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RESUMO

As transformages demogréficas com o fendmeno do envelhecimento e o incremento
de novas e diversas iniciativas voltadas para o atendimento das demandas da populacio
idosa, constituem-se o ponto de partida deste estudo.

Procurando compreender as configuragdes dessas iniciativas em um municipio de
porte médio e suas influéncias sobre a velhice e o processo de envelhecimento propde-se o
estudo das organizagdes para idosos em Pogos de Caldas, sul do estado de Minas Gerais,
Seus pressupostos e praticas.

Se e como a natureza das organizagSes publicas ou privadas (com ou sem fins
lucrativos) e as suas concepgSes moldam os pressupostos que orientam as praticas cotidianas
dessas organizagdes, € a questdo central para a qual volta-se o estudo.

Para analise das organizagGes esboga-se a trajetéria historica da “questio social” e
como ela configura-se no contexto brasileiro no atual momento histérico. A partir dai
traga-se a constitui¢do das politicas ptiblicas para os idosos, aborda-se com base no conceito
de sociedade civil as ONGs e a emergéncia do terceiro setor e com fundamento na nogéio
ampla de mercado, analisa-se o papel das organizag@es privadas com fins lucrativos no
atendimento das demandas da populacéo idosa.

Como referéncias teéricas na analise dos pressupostos sobre a velhice e o processo
de envelhecimento, toma-se as teorias sociais do envelhecimento. Complementando
apresenta-se um breve histérico da producfio de autores nacionais que contribuem na
construgdo do corpo tedrico da Gerontologia, aborda-se os aspectos estruturais da velhice
brasileira ¢ fundamenta-se o conceito de demandas da populagio idosa.

O estudo foi realizado em 14 (quatorze) organizag@es publicas e privadas (com e
sem fins lucrativos), através da analise de documentos, da coleta de dados numéricos e de
entrevistas com seus dirigentes ou gestores.

Espera-se que seus resultados possam colaborar na elaboracio de referenciais tedricos
nacionais e respaldar a Gerontologia na sua tarefa de orientar a implantacéio e
encaminhamento das politicas puiblicas e das iniciativas privadas que procuram atender as

novas e crescentes demandas da populagdo idosa.



ABSTRACT

The demographic transformations along with the aging phenomenon and the
development of new different actions towards the fulfillment of demands from the elderly,
are starting point of this study.

In order to understand the characteristcs of these actions in an average town and
their influences over old-age process, a study of the organizations designed to assist the
elderly in Pogos de Caldas, south Minas Gerais State, its practices and assumptions is
proposed.

Whether and how the nature of public or private organizations (with or without
profit objectives) and their conceptions establish the principles that guide their routine
practices are the central focus of this study.

In order to analyze the organizations, the historic course of the “social question” is
mentioned and also how it is fit in the brazilian context in the present historic moment.
From this point on, guides public polices to assist the elderly, puts in evidence the concept
of civil society, refers briefly to ONGs and the emergence of the third sector, and based on
the knowledge of market, reviews the role of private organizations laws, on fufillment of
elderly demands.

As theoretical indications during the analysis of assumptions over elderliness and
its process, social theories referring to it are focused. Finally, a brief historic comprising
the production of brazilian authors is presented to help in the construction of the theoretical
body of Gerontology. Some structural aspects of the brazilian elderliness are presented as
well as the concepts of the old population demands are explained.

The study was carried out in 14 (fourteen) public and private organizations (with or
without profit objectives) through analysis of documents, research and interpretation of
numerical data and interviews with their managers.

Hopefully its results might help in the formulation of national theoretical references
and assist Gerontology in its task to orient the implementation and development of public

polices and activities that meet the new and ever-increasing demand of the old population.



“Nem todos os idosos sdo sabios ou altruistas. Entretanto, mesnio
com todas as nossas diferencas nos partilhamos algumas importantes
caracteristicas que nos diferenciam dos jovens. Nés temos uma longa
experiéncia, a qual nos dd uma melhor compreensdo das pessoas e dos
acontecimentos. E nos temos um compromisso ndo sé com o nosso bem-
estar pessoal, mas com o bem-estar de nossos jovens e da sociedade em
geral. Entdo provavelmente, nos temos uma mais longa e ampla visdo
social. 4 terceira importante vantagem é que nds temos uma certa
liberdade para falar claramente e correr certos riscos sociais que as
pessoas jovens sdo freqilentemente incapazes de correr.”

Bernice L. Neugarten

Documento apresentado na Conferencia da Casa Branca sobre o Envelhecimento, Washington, DC, novembro

de 1981.




1. INTRODUCAOQO

1.1 Proposta e Justificativa do Estudo

As profundas transformagGes demograficas que ocorrem no Brasil nas (iltimas décadas
¢ o fendmeno do envelhecimento populacional tornam-se visiveis e vém sendo
exaustivamente debatidas. A difusdo de informacoes sobre as possibilidades de se envelhecer
com satide e retardar o processo de envelhecimento traz uma tomada de consciéncia sobre
a questao da velhice que se explicita no aumento e na diversidade de iniciativas substantivas
voltadas para novas areas de atuagdo junto 4 populagio idosa. O enfoque se alarga para
além do idoso empobrecido do sistema publico de satide e previdéncia para atender interesses
de outros segmentos da populaciio idosa, levando a implantagdo de iniciativas diversas,
que ao lado das praticas tradicionais de abrigo e prestacio de assisténcia social, voltam-se
para o lazer, educagdo, cultura, medicina alternativa, defesa de direitos entre outras,

Este fenémeno traz de imediato demandas por servigos os mais diversos, exigindo
medidas por parte do Estado, consubstanciadas em propostas e agdes pelas Organizacdes
Publicas. Abre oportunidades de novos negdcios, aproveitados pelo mercado, através das
Organizacbes Privadas Com Fins Lucrativos. Também obriga a novas iniciativas por parte
das Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos - ONGs e do novo campo de acdo que
vem sendo denominado terceiro setor, que se dedicam tanto ao atendimento de necessidades
basicas, de abrigo e assisténcia, como se organizam na busca de espaco de socializacdo,
educagdo continuada e direitos de uma populagio envelhecida e em processo de
envelhecimento.

A emergéncia dessas novas organizacdes suscitam-nos indagacdes sobre o
significado das atuais praticas frente ao processo de envelhecimento, em que medida elas
respondem as novas demandas da populagio idosa e se elas influenciam a pratica das
organiza¢des tradicionais. Levam-nos também a indagar quais concepgdes moldam os
pressupostos sobre a velhice e 0 processo de envelhecimento que orientam as praticas € se

pode haver relagdo entre esses pressupostos e a natureza das organizacgdes.



Dentro desta perspectiva, ao observarmos em um municipio de porte médio (segundo
classificacdo adotada pelo IBGE, municipios entre 100.000 e 300.000 habitantes) a
reproducéo tanto das mudangas demograficas ocorridas no pais, como o incremento de
iniciativas diversas voltadas para populacio idosa e em processo de envelhecimento,
propomos o estudo das organizagdes para idosos em Pocgos de Caldas, suas praticas e
pressupostos, levantando as seguintes questdes:

e Quais sdo as mudan¢as mais significativas nas praticas das organizagbes para
idosos, em Pogos de Caldas, nos ultimo 5 anos?

e Ha relacdo entre as praticas atuais e as novas demandas da populagdo idosa?

¢ Quais sd0 os principais pressupostos sobre a Velhice € o Envelhecimento que
orientam as praticas dessas organizacdes?

s Ha novos pressupostos emergindo nessas praticas e € possivel identifica-los?

e Ha relagdo entre esses pressupostos e as proposigdes que integram o quadro
referencial tedrico da Gerontologia?

* Ha coeréncia entre 0s pressupostos eXpressos nas propostas originais (documentos
de constituigdo das organizagdes publicas e privadas) e as praticas atualmente
executadas no Municipio?

e Ha diferengas entre os pressupostos que orientam as praticas tradicionais e os
pressupostos que orientam iniciativas mais recentes voltadas para a populagio idosa?
» Ha relagbes entre os pressupostos que orientam as praticas e a natureza das organizacdes?
+ Como se classificam as organizagdes dentro de atuais referenciais teoricos sobre
politicas piblicas e organiza¢des ndo governamentais?

¢ Quais os significados dessas organizacdes frente as demandas da populacdo idosa?

A partir das questdes levantadas estabelecemos os objetivos do estudo.

1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral

Identificar as praticas das organizagdes para idosos em Pogos de Caldas, nos tiltimos

5 anos, e 0s pressupostos sobre a Velhice o processo de Envelhecimento que as orientam,
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estabelecendo uma primeira aproximacio analitica de como esses PTessupostos se expressam

em um contexto brasileiro e suas relagdes com a natureza das organizag@es.

1.2.2. Objetivos Especificos:

» Analisar as organizagbes para idosos de Pogos de Caldas, de acordo com os atuais
referenciais tedricos de organizagdes niio governamentais, de organizacgdes com fins
lucrativos e de politicas publicas, mapeando as praticas mais significativas por elas
desenvolvidas

* Identificar os pressupostos sobre a Velhice e o Processo de Envelhecimento que
sao preponderantes na pratica dessas organizagdes.

¢ Associar esses pressupostos a referenciais tedricos da Gerontologia, verificando
ou n#o a existéncia de correspondéncias.

*» Associar esses pressupostos 4 natureza das organizagdes, verificando ou ndo a

existéncia de correspondéncias.

1.3 Relevdncia do Estudo

Entendemos que o estudo apresenta relevancia cientifica ao adequar-se ao enfoque
atual da Gerontologia, que entende que as proposiges tedricas sobre Velhice e o processo
de Envelhecimento sofrem influéncias sécio-historicas do contexto onde foram produzidas.
Sendo que a Gerontologia nacional encontra-se em processo de construgdo de seu quadro
referencial teérico, apoiando-se ainda em teorias, modelos e perspectivas elaboradas em
outros paises, especialmente nos Estados Unidos, entende-se que ao identificar os
pressupostos teoricos que orientam as praticas de organizagbes locajs, estariamos
contribuindo para a construcdo desse quadro.

Assoclar esses pressupostos a natureza das organizagtes estudadas, busca contribuir
para a compreensdo da influéncia do momento sécio-historico em moldar concepgdes sobre
a velhice e o processo de envelhecimento.

Apreender como modelos tedricos elaborados em outros contextos sio apropriados

e como se adequarn ao contexto local, como o transformam e sio por ele transformados, se



essas primeiras aproximagdes podem ser validadas em contextos mais amplos € a proposta
que se coloca. Os dados obtidos poderio colaborar na construgio de referenciais tedricos
proprios e fornecer subsidios que reflitam e se adeqiiemn ao nosso momento socio-histérico.

A relevincia social do estudo se justifica pela necessidade de contar a Gerontologia
nacional com referenciais tedricos validados frente & pratica, em umn contexto local dentro
da realidade brasileira.

Ao propormos um estudo de caso da realidade brasileira, buscamos aprofundar a
compreensdo do contexto local, permitindo generalizacGes mais amplas que possam
contribuir para avanco do conhecimento e para a descoberta de novas informacdes e dados
que, levantando outros questionamentos, possam se constituir objeto de futuros estudos.

Julgamos que referenciais teoricos produzidos localmente, agregados a referenciais
em produgdo em outros contextos nacionais, poderdo contribuir para a construcdo de
referenciais mais amplos dentro do cenario brasileiro. Esses referenciais poderdo respaldar
a Gerontologia para subsidiar propostas de politicas publicas, bem como orientar as
intervengdes que estdo sendo demandas pela populagio idosa e que estio sendo colocadas
em pratica pela miciativa privada e por organizagdes ndo governamentais.

Apresentamos uma descrigdo sucinta do cenario local, destacando as questdes da velthice

e do envelhecimento que justificam o proposito do estudo e sua relevancia cientifica e social.

1.4 Pocos de Caldas — “Salus et Vita”

Ao propormos o estudo das praticas e pressupostos sobre a velhice e o
envelhecimento nas organizagdes para idosos em Pogos de Caldas, julgamos necessario
explicitar caracteristicas desse contexto que possibilitem relacionar os dados colhidos em
pesquisa as suas especificidades e mferir possiveis correlagdes com outros contextos.

Pogos de Caldas possui uma longa tradigdo como centro de cuidados com a saude.
Essa tradigdo ¢ destacada no nome de sua padroeira “Nossa Senhora da Satide” e no lema
de sua bandeira “Salus et Vita”. O seu potencial turistico vem ha anos sendo divulgado
pelo slogan “Terra da Saiide e da Beleza™.

O municipio localiza-se na regifo sudoeste do Estado de Minas Gerais, do qual é o

polo socio econdmico de maior expressdo, fazendo divisa com o Estado de SHo Paulo.
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A ocupagdo da regido de Pogos de Caldas teve inicio na segunda metade do século
XVIII, por bandeirantes e desbravadores a procura de metais e pedras preciosas. Ja em
1786 o Governador da Provincia de Minas Gerais tem noticias da “agua santa” para fins
medicinais, persistindo entretanto, por longo periodo, um tipo de ocupacgdo rudimentar das
terras em torno das fontes.

Somente em 1872 com a doa¢do de 40 alqueires de terra pelo Major Joaquim
Bemardes da Costa Junqueira, da-se inicio a construcio da futura cidade, denominada
“Nossa. Senhora da Satde das Aguas de Caldas”

Neste século, a década de 30 ¢é de importancia fundamental para a cidade, com a
constru¢do do complexo termal formado pelas Thermas Antonio Carlos e Balneario Dr.
Mario Mourao, além de hotéis e cassinos, firmando nacionalmente seu nome como estdncia
hidro-termal.

O complexo termal, que continua em pleno funcionamento, atraindo visitantes de
todas as regides do Brasil, conta com uma das maiores salas de mecanoterapia do pais com
aparelhos alemées importados na década de 30.

A tradi¢do da cidade como esténcia hidro-termal pode também ser observada como
recurso de satide para a populagao idosa. Em livro escrito pelo médico Dr. Mario Mourdo,
em 1945: “O Livro dos Vethos: a ciéncia de envelhecer depois dos 60 anos — elementos de
geriatria brasileira”, consta no preambulo a seguinte citagdo: “Pogos de Caldas, a agua da
juvéncia no Brasil, a fonte dos velhos, onde adquirem vitalidade, bebendo COpOS e Copos
de mocidade. ” (Anexos 4 e B}

A histéria das organizagBes e dos programas voitados para a populacio idosa tem
significado no atual perfil de atendimento a este segmento de populagio.

Em 1911 instala-se em Pogos de Caldas, o Asilo e Centro Espirita Vinha do Senhor,
destinado a prestar assisténcia e albergar pessoas carentes, entre elas, idosos.

Em 1913 funda-se a Sociedade S3o Vicente de Paulo, que funciona até 1918, tendo
suas atividades paralisadas por motivos ignorados. Em 1932 as atividades sio reiniciadas
com a instalagdo do primeiro asilo vicentino no municipio. Expandido sua atuacio na area
de atendimento ao idoso, atualmente essa organizagio, que mantém um asilo e duas vilas
vicentinas se empenha na construgdo do primeiro centro de atendimento 20 idoso de alta

dependéncia em Pogos de Caldas



Em 1923, inaugura-se por iniciativa da Associagdo das Damas de Caridade, o Asilo
Sdo Vicente de Paulo.

Destacamos que todas estas organizagdes continuam em pleno funcionamento,
dedicando-se prioritariamente a albergar idosos carentes.

Na final da década de 70, sob orientagdo da LBA' instalam-se os primeiros grupos
de convivéncia junto a diversas organizacdes localizadas em bairros da periferia da cidade
e € firmado o primeiro convénio de cooperagdo técnica com um asilo. Observa-se também
por parte do SESC a implantacdo de atividades direcionadas 4 populagio idosa e intensas
atividades da associagfo recreativa apelidada “Clube da Velha Guarda”.

Ha muitos anos, nos finais de semana s3o realizados, em tormo do coreto da praga
central da cidade, bailes animados pela banda local com musicas do cancioneiro popular
brasileiro, atraindo grande nimero de turistas idosos e idosos da propria cidade.

Em relacdo as politicas publicas observamos que em 1 de julho de 1988, data anterior

a promulgacio da Constitui¢io de 88, € sancionada a Lei n.° 4.235, que determina:

“Art. 6°§ 2°- Fica assegurado ds pessoas com idade superior a
65 (sessenta e cinco) anos, com renda bruta mensal de aié 3
(trés) pisos-nacional de saldrio e residentes no Municipio, passe
livre no servigo de transporte urbano de passageiros, na forma

a ser estabelecida em regulamento.”

Desenvolvendo-se inicialmente com base na aguas termais, Pogos de Caldas
apresenta hoje uma vocagdo econdmica multipla, mantendo sua vocacgiio turistica,
desenvolvendo um setor industrial com base nas suas grandes reservas de minerais ferrosos,
nfo ferrosos € radioativos, de fundamental importincia para varios outros setores industrias
do pais e funcionando como um ativo polo de prestagio de servigos que atende grande
namero de cidades dos estados de Minas Gerais e S3o Paulo.

Destaca-se nos ultimos anos a instalagdo na cidade de duas Universidades — PUC-

MG e UNIFENAS, transformando-a também em polo educacional.

' LBA — Legido Brasileira de Assisténcia - 6rglo federal que executava, financiava ¢ supervisionava
agdes de assisténcia social em todo territdrio nacional, extinto em 1993,
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O municipio tem uma area de 545,36 km, grau de urbanizacdo de 96,1 1%, densidade
demografica 224 habitantes/km.” e taxa de crescimento anual de 2,04% (PRODEMGE,
1999}

A populagdo estimada para 1999 é de 129 629 habitantes, sendo a populagdo acima
de 60 anos de 12.162 habitantes, representando 9,38% da populaco total. Dessa populacdo,
1.337 30 pessoas com idade acima de 80 anos, representando 1,03% da populagio total do
municipio ¢ 10,9% da populagdio acima de 60 anos. (IBGE, 1999,

Tendo que a populagdo acima de 60 anos representava em 1996 8,7% da populagdo
brasileira, 8,9% da populag¢do de Minas Gerais e 9,37 % da populagdo de Pogos de Caidas.
configura-se que a cidade possui uma porcentagern de populacio idosa superior a observada
no estado e no pais (IBGE,1996).

Observamos o significativo crescimento da populacdo acima de 60 anos no

municipio, em estudo realizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social em 1998.

Tabeia 1
Variacoes sobre os dltimos Censos
R | _. B E : NC’ Ofésgbgeg}eijtgtaf _. NG %_} 3{}%};‘@ i}(};}t{}igj
. A%éiéaﬁas 32561 g 2935‘& 301?{} : 24,?6
Acimade60anos | 9843 | 893 | a5 | 937

Fonte: Prefertura Municipal de Pogos de Caldas. SMAS, 1998

Em consulta a érglos publicos municipais, estaduais e federais, que atuam em Pocos
de Caldas, constatamos que ndo existem dados disponiveis que permitam apresentar outros
mndicadores sobre a populagio idosa local, tais como nivel de renda, escolaridade, situacdo
conjugal.

Dados disponiveis indicam 331 pessoas recebendo o Beneficio de Prestagio
Continuada por idade, como previsto na Lei Orgénica da Assisténcia Social, na micro-
regido de atuagdo da Agencia local do INSS, sendo 60% moradores em Pogos de Caldas e

85 idosos aguardando vagas em asilos (Plano Municipal de Assisténcia Social, 1998).



Tomando-se para efeito de indicagio das condigdes séeio-econdmicas do municipio
dois indicadores que medem o grau de desenvolvimento humano, o IDH’ (ﬁnéice de
Desenvolvimento Humano) e o [CV? - (Indice de Condigio de Vida) (IPEA, 1999), notamos
que Pogos de Caldas apresenta esses indicadores acima da meédia do estado e do pais.

Em 1996 o Brasil ocupava o 68° lugar no ranking mundial, em relagdo ao IDH,
situando-se entre os paises considerados de médio desenvolvimento e Minas Gerais
apresentava um [DH abaixo da média do pais, colocando-se em 11° lugar entre 08 estados

brasileiros. Comparando este indice temos:

Grafico 1

Comparacdo entre Indice de Desenvolvimento Humano - IDH

0,830

0,820

9,310

0,800
0,790

0,780

0,770

0,760

0,759
Pocos de Caldas Minas Gerais

Valor de referéneia: 01

Fonte: IPEA/PNUD, Relatorio sobre Desenvolvimento Humano de 1596

2 [DH — O Indice de Desenvolvimento Humano € um indice sintético claborado pelo Programa das
Nages Unidas para o Desenvolvimento, com o objetivo de medir o progresso humano. Ele ¢ composto
nor indicadores de trés areas: sande, educagdo e renda.

3 10V — O Indice de Condiciio de Vida elaborade pelo IPEA e Fundaco Jofo Pinheiro, baseia-se em
adaptagio de metodologia da ONU para medir o indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Introduz
outras variaveis adaptadas ao Estado de Minas Gerais, suas macro, micro regides ¢ municipios. Apresenta
fatores relevantes para medir o desenvolvimento dos musnicipios.
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Estudo comparativo do ICV, com base em dados oriundos de censos demograficos

do IBGE mostra:

Tabeia 2
Comparaciio entre os Indices de Condicfio de Vida

Pocos de Caldas e Minas Gerais 1970, 1980 ¢ 1991

Fonte: Governo do Estado de Minas Gerais: Secretaria do Estado do Planeiamento e Coordenagdo Geral:

Fundacdo Jodo Pinheiro, Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada. Belo Horizonte, 1996

Destacando entre os indicadores que compde o IDH (Indice de Desenvolvimento
Hfumano) a esperanca de vida, observamos que no Brasil em 1996 a expectativa de vida era
de 69,27 anos e na Regido Sudeste 64,5 anos, quande em Pogos de Caldas em 1991 ja
tinhamos uma expectativa de vida de 72,99 anos. (IBGE, 1999).

QOutros indicadores mostram 100% da populagio servida por energia elétrica, 99,74
%, servida por agua tratada e esgoto sanitario, bem como $9,8% da populagfio urbana servida
por coleta de lixo (Prefeitura de Pogos de Caldas, Secretaria. de Planejamento e Coordenagio,
1998).

A rede de satde do municipio é formada por 1 Policlinica Central, 3 hospitais, 21
postos de satde distribuidos em bairros e zona rural, contando com 500 leitos hospitalares
e 240 médicos em mais de 30 especialidades. (Prefeitura de Pogos de Caldas, Secretaria de
'Pianejamenta e Coordenacdo, 1998).

Ressaltamos que mesmo com os indicadores acima citados, a cidade apresenta problemas
sGeio-econdmicos que expressam as contradicdes estruturais da realidade brasileira.

Apesar de ndo haver nenhum tipo de estudo que identifique as causas do crescimento
significativo da populacfo idosa no Municipio, apresentamos com base em observagdes

empiricas as seguintes pressuposi¢des:
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s As condicdes da cidade como beleza natural, clima ameno, indicadores de
qualidade de vida, aliadas & proximidade de grandes centros urbanos e a tradi¢do
turistica, fazem com que se torne escolhida para moradia por idosos de grandes
centros urbanos em busca de melhores condigdes de seguranca e conforto. Este
fendmeno ¢ observado em prédios residenciais do centro da cidade, em que 2
maioria dos moradores sdo idosos e oriundos de grandes centros urbanos,
especialmente Sdo Paulo e Campinas.
s Na regido sudoeste mineira na década de 50 em consegiiéncia de grave crise na
lavoura cafeeira, coincidente com o desenvolvimento e implantagdo da lavoura de
café no norte do Parand, ocorreu um grande surto migratorio para esta nova
fronteira agricola, especialmente de familias de trabalhadores e pequenos
proprietarios rurais. Hoje, com transformages na economia do Parana, parcela
dessa populagio migrante da década de 50 retorna envelhecida e em grande parte
empobrecida a sua regido de origem. Escothe entretanto fixar-se preferencialmente
em Pocos de Caldas em vez de fixar-se em suas pequenas cidades de origem,
pelas condigdes da cidade como polo regional de servicos. Observa-se esse
fendémeno especialmente em asilos e grupos de convivéncia de Idosos localizados
em bairros periféricos da cidade.
o A cidade, constituindo-se no principal polo econdmico da regido, atrai familias de
pequenos municipios vizinhos em busca de melhores condicdes de trabatho, educagio
e assisténcia & saade. Essas familias muitas vezes trazem consigo parentes idosos,
que por precarias condigdes socio-econdmicas, demandam os servigos de orgamzagdes
voltadas para o atendimento ao idoso carente.
Apesar da expressividade numérica da populagfio idosa, néo se conhece no Municipio
estudos que caracterizem esse segmento populacional e levantem suas principais demandas.
Ao observarmos os indicadores do crescimento da populagio idosa no municipio e
suas provaveis determinagdes, torna-se evidente a necessidade de uma tomada de posigdo
da sociedade civil e do poder publico, no sentido de preparar a cidade para o Impacto
dessas mudancas demograficas. Justifica-se tambem a importancia de estudos que
caracterizem esse segmento de populagdo, suas demandas e 0s programas, 8ervigos e

equipamentos sociais adequados para atendé-las.
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Uma abordagem sistemnatizada das orgamizacfes, mapeando suas praticas e tentando
identificar os pressupostos que as orientam, € a proposta que se coloca no presente estudo
no sentido de contribuir para ¢ conhecimento de algumas das dimensdes da velhice e do

processo de envelhecimento na cidade de Pogos de Caldas.




2. METODOLOGIA

A pesquisa em Gerontologia € incrementada a partir da década do 60 com o
envelhecimento da populagdo nos paises desenvolvidos. Hoje, no Brasil, ela dirige-se a
busca de informagdes sobre a garantia de bem-estar fisico, psicolégico e social no
envelhecimento.

A pesquisa basica e aplicada em Gerontologia deve estar subordinada a teorias,
métodos, técnicas e modelos das disciplinas comportamentais, especialmente da Psicologia,
da Sociologia e também da Biologia.

Coloca-se como desafio vencer a pulverizagio de toépicos em vérias disciplinas
com diversos enfoques tedricos, desenvolvendo pesquisas com linguagem comum a essas
diversas areas, a0 mesmo tempo que se atenta para a importincia da especificidade. (Neri,
1997)

Ao delinearmos portanto nossa proposta de estudo voltada para os aspectos sociais
do envelhecimento, considerando sua inter-relagio com aspectos bioldgicos e psicologicos,
assumimos entre as proposigdes tedricas atuais da Gerontologia a importancia da influéncia
de fatores hitorico-culturais e da contextualizagio.

Com esse enfoque propomos, através de estudo de caso, uma analise das estruturas
gue cercam o processo de envelhecimento, ou seja, de estruturas historicas, politicas e
econdmicas que moldam a construgio social e as experiéncias diarias do envelhecimento
em um dado contexto.

Considerando as referéncias metodologicas paralelas as questdes formuladas,
buscamos a elaboracio de quadro referencial tedrico e explicitagio de método capazes de

subsidiarem a proposta do estudo.
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1. Referenciais Tedricos

Desenvolveremos nosso estudo enfocando duas categorias principais de analise:
¢ Pressupostos sobre a Velhice e 0 Processo Envelhecimento
e A Natureza das Organiza¢des para Idosos.

Para fundamentarmos teoricamente essas categorias, buscamos subsidios em

referenciais teoricos, assim discriminados:

2.1.1 Pressupostos sobre a Velhice e o Processo de Envelhecimento

As Teorias Sociais do Envelhecimento, tendo suas proposi¢des explicitando, sob
influéncias sécto-historicas, o sentido da velhice e envelhecimento, fornecem o
embasamento para andlise dos pressupostos que emergem nas praticas das
organizagdes. A revisdo da literatura pertinente tem como base revisdes tedricas
efetuadas nos altimos 10 {dez) anos por autores americanos, que analisam, criticam
e apresentam perspectivas das principais teorias sociais do envelhecimento utilizadas
nos estudos e pratica da Gerontologia. Considerando a abrangéncia do referencial
apresentamos um panorama geral de como estas teorias colocam-se no campo da
Gerontologia, bem como do atual potencial de emprego de cada uma delas e futuras
diretrizes. A metodologia utilizada para apresentagdo tem por base classificagdo
das Teonias Sociais do Envelhecimento realizada por Bengston, Burgess e Parrot.
{1997). Apos coleta dos dados, voltamos ao referencial, apresentando e analisando
com mais profundidade aqueles pressupostos que emergirem como orientadores da
pratica das organizagbes. Complementando o referencial apresentamos:
{Laracteristicas estruturais da velhice no Brasil.

Contribui¢des de autores nacionais na construgdo de referencias teoricos para estudo
do processo de envelhecimento.

Fundamentag@o das demandas da populagio idosa com base em estudos de Lawton
elaborados em 1983 ¢ 1991.



2.1.2 As Organizagbes para Idosos

* Estudo das Organiza¢des que atuam no setor de prestagio de servigos e execucio
de programas para idosos, tomando por base Castel (1998), para um panorama
socio-historico da “questdio social”. A revisdo de literatura baseia-se também em
autores brasileiros, considerando-se como fundamental conhecer a configuracio
que essas organizagOes tomam na realidade brasileira.

¢ Tendo como referéneia o conceito atual de “sociedade civil” buscamos a
fundamentacgdo tedrica sobre Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos.
Utilizamos estudos classificatérios de organizagdes elaborados por autores
brasileiros, capazes de fornecer subsidios para analise de suas praticas e de seus
significados frente ao processo de envelhecimento em um contexto local,

» Para estudo das Organizacdes Privadas Com Fins Lucrativos tomamos como
referencial o conceito amplo de organizagdes de mercado em uma sociedade
capitalista e suas configuragtes frente s demandas da populaciio idosa, com respaldo
em Debert {1997).

o Para o estudo das Organizacdes Puiblicas elaboramos levantamento e sistematizacdo
da legislagdo brasileira atual sobre idosos na area de politicas publicas. Tomamos
por base os principios constitucionais consubstanciados na Lei n.° 8.842 - Politica
Nacional do Idoso e legislagdo complementar, federal estadual e municipal.

Na fase de anélise, quando necessario, para maior compreensio dos dados levantados

em pesquisa essas fundamentagdes poderio ser aprofundadas.

2.2.Método

Apresentamos 0 método adotado para a consecugdo do estudo proposto, esclarecendo

que suas diversas fases serfo detalhadas no Capitulo 4: Resultados e Discussées do Estudo.



2.2.1 Informacgdes

As informagdes, que permitirdo a partir de andlises e interpretagdes, construir as

possiveis respostas as questes que constituem-se como conjunto o problema de pesquisa,

sdo sobre os pressupostos que orientam a pratica da organizacdes para idosos e sobre as

préprias praticas executadas pelas organizagées.

Essas informagdes, que serdo buscadas junto as organizacdes para idosos no

Municipio de Pogos de Caldas, podem ser classificadas (Luna, 1998) em:

factuais, ou informagGes que sfio constituidas por dados objetivos, tais como
modalidade das priticas executadas, sua periodicidade, nimero de idosos atendidos,
caracteristicas socio-econdmicas desses idosos e outros dados quantitativos possiveis
de serem coletados;

informagGes opinativas — referem-se a crencas, valores, sentimentos e opinides,
que constituem as concepgdes nas quais se baseiam os pressupostos sobre a velhice

e o processo de envelhecimento, que orientam ou determinam as praticas.

2.2.2 Fontes de Informagdes

Com a delimitagéo do problema de pesquisa e explicitacio das informacdes que se

fazem necessarias, as informagdes serdo buscadas nas organizagdes para idosos do Municipio
de Pogos de Caldas.

Essas organizagdes, como especificado no referencial tedrico, se constituem em:
organizagGes do setor piblico, responséaveis pela execucio de politicas ptblicas no
dmbito do municipio;

organizagdes privadas com fins ou sem fins lucrativos.

Entende-se portanto que as informaces podem ser buscadas em fontes diretas,

assim especificadas:

documentos — considerados como tais, legislacdio, estatutos, material informativo,
projetos, registros e outras modalidades que oficializam e/ou formalizam as préticas
das organizacdes;

dirigentes e gestores das organizagGes, responsaveis pela execugio de suas praticas.



2.2.3 Coleta de Dados:

Para estabelecermos com maior rigor o processo de coleta de dados, julgamos
conveniente a realizagio de um cadastramento prévio das organizagdes de atendimento ao
1doso em Pogos de Caldas, que permitisse categoriza-las quanto a sua natureza (publica ou
privada) e quanto as areas abrangidas por suas préticas, com o objetivo de se ter pardmetros
para a indicagfio de uma amostra significativa do universo do estudo.

O cadastramento (4nexo C) constituiu-se no levantamento de todas as organizacdes
do Municipio de Pogos de Caldas, que prestam servicos e/ou executam programas para
idosos. Para esse levantamento nos baseamos em conhecimento empirico e informacdes
de técnicos, organizagdes e érgdos publicos que atuam junto & populacgio idosa.

Através do cadastramento, as praticas executadas pelas organizacdes foram
agrupadas, para fins dc estudo, nas seguintes areas:

a) Assisténcia social, compreendendo abrigo, cuidados especiais ao idoso dependente,
fornecimento de alimentos, roupas, remédios e outros beneficios eventuais.

b) Assisténcia a satide, compreendendo assisténcia médica direta, convénios médicos,
agdes de medicina preventiva e medicina alternativa.

¢) Previdéncia, compreendendo aposentadorias, beneficios previdénciarios, beneficio
de prestagfo continuada previsto no art.20 da Lei Orgénica da Assisténcia Social

(LOAS, 1993) ¢ encaminhamentos/suporte para obtencéo dos beneficios.

d) Lazer e convivéacia social englobando atividades recreativas, esportivas, culturais

e de congragamento.

¢) Defesa de direitos, incluindo assisténcia juridica e acdes de resgate ¢ promocio de
cidadania.

f) Financiamento de agGes assisténcias, de satde, lazer, trabalho ¢ educagio,

g) Trabalho, compreendendo cursos de capacitagio, grupos e cooperativas de produgio,
capacitagio de pessoal para trabalho junto a idosos.

h) Educagdio, compreendendo cursos, palestras, semindrios sobre temas diversos,
informagdes e instrumentalizagio sobre o processo de envelhecimento.

Com o cadastramento, constatamos o funcionamento de 41 (quarenta e uma)
organizagbes para idosos no Municipio, apresentando a seguir sua tabulagdo, de acordo

com a natureza ¢ dreas de atuacio previamente definidas:
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Tendo em vista a amplitude do universo das organizagles, torna-se necessario,
para fins de estudo proposto, uma amostragem que contemple de forma significativa cada
area (estrato), de tal forma que represente o universo geral das organizagGes existentes.

Apresentamos abaixo tabela elaborada com base no cadastramento tabulado,

mostrando o nimero de organizagdes atuantes nas diversas areas para, a partir dela,

definirmos a amostra a ser estudada.

Tabela 3
Numero de Organizagdes para Idosos, atuantes em Pocos de Caldas,

conforme cadastramento

Natureza/N.°

Fonte: Siqueira, M. E. €. Dados do Estudo, 1999,

Com base na Tabela 3 definimos a amostra do universo do estudo, dentro dos
seguintes Critérios:
s contemplamos o minimo de 20% de cada estrato, incluindo sempre os que

apresentam freqiéncia unitaria;
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s considerando que diversas organizacbes exercem atividades em mais de uma area

de atuacdo, serdo pesquisadas 14 {quatorze) organizagdes que englobam a natureza e

as areas da amostra determinada, como abaixo apresentada;

e 3 amostragem tem carater intencional, uma vez que elege como objeto de pesquisa

dentre as organizacQes, respeitando os estratos representados no cadastramento, 14

(quatorze) organizacdes, cujas praticas tém maior visibilidade no contexto local.
Apresentamos abaixo a amostra representativa do universo do estudo, explicitando

a natureza e as areas de atuacdo abrangidas pelas Organizacdes a serem estudadas:

Quadro 2
Amostragem do Estudo
Organizagdes Natureza
Areas de Atuacio Piblica Privada
C/ fins lucrativos S/ fins lucrativos

Assisténcia Secial X X X
Assisténcia a Sande X X X
Previdéncia X - X
Lazer/Convivéncia - X X
Defesa de Direitos X - X
Financiamento X - -
Trabalho X - X
Educacio X X X

Tonte: Sigueira. M..E.C. Dados do Estudo, 1999

Das 14 (quatorze) Organizacdes a serem estudadas, 5 (cinco) sdo de natureza publica
e 10 (dez) de natureza privada, sendo 3 (cinco) com fins fucrativos e as outras 5 {cinco)

sem fins lucrativos.



2. 2.4 Instrumentais

(s instrumentais utilizados para coleta das informacgdes serfio
» Roteiro de andlise de documentos — o roteiro proposto busca coletar as propostas
de atuagdo, suas praticas e identificar se possivel, 0s pressupostos sobre a velhice e 0
processo de envelhecimento que as orientam, (Anexo D)
» Roteiro de coleta de dados quantitativos que tenham relevancia na proposta geral
do estudo e que serfo coletados quando disponiveis; (dnexo £
* Roteiro de entrevista semi-estruturada, através do qual procuraremos confrontar as
informagdes documentais com a pratica efetiva, novas praticas em execucdo e levantar
possivels outros pressupostos que orientem as praticas. Buscamos tambeém ouvir as
opinides pessoais sobre as questdes da velhice e do processo de envelhecimento.

(Anexo F)
2.2.5 Tratamento dos Dados

Os dados serdo sistematizados de forma a permitir:

» claboracdo de tabelas dos dados quantitativos coletados;

s elaboracdo de tabela geral das praticas das organizagdes publicas e privadas de
acordo com as dreas de atuacfo abrangidas;

e levantamento dos pressupostos sobre velhice e envelhecimento que emergirem na
analise documental e nas entrevistas semi- estruturadas, utilizando o nivel de
mensuragdo nominal. Prevé-se que os pressupostos serdo categorizados com
respaldado nas preposicdes das Teorias Sociais do Envelhecimento, para analises e

interpretagdes posteriores,
2.2.6 Analise e Interpretagdo dos Dados
O material coletado sera analisado & luz das teorias sistematizadas a seguir. De

acordo com as questdes que deram crigem a proposta de estudo, objetivamos com as anélises

buscar responder a seguinte questio basica:



Se e como a natureza das organizagdes (piblica/privada ou
privada sem fins lucrativos) e suas concepebes moldam os
pressupostos sobre avelhice e o processo de envelhecimento que
as orientam e interferem na pratica cotidiana de atendimento ao

idoso no municipio de Pocos de Caldas.



3. FUNDAMENTACOES TEORICAS

3.1.0s Pressupostos sobre a Velhice e o Processo de Envelhecimento

Para respaldar a analise das questdes da velhice ¢ do processo de envelhecimento a
serem levantadas no estudo, apresentamos a seguir as Teorias Sociais do Envelhecimento,
a partir de suas raizes na Sociologia.

Complementando este referencial tedrico e para termos melhor embasamento na
analise dos dados, abordaremos as seguintes questdes:

* O envelhecimento da populagio brasileira e suas caracteristicas estruturais, nos
permitindo a compreensdo de suas especificidades.

* Retrospecto das contribuigdes tedricas de autores locais, destacando de acordo com
interesse do estudo, as analises historicas, econdmicas, etnograficas, sociais e culturais
que marcam o desenvolvimento de uma proposta teorica sobre as questdes da velhice
e do envelhecimento no contexto brasileiro.

« Critérios tedricos que fundamentam o levantamento e analises quanto as demandas

da populagéo idosa.

3.1.1 As Teonas Sociais do Envelhecimento

Na recente histéria da Gerontologia muito esfor¢o tem sido empreendido na
construgdo de um corpo tedrico para abranger os aspectos bio-psiquico-social da velhice e
do processo de envelhecimento. Nesse cenario as Teorias Sociais do Envelhecimento
emergem, nas ultimas décadas, com base explicita nas principais tradicdes tedricas da
Sociologia, como campo de analise de fendmenos histéricos, econdmicos, etnograficos ¢
sociais.

Dentre a ampla literatura que aborda o tema em questdo, tomamos como base para

o estudo as principais revisdes tedricas publicadas nos tiltimos 10 (dez) anos, destacando:
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 Passuth e Bengston (1988), que analisam o desenvolvimento das teorias do
envelhecimento, relacionando-as as principais correntes sociologicas;

* Fry (1992), que revisa as principais teorias sociais do envelhecimento, analisando
suas propostas de intervengdes praticas junto a populagio idosa nas areas de prevenco,
tratamento ¢ reabilitacio;

* Kart (1996), que apresenta sua revisdo como contribuicdo a construcio do CoTpo
tedrico da Gerontologia, ressaltando que esse corpo é criticado por enfatizar questdes
praticas e problemas do idoso, sem maiores preocupagdes com a fundamentacio
tedrica,

*» Bengston, Burgess e Parrot (1997), também com interesse no desenvolvimento
tedrico da Gerontologia, realizam uma revisio dos artigos publicados entre 1990 e
1994 em oito principais jornais norte-americanos da area da Gerontologia Social. A
partir dessa revisdo analisam as perspectivas teéricas mais freqiientemente abordadas
nos artigos publicados, relacionando-as as principais tradigSes das teorias das Ciéncias
Sociais.

Os autores, em suas consideragdes iniciais, destacam a importincia da construcdo
de estrutura tecrica, para dar respaldo a ampla gama de questdes de pesquisa com as quais
os clentistas sdo confrontados. Essas questdes perpassam indagagdes como o que acontece
socialmente com o homem quando envelhece, o impacto do envelhecimento populacional
sobre as estruturas sociais, questdes de politicas piiblicas, até o respaldo para intervencgdes
profissionais nas areas de prevengfio, tratamento e reabilitagdo da populagio idosa. E
ressaltado também o fato das diversas teorias nfio serem capazes de, isoladamente,
abrangerem toda a complexidade do fendmeno do envelhecimento, dando destaque cada
uma delas a um fator, tal como consenso, autonomia, conflito, uso da linguagem, entre
outros. Apontam que algumas nio podem em “stricto sensum” serem consideradas como
teorias, mas sim como explanagBes gerais ou perspectivas de orientacdo. Entretanto, a
eénfase dos autores € sobre o nivel de analise das principais teorias.

