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RESUMO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso propde-se analisar o tema do lazer a partir da
perspectiva do envelhecimento, trazendo reflexdes sobre as categorias de idade, sua
construgcdo social, o processo de envelhecimento populacional, apontado como
tendéncia mundial devido ao aumento constante nas ultimas décadas, em ambito
nacional e internacional, da parcela da populacdo com idade igual ou superior a
sessenta anos e o direito ao lazer para melhor qualidade de vida da pessoa idosa.
Buscou-se compreender, para além da biologia e da natureza, aspectos sociais,
culturais e demograficos relacionados a esse tema e a esse processo social com base
em estudos das ciéncias humanas e sociais. A metodologia adotada, de natureza
qualitativa, envolveu pesquisa bibliografica sobre o tema abordado. Ao fim, considera-
se que a politica de lazer e a velhice requerem que sejam compreendidas como
direitos, cujas vivéncias ndo sdo universais e homogéneas conforme o0s Varios

pertencimentos sociais (classe, género, etnia).

Palavras-Chave: Pessoa ldosa. Envelhecimento Populacional. Direitos Sociais.
Lazer.



ABSTRACT

This Course Completion Work proposes to analyze the theme of leisure from the
perspective of aging, bringing reflections on age categories, their social construction,
the process of population aging, identified as a global trend due to the constant
increase in recent decades, nationally and internationally, of the portion of the
population aged sixty years or over and the right to leisure for a better quality of life for
elderly people. We sought to understand, beyond biology and nature, social, cultural
and demographic aspects related to this topic and this social process based on studies
in the human and social sciences. The methodology adopted, of a qualitative nature,
involved bibliographical research on the topic addressed. In the end, it is considered
that leisure policy and old age require that they be understood as rights, whose
experiences are not universal and homogeneous according to various social

belongings (class, gender, ethnicity).

Key - Words: Elderly Person. Population-ageing. Social rights. Leisure.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso traz um estudo bibliografico sobre
os direitos dos idosos na sociedade em énfase o direito ao lazer, e tem como objetivo
contribuir com algumas reflexdes em torno da questdo sobre o envelhecimento,
qualidade de vida e a politica de lazer. A partir de leituras e questionamentos com
relacdo a importancia dos direitos dos idosos na atualidade, como também a
participacdo em oficinas com idosos no estagio obrigatorio no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia - NASF, surgiu o interesse em trabalhar essa tematica importante
para o meio académico e profissional. Traz ainda a possibilidade de reflexdo sobre a
eficacia das politicas para a pessoa idosa, como também vem contribuir na formacao
profissional com a producdo do conhecimento do tema em questao.

O envelhecimento € um processo natural da vida de todos os seres vivos, fase
que acarreta mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais e necessita de aten¢des, esse
fenbmeno vem sendo tratado em todo mundo e se tornando cada vez mais evidente.
O Brasil vem tratando essa questdo ha algumas décadas com a promulgacdo da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, pois, a expectativa de vida do brasileiro vem
aumentando quanto ao crescimento no niumero de idosos, processo que requer um
maior cuidado e atencdo do Poder Publico e da populacdo brasileira. A luta pela
criacao e efetivacdo de uma lei que proteja integralmente esse publico vem sendo
longa e complexa. Envelhecer ndo € um processo igual para todos, cada pessoa
envelhece de forma particular, referente & sua forma de vida e aos aspectos
estruturais e de classe, género e etnia, relacionados a saude,
educacéao e condi¢cBes econdmicas.

Grandes conquistas foram alcancadas na década de 1990, com a aprovagao
da Politica Nacional do Idoso em 1994, que veio para assegurar os direitos sociais da
pessoa idosa, dando-lhes condi¢cbes para promover sua autonomia, integracéo e
participagéo efetiva na sociedade.

Em 2003, a populacdo idosa p6éde comemorar uma das mais importantes
conquistas relacionadas a seus direitos perante a sociedade, com a aprovacédo do
Estatuto do Idoso. O mesmo vem reforcando a Politica Nacional do Idoso a mais de
vinte anos, uma vez que, os direitos dessa populagdo agora sao garantidos por lei.
Contudo, ainda existem idosos que ndo conhecem seus direitos, e que 0S mesmos

sao assegurados por lei.
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Assim, com esse crescimento da populacdo, é necessaria a criagdo de
mecanismos que garantam ao idoso seu espago dentro da sociedade e especialmente
a conquista de cidadania a essa populacao que cresce deliberadamente e € composta
por portadores de direitos e deveres. Dessa forma, é indubitavel a busca por acdes
gue garantam ao idoso vida plena, passando a0 mesmo seguranca e gque se sinta
parte indispenséavel da vida social, desfrutando do seu direito de lazer e tendo assim,
mais qualidade de vida e bem estar social.

O trabalho esta estruturado em trés capitulos. No primeiro capitulo
apresentamos as reflexdes sobre categorias de idade e como estas se constituiram
nas sociedades ocidentais modernas, discorremos também acerca da construcéo
social da velhice e do processo de envelhecimento populacional nessas sociedades,
abordando algumas interpretacdes e significados historicos e atuais, apontamos as
mudancas sociodemograficas relacionadas ao envelhecimento da populacdo. No
segundo capitulo, foi destrinchado sobre as perspectivas de intervengéo da sociedade
e do Estado em face dos direitos sociais aos idosos alcancados na Constituicao
Federal de 1988. Ja no terceiro e ultimo capitulo, tratara sobre todas as nuances da
politica de lazer e sua contribuicdo na realidade, salde e bem estar da pessoa idosa.

Para o Servico Social, que atua na direcdo do fortalecimento dos direitos
conquistados e dos sujeitos sociais, acolher as demandas da velhice constitui um
desafio, visto que a visibilidade que requer esse tema € ainda incipiente, constatando
essa fragilidade néo s6 dentro da graduacao, mas em tantos outros espacos nos quais

se discutem grupos sociais.
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2 A VELHICE E O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

No presente capitulo objetiva-se apresentar alguns dados historicos acerca de
como a velhice foi vista nas diversas sociedades, demonstrando que os aspectos da
velhice dependem do momento histoérico, da sociedade e das situagdes sociais. Tém
por objetivo também, salientar algumas consideracfes sobre a velhice atualmente no
Brasil. Nesse sentido, as reflexes iniciais sobre este aspecto foram elaboradas a
partir de estudos da area da antropologia em particular aqueles produzidos por Guita
Grin Debert que aparece frequentemente referenciada na literatura cientifica por
outros estudiosos do tema no Brasil.

2.1 Mudancas Sociodemograficas e Envelhecimento Populacional

Neste texto objetivou-se mostrar como as categorias de idade se
estabeleceram entre o0s sujeitos ao longo da trajetoria historica na sociedade, as quais
se delimitam cronologicamente e, como constru¢cdes sociais, estabelecem regras e
comportamentos ao modo de viver. Quando se fala em velhice, etapa em que se passa
pelo processo de envelhecimento se faz necessario olhar o contexto que os envolve
e as suas multiplas determinacdes no que se refere a demografia (expectativa de vida,
dados econdmicos, sociais, dados sobre a saude), juntamente com as perdas e
fragilidades bioldgicas, sociais, no trabalho e em outros contextos — amigos, entre
geracoes, cultural (Faleiros, 2014).

Em relagdo as mudancas demograficas e o envelhecimento populacional,
segundo Faleiros (2014) verifica-se a transicdo demografica brasileira a partir da
segunda metade do século XX. Na primeira década do século XXI se observa a
reducado da taxa de fecundidade e também o aumento da populagéo idosa. Com base
em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2011, constata-
se que:

A taxa de fecundidade total, que mede o nimero médio de filhos nascidos
vivos que uma mulher teria ao fim de seu periodo reprodutivo era de 1,95 filho

por mulher, o que se relaciona com a escolaridade, a urbanizacdo e a
insercdo da mulher no mercado de trabalho (FALEIROS, 2014, p.8).

Projecéo do IBGE para a populacao brasileira:
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Camarano (2014) afirma que nos ultimos sessenta anos a populagéo brasileira
presenciou grandes mudancas além do que se poderia esperar, sendo que outros
paises em desenvolvimento passaram também por experiéncias semelhantes, como:
México, Costa Rica e Tailandia. A autora, ao contextualizar essas mudancas, mostra
que com a reducdo da mortalidade infantil, iniciada ao final da segunda guerra
mundial, junto com a alta fecundidade deram inicio a um grande crescimento
populacional entre 1950-1970, e como resultado desse processo: uma populacao
muito jovem. “Esse periodo foi chamado de Baby Boom e trouxe preocupacgoes
generalizadas quanto a possibilidade de uma explosdo demogréafica. O Brasil, na
época, era um pais jovem e de jovens” (Camarano, 2014, p.15).

Durou menos do que o esperado. Nao passou de duas décadas, pois a partir
de 1970 teve inicio a um processo acelerado e sustentado (pilula anticoncepcional)
da queda da fecundidade, juntamente com a continua reducdo da mortalidade, que
beneficiou também a populagédo idosa. Camarano (2014) destaca que esses dois
processos se deram em um curto espaco de tempo e, simultaneamente, em quase

todos os paises em desenvolvimento.
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Segundo Camarano (2014), estudos demograficos indicam que o processo de
declinio da fecundidade e também da mortalidade continuem até metade do século
XXI e que se desconhece o seu limite. “Acredita-se que niveis de fecundidade muito
baixos sé@o pressagios de importantes mudancas sociais e parecem estar se tornando
um aspecto estrutural do mundo pés-moderno. (...). Sumarizando, nasce menos gente
e vive-se mais. Acredita-se que o0s dois processos séo inter-relacionados” (Camarano,
2014, p.16).

Conforme os dados estudados, compreende que se esta vivendo no Brasil um

novo padréo demogréfico:

Ja se notam duas consequéncias: diminuicdo do ritmo de crescimento da
populagdo e mudangcas na estrutura etaria, no sentido do seu
envelhecimento. S&o estas as perspectivas para o futuro da populagéo: uma
diminuicdo no seu contingente a partir de 2035, inclusive da forca de trabalho,
e uma estrutura etaria superenvelhecida [...]. Prevé-se também, que este
periodo de declinio seja prolongado, dado o momentum populacional
negativo. (CAMARANO, 2014, p.16).

Camarano (2014) destaca a entrada acentuada no grupo considerado idoso da
“coorte” nascida nos anos 1950 e 1960, periodo em que foram conferidas as mais
altas taxas de natalidade, os “Baby Boomers” como foram chamados, os quais
passaram a constituir os “Elderly Boomers” nos dias atuais. Grupo este cujas
tendéncias sociodemogréficas indicam que vivera mais, isto é, alcancara idade mais
avancada que as médias de expectativa de vida das décadas anteriores, tornando
essa categoria de idade mais heterogénea conforme destacam Camarano, Kanso e
Mello (2004, p. 25):

a proporgao da populacao “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos e mais, também
esta aumentando, alterando a composigdo etaria dentro do proprio grupo.
Isso quer dizer que a populacdo considerada idosa também esta
envelhecendo [...]. Em 2000, esse segmento foi responsavel por 12,6% do
total da populacéo idosa. Tais alteracdes levam a uma heterogeneidade do
segmento populacional chamado idoso. Por exemplo, esse grupo etario
abrange um intervalo de aproximadamente 30 anos. Compreende pessoas
na faixa de 60 anos, que, pelos avancos tecnoldgicos da medicina, podem
estar em pleno vigor fisico e mental bem como pessoas na faixa de 90 anos,
gue devem se encontrar em situagcbes de maior vulnerabilidade.
(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004, p.25).

A tendéncia é de que o grupo idoso apresentara taxas de crescimento
crescentes nas décadas seguintes. De 10 (dez) milhdes de pessoas em 2010 com 60

anos ou mais de idade, prevé-se a sua triplicacdo entre 2010 e 2050, podendo ocorrer
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um incremento de 47,5 milhdes de pessoas nessa categoria de idade e mais ainda

aguelas pessoas com 80 anos ou mais:

Por sua vez, a populacao idosa também tende a envelhecer, ou seja, cresce
mais o contingente muito idoso (80 anos ou mais). Este devera quadruplicar
no periodo da projecdo, passando de cerca de 3 milhdes em 2010 para
aproximadamente 13 milhées em 2050. Podera vir a constituir quase 20% da
populacao idosa no final do periodo da projecdo; 2010 foi responsavel por
14,3% da populacao idosa. Isso é resultado da reducao da mortalidade nas
idades avancadas (CAMARANO, 2014, p.195).

