas as que lhe convém, € methor reinventi-la.




NACIONAIS

| — Por iniciativa do governo do Estado de Sio Paulo,
foi criado, em junho de 1987, o Forum da Terceira Idade, uma
entidade de cardter beneficente,

Aposentadoria justa, hospitais especializados para ido-
sos, melhores habitagoes e um fundo de assisténcia social sao
algumas de suas reivindicagdes.

Propondo junto as autoridades a adogao de medidas que
garantam a inviolabilidade dos direitos dos idosos e lutando
pela promulgagao de leis que facilitem sua integragdo nas co-
munidades, o Forum da Terceira Idade espera alcancar seu
objetivo fundamental,que € a humanizacio das condi¢bes de
vida deste grupo etério.

O trabalho € realizado mediante a colaboracdo de vo-
luntdrios, independentemente de idade, sexo e cor, dentro de
um programa que envolve atividades nas 4reas de saiide, cul-
tura € eventos, além de favorecer o convivio social das pes-
soas que freqiientam a sede, localizada na Praca Marechal
Deodoro n® 306, Santa Cecilia, Sdo Paulo, Capital.

2 — O SESC de Sao Paulo estd comemorando 25 anos
de trabalho social com idosos. Esta experiéncia pioneira no
Brasil tem sido, desde o inicio, uma tentativa de minimizar os
problemas das pessoas de idade mais avangada. Além do aten-
dimento a milhares de idosos, neste perfodo de atividades, a
iniciativa teve ainda o mérito de alertar outras institui¢oes ¢ o
proprio governo para a questdo da velhice em nosso pafs,

Os Centros de Convivéncia e as Escolas Abertas da
Terceira Idade, criadas pelo SESC, inspiraram, com seu mé-
todo e esquema de funcionamento, outras formas de atendi-
mento, de tal modo que hoje a assisténcia ao idoso est4 prati-
camente sendo realizada em todo o territério nacional, tanto
por 6rgios governamentais como por instituicbes privadas.
Sendo a solidao o problema principal do idoso, todas as agdes
nesta drea visam criar condicoes para que ele se integre, de
maneira consciente, em seu meio social,

A programagéo flexivel e descontraida permite que ca-
da um se adapte & proposta de trabalho que a entidade apre-
senta, procurando conciliar os objetivos sécio-educativos do
projeto e as aspiragdes dos participantes. Isto significa reco-
nhecer que cada individuo tem o direito de escolher seu estilo
de vida, sem, contudo, abdicar-se de uma visio politico-filo-
sofica do problema que exige uma solugio,

O crescimento pessoal € uma vivéncia grupal consti-
tuem o fundamento deste trabalho que tem sido ndo s6 apre-
ciado mas reconhecide por organismos internacionais.

3 — Surge uma nova entidade voltada para os problemas

da terceira idade: a Associagao Nacional de Gerontologia —
ANG, de cariter politico, técnico e cientifico, criada por pro-
fissionais de 4reas diversas, interessados em pesquisar e estu-
dar os problemas do envelhecimento.

Sediada em Fortaleza, Ceard, ¢ com escritérios regio-
nais em todo o Brasil, a ANG propde acdes que sensibilizem e
impressionem os governantes, a fim de que criem uma politica
social especifica para a populagao idosa. Caracteriza-se tam-
bém por se constituir num espago onde o técnico, seja gual for
sua profissdo, se desenvolva e se valorize pela sua atuagao no
campo da gerontologia.

A organizacdo da ANG obedece 4 forma de colegiado,
0 que permite a participagao de elementos de todas as regides
do pais, evitando o monopélio das decisoes e de informagoes
que possaln interessar aos sécios e instituigoes associadas,

A Associagao jd conta com mais de 500 membros e jd
tem esbogado um esquema de programagio, dentro dos obje-
tivos de sua proposta de trabalho, Maiores informages po-
derdo ser obtidas no seguinte endereco: Rua Carlos Vascon-
celos n® 655, CEP 60115, Fortaleza, Cear4.

INTERNACIONAIS

1 — A Associagdo Internacional de Gerontologia reali-
zard, de 19 a 23 de junho de 1989, em Acapulco, México, o
seu 142 Encontro, abordando o seguinte tema: “O Idoso na
Sociedade Moderna”. Além das palestras que serao proferidas
por personalidades de projecao mundial no campo da medicina
geridtrica e social, da Psicologia e da Politica Social para a
Terceira Idade, os participantes poderdo apresentar trabalhos
sob forma de comunicagdo, exposigao gréfica, mesas redondas
€ audiovisual,

A solicitacdo de documentagio e informagdes referen-
tes ao Congresso deverd ser enderegada 4 Secretaria Geral do
Encontro: Jojutla 91, Tlalpan—México, México—D.F. 14090,

2 — De 23 a 29 de outubro deste ano, ser4 realizado, em
Paris, Franga, o Primeiro Semindrio Franco-Brasileiro, numa
promogao conjunta da Fondation Nationale de Gérontologie —
FNG, Associagio Cearense Pr6-Idosos — ACEPI, Associagdo
Nacional de Gerontologia — ANG e Servigo Social do Comér-
cio — SESC. Em pauta, debates sobre as politicas sociais reali-
zadas pelos dois paises em favor das pessoas idosas, a0 mesmo
tempo que um confronto entre as medidas adotadas por ambas
as sociedades no atendimento 2 terceira idade. A coordenagio
do Semindrio estd a cargo da Fondation Nationale de Géron-
tologie, com sede em Parias, 49, rue Mirabeau, 75016, Tel.:
45259280 e sob a responsabilidade da Associagao Cearense
Pr6-Idosos, em Fortaleza, 4 rua Carlos Vasconcelos n® 655,
CEP 60115, Tel.: 224-6099.
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O SESC quer ver todo mundo bem. Porque acima de tudo o SESC ¢ uma instituigao
Quer que os trabalhadores no coméreio pratiguem  educativa, sempre de olho no amanha. E participar
gsportes, aproveitem ao maximo suas férias e se ¢ fundamental para se construir um futuro melhor.
desenvolvam culturalmente. Com muita satide e boa  Ndo ¢ uma tarefa fcil.
alimentacao. Os empresarios do comércio que mantém e dirigem
E quer, principalmente, que participem muito. 0 SESC sabem disso.
Criangas e jovens. Adultos e idosos. Mas promover o bem-estar social € nosso oficio.
Aceitar desafios € o nosso modo de ser.
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