Neste sentido Passuth e Bengston (1988) dividem as teorias entre aquelas gue
focalizam o nivel macro-social - as condigBes estruturais, buscando explanacdes sobre o
processo de envelhecimento e aquelas interessadas nas relages sociais imediatas do idoso,

classificadas como teorias do nivel micro social de analise.
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Kart {(1996), com referéncia ao nivel de analise, divide as teorias em teorias que
abordam o Individuo e o Envelhecimento ¢ teorias que abordam o Individuo e a Sociedade.

Bengston, Burgess e Parrot (1997) retornam o trabalho de Passuth e Bengston (1988),
aprofundando a discussdo e subdividindo as teorias em niveis micro, micro- macro € macro
social de analise. Distinguem as teorias do nivel micro social como aquelas que focalizam

o individuo e suas intera¢des sociais.

Como teorias do nivel macro social sdo classificadas aquelas que examinam as
estruturas sociais e como elas influenciam experiéncias e comportamentos durante a velhice
e o processo de envelhecimento. No nivel micro-macro social classificam aguelas que

abrangem os dois niveis de anslise.

Esses autores classificam também as teorias em gera¢des, ressaltando a importancia
de se conhecer a historia da construgio das Teorias Socials, a partir de suas origens
intelectuais na Sociologia, para avaliar a adequacio das proposi¢Ges feitas e avancar em

novas formulacdes teoricas, dividindo-as em :
1* geragdo — compreendendo teorias elaboradas entre os anos 1949-1969

2" geragfio ~ compreendendo teorias elaboradas entre 1970 ~1985

* geracdo compreende teorias elaboradas a partir de 1980, voltadas para

3
reformulacdes ¢ criticas as teorias anteriormente elaboradas.
Com base nos artigos de revisdo selecionados para esse estudo, abordamos a seguir
as Teorias Sociais do Envelhecimento apresentando:
- as origens intelectuais,
- 0% principais conceitos e proposicdes,
- as questdes de pesquisa que tentam responder,
- as perspectivas atuais aplicadas nos problemas de pesquisa,
- contribuigdes e limitagdes,
- perspectivas futuras.
Usamos como recurso metodologico para apresentagdo das Teorias Sociais do
Envelhecimento, esquema sistematizado por Bengston, Burgess e Parrot. (1997). Os autores
as agrupam por niveis de analise e a partir de suas origens intelectuais as apresentam em

ordem cronologica de elaboragio, ressaltando a colaboragdo de cada teoria para construcdo

das demais teorias.
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»  Ongens Intelectuais

Nas teorias socioldgicas e psicologicas que sdo as origens intelectuais das Teorias
Sociais na Gerontologia, encontram-se os fundamentos de suas proposigdes e perspectivas.

Abordamos brevemente essas origens pontuando as proposigdes mais significativas
que contribuiram na elaboragio das Teorias Sociais que analisam a velhice e o processo de
envelhecimento.

Interacionism» Simbdolico - influente teoria sociologica sobre interagdo relacionada
principalmente as proposi¢des do fildsofo e sociologo George Herbert Mead (1934) e as
contribuicdes de Herbert Blumer (1969). O Interacionismo Simbolico enfatiza o processo
dindmico e significativo da interagio social, propondo que os individuos desenvolvem o
senso do “eu” através da interpretacio das respostas dos outros a seu comportamento.

Este significado ¢ constantemente modificado através do processo continuo de
interpretagéo pelos individuos que participam da interagdo e deve ser compreendido dentro
do contexto historico, cultural e situacional em que ocorrem as interagoes.

Entre as Teorizs Sociais na Gerontologia, a Teoria da Atividade, a Teoria do Colapso
de Competéncia e a Teoria da Sub-Cultura foram. em variados graus, influenciadas pelo
Interacionismo Simbélico.

Hermenéutica: Pés Hermenéutica — area da atividade e da indagacao filosofica que
se dirige & teoria e 4 pratica da compreensio em geral e & interpretagio do significado de
textos e acdes em particular.

Nas ciéncias sociais a influéncia da hermenéutica tem sido significativa
principalmente em relacdo a formulaco de métodos, nas questdes da relacdo sujeito-objeto
e na constituicio significativa do objeto. Essas questdes continuam hoje como seu campo
de analise.

A partir da publicagfio da obra de Gadamer (1960) desenvolve-se a Hermenéutica
Critica, e com Loytard (1979) a Pos-Hermenéutica que se preocupa coim questdes da
heterogeneidade, pluralidade e determinaciio local.

Com contribui¢des diversas, como as de Heidegger (1927), Hussserl {(1937), da
Escola de Frankfurt, representada por Habermas, Gadamer (1960) e Lyotard (1979), entre
diversa outras, a Hermenéutica chama atenc¢do para as limitagdes das formas de pensamento

e da pratica social. A intengiio de seus formuladores e seguidores tem sido fomentar a



interag@o comunicativa, visando desenvolver formas humanitarias e racionais de convivéncia
social.

A teoria do Construcionismo Social e a Teoria Critica que hoje é destaque na
Gerontologia, buscam na hermenéutica, respaldo para suas proposicdes.

Racionalismo Econémico. - o poder da teorias econdmiicas baseadas em pressupostos
da racionalidade tem atraido as ciéncias sociais, citando-se Homan’s (1961) e Blau (1964),
que as utilizam para justificar interagdes sociais com base no calculo de custos e beneficios.

Nesta perspectiva, a vida social consiste em uma colegio de individuos envolvidos
em trocas soctais, sendo a ordem social submetida aos interesses do lucro individual.

Na Gerontologia, a Teoria da Troca e a Teoria Politico-Econdmica do Envelhecimento s&o
diretamente influenciadas pelo Racionalismo Econdmico.

Funcionalismo Estrutural — Tendo como pioneiros Emile Durkheim na Franga e
Herbert Spencer na Inglaterra, o Funcionalismo Estrutural torna-se uma importante
influéncia na teorizacdo do envelhecimento, pela sua importancia na sociologia americana
durante as décadas de 40 e 50 (Talcott Parsons, 1951).

A teoria preconiza que o comportamento social deve ser compreendido em termos
de suas fun¢des dentro da estrutura da sociedade, apresentando como conceitos basicos,
normas, papéis e socializaciio.

Normas sdo valores e regras compartilhados sobre comportamentos apropriados e
papéis, o conjunto de comportamentos que constituem um dado status social. A socializacdo
¢ o processo pelo qual os individuos aprendem e internalizam as normas e valores da
sociedade e que Thes da condigdes de participar da ordem social e atender as necessidades
do sistema, Este processo permite o funcionamento eficiente e homogéneo da sociedade.

Enfatizando os aspectos normativos da ordem social o Funcionalismo aponta o
consenso € a conformidade, menos que o conflito, como as principais caracteristicas para
manutencdo do equilibrio do sistema social.

Na Gerontologia, as Teorias do Desengajamento e da Modernizagdo e, em menor
extensdo, a Teoria da Estratificagdo por Idade, foram diretamente influenciadas pelas
proposigdes do Funcionalismo.

Teorias Psicoldgicas do Desenvolvimento — Apesar da diversidade de enfoques
existentes na Psicologia do Desenvolvimento, todos compartilham uma origem comum - a

teoria de Darwin, que revolucionou as ciéncias naturais. O estudo cientifico dos padroes



complexos de mudanga durante a vida do ser humano, abrangendo as diversas fases do
desenvolvimento estabeleceu-se no século XX, expressando-se em varias concepgdes
teoricas.

Sio relevantes as concepgdes organicistas de Stanley Hall consolidadas nas teorias
de estagios de do desenvolvimento infanti] que se estabeleceram até 1950 e nas dos estagios
de vida adulta surgidas na década de 70. A contribui¢do da Psicanalise iniciada por Freud
e Jung foi ampliada por Enkson, considerado o precursor da perspectiva do curso de vida
em psicologia.

A concep¢io mecanicista remonta a Preyer e Galton, expressando-se no
behaviorismo psicoldgico e nas teorias do aprendizado social. A concepgo contextualista
baseia-se em Pierce, James ¢ Dewey, tendo como expressdes mais recentes os estudos de
Mead, Havighurst e Neugarten. Dentro da concepgio dialética, no estudo da vida adulta e
do desenvolvimento no curso de vida, destacam-se Riegel, Thomae, Goulet, Baltes e
Nesselroade.

As teorias do desenvolvimento podem também serem analisadas, quanto a maneira,
como abordam e consideram a natureza da progressdo das mudangas evolutivas,
expressando-se nas seguintes concepgdes: estabilidade, mudanga ordenada, contextualista
e flexivel, ou dialética.

Destaca-se na historia das Teorias Psicologicas do Desenvolvimento o mnteresse no
estudo da vida adulta ¢ do envelhecimento em razdo das profundas transformagdes
demograficas, como crescimento numérico da populagic idosa e o reconhecimento da
necessidade do estudo interdisciphnar do desenvolvimento humano, durante todo o cicle
de vida, em suas interaces no contexto sociocultural.

Na Gerontologia, as Teorias Sociais da Estratificagdo por Idade e a Perspectiva do
Curso de Vida, sdo diretamente influenciadas, pelas Teorias do Desenvolvimento em
Psicologia.

Marxismo —~ Teoria social e politica baseada na obra de Marx e Engels, que se
desenvolve como uma “visdo de mundo” de amplo alcance. Entre os elementos da teonia
social, distingue-se uma analise dos principais tipos de sociedade humana e sua sucessio
historica, em que se da destaque a estrutura econdémica, ou “forma de producgio™, na

determinacdo da forma completa da vida social.



Na analise do desenvolvimento do capitalismo, enfatiza as estruturas constringentes
da ordem social, argumentando que a distribuicio de poder e recursos numa sociedade
capitalista € embasada dentro do contexto social, nas relagdes de produgio. O modo como
a produgio € organizada e a natureza dos grupos que possuem os instrumentos de producio
e dos que contribuem com o trabalho, permite oporturidades para alguns enquanto exclui
a maioria dos outros (estrutura de classes). Os diferentes interesses de classe forcam a
competi¢ao entre grupos na vida social.

Estes elementos da teoria marxista, colaboraram na formulacio das proposigdes da

Teoria Politico-Econdmica e Femimstas do Envelhecimento.

» Teorlas do Nivel Micro--Social

< Teora da Atividade - 1* Geragéo

Passuth e Bengston (1988) apontam como formuladores iniciais da teoria Cavan,
Burgess, Havighurst e Goldhamer em 1949, seguidos por Havighurst e Albrecht em 1953,

Dizem que nas formulages iniciais essa teoria ndo enquadrava-se explicitamente
dentro da perspectiva do Interaciomismo Simbolico, até ser desafiada a dar respostas a
Teoria do Desengajamento.

Cavan (1962) citado por Passuth e Bengston (1988) aponta que analises posteriores
ligam-na diretamente ao Interacionmismo Simbolico, por enfatizar as interagdes sociais para
o desenvolvimento do auto-conceito dos idosos.

Sua proposi¢do basica € que o declinio em atividades fisicas e mentais, geralmente
associado a velhice, ¢ fator dominante nas doengas psicologicas do idoso. O esforgo parg
manter os mesmos nivels de atividade de estagios anteriores nos ltimos estagios de
desenvolvimento, contribui de forma importante para o envelhecimento bem sucedido.

De acordo com os autores de referéncia, para manutengdo de um positivo auto-
conceito, o idoso deve substituir os papéis sociais perdidos com o processo de
envelhecimento por novos papéis sociats. Portanto bem estar na velhice € resultado do
mncremento de atividades relacionadas aos mais recentes papéis sociais.

Ao mesmo tempo que enfatiza a atividade como benéfica e necessaria para satisfagio com a

vida na velhice, a teonia assume que todo idoso precisa e deseja altos niveis de atividade social.,
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A Teoria da Atividade propde que o individuo, ao envelhecer, depara-se com as
inevitiveis mudangas relacionadas as condi¢Bes anatomicas, psicologicas e de satde, embora
suas necessidades psicologicas e sociais permanegam as mesmas. O mundo social pode
apresentar-se retraido, tornando dificil para ele satisfazer completamente suas necessidades.
A pessoa que envelhece em boas condigdes € aquela que permanece ativa e consegue
resistir ao desengajamento social.

Kart (1996) levanta como ponto central para a estrutura tedrica da Atividade a
hipotese formulada por Weiss (1969) sobre o que ele denomina “fundo de sociabilidade™,
ou seja, que um grande nimero de interagdes sociais pode substituir as perdas de papéis
sociais inevitavels no processo de envelhecimento, como os decorrentes da aposentadoria,
da viuvez e do “ninho vazio” — saida dos filhos da casa paterna.

Os autores de referéncia apontam com base em estudos diversos as limitacBes teoricas
que consideram como mais significativas nas proposigdes dessa teoria;

» Para construgdo de uma estrutura tedrica em termos do Interacionismo Simbélico,
a teona falha em nfo especificar as atividades como formais, informais, solitarias ou
grupais.

* A proposicdo que o idoso controla as atividades e o cenario necessarios ao
desempenho de dos papéis sociais a que se propde exercer, pode ser facilmente
contestada. Contra argumentam, com base nas teorias do Desengajamento e do
Abandono, que pobreza, exclusio social, declinio fisico e mental, impossibilitam
muitas vezes a0 idoso a escolha de papéis sociais.

® A teoria incorpora valores da classe média americana. Valores que supe que &
sempre melhor ser ativo que inativo, que é melhor lutar contra a adversidade do que
acomodar-se a ela.

» A teoria falha ao realcar a relagio direta entre atividade e satisfagio, ndo considerando
as diversas circunstdncias e ambientes de vida dos idosos.

* A proposicio basica da teoria de que 0 “bom envelhecimento” ¢ estar ativo, resistir
ao desengajamento social, encontrar substituto para papéis sociais, manter status e
atividades, pode hoje ser vista como uma perspectiva “anti-envelhecimento”.
Ressaltam também que a preocupagdo com a morte nunca é considerada nos

enunctados dessa teoria.



e A teoria da um tom evangélico ao poder do “pensamento positivo” ou “agio
positiva”, que corresponde as no¢les do senso comum sobre envelhecimento bem
sucedido.

Pesquisas e estudos diversos vém sendo feitos a partir das primeiras propostas até o
momento, enfocando a atividade e relacionando-a com satisfagdo com a vida, ajustamento
ao envelhecimento, bem estar moral, saide mental e felicidade do idoso. Um numero
significativo dessas pesquisas e estudos apontam uma relagdo positiva entra a variavel
atividade e as demais acima citadas.

Por isto essa teoria vem dando fundamentacdo a diversas intervengdes e programas
junto & populacio idosa, e apesar das discussdes sobre suas limitagdes, continua sendo

considerada como uma das mais adequadas perspectivas no campo social da Gerontologia.
< Teona da Continuidade - 2° geracio

De acordo com autores de referéncia a teoria tem sua raizes tedricas no Interacionismo
Simbolico. Foi formulada inicialmente como uma teoria geral do desenvolvimento em
termos de estabilidade e continuidade, e hoje sua premissa central € na explanagio de
como pessoas de meia-idade e idosos tentam manter preexistentes estruturas internas e
externas pelo uso da continuidade, aplicando estratégias ja conhecidas em areas familiares
da vida.

Kart (1996) aborda a teoria com base em Atcheley (1989), ressaltando que:

¢ A continuidade interna engloba memoria e tem como requisito a preexisténcia de

uma estrutura de idéias, temperamento, afeto, experiéncias, preferéncias, disposi¢des,

e habilidades.

» A continuidade externa é mantida por pressdes e atrages. Inclui a continuidade

cognitiva como fundamental na manutengio de dominio, competéncia, senso de auto-

integridade e auto-estima. A continuidade externa também pode ser motivada por
necessidades humanas basicas como alimentaggo, abrigo, vestuario, e interacio com

outras pessoas. Continuidade externa envolve conhecimento do ambiente fisico e

social, das relagOes estabelecidas no exercicio de papéis sociais e de atividades

anteriormente exercidas. O idoso pode ser motivado a manter continuidade externa
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pela expectativa de outras pessoas, pelo desejo de suporte social ou pela necessidade
de enfrentar com sande fisica e mental as mudangas nos papéis sociais, tais como
“mnho vazio”, viuvez, ou aposentadoria.
* O individuo classifica o grau de continuidade em sua propria vida em trés categorias:
baixa, Otima ou excessiva:
* A baixa continuidade leva a insatisfagdo com a vida e dificuldade de adaptagéio
as condigdes de mudanga. As mudangas podem ser t3o severas e imprevisiveis,
que as habilidades prévias, as estratégias pessoais ou a experiéncias sociais sio de
pouca utilidade na adaptagio a essas mudancas.
* Oidoso apresenta 6tima continuidade quando o ritmo da mudanca é consistente
com suas preferéncias e demandas sociais, numa linha que permite capacidade
para enfrentar as mudancas. Nesse caso a personalidade individual, preferéncias
anteriores, rede de relagdes e experiéncias sociais, contribuem para um bom
ajustamento 4 mudanga.
* O1doso que caracteriza sua vida como tendo excessiva continuidade, descreve-
a como inconfortavelmente previsivel. Estratégias prévias sio adequadas, mas a
vida ¢ percebida como mondtona, com auséncia de novas e enriquecedoras
experiéncias.
Diversos estudos e pesquisas que reforgam a perspectiva dessa teoria sio
apresentados pelos autores de referéncia, destacando-se entre eles:
» Neugarten (1974) com base em pesquisa sustenta que tragos de personalidade
estabelecidos anteriormente, tornam-se mais pronunciados para responder a0 “stress”
na velhice. Ela aponta ser evidente a relativa estabilidade durante o curso de vida do
nivel de atividade, autoconfian¢a e competéncia, bem como preferéncia por
determinadas atividades.
* Morgan (1984) encontra em seu estudo, continuidade em padrdes de interacio
familiar, apés viuvez.
Os autores de referéncia argumentam que apesar do grande apelo dessa teoria, é
necessario novas pesquisas para valida-la totalmente ou em parte.
Ressaltam também que a teoria focaliza principalmente nos individuos e nas suas
relagbes com os outros, ndo questionando se fatores estruturais podem constranger, prevenir

ou reforgar a continuidade, levantando as seguintes limitagdes:



* O conceito psicologico geral da continuidade inclui ampla nogdo de personalidade,

estilo de vida e preferéncias por um lado, e por outro lado, abrange nogdes sobre

atitudes especificas, crengas intra-psiquicas sobre si proprio e os outros;

» A teoria apresenta-se como determinista ao afirmar que tragos de personalidade ou

estilos de vida previamente adotados continuam em todos os estagios de vida até a

velhice. Nessa vis&o as pessoas s#o programadas para envelhecer de maneira particular,

sem alternativa de outras opg¢des.

Apesar das restrigdes apresentadas, a teoria por enfatizar direcdes particulares para

o ajustamento, em contrapartida as teorias da Atividade e do Desengajamento, vem sendo
utilizada para auxiliar profissionais a atender a complexidade de ajustamentos ao
envelhecimento nas sociedades contemporineas.

A teonia ganha importéncia ao ressaltar que € significativo o nimero de idosos que, por
desvantagens em estagios anteriores da vida, ndo desenvolvem as condi¢Oes para a
continuidade. Essas desvantagens sdo, entre outras, baixo nivel educacional, baixa renda,
poucas relagdes sociais, alta mobilidade geografica, levando o idoso a descontinuidade e a
enfrentar sem sucesso o envelhecimento.

2

< Teora do Colapso de Competéncia ou do Rotulo ~ 2% geragio

Passuth e Bengston (1988) destacam que a teoria se remete ao Interacionismo
Simbélico, para explicar os aspectos normais e problematicos do envelhecimento, tendo
como formuladores miciais Kuypers e Bengston em 1973,

Segundo os autores de referéncia, essa teoria baseia-se também em outras tradigoes
teoricas, destacando-se as teonas classificatorias em Sociologia e Psiquiatria e teoria da
pressdo ambiental em Psicologia, para explicar a interdependéncia entre as pessoas idosa e
seus mundos sociais.

Seus formuladores julgam que os postulados da teoria sdo Uteis para entender a
competéncia social do idoso e as consegiiéncias negativas {colapso da competéncia) que
podem acompanhar as crises que ocorrem com freqliéncia na idade avangada. Essas crises
podem ser, entre outras, perda da saiide, perda do companheiro/a, levando a uma espiral de

“feed back™ negativo, que pode assim ser descrita:
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* Um idoso ja com auto-conceito vulnerdvel em conseqiiéncia de perda de papel
social ou esteredtipos negativos em relagio a velhice experimenta uma crise de satde
que leva esse idoso a:
=  ser rotulado por profissionais ou parentes como dependente em relacio ao
ambiente social, contribuindo para:
* atrofia das competéncias e habilidades previamente existentes, fazendo com
que esse 1doso:
= adote o auto-conceito de doente, inadequado ou incompetente.

Esse ciclo pode se repetir aumentando a vulnerabilidade, com maiores conseqiiéncias
para a competéncia social e psicolégica.

Os formuladores também sugerem que essa espiral do colapso de competéncia no
idoso pode ser reversivel. Através do que eles denominam “sindrome de reconstrucio social”,
que prevendo suporte ambiental para expressio de forca pessoal, encoraje o aumento do
senso de competéncia.

De acordo com Passuth e Bengston (1988), Bengston e Kuypers em 1986 adaptaram
com base nessa perspectiva tedrica, um modelo de intervengfo, para atender os problemas
familiares resultantes da dependéncia de seus membros idosos. O modelo objetivava
identificar as tensOes familiares e de cuidadores, propondo estratégias praticas para lidar
com essa situacdo. A conscientiza¢do sobre a natureza ciclica das intera¢des individuais e
ambientais que afeta o senso de competéncia do proprio idoso, dos cuidadores e familiares,
contribuina para reduc¢do do senso de desamparo, que pode atingir a todos.

Os autores de referéncia ressaltam que esse modelo tedrico necessita ainda ser
suficientemente testado, para que se possa avaliar sua aplicagio e a validade das suas

proposicdes.

< Teoria da Troca — 2% e 3* geragio

De acordo com os autores de referéncia, a Teoria da Troca foi delineada com base
nas formulagdes classicas de Homans (1961) e de Blau (1964), a partir de modelo econdmico
racional de decisdio comportamental desenvolvido na década de 30, que apresenta a vida
social como cole¢do de individuos envolvidos em trocas sociais. As razdes individuais

para as interagdes dependem de calculos de custo e beneficio que podem advir dessas



interagdes. Os individuos engajam-se em interagdes que sio recompensadoras e se afastam
daquelas que sdo prejudiciais, ou seja, procuram sempre a maximizagio do lucro nas
interages sociais.

A teoria postula que o idoso tende a se afastar das interagdes sociais, porque possui
pOoUCOSs recursos em comparagdo com os mais jovens (baixa renda, baixo nivel educacional,
pior nivel de saude etc.), portanto, a continuidade na interagio é onerosa para o grupo
jovem. Somente o 1doso que tem o0s recursos necessarios continua mantendo interacdes
sociais.

A teoria acrescenta uma nova dimensédo ao estudo do envelhecimento ao considerar
as interagdes sociais entre o idoso e outros grupos de idade. Suas proposi¢des basicas sio
apresentadas atraveés de normas formuladas por autores diversos, que podem ser assim
explicitadas:

« “Norma de Reciprocidade”, que estabelece um conjunto de demandas e obrigacdes
reciprocas para dar estabilidade ao sistema social, ou seja, as pessoas devem ajudar
aquelas que as ajudam.

e “Norma de Justica Distributiva™, que ¢ definida em rela¢iio a ganhos e custos. A
extensdo do custo ¢ relativo a extensdo do ganho. As pessoas devem tentar atingir
um equilibric ou proporcionalidade nas trocas sociais.

* “Norma de Beneficéncia™ - na politica de atendimento aos muito idosos, o principio
de beneficéncia estabelece que esses devem receber o que necessitam, independente
do seu valor social atual. Essa norma aponta também que as trocas sociais entre o
idoso e a sociedade refletem a dependéncia econdmica e social do idoso, levando-o a
gradual perda de poder até a completa obediéncia. Exemplo pode ser visto na
aposentadoria como declinio de poder, ao substituir salario por pensdo e beneficios
na atenclo a saude.

Com a denominagdo de Teoria da Troca Social, esta proposigio € classificada por
Bengston, Burgess e Parrot (1997) na 3° gerac@o das Teoras Sociais do Envelhecimento, e vem
sendo empregada em recentes estudos na sociologia do envelhecimento, destacando-se:

e Estudo de Schlesinger e Kronebusch (1994), que no nivel macro-social analisa
percepedes de justica social, valor do suporte social e tempo voluntario, dado e

recebido entre grupos de idade.



39

» Estudo de Cartensen (1993), que no nivel micro-social sugere que as razdes para
interacdes soclals e troca de recursos ndo materiais mudam durante o curso de vida,
da necessidade de adquirir informacdes, para afirmacio de auto-conceito e regulagdo
de emoges. Este processo € denominado Teoria da Seletividade Socio-Emocional e
explica a habilidade das pessoas idosas imporem sua vontade, reduzindo interagdes
com algumas pessoas, enquanto aumentam a intimidade emocional com outras, tais
como filho adulto ou parente também idoso.

As criticas levantadas pelos autores de referéncia em relagio a Teoria da Troca
podem ser assim resumidas:

e Enfase na perspectiva econdmica e racional ignorando que muitas interagdes sio
guiadas por motivagdes ndo racionais, como afeico, altruismo e amor.

¢ As proposi¢des sdo limitadas quando as situagdes de troca sdo reciprocas, sendo
melhor compreendidas nas situagdes de desequilibrio.

* Ao adicionar a analise das vanidveis envelhecimento e troca, o desempenho de
papéis e niveis de dependéncia durante o ciclo de vida, ressalta a utilidade das relagdes
de troca, mas aumenta a complexidade de avaliagio destas relagdes, das interagdes,
bem come do custo e beneficio.

* A teoria virtualmente ignora a qualidade e significado das trocas, reaigando a
perspectiva de calculo e predicdo de comportamentos de troca em detrimento da
interpretagdo dos eventos.

*» A teoria trabalha essencialmente com categorias econdmicas, baseadas na relaciio
custo-beneficio e € mecénica.

Colocam como vantagem sua formalizacdo, permitindo aplicagdo em programas
de politicas publicas, bem como contestacio e reformulagdo por outros pesquisadores.
Acrescentam que as reformulacdes serdo mais importantes para a Gerontologia que a simples
rejeicdo da teoria.

-

% Teona do Construcionismo Social - 3* Geragdo

Bengston, Burgess e Parrot. (1997) apresentam a teoria do Construcionismo Social
como tendo sido recentemente reconhecida na Gerontologia e como uma das mais utilizadas

nas recentes pesquisas no campo do envelhecimento.



40

Ela reflete uma longa tradi¢do no nivel micro-social de analises nas Ciéncias Sociais,
com foco nas questdes e comportamento do individuo dentro da ampla estrutura da
sociedade.

Colocam que com base no Interacionismo Simbélico (Mead, 1934), na
Fenomenologia (Berger e Luckmann, 1966) e na etnometodologia (Garfinkel, 1967), a
Teoria do Construcionismo Social em Gerontologia, apoia-se também em Max Weber
(1905/1955), utilizando abordagens hermenéuticas—ciéncia e métodos de interpretaco.

Os conceitos principais dessa Teoria incluem as questdes de significado social,
realidades sociais e relagbes sociais no envelhecimento, atitudes frente & idade e ao
envelhecimento, eventos de vida e “timing”. Dentro destes conceitos a teoria propde:

e Enfatizar a compreensdo e ndo s6 a explanagio dos processos individuais de
envelhecimento como influenciados por defini¢des sociais e pela estrutura social.

e Estudar as caracteristicas situacionais, constitutivas e emergentes do envelhecimento,
examinando como os significados sociais e os autos-conceitos do envelhecimento
emergem atraves de negociacio e do discurso.

e Estudar como as realidades sociais do envelhecimento mudam durante o tempo,
refletindo as diferentes situagGes de vida e papéis sociais que advém com a maturidade.

De acordo com os autores, exemplos da aplicagdo das proposi¢des da Teoria podem
ser observados nos seguintes estudos:

e Gubrium (1993), sobre os significados subjetivos da qualidade do cuidado e da
qualidade de vida em residentes de casas geriatricas. Focalizando em narrativas de
vida, analisa como os proprios idosos constroem os significados da qualidade, com
base em experi€ncias anteriores. Para a interpretaco de significados subjetivos utiliza
escalas de mensuragio pré-definidas.

* Kaufman (1994) examina como o conceito de fragilidade ¢ socialmente produzido
através da intera¢do entre individuos idosos, seus cuidadores e profissionais de satde.
Focaliza seu estudo nas seguintes questdes:

» Como a experiéneia subjetiva da fragilidade ¢ definida e interpretada na linguagem
medica-social.

¢ Como a fragilidade ¢ moldada em termos de vigildncia e independéncia.

» Como as regras colocadas pela equipe profissional tornam-se verdades.
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Segundo os autores de referéncia sfo diversas as contribuicSes da Teoria do
Construcionismo Social no campo do envelhecimento:
» Reconhecimente de como os individuos participam ativamente da criagio e
manutencdo de significados para suas vidas diarias. Este processo de interacio é
considerado como dialético, uma vez que o comportamento individual produz uma
realidade, que por sua vez influencia a vida dos individuos.
* A teoria ¢ adequada ao cendrio muitidisciplinar da Gerontologia, possibilitando
pesquisas e estudos de uma ampla gama de questdes.
¢ A teoria tem influenciado e contribuido com outras perspectivas atuais na area do
envelhecimento, especialmente as teorias Feministas e Critica.
As principais criticas a teoria podem ser assim resumidas:
¢ Focalizando o nivel individual a teoria nfio d4 a devida consideracio a fatores macro-
estruturais, tais como coorte, contexto historico e estratificacio por idade.
e Minimizando a aten¢do a estrutura social, a teoria também n3o considera com a
devida énfase as questdes de poder. |
Sendo hoje amplamente utilizada em pesquisas na Gerontologia, os autores de referéncia
apontam que a teoria pode trazer grande contribui¢des para o estudo do envelhecimento,
principalmente quando empregada em articulagdo com a Teoria Politico-Social do

Envelhecimento e a Teoria Critica.
# Teoras do Nivel Micro-Macro Social
% Teoria do Desengajamento -1* Geragio

Os autores de referéncia abordam a Teoria do Desengajamento, como a 1* tentativa
tedrica de explicar o processo de envelhecimento e as mudangas nas relagdes entre o
individuo e a sociedade, sendo a mais explicita aplicacio do Funcionalismo Estrutural na
analise da condi¢3o do idoso em termos de sua reagdo psicolégica e social frente ao
envelhecimento.

Foi formulada por Cumming e Henry em 1961, baseada em pesquisa realizada com
275 residentes de Kansas City, com idade entre 50 e 90 anos, fisica ¢ financeiramente auto-

suficientes. Os dados colhidos indicavam um nivel decrescente em niimero e freqiiéncia
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nas interagdes sociats, bem como um decréscimo no envolvimento emocional a medida
que se envelhecia. O tempo de duragdo desse processo foi denominado como “os anos
dourados”
Com base nesses dados a Teoria enfatiza o Desengajamento nos aspectos de
funcionalidade, mutualidade, inevitabilidade e universalidade:
e Aponta a funcionalidade do processo, tanto para a sociedade como para o individuo,
uma vez que possibilita a sociedade abrir espago para as pessoas jovens e eficientes,
enquanto da ao idoso tempo para se preparar para ¢ total desengajamento - a morte.
¢ Quanto ao aspecto mutualidade, a teoria postula que a sociedade afasta-se das pessoas
idosas na mesma propor¢io que essas pessoas afastam-se da sociedade. Ou seja, o
processo € normativamente dirigido com base na concordancia dos envolvidos - idosos
e sociedade.
« Indica a inevitabilidade do desengajamento apontando o processo como natural e
espontineo, reforgando que o decréscimo nas interagdes sociais € inerente ao processo
de envelhecimento.
¢ O desengajamento ¢ colocado como pré-requisito funcional para a estabilidade social.
Todo sistema social, para manter equilibrio, deve necessariamente promover o
desengajamento de seus idosos. Dessa forma a teoria postula a perspectiva da
universalidade.
As revisdes tedricas indicam estudos que analisam as proposi¢des da Teoria do
Desengajamento ressaltando entre eles:
» Neugarten (1973), que aponta evidéncias que da suporte a idéia que o idoso
encaminha-se progressivamente para maior “interioridade”, afastando-se de
envolvimentos ativos na vida social.
e Baum ¢ Baum (1980) ressaltam alguns aspectos que reforgam os postulados da
Teoria:
* O idoso ¢ a sociedade preparam-se natural e voluntariamente para a morte
mevitavel do idoso, através do gradual, mutuo e satisfatorio desengajamento.
* Haum declinio de todos os tipos de envolvimento do idoso, em favor de um
estilo de vida caracterizado por menores compromissos e atividades restritas.
* Todos os idosos parecem agir uniforme e apropriadamente, nio desejando

colocar-se de maneira que desvie dos padrdes da maioria.



Entretanto, desde sua emergéncia na literatura, essa teoria vem sendo
sistematicamente criticada em nivel tedrico e empirico por diversos autores. As principais
criticas ressaltam:

* O periodo de desengajamento, “anos dourados”, é um mito, e a teoria foi
desenvolvida para desencorajar intervencdes que auxiliariam o idoso a integrar-se
em uma sociedade tecnolégica de rapidas mudangas.
e A teoria enfoca o processo de envelhecimento na perspectiva das necessidades e
requisitos da sociedade, enquanto o idoso € concebido como agente passivo do sistema
social.
» A teora foi elaborada com a intenco de resolver o dualismo cartesiano entre pessoa
e ambiente, ao declarar que na velhice as exigéncias bioldgicas e sociais coincidem,
produzindo homogeneidade de estilos de vida.

As principais criticas tedricas, entretanto, sdo formuladas por Hochschild citado

por Passuth e Bengston (1988) agrupadas nas seguintes questdes:

¢ “Clausula de Escape™ denominacdo dada as justificativas apresentadas pelos
formuladores em resposta as evidéncias contrarias aos dados por eles apresentados.
Ewvidéncias mostram que numero significativo de idosos ndo se desengaja da sociedade.
Para os formuladores essas evidéncias njo contrariam a teoria, uma vez que
consideram os idosos que nio se desengajam, como fora do tempo, como mal-
ajustados ou participantes de elite biologica e social.
» “Vanaveis Diversas” - critica ao enfoque tinico dado pela teoria a mais de uma
variavel, velhice e desengajamento, sendo a velhice considerada como termo amplo
que abrange o processo multi-facetado de mudancas psicologicas, declinio fisico e
mudangas sociais {(aposentadoria, viuvez). O desengajamento € considerado como
variavel que inclui aspectos psicologicos e sociais, como a tendéncia a manter contatos
sociais menos intensos e freqlientes. Portanto, o uso de duas varidveis para explicar
o ajustamento ao processo de envelhecimento obscurece os diversos aspectos que
essas variaveis abordam.
e “Suposicdo de Intencdo” refuta a afirmacio da teoria sobre o desengajamento
voluntario de 1dosos, alegando que os seus formuladores ndo apresentam dados que

possam validar essa proposi¢io.
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A despeito de suas limitagBes, a teoria do Desengajamento teve profindo impacto
no campo da Gerontologia. Mesmo tendo seus conceitos originais duramente criticados,
elementos dessa teoria, especialmente a questdo da exclusio de idosos de papeis sociais,
vém sendo revista e aplicada em novas pesquisas e intervengdes praticas na area do
envelhecimento.

A idéia de desengajamento diferencial, oposto ao carater universal proposto pela
teoria, vem ganhando aceitagiio de muitos gerontdlogos e tornando-se um importante foco
de pesquisa na literatura gerontologica.

A Teoria do Desengajamento encorajou, para refutacio aos seus pressupostos, o
desenvolvimento da Teoria da Atividade, voltada para enfatizar a “satisfacio com a vida”

ou “moral” do 1doso™.

% Teona da Modernizacio - 1* geragio

De acordo com Kart (1996), essa teoria com base no Estruturalismo Funcional é
apresentada por Cowgill e Holmes, em 1972 e revisada por Cowgill, em 1974, descrevendo
a relag8o entre modernizagio, mudangas nos papéis sociais e no status das pessoas idosas.
A modernizagdo € entendida como industrializagdo, que leva a mudancas estruturais nas
sociedades, mudancas estas que se dio de maneira particular, considerando o contexto
historico e cultural.

A teoria argumenta que o status dos idosos esta diretamente relacionado ao nivel de
industrializac@o da sociedade. Nas sociedades pré-industriais os idosos possuem alto status
em razdo do controle dos escassos recursos e do conhecimento da tradico, enquanto nas
sociedades industrializadas a tendéncia é de perda de status.

Sdo destacados quatro aspectos que interferem diretamente nas condigdes das pessoas
idosas em uma sociedade em processo de modemizagdo:

» Tecnologia cientifica aplicada na producio econdmica - leva a criagio de novas
ocupagOes em contextos urbanos, absorvendo os jovens e tornando absoletos os
conhecimentos e aptiddes das pessoas mais velhas. A falta de oportunidade para
recapacitacdo leva a aposentadoria precoce, a perda de rendimentos e consegiientes
mudangas em papéis familiares e comunitarios. Enquanto anteriormente os mais jovens

eram dependentes dos mais velhos, agora os idosos tornam-se dependentes.
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e Urbanizacéo - incluindo a separa¢io do trabalho da vida doméstica e distanciamento
geografico entre jovens imigrantes urbanos e suas familias, trazendo mudancas
profundas nas relagdes intergeracionais. A segrega¢io residencial entre geracdes
enfraquece os lagos familiares, aumenta a distincia entre as geracdes, contribuindo
para a redugfo do status social dos idosos.
o Alfabetizacdo ¢ Educacdo Intensiva - gera uma situagio na qual os jovens sio mais
capacitados que os mais velhos, ocasionando mudancas em papéis sociais, ocupando
0s jovens posicdes anteriormente reservadas aos mais velhos. Essas mudancas
ampliam a distancia entre as geracdes, causando a segregacio intelectual dos idosos.
Como o0s jovens representam O progresso, oS recursos sociais sio a eles
preferencialmente direcionados, acentuando o declinio no status dos idosos.
¢ Tecnologia de Satde - incluindo acSes de saiide preventiva, melhoria nos niveis de
nutri¢do e novas tecnologias curativas ¢ de reabilita¢io, afeta a estrutura demografica
das sociedades, diminuindo a taxa de mortalidade infantil e aumentando a perspectiva
de vida. A teoria argumenta que estas mudan¢as levam a uma competi¢io
intergeracional por empregos, em conseqiiéncia da qual os idosos s&o compelidos a
abandonar o mercado de trabalho, com redugfo de renda, prestigio e status.

Os autores de referéncia destacam entre diversos estudos realizados com base nas

proposi¢des desta Teoria:

¢ Estudo de Palmore (1975) e Palmore ¢ Maeda (1985) sobre a situacio dos idosos
na sociedade japonesa. No 1° estudo € destacado o alto nivel de status dos idosos na
sociedade tradicional japonesa e no 2° ja constatado declinio nesse nivel em
decorréncia do incremento da industrializagdo e da ocidentalizagdo da cultura, apesar
de serem destacadas diferengas entre a situagfo dos japoneses idosos e de idosos de
outros paises, especialmente dos Estados Unidos.
» Estudo de Hong e Keith (1992} realizado na Coréia do Sul, com o objetivo de
constatar, se a absor¢o de padrdes de modernizacéio pelas familias afeta o status dos
idosos dentro dessas familias. O estudo conclui que os idosos podem se prevenir
contra os efeitos negativos da modernizaco, pela adociio dos seus padrdes, tais como
cuidados com a satde, educagio e atitudes modernas de comportamento.

A Teoria da Modernizacio recebe criticas diversas, gue s3o assim apresentadas

pelos autores de referéncia;
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* A teoria presume uma “idade de ouro do envelhecimento” nas sociedades pré-

industriais. Esta tese n#o pode ser comprovada, uma vez que estudos indicam,

variagOes na situagio dos idosos nestas sociedades, sendo que em algumas desfrutavam

consideravel poder e em outras sofriam segregacio e perda de status.

* O processo de modernizagio ou industrializagio nio pode ser considerado um

processo linear. Ele se da em estagios, com diferentes duragdes, tendo cada um deles

diferentes impactos no status dos idosos.

e O processo de modernizagio afeta de maneira diferenciada as diversas sociedades

e os diferentes grupos de idade. Estas transformagdes ndo sdo comprovadamente

preditivas de maior ou menor status da populagfo idosa.

A Teoria da Modernizag@o ndo € hoje tida como valida, considerando que novas

andlises enfatizam a necessidade de se incorporar varidveis como género, raca, etnicidade,
classe social, localizagdio geografica e periodo histérico ao estudo do processo de

envelhecimento.

% Teorla da Sub-Cultura do Envethecimento — 1° geragiio

A teora € apresentada nas revisfes tedricas como tendo um conceito funcionalista
para normas socials na formulagio inicial de Rose (1965). Entretanto suas principais
proposi¢des a remetem ao Interacionismo Simbdlico, ao enfatizar que as normas
desenvolvem-se nas interacdes sociais.

A teoria afirma que na sociedade americana os idosos estdo desenvolvendo uma
cultura propria resultante de:

® suas proprias crengas e interesses comuns. (ex.: cuidados com a saude);

* a exclusdo de interacOes com outros grupos etarios;

* o crescimento de interagfo dos proprios idoso entre si, como resultado de politica
publica segregacionista (ex.: aposentadoria, conjuntos residenciais para idosos).