Havia em 2010, 23 (vinte e trés) milhdes e meio de pessoas com idade de 60
(sessenta) anos ou mais. Passou de 9,0% em 2001 para 12% em 2010, um aumento
de 34,4%. Nesse mesmo ano, o grupo com idade de 80 (oitenta) anos para mais
chegou a 1,7%, em torno de 3 (trés) milhdes e trezentas mil pessoas.

Segundo analise de Faleiros (2014, p. 08) com base nos dados do IBGE, o
Brasil ndo possui mais uma populacao jovem e se aproxima “do perfil populacional de
paises europeus, que levaram muito mais tempo para se chegar a ele”. A transigao
demografica, cujos dados apontam uma populacdo maior de velhos, € um processo
no qual estédo interligados multiplos aspectos, conjunturais e estruturais.

Peres (2007) em seus estudos sobre velhice chama a atencdo para que se
possa refletir para além dos resultados dos dados demograficos e o que estes
informam tecnicamente, ou seja, pensar sobre as esferas da sociedade (econdmica,
social, questbes voltadas a salde e educacdo) e o que poderdo acarretar a essa
populacdo. Sua analise remete a amplitude de questionamentos que esses dados
quantitativos podem levantar e, ndo somente, vincula-los a ideia de um peso
(populacdo envelhecida) que a sociedade ter4 que carregar, seja por conta de
argumentos relacionados ao déficit previdenciario ou relativos aos problemas para as
familias, entre outros problemas.

Um dos elementos agregados a essa discussao, refletido por Cohn (apud
Peres, 2007), € que ao se compreender a velhice como questdo social explica que
nado se estd reportando somente as evidéncias adquiridas na sociedade, mas
principalmente a atengdo que o Estado passa a dar as expressfes adquiridas pelo
processo do envelhecimento no todo social O envelhecimento da populagéo, o
aumento de idosos e também a exclusédo social que vivenciam nao sao as unicas
razdes que fazem com que o poder publico (referindo-se ao Brasil e outros paises

pelo mundo) se volte para olhar essa questdo, “tal como querem fazer crer os
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formuladores de politicas publicas” (COHN apud Peres, 2007, p.150). Na
compreensao de Debert (apud Peres, 2007) essa atencao consiste e depende de um
conjunto de interesses e demandas politico-mercadolégicas empreendidas pelas

organizacdes que se interligam ao tratar a velhice nas esferas publicas e privadas.

2.2 A Velhice Através dos Tempos

Construir uma ideia sobre a velhice €, minimamente falando, um processo
complexo, porque, como ndo € algo que nos é dado naturalmente, ou seja, ndo se
passa pela vivéncia humana sabendo exatamente o dia e a hora em que ela chegaré.
Velhice como todas as outras categorias de idade € uma construcdo social,
multicultural e para entendé-la os pesquisadores das mais diversas areas —
antropdlogos, assistentes sociais, psicologos, médicos, socidlogos — devem estar
atentos ao fato de que os individuos passam por esse processo também de forma
singular, independente
do meio cultural em que vivem.

N&o é de agora que as sociedades estudam a velhice e o que pensam a seu
respeito. Lemos et al. (2001, p. 02) remetem aos tempos dos Babilonios, dos Hebreus,
da Grécia Antiga, dentre outros, que conferiram significados e entendimentos sobre

€SSe Processo.

Para os Babil6nios a imortalidade e formas de como conservar a juventude
estiveram muito presentes. A Grécia Classica relegava os velhos a um lugar
subalterno e a beleza, a forca e a juventude eram enaltecidas como se
evidenciava para alguns fildsofos gregos. Porém, Platdo trouxe uma nova
visdo [na qual] a velhice conduziria a uma melhor harmonia, prudéncia,
sensatez, astlcia e juizo. Na sociedade romana os ancides tinham uma
posi¢do privilegiada. O direito romano concedia a autoridade de “pater
familias” aos ancides. (...). Nas culturas Incas e Aztecas, a populagdo ancia
era tratada com muita consideragéo. (LEMOS et al., 2001, p. 02, grifo nosso).

De acordo com esses autores, a partir da queda do Império Romano os anciaos
foram perdendo a posi¢cédo de destaque e respeito que detinham na sociedade e se
tornaram “vitimas da superioridade juvenil”’. Afirmam ainda, que, “em termos gerais, a
etapa do Cristianismo expds uma visdo negativa da velhice. Este tema deixou de
interessar aos escritores cristdos que mencionavam a velhice com relagédo a moral e

a associavam com decrepitude, feiura e pecado.” (Lemos et al., 2001, p. 03).
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A concepgdo moderna de isolamento dos velhos em retiros remonta ao século
VI, quando se identificou a velhice com a cessacao das atividades. Durante o periodo
do Renascimento permaneceu a ideia da “inevitavel decrepitude e do carater

melancolico da velhice”. Mas, segundo Lemos et al. (2001, p. 03),

O século XVI se caracterizou por uma violéncia e um ataque contra a velhice,
como consequéncia da adoracdo e culto da beleza e juventude. Willian
Shakespeare personificou varios aspectos da velhice, como em “Rei Lear”.
Erasmo de Roterda, em sua obra “Elogio da Loucura” concebia a velhice
COmo uma carga e a morte como necessaria. Ele considerava que a loucura
era o unico remédio contra a velhice. (LEMOS et al, 2001, p. 03).

O pensamento cientifico dos séculos XVI e XVII trouxe novas formas de
analisar a velhice, destacando a observacéo, a experimentacao e a verificacdo para
descobrir as suas causas. As primeiras aproximac¢des cientificas sobre velhice,
segundo Pinheiro Junior (2005), surgem no século XVI quando Bacon e Descartes se
mostraram interessados em estudar aspectos pertinentes ao envelhecimento.
Todavia, o primeiro a apresentar um trabalho cientifico sobre a velhice foi 0 médico
francés Jean Marie Charcot, em 1867, denominado: Estudo Clinico sobre a Senilidade
e Doencas Cronicas; preocupou-se em analisar o processo de envelhecimento, suas
causas e consequéncias sobre o organismo — nao sua imortalidade.

Embora tenha havido modifica¢cées na forma de entender esse processo, segue
acompanhado de significacfes construidas nas rela¢des sociais ao longo da trajetoéria

histérica, que, geralmente, vem associada a ideia de que ha uma inevitavel

decadéncia na forma de viver, como a ultima etapa da vida, antecessora da morte.

A palavra velhice é carregada de significados como inquietude, fragilidade,
angustia. O envelhecimento € um processo que esta rodeado de muitas
concepcgdes falsas, temores, crencas e mitos. A imagem que se tem da
velhice mediante diversas fontes historicas, varia de cultura em cultura, de
tempo em tempo e de lugar em lugar. Esta imagem reafirma que ndo existe
uma concepcao Unica ou definitiva da velhice, mas sim concepgdes incertas,
opostas e variadas através da historia (LEMOS et al., 2001, p. 02).

Ao tracar a trajetéria da elaboracdo de concepcfes sobre o envelhecimento
considerando os contextos francés e brasileiro, Peixoto (1998), mostra que na Franca
ha alguns séculos esse tema desperta interesse. Exemplifica no século XVIII com os
escritos pela marquesa de Lambert, em 1748, de um guia para as mulheres
envelhecidas (Traité de la vieillesse) que defendia a paz e a piedade como primordiais

para uma velhice tranquila e em familia. Ou ainda, no século XIX, com a publicacédo
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pela baronesa de Maussion do livro “Quatre lettres sur la vieillesse des femmes” em
1822, que indicava para a boa velhice, além da piedade e da paz, a sociabilidade, ou
seja, a manutencédo constante pelos velhos de rela¢des sociais com 0s mais jovens.
Porém, conforme Peixoto (1998, p.70), somente no final do século XIX os
franceses deram tratamento social a velhice, quando se passou a diferenciar “os
velhos dos mendigos internados nos “depdsitos de velhos” e nos asilos publicos”.
Nesse contexto a questdo da velhice era colocada para caracterizar aqueles
individuos que nao possuiam condi¢cdes de assegurar seu sustento financeiramente —
o despossuido, o indigente. Construiram-se concepcdes distintas para tratar a velhice
conforme o pertencimento social de classe: “designava-se mais correntemente como
velho (Vieux) ou velhote (vieillard) os individuos que ndo detinham estatuto social,
enguanto 0os que o0 possuiam eram em geral designados como idosos (personne
agee)” (Peixoto, 1998, p. 71). Cabe situar que no século anterior a designagéo
“velhote” ndo era entendida de forma pejorativa, pois os velhos que tinham riquezas,

vistos como bons cidadaos e bons pais, também eram chamados dessa forma.

2.3 A Velhice nos Dias Atuais

Nas sociedades ocidentais europeias da primeira metade do século XX, sob a
l6gica das relacbes de producdo capitalista, a velhice era expressa de forma
estigmatizada, pois estava associada a decadéncia e a improdutividade, além de se
referenciar as pessoas da classe trabalhadora empobrecida e as politicas de
institucionalizagéo e isolamento social dos velhos em asilos. Todavia, mudangas
politico-sociais ocorridas especialmente a partir da segunda metade do século XX
implicaram modificacdes na representacdo social da velhice: motivadas pela adogao
de novas politicas sociais relacionadas a protecéo social emerge a nogao de “idoso”
e “terceira idade” (Peixoto, 1998; Debert, 1998).

Foi a partir da segunda metade do século XIX que “a velhice comegou a ser
tratada como uma etapa da vida caracterizada pela decadéncia fisica e auséncia de
papéis sociais” e, que “o avango da idade dar-se-ia como um processo continuo de
perdas e de dependéncia, que daria uma identidade de falta de condi¢cbes aos idosos
e seria responsavel por um conjunto de imagens negativas associadas a velhice”
(Schneider e Irigaray, 2008, p.586).
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Pinheiro Junior (2005) afirma que nas sociedades ocidentais europeias sera a
partir da década de 1970 que novas pesquisas surgem com o intuito de analisar as
consequéncias do envelhecimento e a participacao das pessoas idosas na sociedade.
N&o se estudam mais somente 0s aspectos fisicos e mentais da velhice, mas também

as transformacdes sociais provenientes do “envelhecimento populacional’. Pois,

No Brasil, a década de 1970, caracterizou-se pelo “boom” da velhice. A
populacdo com mais de 60 anos passou de 4,7 milhdes (5% do total) em 1970
para 19 milhdes (10%) hoje [1990]. E a ONU estima que esse numero
continue aumentando consideravelmente nos préximos 50 anos. Em 2050,
um em cada quatro brasileiros sera idoso (LEMOS et al., 2001, p. 01, grifo
Nosso).

Debert (2000), por sua vez, considera que pensar o significado da velhice é
surpreender-se, em primeiro lugar, com a Vvisibilidade adquirida na
contemporaneidade. Até a metade da década de 1980, denunciar o siléncio se
colocava como parte dos interesses de estudos ou acbes voltadas a velhice.
Referéncias neste sentido séo os escritos de Beauvoir, em seu livro A velhice (1970)
que “fornece indicagdes preciosas sobre o lugar do velho em diferentes contextos e
interroga a vigéncia de uma “conspirac¢ao do siléncio” com relagédo ao tratamento dado
a velhice” (Castilho, 2012, p.50).

Simone de Beauvoir (1970) explica em seu livio que muitas pessoas, sendo
gentis ou nao, principalmente idosos, repetiam a ela incansavelmente: “velhice, isso
nao existe”, que ha tdo somente pessoas menos jovens do que as outras. A velhice
diante da sociedade se mostra “como uma espécie de segredo vergonhoso, do qual &
indecente falar” (Beauvoir, 1970, p.8). Sobre outros individuos (criangas, adultos)
existem inUmeras literaturas e reflexdes, diferentemente da velhice, que fora das
obras especializadas as referéncias sdo rarissimas, por esta razdo escreveu o livro,

para quebrar a conspiracao do siléncio envolta ao tema da velhice.

Um autor de histérias em quadrinhos teve que refazer uma série inteira
porque havia incluido entre seus personagens um casal de avés “Risque os
velhos” — ordenaram-lhe. Quando eu digo que trabalho num ensaio sobre a
velhice, quase sempre as pessoas exclamam: “Que ideia!... Mas vocé nao é
velhal... Que tema triste...” (BEAUVOIR, 1970, p.8).

No que se refere as pesquisas relacionadas as dimensdes do envelhecimento,
segundo Debert (1998), uma dificuldade enfrentada reside no fato de a velhice nas

sociedades ocidentais contemporaneas ter sido colocada como problema social. O
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entendimento da passagem da velhice como um problema social ndo € o resultado
mecanico do aumento da populagdo idosa, como se inclinam algumas pesquisas
demograficas quando utilizam a nogao “envelhecimento demografico” e quando usada
para justificar o interesse de cientistas sociais pelo tema. Fundamentando-se em
Lenoir, Debert (1998, p. 62) argumenta que “um problema social € uma construgao
social e ndo o puro resultado do mau funcionamento da sociedade. A constituicdo de
um problema social supde um trabalho em que, segundo o autor, estdo envolvidas
quatro dimensbes: reconhecimento, legitimacao, pressao e expressao”.

Uma dada situagcdo particular requer que se torne visivel para que haja o
reconhecimento do problema como social. Implica a atencdo publica para ser
enxergado como problema social e a acdo de grupos socialmente preocupados em
produzir uma nova categoria de visdo do mundo social. A legitimag¢do social do
problema supfe esforcos continuos dos agentes envolvidos para inseri-lo nas
preocupacdes sociais e nas agendas politicas. As formas de pressédo, por sua vez,
abrangem o0s agentes sociais e 0s interesses dos grupos sociais 0s quais
representam.

Sobre as formas de expressao e manifestacao de interesses e sua constituicao
em demandas publicas, Debert (1998, p. 63) destaca que ha de se refletir sobre a
diferenca dos velhos em relacdo a outras categorias (jovens e adultos) quando
reivindicam algum direito, pois, em geral, “ndo dispdem de meios sociais nem de
instrumentos de acesso a expressao publica”. Conforme Chaui (apud Bosi, 2001,
p.18), “o0 velho ndo tem armas. Nés € que temos de lutar por ele. (...) Por que temos
que lutar pelos velhos? Porque séo a fonte de onde jorra a esséncia da cultura, ponto
onde o passado se conserva e o presente se prepara’.

Mais recentemente, decorrente dos principios e dos direitos instituidos pela
Constituicdo Federal de 1988, constituiu-se novos espacos de participacao politica,
os quais implicam disputas de interesses representados por instituicoes e por agentes
que lutam em defesa de direitos e condi¢cdes dignas de vida em suas multiplas
dimensdes. Para a populacdo idosa brasileira constitui um espaco de luta pelo
fortalecimento dos direitos adquiridos e pela conquista de tantos outros, os atuais
conselhos de direitos. Algumas indagacdes, no entanto, sdo necessarias sobre como
esse espago representa seus interesses, quais necessidades sociais sao

reconhecidas e priorizadas politicamente, em que medida a voz dos velhos vem em
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primeiro lugar quando suas demandas se confrontam com objetivos politicos e
institucionais.

Segundo Debert (2000), nos anos 1990 uma nova configuracdo se apresentou
na sociedade brasileira e a questdo da velhice foi transformada em algumas areas em
assunto privilegiado em face do envelhecimento demografico. E chama a atencéo a
necessidade de considerar que se tratava de sociedade recém-saida de uma década
na qual muitas lutas em torno de direitos sociais aconteceram — confirmados com a
conquista da Constituicdo Federal de 1988, e que adentrou a década de 1990 sob os
efeitos do ideéario neoliberal, que dentre suas principais caracteristicas consta a acao
minima do Estado para responder as reivindicacdes e necessidades da sociedade.

Mas, considera ainda assim, que

Hoje, no debate sobre politicas publicas, nas interpelaces dos politicos em
momentos eleitorais e até mesmo na definicAo de novos mercados de
consumo e novas formas de lazer, o idoso € um [sujeito] que ndo esta mais
ausente do conjunto dos discursos produzidos. (DEBERT, 2000, p. 147, grifo
Nosso).

Esta autora, porém, adverte sobre algumas dificuldades relacionadas aos
estudos sobre o envelhecimento nas sociedades ocidentais contemporaneas
derivadas de sua constituicdo como objeto de um discurso cientifico — a gerontologia
como especialidade. Os primeiros discursos dessa area foram conduzidos pelo campo
médico e tratavam do envelhecimento organico do corpo visto como desgaste fisico.
Discurso este sobre o envelhecimento disseminado em obras especializadas e
revistas responsaveis pela difusdo desse saber e apresentacao de medidas de higiene
corporal relacionadas a retardacéo do envelhecimento.

A gerontologia abarcou uma pluralidade de especialistas e abordagens que,
em geral, definiram a ultima fase da vida “como categoria de idade autbnoma, com
propriedades especificas, dadas naturalmente pelo avan¢co da idade e que exigem
tratamentos especializados.” (Debert, 1998, p. 65). Constituem-se, dessa forma,
conhecimentos e profissionais detentores de autoridade no assunto, inclusive para
definir o reconhecimento da velhice como problema e ou perigo social.

No discurso contemporaneo do “problema social” do envelhecimento
populacional adotado por determinados especialistas dessa area, ja ndo se trata de
resolver questdes de melhorias de vida ligadas ao velho pobre ou de construir formas

gue ao avancar a idade as pessoas vivam com bem estar ou calcular contribuicbes
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que se adequem as despesas com a aposentadoria. “Trata-se agora de apontar 0s
problemas que o aumento da populacao idosa traz para a perpetuagao da vida social,
contrapondo-o a diminuicdo das taxas de natalidade. O envelhecimento converte-se
em perigo, em uma ameaca a vida social” (DEBERT, 1998, p. 65). Novamente, a
velhice se delineia negativamente.

Peixoto (1998) observa que, a politica social para a velhice na sociedade
francesa desenvolvida a partir dos anos de 1960 trouxe mudancas no contexto social
e uma nova percepcao em relacéo as pessoas envelhecidas. Nos documentos oficiais
relativos as politicas sociais, por exemplo, a utilizacdo da expressdo “velho”
desaparece. Com a instituicdo das aposentadorias e 0 aumento no valor das pensoes,
os velhos — compreendidos como jovens aposentados — adquiriram maior prestigio

social. De acordo com Peixoto (1998, p.73-74):

A introducdo da nogdo menos estereotipada “idoso” foi bastante criticada por
alguns especialistas do tema, como Lenoir (1984), para quem o termo idoso
ndo é tdo preciso quanto velho, mesmo que seja mais respeitoso. [...]
trazendo consigo uma certa ambiguidade, o termo serve para caracterizar
tanto a populacdo envelhecida em geral, quanto os individuos originarios das
camadas sociais mais favorecidas. Para além do carater generalizante desse
termo, que homogeneiza todas as pessoas de mais idade, esta designagéo
deu outro significado ao individuo velho, transformando-o em sujeito
respeitado. A partir de entdo os problemas dos velhos passaram a constituir
necessidades dos idosos. (PEIXOTO, 1998, p. 73-74).

Mas, pondera que, se pretendia designar mais respeitosamente a populacao
envelhecida e os velhos de camadas sociais mais favorecidas economicamente, 0
reconhecimento deveu-se antes com a criagado da categoria aposentado “que introduz
melhorias nas condicfes de vida das pessoas envelhecidas: através de instrumentos
legais elas passaram a adquirir um estatuto social reconhecido” (Peixoto, 1998, p.74).
Além disso, destaca que a aposentadoria como direito a inatividade remunerada
possui significados controversos e, desta forma, sentida e vivida de distintas maneiras.
Pode significar a perda de um papel social, de uma fun¢do como sujeito Gtil e produtivo
na sociedade, e que para muitos representa um sintoma de envelhecimento. Para
outros sujeitos, a significacéo pode ser positiva, pois como aposentado tem seu tempo
livre para realizar novos projetos, os quais gostariam de ter feito em sua vida e que
nao realizaram por conta das responsabilidades com o trabalho e o sustento da

familia.
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Ainda, sobre a categorizacdo do envelhecimento em sociedades ocidentais
europeias contemporaneas, Peixoto (1998) argumenta que os rumos dados pelas
politicas sociais de integracdo da velhice, iniciada em 1962 na Franca, objetivaram
modificacdes politico - administrativas e, principalmente, transformacdes na imagem
das pessoas envelhecidas. Os sujeitos sdo ressignificados consoante as ideias
difundidas pelos saberes especializados e que passam a reproduzir praticas sociais,
modos de viver, das camadas médias assalariadas, posto que a visao de fragilidade,
incapacidade e degradacéo estava relacionada as camadas populares. Por conta das
politicas adotadas, os velhos jovens aposentados e o processo de envelhecimento
adquirem nova designacao para representa-los: a terceira idade.

Sinénimo de envelhecimento ativo e independente, a terceira idade converte-
se em uma nova etapa da vida, em que a ociosidade simboliza a pratica de
novas atividades sob o signo do dinamismo. A velhice muda de natureza:

‘integracdo” e “autogestdo” constituem as palavras-chave desta nova
definicdo. Assim, a criagdo de uma gama de equipamentos e de servigos
declara a sociabilidade como o objetivo principal de representacdo social da
velhice de hoje (PEIXOTO, 1998, p.76).

Na analise dessa autora, a terceira idade como nova fase entre a aposentadoria
e a velhice é uma invencao social, resultado dos sistemas de aposentadoria, do
surgimento de instituicdbes e agentes técnicos especializados no tratamento da
velhice, que prescrevem comportamentos e ensinamentos associados aos cuidados
com a saude, dentre as quais alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos e de
atividades sociais. Ou seja, desenvolve-se socialmente a representacdo dessa
categoria como continuidade da vida, com autonomia e sociabilidade (Peixoto, 1998).

Em relacdo ao contexto brasileiro, além das consideracdes problematizadas
por Debert (1994; 1998) sobre as dificuldades no ambito das pesquisas relativas ao
envelhecimento, em geral, associadas nas décadas recentes a ideia de problema
social e a constituicio de campo especializado, a gerontologia, para trata-lo
cientificamente, tanto Debert (1994; 1998) quanto Peixoto (1998) apontam que o
sentido negativo atribuido ao significado da velhice caminhou de forma semelhante
ao da Franca.

Porém, essa conotagao negativa data dos anos 1960, mesmo porque 0 assunto
velhice como objeto de analises € relativamente novo no Brasil. Até esta data o termo
atribuido as pessoas envelhecidas era principalmente velho. Esse termo, utilizado de

maneira geral nao tinha significado especialmente pejorativo, mas apresentava certa
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ambiguidade (afetivo ou pejorativo) conforme o contexto em que era utilizado e pela
énfase dada. Exemplifica por meio de documento do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) que, além de usar o termo velho, determinava as prioridades

governamentais no atendimento social:

Dada a preponderancia marcante de pessoas jovens em nossa populacéo, a
elevada taxa de natalidade, a baixa expectativa de vida, a pequena renda
média per capita e a alta incidéncia de doencas de massa — os programas de
sallde no Brasil devem, necessariamente, concentrar Seus recursos no
atendimento das doengas da infancia e dos adultos jovens. A assisténcia ao
velho, é for¢oso reconhecer, deve aguardar melhores dias. (PEIXOTO, 1998,
p.77).

Sob a influéncia das mudancas havidas na Europa, modifica-se o entendimento
e a imagem da velhice ao final da década de 1960, quando os documentos oficiais e
a grande maioria das analises recuperam a nog¢ao “idoso”, pois, no vocabulario
portugués ndo era praticamente utilizada. A expressao idosa, assim como na Franca,
se caracterizara no Brasil como um tratamento mais respeitoso, mas ndo eliminou a
ambiguidade relacionada ao pertencimento de classe, perceptivel na descricdo, por
exemplo, das instalacbes de acolhimento institucional: “lar” para os velhos pobres e
“residéncia” para os idosos pertencentes as camadas mais favorecidas. (Peixoto,
1998).