Com a sub-cultura, os idosos criam normas e valores especificos, que se estabelecem
acima de status distintivos como género, raga e classe social. Os grupos ativistas como 08
Panteras Grisalhos e a Associagio Americana de Aposentados s3o exemplos da sub-cultura

do envelhecimento nos Estados Umidos.
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A teoria propde que mudangas demograficas, ecologicas e sociais contribuem para
o desenvolvimento da sub-cultura. Essas mudangas incluem o aumento significativo de
pessoas com mais de 65 anos, a segregacio de idosos em cidades do interior e zonas rurais
causada pela migracio de jovens, o declinio de empregos para idosos e 0 aumento de
servicos especificos para a populagdo idosa. Reconhece também que nem todos os
comportamentos que distinguern os idosos podem ser atribuidos 4 sub-cultura, mas considera
que mudancgas biologicas, expectativas sociais e diferencas geracionais contribuem para
tornar o idoso mais segregado do que outras categorias. Acrescenta que a sub-cultura
contribui para aumentar o concerto negativo do idoso, mas que por outro lado, pode estimular
uma consciéncia de grupo com potencial para agdo social e politica na busca de direitos
dessa categoria.

Entre estudos realizados com fundamentacio na Teoria da Sub-Cultura destacam-se:

e Streib (1965), que conclui que os idosos se constituem grupo de consciéncia, o que
pode ser medido em termos de padrdo de voto e padrio de atitudes e valores.

» Longino et ali (1980), medindo participacdo social, preferéncias por interagdes com
base na idade, percepgdo sobre velhice e auto-conceito, confirma parcialmente as
proposi¢oes da teoria. Conclui que idosos aposentados sentem-se mais solitarios e
aborrecidos residindo em comunidades de aposentados aoc mesmo tempo que sentem
maior seguranca em relacdo a satisfagdo de suas necessidades e quanto ao grau de
atividades que podem desempenhar.

Nas analises e criticas apresentadas pelos autores de referéncia, Kart (1996) apoia
as proposigdes da teoria, por refor¢ar que uma sub-cultura desenvolve-se quando membros
particulares de uma sociedade interagem entre si mais do que com outros grupos dentro
dessa sociedade e quando um grupo que tem interesses e/ou experiéncias comuns é excluido
de interagdes com outros grupos. Afirma também que a teoria é til ao clarear a natureza
das relacdes entre os idosos e o restante da sociedade.

Passuth e Bengston (1988) ressaltam que uma teoria, com base no Interacionismo
Simbélico, corrige a imagem estatica e passiva do envelhecimento encontrada nas
abordagens funcionalistas. Entretanto, falha ao enfatizar o nivel micro social, pouco
reconhecendo os componentes estruturais do comportamento social. Enquanto o
envethecimento € medido pela percepcdo dos outros, forgas sociais que atuam sobre o

comportamento social nfo sdo consideradas.
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% Teoria da Estratificagio por Idade - 2% e 3% geracio

De acordo com Bengston, Burgess e Parrot (1997), esta teoria desenvolvida por
Riley nos ultimos 25 anos, € citada como integrante da 2* e 3* geragio das Teorias Sociais,
constituindo-se ainda, nos dias atuais, uma das mais influentes perspectivas na pesquisa
social do envelhecimento. Suas raizes tedricas baseiam-se no Estruturalismo Funcional e
nas Teorias Psicologicas do Desenvolvimento.

As principais proposi¢Ges da Teoria da Estratificagiio por Idade sdo:

» Estudo do movimento das coortes de idade através do tempo para identificar
stmilaridades e diferencas entre elas;

¢ Estudo da assincronia entre as mudangas estruturais e mudancas individuais através
do tempo;

« Estudo da interdependéncia entre as coortes de idade e as estruturas sociais.

O modelo tedrico examina o movimento de sucessivas “coortes” através do tempo,
ou o fluxo das “coortes”. Cada coorte ¢ tinica por ter suas proprias caracteristicas (ex.:
tamanho, composi¢io de género, distribui¢do por classe social), e cada uma experimenta
particulares eventos histéricos, os quais afetam as atitudes e comportamentos de seus
componentes.(ex.. criangas que cresceram durante a “Grande Depressio Americana”
mantém certos valores quando adultos, independente de status econdmico e género).

A estratificago por idade e estratificac@o por classe social sio consideradas como
tendo bases comuns € 0s conceitos de extrato por idade e envelhecimento sio analogos aos
conceitos de classe social e mobilidade social. Ou seja, a estrutura de papéis sociais por
tdade organiza a sociedade hierarquicamente, o que pode ser analogo a hierarquia de classe
social. A teorla destaca que o lugar ocupado em uma estrutura de classe e em uma estrutura
por idade engloba influéncia, oportunidade, poder social e recompensas.

S&o apresentados como dimensdes usuais para localizacio de um individuo numa
estrutura por idade de uma sociedade: a dimensdo do curso de vida e a dimensdo histérica:

» A primeira reflete a idade cronoldgica, um grosseiro indicador de experiéncias
biologicas, psicologicas e sociais. Quer dizer que as pessoas possuem determinadas
caracteristicas biologicas comuns, bem como vivenciam os mesmos tipos de papéis

sociais.
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* A segunda dimensdo se direciona para o periodo histérico no qual o individuo vive.
Pessoas nascidas no mesmo periodo (coorte) partitham um momento histérico comum.
(ex.: pessoas nascidas em 1920 e 1950 respectivamente, provavelmente vivenciaram
a Guerra do Vietna de forma bastante diferente).

O termo “coortecentrismo” € usado para explicar os comportamentos e atitudes
associados a cada extrato de idade.

Recentemente Riley e associados (1994) citado por Bengston, Burgess e Parrot
(1997) sugerem que suas pesquisas podem ser descritas sob o rotulo de “paradigma do
envelhecimento e sociedade”, aplicando esta perspectiva no conceito de “atraso estrutural”.

O “atraso estrutural” ocorre quando as estruturas sociais nio conseguem acompanhar
as mudancas demograficas e como exemplo mais evidente temos o aumento de expectativa
de vida da populago acima de 65 anos e a falta de estrutura para acomodar suas demandas
e utilizar o seu potencial.

Outra perspectiva atual da Teoria da Estratificagio por Idade ¢ a que Riley (1993)
chama de “ matriz latente de relagio de parentesco” e vem sendo usada para estudo das
influéncias da convivéncia intergeracional na dinimica familiar, especialmente na
manutencdo de uma rede de suporte ao idoso.

Os estudos estdo concluindo que, apesar das modificagdes na familia nuclear com
divorcios e recasamentos, o crescimento da convivéncia intergeracional vem possibilitando
a criagdo de uma rede de suporte ao idoso, que pode ser acionada em casos de necessidade.

Os autores de referencia s3o unanimes em dizer que essa perspectiva avanca em
relag8o as teorias prévias na Gerontologia Social por:

* Trazer para o estudo do envelhecimento os principais instrumentos conceituais da
Sociologia em particular aqueles da area de estratificagio social e demografia.

s Mostrar que existem variagdes significativas entre pessoas idosas dependendo de
sua “coorte etaria”, sugerindo a necessidade de maior énfase na analise de fatores
historicos e sociais do envelhecimento.

e Enfatizar a diferenciacio entre estratificagio por idade e “coorte” na estrutura por
idade da sociedade, permitindo distinguir entre mudancas desenvolvimentais e
diferencas por coorte.

Entretanto, esse modelo traz alguns problemas basicos, que podem ser assim

resumidos de acordo com os autores de referéncia:
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* Sendo o conceito de “coorte” um poderosoe instrumento para compreender o processo

de envelhecimento, ele problematiza a questio da idade cronologica. Enfatiza a idade

cronologica, ignorando as dimenses subjetivas da idade.

*» A énfase nas diferencas entre coortes resulta em falta de atenciio para variagdes

dentro de cada coorte, como os fatores classe social, renda, ocupacdo, raga, género e

espago geografico.

» Apesar de focalizar o nivel macro-social, no agrega adequadamente analise de

poder, ignorando como as estruturas podem ser controladas por elites.

Como consideracdo positiva os autores de referéncia colocam que, por explorar a

heterogeneidade do processo de envelhecimento e a perspectiva do envelhecimento e
sociedade, essa teoria pode avangar e ser (itil nos estudos da interacdo entre idade e coorte

e nos estudos das diferenciagdes de raga, género e classe social.

% Perspectiva do Curso de Vida — 3% geracio

Tanto Passuth e Bengston (1988), como Bengston, Burgess e Parrot (1997), discutem
se 0 Curso de Vida pode ser considerada como uma teoria, um modelo ou uma perspectiva,
ficando a questdo em aberto. Estas revisSes concordam que representa uma estrutura
conceitual com base na sociologia e na psicologia, permitindo a andlise de processos nos
niveis micro e macro social, de individuos e populagdes durante o curso de vida.

De acordo com esses autores suas origens intelectuais surgem no século XIX, com
o trabalho do economista-social Rowntree (1901) sobre pobreza e estagios de vida na
estrutura familiar. Evoluindo para a 4rea do envelhecimento diversos estudos e pesquisas
sdo realizadas, destacando-se no nivel micro-social as contribui¢des de Elder (1974),
Hagestad ¢ Neugarten (1985) e de Elder e outros {1994).

No nivel macro-social sio consideradas como relevantes as contribui¢des de Clausen
(1972), e O'Rand ( 1996).

As proposigdes principais do Curso de Vida sdo:

» O envelhecimento se d4 do nascimento para a morte, distinguindo-as das perspectivas
que focalizam exclusivamente na velhice.

O envelhecimento € um processo social, psicologico e biolégico.
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» As experiéncias do envelhecimento sdo moldadas por fatores “coorte-historicos”.
Essas proposi¢Bes vém sendo usadas por pesquisadores diversos para analise das
seguintes questdes:
» A natureza dindmica, contextual e processual do envelhecimento;
» transigOes relacionadas a idade e trajetorias de vida;
¢ como o envelhecimento ¢ moldado pelo contexto, pela estrutura social e pelos
significados culturais;
* como o tempo, periodo e coorte moldam o processo de envelhecimento, tanto para
individuos como para grupos sociais.
Entre o3 estudos recentes os autores de referéncia citam:
» Kohli (1986), chamando a aten¢io sobre a crescente institucionalizagio do curso
de vida.
 Neugarten e Neugarten (1986), que discutem essa perspectiva nas sociedades atuais,
denominadas por eles sociedades de idosos, chamando a atencdo sobre como nessas
sociedades os idosos vém sendo confrontados com novas complexidades, incertezas
e ambigiidades. Essa nova realidade, “as sociedades pos-aposentadoria”, exige
orientagdo para resolugdo de problemas e habilidades bem diferentes daquelas
necessarias no passado. Portanto grande tolerincia para ambigiiidade,
imprevisibilidade e para negociagbes interpessoais assumirio centralidade na
interpreta¢do do processo de envelhecimento.
A perspectiva do Curso de Vida inova e continua trazendo importantes contribuicdes
para o estudo do envelhecimento ao:
o Interligar o nivel micro e macro de analise, incorporando os efeitos historicos e da
estrutura social aos significados sociais do envelhecimento, eminico modelo analitico.
o Utilizar principios e métodos multidisciplinares, procurando conciliar as diferentes
abordagens das disciplinas académicas, tais como as da Antropologia, Sociologia,
Psicologia e Historia, ressaltando pontos comuns e complementares entre elas no
estudo do curso de vida.
® Trazer para o estudo do curso de vida uma visio dindmica, que permite focaliza-lo
na sua totalidade, ndo se prendendo a fatores isolados, bem como permitir enfocar as

trajetorias de vida que ocorrem de maneiras divergentes,
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Sendo entretanto uma das mais utilizadas perspectivas em estudos e
pesquisas na area do envelhecimento, o Curso de Vida recebe criticas,
principalmente relacionadas as suas inovac¢des e contribui¢cdes e que sdo assim
resumidas pelos autores de referéncia:

» Seu carater amplo e difuso nfo permitindo ser conceituada como teoria ou paradigma.
» Dificuldade para incorporar em analise Unica, as diversas variaveis que sio
conceitualmente identificadas. Os dados levantados pelos estudos realizados dentro
dessa perspectiva ndo sio capazes de testar os efeitos das variaveis idade, periodo e
coorte no comportamento de individuos e grupos durante o tempo.

Novas tendéncias mostram que esta perspectiva esta sendo considerada como uma
estrutura tedrica valida para analise de problemas que requerem estudos mais aprofundados.
Diversos estudos mostram a pertinéncia da integracio dessa perspectiva, com o a perspectiva
do Construcionismo Social, para avancar nas analises do fendmeno do envelhecimento.

Os autores também destacam, que a Gerontologia vem dando pouca atengio a
pesquisa nessa perspectiva, enquanto estudos diversos sdo realizados por investigadores
de outras areas. Entendem que a Gerontologia deve juntar-se a esses pesquisadores em
novos esforgos para entender os significados do envelhecimento em sociedades
envelhecidas.

»,

< Teonas e Perspectivas Feministas do Envelhecimento- 3* Geragédo

Bengston Burgess ¢ Parrot (1997) chamam atengdo para o fato das proposictes
feministas na area do envelhecimento serem ainda tdo difusas, que nio é possivel classifica-
las em uma Unica tradigBo tedrica, talvez por desafiarem as principais teorias sociais do
envelhecimento ao relacionar género e envelhecimento e ao incorporar a questio da
diversidade.

As teorias ferninistas na Gerontologia Social surgem na década de 70, refletindo o
crescimento tedrico das proposigdes feministas, na Sociologia e demais Ciéncias Sociais.

As proposi¢des das teorias feministas do envelhecimento destacam as seguintes

questdes:
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« Género deveria ser o principal enfoque nas tentativas de compreensio do
envelhecimento e do idoso.

* Género ¢ um principio organizador para a vida social durante todo o curso de vida.
* As principais correntes e modelos tedricos do envelhecimento sio insuficientes por
ndo incluirem as relagSes de género e as experiéncias das mulheres no contexto do
envelhecimento.

Essas teorias focalizam o nivel micro social analisando a rede social, os cuidadores
e as familias de idosos, significados sociais e identidades no processo de envelhecimento.
No nivel macro social voltam-se para o estudo da estratificagdio por género, estrutura de
poder e instituigbes sociais, preocupando-se, também, com a integracio do nivel micro e
macro social de analise a0 focalizar as ligagBes entre individuo e estrutura social e ao
destacar as relagdes de poder, que influenciam o processo de envelhecimento.

Diversos estudos vém sendo realizados com base nestas proposi¢des de acordo
com os autores de referéncia:

¢ Arber e Ginn (1991), propondo uma politica econdmica feminista, argumentam
que as diferencas no acesso a bens materiais e recursos e a cuidados com a sande
alteram a experiéncia de envelhecimento de mulheres e homens.

e Stoller (1993) estuda o cuidado informal prestado ao idoso, destacando o significado
do género para compreender a estrutura do trabalho nio remunerado no cuidado ao
idoso fragilizado.

e Calasanti (1996) analisa os conceitos de heterogeneidade e diversidade, destacando
como a diversidade € significativa para se compreender as relagdes de poder e
aprofundar o nivel de pesquisa e teorizagdo na area do envelhecimento.

A importéncia das teorias feministas no estudo do envelhecimento é citada pelos
autores de referéncia, destacando que elas fizeram com que O género passasse a ser
considerada na questdo do envelhecimento, e chamaram a atengdo para os preconceitos de
género dentro das Ciéncias Sociais. Ressaltam entretanto que estas teorias estdo abertas a
criticas diversas, que podem ser assim resumidas:

* S&o consideradas como sectarias ou baseadas em valores previos, uma vez que as
teorias gerais feministas avaliam que toda a ciéncia social & baseada em prévio sistema

de valor.
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e Em grande parte as pesquisas feministas do envelhecimento ignoram as questdes

de género para homens e ao focalizar a “feminizagdo do envelhecimento™

desconsideram a questiio da masculinidade e envelhecimento.

Entretanto, os autores de referéncia consideram que estas teorias continuardo

trazendo novas contribui¢Ses para o estudo do envelhecimento por:

e Focalizarem em necessidades da maioria da populagdo idosa - as mulheres - ¢ a0

mesmo tempo enfatizarem a importéncia de explorar-se outras formas de diferencas

dentro do envelhecimento.

e Abordarem questdes que sio relevantes para a vida diaria da mulheres, dando base

para intervengdes praticas junto 4 popula¢do idosa.

e Fornecerem modelos nos niveis micro e macro social, permitindo a ligagéo entre

questdes individuais e estruturais.

e Criticarem as principais teorias feministas que ignoram as questdes de idade e

desafiarem os preconceitos de género das principais teorias sociais do envelhecimento.

% Teorias do Nivel Macro-Social

< Teoria Politico- Econdmica do Envelhecimento — 2% e 3° geragdo

Abordada por todos os autores de referéncia essa teoria tem sua origem no Marxismo,
na Teoria do Conflito de Simmel e na Teoria Critica, que serd apresentada adiante, sendo
desenvolvida como reagdo ao Estruturalismo Funcional.

Na area do envelhecimento reflete contribuigdes de autores diversos, desde o estudo
de Estes (1979) até pesquisas recentes, tendo como conceitos chaves as explanagoes
econdmicas, incluindo constrangimentos estruturais, controle dos recursos sociais,
marginalizagio e classe social e apresentando como proposi¢Bes basicas:

» Explicar como a interagio de forcas econdmicas e politicas determinam como serao
alocados os recursos sociais e como estas influenciam o status e o tratamento
dispensado aos 1d0sos.

e Examinar como as restricdes econdmicas e politicas moldam a experiéncia do

envelhecimento, resultando em perda de poder, autonomia e influéncia pelos idosos.
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» Mostrar como as experiéncias de vida sio influenciadas, ndo s6 pela idade, mas
também por classe, género, raca e etnicidade.
* Mostrar que fatores estruturais, freqiientemente institucionalizados ou reforcados
pela economia e pelas politicas piblicas, constrangem oportunidades, escolhas e
experiéncias nos ultimos estagios de vida.

Dentro dessa perspectiva tedrica foram realizados estudos analisando o sistema de
seguridade social nos Estados Unidos, a formacdo do sistema de pensio na Inglaterra e o
sistema de bem-estar na Franca. Vem sendo aplicada também em diversas areas, tais como
as areas de aposentadoria e pensdes, propaganda e “marketing” direcionado & populacio
idosa e na indtistria de centros de internagdo para idosos dependentes.

Séo citados como estudos mais recentes dentro dessa perspectiva:

¢ Estudos de autores diversos sobre o complexo medico-geriatrico americano,
demonstrando que esse por interesses econdmicos, enfoca o envelhecimento como
desengajamento da vida social, perda de independéncia, de autocontrole e reducdo
de atividade. Os autores dos estudos chamam esse enfoque de bio-medicalizacio do
envelhecimento, e ressaltam que o sistema de atengdo a salde americano prejudica
as mulheres idosas e idosos pobres,

» Walker (1993) estuda a questio das relagBes intergeracionais e da equidade entre
geraghes, ligando o nivel macro-social das politicas publicas ao nivel micro- social
dos curdados das familias com seus membros idosos, analisando como as politicas
afetam as relacdes familiares.

* Keith e outros (1994), em amplo estudo inter-cultural analisam a influéncia de fatores
econdmicos e politicos sobre o bem estar e o status econdmico de idosos. Conclui
que mudangas estruturais nio afetam igualmente todos os idosos.

As principais criticas a teoria Politico-Econémica do Envelhecimento sio assim
explicitadas pelos autores de referéncia:

* Apesar da perspectiva expandir o estudo do envelhecimento abordando-o num amplo
contexto social, generaliza a extensdo do empobrecimento e desprivilégio do idoso
nas sociedades industriais.

* Ao focalizar a estrutura social, a perspectiva nio considera ambientes particulares,

que permitem um conjunto especifico de significados para as experi€ncias vivenciadas



56

pelos idosos, bem como os considera como passivos € sem controle pelas proprias
vidas frente ao determinismo das estruturas sociais.

» Estudos inter-culturais confirmam variacdes nos significados da idade e dependéncia
em diferentes culturas, bem como atestam que nem toda dependéncia econdmica €
vista como negativa.

Os autores de referéncia sio uninimes em afirmar que esta teoria apresenta um
conjunto sistematizado de declarages que permitem orientar o estabelecimento de pesquisas
e politicas para a velhice, e que perspectivas atuais apontam a validade da combinagio de
suas proposi¢des com as proposicdes do Construcionismo Social e da Teoria Critica para
permitir avangar os estudos e pesquisas na area do envelhecimento.

Em artigo recente, Walker (1999) apresenta uma analise da relagdo das politicas
plblicas e as teorias sociais do envelhecimento, questionando a influéncia dessas
politicas na construgdo social do envelhecimento.

Argumenta que mesmo de forma ndo consciente ou explicita as propostas de politicas
publicas baselam-se em um conjunto de perspectivas teéricas que orientam a configuragdo
do “estado de bem estar social” nas sociedades industriais. Estas perspectivas fundamentam-
se nas tradicdes liberais pluralistas, significando para a Sociologia, ¢ funcionahsmo, para a
Ciéncia Politica a democracia pluralista, e para a Economia, a teoria neoclassica.

Do funcionalismo estrutural emerge a nogdo que a industrializacio e a urbanizagao
criaram novos problemas sociais, subvertendo as demandas tradicionais por suporte social,
moradia e satide, que requerem respostas para a manutengdo da ordem e do consenso.

Do pluralismo democratico em relagio ao envelhecimento pressupde-se que O
crescimento da populagio idosa cria um novo grupo de interesse, que passa a exercer pressao,
exigindo respostas a suas demandas.

Das teorias econdmicas neoclissicas vem a nogiio que a aposentadoria dos 1dosos €
um resultado natural e desejavel das mudangas industriais e tecnologicas e das mudangas
na divisdo do trabalho que as acompanham.

O autor destaca a influéncia das tradicdes pluralistas liberais em projetar significados
do processo de envelhecimento como declinio inevitavel, desengajamento de atividades
produtivas, inabilidade para ajustamento a mudangas tecnologicas e 6nus econdmico. Chama
atencdio que esta visio estende-se para além do dominio das politicas publicas, influenciando

a agdio das organizagdes privadas e dos proprios especialistas nas questdes da velhice.
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Ressalta que a perspectiva politico econémica é criticada por excluir a possibilidade
da agdo individual do idoso na construciio das experiéncias pessoais de envelhecimento.
Pondera que o envelhecimento individual depende ndo s6 da localizacio nas estruturas de
classe, renda género e idade, como da propria interpretagio do processo de envelhecimento.

Informa que em resposta a inadequagio das propostas liberais pluralistas em relacio
ao envelhecimento e as politicas publicas, emergem Ja no final da década de 70, tanto na
Europa como nos Estados Unidos, novas perspectivas tedricas. Essas perspectivas buscam a
explicitagdo de politicas piblicas que considerem o envelhecimento como uma conquista social

e ndo um Gnus econdmico, voltada para a promocio da inclusio e ntegracdo do idoso.

% Teoria Critica — 3* Geracio

A Teoria Critica em Gerontologia ¢ apresentada pelos autores de referéncia como
tendo sua base firmada em tradicdes tedricas europeias, representada pela “Escola de
Frankfurt”, com pensadores como Horkheimer e Adorno (1944) e mais recentemente pelo
filésofo Jurgen Habermas (1981/1984), pelas perspectivas interpretativas dos filésofos
alemides Husserl (1965) e Schultz (1967), pelas abordagens politico-econdmicas de Marx
(1967) e pelo pds-estruturalismo de F ocault.(1979).

As perspectivas da Teoria Critica focalizam-se em duas dimensges distintas- a
dimensdo estrutural e a dimensio humanistica, que estdo refletidas em tendéncias diversas
na Gerontologia contemporanea, tais como a Teoria Politico-Econémica do Envelhecimento
e as Teorias Feministas.

Os conceitos principais utilizados nas pesquisas com base na teoria sdo os conceitos
de poder, acdo social e significados sociais para examinar 0s aspectos sociais do
envelhecimento, tendo como proposicaes:

e Teorizagio de aspectos subjetivos e dimensdes interpretativas do envelhecimento.
» Focalizacdo na praxis entendida como agoes de envolvimento em mudangas (tais
como em politica publica).

* Uniéo entre académicos e profissionais através da “praxis” para producio de
conhecimento emancipatorio.

* Critica ao conhecimento, 4 cultura e 4 economia para criagdo de modelos positivos

de envelhecimento que ressaltem a forca e a diversidade do Processo.
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Sao citados pelos autores de referéncia como exemplos de estudos na perspectiva
da Teoria Critica em Gerontologia:

o Dannefer (1988), que examina a negligéncia com a variabilidade nas pesquisas
sobre envelhecimento. Postula que o conceito de aumento da heterogeneidade dentro
do processo de envelhecimento ¢ negligenciado pelas diversas teorias, que enfatizam
desenvolvimento e socializagio, focalizando no envelhecimento normativo. O estudo
conclui que a negligéncia com a variabilidade nfio ¢ s6 uma questdo de meétodo ou
oportunidade, mas sim um reflexo das limitagbes advindas da tradigdo teorica
positivista na Gerontologia Social.

e Tornstam (1992), que aplica a perspectiva no estudo critico da propria Gerontologia,
aregumentando que ela é fundamentada em nogdes positivistas de conhecimento €
ciéncia, produzindo um modelo de envelhecimento baseado em problemas sociais.
Propde uma abordagem gerontologica de cunho humanistico, que permitiria aos
préprios idosos definirem as questdes mais significativas a serem pesquisadas.

As criticas principais apresentadas a Teoria Critica em Gerontologia voltam-se para:

e Seu alto grau de abstragdo, pela fundamentacdo nas tradigdes filosoficas européias.
e A dificuldade de suas proposicdes serem empregadas por pesquisadores treinados
nos paradigmas positivistas.

Entretanto, mesmo ndo citada ou bem compreendida, tem se tornado o espaco de
diversos discursos tedricos na Gerontologia contemporanea, que guestionam as principais
correntes teoricas e chamam atengdo para tradigdes humanisticas que podem ser relevantes
nas questdes do envelhecimento

Além das teorias Politico-Econdmica, Feministas e Construcionismo Social, de
acordo com Bengston, Burgess e Parrot (1997), perspectivas atuais como a Diversidade
(Calasanti, 1996) e a Gerontologia Humanistica (Phillipson, 1996), incorporam proposigdes
da Teoria Critica na Gerontologia, considerando-as como muito Uteis para interpretacdo de
observagdes empiricas.

Ao concluirmos a apresentagdo das Teorias Sociais do Envelhecimento, faz-se
necessario algumas consideragbes sobre o seu potencial tedrico na analise dos dados a
serem colhidos em pesquisa.

Nao pretendemos, a priori, acrescentar criticas as suas proposicoes, ja testadas,

analisadas e reformuladas pelos proprios autores e por outros diversos pesquisadores.
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Pretendemos levantar alguns questionamentos que deverao ser validados ou ndo pelos dados
colhidos em pesquisa.

A maioria das estruturas tedricas apresentadas tiveram suas proposigdes inicias
elaboradas ha mais de 40 anos podendo, portanto, nio serem mais consideradas validas
como base para estudos e anélises. Entretanto os autores utilizados como referéncia
apresentaram suas condensagdes e criticas em periodo recente, de 1988 a 1996, mostrando
que essas proposigdes tedricas ainda mantém atualidade frente 3 questdo da velhice e do
envelhecimento, uma vez que novas proposi¢bes tedricas se apresentam como
complementagdo, oposicio ou revisio das proposigdes anteriores, dando continuidade ao
processo historico de construgiio do corpo teorico da Gerontologia.

As teorias tomam como base de analise o contexto norte- americano, Com poucos
estudos realizados em outros paises, que possam validar integralmente a universalidade ou a
possibilidade de adaptagdo de suas proposicdes a outros contextos sée1o-econdmicos-culturais,

Algumas teorias foram elaboradas tendo em vista determinado momento historico
Ou questdo social ou cultural especifica, dificultando identificar se suas proposicdes se
expressam em outras situagdes.

O enfoque que algumas teorias d3o ao envelhecimento individual, pode dificultar a
transposi¢do de suas proposigdes para a pratica das organizacGes que atendem idosos
enquanto grupo populacional ou de idade.

Como colocado no inicio pelos autores, as teorias sociais t4m suas proposigdes
voltadas para aspectos especificos do envelhecimento, e algumas se apresentam como
referencial para observagdes e andlises , a0 passo que outras direcionam suas proposicdes
para intervengBes préticas. Julga-se portanto que em uma Gnica pratica de atendimento 3
populagio idosa, poderdo estar expressas proposi¢cdes de diversas teorias,

Apreender se as proposicdes das principais teorias sociais do envelhecimento se
explicitam nas praticas das organizagdes para 1dosos em um contexto brasileiro e
compreender como elas se expressam nesse contexto, sd0 propostas que se colocam na
escolha do referencial teérico.

Como os autores tomados como referéncia nesse trabatho reforcam futuras direcdes
na elaboragdo de estruturas teéricas, devem ser buscadas especialmente aquelas que
enfatizam os aspectos multidimensionais e g contextualizacdo do processo de

envelhecimento.
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3.1.2 Aspectos Estruturais da Velhice no Brasil

Estudos que analisam as transformagdes demograficas na sociedade brasileira
apontam os principais aspectos do processo de envelhecimento populacional que moldam
a configuragdo atual da velhice no pais.

O fendmeno do envelhecimento da populagdo brasileira esta relacionado a conquistas
sociais e na area de satide, que contribuem para o declinio da mortalidade a partir da década
de 40 e ao acelerado declinio na taxa de fecundidade observada a partir da década de 60.

Saad (1992) afirma:

“ _.com base nas previsdes de que a fecundidade continuard
decaindo nas préximas décadas, e que a esperanca de vida
seguird sua tendéncia ascendente espera-se a curto e meédio
prazos, uma intensificagdo do processo de envelhecimento da

populacdo brasileira.”

Esse processo ocorreu em curto espago de tempo, em cenario marcado por profundas
desigualdades sociais, 20 passo que nos paises desenvolvidos transcorreu de forma gradual,
em periodo de grandes transformagdes que trouxeram conquistas marcantes em relagdo as
condi¢des de vida da populagio. Note-se que nesses paises o envelhecimento populacional
deu-se num contexto de bem estar social e de igualdade na distribuicdo de bens e
oportunidades sociais muito maior do que no Brasil

E relevante apontar que a diferenca temporal permitiu aos paises desenvolvidos
tomarem consciéncia do processo de envelhecimento, incluindo-o no processo global de
planejamento, bem como o desenvolvimento da Gerontologia e da Geriatria.

Abordaremos a seguir alguns dos principais indicadores que mostram a configuragao
do envelhecimento populacional em nosso pais:

Distribuicdo por Sexo — Em decorréncia da mortalidade diferencial por sexo, que
prevalece ha muito na populago brasileira, o ritmo de crescimento da populagdo 1dosa
feminina sobre a masculina vem se acentuando nos ultimos anos. A diferenca entre a
esperanga de vida de homens e mulheres gira em torno de 6 anos, levando ao fendmeno

que Berqué (1996) denomina a “feminizacdo da velhice.
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Distribuicdo Espacial - E resultado da interacio entre os componentes da dindmica
demografica (queda da fecundidade -~ variaces da mortalidade - migracio) que determinam
as diferencas de proporgdo de populacio idosa nas diversas regides geograficas do pais,
bem como a sua concentragdo em drea urbana ou rural.

Assim a populagdo idosa apresenta atualmente o seguinte peso em relagdo a

populagdo total de cada regido do pais:

Tabela 4
Pesc da popula¢io de 60 anos e mais sobre o conjunto

da populacio das regides geogrificas brasileiras

% s'i}h;'ga_?gp;aﬂggiéé_' total - 1 % de populaciio idosa sobre .

. brasileira _populacio total

53
Centro-Oeste = - 5

Fonte: IBGE — Contagem de Populacio, 1994

Em termos de distribuigdo urbana-rural, observa-se maior concentragdo de idosos
na area urbana em todas as regides do pais. Berqué (1996) aponta que esta situacio deve
prevalecer, prevendo-se para o final do século 82% da populacio idosa vivendo em cidades.

Liscolaridade - A populagio idosa brasileira ainda ressente-se das condigles do
passado, onde o acesso a educagio estava diretamente relacionado a classe social e género.
Além desses fatores, influi também no indice de escolaridade dessa populacdo o local de
origem, observando-se maior grau de escolaridade entre homens oriundos de sreas urbanas
¢ menor grau entre a populacio idosa feminina em geral, e mais acentuada entre idosas
oriundas de areas rurais.

Mesmo considerando que provavelmente as proximas geracdes envelhecerio com
melhores niveis de educacio, a popula¢io idosa atual, espectalmente as mulheres, em relacio
a escolaridade convive com situacio de desvantagem para enfrentar os desafios de prover

a propria sobrevivéncia, que se agravam com o processo de envelhecimento.



Atividade e Renda - Apesar de dispormos de poucos dados que megam com precisdo
os indices de atividade econdmica e os niveis de renda da populagio idosa, Saad (1992)
aponta que a taxa de atividade deste segmento de populagdo vem diminuindo
significativamente no Brasil nas Gltimas décadas.

Diz que esta questio esta diretamente relacionada ao processo de urbanizacdo ¢
introducio de novas tecnologias na sociedade brasileira ocorrido nas ultimas décadas,
observando que a populagdo idosa rural masculina tende a permanecer mais tempo em
atividade produtiva.

A variavel renda é configurada pelos programas de previdéncia social, pela
escolaridade e arranjos familiares da populagdo idosa, apontando os estudos demograficos
profundas diferengas entre as diversas regides do pais.

Bercovich (1992) destaca que em 1990, 60% das mulheres e 52% dos homens que
moravam sozinhos contavam com renda total inferior ou igual a 1SM, enquanto s
considerando idosos inseridos na familia, a maioria residia em familias com renda entre 1
e 3 SM

Arranjos Familiares - Os arranjos familiares configuram a situagdo conjugal e de
moradia atual da populacio idosa, refletindo eventos socio-econdmicos, demograficos e
de saide ocorridos em etapas anteriores do ciclo da vida. Destaca-se também que as relagoes
de género influenciam de forma distinta as trajetorias de vida de homens e mulheres.

Considerando que a estrutura familiar onde se insere o idoso € um fator que contribui
do ponto de vista psicologico e socio-econdmico para determinar as condi¢des de seguranga
ou vulnerabilidade em que se processa o envelhecimento, torna-se necessario o conhecimento
desta estrutura na realidade brasileira

De acordo com Berqué (1996) na analise da evolugdo desta estrutura nos Gitimos
20 anos, devem ser destacados os seguintes aspectos:

» Aumento na proporgio de pessoas idosas integrando familias nucleares, declinando
portanto o aumero dos que moram com filhos ou outros parentes.

e 75% dos homens com 65 anos e mais encontram-se chefiando familias com ou sem
filhos, contra 34% das mulheres na mesma faixa etaria

»E portanto significativamente maior o nimero de idosas chefiando familias

monoparentais ou morando sozinhas.
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» Normas sociais e culturais prevalecentes em nossa sociedade, bem como a maior

longevidade das mulheres determinam os diferenciais por sexo quanto ao estado

conjugal, configurando uma realidade em que ¥ dos homens idosos estio em unido

conjugal, enquanto mais da metade das idosas permanecem vilivas, além de 7,6% de

mulheres que chegam solteiras a velhice.

* O envelhecimento ndo impede a maioria dos homens de optarem pelo “recasamento”

em caso de viuvez ou divorcio, e nota-se maior tendéncia de 1dosos do sexo masculino

acomodarem-se em casas de filhos ou parentes, quando nfo se encontram chefiando

as proprias familias, demonstrando maior grau de dependéncia.

» Os dados disponiveis quanto aos arranjos familiares da popula¢io idosa nio

permitem estimar o nimero de idosos residentes em asilos ou instituigdes similares.

Os aspectos acima abordados mostram a heterogeneidade do processo de

envelhecimento da populagio brasileira, apontando entretanto questdes que colocam-se
como desafios e que sdo ressaltadas nos diversos estudos demograficos consultados:

® Deve-se considerar que grande contingente da populagdo idosa viveu a juventude e

fase adulta em condicBes sdcio-econbmicas destavoraveis.

* O baixo nivel de educaciio e renda desse segmento de populagio, somado as

dificuldades crescentes de permanéncia em atividade econdmica, contribuem para

ampliar na vethice o grau de desigualdades sociais prevalecentes em nossa sociedade.

¢ O superavit de mulheres idosas continuara prevalecendo e sera tanto maior, quanto

mais avangada for a idade, requerendo atencdo especifica.

* A concentracio de idosos em areas urbanas chama atengdo para a necessidade das

cidades se prepararem e se adequarem para oferecerem recursos diversos demandados

por uma populacdo idosa.

® Se 0 aumento da longevidade da populagio representa conquistas no campo socio-

econdmico e da saude, por outro lado representa demandas por novos tipos de servicos

e beneficios, que devem ser considerados nas formulagdes de politicas publicas e no

processo global de planejamento.

Portanto a questio do envelhecimento da populagdo brasileira, que vem ocupando

a midia e tornando-se tema do discurso neoliberal como uma das Jjustificativas para os
ajustes econdmicos propostos, deve ser colocado em espacgo de discussdo com o conjunto

da sociedade.
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E fundamental a consciéncia de que o envelhecimento populacional, significando
aumento de demandas especificas que passam a exercer pressido sobre o conjunto da
sociedade, torna-se problema na medida que a capacidade de respostas a essas demandas
niio evolui em proporgdes equivalentes, e que as discussdes e propostas devem ser
encaminhadas na perspectiva de pacto entre geragBes e na busca de transformagdes sociais

e econdmicas mais amplas da sociedade brasileira,
3.1.3 A Gerontologia Nacional

As transformacdes socio-econdmicas, politicas, culturais e demograficas que
ocorrem no Brasil nas tltimas décadas, aliadas ao crescimento numérico da populagdo
idosa e sua visibilidade no conjunto da sociedade, deve-se o interesse pelas pesquisas e
estudos sobre a questdo da velhice e do processo de envelhecimento. Esse interesse €
incrementado na década de 90 pelo movimento das escolas da 3* idade e pelo movimento
dos aposentados (Neri, 1996).

Sem pretender esgotar as contribuigdes que ao longo das Gltimas décadas somam-
se na construgdo de referenciais teéricos para andlise da velhice e do processo de
envelhecimento no contexto brasileiro, referimo-nos ao trabalho de alguns autores que
abordam as questdes sociais do envelhecimento, permitindo acompanbar o desenvolvimento
dos estudos dessas questdes.

Esses autores, com diferentes formagdes académicas na érea social, trazem a
representatividade de diferentes grupos de pesquisa e estudos nacionais e formas
diferenciadas de olhar e analisar o fenémeno da velhice e do processo de envelhecimento
na realidade contemporanea brasileira.

Bosi (1979) focaliza sua analise na interse¢do entre a memoria e a velhice. Por
meio do relato de historias de vida, registra o passado de idosos, chamando atengdo para a
importancia do seu papel de transmissor de cultura. Relaciona a perda deste papel as
injungdes da sociedade capitalista que, colocando o idoso a margem do processo produtivo,
o isola como ser social.

Questiona as relagdes contraditorias entre a sociedade e seus idosos, difundindo como

moral social o respeito e a solidariedade e a0 mesmo tempo, na pratica, os discriminando.
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A produgio de Salgado (1980, 1982, 1992) analisa as transformagdes demograficas
da sociedade brasileira, as perdas de papéis sociais e as questdes socio-ecOmicas advindas
do envelhecimento e da aposentadoria.

Enfocando o crescimento da expectativa de vida observa a necessidade da revisio
das estruturas sociais de forma a restabelecer espago para o idoso e de uma politica que
objetive sua integracdo, no bojo de politicas mais amplas que contemplem o atendimento
de necessidades de outras faixas etarias, diminuindo a questio da desigualdade.

Ressalta a responsabilidade da sociedade em redefinir socio e culturalmente o
significado da velhice e a importancia da participacio do idoso nessa reconstrugio.
Magalhzes (1983) aborda as transformagdes demograficas, sécio-econdmicas e culturais
que contribuem para a exclusio do idoso.

Analisando a produgdo social de imagens da velhice, relaciona a perda da fungio
social da memoria na sociedade moderna como transmissora de experiéncias e valores 4
emergéncia de preconceitos e esteredtipos em relacio ao idoso.

Propondo agbes do Estado e da sociedade para o resgate do idoso na sociedade
brasileira, enfatiza a utilizago da construco social da velhice, nesse contexto, como
instrumento de marginalizacdo do idoso.

Canoas em 1980, em sua dissertacio de Mestrado na Escola de Servico Social da
PUC/SP - “4 condi¢do humana do velho”, estuda a produgdo teorica e pratica sobre a
velhice na cidade de Sdo Paulo, propde o lazer como alternativa de nsercdo social do idoso
€ questiona o conceito vigente da velhice como categoria mmprodutiva e passiva. Quvindo
também o 1doso, através de entrevistas e relatos de histérias de vida, conclui:

¢ mesmo existindo poucos estudos sistematizados sobre a questdo da velhice, cresce

entre técnicos e instituigbes a preocupacio com a fundamentagdo tedrica de suas

praticas;

» as atividades de lazer que tomam como referéncia as pessoas, e ndo as atividades,

possibilitam o desenvolvimento das potencialidades do idoso e contribuem para

methoria da qualidade de vida;

* o conceito de velhice reporta-se ao sistema sdcio-econdmico vigente, levando 3

criagdo de uma cultura do velho, que reproduz as contradicdes desse sistema quanto

ao carater de opressdo e marginalizagio de segmentos de populagdo considerados

economicamente improdutivos;
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e a voz do idoso traduz que a maioria tem pouca consciéneia critica quanto as suas
condigdes socio-econdmicas, colocando-se na postura de esperar que s outros lutem
em prol da melhoria de sua situagdo, propondo a autora agdes que permitam aos
idosos tornarem-se sujeitos da propria historia.

A obra de Haddad (1985) “Ideologia da Velhice ” apresentada como dissertac2o de
Mestrado em Antropologia na USP contribui com uma analise marxista sobre as contradicdes
do sistema capitalista e sobre a conjuntura brasileira que determinam a marginalizagdo do 1doso.