As mudangas de nomenclatura se disseminaram e as instituicdes
governamentais adotam outra representacdo das pessoas velhas, ndo significando,
contudo, o estabelecimento de uma politica social para a velhice. ldoso entdo passou
a ser a expressao mais utilizada e velho tornou-se sinbnimo de decadéncia, sendo
eliminada de textos oficiais. Nas analises socioldgicas, antropolégicas e da
demografia, acompanharam a mudancga conceitual incorporando nos escritos o termo
idoso para se referir a pessoa envelhecida

No Brasil, com a Constituicdo Federal aprovada em 1988 pela primeira vez se
reconhece de fato a importancia da questéao da velhice e os direitos sociais dos idosos.
Conforme a afirmacgéo de Peixoto (1998, p. 80), nas sociedades industriais ocidentais
com a criagao da aposentadoria, o ciclo de vida reestrutura-se e sao estabelecidas
em trés grandes etapas: “a infancia e adolescéncia — tempo de formacao; a idade
adulta — tempo de producéo; e a velhice — idade do repouso, tempo do nao trabalho”.

A associagdo velhice e decadéncia entdo alcancam todos os dominios da
sociedade brasileira. Segundo Debert (1998) e Peixoto (1998), a categoria velha na
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compreensdo dos préprios individuos envelhecidos, que pertencem as camadas
médias e superiores, esta ligada a pobreza, dependéncia e incapacidade. Como
constatou Debert (apud Peixoto, 1998, p.80) ao analisar depoimentos sobre as
representacdes sociais do envelhecimento e da velhice: “velho é sempre o outro”.

Ao mesmo tempo difunde-se a invencao do termo terceira idade, que se mostra
como uma experiéncia nova no ambito das concepcdes de envelhecimento nas
sociedades contemporaneas e nao se reduzem a meros indicadores de
prolongamento da vida (dados estatisticos, demogréficos). As novas formas de gestao
da velhice, segundo Jameson (apud Debert, 2000) se relacionam com a expansao do
capital, principalmente ap6s os anos 1970, em areas que até aquele momento nao
tinham sido mercantilizadas — reelabora-se e se recriam propostas de cuidados com
0 corpo e a saude, constituindo a cultura do consumidor para essa categoria social.
Conforme Featherstone (apud Debert, 2000, p.149):

Prende-se a uma concepgéo auto preservacionista do corpo que encoraja 0s
individuos a adotarem estratégias instrumentais para combater a
deterioragdo e a decadéncia (aplaudida pela burocracia estatal, que procura
reduzir os custos com a saude educando o publico para evitar a negligéncia
corporal) e agrega a essa concep¢éo a no¢do de que o corpo € um veiculo
do prazer e da auto expressao. (FEATHERSTONE apud DEBERT, 2000, p.
149).

Se a mudanca da imagem atribuida ao velho foi de certa forma bem sucedida,
as propostas de politicas para essa populacdo ainda € um projeto inacabado.
Especificamente o termo terceira idade € usado nas proposicdes relacionadas a
criagdo de atividades sociais, culturais e esportivas, entendendo entdo idosos como
as pessoas mais velhas, velhos respeitados e terceira idade como os jovens velhos,
dindmicos. A terceira idade, juntamente com os estudos de que as categorias de idade
sdo construgbes sociais, € uma criacdo recente nas sociedades ocidentais
contemporaneas. (Debert e Simbes, 1994).

E segundo a justificativa do projeto de Lei n® 3.646, de 2019, o termo “idoso” e
“terceira idade” foi substituido por “pessoa idosa”, o novo termo faz parte de um projeto
de lei federal, que mudou o0 nome do Estatuto do Idoso, para Estatuto da Pessoa Idosa
isso para lembra a necessidade de combate a desumanizacdo do envelhecimento.
Essa terminologia reflete a luta dessas pessoas pelo direito a dignidade e a autonomia.
N&o se trata, pois, de mera questdo semantica, mas de escrever construtivamente,

numa perspectiva inclusiva, a terminologia correta para abordagem de assuntos
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tradicionalmente caracterizados por preconceitos e estigmas, como 0s relacionados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A medida contribui para refletir a
importancia da pessoa idosa na sociedade e para combater o preconceito que existe
contra o envelhecimento e trazer dignidade e respeito a essa parcela da populacao.
(Gov.br, 2022).

Quando se fala em transformacdo do processo de envelhecimento em
problema social, como ja mencionado, estdo também implicados novos
entendimentos de velhice e envelhecimento e a expresséao terceira idade insere-se
nesse contexto. Novos significados instalam-se sobre os velhos: terceira idade X
velhice; aposentadoria ativa X aposentadoria passiva; centro residencial x asilo;
gerontologia x ajuda social; animador x assistente social; nova juventude x idade do
lazer. De igual maneira se percebem novos significados a aposentadoria, haja vista
gue o que antes era uma fase de descanso, sossego e recolhimento, hoje se tornou
cuidado com a saude, ndo somente para tratar dores e fraguezas, mas atividades
fisicas, intelectuais e de lazer para satisfacdo pessoal na realizacdo dessas atividades
sociais, culturais e psicolégicas (Debert, 1998).

De acordo com Minayo e Coimbra Jr. (2002, p. 13), na sociedade ocidental o
tratamento dado a velhice, como tantas outras questbes, foi “estatizado” e
“medicalizado”; transformando-se, por vezes, um problema politico e, em outros
momentos, um problema de saude, “seja para ser regulado por normas, seja para ser
pensado de forma preventiva, seja para ser assumido nos seus aspectos de
disfuncdes e disturbios que, se todos padecem, sdo muito mais acentuados com a
idade”. Todavia, argumentam que é complexo falar sobre o tema do envelhecimento,
porque complexas sdo também todas as outras etapas — nascimento, infancia,
adolescéncia até a fase adulta.

O envelhecimento ndo é um processo homogéneo, pois “cada pessoa vivencia
essa fase da vida de uma forma, considerando sua historia particular e todos os
aspectos estruturais (classe, género, etnia) a eles relacionados, como saude,
educagao e condigdes econdmicas”. (MINAYO; COIMBRA JR, 2002, p. 14).

Para Debert (2000), a tendéncia atual é rever, fazer constantes releituras sobre
0s estereotipos ligados ao envelhecimento. Neste sentido, a ideia de processos de
perdas tem sido substituida por reflexdes de que os processos de envelhecimento, 0s

estagios mais avancados da vida, possam (e devam) ser de vivéncias favoraveis para
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Novos projetos e conquistas de vida, na direcao do prazer e acima de tudo satisfagao
pessoal.

As experiéncias vividas e os saberes acumulados sdo ganhos que oferecem
oportunidades de explorar novas identidades, realizar projetos abandonados
em outras etapas, estabelecer relagbes mais proficuas com o mundo dos
mais jovens e dos mais velhos

(DEBERT, 2000, p.148).

O que se deveria esperar para entender o que de fato acontece no processo
da velhice é que se traga a luz quem nele esta e que podera com certeza dizer tanto
biologicamente quanto emocional, psicologicamente o que d& vida esperam, nao

diferente das outras etapas da vida.
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3 POLITICAS PUBLICAS PARA A VELHICE

Este capitulo tratara sobre os direitos sociais para a populacdo idosa
decorrentes de processos de lutas sociais, afim de assegurar, fortalecer e ampliar
seus direitos. Tendo por objetivo destrinchar toda a trajetoria de luta para a existéncia
de tais politicas na atualidade, assim, podendo se notar que o direito da pessoa idosa
avancou significamente ao longo do tempo. Tais analises foram feitas, a partir de
estudos bibliograficos de diversos autores, porém foi mais embasado nas leis da

constituicado brasileira.

3.1 Politicas Publicas e os direitos do Idoso no Brasil

No Brasil, segundo Fernandes e Soares (2012), a implantacdo de politicas
publicas para as pessoas idosas é recente, visto que foi a partir da promulgacao da

Constituicao Federal de 1988, a “Constituicdo Cidada”, que houve o reconhecimento
em seus dispositivos legais de direitos sociais aos idosos. No intuito de assegurar a
esta categoria social o direito a vida e a cidadania o Artigo 230 estabelece que: “A
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacédo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem estar
e garantindo-lhes o direito a vida” (Brasil, 1988). Porém, como se observa, em primeiro
lugar estédo a familia e a sociedade na provisdo de bem estar e protecdo social aos
idosos.

A Constituicdo Federal, concordando com Faleiros (2007), é resultado de um
pacto social e fruto de lutas e mobiliza¢g6es de organiza¢cdes e ou movimentos sociais
gue atravessou o contexto da redemocratizagédo da sociedade brasileira, vivenciada
nos anos de 1980. Nessa década, como refere Yazbek (2008), a questdo do aumento
da desigualdade na distribuicdo de renda consequentemente aumentava a pobreza,
tornando-se tematica central na agenda social para a garantia de direitos — sociais,
trabalhistas, econémicos, politicos. “Na implementacado de uma forma de organizacao
politica que viesse a superar o centralismo e a fragmentac&o de politicas sociais e que
aprofundasse o federalismo, o municipalismo e o protagonismo das pessoas. I1Sso
acarretara implicagbes nas politicas para os idosos” (Faleiros, 2007, p.42).

Ao analisar a inclusdo dos idosos na Constituicdo Federal de 1988, Peres

(2007) por intermédio dos estudos de Ramos, levanta questionamentos condizentes
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guando se pensa no aumento dessa populagédo e o que esta questao acarretou na
vida social como, por exemplo, o énus para o Estado relacionado aos beneficios
previdenciarios. Contudo, argumenta o autor, pode o Estado ter se beneficiado com o
aumento significativo desses, na medida em que os vé como uma grande quantidade
de eleitores, podendo ser uma forma de explicar o interesse especial para com a
velhice.

Debert e Simbes (apud Peres, 2007) chamam a atencédo também para outros
interesses referentes a populacdo idosa, quais sejam, dos empresarios com 0S
olhares voltados a essa categoria de idade como fonte de lucro num mercado
consumidor que se consolida e institucionaliza-se (planos de saude privados,
previdéncia privada, universidades da terceira idade, saude, clinicas de
rejuvenescimento). Para estes autores, a visibilidade adquirida pela velhice como
questao social ndo resulta somente do aumento de idosos e da exclusao social
vivenciada por parte deles, mas principalmente do processo de mercantilizacado da
velhice.

Nesse sentido,

Talvez isso explique porque a Constituicdo de 1988 no Brasil dedicou uma
atencao especial a velhice, tratando-a como direito humano fundamental e
incluindo, pela primeira vez numa constituicdo brasileira, leis referentes a
assisténcia social e a previdéncia social, além de proibir qualquer forma de
discriminacdo baseada na idade. E interessante notar [...], que a velhice havia
se tornado, quando da promulgacao da Constituicdo de 1988: “tematica a
merecer agfes responsaveis direcionadas a assegurar 0s direitos
fundamentais das pessoas pertencentes a essa faixa etaria” (RAMOS apud
PERES, 2007, p.148).

De acordo com Peres (2007), a constituicdo da velhice e do processo de
envelhecimento como questdo social e a atengdo que lhe foi dada remetem a
interesses e politicas mercadoldgicas de organizacdes representativas da velhice.
Além disto, Belo apud Peres (2007, p.150) ressalta que essa visibilidade politica se
insere numa “perspectiva internacional de acao, tendo a Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) como a principal promotora, que passa a fundamentar suas a¢gdes no
envelhecimento da populacdo mundial”.

No ano de 1982 em Viena, foi realizada a “| Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento” que criou o “Plano de Acao Internacional” (PAl) — caracterizado como
um conjunto de acdes pensadas e planejadas para essa populacdo e que constituird

a base das politicas publicas. E, em 1991, a ONU aprovou principios a populacao
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idosa por meio de cinco eixos: independéncia, participacéo, cuidados, autorrealizacao
e dignidade, além de declarar o ano de 1999 como o “Ano Internacional do ldoso”,
com o tema “uma sociedade para todas as idades”. Em 2002 a “Il Assembleia
Internacional sobre o Envelhecimento” é realizada com a participagdo da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), no intuito de fortalecer o conceito de envelhecimento
ativo, fundamentado nas ideias de produtividade e qualidade de vida, difundidas sob
a ideologia da “terceira idade” (Peres, 2007).

O “Plano de Acéao” sobre a velhice no Brasil, de acordo com Belo apud Peres
(2007,p.150-151) foi realizado basicamente por um conjunto de organizacfes da
sociedade civil, a saber: Servico Social do Comércio - SESC, que possui vasta
producao bibliogréafica sobre a velhice e o processo de envelhecimento; Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG, entidade técnico-cientifica formada por
médicos e gerontdlogos, que se intitula como iniciadora na “frente de defesa do idoso”;
Associagdo Nacional de Gerontologia - ANG, de natureza técnico-cientifica e formada
por gerontélogos sociais, objetiva ampliar a consciéncia da importancia dessa
especialidade para melhorar as condi¢des de vida da populacao idosa; Confederacao
Brasileira de Aposentados e Pensionistas - COBAP, composta por aposentados (a
maioria sindicalistas) e que se definem como “uma auténtica e legitima entidade
representativa desse segmento social no pais” em busca da conscientizagdo dos
aposentados e pensionistas no que se refere a problemas relativos a previdéncia
social.

Foram essas, segundo esse autor, as organiza¢gOes da sociedade civil que
representaram e lutaram em defesa de direitos aos idosos, dando visibilidade a
velhice, ainda que envoltas a nogao de terceira idade e desta como “a melhor idade”,
e pautando junto ao Estado a garantia de politicas publicas para esse segmento da
populacao. Essas frentes representativas, segundo Peres (2007), foram fundamentais
na elaboracao e implementacéo da Politica Nacional do Idoso (PNI) e para a criagao
e aprovacao do Conselho Nacional dos Direitos dos ldosos (CNDI).

No ambito das politicas publicas apontamos duas perspectivas que devem
estar presentes na implantacdo da Politica Nacional do Idoso. Uma é a formulacéo de
politicas publicas constituida de beneficios, de servigos, de programas e de projetos
gue visam a melhoria das condi¢des de vida e de cidadania da populagao idosa; a
segunda é da participacdo, e da inclusdo do idoso no processo de formulacéo,

realizacdo e efetivacdo dessas politicas.
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A autora Potyara Pereira (2008) afirma que para compreender politica publica
€ necessario primeiramente saber o que é politica em seus dois principais significados.
Segunda ela, o primeiro esta relacionado a eleicdo, voto, partido, parlamento. Ja o
segundo refere-se as acOes do Estado frente as questdes demandadas pela
sociedade que sao de responsabilidade do mesmo desde que passou a ser O
interventor.

E justamente sobre o segundo significado de politica que compreende de forma
mais ampla as acdes do Estado no atendimento as demandas da sociedade, de suas
necessidades, mediante direitos conquistados e pautados em lei com vista a
concretizacao destes, é que iremos abordar. Acreditamos ser importante destacar que
politica publica ndo significa somente acdo, mas também uma posicdo de ndo agir
diante de determinada situagéo, ou seja, o Estado opta por nao interferir numa questao
de sua responsabilidade.

Conforme a definicdo, Pereira (2008) ressalta que politica publica tem como
marca principal o fato de ser publica, o que quer dizer “de todos” e nao por estar ligada
ao Estado. Esta deve sob controle da sociedade ter uma orientacdo para a acao
publica e ser administrativa por uma autoridade de mesmo carater. Outra
caracteristica da politica publica é segundo a autora, ter como objetivo a concretizacao
dos direitos sociais obtidos através de conquistas e pautados na lei em que o0s
mesmos estdo assegurados.

A politica social “¢é uma espécie do género politica publica” de acordo com
Pereira (2008:92) e a identificagdo desta com os direitos sociais, conforme acontece
com as politicas publicas de um modo geral, decorre do fato dessas politicas terem
como horizonte a equidade e a justica social e para que haja concretude destas, do
Estado sejam cobradas ac¢bes que efetivam os direitos, possibilitando assim que os
valores se transformem em realidade.

Podemos citar como exemplo de medidas que promovem bem estar ao idoso
pelas politicas publicas a LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social — N° 8.742, de 7
de dezembro de 1993) em que no Artigo 1° fica claro que a assisténcia social é direito
do cidadao e dever do Estado, ndo mais atribuida ao “assistencialismo” como até
entdo, sendo realizadas através de um conjunto de ac¢des para garantir o atendimento
as necessidades basicas. Sobre 0 que consta nesta, vale ressaltar que a assisténcia
social é para quem dela necessita e ndo para todos como deveria. Em relacdo ao

idoso, além do Art. 2° inciso | que fala sobre a politica de assisténcia social ter como
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objetivo “a prote¢ao a familia, a maternidade, a inféncia, a adolescéncia e a velhice”
(Brasil, 1997), é nesta que fica regulamentado o BPC (Beneficio de Prestacao
Continuada), principal fonte de renda dos idosos em situagcdo de vulnerabilidade no
Brasil.

O beneficio (BPC) concede, em carater ndo contributivo, concedido e pago o
valor de um salério minimo pelo INSS (Instituto nacional do Seguro Social) a quem
nao possuir meios de prover sua subsisténcia e nem sua familia conforme prevista no
art. 194 da Constituicdo e regulamentado pela LOAS, com algumas alteracdes tendo
sido feitas a partir do Estatuto do Idoso em 2003, que consistiu em ser beneficiado o
idoso a partir de 65 anos (antes era 67).

Pode ser concedido a quem preencher os requisitos citados:

» Ser portador de deficiéncia ou ter idade minima de sessenta e cinco anos para o
idoso ndo-deficiente;

* Renda familiar mensal inferior a um quarto de salario (1/4) do salario minimo;

* Nao estar vinculado a nenhum regime de previdéncia social;

* Nao receber beneficio de espécie alguma, salvo o de assisténcia médica;

« Comprovar nao possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la;

provida por sua familia.

3.2 Politica Nacional do Idoso

No Brasil foi aprovada em 4 de janeiro de 1994 a Lei n° 8.842, que estabeleceu
a Politica Nacional do Idoso (PNI), regulamentada posteriormente pelo Decreto n°
1.948, de 3 de julho de 1996. Essas organiza¢des também atuaram na criagdo do
Conselho Nacional do Idoso em maio de 2002. Outra conquista data de 2003, se refere
ao conjunto do sistema de protecao, fortalecimento e de garantias de direitos, com a
aprovacao da Lei n® 10.741, que estabelece o Estatuto do Idoso, os quais serao
analisados no decorrer deste capitulo.

Para a Politica Nacional do Idoso (PNI) ser regulamentada tal qual temos hoje,
muitos caminhos foram percorridos e pode-se entender um pouco desse fato, por meio
de algumas informacdes referentes as suas representacdes e acdes voltadas a essa
populacdo. E importante enfatizar, de acordo com Rodrigues (2001), que, até a
década de 1970, o que havia como trabalho relacionado aos idosos era de carater

caritativo e realizada pela Igreja e entidades filantropicas.
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Compreendemos que as politicas publicas em relacdo ao idoso estdo
diretamente relacionadas a protecéo, a liberdade, a cidadania, ao lazer e ao afeto.
Estas prerrogativas legais estdo bem presentes na Politica Nacional do Idoso, outro
instrumento que avanca na luta em defesa dos direitos do idoso. Neste 0 idoso €é visto
a partir da idade cronoldgica (60 anos), pode-se considerar como a primeira politica
direcionada ao publico desta faixa etéria. Portanto citamos o primeiro artigo que
consideramos contemplar as especificidades tratadas neste trabalho: Artigo 1°
“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigbes para promover sua
autonomia, integracao e participagao efetiva na sociedade” (Brasil,1996).

A Politica Nacional do Idoso, amplia significativamente os direitos dos idosos.
Desde sua promulgacéo e implantacédo, tem sido um documento importante para a
populacdo idosa. Nesse contexto a politica, conforme regulamentada em lei, visa
tratar as questdes dos idosos pautadas pelos seguintes principios: a) o idoso é um
sujeito de direito, de cidadania, é responsabilidade da familia, da sociedade e do
Estado assegura-lo em toda sua abrangéncia; b) o idoso € um ser total,
consequentemente, a protecdo que |he é devida deve compreender todas as
dimensdes do ser humano; c) o idoso é sujeito de relacdo, portanto, ndo deve sofrer
discriminagcédo e marginalizacdo de qualquer natureza, com a consequente perda dos
vinculos relacionais; d) e finalmente o idoso € sujeito Unico e, portanto, 0os programas
e servicos devem reconhecer a multipla dimensao do envelhecimento.

A partir da andlise desses principios, podemos afirmar que a lei de Assisténcia
Social como politica de direito, que implica ndo apenas na garantia de uma renda,
mas também vinculos relacionais e de pertencimento que assegurem o minimo de
protecéo social, visando a participagéo, a colaboracdo, a autonomia e a emancipacao,
a construcdo da cidadania e de um novo conceito social para a velhice.

O Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento proposto pela
Organizacgéo das Nacdes Unidas, na Politica Nacional do Idoso (Dec. N. 1.948/96), no
Estatuto do ldoso e nas deliberacbes da IX Conferéncia Nacional de Direitos
Humanos, além de outros instrumentos legais referentes a implementacao da Politica
Nacional do ldoso baseia sua discussao pautada nos seguintes eixos tematicos:
| - AcOes para efetivacao dos direitos das pessoas idosas quanto a promocao,
protecéo e defesa.

Il - Enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa.

[l - Atencdo a Saude da pessoa idosa.
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IV - Previdéncia Social.

V - Assisténcia Social a pessoa idosa.

VI - Financiamento e orcamento publico das acfes necessarias para a efetivacdo dos
direitos das pessoas idosas.

VII - Educacéao, Cultura, Esporte e Lazer para as pessoas idosas.

VIII - Controle Social: o papel dos Conselhos.

Formada por um conjunto de acdes nas esferas governamentais e nao
governamentais, com 0 objetivo de garantir os direitos sociais dos idosos,
fundamentalmente porque é um sujeito de direitos, igualmente aos demais sujeitos
sociais, devendo ser atendido em todas assuas necessidades: fisicas, sociais,
econdmicas, culturais e politicas. Determinou-se para a gestédo e coordenacédo, apos
a sua institucionalizacdo a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), inserida na
Secretaria de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), atualmente constituido como Ministério do Desenvolvimento Social e Agréario

(MDSA). Diretrizes que norteiam a PNI:

Incentivar e viabilizar formas alternativas de cooperacéo intergeracional,
atuar junto as organizag8es da sociedade civil representativas dos interesses
dos idosos com vistas a formulagéo, implementacao e avaliacdo das politicas,
planos e projetos; priorizar o atendimento dos idosos em condicdo de
vulnerabilidade por suas proprias familias em detrimento ao atendimento
asilar, promover a capacitacéo e reciclagem dos recursos humanos nas areas
de geriatria e gerontologia, priorizar o atendimento do idoso em 6rgéos
publicos e privados prestadores de servicos, e fomentar a discussdo e o
desenvolvimento de estudos referentes a questdo do envelhecimento
(CAMARANO, PASINATO, 2004, p.269).

Estabelecem, portanto, 0 que compete as entidades e 6rgdos publicos para
com as acdes da politica. A PNI incentivou um trabalho integrado e articulado entre
0s Ministérios envolvidos nessas agfes. Também realizou um plano de acéo
governamental para a integracdo desta politica no ambito da Unido. A
operacionalizacao desta e das demais acOes empreendidas no campo da assisténcia
social acontecem de forma descentralizada. Essa articulacdo também se da com as
outras politicas existentes para a populagéo idosa nas esferas estaduais e municipais,
concernentes a assisténcia social, de atencdo a saude, educacdo, trabalho e
previdéncia social, habitacdo e urbanismo, cultura, esporte, lazer e justica. A PNI
constitui um marco para que as a¢des produzam em todas as dimensodes das relacbes
sociais o fortalecimento de uma vida digna aos idosos, porém, na pratica essas acoes
sao insuficientes devido a néo liberagéo de recursos suficientes (Borges, 2006).
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O artigo 194 da Constituicdo Federal estabeleceu um sistema de Seguridade
Social, composto por trés politicas: Saude, Previdéncia e Assisténcia Social como um
veiculo para mover essas acodes, na qual a protecdo social aos idosos esté incluida,
formando um conjunto integrado, entendendo dessa forma que a PNI ndo se
concretiza de forma isolada. Borges (2006) ao adentrar a discusséo sobre a velhice,
mencionando-a como uma categoria que esta em maior crescimento no mundo e em
particular no Brasil, esclarece que as questdes a ela ligadas, como por exemplo —
sociais, bioldgicas, culturais, psicolégicas, questfes ligadas a familia e a saude
passam a ser o cerne das pesquisas e de estudos de quem tem interesse em estuda-
la, contudo, para que esses fatos levantados consigam ir a direcdo da melhor
qualidade de vida dos idosos e também da sociedade em geral, precisam estar

inseridos nas politicas e suas a¢des, para que se tornem reais.