Estadando as proposigdes tedricas e praticas da ciéncia (Gerontologia) de uma
organizagio da sociedade civil (SESC) e do Estado enquanto organizagdes que destacam-
se frente 4 questdo da velhice no Brasil, a autora enfatiza o carater ideologico que permeiam
essas proposigdes, contribuindo significativamente para moldar as formas de representacao
da velhice em nosso contexto.

As normas, valores, cren¢as e regras difundidas por essas organizagdes como
instancias de conhecimento autorizado, reproduzindo a ideologia e os interesses do sistema
vigente, reforgam o padrio de tutela que instala-se e difunde-se nas agdes preconizadas
para a populacdo idosa.

Debert, {1994, 1997a, 1997b) através da abordagem antropologica, traz significativa
contribuigio ao estudo da velhice e do processo de envelhecimento ao aprofundar as analises
e colocar em debate as seguintes questdes:

e a construcio social da velhice e sua emergéncia no contexto brasileiro, chamando
atencdo para as abordagens da velhice que a enfocam somente como problema social
e a importancia do estudo da heterogeneidade do processo de envelhecimento;

e as transformacdes socio-econdmicas, politicas e culturais do contexto brasileiro
que influenciam nas formas de gestio da velhice como questdo publica ou privada;
e as influéncias das questdes de género sobre o processo de envelhecimento;

« a Gerontologia, questionando-a como campo de saber especifico € o risco de uma
atuacdo pratica que leve a homogeneizagio da velhice.

Neri (1985, 1988, 1991, 1993, 1995, 1996 e 1997), a partir de estudos sobre a
perspectiva de curso de vida aplicada ao desenvolvimento adulto, volta-se para a questao
da velhice difundindo a necessidade e orientando a sistematizagio de estudos e pesquisas

na area do envelhecimento. Destacamos dentre a sua contribuigo:
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» Estudos sobre atitudes e crengas em relacio a 1dosos, a velhice e ao envelhecimento,
em que a autora chama atengfo para riscos subjacentes a um enfoque preconceituoso
da questdo pelos proprios gerontélogos. J4 em sua tese de Jivre docéncia de 1988 a
autora destaca a necessidade de se considerar a heterogeneidade das experiéncias
sociais e individuais de envelhecimento e velhice na sociedade brasileira. Mostra
que, ac contrario do que se dizia, seus estudos nio revelaram um predominio de
atitudes e crengas niegativas entre pessoas nfo idosas. Estudos posteriores evidenciaram
variabilidade de atitudes e crengas mesmo entre idosos;

* Revisdo bibliogréfica e analise da produgiio cientifica sobre a velhice em diversas
areas do saber, contribuindo para respaldo de novos estudos nesta drea. Destacamos
o levantamento da produgdo cientifica internacional sobre os diversos aspectos da
qualidade de vida, no qual a autora acompanha as tendéncias da investigacdo e aponta
necessidades de futuros estudos dentro da realidade brasileira. Também o trabalho
sobre as perspectivas da pesquisa gerontologica brasileira, através da analise de teses
e dissertagBes, destacando o crescimento da producdo na area, as principais tendéncias
e tragos do discurso.

e Difusdo do estudo da velhice na perspectiva do ciclo de vida enfatizando a
importancia de enfoque da velhice como processo, sua heterogeneidade e
contextualizagcdo. Responsavel pela orientagio e organiza¢do de estudos sobre o
idoso em relagdo ao transito, lazer, religiosidade, entre outros. Esses estudos avangam
no conhecimento da heterogeneidade da velhice no Brasil ¢, aliando estruturas tedricas,
abrem perspectivas para novos estudos e respaldam propostas de atuagio junto a
populagio idosa.

 Difusdo da perspectiva multidimensional do envelhecimento, enfatizando a
necessidade de estudos e pesquisas multidisciplinares que contemplem os aspectos
biologicos, psicoldgicos e sociais do processo.

Vemos que a literatura da década de 80 enfoca e analisa a velhice como
desengajamento e perdas de papéis sociais, discriminagio e exclusdo social e propde agdes
do Estado e da sociedade para a reinsercdo social do idoso. A importéncia da producdo
desse periodo € colocar a velhice em espago de debate, explicitando as contradicdes do
sistema em relagdo ao idoso e transformando-a em problema social a ser enfrentado por

toda a sociedade.
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O seu forte carater de dentncia traz como resultados o desencadeamento de um
processo de conquista de direitos, refletindo na promulgagio de leis e decretos e no
estabelecimento de politicas pablicas para o idoso, consubstanciadas na Lei n.° 8. 842, de 1996.

A partir dessa produgdo, aprofunda-se o estudo do fendmeno da velhice, tendo a
década de 90 como marco do crescimento da pesquisa gerontologica na universidade
brasileira, com énfase no estudo da heterogeneidade do processo, no enfoque multidisciplinar
e na formacao de pesquisadores e técnicos.

Portanto, notamos que o empenho dos autores citados, ao lado do esforgo de outros
pesquisadores e estudiosos, foi decisivo no desenvolvimento de proposicdes teoricas, que
vém contribuindo para respaldar e encarninhar a¢des praticas de atengdo ao idoso, propostas
de politicas publicas e orientar novos estudos € pesquisas.

Sabemos que as profundas transformagdes demograficas, socio-econdmicas,
politicas e culturais em curso em nosso contexto ¢ que influenciam e moldam o processo
de envelhecimento da populagio brasileira, sdo desafios a serem enfrentados na construgdo
de estruturas teoricas que atentem e incorporem as demandas da heterogeneidade do
processo e da diversidade da velhice na realidade brasileira.

Entretanto o interesse de técnicos, pesquisadores e estudiosos comprometidos com
a questio do idoso aponta perspectivas de avango e aprofundamento do estudo da vethice

e do processo de envelhecimento em nosso pais .
3.1.4 Demandas da Populacio Idosa

Entendemos como demandas da populagdo idosa exigéncias de atendimento de
necessidades biolégicas, psicologicas e sociais, que constituem-se como indicadores da
qualidade de vida na velhice.

Portanto, durante este estudo, para as referéncias e analises dessas demandas nos
respaldamos em estudos de Lawton (1983, 1991) sobre as questdes de bem-estar e qualidade
de vida na velhice.

Tomamos como diretrizes as seguintes proposigdes do autor:
» O conceito de qualidade de vida esta referenciado & analise das varias dimensdes
que podem assumir as interagBes das pessoas con o seu ambiente atual, levando-se

em conta as condigBes existentes anteriormente e tendo como pardmetro as concepgoes
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normativas e os ideais da sociedade. Entre os critérios de avaliagdo da qualidade de
vida estdo os de natureza pessoal e subjetiva e os socioculturais.

o Critérios intrapessoais referem-se a padrdes internos e avaliacdes de vida
idiossincraticos, ndo passiveis de serem medidos por padrdes externos. Podem ser
denominados indicadores subjetivos da qualidade de vida. Apesar de seu carater
idiossincratico, pode-se esperar certo grau de regularidade na natureza das opinides
e dos parmetros pessoais para julgar a qualidade de vida, uma vez que as pessoas
vivem em interagdo e respondem as ideologias e representacoes existentes na sociedade
num dado momento histdrico. Gragas 4 acfio de mecanismos sociais e psicologicos
existe certa independéncia entre as condicSes objetivas da qualidade de vida e as
avaliagOes subjetivas feitas pelas pessoas. Por exemplo, a pesquisa tem mostrado
que os velhos se dizem mais satisfeitos com sua vida em geral ou com varias de suas
condigBes do que os mais jovens.

» Critérios sécionormatives ou indicadores objetivos da qualidade de vida sio aqueles
que avaliam aspectos da vida passiveis de serem objetivamente medidos ou
consensualmente avaliados por critérios econdmicos (ex : renda per capita), médicos
(ex.: capacidade funcional), sociais (ex.: grau de escolaridade), bioquimicos (ex.:
equilibrio metabolico) ou psicologicos (ex.: desempenhc em testes cognitivos).

» O sistema pessoa- ambiente expressa o postulado dinimico e reciproco de que o
ambiente afeta a pessoa ¢ € por ela afetado. O ambiente afeta o bem-estar pessoal
ndo todos os ambientes sdo iguais em relacio 4 qualidade de vida que o individuo
deseja. As pessoas afetam o ambiente, elas o selecionam e moldam-no de acordo
com suas necessidades.

» O aspecto temporal da qualidade de vida enfatiza a natureza dindmica do sistema
pessoa-ambiente. Qualidades do passado sdo tomadas como referéncia na avaliacio
da qualidade presente e futura, bem como as expectativas de qualidade futura
condicionam as qualidades presentes.

Dentro destes pressupostos sio os seguintes os indicadores objetivos e subjetivos

da qualidade de vida mais mencionados na literatura gerontologica.
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Quadro 4

Indicadores de Qualidade de Vida na Velhice
Indicadores Objetivos i Indicadores Subjetivos
» Longevidade » Saide percebida
» Saude fisica e mental » Integridade do Ego
» Status social » Envolvimento
> Renda » Senso de controle
> Rede de relagdes informais » Capacidades de enfrentamento
» Continuidade de papéis » Controle cognitivo
» Competéncia Social » Satisfagdo

Sonte: Lawton. M. P. Environment and others determinants of well being in older people. The Geronlolo-

gist, V. 3,0%4, 1983.

Julgamos que estes indicadores oferecem critérios para levantar e analisar as
demandas dos idosos, sabendo que pela natureza do trabalho proposto estaremos nos
referenciando em maior parte a indicadores objetivos.

Considerando também que a qualidade de vida é dimensionada em termos da
interacdo dindmica e reciproca entre pessoa- ambiente, outras demandas alem das citadas
nos indicadores acima poderfo ser agregadas de acordo com as especificidades do contexto
do estudo.

Os autores tomados como referéncia na elaboragiio desse referencial tedrico reforgam
que futuras direcdes na elaboragio de estruturas tedricas devem ser buscadas, especialmente
aquelas que enfatizam os aspectos multidimensionais e a contextualizacdo do processo de
envelhecimento.

Incorporando as consideragdes sobre o contexto brasileiro e as contribuigoes de
autores nacionais, tomamos como principais referéncias para a analise dos dados coletados
as proposicdes da Perspectiva do Curso de Vida, do Construcionismo Social e da Teorla
Critica em Gerontologia. Julgamos que as proposighes dessas teorias sfio capazes de
contribuir para uma analise que compreenda o envelhecimento na perspectiva de
desenvolvimento ao longo do curso de vida e leve em conta a heterogeneidade e

muitidimensionalidade do processo. Julgamos também que suas proposigdes fornecem os
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elementos necessarios para a contextualizagdo, destacando aspectos politicos, econdémicos
e socials que dimensionam a diversidade do processo de envelhecimento.

Com esse enfoque, uma abordagem mais ampla e aprofundada das teorias que terdo
suas proposi¢oes identificadas, bem como criticas que se fizerem pertinentes, deverdo ser

apresentadas na analise dos dados colhidos em pesquisa.

3.2 As Organizacoes
3.2.1 A “questio social”

Para apreender e compreender o significado das organizagtes para idosos em um
dado contexto e momento historico, retomamos a trajetoria historica do social-assistencial.

A retomada dessa trajetoria da-se pela leitura de Castel, (1995), destacando-se
conceitos ¢ fatos considerados relevantes para a configuragdo atual das organizacgdes e da
questdo social.

A contradigdo entre a organizacio juridico-politica de uma sociedade fundamentada
sobre os direitos do cidaddo e a sua organizacio econdmica que atenta contra estes mesmos
dirertos da-se o nome de “questdo social”. Essa contradigio langa para a sociedade o desafio
de se manter coesa e evitar a sua ruptura, tornando-se campo especifico do social-assistencial.

O social-assistencial € entendido como um conjunto de praticas destinadas ao
atendimento aos carentes, com funcéo protetora e integradora, € que no decorrer da historia,
também torna-se preventiva.

O social-assistencial esta relacionado a sociabilidade secundaria em contrapartida
a sociabilidade primaria, entendida como apoio e protecio recebida diretamente do grupo
familiar, da vizinhanc¢a ou do grupo de trabalho, sem a mediagdo de institui¢cdes especificas
e que se da no interior de sociedades que a Antropologia Historica classifica como
“sociedades camponesas”.

Quando os lagos da sociabilidade primaria tornam-se mais frouxos ou a estrutura
da sociedade torna-se mais complexa, impossibilitando respostas as caréncias, emerge o
social-assistencial analégicamente colocado como sociabilidade secundaria por deslocar-

se de grupos familiares, de vizinhanca e de trabalho.
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As caracteristicas que definem e situam o social-assistencial podem ser assim
resumidas:

» resulta da intervencédo da sociedade sobre si mesma, diferentemente das instituicdes
voltadas para a tradicido e os costumes;

» apresenta esbogos de especializacio, uma vez que deve ser executado por individuos
ou grupos designados para tais fins;

e apresenta esbogos tecnolodgicos minimos, entendido que os seus executores $io
obrigados a avaliar e selecionar quem merece auxilio e definir categorias para orientar
a agao,

e localizagio — entendida como a emergéncia de local institucional, adaptado as
necessidades das acdes, que ndo podem mais se dar no nivel do domicilio;

e pertencimento comunitario - entendido como critério de prestacdo de assisténcia
preferencialmente aos membros do préprio grupo;

e inaptiddo para o trabalho ou “teoria da desvantagem” categorizando e elegendo
como destinatarios da assisténcia aqueles que n3o podem suprir a propria subsisténcia
pelo trabalho.

E portanto na passagem da sociabilidade primaria para a sociabilidade secundaria
que, emergindo o social-assistencial, emerge também o carater constitutivo das organizagdes
sociais, que acompanhando as transformagdes historicas, chegam hoje as politicas publicas
de protegdo e insergdo e as organizacdes ndo governamentais, voltadas a grosso modo para
o atendimento aos carentes, defesa de direitos, quest&es de cidadania e questdes ambientais.

A construgdo historica do campo assistencial n3o caracteriza-se por oposicio entre
o publico e o privado, mas sobretudo por um sistema de colaboracio e de encaminhamentos
entre as duas instancias, sem excluir evidentemente resisténcias e tensdes.

O papel do Cristianismo na génese do campo assistencial é fundamental. Ele retoma
e ratifica as categorias de inaptidio para o trabalho e a questio da localizacio, dando
atendimento preferencial aqueles que se inscrevem nas redes de participa¢do comunitaria.

A conjuntura econdmica e social do inicio do século XVI, marcada por grande
expansdo demografica e crises de abastecimento, subemprego, restruturagio agraria e
crescimento anarquico das cidades, faz com que fatores de desagregacio acumulados ha

pelo menos dois séculos acentuem-se.
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Testemunha-se entdo um amplo debate ptblico sobre a pobreza, alimentado pelas
controvérsias do Renascimento e da Reforma, com o advento de uma “nova politica social”.
Entretanto essa “nova politica social” nada mais € do que a sistematizacio do social-
assistencial, hd muito executado nas instincias laicas e religiosas.

Emerge na primeira metade daquele século conjunto coerente de medidas,
consubstanciadas em politicas municipais, retomadas por legislagdes nacionais,
implementandoc os principios de exclusio de estrangeiros, proibigio de mendicancia,
recenseamento e classificagiio dos necessitados e prestagio de auxilios diferenciados de
acordo com as categorias dos beneficiados.

O século XVII caracteriza-se no campo assistencial pela reclusio de mendigos, que
representa uma fase posterior de organizagfo. Essa nova organizacio mantendo coeréncia
com o0s principios da politica de assisténcia do século anterior, volta-se para responder as
questdes trazidas com o desenvolvimento das cidades e as conseqiientes distensdes da
sociabilidade, procurando, através da reclusdo, restaurar o pertencimento comunitario.

No século X VI acontece a arrancada econdmica representada pelo desenvolvimento
do comércio, das finangas e sobretudo da indistria, e o controle das grandes epidemias
acabando com o equilibrio demografico representado pela regulacio através da morte.
Criam-se as condi¢des para uma grande expansio demografica, com crescimento
significativo do proletariado, e 0 enriquecimento dos financistas e mercadores.

As contradi¢Bes e desequilibrios, advindos desta conjuntura, trazem para o campo
social novas questdes:

» A consciéncia da pobreza como fendmeno de massa, ou seja, a consciéneia sobre a
“vulnerabilidade”, ndo sé daqueles que nfo sdo aptos para o trabalho, como também
daqueles que trabalham. Por vulnerabilidade compreende-se uma zona de instabilidade
que abrange a precariedade do trabalho e a fragilidade dos suportes da sociabilidade
primania. A sociedade passa a perceber a natureza do risco, nfio mais representada
por uma pobreza que ndo cria problemas se permanece estabilizada, mas por uma
condigdo de privagdo que pode levar 4 violéncia e tornar-se uma questio que afeta a
propria sociedade como um todo.

» O trabalho € recophecido como fonte de riqueza social. O valor do trabalho ultrapassa

sua fungdo econdmica, para inserir-se num conceito “antropologico”, que comporta
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também as dimensdes moral, religiosa e social e que define a condi¢io popular em
oposicio as condicdes privilegiadas.

A necessidade de expansio de produgo para conquistas de novos mercados propria
do produtivismo mercantilista, enquadra-se perfeitamente com a concepgio religiosa do
trabalho como resgate e com a concepgdo moral para combater vicios e mas inclinagdes.
Inaugura-se entdo o periodo de organizagdes disciplinares em espago fechado, promotoras
do trabalho forgado, apropriadas ao atendimento e recuperagio moral de indigentes e
invalidos.

As profundas transformagdes do final do século XVIII trazem para o campo social-
assistencial questdo que permanece atual e aberta a novas colocagdes — o papel do Estado
frente & questdo social.

O Iluminismo em sua esséncia propondo que a sociedade ndo se refere mais a uma
ordem transcendente, mas encontra em si mesmo o principio de sua organizagio, langa um
novo olhar sobre as massas desfavorecidas, e em nome do interesse da coletividade nacional
e dos abastados, torna imperioso que se instale novas politicas no campo do social-
assistencial. Continua entretanto operando o conceita de validade e invalidez para o trabalho
e do pertencimento comumtano que vio definir a assisténcia prestada e o papel do Estado:

e para 0s ndo aptos para o trabalho e que comprovem domicilio, prop&e-se assisténcia
financiada e orgamzada pelo Estado e prestada como uma prerrogativa da cidadania;
» para a grande maioria dos desfavorecidos, aptos para o trabatho, o papel do Estado
deve ser o de remover obstaculos (monopdlios, corporagdes) para garantir o livre
acesso ao trabalho, sem entretanto se responsabilizar diretamente por garantir o
emprego. A interferéncia do Estado € vista como podendo influir negativamente na
relacdo trabalhador-empregador e nas proprias relacdes de mercado.

A ncapacidade de perceber a possibilidade de desequilibrio estrutural entre oferta
e demanda de trabalho e o antagonismo entre patrdo e empregado engendra os fatores que
comporao a questao social, que acompanhara todo ¢ século XIX.

A histéria social do século XIX suscita uma nova questdo social — o pauperismo,
condig@o forgada de grande parte da populacdo, que tende a aumentar progressivamente
em raz8o do processo de industrializagio. Essa nova condigio torna-se uma ameaca a vida

politica e social, apresentando as seguintes caracteristicas:
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e relaciona-se diretamente as condigdes de organizagio do trabalho — instabilidade
do trabatho e auséncia de qualificagio da mio de obra;
* a0 lado da miséria material, agrega-se profunda degradacio moral.

Neste cenario o social-assistencial configura-se sob novas formas e expressa-se pela:
» diminui¢&o da presenca do sistema pablico de amparo e reconstituicio das antigas
estruturas de assisténcia confessional;

» mobilizagdo das elites e énfase no paternalismo patronal, para exercicio da
beneficéncia e para o exercicio de papel tutelar junto & populagdo carente;

e propostas de reformas sociais para amenizar a miséria, através de agdes de
reabilitagdo da classe trabalhadora “gangrenada™ pelo pauperismo;

* propostas de agdes preventivas contra os males da indigéncia que mscrevam no
presente a preocupagdo com o futuro, representadas pela instalacio das caixas
econdmicas ¢ das sociedades de auxilio miituo.

Entretanto, mudancas tecnolégicas demandadas pelo processo de industrializagdo,
exigindo no lugar do clientelismo a promogio de relagdes formais de trabalho, a
conscientiza¢io do operariado contra a tutela da filantropia, a sua capacidade de organzagio
em modelos alternativos de trabalho, através de associacdes que partem do principio de
interdependéncia entre individuos iguais, esgotam a capacidade de atuacdo do paternalismo
patronal. A incapacidade das redes de protegio e de regulacbes morais darem conta das
aspiragdes e das precarias condigdes de vida da maioria indigente, traz a questio de como
o Estado pode intervir na quest3o social e lanca as bases do “Estado Social”, também
denominado “Estado Providéncia™.

A proposta do Estado Social coloca-se como inovadora ao propor a idéia que a
sociedade moderna forma um conjunto de condices sociais desiguais e interdependentes
¢ o reconhecimento das “leis da solidariedade”, ou seja, os vinculos de dependéncia reciproca
entre os seres humanos. O Estado Social ¢ concebido, como um espago de mediacdo que
da um novo sentido a0 social, trazendo como proposta negociar COmpromussos entre posigdes
diferentes, superando o moralismo da filantropia e o distributivismo das posi¢des socialistas.

Portanto, com a proposta do Estado Social inicia-se a implantacio do sistema de
seguros, pensoes e aposentadorias, concebido como seguro sclidario de todos os cidaddos

contra o conjunto de riscos da vida comum — doengas, acidentes, desemprego involuntario,
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velhice como condicdo necessaria para o desenvolvimento tranquilo da sociedade e
como objeto necessario do dever social.

E em torno da condigfo assalariada que se coloca o cerne da protegio social,
constatando-se que a consolidagdo do emprego permite seu desenvolvimento, ao passo
que a precarizagio do trabalho é responsavel pela sua contragio.

E fundamental destacar que a implantagio de programas e agdes advindas da concepgio
do Estado Social deram-se paulatinamente nas diversas na¢des. Toma-se como exemplo que
seguros contra doenga, acidentes e protecdo da velhice passaram a vigorar na Alemanha em
1885, o seguro desemprego vigora na Inglaterra a partir de 1910 e na Franga a partir de 1958.

E na analise das relacdes e da organizagdo do trabalho, comandadas pelas novas
exigéncias tecnologicas-econdmicas da evolugio do capitalismo moderno, que configura-
se a nova questdo social, com a mesma amplitude e centralidade da questdo do pauperismo
no inicio do século XTX.

Essa nova questdo social pode ser resumidamente caracterizada por:

e desestabilizac@o dos estaveis, representada pela inseguranga de trabalho para classe
operana e assalariados da classe média;

e instala¢do na precariedade representada pela impossibilidade de retomada do
emprego pela grande maioria dos desempregados e pelo carater temporario e inseguro
do emprego para os jovens que ingressam na forga do trabalho;

» déficit de lugares ocupaveis na estrutura social, entendendo-se por lugares posi¢des
as quais estdo associadas utilidade social e reconhecimento publico.

Para acompanhar a partir de ent3o o significado do social-assistencial frente 4 nova
questdo social, torna-se necessario acompanhar e diferenciar os conceitos e a passagem de
préaticas das politicas de integragfio para politicas de inser¢io.

As politicas de integracio partem do principio da existéncia de parcela de populagio
vulneravel e inadaptavel, incapacitada para acompanhar a dindmica da sociedade salarial,
propondo o acesso de todos aos servigos publicos e a instrugdo. Propde também a reducéo
das desigualdades sociais, uma methor divisdo das oportunidades, o desenvolvimento das
protecdes e a consolidagiio da condi¢do salanal.

O Estado tem papel preponderante nessas politicas, através de legislacBes, de criagio
de estabelecimentos especializados, de regulamentacio e controle profissional, bem como

de promoc¢io da colaboragio entre os setores pablico e privado.
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Quando delineia-se um novo perfil de populagdo, que nfio pode ser enquadrada nos
registros da deficiéncia, desvantagem e anormalidade, sem garantia de emprego e na qual
as trajetorias problematicas de vida no decorrem de fatores individuais de inadaptacio ¢ que
emergem as politicas de mserco. Elas comegam a tomar forma com o reaparecimento da
precariedade do trabatho, aparecendo em comjuntura especifica no final da década de 1970.

Elas, ao dingem-se aqueles invalidados pela atual conjuntura, inovam tanto em
relagio as politicas classicas de assisténcia social que atuam a partir de um déficit da clientela,
quanto das politicas de integragio com seu carater universalista.

As politicas de insergio, propondo a recomposi¢do dos métodos e das tecnologias
de intervengdo social, operam através da localizacio e centralizagio de suas agdes sobre
objetivos especificos, parcerias, novas relagbes entre o poder publico central e local.

A proposta basica das politicas de inser¢o, ou seja, a integrag@o das populagdes
em vias de exclusio pelas conjunturas de emprego, nio tem sido alcangada. Os programas
da politicas de insergdo tendem a perder seu cariter provisorio € se tornarem permanentes
frente ao desmoronamento da sociedade salarial, permanecendo sua clientela em uma zona
intermediaria entre a exclusdo e a integragéo.

Esbogando a trajetdria histérica do social-assistencial buscamos compreender como
ele emerge e como se configura na conjuntura brasileira, para entendermos as atuais
propostas das politicas sociais e o papel desempenhado pelas organizacdes, publicas e
privadas que as executam.

O social-assistencial foi visto no Brasil até os ides de 1930, como responsabilidade
de grupos religiosos, sendo as questdes sociais, muitas vezes, enfrentadas pelo Estado
como questdo de policia.

A constituicio de um sistema de prote¢o social delineia-se no periodo que vai de
1930 a 1943, quando ocorre o reordenamento do Estado nacional, época marcada pela
passagem do modelo de desenvolvimento agro-exportador para o modelo urbano industrial.
A partir de entdo o Estado assume a regulaciio ou provisdo direta de bens e servicos nas
areas de saude, educagdo, previdéncia, transporte, habitagdo, saneamento entre outras. (Silva
e Silva, 1997).

Ressalta-se que o sistema de protecdo social no Brasil organizou-se originalmente
para atender o trabalbador assalariado do meio urbano, forjando o que Santos (1987)

denomina “cidadania regulada”.
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Esse sistema expande-se e consolida-se durante a década de 70, década marcada
pelas politicas compensatorias promovidas pelo regime militar.

A Constituigdo de 1988 incorpora demandas sociais apresentadas por movimentos
sociais, sindicatos e partidos politicos que legitimaram-se na luta contra a ditadura militar,
introduzindo o conceito de seguridade social, representado pela saude, assisténcia social e
previdéncia, como um direito de cidadania.

A crise da economia capitalista que se aprofunda no final dos anos 80, e que se
expressa por um lado na competitividade das economias apoiadas em novas tecnologias e
na globalizagdo financeira, e por outro lado, na transformagio produtiva e nos acelerados
graus de redugio do tempo de trabalho (Draibe, 1997) inviabiliza o processo de incorporagio
das novas demandas sociais, que avangava no dmbito da redemocratizacio da sociedade
brasileira.

Silva e Silva (1997) destaca o carater meritocratico do “estado de bem-estar ~social”,
e sua histérica subordinagdo a politica econdmica, apontando a forma como ele delineja-se

nos anos 90:

“..com um sistema de protecdo social marcado por
superposicoes de objetivos, competéncias, clientelas-alvo,
agencias e mecanismos operadores; instabilidade e
descontinuidade de programas sociais; insuficiéncia e
ineficiéncia, com desperdicio de recursos; distanciamento entre
formuladores de politicas e beneficidrios; auséncias de

mecanismos de controle e acompanhamento de programas.”

Tomando como referéncia Draibe (1997) e Sposati (1977) em suas analises da
configuracgo das politicas neoliberais nos paises latino-americanos, enfocamos as propostas
de descentralizagio, privatizagdo e focalizacio, que encontram-se no cerne do debate dos
programas sociais, e que refletem a configuragio da “questdo social” no atual momento
histérico brasileiro.

Para abordarmos as atuais propostas de programas sociais adotamos a classificagio

de Sposati (1997) de social-democrata ou progressistas, para nos referirmos ao setor
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representado por partidos politicos, sindicatos, associagdes de classe, movimentos sociais
€ outros que apresentam propostas opostas as propostas neoliberais.

As questdes da descentralizagdo, privatizagdo e focalizacdo dos programas sociais
devem ser vistas no contexto das propostas de ajustamento econdmico preconizadas pelo
neoliberalismo para os paises latinos americanos,

Para os neoliberais, o agravamento dos niveis de pobreza e caréncia resultantes dos
ajustamentos econdmicos, que se traduzem em desemprego, baixos salarios e recessio,
devem ser enfrentados com programas sociais caracterizados como de emergéncia, que
funcionariam como mecanismos de alivios de tensbes sociais e forma de prevencio de
convulsdes sociats mais amplas e profundas.

Por outro lado, reconhecendo a gravidade da situagiio social e a ineficacia das
propostas de politicas compensatorias propostas pelo modelo neoliberal, correntes
progressistas propdem radical programa de erradicagfio da pobreza,

Nessas duas propostas, as questdes da descentralizagio, privatizacio e focalizagio
colocam-se como instrumentos de agdo com enfoques distintos, que traduzem diferentes
concepedes filoséficas e politicas da questdo social.

Do ponto de vista neoliberal a descentralizagdo, entendida como a distribuicio de
encargos e responsabilidades entre as diversas esferas do governo, justifica-se para aumentar
a eficiéncia e a eficacia do gasto, ao aproximar problemas e gestio. Visa possibilitar a
interacdo, no nivel local, de recursos governamentais e n3o governamentais, para
financiamento dos programas sociais, a utilizagdo de formas alternativas de produgio e a
melhor organizacdo dos servicos na esfera municipal.

Os progressistas, ao proporem a descentralizagdio, chamam atengdo para a
necessidade de mecanismos eficientes de repasse de recursos e organismos centrais
preocupados emreduzir desigualdades individuais, sociais e regionais, que podem acentuar-
se no processo de descentralizagdo.

A questdo da privatizagdo, ou seja, o repasse da producio de bens e servicos publicos
para o setor privado com fins lucrativos, coloca-se para o neoliberalismo como resposta 4
crise fiscal, justificando-se pela necessidade de evitar-se a ma utilizagio dos recursos em
decorréncia da gratuidade, bem como para aumentar a progressividade do gasto publico,
ao evitar que setores de maior poder apropriem-se de beneficios de maneira niio proporcional

a contribuicio efetivada.
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Em relagdo aos programas sociais, outras formas de privatizagio indireta sdo usadas
pelo neoliberalismo, tais como a transferéncia da responsabilidade da produ¢io de bens e
servicos publicos ao setor privado ndo lucrativo, composto por associagdes filantropicas,
organizagdes comunitarias ou novas formas de organizagdes ndo governamentais e a
suspensdo ou reducdo de programas publicos entre outras.

Propostas dos setores progressistas preconizam a privatizagdo na busca de
mecanismos mats ageis e eficientes para atender as dermandas sociais por bens e servigos
puablicos. Experiéncias diversas, que incorporam parcerias entre o Estado e o setor privado
lucrativo, envolvendo os proprios beneficiarios e ampla rede de organizagdes nido
governamentais, expressam novas formas de sociabilidade, e indicam um reordenamento
nas relagSes entre o Estado e a sociedade, permitindo a ampliagdo da autonomia de setores
organizados da sociedade. Entre as praticas que demonstram estas novas formas de
“sohdariedade social”, encontram-se iniciativas de ajuda mitua, participagdo de grupos de
vizinhanga na solucdo de problemas comuns, como cuidados de criancas, questdes
habitacionais, coleta e processamento de lixo.

A focalizagdo entendida pelos neoliberais como o direcionamento dos recursos
publicos a programas e segmentos de populacio especificos, escolhidos pelo grau e urgéncia
das demandas sociais que apresentam, baseia-se nas seguintes justificativas:

» a presenca do Estado deve concentrar-se exclusivamente e residualmente no campo
da assisténcia social;

¢ como 0s mais necessitados ndo s3o em principio os efetivamente beneficiados do
gasto social, deve-se redirecionar este gasto, priorizando 0s setores mais pobres da
populagao.

A focalizagio e seletividade, os setores progressistas contrapbem a proposta de
universalizacdo das politicas sociais, confrontando-se nestas duas propostas distintas
concepgdes de justica social.

Entretanto, a concep¢do universalista das politicas sociais recebe também criticas
no que se refere a inflexabilidade para o estabelecimento de prioridades nas questdes sociais
e por sua assoclagdo a altos graus de burocracia, estatismo, institucionalizacio e
principalmente corporativismo.

A politica social neoliberal, que expressa a focalizagdo e seletividade através de

programas emergenciais (cestas basicas, frentes de trabalho) e programas voltados para os
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denominados grupos de risco, especialmente o segmento materno-infantil e idoso, vem
mostrando sua ineficacia na methoria das condigdes de vida da populagiio pobre.

A proposta social-democrata, ao endossar a necessidade de programas emergenciais
para atendimento da populagéio carente, vai além, propondo que a politica de ajustamento
econdmico deve-se voltar para as questdes estruturais de produ¢do da pobreza. Propde
uma forma mais ampla de conceber a focalizagio e seletividade das politicas sociais,
resguardando o carater de universalidade dos programas de satde e da educacio basica.

A “questdo social”, ao questionar a sociedade apontando seus conflitos e problemas,
reflete principalmente seu cardter democrético ou excludente e o desafio atual da existéncia
dos “supranumerdrios”, que emergem da crise da sociedade assalariada, mostrando que os
desafios. que permeavam o social-assistencial em suas origens, tornam-se intrinsecos e
permanecem atuais.

Entendemos que a questdo da velhice e do processo de envelhecimento, como
problema social, remete-se fundamentalmente a questdes estruturais do contexto
brasileiro, que refletem as contradi¢Ses do sistema capitalista. Tomamos portanto,
como principio norteador para as analises do estudo, os diferentes enfoques sobre as
propostas de encaminhamento da quest3o social no atual momento historico. Assim,
nos propomos abordar os dados colhidos em pesquisa analisando o carater
transformador ou emergencial das propostas de agdo das organizacdes estudadas e a
as perspectivas apontadas para a velhice e o envelhecimento.

Apresentamos a seguir a trajetoria das politicas publicas brasileiras a partir da década
de 30, configurando o quadro atual das politicas para a populagio idosa, bem como
delineamos a configuracio das organiza¢des nfio governamentais com e sem fins lucrativos

voltadas para o atendimento ao idoso.

3.2.2 As Organizagdes de Politicas Puablicas

» Retrospectiva Historica

Para abordarmos as organizages governamentais responsaveis pela execucio das

politicas publicas para o idoso, identificamos o quadro geral das politicas pablicas brasileiras
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a partir de 1930 e levantamos e sistematizamos posteriormente a legislagiio pertinente nas
esferas, federal, estadual e municipal.

Acompanhando ao lado das iniciativas laicas e populares, o quadro das politicas
publicas que configuram o quadro assistencial no Brasil e identificando sua agenda a
partir 1930, € possivel delinear o atual quadro das politicas voltadas para o idoso.

Melo (1998) apresenta a evolugdo da agenda publica brasileira, dividindo-a nos
seguintes pericdos:

* Primeira era Vargas (1930-1945) - a concepgdo tedrica da proposta das politicas
publicas articulava-se em torno das idéias de incorporagio e integracio social de
grupos ocupacionais reconhecidos e regulados pelo Estado, como demandantes
legitimos de direitos. Essas politicas no se definiam contudo como redistributivas,
compensatonas ou de organizacio do mercado de trabalho.

e Populismo (1945-1960) - este periodo caracteriza-se pela submissdo das politicas
publicas 4 10gica e interesses da politica partidaria, do clientelismo e coorporativismo
que permitiram a industrializacZo. Dentro desta logica colocam-se discussdes sobre
crescimento versus equidade e previdéncia versus assisténcia e na pratica as politicas
soctais confundem-se com questdes sindicais e demandas pela fixacio do salario
minimo.

e Crise do Populismo (1960-1964) - nas politicas piiblicas esse periodo caracteriza-
se pelo debate entre a corrente socialista e a corrente conservadora. A primeira
propunha reformas estruturais que, superando os estrangulamentos do sistema
produtivo, permitissem o desenvolvimento econdmico e impedissem as baixas taxas
de bem estar social. A corrente conservadora propunha agbes compensatorias voltadas
ao atendimento de necessidades basicas como moradia e saneamento, buscando
deslocar a questdo social da esfera das relagdes capital-trabalho e romper a suposta
interdependéncia com as reformas estruturais.

* Autoritarismo Burocratico (1964-1967 — 1967-1973) - o periodo caracteriza-se pelo
enfoque nas politicas piblicas como mnstrumento de modernizacdo conservadora. As
politicas pablicas estfio colocadas no eixo do debate desenvolvimento versus
distribui¢dc de renda, sendo que a politica social propriamente dita, ndo é entendida
como politica publica. A constituicio de complexos empresarias de provisdes de

bens e servigos sociais, € entendida pelos criticos como a dimens&o da politica social
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fora das politicas publicas. Essa orientagio acompanha o comando ideologico do
Banco Mundial que prega a formula de “redistribuigdo com crescimento econdmico™.
e Distensdo ¢ Transicio (1974-1985) - Nesse periodo a politica social adquire
centralidade, como op¢io moderadamente redistributiva. Apesar da cria¢do de
ministérios e conselhos da area social, bem como da priorizagio e crescimento do
gasto social o enfoque ¢ sobre a eficiéncia gerencial e eficacia das politicas e nfo
sobre eficiéncia na alocagdo de recursos e equidade. A critica principal a politica
social desse periodo dirige-se nfio ao montante de recursos alocados, mas a
incapacidade de se atingir a populagio alvo (segmentos sociais mais carentes), bem
como 0s custos significativos da manutengio das estruturas organizacionais criadas
para sua implementacio.

e Nova Republica (1985-1990) — o principio de participagdo dos destinatarios das
politicas publicas na sua gestdo e o principio da descentralizagio administrativa
marcam o novo referencial consagrado na Constituicio de 1988 Como principio
democratico a participagdio torna-se um pré-requisito para o aperfeicoamento e
eficiéncia das a¢des das politicas piblicas. Entretanto, a crise fiscal e a fragmentacio
da coalizdo politica que viabilizou a Nova Republica e as proprias demandas
potencializadas pela mudanca de regime, inviabilizam a plena implanta¢do do projeto
reformador das politicas publicas de natureza social. Deve ser ressaltado neste periodo
o papel da Igreja Catdlica e o surgimento de movimentos da sociedade civil, que
expressam ¢ mobilizam a participagio dos segmentos mais carentes da sociedade em
prol da consecucfio dos direitos sociais advindos com a nova Constituigiio.

e Periodo Collor (1990-1992) - a questdo politica com a necessidade de cooptaciio
visando a sustentacdo de seu governo estd na base do esvaziamento das politicas
publicas, evidenciadas de forma exemplar na politica habitacional e de atencdo a
saude. Entretanto, ao lado de reestruturagdo das politicas publicas voltadas para
focalizaco ¢ seletividade, j4 desenha-se o debate sobre o papel do Estado, frente a
essas politicas, que serd aprofundado no proximo periodo.

» Governo FHC (1994-) - o foco principal das politicas pablicas é o caréter compensatorio
dos custos sociais da estabilizagdo econémica. A difusio internacional de uma nova agenda
para o Estado coloca-se na propostas de restauragio das bases fiscais das politicas publicas

e do debate sobre o papel do setor publico e privado na sua implementacio.
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A redefini¢c@o do papel do setor piiblico e privado passa pela redugio da intervencdo
do Estado na oferta de bens e servigos de natureza social. Caberia ao Estado uma
acfo direcionada aos grupos sociais impossibilitados economicamente de acionar o
mercado para provimentos desses servigos e ao setor privado se responsabilizar por
incrementar servigos simplificados e de baixo custo que possibilitasse maior
abrangéncia e maior eficicia frente 4 relacio custo beneficio. Nota-se um
chamamento constante da participagdo da sociedade civil para assumir acdes da
politica social, inclusive com o fortalecimento do chamado terceiro setor,
representado por organizagdes da sociedade civil, o qual teria papel fundamental na
mser¢do de novos segmentos da populagio no mercado consumidor via politica de
integragdo. Por outro lado emergem grupos de pressio, exigindo uma agdo efetiva do
Estado atraves de politica de inserg@o consubstanciada nos Programas de Renda Minima.

Tanto a politica de integracdo, quanto a politica de insergio véem sendo
desafiadas pela Iogica de mercado, via processo de globalizacio, colocando-se como

questdo social atual e urgente a exclusio pelo desemprego.

» As Politicas Publicas para o Idoso

Abordaremos as atuais politicas piblicas para os idosos no Brasil, através do
levantamento da legislagdo pertinente, federal, estadual e municipal, que respalda as

propostas e praticas das organiza¢des.
< Ambito Federal

A politica atual que rege a acdo governamental frente a populacio idosa comegca a
delinear-se na Constituicdo de 1988:
¢+ Titulo VIII - DA ORDEM SOCIAL - Capitulo 11 = Da Seguridade Social — Secéo
I1- Saude - |
» Art. 203- A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independente
de contribuigio a seguridade social, e tem por objetivos:
* 1-aprotegdo a familia, 4 maternidade, a infincia, 4 adolescéncia e 3 velhice.

= V-—agarantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de
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deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.
¢ Titulo VIII - DA ORDEM SOCIAL - Capitulo VII - Da Familia, da Crianca, do
Adolescente e do doso
e Art. 230 ~ A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantido-lhes o direito 4 vida.
* § 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente
em seus lares.
* § 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos.

Em 1993 ¢ promulgada a Lei n.°8.745 — Lei Orgdnica da Assisténcia Social (LOAS),
demandada por grupos representativos de associagctes comumnitarias, entidades assisténcias
e profissionais da area social. Esta lei, regulamenta o artigo 203 da Constituicdo de 1988 e
incorporando os principios de universalizacio, participagio e descentralizagdo, destaca o
papel dos municipios e dos usuarios na sua implementagio.