3.3 Estatuto do Idoso

Faleiros (2007), ao se referir sobre o Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, diz que é por meio deste que se determina o direito a velhice de
forma mais clara. Ottoni (2012) explica que foram seis anos de tramitacdo no
Congresso para a regulamentacao dos direitos para a populagcdo com idade igual ou
superior aos 60 anos, que “busca oferecer tratamento integral e de longo prazo, com
medidas que visem ao bem estar dos idosos. Além disso, objetiva também promover
igualdade e justica social para a populagao idosa mais fragilizada” (Ottoni, 2012, p.
54). Agregaram-se as ja existentes leis e politicas citadas, introduzindo elementos
voltados a garantir os direitos existentes e buscar novos beneficios e propostas que
visem medidas integralizadoras e amplas. (Camarano e Pasinato apud Ottoni, 2012).

Nesses espacos de representacdo das demandas da populacdo idosa o
Conselho Municipal do Idoso (CMI), no entendimento de Ottoni (2012) é
imprescindivel para que se realizem nos encontros debates amplos, esclarecedores
sobre o0 que necessitam, buscando encaminhar de forma concreta as propostas para
os poderes municipais. Coloca ainda que pelo Conselho, o gestor municipal aproxima-
se dos Orgaos publicos estaduais e também nacionais no intuito de por em pratica a
integralizacdo das leis. Na PNI esta clara a razdo da criagdo dos Conselhos do Idoso
e as suas responsabilidades. Desta forma,
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Art.5° Competird ao 6rgdo ministerial responsavel pela assisténcia e
promocao social a coordenagédo geral da Politica Nacional do Idoso, com a
participacdo dos conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e
municipais do idoso. Art.6° Os conselhos nacionais, estaduais, do Distrito
Federal e municipais do idoso serdo 6rgdos permanentes, paritarios e
deliberativos, compostos por igual nimero de representantes dos 6rgaos e
entidades publicos e de organizacBes representativas da sociedade civil
ligadas a area. Art.7° Compete, aos conselhos de que trata o artigo anterior,
a formulagédo, coordenacao, supervisao e avaliagdo da Politica Nacional do
Idoso, no Ambito das respectivas instancias politicos-administrativas. Art.8° A
Unido, por intermédio do ministério responsavel pela assisténcia e promogéo
social, compete: I-Coordenar as agfes relativas a Politica Nacional do Idoso;
[I-Participar na formulagdo, no acompanhamento e na avaliagdo da Politica
Nacional do Idoso; Illl-Promover as articulagbes interministeriais e
interministeriais necessarias a implementagéo da Politica Nacional do Idoso;
V-Elaborar a proposta orcamentaria no ambito da promogédo e assisténcia
social e submeté-la ao Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 1994).

O Estatuto do Idoso, estabelece prioridade absoluta as normas protetivas ao
idoso, desde os novos direitos e estabelecendo mecanismos de protegao permanente
as condig¢fes de vida, inviolabilidade fisica, psiquica e moral.

Essa nova legislacdo veio contribuir com a promocéo das politicas publicas na
velhice, colaborando cada vez mais para que o idoso viva mais e cada vez melhor,
fortalecendo que envelhecer bem é um direito sendo, portanto, as politicas publicas
um dever do Estado.

Conforme as Disposicées Preliminares do Titulo | do Estatuto do ldoso, Art. 2°,
o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral, além de assegurar-lhe todas as oportunidades e
facilidades para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condicfes de liberdade e dignidade.

De acordo com o Capitulo I, do Direito a Vida, podemos citar o Art. 8°, nos
afirmando que o envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecdo um
direito social, nos termos desta Lei e da legislagéo vigente.

Conforme o Capitulo Il, Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade,
podemos destacar, 0os seguintes aspectos: | — faculdade de ir, vir e estarmos
logradouros publicos e espagcos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais; Il —
opinido e expresséao; Il — crenca e culto religioso; IV — pratica de esportes e de
diversdes; V — participacdo na vida familiar e comunitaria; VI — participacdo na vida
politica, na forma da lei; VII — faculdade de buscar refugio, auxilio e orientagéo.

Do Capitulo 1V, do Direito a Saude, podemos destacar também o Art. 15° que

diz: € assegurada a atencao integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema
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Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para a preveng¢ao, promogao, protecéo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

Do Capitulo VIII, da Assisténcia Social, devemos destacar o Art. 33°. A
assisténcia social aos idosos serd prestada, de forma articulada, conforme os
principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do ldoso, no Sistema Unico de Salude e demais normas pertinentes.

Do Capitulo IX, da Habitacdo, destacamos o Art. 37°. O idoso tem direito a
moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus
familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada.

Do Capitulo X, do Transporte, podemos destacar o Art. 39°. Aos maiores de 65
(sessenta e cinco) anos fica assegurada a gratuidade dos transportes coletivos
publicos urbanos e semiurbanos, exceto nos servicos seletivos e especiais, quando
prestados paralelamente aos servicos regulares.

No dia 1° de outubro de 2023, comemorou-se vinte anos de Estatuto do Idoso,
tendo muito o que se comemorar, mas ndo podemos cruzar os bragos, pois ainda
temos muito o que conquistar, devemos sempre lutar por um mundo igualitario para
todos, que todos possam usufruir de direitos dignos de cidadao idoso, que um dia
contribuiu e fez parte desta nacéo, que infelizmente é um povo tdo desigual. Vamos
lutar para que em nossas conquistas futuras, possamos ter pessoas com um padrédo

de vida mais digno e humanitario.

Na perspectiva da sociedade global a questdo da velhice e do
envelhecimento em nosso pais esta estreitamente vinculada a transformacao
do nosso modelo de producdo econbmica, assim como de criagdo de
aposentadorias recompensadoras, beneficios sociais adequados, programas
de conservacao da saude, estruturas institucionais compensadoras da perda
de sociabilidade, formas de preservacdo da autonomia vital e assisténcia
progressiva e evolutiva, na medida da perda da capacidade e funcbes
biolégicas. (MAGALHAES, 1989, p. 56)

E pensando em uma sociedade mais justa, com mais igualdade de classes
sociais, com menos preconceito, com menos abandono, que poderemos aprimorar,
estudar, pesquisar e trabalhar para construirmos politicas publicas voltadas a essa
populacao que tanto contribuiu e nos ensinou para a constru¢ao do nosso pais, porque
os velhos de hoje foram criangcas no passado e as criancas de hoje serdo os velhos

do futuro.
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3.4 Politica Nacional da Saude do Idoso

No que se refere ao direito a saude, a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) foi regulamentada por meio da Portaria n°® 2528, de 19 de outubro de
2006. O objetivo desta Politica, segundo Fernandes e Soares (2012), é garantir para
a populacéo idosa uma atencado condizente e digha as suas reais necessidades, tendo
como horizonte a integracdo destes. Nesta Politica determinam-se as diretrizes que
norteiam todas as acdes no setor da saude e as responsabilidades das instituicées
para atingir as propostas elaboradas. Esta ainda inclusa nas diretrizes a
responsabilidade de orientar o processo constante de avaliacdo, acompanhando o seu
desenvolvimento, inclusive na prética, se por ventura, alguma modificacéo for feita.
Como as demais politicas que se direcionam, ndo a servicos que os excluam, mas
que os fortalecam em sociedade, a PNSPI objetiva um envelhecimento saudavel,
manter e ampliar a qualidade de vida conforme os principios direcionados pelo SUS,
a saber:
e Promocéo de envelhecimento ativo e saudavel;
e Atencdao integral e integrada a saude da pessoa idosa;
e Estimulo as acdes intersetoriais, com vistas a integralidade de atencéo;
e Implantacdo de servi¢cos de atencédo domiciliar;
e Acolhimento preferencial em unidades de saude, com respeito ao critério de
rsco;
e Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade de atencédo a saude
da pessoa idosa,;
e Fortalecimento da participacao social,
e Formacao e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area
de saude da pessoa idosa;
e Divulgacédo e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;
e Promocéao de cooperacdo nacional das experiéncias na atencdo a saude da
pessoa idosa,
e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
(Fernandes e Soares, 2012, p.1499).
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Foi constituida entdo a Area Técnica de Salde da Pessoa Ildosa no GTAE —
Grupo Técnico de Acdes Estratégicas de Saude (SES, 2009), com a estruturacao de
um Comité Técnico Assessor para apoiar a elaboracdo e implementacéao da politica
estadual, composto por varios especialistas e gestores, bem como um colegiado de
articuladores regionais para a elaboracdo de planos regionais de saude da pessoa
idosa no SUS, indicando e priorizando as intervencfes necessarias;

A area técnica tem como proposicao a construcdo de uma politica de atencao
integral, alinhada a politica nacional, que atue tanto na promocéao do envelhecimento
saudavel como no cuidado adequado aos idosos dependentes no sentido da melhoria
da qualidade de vida e da dignidade da pessoa idosa.

Nesse processo, foram consideradas como diretrizes estratégicas para a
implantacéo de politicas de atencao integral a salde da pessoa idosa no SUS: Eixo
envelhecimento ativo:

* Promogéo de saude e prevengéo de agravos, riscos e doengas.

* Implantagdo da vigilancia de quedas, acidentes e violéncias contra as pessoas
idosas.

» Melhoria da qualidade das Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos. Eixo rede
de atencdo:

* Incorporacédo das acdes referentes a saude da pessoa idosa com implantagao da
caderneta de saude da pessoa idosa e do gerenciamento de cuidados na atencao
béasica.

» Apoio da estratégia de “cuidadores comunitarios” de pessoas idosas na atengao
bésica.

* Melhoria da qualidade, acesso e humanizagao dos servigos de atengdo a saude com
o foco das pessoas idosas, utilizando a estratégia “amigos da pessoa idosa”.
 Estabelecimento de nucleos regionais de referéncia geriatrica gerontologia a saude
da pessoa idosa (unidades e centros de referéncia ambulatoriais e hospitalares).

Mudancas foram acontecendo gradativamente, a partir das politicas publicas
criadas em beneficio das pessoas idosas. Muitas mudangas aconteceram e dentre
elas podemos citar 0 aumento da expectativa de vida e as campanhas de vacinagao
para pessoas idosas.

Uma velhice bem sucedida, com boa qualidade de vida, depende das

chances do individuo quanto a usufruir de condicdes adequadas de
educacdo, urbanizagéo, habitacéo, satde e trabalho durante todo o seu curso



39

de vida, e também do delicado equilibrio entre as limitacdes e as
potencialidades do individuo, o qual Ihe possibilita lidar, com diferentes graus
de eficacia, com as perdas inevitaveis do envelhecimento. (MASCARO,2004,
p 72).

A populacéo idosa tem alicercada por meio de leis, mostradas anteriormente,
a garantia de direitos e consequentemente ha a necessidade do planejamento de
acOes que possibilite uma vida digna nas relacdes sociais e nao fora delas. Considera-
se importante para a concretizacdo do que é planejado nas politicas de protecao,
como sdo as de saude e de assisténcia social, a implementacédo das acbes devendo
articular-se no sentido de fortalecer e ampliar os servicos e seu acesso, além de
planejar ouvindo o que os idosos tém a dizer. Também como j& mencionado, a
conquista desse conjunto de direitos e acdes efetivou-se em meio a um sistema que
defende os interesses dos grupos que detém o poder hegemonico, em detrimento de
pessoas que, por meio de sua forca de trabalho, asseguram a riqueza desses. Em um
momento de crise clara de lutas pelo poder, a Unica forma de ampliar os direitos é
lutar para que nao se percam os ja adquiridos, e isso se faz trabalhando coletivamente,
revisitando essas leis e estar ciente do que representam.

Portanto, podemos refletir que a populagéo idosa teve alguns ganhos com a
criacdo dessas politicas que contribuiram bastante para o aumento da expectativa de
vida e a melhoria da qualidade de vida, e ndo podemos esquecer, nos dias atuais se

vive bem mais e melhor.
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4 LAZER PARA PESSOA IDOSA

Neste capitulo serd apresentado os procedimentos metodolégicos e analise
dos dados ao qual conduziu este trabalho de conclusdo de curso. Ainda, tratara
também sobre a relagdo entre a aposentadoria e o lazer ao qual se inicia 0 momento
de descanso, ja que estes nao estdo mais dentro do mercado de trabalho e, traz sobre
a perspectiva do lazer para pessoa idosa como um direito, como uma pratica que
influencia de perto a qualidade de vida dessa categoria. Assim, serdo analisados se
este direito garantido nas leis realmente € efetuado na pratica fazendo uma
comparacao entre 0 que estd escrito nas leis sobre lazer para pessoa idosa e 0s

estudos de artigos de diversos autores embasados no tema.

4.1 Metodologia

Trata-se de um estudo que adotou como método o materialismo dialético,
meétodo esse que para Marx (1895), Materialismo: a fundamentacéo da teoria é com
base em meios materiais em detrimento de meios abstratos como pensamentos e
ideias. Dialético: a teoria foi caracterizada como dialética, pois a sua l6gica consiste
na interpretacdo de processos como uma oposicao de forcas que, em geral, culmina
em uma solucao.

Considerando as questdes de envelhecimento populacional e a consequente
ampliacdo das demandas sociais relacionadas a velhice, a preocupacdo com a
qualidade de vida para essa faixa etaria esta cada vez mais presente. Observa-se
entdo que as politicas publicas de lazer sdo medidas preventivas que visam evitar o
adoecimento da populacéo e deveriam ser acessiveis a qualquer cidadao de qualquer
classe social

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), a populacao
mundial esta envelhecendo mais rapidamente do que no passado, mas na América
Latina e no Caribe essa transicdo demografica est4 ocorrendo de forma ainda mais
acelerada. Mais de 8% da populacéo tinha 65 anos ou mais em 2020 e estima-se que
essa porcentagem dobre até 2050 e exceda 30% até o final do século.

Um dos principais efeitos desta drastica mudanca demogréafica é que muitas

pessoas idosas nao tém acesso aos recursos basicos necessarios para desfrutar de
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uma vida digna e muitas outras enfrentam multiplos obstaculos para participar
plenamente na sociedade.

O interesse em trabalhar esta tematica, surgiu a partir da participacdo em
oficinas com idosos no estagio obrigatorio no Nucleo Ampliado de Saude da Familia -
NASF. O NASF é um programa que oferece apoio as equipes de saude da familia do
municipio, um programa com profissionais de varias areas atoando em conjunto para
atender as demandas solicitadas pelos enfermeiros, tentando responder as demandas
da populacdo usuaria. Vale ressaltar que o Nasf ndo € porta de entrada para os
usuarios, e sim um meio de diminuir as demandas dos profissionais da saude da
familia.

Este estudo baseia-se ainda em uma abordagem qualitativa, que segundo
Teixeira (2008), a pesquisa qualitativa busca reduzir a distancia entre a teoria e 0s
dados, entre o contexto e a acao, se utilizando da analise dos fenbmenos, ou seja, da
compreensao destes pela sua descricdo e interpretacdo. Corroborando com o
descrito, a pesquisa qualitativa atende aos objetivos desta pesquisa. Por meio desta
metodologia sera possivel realizar a coleta de dados, sua analise e explanacdo dos
resultados obtidos por meio da realizacdo desta investigagao.

De natureza bésica, ou seja, gerando grandes conhecimentos Uteis para o
avanco da ciéncia, envolvendo verdades e interesses universais. E tipificacao
exploratdria, que de acordo com Gil (2002), pesquisas exploratérias tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou construir hipéteses.

Este trabalho de conclusdo de curso consistiu em pesquisas bibliograficas,
acerca de temas relacionados ao lazer na politica, na qualidade de vida dos idosos,
na perspectiva do envelhecimento e tudo que equipara a este assunto. De acordo com
Gil (2011), para a pesquisa bibliografica sdo considerados todos 0s escritos que
possam lucidar sobre determinado fato ou fenbmeno. Estes registros podem ser
documentos institucionais escritos, pessoais, de comunicagédo de massa, pessoais ou
registros estatisticos. A pesquisa documental consiste em uma série de operacdes
gue visam estudar e analisar um ou varios documentos.

O método mais conhecido de analise € o método historico consiste em estudar
os documentos visando investigar os fatos sociais e suas relagcdes com o tempo socio-

cultural-cronolégico. Este tipo de estudo € considerado indireto por utilizar
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documentos, fontes primarias, ja preparadas, e ndo levantar os dados no proprio local
onde os fendmenos ocorrem.

O universo desta pesquisa abrange o Brasil num todo, tendo como sujeitos a
pessoa idosa, ou seja, cidaddaos com idade igual ou superior a 60 anos. Foi usado
40% das producbes bibliograficas neste estudo, onde foram lidos, explorados e
comparados exaustivamente, contribuiram para realizacdo do mesmo 0s seguintes
autores: Damatta (1997); Padilha (2006); Goyaz (2003); Marcellino (2002), dentre
muitos outros. Como analise dos dados dessa pesquisa foi realizado este estudo a fim
de compreender como se processam a politica de lazer na individualidade e na
qualidade de vida dos idosos a partir de comparagdes entre leis e artigos.

4.2 Aposentadoria e Lazer

Importante refletirmos que apesar da aposentadoria ser um periodo tao
esperado pelo trabalhador, e a mesma representar a garantia de direitos e de incluséo
social, o que percebemos no ponto de vista econémico € o ndo atendimento das
necessidades econdmicas, prevalecendo uma sobrevivéncia minima; pois, ndo é
possivel manter o mesmo padrdo de vida anterior, visto que, a discrepancia dos

recebimentos ja se inicia com uma receita menor comparado ao estar na ativa.

Segundo pesquisas realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econbmica
Aplicada (IPEA) contradiz os especialistas em empresa privada que
costumam dizer que “os aposentados podem manter o mesmo padréo de vida
dos tempos da ativa, com uma receita 60% menor". Isso porque muitas
despesas ligadas ao exercicio da profissao (como roupas e gasolina) e outras
associadas a juventude (almogos e jantares no restaurante) acabam sendo
deixadas de lado. Nos estudos realizados pelo (IPEA), os pesquisadores
mostram que essa conta precisa ser refeita. O levantamento descobriu que,
dos 47 milhdes de familias brasileiras, 12 milh6es sao mantidas com a renda
da aposentadoria publica (DIMENSTEIN, 2002).

Analisando a citacdo acima, ha de se perceber que esta pesquisa levou em
conta o trabalhador de uma classe social privilegiada. Sobre o envelhecimento
populacional em todo o mundo e em especial no Brasil, ha que se considerar que a
aposentadoria geralmente coincide com o inicio do processo do envelhecimento
intensificando a heterogeneidade dentro do préprio grupo etéario, evidenciando as suas
necessidades, principalmente os mais pobres que sdo mais vulneraveis no ponto de

vista patologico e/ou incapacidades associadas decorrentes do envelhecimento,
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demandando maiores recursos do Estado, sociedade civil organizada e a familia, nos
instigando a pensar em um ritual de excluséo.
Segundo Teixeira (2008, p. 223), 'a problematica do envelhecimento' a 6tica de

uma dimensao cultural é definida por um dos técnicos do SESC:

A questédo da aposentadoria € muito grave, porque as sociedades atuais tém
atribuido ao trabalho a valor essencial da vida. Isso é a maioria dos individuos
vive em fungdo de duas grandes dimensdes: trabalho e familia. O que
acontece na época da aposentadoria é que os individuos veem rompido esse
elo de interesse. Dessa forma, vive um fendmeno psicoldgico, social e

emocional de esvaziamento de papéis. (TEIXEIRA, 2008, p. 223).

A aposentadoria é uma extensdo do direito universal do trabalho; é, ou deveria
ser o passaporte para o tempo livre, significando o tempo liberado do trabalho
disponivel para vivenciar o lazer. Assim entende-se que o tempo livre é a
compensacdo do tempo de trabalho, que deveria ser dedicado a atividades que
promovessem auto prazer, descanso, autoafirmacéo, transformacéo, liberdade e
vivéncia do lazer em sua plenitude. Por isso, o lazer assume nos dias atuais um
carater essencial frente a busca pela melhoria na qualidade de vida.

Quanto ao lazer, mediante pesquisas diversas, ndo ha um consenso sobre a
sua conceituacdo. Costuma-se associa-lo Segundo Papaléo Netto (2005, pg.101),
com experiéncias individuais vivenciadas reduzindo-o muitas vezes a visdes parciais,
restritas, inclusive a determinadas atividades.

Joffre Dumazedier (1973 apud Marcellino 1987, p.34) define o lazer como

sendo:

[...] um conjunto de ocupacéo as quais o individuo pode entregar-se de livre
vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se ou,
ainda, para sua informacdo ou formacdo desinteressada, sua participacéo
social voluntaria ou sua livre capacidade criadora, apos livrar-se ou
desembaracar-se das obrigacSes profissionais, familiares e sociais.
(DUMAZEDIER, 1973 apud MARCELLINO, 1987, p. 34).

O lazer para Marcellino (1987, p.31-32) é compreendido como a cultura
compreendida em seu mais amplo sentido, vivenciado no tempo disponivel e tendo
como traco definidor o carater desinteressado, ndo se buscando recompensa que ndo
seja pela propria satisfacdo, colocando lazer e 6¢cio em campos iguais. Dessa forma o
lazer revela-se entdo como importante agente para os idosos neste periodo da vida,
ao possibilitar que estes obtenham uma maior convivéncia social e até mesmo ao

reabilitar aqueles que ja passaram por um periodo dificil de isolamento e/ou problemas
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psicolégicos. Conforme afirma Viana (1999 apud Souza 2006) “O lazer enquanto
vivéncia ludica é capaz de provocar alteracdes de valores pessoais e sociais. SO
através da satisfacdo pessoal é possivel vivenciar experiéncias que se opdem a

imobilidade e valorizam a identidade”.

4.2 Lazer Como Direito

A partir da Constituicdo de 1988, o lazer passou a se constituir um direito de
todos e também obrigacdo do Estado, 0 ndo cumprimento assegura penas severas
para quem desrespeitar as leis, porém o que se percebe é uma distancia da lei para
sua efetividade sobretudo direcionado ao idoso. Ha varios obstaculos para a vivéncia
do lazer; quando ndo é o econdmico visto que, com a aposentadoria ha uma queda
da renda principalmente se esta for sua Unica fonte de recursos, apesar de no Estatuto
do Idoso no capitulo V, Art. 23 afirmar “A participagdo dos idosos em atividades
culturais e de lazer sera proporcionada mediante descontos de pelo menos 50%
(cinquenta por cento) nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de
lazer, bem como o acesso preferencial aos respectivos locais”. H4 a questdo de
acessibilidade, pois, a criacdo de espacos de lazer pelos poderes publicos por si s6
ndo é suficiente se ndo houver uma interacao de varios setores, como transportes
coletivo, seguranca publica, locais de facil acesso, dentre outros.

Pois, conforme Kalache (2007),

Um dos maiores desafios para atender a populacdo idosa, diante da
conquista do envelhecimento ativo, é oferecer lazer e entretenimento aos
aposentados. Mesmo com a tendéncia de o idoso voltar ao mercado de
trabalho, resta sempre algum tempo livre porque, em geral, o trabalho depois
dos 60 anos tem horario flexivel ou parcial. A ociosidade é ruim em qualquer
idade, mas nesta fase da vida guarda um significado de inutilidade
extremamente prejudicial a autoestima. (KALACHE, 2007, p 20).

Nos paises desenvolvidos ha uma grande preocupagdo em atender as
expectativas desta categoria, porém, aqui no Brasil depende da vontade politica. Este
€ o tempo livre que os aposentados devem aproveitar, se desobrigando de
responsabilidades e atribuicbes de outrora, por conseguinte, se nao possuem
condi¢cbes financeiras para frequentar academias, clubes, spas, e viagens, que
procurem outras formas de ocupar este tempo livre com atividades prazerosas sao

pouquissimos 0s espacos disponiveis que proporcione vivéncias de lazer.
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Apesar da Constituicdo Federal do Brasil conceder o lazer no Brasil como
direito social, no Capitulo Il do artigo 6° e artigo 217 Capitulo Ill, Se¢do de Desporto
paragrafo 3°, "O Poder Publico incentivara o lazer como forma de promocéao social”, o
gue se percebe na atualidade € um grande descaso e falta de iniciativa desta esfera
no que concernem as politicas de lazer; sejam para quaisquer idades, mas,
principalmente, no que concerne ao idoso.