A LOAS, assegurando os direitos estabelecidos no artigo 203 da Constituiggio, propde:

» Art. 2° - A assisténcia social tem por objetivos:
* - aprotecio a familia, 2 maternidade, a infincia, a adolescéncia e & velhice.
* Artigo 12°- Compete a Unido:
* I - Responder pela concessio e manutengdio dos beneficios de prestagio
continuada definidos no art. 203 da constituicio Federal.
e Art. 20° - O beneficio de prestacio continuada € a garantia de 1 (um) salario minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos ou mais €
que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencio e nem té-la provida
por sua familia.
= § 3° Considera-se incapaz de prover a manutengdo da pessoa portadora de
deficiéneia ou idosa a familia cuja a renda mensal per capita seja inferior a ¥4 (um
quarto) do salario minimo.
= §4° Asituacio de internado ndo prejudica o direito do idoso ou do portador de

deficiéncia ao beneficio.
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A LOAS prevé a gestdo descentralizada e participativa da politica de assisténcia social,
através de conselhos paritarios com representacdo de organizacdes da sociedade civil.

Esses conselhos categorizados como tematicos institucionalizados formados para
implementar os preceitos da Constituigio de 1988, em relagfo ao tripé da seguridade social
— saide, previdéncia e assisténcia social e organizados por categorias ou area de gestdo,
sio espagos de democratizac@o da coisa piblica e de exercicio de cidadania por parte da
populagZo. (Gohn, 1995)

Os Conselhos de assisténcia social, em cada nivel de gestfio, tém como fungdes
principais aprovar a politica proposta para area, avaliar e acompanhar a gestdo dos recursos,
bem como os ganhos sociais dos programas e projetos desenvolvidos e zelar pela efetividade
do sistema descentralizado e participativo da assisténcia social.

Apesar de representar uma conquista significativa, a implementagdo da LOAS e de
seus conselhos ¢é dificultada pela inexisténcia de uma cultura de participacio, por entraves
burocraticos, pela falta de vontade politica para criagdo de conselhos, pela falta de apoio
técnico para orientar o processo de municipalizacdo e pela diminui¢3o significativa dos
recursos destinados a area social.

Mesmo com as limitagdes acima citadas, os consethos de assisténcia social abrem
espaco para a representagdo e participacio das organizagbes da area do idoso, na
implementagdo da politica de assisténcia social, nas esferas federal, estaduais e municipais.

Raichelis (1998}, analisando a participagdo dos usuarios da assisténcia social nos
Consethos aponta a recente e fragil organizacgio do idoso, a qual o coloca em desvantagem
frente as enormes caréncias de outros segmentos de populacio, especialmente criancas e
adolescentes.

A autora diz que as transformacdes demograficas levando, a crescentes taxas de
envelhecimento da populagdo, apontam para necessidade de medidas que possibilitem o
acesso a bens e servigos € equipamentos sociais por parte de toda a populacio idosa. Essas
medidas, ainda que timidas no contexto nacional, s3o baseadas na perspectiva da equidade
e consideradas como democratizadoras e civilizatérias.

Ressalta, entretanto, que a participacio do segmento do idose nos Conselhos de
Assisténcia Social, enquanto instincias implementadoras de politica piblica, deve priorizar
os interesses do idoso pobre. Contrapde ao principio da universalidade a proposta da “politica

de agfo afirmativa”, que coloca como principio democratico que igualdade € tratar desigualmente
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aqueles que sdo desiguais. Aponta a importncia de se estabelecer dentro da politica de assisténcia
social os “minimos sociais” e os direitos ao lado dos programas e servigos preconizados.

No caso especifico do idoso pobre ressalta a urgéncia no encaminhamento de
discussdes que estabelecam esses direitos na politica de assisténcia social € nas demais
politicas publicas.

O decreto n.° 1.744 de dezembro de 1995 regula a concessdo do beneficio de
prestacdo continuada previsto na LOAS, estipulando para o idoso a idade de 70 anos o
ndo exercicio de atividade remunerada e ratificando o critério de caréncia.

Em janeiro de 1994 € promulgada a Lei n.° 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do ldoso e cria o Conselho Nacional do Idoso. Essa Lei foi regulamentada em
jutho de 1996 pelo decreto n°1.948.

Com base nos principios da Constitui¢io de 1988 a Lei coloca como finalidade da
Politica assegurar direitos como condi¢do para a promogdo da autonomia, integracdo e
participacio efetiva do idoso na sociedade, considerando como tal as pessoas maiores de
60 anos. Seus principios baseiam-se em:

¢ divisdo de responsabilidade entre Estado, familia e sociedade para assegurar direitos
constitucionais;
e processo de envelhecimento como questdo de interesse de toda a sociedade;
» idoso como agente e destinatario da politica;
» reconhecimento de diferencas econdmicas, sociais, regionais e entre o meio urbano
e rural na aplicacdo da Lei.

Suas diretrizes estabelecem:
e incentivo & integracfo intergeracional;
» prionzagdo do atendimento ao idoso pela propria familia e responsabilidade do
Estado pelo atendimento ao idoso desabrigado e sem familia;
e participacdo do idoso através de associagdes representativas na formulagio,
implementacdo e avaliagio dos planos, programas e projetos da Politica;
s descentralizacdo politico-administrativa,;
* apoio a pesquisas e estudos sobre o processo de envelhecimento e capacitacio e
reciclagem de recursos humanos nas 4reas de Geriatria ¢ Gerontologia,
» implementacao de sistemas de informagio e divulgacio sobre a Politica e o processo

de envelhecimento.
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A organizagio e gestio com base na descentralizagio politico-administrativa prevé:
e coordenagdo da Politica no nivel federal, estadual e municipal de governo, com
participagdo de conselhos, nos trés niveis de gestdo;
e conselhos permanentes, deliberativos e paritarios, com a participagdo em igual
namero de representantes da area governamental e de organizagdes da sociedade
civil ligadas a area do idoso.

A lei estipula as agdes governamentais, discriminando-as nas seguintes areas:
assisténcia social, satide, educagio, trabalho e previdéncia social, habitagio e urbanismo, e
justica, sem discriminagdo da responsabilidade da cada nivel de gestdo. O decreton® 1.948
estabelece as competéncias dos 6rgios e entidades publicas federais com a colaboracio
dos estados e municipios. S3o discriminadas as agdes que competem a cada Ministério e
orgaos federais, prevendo programas e agdes preventivas, de tratamento, assisténcia e
reabilitacdo.

Para implementar a Politica Nacional do Idoso a Secretaria de Assisténcia Social
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social langa em 1997 o “Plano Integrado de
Agdo Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso ™ em int egracao
com sete outros ministérios, com a colaborago de entidades representativas da sociedade
civil como a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a Associagdo Nacional de
Gerontologia, o Servigo Social do Comércic — SESC/Sio Paulo, e com assessoria da
Universidade de Brasilia, e Universidades Federais de Goias e Santa Catarina.

O Plano apresenta como justificativas para sua elaboragio e implementacio:

* O aumento absoluto e relativo da populacio adulta e idosa na sociedade brasileira.
» Os marcantes contrastes existentes no Brasil, que o coloca entre as primeiras
econornias do mundo, apresentando indicadores sociais equiparados aos da sociedade
afro-asiatica.

» Grande percentual de populagio com acumulagio sucessiva de deficiéncias sociais
ao longo do curso de vida, agravadas com o avancar da idade.

* Tradigdo de hierarquizacdo das questdes sociais, levando a secundarizac¢io da
questdo social da velhice.

* Auséncia de condi¢des de apoio familiar, pobreza material e inexisténcia de
programas e servigos de institui¢des sociais, levando o idoso a marginalidade social,

acentuando as fragilidades naturais do envelthecimento.
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e Caréncia na sociedade brasileira de programas preventivos nas questdes do
envelhecimento e de servigos que tratem os problemas dos idosos sob o ponto de
vista fisico, psiquico e social.

* Investimentos em programas de institucionalizagdo, prejudicando investimentos
em modelos de interven¢io com menores custos e melhores resultados sociais.

Coloca como principio norteador das politicas sociais de atencdo & velhice, manter
o idoso fora do ambiente institucionalizado, sempre que suas condigdes bio-psico-sociais
permitam. O Plano aponta como objetivo geral a promogio de agdes setoriais integradas de
forma a viabilizar a implementagdo da Politica Nacional do Idoso e como objetivos
especificos:

» Definir a¢Ses e estratégias para cada 6rgio setorial;
» Negociar recursos financeiros entre as trés esferas de governo;
» Acompanbhar, controlar e avaliar as acdes.

O Plano consubstancia propostas de trabalho de oito ministérios, através de 6rgaos
a eles subordinados, e com a apresentagio das agdes definidas por cada ¢ um é possivel
notarmos sua abrangéncia,

As agbes propostas pelos os diversos ministérios e orgdos federais, s3o reunidas no
que o Plano denomina “Acdes de Apoio a Pessoa Idosa”, discriminando diversas atividades
¢ modalidades de atendimento.

Apresentamos a seguir figura ilustrativa dessas agdes, que mostra através das areas
abrangidas a amplitude do atendimento prevista no Plano, discriminando as principais agdes

que cabem a cada Ministério e 6rgéo da area federal.
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Figura 1

Agoes de Apoio a Pessoa Idosa
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Fonte: MPAS, Plano Integrado de Acdo Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do
Idoso, 1997,

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social pela Secretaria de Assisténcia Social-
SAS, propde:

» coordenacio e das a¢des integradas setoriais;

» coordenagdo do beneficio de acfio continuadas;
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» formulacdo de politicas especificas, diretrizes e normas concernentes a pessoa idosa,
bem como ao desenvolvimento das ac¢Ges integradas setoriais;
* repasse de recursos aos Fundos de Assisténcia Social, Estaduais, do Distrito Federal
e Municipios para apoio e desenvolvimento de acdes;
e controle, acompanhamento e avaliagdo do desempenho setorial pertinente ao
desenvolvimento das agdes conjuntas, da aplicacio dos recursos destinados as agdes voltadas
a esta area e das agdes desenvolvidas e servigos prestados destinados & pessoa idosa.
Através do Instituto Nacional de Seguro Social-
* operacionaliza¢io a concessio do Beneficio de Aciio continuada;
e estimulo a 6rglos publicos, empresas e institui¢des de natureza social a criarem e
manterem programas de preparagio para a aposentadoria.
¢ atendimento preferencial os idosos nos Postos de Seguro Social;
+ adequagdo da estrutura fisica dos Postos de Seguro Social as condicbes de mobilidade
dos 1dosos;
e incentivo aos idosos usuarios de Previdéncia Social a utilizarem recursos e
participarem de programas/projetos de assisténcia social ao idoso oferecidos por
organiza¢des governamentais e ndo governamentais, entidades de classe e outras
organizacdes da sociedade civil.
Através da Subsecretaria de Planejamento e Orgamento:
¢apoio a SAS no acompanhamento e avaliagio das agdes integradas setoriais
concernentes a politica Nacional do Idosos, verificando a adequada implementacio desta
e seus impactos, de forma a gerar informages liteis e revisdes de estratégias adotadas.
Através da Subsecretaria de Planejamento e Or¢amento — SPO:
» desenvolvimento de indicadores para avaliagio dos desempenhos das agdes setoriais
integradas, dos recursos financeiros, do desempenho das acdes das diversas
modalidades de atendimento, do atendimento prestado ao usuario do beneficio de
acho continuada e dos treinamentos para capacitagio de mio de obra nesta area;
* levantamento de dados genéricos no que diz respeito a populacio idosa no Brasil;
* criagdo de um banco de projetos de experiéncias de sucesso nesta area;
* implantagao de sistema que permita a contabilizagdo e a apropriacio do custo efetivo
da prestacdo de servigos ao usuério do setor pablico, inerente a area do idoso (relagdo

custo/beneficio).



O Ministério da Cultura propGe:
» coordenacdo das agdes voltadas para a pessoa idosa no ambito do Ministério;
e incentivo as instituigdes culturais a desenvolverem programas e atividades que
possam contar com a participagio dos idosos, tanto na sua condi¢do de publico como
na de produtores;
 facilidade de acesso da pessoa idosa aos locais e eventos culturais mediante a
negociagdo de redugio de prego,
» valorizacio do registro da memoria e de transmissio de informacoes e habilidades
dos idosos aos mais jovens como meio de garantir a continuidade e a identidade
culturais;
» contribuicdo para a divulgagio de uma imagem positiva da pessoa idosa, sobretudo
através dos melos de comunicagdo e do material didatico;
e elaboracio de politica de recursos humanos na area cultural que incorpore a pessoa
idosa em atividades compativeis com sua condigdo.
O Ministério da Educacdo através da Secretaria de Educacgo Superior - SESU, propde:
» apoio a criacdo de Centros de Referéncias nas universidades, integrados aos sistemas
de saude;
» viabiliza¢3o da criagdo de universidades Abertas a terceira idade, bem como
prestacdo de apoio as instituicdes de ensino superior que mantenham tais programas,
* desenvolvimento de programas educativos voltados a profissionais de diversas areas,
a0s 1dosos, familia e comunidade, sob diversas formas: meios de comunicacgio, ensino
a distincia, cursos, palestras, seminarios etc.;
» coordenagdo de estratégias para a introdugdo de programas de pos-graduacio em
geriatria e Gerontologia sob a forma de cursos especializados, residéncia médica,
mestrado e doutorado;
e apoio a estudos e pesquisas voltadas para os aspectos prioritarios do envelhecimento.
O Ministério da Justica propde:
e incentivo 4 participagdo dos idosos em todos os seminarios de direitos humanos do
Ministério;
e apoio 4 SAS na formagéo e desenvolvimento de politicas de valorizagdo e respeito
ao idoso, a partir de Organizagdes governamentais e nio governamentais no que diz

respeito a area da Justica,
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» desenvolvimento de indicadores objetivando a avaliagdo da prestagiio de servigo a
pessoa idosa, por parte dos 6rgios de seguranca piiblica;
» viabiliza¢@o de uma politica voltada para a defesa da cidadania da populagio idosa a
ser realizada em conjunto com os Conselhos Estaduais do Idoso (SP, RS, SE, SC, DF).
O Ministério da Saude através da Secretaria de Assisténcia a Saiide propde:
* desenvolvimento de formas de cooperagio entre os demais Ministérios, secretarias
de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
multiprofissionais, de forma a capacitar continuamente os profissionais da saude nas
areas de geréncia, planejamento, pesquisa e assisténcia ao idoso;
* apoio e realizagdo de estudos epidemiolégicos para detectar os agravos & satide do
1doso, com vistas ao desenvolvimento de um sistema de informagao sobre a populagio
idosa para subsidiar o planejamento, execugdo e avaliagdo das agdes de prevengdo,
tratamento e reabilitacdo,
* estruturacdo de Centros de Referéncia de acordo com as normas especificas do
Ministério;
* ado¢do e aplicacdo de normas de servigos geridtricos hospitalares e de servigos
geriatricos ambulatoriais;
* criagdo de servigos alternativos de satde do idoso na rede de servigos do SUS, tais
como: Unidades de Cuidados Diurnos (Hospital Dia, Centro Dia), atendimento
domiciliar.
Ao Ministério do Trabalho compete:
® garantir mecanismos que impegam a discriminagio do idoso quanto a sua
participagdo no mercado de trabalho;
e apoiar programas de reinser¢do da pessoa idosa na vida sdcio-econdmica das
comunidades.
Cabe ao Ministério Extraordindrio dos Esportes:
* coordenagdo de cursos de capacitacio técnica destinados aos agentes multiplicadores
envolvidos nas acSes de resgate das atividades Iudico-desportivas voltadas para a

terceira idade;

e organiza¢do de eventos desportivos que priorizem a participacio das pessoas idosas;
foy
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e claboragdo de material de divulgaciio da politica Nacional do Idoso no setor
esportivo, buscando sensibilizar a populagio-alvo a desenvolver atividades lidico-
desportivas e recreativas,
¢ coordenagio das agdes voltadas para a pessoa idosa no dmbito do Ministério.

O Ministério do Planejamento e Orcamento através da Secretaria de Politica Urbana propde:
» estabelecimento de critérios a serem observados nos programas habitacionais e de
infra-estrutura € equipamentos urbanos de uso publico, com recursos da Unido ou
por ela geridos de modo a garantir o acesso ¢ a utilizagdo das habitacdes e
equipamentos urbanos pela populagio idosa;
e incentivo, promogio e divulgacio, em articulagiio com outros Ministérios setoriais,
de estudos € pesquisas que visem aprimorar as condi¢Ses de habilidade, dos
equipamentos urbanos de uso publico e da infra-estrutura urbana para os idosos,
questionando sua aplicagiio aos padrGes vigentes;
* apoio as demais esferas de governo que detém responsabilidade compartilhada nas
questOes referentes ao desenvolvimento urbano, especialmente o nivel municipal
que € o responsavel pelas agdes no dmbito local, para normatizar sobre questdes que
favorecam o acesso dos idosos aos equipamentos e servigos publicos.

Compete ao Ministério da Industria, Comércio e Turismo através da Empresa

Brasileira de Tunismo — EMBRATUR:

e promogdo de a¢des direcionadas a possibilitar que populagdes marginalizadas no
mercado turistico, seja por motive econdmico ou contigencial, tenham acesso ao
turismo doméstico. Estas agGes possibilitam a incorporagdo de novo contigente ao
mercado turistico, a methoria da qualidade de vida destas populacdes e servirio de
estimulo para que mais brasileiros conhecam seu pais, sua gente;
® apoio ao trabalho da Associagdo Brasileira dos Clubes da Maior Idade (ABCMI-
NACIONAL),das suas Regionais e Estaduais;
e mobilizacdo para participagfio no Programa Clube da Maior Idade, de instituigtes
federais, estaduais, municipais e entidades afins;
e sensibilizar o “TRADE” turistico a participar, oferecendo programas especificos, a
precos reduzidos, na baixa estacio;
e cadastramento, em ambito nacional, dos prestadores de servigcos turisticos

interessados no segmento maior idade;



 acompanhamento da operacionalizacio dos programas de viagens;
« divulgacdo e promogdo, em colaboragio com os orgdos dos sistema oficial de
turismo, do programa Clube da Maior Idade.

No Plano sfo apresentadas também por cada Ministério e Orgdo responsavel as
estrategias para viabilizagio das agSes propostas e as metas numéricas a serem atingidas.

Quanto aos recursos financeiros para implementacédo da Politica, nota-se que s6 o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social prevé recursos orcamentérios para
financiamento das a¢des propostas, sendo que 89% dos recursos destinam-se a pagamento
do “Beneficio de Aglio Continuada™ e 11% para transferéncias aos Fundos Estaduais e
Municipais de Assisténcia Social para financiamento de agdes em parcerias com entidades
ndo governamentais,

O Ministério do Trabalho lista os recursos do Programa de Geragdo de Emprego e
Renda ~ PROGER, sem destacar qualquer dotacio especifica para implementaciio da Politica
Nacional do Idoso.

Deve-se destacar também que o Plano apresenta um cronograma de execucdo das
agbes propostas, considerando a¢Bes de curto prazo as que serdo realizadas até 1996, as de
medio prazo as agOes a serem realizadas em 1997 ¢ as de longo prazo aquelas previstas
para serem executadas a partir de 1998.

Lei n.?9.790 de 23 de margo de 1999 que dispde sobre a qualificacio de pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, institui e disciplina o Termo de Parceria.

Esta lei em seu artigo 3° discrimina os objetivos sociais ou finalidades de interesse
publico, que conferem a qualificagdo, nos quais se enquadram as Organizagdes sem fins
lucrativos de atendimento ao idoso.

A Lei também define cliusulas obrigatérias para os estatutos e normas que regem as
OrganizagOes da Sociedade Civil de interesse Publico e as providéncias para obtengio do titulo.

Institui 0 Termo de Parceria instrumento passivel de ser firmado entre o Poder
Publico e as Organizacdes para cooperacio fomento e execugio de atividades consideradas
de interesse publico.

O decreto n.° 3.100 de 30 de junho de 1999 regulamenta a lei e institui e disciplina

o Termo de Parceria.
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L/

< Ambito Estadual
No Estado de Minas Gerais a politica do idoso comega a delinear-se na Constituicio
Estadual promulgada em 21 de setembro de 1989 que estabelece:
+ Titulo I - Disposi¢des Preliminares
e Art. 2° - S8o objetivos prioritarios do Estado - paragrafo VII: garantir a educacio, o
ensino, e a assisténcia a maternidade, a infincia, 4 adolescéncia e 3 velhice.
¢ Titulo III - do Estado — Capitulo IV — do Municipio - Se¢éo I —da competéncia do
Municipio
e Art. 171 — ao Municipio compete legislar — Inciso II — sobre os seguintes assuntos,
entre outros, em carater regulamentar, observadas as peculiaridades dos interesses
locais e as normas gerais da Unifio e as suplementares do Estado: d) — protegio &
infancia, a juventude, 4 gestante e ao idoso.
¢ Titulo IV — da Sociedade — Capitulo I — da Ordem Social
¢ Secdo VII —da Familia, da Crianga, do Adolescente, do Portador de Deficiéncia e
do Idoso:
e Art. 221 —~ A familia recebera protegio do Estado na forma da lei.
= Paragrafo tnico — O Estado, isoladamente ou em cooperagio, manterd
programas destinados a assisténcia a familia, com o objetivo de assegurar:
- 1V -0 acolhimento, preferentemente em casa especializada, de mulher, crianca,
adolescente e idpso, vitimas de violéncia no mbito da familia ou fora dela
® Art.225 — O Estado promovera condi¢cles que assegurem amparo a pessoa idosa,
no que respeite a sua dignidade e ao seu bem estar.
. § 1° - O amparo ao 1doso serd, quanto possivel exercido no proprio lar.
" § 2° - Para assegurar a integracio do idoso na comunidade e na familia
serdo criados centros diurnos de lazer e de amparo a velhice e programas de
preparacdo para a aposentadoria, com a participacdo de instituictes dedicadas a
essa finalidade.
» Art. 226 - Para assegurar a efetiva participaco da sociedade, nos termos do disposto
nesta se¢do, sera criado o conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Crianga, do
Adolescente, do Portador de Deficiéncia e do Jdoso, composto de representantes dos

respectivos segmentos e do poder Publico, na forma da lei.
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+ Titulo V — das DisposicOes Gerais
o Art. 260 — As diretrizes para a atuacdo estatal de que trata o Titulo I'V serfo definidas
conjuntamente pelo Estado e pela sociedade civil por meio de 6rgios colegiados que
serdo criados em lei,
¢ Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias
¢ Art. B9 — No prazo de noventa dias contados da promulgagio da Constituicio do
Estado, ser4 instituido o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Crianca, do
Adolescente, do Portador de Deficiéncia e do Idoso.
Em novembro de 1997 € promulgada a Politica Estadual do Idoso pelalein® 12.666.
(Anexo G)
A Lei ratifica quase integralmente a Lei federal, especificando algumas acdes de
acordo com a realidade do Estado:
¢ Capitulo IT Dos Principios e Diretrizes
o Art. 4° - Sdo principios da politica estadual de amparo ao idoso:
- § 2° - O Poder Executivo desenvolvera com a participacio de institui¢des
publicas e privadas dedicadas ao atendimento ao idoso, programa especial destinado
a criagdo nos municipios, de centros de lazer e amparo a velhice, conforme previsto
no artigo 225, § 2°, da Constitui¢do do Estado.
¢ Capitulo I — Das A¢des Governamentais
e Art. 5° - Na implementa¢do da politica estadual de amparo ao idoso, compete aos
orgdos: e entidades estaduais:
= IIl - na &rea de educagio :
» a) possibilitar a criagio no Ambito das escolas estaduais, de cursos abertos
a0 1doso com a finalidade de propiciar-lhe o acesso continuado ao saber: apoiar a
criagdo de cursos na Universidade Estadual de Minas Gerais ~ UEMG ~ e na
Universidade de Estadual de Montes Claros — UNIMONTES - abertos para o
idoso, como meio de universalizar o acesso as diferentes formas de saber
= IV — na area do trabalho e recursos humanos:
- b) facilitar o acesso do idoso aos beneficios sociais oferecidos pelo poder
publico estadual.
+ Capitulo TV — das Disposi¢des Gerais ¢ Transitorias

o Art. 7° - Fica instituido o dia 27 de setembro como o Dia Estadual do Idoso.
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. Paragrafo inice — Na data a que se refere o “caput” deste artigo, os 6rgios
publicos estaduais promoverdo eventos com o objetivo de valorizar e ressaltar o
trabalho e a importancia do idoso para o Estado, nos termos desta Lei.
¢ Art. 9° - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias,
contados da data de sua publicagio.

A Lei ainda ndo foi regulamentada e em 20 de janeiro de 1999 € promulgada a Lei
n.° 13.176 que cria o Conselho Estadual do Idoso.

O Conselho ¢ previsto como orgio deliberativo e controlador das politicas e a¢des
voltadas para o idoso no @mbito do Estado e funcionalmente subordinado 3 Secretaria de
Estado do Trabalho, da Assisténcia Social, da Crianga e do Adolescente.

Entre sua competéncias destaca-se incentivar e apoiar as a¢des dos municipios, das
universidades, das entidades civis e dos conselhos municipais para o desenvolvimento de
programas de atendimento ao idoso.

De composigdo paritaria entre o poder publico e a sociedade civil, sdo representados
no Conselho os seguintes 6rgdos publicos estaduais: Secretaria da Casa Civil e Comunicagio
Social, Secretaria da Educagio, Secretaria da Satde, Secretaria de Esportes, Secretaria da
Cultura, Secretaria da Justica e de Direitos Humanos, Secretaria da Fazenda, Secretaria
dos Transportes e Obras Publicas, 6rgdo governamental com assento em conselho municipal
do idaso. O poder legislativo é representado através de um membro da Assembléia
Legislativa do Estado.

A sociedade civil € representada por: entidade nfio governamental com assento em
consetho municipal do idoso, clubes de servigos e similares, servigos sociais de entidades
patronais e similares que desenvolvam atividades voltadas para o idoso, universidades que
desenvolvam trabalho na area de Gerontologia e geriatria, trabalhadores de institui¢des
que prestam atendimento ao idoso, asilos e instituigdes similares que prestam atendimento
ao idoso, usuarios de servigos de assisténcia ao idoso, profissionais da area de geriatria e
ciéncias afins, profissionais da area de Gerontologia e ciéncias afins, institui¢des civis de
defesa de direitos do idos, entidades religiosas.

O assessoramento e apoio administrativo ao Conselho devera ser prestado pela
Secretaria de Estado do Trabalho, da Assisténcia Social, da Crianga e do Adolescente,
sendo previsto cessdo de servidor da administragio direta ou indireta do Estado, bem recursos

financeiros na lei de or¢camento anual do Estado para implantagio e manutencgio.
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A Lei que institui a Politica Estadual do Idoso aguarda regulamentacgio e a Lei que
cria o Conselho Estadual prevé em 60 dias o prazo para inicio do processo para sua
implantacio.

-

< Ambito Municipal
A Lei Orgdnica do Municipio de Pogos de Caldas, promulgada em 21 de marco de
1990 estabelece:
¢ Titulo IV — da Sociedade — Capitulo I — da Ordem Social
o Secfo II — da Saude
s Art. 131 -0 Municipio celebrara convénios com 6rgdos federais e estaduais, visando
a promover, proteger e integrar o idoso a sociedade.
* Secdo I'V — da Assisténcia Social
* Art. 140 — A assisténcia social é direito do cidaddo e sera prestada pelo Municipio,
prioritariamente, as criancas ¢ adolescentes de rua, aos desassistidos de qualquer
renda e beneficio previdenciario, a maternidade desamparada, aos desabrigados, aos
portadores de deficiéncia, aos idosos, aos desempregados e aos doentes.
* Secdo IX — da Familia, da Cnianga, do Adolescente, do fdoso e do Portador de
Deficiéncia
e Art. 186 — O Municipio promovera condigdes que assegurem amparo a pessoa
idosa, no que respeite a sua dignidade ao seu bem-estar.
= § 1°- O amparo do idoso sera, quando possivel exercide no préprio lar.
= § 2° - Para assegurar a integracdo do idoso na familia e na comunidade, o
Municipio criaré centros de convivéncia e lazer e de amparo a velhice e igualmente
se incumbira, atraves de instituigio adequada, da preparagio de programas de pré
aposentadoria.
e Art. 187 — O Municipio, isoladamente ou em cooperago criara e mantera: I1- centro
de orientagio a comunidade, formado por equipes multidisciplinares, que atenderio,
especialmente, a menores abandonados, adolescentes, idosos e deficientes fisicos
nas areas de: trabalho; familia; sexo; drogas; saude e direito em geral.
A Lei Orgédnica da Assisténcia Social de Pogos de Caldas — Lei n.° 6.097 de 4 de
dezembro de 1995 que dispbe e cria o Consetho Municipal de Assisténcia Social - CMAS,
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o Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS e d4 outras providéncias estabelece:
¢ Capitulo I —da Criaciio do Conselho Municipal de Assisténcia Social

o Secdo Il - da Estrutura

¢ Art. 5°- O CMAS ¢ composto por 12 (doze) membros, sendo:
- I - 06 (seis) membros do Poder Piblico Municipal, sendo um de cada uma
das seguintes secretarias: Sande, Educagio, Planejamento, Fazenda, Assisténcia
Social e Assessoria Juridica ou seus 6rgios equivalentes.
= II — 06 (seis) membros representantes das entidades e organizacdes de
assisténcia social, sendo um de cada uma das seguintes areas: idoso, crianca e
adolescente, deficiente, defesa dos direitos, associagfes comunitarias e profissionais
do CRESS.

Em 19 de novembro de 1996 ¢ sancionada a Lei n° 6.353, que dispde sobre a
Politica Municipal de Assisténcia ao Idoso e cria o Conselho Municipal. (dnexo H)

A Let segue o modelo da Lei federal n.° 8.842, que dispde sobre a Politica e cria o
Conselho Nacional do Idoso, estabelecendo em seu artigo 1° os objetivos da Politica Municipal
do Idoso e define em pardgrafo tnico, como idoso, toda pessoa maior de 60 anos.

Diferentemente da lei nacional e posteriormente da lei estadual, a lei municipal
define a politica municipal do idoso, como politica municipal de assisténcia ao idoso.

O artigo 2° engloba em propésitos e principios, principios e diretrizes que deverdo
orientar a implementacio da Politica Municipal do Idoso.

O artigo 3° define a competéncia da Divisio de Bem Estar Social da Secretaria
Municipal de Saude, atualmente Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para exercer a
coordenagdo geral da politica municipal de assisténcia ao idoso.

O artigo 4° cia o Conselho Municipal de Defesa e Assisténcia ao Idoso como 6rgdo
permanente, paritario (ndo esclarece a paridade) e deliberativo e define sua composiggo.

Sdo indicados para comporem o Conselho representantes da Secretaria Municipal
de Saude, Familia e Bem Estar Social, Secretaria Municipal de Educacio e Cultura,
Secretaria de Esportes, Ministério Publico, Ordem dos Advogados do Brasil, Servigo de
Obras Sociais, Unido das Sociedades Amigos de Bairros — USAB, Lions Clube, Rotary
Clube Sociedade S3o Vicente de Paulo.

Presume-se que os 5 (cinco) primeiros indicados, representem o poder publico

municipal e os demais a sociedade civil
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O artigo 5° define como competéncia do Conselho, a formulagio, coordenacio,
supervisdo e avaliagdo da politica municipal do idoso, em clara discordancia com o artigo
4°, que o define como érgdo deliberativo e nfio executivo.

O artigo 6° retorna a competéncia do municipio na implementacdo da politica
municipal do idoso, definindo o papel da Secretaria Municipal da Saude , Familia ¢ Bem
Estar, como 6rgio coordenador.

Entre as atribuicBes previstas, além da coordenagiio, sio citadas atribuicdes também
jé definidas para o Conselho, como formulagio e avaliacio da politica municipal.

Cabe-lhe também, no exercicio da coordenagiio, a promocio da articulacio necessaria
entre os Orgdos municipais para implementacgiio da politica e a elaboragao de proposta
or¢amentaria no ambito da promogio e assisténeia social, que deve ser submetida ao Conselho.

O artigo 8° define a competéncia dos drgéios e entidades publicas municipais na
implementag@o da politica por area de atuagio. Estas areas, sdo as areas de promocio e
assisténcia social, satide, educagdo, trabalho e previdéncia social, habitagdo e urbanismo,
justica, cultura, esporte e lazer, tendo sido suas competéncias mtegralmente copiadas da
Politica Nacional do Idoso.

O artigo 9°, como na lei federal, estabelece que todo cidaddo tem o dever de denunciar
a autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso.

O artigo 10° prevé a consignagiio de recursos financeiros no orgamento anual do
municipio, para implementacic da politica € o artigo 11°, estabelece que a le1 deve ser
regulamentada em um prazo de 60 (sessenta dias).

Em 23 de dezembro de 1997 € promulgada a Lei n.°6. 584, que acrescenta dispositivo
aoinciso Il da Lei n° 6353, anteriormente citada. Esse dispositivo garante ao idoso residente
na Estancia (Pogos de Caldas), o livre e gratuito acesso aos servicos termais e de
mecanoterapia do municipio, junto as Thermas Antdnio Carlos.

A Lein 6.353, que estabelece a politica e cria o Conselho Municipal do Idoso, apresenta
diversas incorregdes, além das acima ja destacadas. Entre elas, chama a atencdo a indicacio de
determinadas entidades da sociedade civil para comporem o conselho, em vez de indicagio por
segmento e a falta de previsdo de uma forma democratica da escolha desta representacio.

Esta lei nfio foi até a presente data regulamentada, niio tendo ainda sido implementada

a politica e implantado o conselho Municipal do Idoso. Ressalta-se que ela foi redigida e
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encaminhada a aprovagfo, sem a participagdo das organizagdes que atuam no municipio,
inclusive as que sdo por ela citadas.

Inicia-se agora um movimento entre as organizagdes atuantes na area do idoso,
visando a regulamentacdo e modificagdes nesta lei, para posterior implementacio. Neste
sentido a Cadmara Municipal, por um de seus vereadores, elaborou a Indicacdo n.° 1015 de
4 de novembro de 1999, (dnexo [) solicitando gestdo do poder executivo para regulamentacio
¢ execugdo dareferida Lei.

Portanto, ndo dispondo o Municipio de uma Politica do Idoso, as a¢des nesta area
seguem as diretrizes da Lei Orgéanica da Assisténcia Social. O poder executivo atraves de
seu Oorgdo competente - a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, apresenta anualmente
ao Conselho de Assisténcia Social um plano de acBio ~ “Plano Municipal de Assisténcia
Social”, que sendo aprovado, constitui a proposta de trabalho da area assistencial. Para
1999 o Plano ja aprovado, destaca na area do Idoso:

e crescimento significativo da populagdo idosa no Municipio;

» as necessidades especiais desse segmento de populacéo;

 0s problemas sociais que atingem parcela da populagio idosa do Municipio;
 importancia de agdes preventivas, coordenadas entre as diversas politicas pliblicas municipais.

E propde:

® Incentivo & implantacdo do conselho Municipal dos Direitos do Idoso, visando
conscientizar a comunidade sobre as questbes do envethecimento populacional e
estimular a implantacdo de a¢des previstas na Politica Nacional do Idoso;

» Reformulagdo do trabalho desenvolvido pelos grupos de Convivéncia, objetivando
além da prestacio de servigos assisténcias, programas/agdes educativas sobre o
processo de envelhecimento, participagio comunitaria e resgate da cidadania do idoso;
» Implantagio, com as Obras Sociais conveniadas em atendimento asilar, de padrdes
de qualidade de atendimento, como determinado pela Politica Nacional do Idoso,
com as devidas adequacgGes a realidade local;

e Incentivo a implantagio de Grupos de Convivéncia em bairros periféricos,
priorizando agdes que contribuam para a permanéncia do idoso no ntcleo familiar.

O Municipio dispde ainda de legislacgo complementar, que regulamenta dispositivos

constitucionais e atendimentos previstos na Politica Nacional do Idoso, através das seguintes leis:



103

e Lein.°5.658 de 17 de agosto de 1994, que dispde sobre o atendimento preferencial
a0 idoso, 3 gestante e ao portador de deficiéncia fisica nos locais que especifica e da
outras providéncias.

¢ Lei n.°6.784 de 4 de novembro de 1998, que institui o Dia Municipal de Vacinagio
do Idoso, cria o Programa de vacina¢io em idosos e da outras providéncias.

* Decreton.®5.268 de 29 de junho de 1995, que regulamenta o passe-livre no transporte
coletivo urbano no municipio, as pessoas com idade igual ou superior a 65 (sessenta
e ¢cinco) anos.

A efetividade das politicas publicas para o Idoso e sua explicitagio no nivel
municipal, $6 poderdo ser analisadas apds a coleta de dados. Entretanto, em uma analise
micial de toda a legislagio acima citada, nota-se:

* Uso de expresses diversas quando se referenciam ao idoso: pessoa idosa, terceira
idade etc., nio permitindo notar-se um nivelamento conceitual, além da idade
cronologica de 60 anos, sobre a velhice e o processo de envelhecimento, que possa
orientar uma pratica coordenada das politicas nos trés niveis de administragio: federal,
estadual e municipal.

*» Apesar de se pautar pelo principio de descentralizacio e participacio, a Politica
Nacional do Idoso ndo esclarece as competéncias , bem como se dara a integragéo
dos trés niveis administrativos na implementagdio das acdes propostas, notando-se
no nivel estadual € municipal uma repetigiio das mesmas propostas colocadas 4 nivel
federal.

* A Lei n.° 8.842 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, prevé em seu
predmbulo a criaciio do Conselho Nacional do Idoso, sem esclarecer no seu corpo
€omo essa proposta se concretizara. Nota-se que até a presente data ndo foi instalada
esse Conselho.

* Refor¢ando a falta de defini¢do quanto ao nivel de competéncia, tanto a politica
federal como a estadual, ndo deixam claro a quem cabe encaminhar as acoes de
estimulo a implantagdo de conselhos no nivel municipal, bem como acdes de
capacita¢do de pessoal para atuarem como agentes multiplicadores.

s Em todos os niveis de administragdo ndo sio explicitadas claramente as fontes

orcamentarias para a concretizacio das propostas apresentadas.
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Encerrando a apresentacdo da principal legislagdo que regula o atendimento ao
idoso, temos a observar que a partir da promulgac@o da Lei n°. 8.842 — Politica Nacional do
Idoso, novas leis, decretos e portarias véem sendo elaboradas e promulgadas no ambito
federal, estadual e municipal, no sentido de operacionalizar as propostas desta Politica.

Julgamos entretanto que somente a a¢do da sociedade, com a participagdo da
populacio idosa, através de movimentos populares e dos consethos tematicos, podera efetivar
a legislacdo ja disponivel, em busca dos direitos e de melhores condigdes de vida para o
idoso brasileiro.

Carvalho (1998) chama a atengio que a propriedade de qualquer politica para a
populag¢do idosa se relaciona a concepgao de velhice adotada, ressaltando que concepgoes
fragmentadoras ou segregacionistas, dirigidas a aspectos pontuais do envelhecimento e da
velhice estido fadadas ao fracasso.

Destaca, dentro da realidade brasileira a necessidade de poiiticas que atendam as demandas
crescentes da populacio idosa, através de programas orientados pelo principio da totalidade.

Entende que a concepcio da velhice como totalidade implica em reconhecer o peso
de determinadas dimensdes frente as demais, ressaltando que para localizar-se essas

dimensoes € necessario que se faga ouvir a voz dos proprios idosos.

3.2.3 As Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos

No Brasil conhece-se que iniciativas de proteg@o aos indigentes ja eram prestadas
por ordens religiosas, dentro dos principios de inaptiddo para o trabatho e pertencimento
comunitario no periodo colonial. Inclui-se portanto ja ai, as primeiras iniciativas de
atendimento ao idoso fora do nacleo familiar.

Em 1873 instala-se aqui, a Sociedade Sdo Vicente de Paulo (Femmandes, 1997),
organizagdo laica de orientac@io catdlica, fundada na Franga por Frederico Ozanan,
dedicando-se as praticas assisténcias com base nos ideais de caridade cristd pregados por
Sio Vicente de Paulo. Esta associa¢do inaugura o atendimento institucional & populagdo
idosa carente, exercendo até hoje relevante papel junto a estes segmento de populagio.

Tendo como referéncia o trabalho assalariado, na segunda metade do século XIX,
surgem as “sociedades de auxilio mituo”, como forma de associa¢io do operariado, movimento

anterior ao sindicalismo, conhecido como mutualismo e que sobreviveu até 1930.
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Essas associagdes, ao lado da promogfie de interesses econdmicos, culturais e
recreativos de seus filiados, exerceram papel relevante no campo assistencial, através de
prestacao de auxilios a vilivas, invalidos e idosos e pela construgio de creches, abrigos,
hosprtais e orfanatos.(Gohn, 1995)

Nesse rapido esboco historico € possivel levantar o papel desempenhado pela
sociedade civil frente a trajetdria da questio social na realidade brasileira e para
compreendermos a configuragdo atual dessa questiio e o papel das Organizagdes nido
Governamentais sem fins lucrativos, faz-se necessario a retomada do seu conceito.

E indispensavel nos reportarmos a0 conceito de sociedade civil para termos
elementos que possibilitem categorizar as organizagdes nio governamentais para 1dosos e
distinguir as organizagdes de mercado das organizagdes sem fins lucrativos.

De acordo com Bobbio, Matteucci e Pasquino (1995) o termo “sociedade civil”
teve na historia do pensamento politico significados diversos, sendo que o conceito corrente
atual € oposto e totalmente diferente do conceito original. Em sua concepgiio original na
doutrina politica tradicional e em particular na doutrina jusnaturalista, sociedade civil
contrapde-se a sociedade natural, sendo sindnimo de sociedade politica e portanto de Estado.

Para esses autores, na linguagem de hoje entende-se “sociedade civil” em
contraposi¢do ao Estado, como a esfera das relacSes entre grupos, entre classes sociais,
que se desenvolvem a margem das relagBes de poder que caracterizam as mnstituigdes estatais.

Para Fernandes (1997), o conceito classico corrente a partir do século XVIII,
designava um plano intermediario de relacdes entre a natureza pré-social e o Estado, onde
se completaria a socializac3o pela obediéncia a leis universalmente reconhecidas. Nesse, incluia-
se 2 totalidade das organizagSes particulares que interagem livremente na sociedade ( entre as
quais empresas e seus negocios), limitadas e integradas, contudo, pelas leis nacionais.

Ressalta ainda que o conceito de sociedade civil foi recuperado no processo de
luta contra o autoritarismo na América Latina e no Leste Europeu, nas décadas de 70 e 80,
tendo como base o conceito resgatado e revitalizado por Anténio Gramsci (1929-1935) na
primeira parte desse século, fundamentado na teoria hegeliana.

O conceito atual traz uma transformagdo fundamental em relagdo ao conceito
classico ao definir que a sociedade civil expressa-se através de organizagdes, que por um

conjunto de caracteristicas, distingue-se ndo apenas do Estado, mas também do mercado.
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A difusio do conceito de sociedade civil no Brasil coincide com a resisténela ao

regime militar e Costa (1997), em revisdo tetrica, refor¢a a defini¢do que:

“... a categoria se refere ao conjunto de formas organizativas
que se distinguem de outros grupos de interesse atuantes na esfera
da politica (partidos, lobbies etc.) e da economia (sindicatos,

empresas).

Como se evidencia, o conceito de sociedade civil expressa-se através de
organizagdes, sendo necessario que se delineie ¢ que se entende por organizagdo. Nos

reportamos novamente & Bobbio, Matteucci e Pasquino (1993):

“Organizacdo é um sistema, uma realidade cuja as partes se
dispdem obedecendo a relagdes sistémicas, sendo constituidas
de pessoas. SGo portanto experiéncias humanas realizadas no
dmbito de estruturas orgdnicas, caracterizadas por uma rede de
relagbes prescritas por uma autoridade, por valores mais ou
menos amplamente interiorizados, conguanto sempre setoriais
e especificos, por processos de socializacdo e de diferenciacio
dos participantes e, particularmente, por fungdes que lendem a
ser minuciosamente circunscritas, relativamenie estaveis ¢
explicitamente definidas tanto quanto ¢ dimensdo hierdrquica,

como quanto da dimensdo da especializacdo individual.”

Retomando a concertuacdo de Costa (1997), a distingio entre organizagGes da sociedade
civil e organiza¢Oes da esfera politica e econémica se fundamentam nos seguintes aspectos:
» Base de recursos- as possibilidades de influéncia politica dos atores da sociedade
civil baseiam-se na sua capacidade de canalizar as atengdes publicas para suas
campanhas e pleitos, enquanto os demais grupos dispde de instrumentos imediatos
de poder (acordos com elites, recursos financeiros € organizacionais etc.)
» Base de constituicdo dos grupos — enquanto os demais grupos organizados de

interesse podem ser classificados a priori, a partir de sua localiza¢do prévia em
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determinado campo funcional, a identidade da sociedade civil é constituida “ad hoc”,

no contexto das proprias agdes coletivas.

» Natureza do recrutamento dos membros — a vinculagio & associagdes da sociedade

civil ¢ em geral voluntaria e livremente arbitrada, enquanto nos demais grupos

organizados o pertencimento fundamenta-se em comprometimento legal.

» Natureza dos interesses representados — os demais grupos visam a concretizacio de

demandas constituidas a partir das esferas da politica e da economia, enquanto as

associaghes da sociedade civil apresentam questdes que emergem no mundo da vida.”
Fernandes (1997), reforgando o conceito de sociedade civil que diferenciando-se

do Estado e também da logica do mercado, caracteriza-se pela promogdo de interesses

coletivos, introduz o conceito de terceiro setor:

“0 terceiro setor é composto de orgamizacdes sem fins lucrativos,
criadas e mantidas pela énfase na participagéo voluntdria, num
dmbito ndo governamental, dando contimddade s pradticas
tradicionais de filantropia e do mecenato e expandindo o seu
sentido para outros dominios, gracas sobretudo, & incorporacdo
do conceito de cidadania e de suas miilfiplas manifestacées na

sociedade civil”.

Os autores de referéncia destacam que o conceito de sociedade civil em
desenvolvimento no século XX, incorporando a concepeao de cidadania e participagio, e
busca de interesses coletivos exige para sua construgdo e consolidagio:

*a vigéncia de direitos civis basicos {liberdade de organizagdo, expressio etc.),
indispensaveis a formacdo de associacBes voluntaria;

* a existéncia de espago publico que permita a atuagio dos atores da sociedade civil
€ que seja permedvel a difusiio dos conteudos simbdlicos e das visdes de mundo
diferenciadas, trazidas por esses atores.

Do conceito de sociedade como espago de atuacdo fora da esfera estatal e do mercado
emerge, portanto, o conceito de “organizagio ndo governamental sem fins lucrativos”.

Autores que se dedicam ao estudo das organizacdes ndo governamentais s3o unanimes

em afirmar que a nog&o desse conceito s6 pode ser compreendida na sua historicidade.
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Gohn (1997) aponta que o termo ONG ~ Organizagdo Ndo Governamental - fo1
criado pela ONU na década de 40, para designar entidades de acordo com sua estrutura
juridica, ndo governamentals, que recebiam subvengdes financeiras para a execugdo de
projetos sociais, dentro de uma linha de desenvolvimento de comunidade.

Scherer-Warren (1995) identifica que o termo vem dos paises do Norte (Non
Governmental Organizations) referindo-se a agéncias de cooperagdo financeira a projetos
assistencialistas ou de desenvolvimento em favor de populagtes carentes do Primeiro e do
Terceiro Mundo. As entidades mediadoras e responsaveis pela execucdo dos projetos nos
paises do Terceiro Mundo passaram a ser denominadas como ONGDs (Organizages Ndo
Governamentais de Desenvolvimento),sendo entretanto conhecidas por seus atores € por
suas bases como “centros populares”. O termo ONG populariza-se face & conotagdo que
essas entidades receberam em relag@io 8 ECO-92, para simbolizar o espago de participagdo
da sociedade civil organizada. Hoje € um conceito fluido que permite incluir associagdes
de natureza e fins diversos, como entidades filantropicas, recreativas, de desenvolvimento,
de defesa de direitos e ambientalistas.

Thompson (1997), levantando elementos historicos para entender o fenémeno das
ONGs que surge com for¢a nas décadas de 60 e 70 em paises da América Latina, aponta
caracteristicas que as tornam inovadoras:

e formas de acdo politica que se opunham ao autoritarismo;

» nuicleos de energia social que destinavam-se a favorecer a participag@o de excluidos,
dotadas de forte identificagdo com setores populares;

e total autonomia em relagdo ao Estado e independéncia do poder politico;

e capacidade de fazer politica de maneira diferente, através de estreita vinculagio
com 0§ novos movimentos sociais emergentes, como de mulheres, direitos humanos,
ecologicos € outros.

Na década de 80 da-se o inicio do processo de democratizacio politica na Ameérica
Latina, acompanhado, entretanto, por politicas econémicas que trazem redugdo de programas
sociais, aumento do desemprego e inflagio. Com as mudangas politico-econdmicas comega
a confundir-se ¢ desvanecer-se aquela percepcao de um “terceiro setor” formado por dois
blocos preponderantes de instituicGes: um historico, tradicional e conservador, integrado

pelas organizagOes de caridade e beneficéncia, voltadas para o servigo social, e outro, as
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novas ONGs, guiadas por uma légica politica alternativa, opositora, moderna e voltada
para o desenvolvimento social sustentavel,”

Portanto, € no atual momento historico que ganha forga o conceito de terceiro setor,
que além do mercado e do Estado incorpora os dois tipos de organizagio, centrado mais
numa percep¢do funcional do que politico-ideologica.

Scherer-Warren (1995) e Gohn (1997) apresentam classificacdes das ONGs coincidentes
em diversos pontos € que sio capazes de englobar as diversas realidades dessas organizacles.

De acordo com Scherer-Warren (1995) as ONGs podem se classificadas em tipos que
indicam cronojogia quanto ao surgimento e que podem se combinar na observagdio empirica:

e Assistencialistas — resultante das recomendag@es do Concilio Vaticano I para as
igrejas cristds, exercem trabalho de ajuda aos desprivilegiados socialmente e de
combate a miséria no Terceiro Mundo. As igrejas cristds sdo suas principais
representantes.

* Desenvolvimentistas — atuam com base no pressuposto utopista de desenvolvimento,
propondo que as questdes sdcio-econdmicas do Terceiro Mundo podem ser minoradas
por meio de processo educacional, do efeito demonstragdo e da introducgo de tecnologias
apropriadas. Contam com apoio financeiro de fundagdes privadas tais como Inter-American
Foundation, USAID, Ford, Kellog e agencias européias e japonesas.

« Democratizantes ~ desenvolvem projetos que visam a construgio de direitos de
cidadania, a partir de grupos comunitarios, abrangendo questdes de género, étnicas,
sociais, de saude, de meio ambiente e outras. Sdo apoiadas por entidades filantropicas
do Pnmeiro Mundo, vinculadas aos movimentos sindicais e da social democracia
européia, sensibilizadas com a escalada do autoritarismo na América Latina e o
conseqiiente desrespeito aos direitos humanos e civis.

» Neoliberais — surgem em momento mais recente, com base na concepgdo neoliberal
que a transferéncia de recursos governamentais para a sociedade civil ¢ uma estratégia
valida para enfrentar a crise de desenvolvimento, expressa pelo aumento da miséria
e da degradacio ambiental.

Gohn (1997) aborda o perfil das ONGs atuantes no Brasil na década de 90 destacando
a diminuicdo de ONGs de militéncia politica e o incremento de ONGs voltadas para trabalhos

em parceria;
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e Caritativas- voltam a ter grande expansio no cenario urbano brasileiro, prestando
assisténcia a categorias especificas como menores, idosos e mulheres. Destaca as
politicas de convénio criadas para mediar as relagdes entre essas ONGs e o setor
publico e que as politicas publicas, desenvolvidas nos anos 80, por exigéncia
constitucional, diminuiram o espaco de atuacdo dessas entidades filantropicas.

o Desenvolvimentistas - tendo como marco mais significative a ECO-92, crescem e
se expandem a partir de propostas de intervengdo no meio ambiente.

Com propostas de desenvolvimento auto-sustentavel, articulam-se em redes

internacionais, atuando em areas de barragens, reservas ecologicas, reservas indigenas
e na produgo alternativa para o mercado popular.

» Cidadis voltam- se para a retvindicagio de direitos de cidadania, principalmente
através de campanhas educativas e de denuncias de violagdo dos direitos sociais.
Atuam no espacgo urbano, tanto no campo popular, como no nédo popular. No campo
popular promovem e desenvolvem programas e servi¢os sociais basicos e emergenciais
e no campo nio popular atuam junto a minorias discriminadas. Essas ONGs destacam-
se pela atuacdo junto aos canais de comunicagio, pelo fornectmento de subsidios e
fiscalizacdo da aplicacio das politicas publicas e pelas pressdes exercidas para
obtengdo de direitos de categorias especificas, como 1dosos e deficientes.

« Ambientalistas - destacam-se no cenario urbano pélas suas campanhas, estudos e
diagnésticos. Atuam sob as premissas do desenvolvimento auto-sustentavel e da
cooperacdo internacional, contribuindo para mudancas no perfil das cidades brasileiras,
principalmente na recuperagio do patriménio histdrico.

A autora assinala que o fendmeno das ONGs nos anos 90 reafirma as teses e
discussdes acerca da importéncia da sociedade civil e do espago que ocupam entre o mercado
e o Estado.

Thompson (1997), colocando a diversidade das ONGs englobadas no terceiro setor,
destaca como ponto comum dessas organizagdes o de colocar no centro do cendrio social as
pessoas consubstanciadas nas necessidades humanas e em certa utopia em relac@o ao social.

Aponta como grande desafio para o terceiro setor frente & sua posicdo entre o meréado
e o Estado, atuar para que a partir do social ¢ mercado possa ser reinventado para atender

as necessidades de bens e servigos da maioria da populagdo. E também atuar para que o
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Estado possa ser reinventado, para que enquanto extensdo de um contrato social, coloque
as pessoas no centro das preocupagdes politicas.

Os elementos que ddo condicio ao terceiro setor de exercer esse papel, sdo os que
déo um carater diferente as organizacdes da sociedade civil:

* transparéncia nas financas e nas agdes;

e interesse ¢ defesa de interesses comuns da sociedade e do publico;

* voluntariado, solidariedade e filantropia, como uma nova cultura que enfatiza a
doagio de tempo, recursos e talentos para o bem comum ;

e cidadania participativa e responsavel.

Esses elementos, constituindo-se em uma nova ética deverio orientar as relagbes
com o mercado e o Estado, reafirmam o cariter nio governamental e a natureza nio
distributiva de lucro do terceiro setor.

Fischer e Falconer (1998) colocam que o termo ONG, usado para designar as
organizagdes que compde atualmente o terceiro setor na conjuntura brasileira, ndo seja
mais explicativo da diversidade de elementos componentes do universo que abrange:

* Nao se define uma organiza¢io por aquilo que ndo €. Sua caracterizagdo como no
pertencente & esfera nio governamental, nfio a coloca em nenhum outro espago da
vida social e politica.

* As organizagdes que inicialmente receberam a denominacdo de “nio
governamentais” por atuarem erm oposi¢io ao governo nas décadas de 70 e 80, buscam
hoje estabelecer relacdes de complementaridade e parceria como Estado. Isso se deve
principalmente & escassez de financiamento de Organismos internacionais.

* As organiza¢des sem fins lucrativos ligadas a grupos empresariais, apesar de nio
se interessarem em identificar-se com 6rgdos governamentais, ndo se colocam como
oponentes de nenhum governo, a qualquer tempo.

* A chamada “crise do Estado™ que afeta os paises pobres e desenvolvidos desde o
final da década de 80, reformula o conceito de “welfare state”, colocando obstaculos
intransponiveis para manutencio do estado provedor. Portanto, para o proprio Estado
¢ essencial ampliar o nimero e as formas de articulagdes com o terceiro setor.

Gohn (1998) chama a atencdo que as politicas de desativagiio das atividades do
Estado encontram hoje, em muitas ONGs, interlocutores dispostos a implementar novas

orientacdes. Essas ONGs passam a enfatizar parcerias e cooperagio com o Estado no
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sentido de alargar o espaco publico no interior da sociedade civil, democratizar o acesso
dos cidaddos a politicas puiblicas e contribuir para a construgido de uma nova realidade
social, criando canais de inclusio dos excluidos do processo de trabalho.

Dentro das perspectivas colocadas pelos autores de referéncia,, procuraremos analisar
os dados colhidos em pesquisa, identificando caracteristicas das ONGs que as classifiquem
dentro dos tipos acima citados, bem como o papel desempenhado enquanto organizagdes
da sociedade civil, e o significado de suas praticas frentes as perspectivas previstas para o

terceiro setor e as demandas atuais da populacio 1dosa.

3.2.4 Organizagdes Privadas Com Fimns Lucrativos

Como o conhecimento empirico indica que no contexto do estudo atuam tambeém
Organizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos - organiza¢des de mercado ou do Segundo
Setor, faz-se necessario algumas consideragdes sobre a acdo do mercado frente ao processo
de envelhecimento, que possam constituir-se em referencial para analise dos dados a serem
colhidos.

De acordo com Outhwaite e Bottomore (1996), conceitua-se mercado como:

“... a instituicdo social na qual as pessoas trocam livremente
mercadorias (bens, recursos e servicos), em geral usando como
meio o dinheiro, o mercado pressupde uma divisdio social do

trabalho e a propriedade privada dos meios de producdo™.

Debert (1997), ao colocar em discussdo a construgdo do conceito de “terceira idade”
relacionando-o ao processo de socializacio crescente da gestio da velhice e do atual processo
de sua reprivatizagdo, fornece elementos para a compreensdo de como essa questdo abre novos
campos para articulacdo de demandas politicas e para a constituiciio de mercados de consumo.

Colocando que o conceito de terceira idade néo se refere a uma 1dade cronologica
especifica, mas sim a uma forma de tratamento das pessoas de mais idade que ndo adquiriu
ainda conotagio depreciativa, a autora apresenta quatro condicdes em relacio as novas
representacdes sobre o envelhecimento e a construc@o da terceira idade. Atraves dessas

condig¢des julgamos que € possivel perceber a expressividade do mercado frente ao processo
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de envelhecimento e o significado de suas organizagdes em relagdo as demandas da
populacio 1dosa:

» Os aposentados ndo podem ser considerados o setor mais desprivilegiado da
sociedade, quer nos paises de capitalismo avancado, quer em paises como o Brasil.

Estudos comparativos sobre renda, grupos etarios e ciclos de vida em socledades

ocidentais contemporineas rediscutem a idéia de que a pauperizacdo caracteriza a

experiéncia da aposentadoria. Esses estudos apontam que a universaliza¢io das
aposentadoria e pensdes garantiria aos mais velhos direitos sociais dos quats € excluida
a populagio em outras faixas etarias, sobretudo os jovens.
Exemplificando esta questdo na realidade brasileira, reporta-se a Veras (1996) citado
por Carvalho (1998):

“Homens feitos durante o milagre econémico, nos anos 7 0,

aproveitaram o pais do pleno emprego e do BNH. O resultado é

que segundo uma pesquisa recente realizada em dez regides
metropolitanas, mais de 70% dos velhos tém pelo menos uma
casa. Segundo a SEADE | com base em dados do IBGE, as
Jamilias chefiadas por homens ou mulheres com mais de 60 anos
na Grande Sdo Paulo tém renda per capita de quase quatro
saldrios minimos — meio saldrio a mais que as familias

encabecadas por homens de até 44 anos”.

Frente & situagdo atual de desemprego e subemprego, vé-se também a midia
divulgando constantemente o que representa o salario dos aposentados para a subsisténcia

familiar e a manutenciio do comércio em regides pauperizadas do nordeste brasileiro:

* O modo pelo qual as concepcdes sobre o corpo e a saude sio reelaboradas nas

sociedades ocidentais contemporaneas. A cultura do consumidor prende-se a uma

concepcdo preservacionista do corpo, reforcada pela burocracia estatal, preocupada
em reduzir os gastos com salide. Agrega-se também nessa concepedo a nocdo de que
0 corpo € um veiculo do prazer e da auto-expressao, encorajando a auto-vigildncia da

saude corporal e da boa aparéncia. Essas concepgdes sdo divulgadas e reforgadas
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pela publicidade, por especialistas em satide, por manuais de auto-ajuda € pela indastria
do rejuvenescimento,

e Mudancas no aparelho produtivo levaram a ampliagio de camadas médias
assalariadas e a novos padrbes de aposentadoria que englobam entre os aposentados
um contingente cada vez mais jovem. Essa questdo indica transformagdes na maneira
como a vida adulta vem sendo periodizada, mostrando que a descronoiogizacio da
vida caracteriza a experiéncia contemporanea, redefinindo formas de consumo e o
carater de demandas politicas relacionadas com a aposentadoria. Assiste-se a
proliferagdo de etapas intermediarias de envelhecimento, como a meia-idade, terceira-
idade, aposentadoria ativa, caracterizadas ndo como periodo intermediario entre a
idade adulta e a velhice, mas como estagio propicio para a satisfacio pessoal, o prazer
e a concretizacdo de sonhos adiados em outras etapas da vida.

Essa experiéncia de descronologizagio das etapas da vida cria novas demandas em

areas de manutengio corporal, medicamentos, alimentagio saudavel e lazer,

desestabilizando expectativas e imagens tradicionalmente relacionadas ao
envelhecimento.

e A criacio de etapas intermediarias entre a idade adulta e a velhice € acompanhada
de um interesse crescente na complexificacdo de outros momentos da vida adulta.
Pela a analise de literatura contemporénea a autora identifica, além da criaclo de
diversos periodos dentro do curso de vida adulto, como anteriormente ocorreu coma
infancia e a adolescéncia, os significados atribuidos a esses novos periodos.

A questio é enfocada como sombria, pois o adulto € ameagado por dupla precariedade,
de um lado a juventude interminavel e de outro a aposentadoria precoce, constituindo-
se o adulto ativo, cada vez mais um ideal e cada vez menos uma realidade.

Por outro lado a questdo € apresentada como emergéncia de periodos propicios a
descobertas de novas potencialidades, exercicio de novos papéis sociats e realiza¢do
de novos projetos.

Congclui a autora colocando que cada uma dessas novas etapas esta aberta a um
nimero ilimitado de significagdes, se constituindo por isso um mecanismo eficiente
na constituicdo de novos mercados de consumo e de atores politicos.

A autora destaca também o papel da midia na propagacéo do envelhecimento como

um novo mercado de consumo. A midia incentiva a criagdo de umnovo ator social, definindo
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um mercado de consumo que oferecendo novas formas de lazer, vestuério, relagdes sociais,
cuidados com o corpo, sublinearmente embute a promessa da eterna juventude.

Mesmo quando a velhice é apresentada como situacio de fato, procura-se mostrar
que esse € um periodo especial para a realizacio individual,

A midia, quando enfoca as condigdes de miséria e vulnerabilidade da velhice, como
os problemas de atendimento nos postos do INSS ou a precariedade da situacdo dos asilos,
contrapde de imediato a situagio de outros velhos que mesmo emidade avancada redefiniram
suas vidas ou apresentam militantes de movimentos de aposentados bem articulados e
capazes de responder a preconceitos e discriminagio.

O texto de Debert destaca os aspectos positivos das novas imagens do envelhecimento,
que acompanham a construgdo da terceira idade no contexto contemporaneo brasileiro:

* Revisdo dos estereotipos pelos quais as etapas mais avangadas da vida sfo tratadas;
¢ Quadro mais positivo do envelhecimento, que passa a ser concebido como
experiéncia heterogénea,

* Abertura de espago para que novas experiéncias possam ser vividas coletivamente,
permitindo buscar auto-expressio e explorar identidades, de um modo que era
exclusivo da juventude;

* Transformacdo do idoso em ator politico, que se insere na agenda dos desafios a
serem enfrentados pela nacio;

* Transformacio do idoso em ator que participa na defini¢do de novos mercados de
CONSUMO,

Chama entretanto a atengio que a promessa da eterna juventude € um mecanismo
fundamental de constituigio de mercados de consumo. Destaca que essa nova imagem
associada ao envelhecimento ndo oferece instrumentos para se lidar com as questdes da
velhice avancada e da velhice empobrecida, desafiando a Gerontologia na sua tarefa de
combinar estudos rigorosos dos problemas da velhice com a defesa dos direitos e dos
interesses dos mais velhos.

Dentro da Otica apresentada pela autora, propGe-se a analise das organizacdes de
mercado que atuam junto 4 populagio idosa, em um contexto brasileiro.

Delineado o quadro das organizacdes de atendimento a0 idoso, julgamos pertinente
propormos identificar nas diversas propostas e praticas a serem estudadas as questdes da

descentralizagdo, privatizagio e focalizagio dos programas sociais, bem como sua orientacio
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enquanto proposta neoliberal ou progressista. Esta identificagdo incorporada as anlises
proprias da questdo da velhice e do processo de envelhecimento, nos permitirdo aprofundar
a compreens3o do papel das diversas organizagdes que se voltam para o atendimento ac

idoso no atual momento historico brasileiro.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES DO ESTUDO

Ao apresentarmos os dados colhidos em pesquisa, torna-se necessario retornamos brevemente
a0 metodo proposto, para explicitarmos e detatharmos a consecucdo de suas diversas fases:

Informacées - Obtivemos tanto opinides factuais como opinativas, constituindo-se
as primeiras, em dados sobre as OrganizagBes, seus dirigentes e gestores, idosos atendidos,
bem como praticas propostas e executadas. As informagBes opinativas colhidas voltam-se
prioritariamente para as concepcdes sobre a velhice e o processo de envelhecimento,
permitindo identificar e categorizar os pressupostos delas emanados.

Fontes de Informagées — Como previsto, as fontes de informagdes constituiram-se
de documentos diversos fornecidos pelas Organizagbes, bem como informacgdes de seus
dirigentes e gestores, através de entrevistas.

Quanto aos documentos, das Organizacées Publicas destacamos a analise de
legislacdo, com énfase pertinente & populaco idosa, projetos e programas, Nas Organizacdes
Privadas Sem Fins Lucrativos os principais documentos analisados foram estatutos, projetos,
planejamentos e relatorios de atividades. Nas Organizacdes Privadas Com Fins Lucrativos
a analise foi efetuada principalmente em folhetos informativos e de divulgagdo e projetos.

Destacamos que entre as Organizacdes Piblicas estas fontes foram secretarios
municipais e gestores de érgios estadual e federal. Nas Organizagdes Privadas Sem Fins
Lucrativos, as informagdes foram colhidos junto a coordenadores dos programas de idosos,
diretores e presidente e nas Organizacdes Privadas Com Fins Lucrativos diretamente junto
a0s proprietarios responsaveis pela execucio dos programas.

Coleta de Dados — De acordo com a amostra estabelecida, a coleta foi efetuada
junto a 14 (quatorze) organizacdes, sendo 4 (quatro) publicas e 10 (dez) privadas. Das
orgamzacdes privadas, 5 (cinco) sem fins lucrativos e 5 (cinco) com fins lucrativos.

Para a coleta de dados, realizamos cadastramento prévio das organizacdes e das
praticas executadas, agrupando estas praticas por areas. Durante a coleta constatamos a
proposta e/ou execugdo de outras praticas, ndo arroladas no cadastramento. Estas praticas

foram agrupadas nas areas previamente defimidas, que passam assim a englobar:
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a) Assisténcia social: compreendendo abrigo (com cuidados integrais de satide, higiene
e alimentacio), cuidados especiais ao 1doso dependente, fornecimento de alimentos,
roupas, remedios, auxilio moradia e outros beneficios eventuais.

b) Assisténcia a saiide: compreendendo assisténcia médica direta, convénios médicos,
acdes de medicina preventiva e medicina alternativa.

¢) Previdéncia: compreendendo aposentadorias, beneficios previdénciarios, beneficio
de prestacdo continuada (Lei n.° 8.742,- LOAS, 1993) e encaminhamentos e suporte
para obtengfo dos beneficios.

d) Lazer e Convivéncia Social: englobando atividades recreativas, esportivas, culturais
e de congracamento.

e) Defesa de direttos: incluindo também assisténcia juridica e acGes de resgate ¢
promogido de cidadania. Compreende também defesa de direitos e interesses
profissionais dos especialistas nas areas de Geriatria e Gerontologia.

f) Financiamento de aces assisténcias: de sande, lazer, trabalho e educagio,
acompanhamento e supervisdo dos programas financiados.

g) Trabalho: compreendendo cursos de capacitagio, grupos e cooperativas de produgio,
capacitacdo de pessoal para trabalho junto a idosos, trabalho voluntario prestado por
idosos pertencentes as organizacdes estudadas.

h) Educacio: compreendendo cursos, palestras, seminarios sobre temas diversos,
informacdes e instrumentalizagdo sobre o processo de envelhecimento. Estudos e
pesquisas realizadas pelas organizagdes estudadas sobre a velhice e o processo de
envelhecimento.

Instrumeniais — Foram utilizados os mstrumentais previstos: roteiro de coleta de
dados numéricos, cujo preenchimento foi efetuado de acordo com a disponibilidade de
dados coletados e sistematizados por cada organizacdo estudada; roteiro de analise
documental e roteiro de entrevista semi-estruturada.

Tratamento dos Dados — Os dados colbidos por cada instrumental foram separadamente
sistematizados para, com base neles, elaborarmos as andlises pertinentes, respaldadas nos

referenciais teoricos. Apresentamos portanto, a seguir, a sistematizacio efetuada.
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4.1 Analise dos Documentos

Apresentamos a analise efetuada nos documentos fornecidos pelas diversas

Organizacdes de acordo com o roteiro utilizado para coleta.

4.1.1 Documentos Anatisados

Considerando a diversidade dos documentos analisados e a relevincia de elaboracgio
dos mesmos para a finalidade do estudo, apresentamos a tabela abaixo, discriminando
os numeros e as .modalidades de documentos analisados , de acordo com a natureza

das organizacdes.
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7 Discriminagdo dos documentos analisados

Organizagdes Publicas

Lei: 2 (1997 - 1999)

Decreto:; 1 (1996)

Plano: 2 (1997 - 1998)

Projeto: 2 (1997 - 1998)

Normas: 1 (1999)

Folheto informativo e de divulgagio: 5 (1998 - 1999)
Programagéo de atividades: 1 (1999)

Roteiro de Avaliagdo de Programas: 1 (1999)

Organizac¢des Privadas:

Sem Fins Lucrativos

Estatuto: 4 (1980 - 1992 - 1995 - 1998)

Obs.: Estatutos de 1995 e 1998 sio atualizagdes de Estatutos anteriores

Relatorio de atividades/programagdes mensais: 3 (1997 - 1998 - 1999)
Plano de Trabalho: 3 (1992 - 1996 - 1998)

Hino: 1 (1991)

Folhetos informativos: 3 (1996 - 1998 - 1999)

Textos didaticos que orientam as atividades: 3 (1994 - 1996 - 1997)
Regimento Interno: 1 (1999)

Normas e regulamentos: 2 (1997 - 1998)

Projeto: 1 (1998)

Com Fins Lucrativos

Contrato Social: 1 (1996)

Projeto: 4 ( 1998 - 1999)

Normas e regulamentos: 3 (1996-1998-1999)
Relatorio de atividades: 1 (1997)

Folhetos de divulgacio e informagio: 10 (1998 - 1999)
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Observamos, em relacio aos documentos analisados:
o As Organizagbes Publicas de ambito estadual e municipal baseiam a maior parte
dos documentos por elas produzidos, na Lei n.° 8.842 — Politica Nacional do Idoso;
* Essa Lei ¢ utilizada também como referéncia, em menor escala, por Organizacdes
Privadas Com e Sem Fins Lucrativos.
* As Organizagdes Privadas Com Fins Lucrativos apresentam menor numero de
documentos que se caracterizam como planos, projetos e programas, direcionando a
produgdo de documentos para a divulgagio de suas atividades e disseminacio de
informacdes a sua clientela.
* Prevaléncia nas OrganizacSes de todas as naturezas de documentos produzidos na
década de 90 e um crescimento significativo de documentos produzidos a partir de 1998.
* As nomenclaturas: — Plano — Programa - Projeto, nio obedecem critérios
metodologicos, sendo utilizadas pelas Organizagdes para diversos tipos de
planejamento de a¢des.

Apesar das analises efetuadas seguirem roteiro previamente elaborado, a diversidade

da documentagdo estudada, dificultou a sistematizagdo dos dados coletados.

4.1.2 Praticas Propostas

Apresentamos abaixo tabela sobre as praticas propostas, identificadas nos
documentos analisados, classificando-as nas areas de atuagio previamente definidas pelo

do cadastramento das organizacGes.
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Apresentamos tambem grafico que permite visualizar a incidéncia das praticas

executadas nas referidas areas de atuacio:

Grafico 2

Total das Praticas executadas por dreas de atuacfio

18

. 26

i1
| E Assisténcia Assisténeia a OQPrevidéncia FllLazere
; Social Saide Convivéncia
B Defesa de Direitos HFinanciamento rabaiho #1Educacio

Fonte: Siqueira, M.E. C. Dados do estudo, 1999

Observa-se, quanto as praticas identificadas:
» Atividades educativas sdo propostas por todas as OrganizagSes, sejam elas pablicas
ou privadas, com ou sem fins lucrativos, exceto uma - Privada Com Fins Lucrativos,
que se dedica ao atendimento ao idoso de alta dependéncia.
° As Organizagdes Privadas Com Fins Lucrativos voltam-se prioritariamente para
atividades nas areas de Assisténcia & Satde, Educacio e Lazer e Convivéncia Social.
s Somente uma Organizagdo Piiblica e duas Privadas Sem Fins Lucrativos propdem

praticas na area de Defesa de Direitos.



» Na area do Trabalho observa-se:
= em Organizagdo Privada Sem Fins Lucrativos a proposta de prestacio de
servigo voluntario pelo idoso;
. em OrgamizacOes Privadas Com Fins Lucrativos, propostas de capacitagio
de pessoal para atuagdo junto a populagio idosa.
» Nas Organizagbes Privadas Sem Fins Lucrativos preponderéncia de propostas de
praticas nas areas de Lazer e Convivéncia Social, Assisténcia a Satde e Educacio e
nimero significativamente menor de praticas na area de Assisténcia Social.
e A pratica de Assisténcia Social proposta por organizacio Privada Com Fins
Lucrativos volta-se para o atendimento de idosos pagantes de alta dependéncia em

clinica geriatrica.

4.1.3 Pressupostos Identificados

Na documentagio estudada, levantamos 72 (setenta e dois) pressupostos, que serdo

transcritos como foram identificados nos documentos analisados. Esses pressupostos podem

ser agrupados, para fins de analise, de acordo com as concepgles que expressam, nas

seguintes categorias:

>

< Pressupostos quanto as concepedes atuais da Velhice e do processo de envelhecimento
Esses pressupostos expressam basicamente duas concepgdes:

A primeira: Velhice como perdas econdmicas, perdas de papéis sociais, perdas

fisicas e psicoldgicas, marginalidade, desengajamento da familia e da sociedade e o

envelhecimento como problema social.

Organizagio Privada Sem Fins Lucrativos

"As necessidades psicologicas basicas de qualquer pessoa
incluem o respeito, a seguranca, a aulo-estima e a necessidade
de sentir-se apreciada e valorizada pelas outras pessoas. A
pessoa idosa torna-se vulnerdavel ao estresse emocional e mental

em decorréncia de um grande mimero de perdas: perdas por
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morte do conjuge, dos filhos e de outros entes significativos;
perda das funcdes e ligacdes sociais — a pessoa pode afastar-se
e retirar-se dos principais acontecimenios do dia a dia; perdas
socio-econdmicas — renda diminuida, inflacdo. Afetam a
qualidade da assisténcia o saiide, e a auto-estima; perda das
atividades produtivas - causa uma sensagdo de inutilidade, de
ndo participacdo. ”

Fonte: — Textos didaticos que orientam as atividades, 1996

Organizagio Publica

O Servico Social através de sua atuacdo profissional depara-
s¢ com os problemas vivenciadas pela populacdo idosa, dentre
os quais destacam-se:

Dependéncia de terceiros nos aspectos fisicos (locomogdo),
Jinanceira e emocional;
Abandono;

Caréncia de recursos financeiros para acesso a : tratamento
meédico, medicamentos, equipamentos ortopédicos e higiénicos;
Comprometimento no exercicio da cidadania com delegacdo do
direilo ao recebimento do beneficio previdencidrio a terceiros

mediante aumento indiscriminado da violéncia urbana.........

Fonte:— Projeto de atuacdo do Servico Social. 1998
A segunda a velhice como periodo privilegiado do ciclo de vida, que permite
viver para satisfagfio propria, propicio e direcionado para o lazer e o écio e a busca da
felicidade pessoal

Organizacio Privada Com Fins Lucrativos

“Lncontro Nacional da Feliz Idade — o grande encontro da

terceira idade.
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Vocé tem um encontro marcado com a Felicidade.
2

Agora, é brincar de viver.’

Fonte - Folheto de Divulgacio ¢ Informacio, 1998

Organizaco Publica

“Contribuir para a preparagéo dos segurados da 3 idade para
ingressarem na fase de aposentadoria de maneira prazerosa,
estimulando as empresas, 6rgdos publicos e instituicdes de
natureza social a criarem e manterem programas voltados para
esse fim.”

Fonte:— Plano de Acio, 1997

% Pressupostos quanto as causas que moldam as atuais concepgdes da Velhice e
do processo de envelhecimento.

As causas apontadas para moldar as atuais concepgdes sobre a Velhice e o processo
de envelhecimento sdo o envelhecimento populacional, com aumento de demandas por
servigos, ¢ as transformacdes sociais da modernidade que levam o idoso i perda do papel

produtivo, da respeitabilidade e importdncia que gozavam nas sociedades tradicionais.

Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos

“ Dois fatos basicos deflagram a “questéo” do idoso: aumento
quantitativo de pessoas idosas a partir da ampliacio da
esperanca média de vida, requerendo crescentes investimentos
publicos nos campos previdéncidrios e de saude; e as
modificacdes das relacdes sociais e familiares no meio urbano e
nos seus correspondentes padrdes culturais, alterando papéis e
status da pessoa idosa enquanto detentora de uma
respeitabilidade intrinseca nas sociedades tradicionais e

enquanto guardid de valores e costumes.”
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... 0 fato de que também nas camadas médias da populacdo a
velhice é uma questdo envolvida pelo fator ideolégico e
economico. Se a discriminagdo/marginalizacdio tem sua face de
maior aviltamento nas classes menos favorecidas, ela ndo deixa
de atingir os idosos de forma quase universal em funcdo de uma
visdo distorcida das lentes dos esteredtipos , que impedem que
se encare a velhice e o envelhecimento na sua real natureza: o
envelhecimento é um processo que atinge todos os individios.”

Fonte: - Proposta de Trabalho, 1992

"4 maior perda para o individuo é a de um papel significativo.
Lles podem ter, muitas vezes ajuda para participar de atividades
significativas, o que é importante para manter um sentimento de
utilidade e preservar seu orgulho. Desse modo a perda da
dignidade e do amor proprio pode ser evitada
Fonte:— Material Informativo, 1994
< Pressupostos quanto ao papel do idoso frente ao processo de envelhecimento:
Esses pressupostos destacam a questfio da reprivatizagio da velhice, colocando-a
como responsabilidade pessoal. O idoso deve conscientizar-se sobre essa responsabilidade
e agir adequadamente em busca da qualidade de vida na velhice. Destacam que problemas
advindos com o processo de envelhecimento, sdo conseqiiéncias de comportamentos
anteriores.
Emergem também, tragos da perspectiva do préprio idoso estar construindo novas
concepgdes da velhice a partir de sua viso e atitudes frente ao processo de envelhecimento,

ainda que intermediada pela acdo das Organizacdes.

Organizacdo Publica

“ Muitos problemas de saiide da meia idade e da velhice,

inclusive pressdo alta, endurecimento das artérias, doencas do
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coragdo e derrame, sGo causados pelo modo que a pessoa viveu,
pelo que comen e bebeu quando era jovem.”

Fonte: - Semana Cultural, 1999

Orgamizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos

“...3%idade ¢é a idade do repouso, mas niio da inércia. Podemos
substituir o mito da “velhice trangiiila” por uma velhice
participante!

Algumas pessoas dizem: - “nilo se pode ensinar papagaio velho
Jalar ™. Talvez isso seja verdade quanto a papagaios velhos, mas
um homem e uma mulher idosos criados a imagem de Deus, pode
aprender, recomecar, reestruturar.,

Faga exercicios, faga caminhadas, faca natagdo, leia, escreva,
conte casos e hisiorias antigas, cante e dance, faca featro,
participe de cursos, invista em si mesmo, atualize suas roupas,
compartilhe o Evangelho de Jesus Cristo e reparta a esperanga,
sdo alguns itens que trardo contribuicdo ¢ saide do corpo, da
menie e do espirito.

Fonte:~ Texto diditico que orienta as atividades, 1996

“Os individuos deverdo ir se adapiondo as alteracées da vida
em busca de objetivos e de auto-estima; procurando ser iteis,
consideradas e respeitadas como auiénticas fontes de
experiéncias vividas, ndo so no seio de sua propria familia como
na comunidade em que vivem. Assim procedendo, com itoda
certeza, deixardo de lado a face amarga da velhice: A solidiio,
que representa o maior drama dua 3¢ idade, tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimenio”™

Fonie:— Plano de Trabalho, 1998



% Pressupostos quanto aos papéis das Organizagdes frente a velhice e o processo
de envethecimento. Aponta-se como papéis a serem exercidos pelas diversas organizagdes:
intermediar as demandas dos idosos e lutar pela prevaléncia de seus direitos, bem como

conscientizé-los, prepara-los e ajuda-los a obter um envelhecimento com qualidade de vida.

Organizagdo Privada Com Fins Lucrativos

“ Objetivos Especificos:

Permitir a pessoas idosas o acesso a informacdes quanto ao
cuidado e prevengdo das questdes do envelhecimento. Estimular
a reinserc¢do social dessa clientela, em especial aposentados, de
modo a sair de seu isolamento e valorizar sua contribuicdo efetiva
na sociedade. Possibilitar a criacdo de oportunidades para o
desenvolvimento de potencialidades e possibilidades culturais
e/ou ocupacionais, visando ao resgate e avalorizacdo da pessoa
da 3¢ idade.

Fonte:-Projeto de implantagio de programa educacional e recreativo, 1999

OrganizacSes Privadas Sem Fins Lucrativos

“A obra tem por finalidade precipua, o amparo as pessoas da
chamada 3° idade, fazendo com que as mesmas se sintam uleis
dentro da comunidade em que vivem, que sejam consideradas e
respeitadas como auténticas fontes de experiéncias vividas e que
sobretudo encontrem a alegria de viver demonstrando que
embora a mocidade tenha se acabado, a vida néo fenece.”

Fonte: - Estatuto, 1980

"4 Associacdo tem por finalidade estatutaria:
0 estudo e a solugdo dos problemas que envolvem os Aposentados,

Pensionistas e Aponsentdveis, visando a busca ¢ ao
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encaminhamento de suas reivindicacdes e direitos

constitucionais™

Fonte:- Estatuto, 1992

Organizagio Publica

“Art. 1°- O Estado mantera politica estadual de amparo ao
idoso com o objetivo de assegurar-lhe os direitos sociais e
promover suq integracdo e participacdo efetivas na sociedade ™

Fonte:— Lei que regulamenta proposta de Politica Piblica para o Idoso, 1997

Pressupostos quanto ao papel dos profissionais frente 4 velhice e o processo de

envelhecimento. Legitimam o papel do especialista como fonte de conhecimento e

competéncia para orientar adequadamente as questdes da velhice e do envelhecimento na

perspectiva da qualidade de vida.
Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos

“ Desta forma, o acesso a informagdo, as discussdes dentro de
grupo, com a mediacdo dos profissionais da Entidade ou,
eventualmente, com especialistas de varias dreas, devem ser
propiciados e estimulados, visando levar a um conhecimento
sempre em expansdo das circunstancias reais— fisicas, pessodis,

sociais, efe.. que cercam o envelhecimento ¢ a velhice.’