O lazer € ainda, um direito social presente na Declaracéo Universal dos Direitos
Humanos Art. 6°, - S&o direitos sociais, a educacéo, a saude, o trabalho, o lazer, [...]
e também no Estatuto do Idoso, no capitulo V, Art. 2-0 idoso tem direito a educacao,
cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua
peculiar condicao de idade. Devendo levar em conta que a insercao da pratica de lazer
aumenta o processo de integracdo entre as pessoas, em qualquer idade, de jovens a
idosos, indiferentemente da idade do individuo que a vivencia. Nao obstante, ainda
haja valores preconceituosos das concepcdes de lazer dentro da prépria comunidade
idosa, interferindo de forma negativa.

Marcellino (2000) conclui que embora essas consideracdes reforcem o
interesse em compreender o significado da concepcao de lazer para essa populagéo,
sabemos que, a questado do lazer, € apenas uma parte dentre varios outros aspectos
relacionados a vida das pessoas da terceira idade; o qual deve ser considerado e cada
vez mais, merecedor de novos estudos e pesquisas que resulte em melhorias na

qualidade de vida dessa populacéo.

4.4 Lazer e Qualidade de Vida

Qualidade de vida é um conceito vago, pois ele é multidimensional e tem uma
percepc¢éao individual da pessoa acerca de sua posi¢ao na vida, englobando varios
aspectos da vida. Segue um contexto cultural, considerando seus obijetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes, de acordo com trés principios fundamentais:
capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfacdo. Serbim e Figueiredo (2011,
p. 167) vao falar que a qualidade de vida sera boa ou excelente quando “oferece um
minimo de condi¢des para que os individuos possam desenvolver o maximo de suas
potencialidades, vivendo, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens e

servigos, ou simplesmente existindo”.
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A qualidade de vida na velhice tem sido relacionada a dependéncia, autonomia.
“‘Ha pessoas que apresentam declinio no estado de saude e nas competéncias
cognitivas precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até atingirem idades

muito avangadas” (Jantsch, et. al., 2012, p. 173).

A percepcao de uma boa qualidade de vida esta diretamente interligada com
a autoestima e ao bem-estar, e esses fatores estdo associados & boa saude
fisica e mental, a habitos saudaveis, a lazer, a espiritualidade e
principalmente & manutengéo da capacidade funcional do individuo. Neste
sentido, os grupos de convivéncia sdo uma forma de interagdo, incluséo
social e uma maneira de resgatar a autonomia, de viver com dignidade e
dentro do &mbito de ser e estar saudavel. (COUTO, et. al., 2013, p. 821).

Outro autor que teceu importantes consideracdes acerca do lazer na Terceira
Idade é Nelson Carvalho Marcellino, em “Lazer e Humanizacao”, além de chamar a
atencdo para a necessidade de pesquisas e estudos voltados para o tema, com o
objetivo de incrementar a qualidade de vida da populacao idosa, Marcellino (2000)
trata de um ponto central a respeito das praticas de lazer em geral e, no que aqui nos
interessa, sobre o lazer na terceira idade, qual seja: a constituicdo de espacos publicos
para a pratica. Afinal, como ele assevera, a democratizacdo do lazer passa,
necessariamente, pela democratizacdo no espaco.

De fato, a realidade socioespacial brasileira € um impeditivo para as praticas
de lazer nas diversas faixas etarias. As distancias entre o local de moradia e os
eguipamentos especificos de lazer, provocadas por uma producéo espacial regida por
interesses privados e uma légica patrimonialista, as graves deficiéncias verificadas no
sistema de transporte publico, aliadas as barreiras socioeconémicas que nos
transformaram numa das sociedades mais desiguais do planeta, concorrem, todas,
para confinar grandes parcelas da populacéo as préaticas conformistas.

Ja no caso especifico dos espacos de lazer para a terceira idade, a realidade
€, ainda, mais problematica. Diante desse quadro espacial problematico, Marcellino
(2000) defende, portanto, que os equipamentos publicos de lazer, especificos ou nao,
sejam guiados por uma légica polivalente, a fim de atender as necessidades de lazer

relativas aos varios campos e faixas etarias:

[...]O que quero dizer é que agdo democratizadora precisa abranger, além da
construcdo de novos equipamentos em locais adequados e acessiveis, a luta
pela mudanca da mentalidade na utilizacédo de equipamentos nao-especificos
e a busca da participacdo da populacdo na defesa do seu patrimdnio
ambiental e urbano, o que implica preservar o espaco, revitalizar construcdes
e manter a riqgueza da paisagem urbana, podendo significar, inclusive, um
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elemento que se contraponha a homogeneidade cultural tdo presente na vida
dos habitantes das cidades. (MARCELLINO, 2000, p. 66).

Expostas as contribuicdes de Nelson Carvalho Marcellino e de Marilia de
Goyaz, é indispensavel uma mudanca de concepcao fundamentada nos estudos do
lazer, inclusive, uma reorientacdo dos valores que norteiam nossa cultura e N0ssos
modos de vida. Com base nela, talvez, comecemos a conceber a terceira idade néo
como um mundo a parte, mas como uma parte integrante das demais “idades”
(Marcellino, 2002). Mais ainda, por meio dela é possivel que passemos a enxergar a
vida como um todo integrado e global, e ndo como uma coletanea de tempos e idades
estanques distribuidos numa estrutura hierarquica na qual as pessoas sao
classificadas segundo sua eficiéncia e produtividade.

No tocante ao lazer na terceira idade, tais discussdes, certamente, estdo
relacionadas ao crescente envelhecimento da populacdo mundial nos ultimos anos. E
um dos campos mais proficuos do debate tem sido, justamente, o debate sobre as
peculiaridades do tempo-espaco dos idosos, a comecar pela saida do mercado de
trabalho profissional (aposentadoria). Ao lado disso, tornou-se, igualmente importante
discutir a qualidade de vida na terceira idade, seja em termos de saude, politicas
publicas ou lazer.

No que se relaciona as politicas publicas podemos citar a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) é uma politica de protecéo social e deve garantir trés tipos
de seguranca: seguranca de sobrevivéncia, seguranca de acolhida e seguranca de
convivio. A seguranca de convivio, esta relacionada a vivéncia ou ao convivio familiar.
Essa convivéncia familiar e comunitaria € um dos objetivos Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) executados nos (CRAS) Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, a porta de entrada das familias para a Politica de Assisténcia
Social. O Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos € uma unidade publica
de assisténcia social, destinada ao atendimento de familias e individuos em situacao
de vulnerabilidade e risco social. Sdo espacos que promovem atividades em grupo e
estdo vinculados aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), podendo
ser administrados tanto pelo poder publico quanto por entidades sociais.

O Centro de Convivéncia oferta especificamente o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), onde os atendimentos ocorrem através de
atividades culturais, esportivas e de lazer, conforme a faixa etaria e o ciclo de vida dos

usuarios. Esse servico € uma intervencdo planejada e que busca estimular a
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integracao e a troca de experiéncias entre seus participantes, promovendo o respeito
as diferencas, ao autoconhecimento, a autoconfianca e a cidadania, assegurando
assim o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. E importante ressaltar
que o SCFV é um trabalho complementar. Portanto, as familias dos usuarios
atendidos por esse servico devem ser encaminhadas aos CRAS para que sejam,
também, acompanhadas pela sua equipe de referéncia.

Em estudo realizado por Leite, et al., (2007), intitulado “a importancia dos
grupos de convivéncia como instrumento para a insergao social de idosos” foi possivel
concluir que os grupos da terceira idade sao de suma importéncia para a insercao de
idosos na sociedade, pois a atividade de natureza coletiva assume importancia
relevante neste contexto propiciando um espaco de escuta e 0 exercicio de
socializacdo entre este contingente populacional. No que concerne as pessoas idosas,
0S encontros sociais tém importancia significativa no sentido de promover a
reconstrucao de sua identidade, que pode estar comprometida, e propiciar o resgate
de vinculos com familiares. Participar de grupos dessa natureza, € ter um
envelhecimento ativo.

A Organizacdo Mundial de Saude, (2005) apud Miranda e Banhoto (2008, p.
71) diz:

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Ele permite que as pessoas percebam o seu potencial para o
bem estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas
pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos
e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados

adequados, quando necessarios. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2005 apud MIRANDA; BANHOTO, 2008, p. 71).

Neste contexto, 0s grupos de convivéncia ocupam um lugar de destaque, pois
sdo neles que a populacdo idosa € capaz de resgatar seus vinculos de amizades e
familiar através das atividades desenvolvidas nos mais diversos ambitos. Nesses
grupos os idosos tém a oportunidade de se desenvolverem nos aspectos fisiologicos,
psicolégicos e sociais.

Embora, durante anos, tais discussdes tenham ficado bloqueadas por visdes
generalizantes e estereotipadas sobre idosos, o fato € que os estudos sobre a terceira
idade tém modificado a visdo e o comportamento dos diversos setores da sociedade,
inclusive no ambito institucional. Assim, antes marginalizados, os idosos comecaram

a adquirir seu valor e reconhecimento social. O mesmo ocorrendo com as suas
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praticas de lazer, possuidoras de caracteristicas especificas e produtoras de valores
proprios. Sendo assim, embora reconhegamos que a tematica sobre a terceira idade
e, N0 que aqui nos concerne, sobre lazer na terceira idade, ainda, possui inUmeros
limites e obstaculos, principalmente se levarmos em conta a realidade social do idoso

no Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da promulgacdo da Constituicio Federal de 1988, ocorreram
importantes avancos para a populacdo idosa na luta por garantia de direitos como a
Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso e na melhoria da qualidade de vida.
Essa parcela da populacao Brasileira vem crescendo de forma acelerada, ocupando
o papel principal da sociedade atual. Com isso, é necessaria uma maior atencéo
voltada para esse publico, buscando assegurar o que Ihes € garantido por lei, pois sé
assim sera possivel uma luta justa pelo cumprimento desses direitos.

Nas sociedades capitalistas, principalmente em desenvolvimento, o idoso é
mantido a margem de acesso a projetos de politicas publicas, e no campo do lazer,
nao difere. O idoso, como qualquer outra categoria de idade, quando se trata do lazer,
a visibilidade se converge para o mercado consumidor, denotando a questdo da
‘mercantilizagcdo da velhice’. Desse modo, fazem-se necessarias propostas de
atividades que sejam entendidas e vivenciadas como um direito. Em outras palavras,
busca dar condi¢cdes as pessoas para que elas aprendam a ocupar de modo criativo
seu tempo livre. Esforco dificil para muitos que s6 aprenderam a reconhecer o valor
do trabalho, posto que uma fatia consideravel desta categoria ndo tem acesso ao
lazer, ou, ndo h& espacos disponiveis e adequados para atender a demanda.

Dado o exposto, podemos perceber que o envelhecimento populacional é um
processo complexo de questdo social que demanda programas sociais que atenda a
realidade vigente dos idosos, ou seja, as propostas da lei sejam cumpridas. Perante
os estudos em questdo, ha clara evidéncia do ndo atendimento do direito ao Lazer,
conforme determina o Estatuto do Idoso e as leis que regem as Politicas Publicas
desta categoria, cerceando as possibilidades dos idosos de atingirem niveis mais
amplos de consciéncia critica para o exercicio da plena cidadania, convivéncia social
e ter acesso a um envelhecimento ativo como promocao de qualidade de vida.

Uma boa qualidade de vida para estes idosos refere-se a saude, estado
emocional, condi¢gbes financeiras, um bom vinculo afetivo com a familia e interacéo
com outros, além do suporte do Estado para suas necessidades basicas.

O desafio da sociedade organizada e especificamente do Servi¢co Social, para
com a populagéo idosa na garantia dos direitos sociais se refere a efetivagdo do
acesso a esses direitos, com igualdade, justica social. Essa sociedade capitalista é

extremamente desigual, apesar do discurso de igualdade, que ndo é concretizada e
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passa a visao de que o idoso se torna um “problema” e ndo uma pessoa de direito e
ser social.

E preciso aceitar e entender que o envelhecimento é um processo natural da
experiéncia humana, e para uma vida tranquila e saudavel € necessario respeitar as
limitagbes que se apresentam nesta fase. Sendo assim, € preciso uma melhor
preparacdo para se envelhecer com dignidade e qualidade, cabendo ao poder
governamental o cumprimento de suas obrigacdes, efetivando Politicas Publicas
como recomendam as leis direcionadas ao interesse desses cidadaos e a permanente

atuacao da Sociedade Civil organizada na luta por cidadania.
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