Fonte:— Plano de Trabalho, 1992

“Setor de Psicologia: Tem por objetivo levar o individuo a ter
uma velhice saudavel. Para isso contamos com a participacdo
conjunia da equipe multidisciplinar e na medida do possivel da

familia.
Fonte:— Projeto de Atividdes Anuais, 1998



Organiza¢Bes Privadas Com Fins Lucrativos

“Longevidade, Envelhecimento e Plenitude. Foi o tema abordado
pelo renomado médico geriatra Dr. ... Ele é presidente
O . enfre muttas outra atividades voltadas para o
publico da feliz idade.

O Saldo Nobre do Palace Casino estava repleto. Dr. ...
comecou a falar aos poucos — um poema aqui, uma fabula ali —
e foi conquistando a platéia com a simpatia e o profissionalismo
de um jovem médico que tem dedicado sua vida a causas téo
nobre como esta”

Fonte: - Folheto de Divuigacio e Informacio, 1998

“Definicdo de papéis
A insercdo do especialista em Geriatria na assisténcia a satide
populacional, nos dias atuais deve conduzir a trés vertentes
basicas, no que tange a prdtica profissional:
1-Atendimento supra-especializado do adulto idosos por
profissionais teoricamente formados para tal;
2-Reorganizacdo da instituicdes ja existentes ou daguelas em
implantagdo, visando atender as nuances exclusivas do paciente
asilado/institucionalizado
3-Reformulacdo dos critérios de remuneracdo dagueles
profissionais especialmente vinculados aos planos de saide,
gerenciados por empresas médicas de grupo.”
Fonte:— Relatorio Anual, 1997
<  Pressupostos quanto & futuras direcdes da velhice e do processo de
envelhecimento
Com base na analise da realidade, referente a0 momento em que foram produzidos,
estes pressupostos apresentam diretrizes de agdes e projetam perspectivas para a velhice e

0 processo de envelhecimento no contexto brasileiro.



Organizagbes Publicas

“ Chamamos a atengdio para o significativo crescimento da
populacdo idosa no municipio, acima da média de crescimento
dessa populacéo no estado e no pais. Considerando as
necessidades especiais dessa populacdo, agravadas por questdes
sociais, se faz urgente programas de cardter preventivo na dreas
de competéncia das diversas Politicas Publicas.”

Fonte:— Plano Anual de Trabatho, 1998

“A queda da fecundidade e da mortalidade sdo fatores
Jundamentais que explicam a redugdo da taxa de crescimento ¢
a mudanca da estrutura etdria da populacéo. FEstes dados da
populacdo brasileira também sdo evidentes no estado de Minas
Gerais de acordo com estatisticas de 1970, 1980, ¢ 1991 da
Fundagdo Jodo Pinheiro. [..... )

A partir da realidade apresentada surge a necessidade da atuacéio
dos varios segmentos da sociedade civil organizada, criando
meios que propiciem fransformagdes favordveis a situacéio
atual,”

Fonte:- Projeto de atuagdo na drea do idoso, 1998
Organizacio Privada Sem Fins Lucrativos

“0 que se coloca hoje como questdo, pelo que oferece de inédito
na Historia e pelo despreparo ao nivel social, econdmico e
cultural para ser vivido individual e coletivamente num futuro
proximo, serd o eixo de uma nova composicdo social,....... Para
esta nova composi¢do, a par dos aspectos ligados a necessidade
de aumento de produtividade da economia que assegurem os

recursos publicos e privados necessdrios a manutencdo de uma
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numerosa populagdo de idosos, torna-se de extrema importdncia
todo um trabalho de preparacéo para se viver esta nova ordem
ao nivel cultural, social e psicolégico.”

Fonte: - Plano de Trabalho, 1992

Organizagdo Privada Com Fins Lucrativos

“Projeto ..... — Programa de Atendimento ao Idoso — uma
parceria:
- Objetivos gerais:

Constituir uma oportunidade de consolidacdo dos objetivos da
Politica Nacional do Idoso (art. VIII) através da iniciativa
privada em um trabalho interdisciplinar

Atender a demanda crescente na realidade nacional nas quesides
do envelhecimento e quanto as implicacdes do processe”

Fonte: Projeto de atuaciio, 1999
4.1.4 Participagdo em Conselhos e OrganizagSes Representativas

Os documentos analisados permitiram também identificar a participa¢do das
organizacOes estudadas em organizacdes representativas de suas respectivas areas de atuacgio
ou do segmento do idoso.

Das 4 (quatro) Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos, 3 (trés) participam do
Conselho Municipal de Assisténcia Social, sendo que o dirigente de uma delas é o
representante do segmento do idoso no referido Conselho, com direito a voto.

Uma Organizacdo Privada Sem Fins Lucrativos — Defesa de Direitos articula-se
com Organizacdes congéneres em nivel estadual e nacional. Essa mesma Organizacido
integra o Consetho Municipal de Previdéncia Social

Entre as Organizagdes Publicas, 2 (duas), do Ambito municipal, integram o Conselho
Municipal de Assisténcia Social pela area governamental e 1 (uma) delas também integra

o Conselho Municipal de Saude.
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Uma Organizacio Publica, de 4mbito estadual, integra o Conselho Municipal do
Trabalho e 1 (uma) de dmbito federal o Conselho Municipal de Previdéncia Social.

Entre as Organizacbes Privadas Com Fins Lucrativos, | (uma), da 4rea de convénios
de saude, articula-se com organizagdes congéneres em nivel estadual e nacional e 1 (um)
dirigente de outra organizagio é filiado & associacio estadual da area de geratria e

Gerontologia.

4.1.5 Informagtes Complementares

Todos os documentos analisados foram fornecidos pelas proprias organizacoes, o
que atesta a pertinéncia e confiabilidade dos mesmos. Entretanto, as organizacgdes
governamentais fornecem alguns documentos de instincia administrativa superior,
justificando diretrizes emanadas do governo estadual e/ou federal.

Além dos documentos analisados foram-nos fornecidos relatérios de atividades,
dados estatisticos, fotos, fichas de inscrigdo de idosos em programas, formularios de
acompanhamento e avaliagdo das atividades realizadas, entre outros. Estes documentos
permitiram comprovar as praticas executada, e muitos deles reforgam os pressupostos

1dentificados nos documentos analisados.

4.2 Dados Numéricos

Propusemo-nos coletar dados sobre as praticas em execu¢do e caracteristicas da
populagdo atendida, levando em consideracio a partir do conhecimento empirico do contexto
do estudo, as limitages quanto a disponibilidade desses dados por parte das Organizagdes.

De acordo com a proposta, a coleta de dados numéricos das OrganizagGes objetivava:

e levantar as praticas efetivamente executadas, possibilitando confronta-las com as
praticas propostas nos documentos analisados;

¢ levantar dados sobre a populacio atendida, matriculada ou associada, possibilitando
caracteriza-la quanto ao género, a faixa etaria, ao estado conjugal, a renda e 4 situagiio

de moradia.
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Os dados, agregados as informagdes obtidas atraveés do estudo de documentos e
entrevistas com dirigentes e gestores, poderiam nos fornecer maior embasamento para as
analises propostas no estudo.

Os dados foram coletados de agosto a outubro de 1999, paralelamente ao estudo
de documentos das Organizages e entrevistas com seus dirigentes e gestores.

Foram fornecidos diretamente pelos dirigentes/gestores das Organizacdes e
mantivemos também contato com funcionarios administrativos para operacionalizagio do
recebimento dos mesmos.

Apresentamos, portanto, os dados obtidos, com observag@es e consideragdes que

julgamos pertinentes,

4.2.1 Sistema de Coleta e Sistematizacio

Todas as 14 (catorze) Organizages estudadas acompanham as praticas em execucio,
disponibilizando dados sobre a periodicidade e sobre o total de idosos atendidos,
matriculados ou associados.

Observamos que:

* 6 Organizacses (2 Publicas e 4 Privadas Sem Fins Lucrativos) totalizam dados de
atendimento por cada pratica executada;

soutras 6 (2 Publicas, 3 Privadas Com Fins Lucrativos e | Privada Sem Fins
Lucrativos) totalizam dados somente do atendimento em algumas praticas e do
atendimento global;

* 2 (Privadas Com Fins Lucrativos) s6 totalizam dados do atendimento global.
Quanto a dados de caracteriza¢do da populagiio atendida, observamos:

* 2 Organizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos ja sistematizavam dados de
caracterizacdo da clientela;

e outras 5 Organizacdes (2 Privadas Sem Fins Lucrativos e 3 Privadas Com Fins
Lucrativos) contavam com estes dados e os sistematizaram apés nossa solicitaggo;
4 Organizagdes Publicas ndo coletam dados de caracterizacdo da populagdo
atendida;

* 2 Organizagdes Privadas Com Fins Lucrativos e 1 Privada Sem Fins Lucrativos,

informam possuirem os dados, mas ndo terem condices de sistematiza-los.
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Quanto a Modalidade de Coleta e Sistematizacio, observamos:
» O sistema de coleta de dados varia em cada Organizacdo, constituindo-se a
sistematizagdo do acompanhamento das atividades e totalizag3o do atendimento global
prestado em relatérios e formularios. Esses relatorios ou formularios ficam arquivados
na propria Organizagdo sendo encaminhadoes, quando pertinente, 4 instancia superior
do sistema ao qual pertence a Organizagdo ou a érgdos piblicos, em cumprimento a
normas de convénios.
» Os dados de caracteriza¢do da populagio atendida sio coletados por ocasido do
ingresso do idoso na Organiza¢do, sendo atualizados periodicamente ou por ocasido
de desligamentos ou novas matriculas.
@ Sdo utilizados modelos de relatorios e formularios estatisticos previamente
elaborados.

Quanto a periodicidade da coleta e sistematizacdo dos dados:
» Variavel em cada Organizagio, observando-se periodicidade mensal, trimestral ou
semestral. A periodicidade também pode variar em razéio do tempo de duragio de
uma atividade, ocorrendo a coleta durante sua execugiio e a sistematizacdo dos dados
por ocasido do encerramento.

Quanto a fidelidade dos dados, apesar de nio utilizarmos pardmetros técnicos para

valida-los, julgamos, por observagdes empiricas, que correspondem aos servigos prestados

ou programas desenvolvidos pelas Organizacgdes.
4.2.2 Atividades Desenvolvidas por Areas:

Da mesma forma que sistematizamos as praticas propostas nos documentos
analisados agrupando-as pelas areas previamente definidas no estudo, sistematizamos as
praticas constatadas nos dados numéricos disponibilizados pelas Organizacdes.

Apresentamos a seguir grafico que permite a comparagio entre o nimero de praticas
propostas nos documentos analisados e o niimero das praticas efetivamente constatadas

como executadas nos dados numéricos coletados.
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Grafico 3

Comparacio entre Priticas Propostas e Executadas
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Fonte: Sigueira, MLE.C. Dados do estudo, 1999

Observamos:

e As praticas propostas nos documentos analisados perfazem um total de 135 e os
dados numéricos indicam 109 praticas como efetivamente executadas.

e A major discrepincia ocorre nas Organizacdes Publicas, conforme sera especificado
na tabela abaixo apresentada.

e Constata-se nas Urganizacdes Privadas somente a ocorréncia de mais uma
pratica- Organizacdo Privada Com Fins Lucrativos atuando na area de Defesa
de Direitos, voltando-se para a defesa dos profissionais da Gerontologia e Geriatria

(Advocacy).



Apresentamos também tabela especifica das praticas das Organizacdes Piblicas,
considerando ter sido nas organizacdes dessa natureza, onde constatamos as maiores

discrepdncias entre as praticas propostas e executadas.

Tabela 7
Comparacfio entre as Priticas Propostas ¢ Executadas pelas

Organizacdes Puablicas estudadas

ganizagtes Piblicas

Fonte: Siqueira, MLE. C. Dados do esiudo, 1999.

Observamos:
® 530 significativas as divergéncias entre as praticas propostas nos documentos
analisados e as praticas efetivamente executadas pelas Organizacdes Publicas.
e Somente uma Urgamizacdo Publica de ambito municipal, que atua na area de Assisténcia
a Saade, executa integralmente as praticas propostas nos documentos analisados.
» A divergéncia mais significativa pode ser vista na area de Assisténcia Social, onde
somente uma Organizagdo atua, executando 1 (uma} pratica entre as 6 (seis) propostas
nos documentos.
» Em todas as demais areas podem ser constatadas divergéncias, tanto entre o niimero
de Urgamizagdes Publicas nao atuando em areas propostas nos documentos, comeo

em relagdo ao numero de praticas que deixam de executar.
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e Entre as Urganizacdes Privadas constata-se coeréncia entre as praticas propostas
nos documentos anafisados e as praticas efetivamente executadas.

Quanto a periodicidade das praticas executadas, temos:

Tabela 8

Periodicidade das Praticas das Organizacdes estudadas

i

Fonte: Sigueira, MLE. C. Dados do estudo, 1999,

Observacdes:
» Consideramos, em periodicidade ininterrupta: 2 (duas) Organizacdes Privadas, 1
(uma) Com Fins Lucrativos e 1 (uma) Sem Fins Lucrativos, que atendem idosos em
regime de internatc. Foi agrupada também nesta categoria, | (uma) Organizacdo
Privada Sem Fins Lucrativos, que executa atividades diariamente e também aos
sabados e domingos.
® Agrupamos em periodicidade diaria: todas as Organizacdes Publicas, 3 {trés)
Organizagdes Privadas Com Fins Lucrativos e 1 (uma) Privada Sem Fins Lucrativos
que atuam de segunda a sexta feira em horario comercial.
e Em periodicidade semanal foram agrupadas 2 {duas) Organizacdes Privadas Sem
Fins Lucrativos, que atuam de 2 a 4 vezes por semana.
» Em outra consideramos: 1 (uma) Organizacdo Privada Com Fins Lucrativos, que

executa atividades semestrais, com duragio de uma semana.
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4.2.3 Caracteristicas da Populagdo Atendida

Apresentamos as caracteristicas da populagdo idosa iniciande com o total de
populacdo atendida, pelas organizacgdes, considerando que este dado é coletado e
sistematizado por todas elas.

Pelos dados das organizacdes, constatamos 2 {duas) modalidades de atendimento:

o Atendimento direto — servigo prestado diretamente com a populagio idosa.
» Atendimento Indireto — modalidade de atendimento prestado por Organizacdes

Publicas & populagio idosa, através de organizagdes, conveniadas,

Tabela 9
Modalidade de atendimento ¢ ntimero de idosos

atendidos pelas Organizagies estudadas

- Naturcza das Organizaches

Fonte: Siqueira, M. E. C. Dados do estudo. 1999

Observamos:
» O nimero de idosos considerados como atendidos extrapola o numero de habitantes
acima de 60 anos no municipio - 11,425 habitantes. (IBGE, 1996)
e Egse numero reforga as observagses do estudo e as informagdes prestadas pelas
Organizagdes quanto a participagio dos idosos em diferentes Organizacées, dada a
natureza dos servigos prestados e dos programas desenvolvidos nas diferentes areas

de atuacio.
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s £ relevante o numero de atendimento direto prestado pelas Organizagbes Publicas,
sendo que esse se da prioritariamente nas areas de Assisténcia a Saude e Previdéncia.
» Nota-se também que o numero de atendimentos prestados pelas Organizacdes
Privadas Com Fins Lucrativos ultrapassa o numero de atendimentes prestados pelas
Orgamizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos.
» Ressalta-se que atendimentos prestados pelas Orgariizacdes Privadas Com Fins
Lucrativos ¢ maior nas areas de Assisténcia a Saude e Lazer e Convivéncia Social,
enquanto o das Organizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos volta-se, principalmente,
para as areas de Defesa de Direitos e Lazer e Convivéncia Social.
Como ja informado acima, ressaltamos que somente 7 (sete) Organizacdes (4 Privadas
Sem Fins Lucrativos e 3 Privadas Com Fins Lucrativos) sistematizaram e nos apresentaram

dados sobre caracteristicas da populaco. Sao estes os dados, que apresentamos a seguir.

Tabela 10
Distribuicfio dos Idosos das Organizacdes estudadas

por Género e Faixa Ktaria

Fonte: Siqueira, M. E. C. Dados do estudo, 1999

Observamos:
e Maior numero de mulheres participando dos servigos/programas das diversas
Organizagdes. Pressupde-se a prevaléncia de mulheres em relagdo com a mortalidade

diferencial entre sexos, amplamente enfocada em estudos demograficos e
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gerontologicos, que faz com que a propor¢do de mulheres em relagio a homens cresca,
quanto mais alta seja a faixa etaria, fendmeno este que Berquo (1996) denomina a
“feminizacdio do envelhecimento”.

o Crescimento do numero de homens atendidos na faixa etaria de 70 a 74 anos.
Pressupde-se que este crescimento possa estar relacionado a saida do mercado de
trabalho e conseqiiente procura dos servigos/programas de Lazer e Convivéncia Social
das Urganizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos e dos servigos de medicina preventiva
das Organizacdes Privadas Com Fins Lucrativos.

e Crescimento do nimero de idesos de ambos os sexos na faixa etaria de 80 anos e
mais, relacionado principalmente ao atendimento prestado por uma Organizacdo
Sem Fins Lucrativos ¢ uma Organizagdo Com Fins Lucrativos a idosos de alta
dependéncia, em regime de internato. A questdo do aumento do grau de dependéncia
do idoso € amplamente enfocado em estudos gerontoldgicos que apontam que, quanto

maior seja a longevidade do idoso, maior seu grau de dependéncia (Néri, 1997).

Tabela 11

Distribuiciio dos Idosos das Organizacdes estudadas

por Género e Estade Conjugal

Fonte: Siqueira, M. E. C. Dados do estudo, 1999,

Observamos:
® De acordo com costumes culturais do contexto do estudo, o termo “amigado”™ foi

utilizado para designar unido conjugal nio legalizada.
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# Maior numero de mulheres solteiras, viivas ou divorciadas, em relacdo a mulheres
casadas e amigadas,

» Preponderancia do numero de homens casados ¢ amigados, sobre o nimero de
homens solteiros, vitivos ou divorciados.

o Em relacdo ao estado comjugal da populagio idosa, dados demograficos indicam
maior numero de mulheres viavas e descasadas em relagdo a homens casados e
recasados. As diferencas por sexo, quanto ao estado conjugal, sdo consequiéncia das
maiores taxas de mortalidade da populagdc masculina e de valores culturais que
levam os homens a ndo ficarem sozinhos e se unirem a mulheres mais jovens do que
eles. (Berqud, 1996)

Tabela 12
Distribuiciio dos idosos das Organizagbes estudadas

por Género e Situacio de Moradia

Fonte: Siqueira, M. E. C. Dados do estudo, 1999

Observamos:
e Predominancia de mulheres morando sozinhas em relagdo aos homens, que contam
em mailor propor¢do com a companhia e apoio de esposas, companheiras, fithos,
parentes ou amigos.
e Estudos demograficos (Berquoé, 1996) indicam que, fatores como g mortalidade

diferencial entre os sexos, viuvez, migracdes, condigBes de saude, tamanho da prole,
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celibato, separagdes, renda entre outros, vio determinando, ao longo do ciclo da
vida, distintos tipos de arranjos familiares e domeésticos.
® Nas Organizacdes Privedas Com Fins Lucrativos, temos um nimero de idosos
agrupados em Asilo/Casa Geriatrica/Hotel Informagdes das Organizagdes nos
mostram entre esses idosos, alguns residindo em hotéis. Relacionamos este fato
a questdo da mudanga de idosos, de maior nivel de renda de grandes centros
urbanos para a cidade, optando pela residéncia em hotéis como forma de seguranca
e suporte.
» Nas Organizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos o namero de mulheres morando
em Asilo/Casas Geriatrica/Hotel, refere-se as residentes em asilos.

As informagdes sobre renda da populagio atendida, foram fornecidas somente

pelas Urganizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos.

Tabeiz 13

Distribuicio dos idesos das Organizacdes Privadas

Fonte: Siqueira, M. E. C. Dados do estudo, 1999

Observamos:
* Que em proporgdo, os homens situam-se em faixas de renda mais alta que as
mulheres. Entre as mulheres 38,9% situam-se nas faixas sem renda propria e até |
Salario Minimo, contra 33,7% de homens nas mesmas faixas de renda.

¢ De acordo com as OrganizagGes, os idosos sem renda propria sdo aqueles que n3o
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preenchem requisitos legais para a aposentadoria e nem idade para requererem o
Beneficio de Prestacdo Continuada, previsto na Lei n.® 8. 742 — LOAS.

e Que as Organizagoes Privadas Sem Fins Lucrativos atendem também uma
populagdo idosa, que ndo pode ser caracterizada como carente. Pressupde-se que,
este atendimento esteja relacionado aos programas desenvolvidos nas areas de

Educacdo e Lazer e Convivéncia Social.

4.2 4 Fontes de Recursos:

Nos dados numeéricos coletados observa-se algumas informacdes quanto as fontes
de recursos das organizages:
Orgamizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos:

e | (uma) - Organizagio Assistencial, recebe recursos da area federal ¢ municipal
através de convénios e conta com outras fontes de recurso tais como: doagdes,
promocoes;
e | (uma) - Organizacio Assistencial, mantém-se por meios de promogdes e
contribuigdes de associados;
# 1 (uma) ~ Organizacio de Defesa de Direitos, mantém-se somente com mensalidades
dos associados;
# 1 (uma) Organizacio de Lazer e Convivéncia Social é subvencionada por
organizacdo classista da area do comércio, cobra mensalidade de seus associados e
terceiriza algumas modalidades de servigos.

Organizagoes Privadas Com Fins Lucrativos:
e Os documentos analisados ndo fornecem dados sobre a sttuacdc financeira das
Organizagdes, nem sobre precos dos servigos por elas prestados.

Organizagdes Publicas
s Nos documentos analisados constatamos, para a area do idoso, recursos repassados
pelo municipio ao Fundo Municipal de Assisténcia Social para convénios com

organizacgdes astlares.
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4.2.5 Qutros Dados Relevantes para o Estudo:

* As OrganizagBes Privadas que nio forneceram dados de caracterizacio da
populagdo, (1 Sem Fins Lucrativos ¢ 2 Com Fins Lucrativos) informam, por
ébservac;ao empirica, que aproximadamente 60% dos idosos atendidos, matriculados
ou associados a seus servigos e programas, sio mulheres.
» Contata-se a existéncia de idosos aguardando vaga/inscrigio ou matricula, somente
em | Organizacdo Privada Sem Fins Lucrativos, que presta atendimento ao idoso
carente e/ou dependente em asilo. Este nimero, em setembro de 1999, era: 16
(dezesseis) homens ~ 8 (oito) mulheres
» Todas as Organizacoes Privadas, apesar de nio apresentarem dados, ressaltam o
crescimento do numero de idosos atendidos, matriculados ou associados, na faixa
etaria acima de 80 anos.
Mesmo ressaltando que os dados numéricos coletados sofrem restrigdes quanto a:
* terem sido fornecidos pelas OrganizagBes, sem que dispuséssemos de parimetros
técnicos para valida-los;
o diversidade de modalidades de coleta utilizadas pelas organizacdes, limitando as
possibilidades de sistematizagio e andlises dos dados;
* 0s dados que permitem a caracterizagio da populacio terem sido fornecidos por
somente 50% do universo do estudo,
julgamos que os mesmos, agregados as informacdes obtidas nas analises dos documentos
e nas entrevistas realizadas, nos fornecem elementos que podem complementar e aprofundar
as analises finais do estudo.

Consideramos como relevante durante esse processo a oportunidade de orientar as
Organizagbes estudadas, por solicitagdo delas proprias, quanto a importancia da coleta e
sistemnatizagdo de dados que possam subsidid-las no planejamento e avaliacdo de suas
atividades, bem como aprofundar o conhecimento sobre o contexto onde atuam e a populagdo
atendida.

Como resultado da orienta¢io prestada, 4 (quatro) Organizacdes Privadas Com
Fins Lucrativos e 2 (duas) Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos organizam-se para

implantarem coleta e sistematiza¢@o periodica de dados.
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4.3 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas, conforme proposta do estudo, com dirigentes/gestores
de 14 (quatorze) Organizacdes Publicas e Privadas que desenvolvem/prestam programas
e/ou servigos ao idoso.

Foram entrevistados dirigentes/gestores de 4 (quatro) Organizacdes Publicas, sendo
1 (uma) de &mbito federal, 1 (uma) de dmbito estadual e 2 (duas) de mbito municipal e 10
(dez) dirigentes de Organizacbes Privadas, sendo 5 (cinco) sem fins lucrativos e 5 (cinco)
com _fins lucrativos.

As entrevistas foram realizadas de 9 de setembro de 1999 a 20 de outubro de 1999,
nas sedes das Organizagdes estudadas, exceto uma, com dirigente de Organizacdo Privada
Sem Fins Lucrativos, que foi realizada em sua casa. A duracio média de cada entrevista foi
de 45 minutos.

De acordo com a proposta do estudo, através das entrevistas, buscamos informagdes
factuais e opinativas, visando:

¢ Levantar o grau de conhecimento dos dirigentes/gestores sobre os documentos

analisados, para aferir a relagic dos mesmos com a pratica das Organizagdes.

» Obter dados de identificacio dos entrevistados, para possiveis correlagdes com as

opinides emitidas.

e Colher informagdes sobre as praticas em execu¢do, mudancgas ocorridas nestas

praticas nos Gltimos 5 anos e suas razdes.

e Jdentificar o idoso que busca os servigos da organizagdo, suas motivacdes e

demandas.

e Detectar demandas por novas praticas e avaliar do ponto de vista das Organizacdes

os demais servigos/programas existentes, na area do idoso, no contexto do estudo.

e Apreender as questdes da velhice e do processo de envelhecimento que colocam-se

como desafios a serem enfrentados pelas Organizagdes.

¢ Conhecer a opinido pessoal dos dirigentes e gestores sobre a vethice € o processo

de envelhecimento.
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43.1 Informacdes Factuais:

De acordo com o previsto no método, apresentamos as informagdes factuais
levantadas atraves das entrevistas, observando o roteiro seguido na sua realizacio.
O quadro abaixo, indica 0s anos em que tiveram inicio os Servigos/programas para

idosos em cada Organizacio.

Tabela 14
Ano de inicio de funcionamento des Servicos/Programas

para 9 idose nas Organizages

Fonte: Siqueira. M. E. C. Dados do estudo. 1999,

Observacdes:
@ O quadro mostra o nimero de Organizagdes que iniciaram servigos/programas para
idosos, de acordo com o ano.
» Constata-se que a maioria das Organiza¢Ges iniciaram os servigos e programas a
partir de 1992 e que as Organizacdes Prblicas consideram o infeio de suas atividades
na area do idoso, ap6s a promulgagio do Decreto n.° 1.948 de 3 de julho de 1996, que

regulamenta a Lei n.° 8. 842 - Politica Nacional do Idoso.
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s As Organizacdes Privadas Com Fins Lucrativos comecam funcionar em anos mais
recentes
As entrevistas foram realizadas com os seguintes representantes das Orgamzagdes:
e Organizacdes Publicas
= 2 (dois) Secretarios Municipais
= 1 (um) Coordenador de Programa da area Federal
= | {um) Gerente Regional da area Estadual
= | (um} Técnico Coordenador de Programa da area municipal
e Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos
® 1 (um) Presidente
= 7 {dois) Diretores
* 2 (dois) Coordenadores
= 1 (um) Administrador
e Organizacdes Privadas Com Fins Lucrativos:
s 4 (quatro) Proprietarios/ Coordenadores e/ ou Executores dos programas
= ] (um)Presidente
Observacdes:
s Em 1 {uma) Organizacdo Publica, além do Secretario Municipal, foi entrevistada
1 (uma) Assistente Social Coordenadora do Setor de Atendimento Emergencial. Em
1 {uma) Organizacdo Privada Sem Fins Lucrativos, foi entrevistada além da
Presidente, a Coordenadora do Programa de Idosos.
e A entrevista com a segunda pessoa de cada Organizagdo foi sugerida pelo primeiro
entrevistado como indispensavel para matores esclarecimentos sobre os programas e
a Organizacgio.
O tempo que os entrevistados estfo ligados as organizacdes e o tempo de exercicio

no cargo de direcio, sdo discriminados na tabela abaixo.



Tabela 15
Tempo de ligacio & Organizacio ¢ exercicio

do cargo dos entrevistados

Fonte: Siqueira. M.E. C. Dados do estudo, 1999,

Observagdes
» Todas as pessoas com 17 (dezessete) anos ou mais tempo na Organizagio pertencem
a Organizagdes Privadas Sem Fins Lucratives.
¢ 50% dos entrevistados estdo ha menos de 2 (dois) anos no exercicic do cargo, mas
todos tém 2 (dois) anos ou mais de tempo de ligagio com a Organizacio onde atuam.
Apresentamos dados das pessoas entrevistadas que possam caracteriza-las em

aspectos relevantes dentro da proposta do estudo.

Tabela 16

Caracterizacio dos entrevistades por género e década de nascimento

Fopte: Siqueira, M. E. C. Dados do estudo. 1999,



Tabela 17

Caracterizacio dos entrevistados por género e nivel de escolaridade

Fonte: Siqueira, M. E. C. Dados do estudo, 1999,

Observagdes:
# Solicitamos aos entrevistados que indicassem a década de nascimento para
estabelecermos, nas analises do estudo, possiveis correlagdes entre este dado ¢ os
pressupostos sobre a velhice e o envelhecimento levantados nas entrevistas.
¢ O entrevistado do sexo masculino com nivel de escolaridade de 1° grau incompleto
¢ nascido na década de 30 e as duas mulheres, de escolaridade média, nasceram nas
décadas de 40 e 50.
s A pessoa mais idosa entrevistada nasceu em 1930 e a mais jovem em 1965
» As pessoas entrevistadas nascidas na década de 30 sdo todas de Organizagoes
Privadas Sem Fins Lucrativos e as nascidas na década de 60, todas de Organizacgdes
Privadas Com Fins Lucrativos.
s Entre os entrevistados de nivel superior, temos: 4 {quatro} Médicos, 3 (trés)
Pedagogos, 2 (dois) Assistentes Sociais, | (uma) Enfermeira, 1 (um) Engenheiro

Civil, 1 {um) Professor de Educac¢io Fisica, 1 (uma) Advogada.

4.3.2 InformagOes Opinativas

As informacgdes opinativas também serfo apresentadas seguindo o roteiro utilizado
na entrevista, destacando-se a natureza da organizagio a qual pertence o entrevistado.
Utilizamos para essa apresentagfio a transcri¢io de trechos dos diglogos mantidos de acordo

com os itens abordados e a relevincia da “fala™ do entrevistado no contexto do estudo.



N

#  Grau de conhecimento sobre as Organizaces

Todos os dirigentes das Organizacdes Privadas com e sem fins lucrativos mostraram
amplo conhecimento sobre a Organizagio na qual atuam, independente do tempo a que
| estdo a ela ligados ou atuando em cargo de direcdo.

Esse conhecimento engloba os objetivos da Organizagio, sua histéria, sua agdo nos tltimos

5 (cinco) anos, as praticas atualmente executadas e caracteristicas e demandas da populacdo
atendida.

Observa-se também amplo conhecimento sobre os documentos analisados, com
observagBes sobre participacio na elaboragio dos mesmos, reformulacdes j& efetuadas,
necessidade de novas reformulagdes e emprego das diretrizes emanadas dos documentos

na préatica diaria das Organizacdes.

Organizagdo Privada sem fins lucrativos

E: Nos documentos que o senhor forneceu sobre a “sua
Organizacdo”, vejo que ela comega a funcionar em Pocos de
Caldas em 1909, ndo é?

ENT: Ela comecou em 1909, funcionou até 1918, depois parou.
Dai foi reativada em 1932.

Organizacio Privada com fins lucrativos

L: De acordo com os documenios analisados, o 1° convénio
Jirmado pela sua Organizacéo foi com a Associacdo X?

ENT: Sim, foi o 1°convénio empresarial, firmado em 1992. Este
convénio marca o inicio do trabalho da  “Organizacdo com

idosos e vem sendo renovado todos os anos

Nas Organizacbes Publicas nota-se que o conhecimento sobre a Organizacio ¢
maior por parte dos entrevistados que ocupam cargos tecnicos e significativamente menor

por parte de gestores que ocupam cargos de natureza politica.
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Tomando como referéncia a Lei n.° 8.842 — Politica Nacional do Idoso, que orienta
e define as a¢Ses de politicas piiblicas em todos os dmbitos do governo, observa-se maior
desconhecimento de sua diretrizes, quanto mais longe situa-se a Organizagio em relagdo
ao poder central.. Assim, o conhecimento da Politica Nacional do Idoso é maior na
Organizacdo Publica de dmbito federal e progressivamente decrescente nas Organizaces
de &mbito estadual e municipal estudadas.

Ressalva-se que 1 (uma) Organizacdo Publica de Ambito municipal, apesar de
apresentar pouco conhecimento sobre a Politica Nacional do Idoso, apresenta amplo
conhecimento das diretrizes federais e estaduais em relagio a agdes para a populacio
idosa na sua area de atuagio — Satde.

Quanto as diretrizes emanadas de documentos analisados— Lei n® 12.666 — Politica
Estadual do Idoso, e Plano Municipal de Assisténcia Social, que propde acdes da politica
municipal de Assisténcia Social, observa-se total desconhecimento por parte das
Organizagbes Publicas estudadas — 1 (uma) de ambito estadual e 1 (uma) de ambito

municipal da area de Assisténcia Social.

Organizagdo Pablica

E: Dr...., como estdvamos conversando, gostaria de saber os
programas que a sua “Organizacdo” vem realizando na drea
do idoso. Tomei como referéncia de estudo sobre os programas
dessa “Organizagdo” o Plano Municipal de Assisténcia Social
para 1999,

ENT: Nés temos na realidade na “Organizacdo * um convénio
com o asilo X e acho que também como o ¥. Acho que é isso que
estamos fazendo quanto ao idoso. 4 “técnica” pode te informar

melhor. Eu ndo conheco bem este Plano.
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#  As praticas realizadas atualmente pelas OrganizacGes

Esta questdo nos permitiu avaliar o grau de conhecimento do dirigente/gestor e
também confirmar as informagdes obtidas nos documentos analisados e nos dados numéricos
levantados sobre as praticas em execugio pelas Organizagdes.

Nas Organizacdes Privadas, com ¢ sem fins lucrativos, observa-se tanto o
conhecimento como o acompanhamento, pelos dirigentes, das praticas em execuc¢io.
Confirma-se em todas as entrevistas realizadas com dirigentes dessas Organizagdes que as
praticas propostas nos documentos analisados e apresentadas em dados estatisticos, sfo
efetivamente executadas.

Observa-se também, através das entrevistas, a preocupac¢o com o planejamento
das atividades, que obedecem a um cronograma de execugio previamente definido. O grau
de formalidade e detalhamento do planejamento, varia em relacio ao tipo de atendimento
prestado, sendo mais rigoroso nas Organizagdes que prestam atendimento diario e contam
com técnicos em seu quadro funcional. UNICAMP

BIBLIOTECA CENTR/
SECAOQ CIRCULANT

L: Gostaria que vocé me relatasse as principais atividades que

Organizacio Privada sem fins lucrativos

sdo executadas atualmente na “Organizacio”

ENT: Diariamente temos as atividades de gindstica e hidro
ginastica. A cooperativa de trabalho funciona trés vezes por
semana e duas vezes por semana temos bingo. Quinzenalmente
Jazemos reunides com os vdrios grupos e palesiras sobre temas
diversos, geralmente com um geriatra, assistente social,
psicologo ou nutricionista. Depende dos que os grupos
levantaram como temas de interesse. Nos finais de semana as
dependéncias da “Organizacdo ™ estdo disponiveis para todos,
que podem freqiientar todas as atividades em programacdo. E
também realizado um baile toda sexta-feira para os grupos de
idosos. O jantar dancante festivo é uma vez por més. As excursdes

e passeios fora da cidade sdo planejados com antecedéncia e



156

acontecem em média de dois em dois meses. Agora os ensaios

do grupo de teatro e de seresta também acontecem toda semana.

Nas Organizagdes Publicas, conforme pode ser observado na tabela n® 7 a
discrepéncia entre as praticas propostas nos documentos analisados e as efetivamente
executadas, se da tanto quanto a areas de atuagfo, quanto ao namero de praticas.

Esta divergéncia ¢ reafirmada nas entrevistas, observando-se que a execucio das
praticas propostas nos documentos, ficam submetidas & disponibilidade financeira e de
pessoal do 6rgdo publico responsavel, bem como a injungdes politicas.

Organizagtes Publicas

£: E os demais programas? A “Organizacdo” vem
implementando programas de preparagéo para a aposentadoria,
adequacdo de postos de servicos, atendimento preferencial ao
idoso?

ENT: A “Organizagdo ndo tem se mobilizado para atender essas
questoes, apesar de estar previsto no Plano (Plano imtegrado de
acdo governamental para o desenvolvimento da Politica Nacional
do Ideso). Dentro dessa nova estrutura, fala-se que vai ter um
atendimento melhorado em todos os sentidos, mas isso ainda é
SO uma proposta.

E: Quer dizer que na prdtica, a “Organiza¢do”, em relacdo
ao idoso, so vem se responsabilizando em Pogos de Caldas
pela concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada?
ENT: E, e tem o acompanhamento do atendimento nos bancos
que tem convénio para pagamento dos beneficios. Um funciondrio
da “Organizagdo’ acompanha as filas nos bancos, mas nédo sei
se tem tido repercussdo, apesar de estar acontecendo.

E: A “Associagdo de Defesa de Direitos dos Idosos ™ reclama do
atendimento bancdrio, apesar da responsabilidade de sua
Organizagdo e da legislag@o municipal.

ENT: Ndo é que a questdo do idoso ndo apresente uma demanda



grande. E que nos vamos continuar tendo somente | assistente
social para atuar numa drea de abrangéncia maior.

E: Porque a “Organizagdo™ ndo estd ainda implementando as
diretrizes do Plano estadual do Idoso? O Plano ja esti pronfo.
ENT: Com a mudanga de governo o Plano esta sendo submetido
a algumas modificagdes. Sdo questbes politicas, mas logo

estaremos divulgando e iniciando algumas atividades.

Observamos também, pelas informagdes obtidas nas entrevistas, o carater pontual

e descontinuo das praticas e a transferéncia de responsabilidades entre os niveis de gestio.

O envolvimento da sociedade civil, “comunidade”, nio se da no sentido de parceria e

legitimagio do trabalho, mas sim no sentido também de transferéncia de responsabilidade

€ do nus politico que pode advir de medidas de carater técnico.

OrganizacBes Publicas

E: No ano passado sua “Organizacdo” realizou em Pogos de
Caldas, em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, um curso de capacitagdo para cuidadores de idosos. Este
programa estd tendo continuidade?
ENT: Néo. Depois que eu assumi a chefia esse ano, sobre a drea
do idoso, tomei conhecimento sobre algumas coisas, como
Iivretos, folders, como esse material que veio do Ministério da
Saude “Viva mais e melhor”. Organizamos também a
“Caminhada de abrago ao mundo” para finalizar o Ano

Internacional do Idoso.

£: O Plano Municipal de Assisténcia Social apresenta 3 (trés)
propostas para 1999, na drea do idoso — o acompanhamento
técnico dos convénios, a defini¢do de padrdes minimos de
qualidade para o atendimento prestado pelos asilos e a

implantacdo de grupos de convivéncia em bairros. Vocés estiio



encaminhando estas propostas?

ENT: A Secretaria é mais uma porta que a gente tem. Temos qire
levar esta questdo dos padrdes de qualidade para ser discutida
no Conselho (Conselho Municipal de Assisténcia Social). O
Conselho também estd acompanhando, quando esta proposta
Joi feita, a X do Conselho, ficou preocupada. Entdo existe essa
preocupacdo do conselho fiscalizar as entidades. Entéo estd
sendo feito por nos e por eles. Estd sendo bem mais produtivo os
dois juntos.

Por falta de verba e de pessoal ndo estimulamos a criacdo de
grupos de convivéncia. So funcionam os que ja existiam, do modo
antigo, so com assisténcia, alguns frabalhos maruais e recreacdo.

Vamos ver se as Entidades podem abrir novos grupos.

Observamos que uma Organizacdo Piblica da drea da Satide vém colocando em
pratica propostas da Politica Nacional do Idoso emanadas de 6rgfos federais, com base
em dados da realidade local:

Organizacio Publica

E: Como esta sendo realizado este programa de “Mutirdo da
Saiide”?

ENT: Estamos aproveitado o incentivo do nivel federal para
atender os problemas de savude que mais afetam o idoso na nossa
regido. A procura por cirurgias de catarata é muito grande, mas
ela é cara em termos de SUS e temos poucos profissionais para
realiza-las. Aproveitamos o mutirdo e ja realizamos mais de 100
cirurgias em Pogos de Caldas.. Agora estamos comegarndo o
mutirdo de cirurgias de prostata para homens acima de 50 anos.
O atendimento da demanda reprimida por cirurgias eletivas além
de melhorar a qualidade de vida do idoso, vai nos permitir

incrementar acoes na darea de prevengdo e de conscientizagdo......



L: Que critérios técnicos foram utilizados na implantacéo da
Campanha de Vacinagéio do Idoso?

ENT: No primeiro ano fizemos a campanha em asilos, porque
acompanhando a estatistica de internacdo e morte de idosos
asilados, vimos que a mortalidade no inverno era significativa.
Tivemos um bom resultado no primeiro ano e no segundo ano
estendemos a campanha para os grupos de convivéncia e os
hospitais. Agora estamos integrados & Campanha Nacional,

vacinado todas as pessoas acima de 60 anos.

»  Mudangas observadas nas praticas

As respostas a esta questio enfocam as mudancas nas praticas, observadas nos
ultimos 5 (cinco) anos, relacionando-as a:

» Transformagdes demograficas no contexto local, levando ao aumento da demanda
pOr programas e servigos na area do idoso.
* Difus@o de informagdes sobre as questdes da velhice e do processo de
envelhecimento e sobre os programas e servigos existentes para o idoso.
* Aumento do grau de conscientizagdo do idoso quanto a suas demandas e direitos e
conseqiiente pressao por NOVos Servicos e programas.
* O crescimento da populacdo idosa, trazendo a necessidade de novos SErvicos e

programas, constituindo-se portanto como potencial e novo mercado de trabalho.

E: O Sr que vem ha 20 anos dirigindo um asilo, pode nos dizer
se houve mudangas na prdtica de sua Organizacdo nos witimos
anos?

ENT: Nos ja estamos introduzido modificacdes hd mais ou menos
uns 5 anos, apesar das dificuldades. Tivemos esta preocupacéo
porque o espago fisico era pequeno e o que se via era o seguinte:
o idoso sentado nos corredores, sem nenhuma atividade. Entéio
0 que era o asilo antes das mudancas? Um depésito de velhos,

onde o idoso levantava, tomava café da manhd, esperava o
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almoco, almocava, café da tarde, jantava e ia dormir. Ndo tinha
um lazer, ndo tinha uma atividade, nédo tinha nada. O que a
gente estava fazendo para o idoso, a ndo ser ele esperar a morte?
Gragas a Deus conseguimos uma drea de 40.000 m* e construimos
as novas instalagdes com condigbes adequadas. Por exemplo
ndo temos escadas, s6 rampas e os idosos moram em chalés com
quarto para duas pessoas. Depois que acabamos a construcdo
contratamos técnicos para atuar em periodo contino, 4 hdiarias
de 2% a 6° feira. A melhora no atendimento prestado foi muito

grande.

OrganizagGes Privadas Com Fins Lucrativos

E: Como foi e por que vocé comecou este trabalho de medicina
preventiva?

ENT: Sabe quando vocé chega num impasse profissional? Eu senti
que o curativo ndo dava resultado, que o idoso precisava de outro
tipo de atendimento. Eu sentia isso com a minha propria mde.

live entdo que trabalhar minha clinica médica toda de novo,
reformar, refazer a clinica para atender adequadamente o adulto.
Foi famtastico, porque na medicina preventiva, vocé tem retorno
emocional no seu trabalho. Vocé trabalha o paciente como um todo.
Ja sinto necessidade, para atender melhor as necessidades do
idoso, de estar trabalhando em conjunto com outros profissiondgis

— psicologo, assistente social, nutricionista.

E: Porque a “Organizacdo’ vem se voltando mais para a drea
do idoso nestes ultimos anos?

ENT: Porque este usudrio da wuma utilizacdo grande para o
médico da “Organizacdo”.....e uma das fungdes da
“Organizacdo”™ existir é dar servico para o seu cooperado. O

idoso da servigo para o cardiologista, para o orfopedista, para
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o clinico, para o geriatra . Enquanto na “Organizacédo” nacional
a massa média de idoso gira em torno de 7%, na “Organizacio”

Pocos de Caldas, temos uma massa de 27% de idosos.

Organizac¢des Privadas Sem Fins Lucrativos

E: Que outras mudancas observou, neste ultimos 3 anos?
ENT: Houve um aumento muiio grande de freqiiéncia de pessoas
mais jovens, a partir de 55 anos. Estd havendo também muita
procura pelos servicos da “Organizacio™, por idosos que se
mudam de cidades maiores para Pogos de Caldas, especialmente
de Sdo Paulo. Estes idosos estdo acostumados com vida agitada,
tem cabeca mais aberta e querem saber de atividades constantes.
Tem outra coisa, eles estimulam os idosos da cidade a participar.
Quando comegamos a Hidrogindstica, poucos participavam
€ o professor teve que dar muita aula fora da piscina. Este
ano, no término do verdo, haviam 53 idosos na Hidrogindstica.
Inclusive idosos com seqiielas de derrame, que tiveram otima

recuperacdo.

E: A Sra. tem observado mudangas nas praticas e servicos
prestados pela “Organizacdo” nos ultimos anos? Que mudangas
a Sra. tem notado?

ENT: Mudaram as reclamagdes. No comeco reclamavam do SUS,
depois dos precos dos remédios. Fizemos o convénio médico e
abrimos a farmacia. Depois reclamam da falta de atividades para
idosos. Lstamos construindo um pesqueiro e fazendo um convénio
com a PUC e Unimed para reunides semanais — palesiras e
atividades. Agora ja comegam reclamar da falta de oportunidade
de trabalho. Mas digo que ainda tem que aumentar o nivel de
conscientizacdo. Eles querem tudo mas ndio devem esperar que

alguém faca por eles.



#  Quem s3o os idosos que procuram/freqiientam as organizagdes
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O perfil dos idosos que procuram os servigos e programas varia de acordo com a

area de atuagdo da Organizagio.

As Organizagdes Priblicas caracterizam os idosos atendidos diretamente em seus

servigos ou através de entidades conveniadas, como procedentes de familias pobres ou

sem vinculos familiares, com problemas de satde, abandono, violéncia e que demandam

servigos basicos de assisténcia social, abrigo e atenciio a sade.

Emerge também uma demanda da classe média para o atendimento ao idoso de

alta dependéncia.

Organizacdes Publicas

E: Quem é o idoso que vem procurando os servigos desta
“Orgarnizagdo™?

ENT: E um idoso de Sfamilia pobre, de idade bastante avancada,
que basicamente a familia ndo tem condicdes de cuidar. Ele nos
chega com problemas decorrentes da pobreza, do abandono ¢
da violéncia contra o idoso. Aquele senhor que internamos
recentemente no Lar, é um exemplo disso. Mas tem também o
idoso de nivel médio, a familia procura quase sempre por
internagdo. Ndo tem condi¢des de pagar clinica geridgtrica e néio
tem condicdes de manié-lo em casa.

E: Estes idosos sdo principalmente de Pogos de Caldas ou de
outros municipios? E os idosos de outros programas?

ENT: Estes idosos na sua maioria sdo de Pogos de Caldas.
Aparecem alguns problemas de idosos de familias que mudaram
recentemente para a cidade.

Agora, nos Grupos de Convivéncia, a maioria, também é bastante

pobre, vive de aposentadoria e muitos contam ainda com suporte

das familias. Os que ndo tem familias, sdo amparados pelo
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Proprio grupo - cesta basica, auxilio para aluguel etc.. Lnguanto
eles ainda tem saiide, tudo bem. O problema é quando se tornam

dependentes.

L: Dr...., como o Sr. caracteriza o idoso que procura os servicos
da “Organizacdo”?

Lnt: Olha, todos sdo idosos pobres e que ndo tem condigdes de
ingressarem em convénios de saiide. Procuram o atendimento
médico basico. Mas o idoso, mesmo pobre, estd mais consciente
da necessidade de manter cuidados com a saude. Estamos com
muiia procura nos programas preventivos e de acompanhamento,
Programa de Controle da Diabetes, de Controle da H ipertensdo.
Nas campanhas de vacinagdo, a procura é macica. Na divilgacdo
destes programas, o papel da midia tem sido importante.
Nosso problema maior é no atendimento em saiide mental. A
secuide mental estd voltada para problemas, que eu julgo que estéo
ligados a questdes sociais e econémicas, alcoolismo, desemprego.
Desta forma estamos deixando de lado o paciente que tem
dificuldade de racioctio, esclerose, deméncia, que sdo problemas
patologicos préprios da idade avancada. Temos que rever este

atendimento e apoiar a familia para manter sew idoso em casa”.

Nas Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos, observa-se um publico

diferenciado em termos de condigdes sdcio-econdmicas e de demandas.

E: I quem é o idoso que procura a “Organizacdo”?

ENT: Olha, ndo sdo os velhos que procuram o asilo, geralmente
€ a familia que procura. A maioria vem aqui, por pobreza mesmo.
Sdo pessoas que jd trabalharam em fazendas, na extragdo de
minério, que estdo doentes e com aposentadoria de RS 130,00.
Néo dd para pagar o aluguel, comprar remédio e se a gente nio

traz para cd, ele morre.



E: E estes idosos que estdo chegando a “Organizacéo”, sdo, em
sua maioria homens ou mutheres?
ENT: A procura maior é de vagas para homens, que ndo tem
Jamilias. Homens solteiros ou que abandonaram a familia e agora
na velhice ndo tem quem cuide. Muitos desses homens sdo validos,
ndo precisam de asilo, mas nio conseguem se manter e temos
que aceitd-1os.
As mulheres quando chegam aqui, estdo em piores condicdes.
Viuvas ou solteiras, elas permanecem com as familias enquanto
podem trabalhar — lavar roupa, cuidar de crianca. Quando ficam
muito doentes ou demenciadas, a familia traz, néio tem condicdes

de cuidar, precisam trabalhar.

E: Quem sdo os idosos que procuram os programas da
“Organizacdo”?
ENT: Os idosos que freqiientam a “Organizacdo™, na grande
maioria sdo mulheres, vitivas ou solteiras. Os homens solteiros,
vitvos ou descasados, freqgiientam pouco as atividades, quase s6
os bailes, jantares e excursdes. Notamos também a fregiiéncia
de casais, muitos formados aqui mesmo. Os homens fregiientam
mais, acompanhando as parceiras.
E: Gostaria de saber a condicdo socioecondmica desses idosos
€ porque procuram os programas da “Organizacdo ™.
ENT: Quando a “Organizacdo pede o preenchimento da ficha
com informacdes, notamos resisténcia principalmente no quesito
renda. Sabemos que a grande maioria dos nossos idosos é de
classe média.
Eles procuram nossos programas em primeiro lugar pelo
problema da soliddo, buscando companhia, convivéncia.
Procuram também por necessidade de lazer e pela importdancia
que vem sendo dada as atividades esportivas, para a mamaitenciio
da saude. O idoso esta muito preocupado com a qualidade de vida.
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Entre as Orgamizacdes Privadas Com Fins Lucrativos, observa-se um puablico de

renda mais alta, que demanda servigos e programas diferenciados.

E: Quem ¢ esse idoso que chega até vocé, qual é a demanda
quando ele lhe procura?

ENT. Eu acredito que todos eles estdo dentro da realidade sécio-
economica de Pocos de Caldas, séo idosos de classe média e
classe média alta, que procuram uma assisténcia a saiide
diferenciada.

A grande demanda do idoso que procura a clinica é qualidade
de vida, ndo ¢ a quantidade. Todos querem estar bem, querem
ter vitalidade.

A maioria de meus pacientes sdo mulheres, mas vem aumentando
considerdvelmente a presenca de homens. Os homens estdo tdo
interessados em se tratar, quanto as mulheres.

Vem aumentando também o mimero de pessoa mais Jjovens, a

partir dos 40 anos, ji procurando tratamento.

Constata-se também nas entrevistas opinides que apontam que os idosos buscam
nas Organizac¢des informagdes quanto a seus direitos e sobre questdes do envelhecimento,
tais como nutri¢do, sexualidade, convivéncia intergeracional. (Organizacées Privadas Sem
Fins Lucrativos).

S&o apontadas também a procura por atividades de lazer e educacionais por 1dosos

de classe média e classe média alta, com maior grau de escolaridade. (Orgarizacdes Privadas

Com Fins Lucrativos)

#  Opinides sobre as demandas do idoso

Dando continuidade ao didlogo com os entrevistados, com base nas demandas
apresentadas pelos idosos quando procuram as Organizagdes e na vivéncia dos dirigentes/
gestores com as questdes do envelhecimento no contexto do estudo, colhemos opinides a

respeito da necessidade de novos servigos e programas.



166

A questdo que mais preocupa os dirigentes das Organizacdes tanto Publicas como
Privadas, diz respeito ao idoso de alta dependéncia. As sugestes, em sua maioria, sio para

implantagdo de programas que apoiem a manutengio do idoso na familia.
Organizacdo Privada Sem Fins Lucrativos.

E: Quais os novos servicos que o S¥. julga necessdrio implantar
para atender as demandas da populacdo idosa?

ENT: Euacho que um trabalho que poderia ser feito com o idoso,
ao invés de internacdo em um asilo, implantar uma canting.
Acho que isso aliviaria as familias que ndo teriam gue ficar se
desculpando: “Ndo posso ficar com ele, porque tenho que
trabalhar.”

L2 Essa “cantina” que o Sr. mencionou, seria um tipo de Lar-Dia?
ENT: Sim, um lar-dia que o idoso viesse de manhd e passasse
todo o dia. Teria alimentacdo, controle de saide, médico
Jisioterapia, toda a assisténcia que temos aqui. Néo ficaria tdo
pesado para a Instituicdo e poderiamos até exigir uma
contribuicdo da familia.

Lles teriam atividades, passariam um dia preenchido e ndo
Jicariam sozinhos em casa. A familia traria de manhd e levaria &
tarde.

Eles ndo se desligariam du familia, porque é uma judiacdo a
gente ver o idoso se queixar e chorar, porque a familia descarta,
despreza e ele sente muito isso. Quer dizer, ele estaria sempre
Junto a familia. Eu acho que isso seria uma prioridade para a

assisténcia ao idoso.

4 Em Pogos de Caldas, quando da implantacdo do Programa de Creches, ¢las eram denominadas “Cantinas
Pré-Escolares™. Este termo ainda ¢ empregado na rea assistencial para denominar programas que atendem
em regime de semi-internato.
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Organizagdo Privada Com Fins Lucrativos

E: Vé necessidade de introdugdo de novas praticas, novos
servicos em Pogos de Caldas?

ENT. Sim, principalmente para o idoso de alta dependéncia. Nos
aqui na “Organizacdo”, precisamos investir mais no Home-Care.
Néio s6 quando o idoso se hospitaliza, mas preventivamente também,
porque além de melhorar a qualidade de vida do idoso, mantendo-
o junto a familia, reduz os gastos da “Organizacio”.

Nesse sentido acho importante comegar a trabalhar o cuidador.
Acho que a X, assistente social, deveria estar te procurando para
conversar sobre isso. Saber com quem mora, quem é o cuidador, trabalhor
estas questdes que interferem na qualidade de vida do idoso.

E importante que todas as “organizagdes” se preocupem com
programas para manter o idoso junto & familia, o idoso carente
também. A presenca da familia é fundamental para um bom

envelhecimento,
Organiza¢io Publica

£: Como estdavamos conversando, dentre os programas que
deveriam ser implantados, qual considera prioritdrio?

ENT: A gente percebe que quando o idoso Jica mais velho e mais
dependente, é um problema. A familia cresce, os filhos tem esposa
e filhos, outras atividades, que ds vezes impedem que déem
assisténcia. 1ambém tem a questdo da pobreza.

Hoje se fala numa alternativa, que se chama lar-dia. O idoso
seria um semi-interno, teria assisténcia médica, lazer, atividades
ocupacionais. A familia trabalharia, poderia lhe dar apoio e ele

ndo perderia o vinculo familiar.
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A questdo das mulheres envelhecendo sozinhas ¢ destacada como prioritaria por

uma das OrganizagOes Privadas sem fins lucrativos:

E: Que programa ou servigo a ser implantade consideram
prioritdario para o idoso?

LENT: Aqui nanossa igreja temos um nimero grande de mulheres
viuvas e solteiras. A gente nota que o homem vive menos e que
essas mulheres chegam a idade avancada, sozinhas.

Entdo tem problema com empregadas, sobrinhos que néio podem
dar assisténcia, quedas. Tem também a questdo dos casais sem
Jilhos. Entdio pensamos a construcdo de um lar, mais um lar nos
moldes mais modernos.

Nao pode ser asilo, tem que ser um lar onde ele se sinta & vontade,
possa sair, receber visitas, cozinhar quando tiver vontade. Mas
fem que ser huma drea central, para que o idoso nio se senta
isolado e os parentes e o pessoal da igreja possam dar
companhia.

Queremos que continue a presenga muilo forte do idoso na nossa
igreja e que nesse lar ele possa continuar convivendo com outras
geracoes.

Servigos e programas que possibilitem a convivéncia e o lazer s3o enfatizados como
condigdes para o envelhecimento com qualidade de vida. Sio citados também programas
educacionais que permitam ao idoso receber informacgdes sobre o processo de
envelhecimento e contribuam para o desenvolvimento de suas potencialidades como
indispensaveis para manté-los socialmente integrados e para melhor convivéncia
mtergeracional.

No sentido de manter também a integragdo social, sio sugeridos programas de
recolocagdo e recapacitagdo para o trabalho, de acordo com as limitagdes da idade e que
contribuam para a complementagio de renda do idoso.

A questdo da atencdo a satde do idoso € destacada tanto na 4rea de prevencio,

como no atendimento preferencial pelos servigos publicos de satide.
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Uma Organizacdo Privada Sem Fins Lucrativos, voltada para defesa de direitos,
cita ainda como importante a adequagao do espago urbano e prédios publicos as necessidades

do idoso, como direito a cidadania e requisito para participagio na vida comunitaria.

»  Desafios a serem enfrentados pela Organizacio frente as questdes da velhice e

do processo de envelhecimento.

Os desafios citados a serem enfrentados pelas Organizac@es frente is questdes da
velhice € do processo de envelhecimento, apontam como causa principal o aumento da
populagdo idosa. Esse aumento, enfatizado como mais expressivo no contexto do estudo,
leva a novas e maiores demandas por servigos e programas nas mais diversas areas e coloca
em pauta o problema de conflito de interesses entre geracdes por recursos e oportumdades.

As demandas apontadas voltam-se para servigos publicos nas areas de saude,
assisténcia social e previdéncia, oportunidades de trabalho, espaco para lazer e convivéncia
social e para o atendimento ao idoso de alta dependéncia.

Os conflitos de interesse entre geragdes sio citados em relagio as oportunidades de
trabalho, a convivéncia intergeracional no contexto da cidade e na alocacfo de recursos
publicos para atendimento das diversas faixa etérias.

Sdo apontados também como desafios, a integracdo das politicas pablicas para
permitir a implantagdo de programas que atendam as necessidades bio-psico-sociais do
idoso, a capacitacio de pessoal para atuar nos diversos programas ¢ servicos voltados a
populagdo idosa e a atuagdo integrada das organizagdes nio governamentais no sentido de
explicitar as demandas existentes e exigir a consecugio das politicas publicas, ja aprovadas
para a area do idoso.

Coloca-se também como desafio a implantagio de programas educacionais e de

lazer, que atendam ao idoso de maior nivel cultural.

OrganizagBes Privadas Sem Fins Lucrativos

L: Qued, a seu ver, o grande desafio a ser enfrentado frente as questoes
da velhice e do processo de envelhecimento em Pogos de Caldas?



ENT: A meu ver é a criagdo de programas, que estimulassem a
participacdo do idoso na vida comunitdria. Se houvesse grupos
de convivéncia no bairros, os idosos néio precisariam recorrer
tdo cedo aos asilos. 4 “Organizagdo” esid com um espago no
Country Clube onde pode funcionar um grupo de convivéncia,
Agora, tem que haver a colaboragdo da Prefeitura, sozinha a
entidade ndo dd conta. 4 Prefeitura tem que colaborar com algum
recurso e principalmente com orientacdo técmica.

Veja, no meu clube a procura é tdo grande, que tenho idosos da
Chacara Alvorada, da Vila Cruz, Vila Rica, C onjunto Habitacional,
Parque Pinheiros, alto da rua Assis e outros bairros. O atendimento

qos idosos no bairros é para mim hoje, o principal desafio.

E: Entdo o que a Sra. julga que serd o grande desafio para o
pais e para o municipio frente a questdo do envelhecimento?

ENT: O wabalho. Se nos temos avanco na medicina, avango
tecnoldgico, vamos ter mais saiide ¢ mais disposicéio. F, aonde
vamos colocar toda essa energia? Aqui, como ja disse, eles
comegcam a reclamar da falta de oportunidade de trabalho.
Agora, e o numero de jovens que sai todos os dias das faculdades,
dos cursos profissionalizantes para procurar o primeiro
emprego? Como compatibilizar os interesses das diversas

geragbes? K uma coisa que me preocupa e me choca.

E: Para a “Organizagdo”, quais séo os desafios frente as
questdes da velhice e do processo de envelhecimento?

ENT: Eu vejo dois grandes desafios. O primeiro é estar
adequando a “Organizacdo”, para atender o mimero sempre
crescente de idosos, procurando as atividades. Com o programa
de terceirizacdo esta questdo poderia se enfrentada. O dificil é
encontrar pessoal capacitado, profissionais com conhecimento

nag area do idoso.
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Portanto este ¢ o segundo desafio. Nio temos pessoal preparado
para atender as demandas do idoso, em relagio as questoes do
envelhecimento Hoje o idoso é mais preparado, exige mais mformagdes,
agora com a midia, com a Internet, vai exigir muito mais.

Ndo conheco a realidade de Sio Paulo, mas em Minas, todas as
unidades estdo apontando a necessidade de contar com pessoal
capacitado para trabalhar com o idoso. Até agora, trabalhamos

com a boa vontade, agora néo dda mais.
Organizacdes Privadas Com Fins Lucrativos

£: X, na sua opinido, qual o grande desafio para aqueles quem
vém trabalhando as questdes da velhice e do envelhecimento em
Pocos de Caldas?

ENT: Eu acho que temos que comegar pela questéo populacional
que existe aqui. Temos uma média de populacdo idosa, acima
da nacional. Entdo eu acho que o grande desafio é unir todos
aqueles que trabalham com idosos, deixando de lado as vaidades
pessoais. Com pessoas interessadas da Puc, da Unimed. das
organizagdes ndo governamenltais poderiamos iniciar um
trabalho dentro de pardmetros técnicos, que servisse de
referéncia, até para o poder publico do municipio. Poderiamos
com este trabalho, estar levantando uma lanterna. Acho que em
uma cidade com mais de 130.000 habitantes e com este mimero
expressivo de idosos, poderiamos estar montando este trabalho.

O desafio é unir as pessoas.

L: Dra. X, qual desafio julga que enfrentard no seu trabalho, em

relacdo a velhice e ao processo de envelhecimento?

ENT: Para mim o grande desafio que temos a enfrentar em Pocos

de Caldas é criar programas que possam desenvolver as
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potencialidades do idoso. Tem pacientes que chegam para mim
e dizem: Lu estou bem de satide, e agora o que vou fazer? Nesta
terra ndo tem o que se possa fazer.

Dar ao idoso uma atividade intelectual é muito importante. Temos
aqui duas faculdades, temos que criar nelas espaco para o idoso
e fazé-los conviver com os jovens.

Na mesma linha, o trabatho com o idoso de periferia, deveria
ser mudado, ndo é porque é carente que ndo tem potencicl. Temos
que parar de fratar o idoso com crianca e criar espaco onde

possa continuar desenvolvendo todo seu potencial.

£ Frente a esta sua experiéncia de trabalho, qual vai ser o grande
desafio a ser enfrentado em relacdo ao processo de
envelhecimento?
ENT: O grande desafio é estarmos preparados para dar um
suporte a essa sociedade que esta envelhecendo e que ja convive
com o problema do idoso de alta dependéncia. Na
“Organizagdo”, estou preocupada em adequar e expandir o espaco
Jisico, em ter pessoal capacitado. Estou também preocupada em
abaixar os custos, para poder estar atendendo idosos de familias de
renda média, que precisam dos servicos da casa, mas néo tem
recursos. Acho que a questdo do idoso de alta dependéncia é mais
sério paraa classe média, do que para familias carentes, que podem

contar com asilos. Temos que nos prepavar para essa questdio.

Organizagdes Publicas

L: Para a “Organizacdo”, qual o grande desafio frente ds

questoes da velhice e do processo de envelhecimento?

ENT: Para a previdéncia a questdo do envelhecimento

populacional é um grande desafio. O pais esta envelhecendo,



entdo essa briga pela questdes das aposentadorias e dos
beneficios é uma briga que todos nos vamos ter que comprar. Eu
acho que é um desafio para as instituicoes, para a sociedade e

para todos nos.

E: Dr., na sua drea, como responsdavel pela politica municipal
de saude, qual vai ser o grande desafio  frente a populacdo idosa?
ENT: Eu acho que o grande desafio vai ser conseguir fazer
programas integrados.

Eu acho que deveria haver um entrosamento entre as secretarias
de saude, assisténcia social, educacdo, esporte., porque fem gue
trabalhar em conjunto, porque ndo é 56 a doenca do idoso. A
doenca nés tratamos e depois? .

Lstamos todos isolados, entdo fica dificil fazer alguma coisa na
drea do idoso. Ndo adianta formar um sistema para atender o
idoso se vocé ndo atender a familia.

Portanto um grande desafio para o atendimento ao idoso ¢ a
questdo do entrosamento entre as secretarias.

E: O Sr levantou também um outro desafio, em relacdo ao
envelhecimento da populacdo de Pocos de Caldas.

ENT: Nos estamos com uma populacéo idosa em Pocgos de
Caldas, relativamente maior que em outras cidades. A questio
que se coloca agora e a convivéncia do jovem com o idoso. Com
as faculdades estd chegando um nimero grande de jovens e a
populacdo de Pogos de Caldas, néo estd preparada para receber
esse pessoal. Entdo existe uma dificuldade muito grande. O jovem
ndo vem preparado para conviver com o idoso, o idoso nio Jfoi
preparado para receber a populagdo jovem.

Na Prefeitura tudo que se vai fazer, tem sempre a duvida: Sera
que ndo vai criar mais problemas do que trazer beneficios?
Ontem mesmo, numa reunido sobre as Jestividades de final de

ano, uma das preocupagies foi essa.
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Carnaval aqui, todo ano da problema, porque se vocé néo faz
um evento pard o jovem, vocé estd penalizando uma drea. Se
vocé faz, esta atrapalhando a convivéncia.

FPara falar a verdade, eu acho que falta entrosamento entre as
geragdes. E preciso trabalhar, preparando a populacdo para

€550 CORVIVENCIa.

E: X, a seu ver, qual o grande desafio, para a ”Organizacdo”,
Jrente as questdes do envelhecimento?
ENT: O grande desafio é conscientizar e sensibilizar o poder
publico municipal para a questéio do idoso. A questdo da crianca
e do menor de rua, chama muita atengdo e a questdo do idoso é
muito séria e fica escondida. O municipio ainda nio tomou
consciéncia do que representa em termos de demandas o
crescimento da populacéo idosa em Pogos de Caldas. E, preciso
direcionar recursos, ndo so na drea de assisténcia social, mas
para a saude, para a preparacdo do espaco urbano para a
populagdo idosa. Mas o grande desafio é a conscientizacio do
poder publico e da propria sociedade

»  Opinides sobre outros servicos e programas desenvolvidos para idosos em

Pogos de Caldas.

Os dirigentes/gestores entrevistados foram solicitados a expressar opinides quanto
ao significado dos servicos prestados e programas desenvolvidos por outras organizacdes,
em relagdo as questdes da vethice e do envelhecimento, no contexto do estudo.

Foram questionados sobre quais programas deveriam ser incrementados ou
desestimulados e especialmente como consideravam os servicos prestados por asilos.

As respostas enfatizam a necessidade de alguns programas e servigos considerados
essenciais e, em grande parte, apesar de reforgarem a importancia da permanéncia do idoso

junto & familia, colocam o asilo como indispensavel na realidade socio-econdmica atual.



OrganizagGes Privadas Sem Fins Lucrativos

E: Quais os programas e servigos para o idoso existentes em
Pogos de Caldas vocé considera que devam ser desestimulados
e quais devem ser incrementados? Dé também sua opinidio em
relacdo aos asilos.

ENT: Acho que devam ser incrementados programas que visem
a difusdo de informagdes sobre as questdes do envelhecimento,
principalmente informagdes sobre saide, nutricéo, aspectos
psicologicos. Acho que mesmo entre a classe média é baixo o nivel
de informagdo e o setor piiblico deveria se preocupar com isso.
Quanio aos asilos, sabemos que alguns sdo deposiltos e outros de
otima qualidade, como o Lar. Mas, considerando a situacdio das
Jamilias carentes, o asilo é uma alternativa, da qual ndo podemos

abrir mdo. O asilo é uma seguranca para o idoso carente.

Organizagdo Privada Com Fins Lucrativos

£ 2O Sr. acha que em Pogos de Caldas alguns servicos e
programas em funcionamento deveriam ser desestimulados e
oulros incrementados? E o que o Sr pensa em relacéio aos asilos?
ENT: Acho que cada um faz a sua parte. A maioria dos programas
atingem mais o idoso pobre. Acho que além de recreacdo,
deveriam incremeniar o aspectos de informagdo sobre o
envelhecimento, sobre a prevencdo de doencas. Penso gue o asilo
sempre vai existir, porque estd muito ligado & questdo da pobreza.
Sinto que o idoso de melhor condicdo social néio tem o
atendimento necessario. Hea al TUS aNOS uns medicos, tentaram
abrir uma casa geridawrica naquele hotel na Bortolan. Vocé
conhece. Na época ndo deu certo. Acho que agora teria procura.
Também na drea de lazer e educacional ndo hd alternativa para

0 idoso de classe média e classe média alta.
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Um entrevistado discorda totalmente da necessidade dos servigos prestados por

asilos, pelas razdes abaixo destacadas.

E: E qual sua opinido sobre .0 Juncionamento de asilos e casas
geridtricas?

ENT: Eu sou contra. Eu acho que orfanato e asilo é uma droga.
Porque a coisa mais linda que eu tive na minha vida foi 0 meu
avé. Se eu ndo tivesse tido o meu avé, eu ndo teria a visio que
tenho hoje da vida. Ele contava historias e quando Jfoi
envelhecendo, a gente ajudava ele a descer escadas. Entdo 1
certo, na hora de dormir, separa, na hora de comer, cada um
come uma coisa, mas tem que viver junto. Porque a crianga alegra
o ambiente do velho e o velho ensina a crianca a se portar. Esta
€ arealidade da vida, os programas tem que integrar as geracdes

€ ndo contribuir para a segregagdo.

Entre as Organizagdes Publicas, uma destaca a necessidade de asilos, talvez por
atuar no ambito municipal e receber diretamente as demandas da populacio. Todas,
entretanto, enfatizam a importéncia de programas de conscientizacio e mobilizagio da

sociedade civil e do poder piiblico frente a questio do idoso.

E: Com a sua experiéncia de trabalho, que programas acha que
deveriam ser estimulados? E o que pensa do atendimento em asilos?
LNT: Pela demanda por internacdes, que recebemos diariamente,
acho que deveriam ser construidos asilos menores, distribuidos
em diversos bairros. Mas conscientizar a populacdo e o poder

publico para os problemas do idoso, penso que é prioritério.

E: X, quais programas acha que deveriam ser estimulados em
Pocos de Caldas?
ENT: Antes de pensarmos em noves programas, penso que

deveriamos mobilizar a cormunidade para discutir a questéio do idoso.
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O que vocé acha? Estou pensando em chamar as Entidades, a
Associacdo de Aposentados e as Secretarias da Prefeitura para
discutirmos. Talver até para levarmos a frente a questdo do

Conselho do Idoso, que ndo saiu do papel.

#  Opinides pessoais sobre a velhice e o processo de envelhecimento

As concepedes emitidas expressam valores, crencas, experiéncias de vida, medos,
antevisbes do futuro e normas e regras para um bom envelhecimento. Essas concepeles
moldam pressupostos sobre a velhice e o processo de envelhecimento.

A velhice € considerada como periodo natural dentro do ciclo de vida, como
inevitavel, como etapa de preparaciio para a morte e como detentora de sabedoria e
experiéncias, devendo o idoso exercer o papel de conselheiro e de transmissor de valores.

O processo de envelhecimento é visto como periodo de desengajamento e como
processo de perdas e ganhos.

Os medos em relagdo 4 velhice e ao envelhecimento voltam-se para perdas e
transformacdes fisicas, para insegurangas quanto a cuidados por parte de familiares e quanto
a capacidade da sociedade estar apta a assistir e conviver com uma populacio envelhecida.

As visGes positivas expressam otimismo quanto as conquistas sociais e tecnologicas
que permitirdo o envelhecimento com methor qualidade de vida e as posstbilidades de uma
convivéncia intergeracional mais compensatéria para todas as faixas etarias.

A qualidade de vida ¢ enfatizada como sindnimo de bom envethecimento, bem
como destacada a responsabilidade pessoal na construcdo de uma boa velhice.

As experiéncias pessoais de convivéncia com familiares e outros idosos reforcam a
visdo de que o envelhecimento se da da forma como foram vivenciadas etapas anteriores do
ciclo da vida.

As normas e regras para o bom envelhecimento destacam os cuidados com a satde,
a boa convivéncia com as geragdes mais novas, a integragdo em atividades emocionalmente
gratificantes e a aceitagdo da velhice.

S&o emitidas também opiniGes, sobre a velhice como estado de espirito e sobre o
mascaramento das transformagdes fisicas, numa perspectiva de negacdo do processo de

envelhecimento.
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Sistematizamos essas opinides, categorizando-as em pressupostos que expressam

as concepgdes acima enfocadas:

4 Velhice como processo — A velhice € vista como processo ontogenético, como

etapa natural do ciclo da vida e como inevitavel.

ENT: Para mim é algo tdo natural, é um processo. Eu ndo sei se
porque eu fui muito apegada aos meus avos, de
compartilhamento, de sentar, conversar, de participar junto com

eles, que ndo é nada que assusta, porque o natural da vida é isso ai.

ENT: Processo de envelhecimento é algo que eu ndo penso muito.
Talvez pela minha faixa etdria. E qualidade de vida. A partir do
momento que nascemos, ja estamos envelhecendo e isto é

inevitdvel.

% Envelhecimento como processo de desengajamento — énfase nas perdas da
capacidade fisica, necessidade de aceitacdo da limitagdes advindas da velhice e de

preparagdo para a morte.

ENT:... Fu acho que na vida tudo é uma coisa a ser conhecida,
experimentada. Mas existe uma expeciativa e a expectativa que
a gente tem, historicamente e culturalmente da velhice, é de uma

coisa que estd nos levando ao fim.

ENT: ... A gente tem que compreender as mudangas fisicas. No
meu caso que era atleta, sempre joguei futebol, passei para a
peteca ¢ agora so fago caminhadas. Essas mudangas fisicas séo
inevitaveis, mas me preccupam muito. Temos que aprender a

conviver com nossos limites.
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ENT: ... A dnica coisa que el sinto pena é que as pessoas nio
estdo preparadas para a morte. A educacdo ocidental néo
prepara a gente para a morte. Entdo o que eu vejo é o medo das
pessoas de morrer. A gente tem que ver a velhice achando que

tem uma vida depois, sendio ndo teria justificativa, essa vida aqui.

< Envelhecimento como processo de perdas e ganhos - O didlogo a seguir resume as

opinides emitidas de acordo com essa perspectiva

ENT: O envelhecimento assusta as vezes, mas eu acho que &
medida que vocé vai experimentando e vem chegando aos poucos,
vai tirando esse susto. Vocé vai descobrindo uma coisa que vocé
ndo via, que é muito mais importante que aquele medo que vocé
tinha. Na verdade a gente perde muita coisa, mas a gente ganha
muita coisa que a gente ndo esperava. A gente vai descobrindo aos

poucos que vai tendo ganhos, as vezes muito melhores que as perdas.

< Velhice como resultado de como foram vivenciadas etapas anteriores do ciclo da
vida. A velhice bem sucedida ¢ vista como resultado de vivéncias positivas nas etapas

anteriores do ciclo de vida.

ENT:. Eu tive um senhor aqui, que vinha passar as lardes. Viveu
uma vida super boa, era uma pessoa super ativa, uma gracinha
de pessoa e estava com Alzheimer. F mesmo com a doenga, ele
mantinha aquela firmeza, aquela educacdo e eu achava isso lindo.
Entdo quem vive uma vida boa carrega toda essa coisa boa, mesmo

que fenha as perdas, ele chega no final, com essa coisa boa..

ENT:. Eu tenho um tio, que fez agora 97 anos. Ele mora em.....
Sempre foi ativo, alegre e cheio de entusiasmo pela vida. £, uma
pessoa maravilhosa e ndo parece ter a idade que tem. Eu acho,

como o médico dele mesmo falou, que o remédio melhor que ele
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tem lomado durante a vida, chama-se amor. Entdo se a gente
tiver amor, participar, tiver alegria e entusiasmo, com certeza

envelheceremos bem.

%+ Velhice como problema - Emergem insegurancas e medos em relagdo a capacidade
da familia estar dando o suporte necessario, a sobrecarga do idoso para a familia e as

questdes sociais do envelhecimento.

ENT: Eu tertho um bom relacionamento com meus pais, que ainda
sdo vivos, e jd estdo com mais de 75 anos. A gente nota que
realmente é um idade muito especial. As pessoas se tornam
exiremamente carenies de afeto, de palavras, de uma companhia
. k' nos mais jovens temos que nos encher de paciéncia, porque
realmente é dificil lidar com as pessoas depois de uma certa
idade. Principalmente porque eles sentem uma inseguranca mitito
grande, por que eles ndo tem certeza: Serd que eu vou continuar

sendo assistida pelos meus filhos?

ENT: ... Ndo vejo problema com a velhice, para mim é um
processo natural. Convivo bem com o idoso e acho imporiante
as experiéncias de vida que tem para nos transmitir. O que me
preocupa é a pobreza aliada ao envelhecimento. As necessidades
do envelhecimento sdo maiores, o idoso necessita de maior
atendimento médico e social. Quando estas questdes nio sdo
atendidas é que se dd 0 abandono e o asilamento. Acho que vamos
ter problemas sérios em Pogos de Caldas, porque nem o poder
publico nem a sociedade esta consciente do que significa uma
populagdo envelhecendo. Acho que é urgente levar esta questdo

para discussdo com toda a sociedade.

% Negagio da Velhice —. S&o expressas opinides sobre a velhice como estado de

espirito e necessidade de mascaramento do processo de envelhecimento.
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ENT: ...Eu acho que a velhice estd na cabeca da pessoa. A pessoa
pode ter 90 anos e ser jovem Se ela tem uma vida de atividades
ndo vai envelhecer.

ENT: .__Eu encare da seguinte maneira: na minha turma, eles
ndo sentem a idade chegar. Se vocé olha no espelho e vé que
seus cabelos estGo embranquecidos, compra uma tinta e pinta.
A sua cara estd ficando mais enrugadinha, di um jeito, faz uma
plastica e vai em frente. Porque eu acho que o amor ¢ vida é
tudo. Se vocé ndo ama a vida, vocé ndo pode viver. Fu acho que
isso € muito importante. Eu acho que todas as pessoas deveriam
ser assim. Tem pessoas muilo preconceituosas, que ficam
pensando: “Eu tenho muita idade, nio posso fazer isso, fazer

aquilo”.

% Normas para um bom envelhecimento — A velhice com qualidade de vida é enfatizada
como responsabilidade pessoal. E passivel de ser obtida mediante acles e atitudes
assumidas no sentido de preparacio para essa etapa do ciclo da vida. Manter-se ativo ¢

pressuposto para um envelhecimento bem sucedido.

ENT:... Para envelhecer bem temos que procurar a companhia
de todas as idades. Fu tenho amigos criangas, amigos jovens,
amigos velhos. Como eu fenho um espirito muito brincalhdo,
gosto de contar piadas, entdo atrai jovens e velhos. Fu adoro a
soliddo, como adoro companhia, nunca me sinto so....

Quando assisto televisdo, néo assisto s por prazer, eu assisto
para saber o que esta acontecendo, para que serve aquilo, o que
influencia a cabeca do jovem e saber coisas novas. Entdo eu
gravo, reuno as pessoas para ver o que elas acharam do
programa. Participar e se manter atualizado com certeza, trardo

uma velhice melhor.
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ENT: ... Agora, o processo é gradual, como a vida vai passando
a gente fem qite saber, se hoje tenho 60, eu ndo tenho a mesma
Jorga que eu tinha com 20 anos. Entdo eu tenho que aceitar isso
e principalmente a velhice. A gente tem que aceitar que um dia
corria 200m em tanto tempo e se hoje se for correr, talvez ndo
vai agirentar. Eu tenho que aceitar. Se eu levar dessa maneira
ndo vou ter problemas na velhice, porque a gente vai aceitando

a medida que o tempo vai passando.

ENT: ... Temos que envelhecer com qualidade, fisicamente
mentalmente e emocionalmente.

1em que prevenir e trabalhar para isso. Trabalhar o fisico,
manter uma boa alimentacdo, controlar as patologias
degenerativas. Trabalhar também o potencial imtelectual e manter

relacdes sociais e emocionais compensatorias.

ENT: 4 “Organizacdo” trabalha no sentido de manter o idoso
sempre ativo e atuante. Aquele que participa de atividades fisicas,
se preocupa em estar em constante interacdo com outras pessoas,
através de passeios, festas, recreagdes, a gente percebe que
envelhece melhor.

Recomendamos sempre ao idoso, atividade e participacdo sdo

as chaves para a velhice com qualidade de vida.

% Velhice e Sabedoria — Diversas opinides ressaltam as experiéncias de vida dos

mais vethos apontando para a importincia do papel de conselheiro e de exemplo.

ENT: Acho que o idoso deve saber conviver com os mais jovens.
Vejo muito o caso do meu fitho X, estou por perto, passando
experiéncia mas sem querer me impor. Aqui na “Organizagdo”,
a mesma coisa. Quando me chamam, mesmo ndo sendo mais do

Conselho, estou presente e participo. Mas, sou assim, primeiro
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agir assim, ndo se impor, se tem muita contribuicdo, deve dar
quando solicitado. Deve se preocupar em dar espago para os
mais jovens. O idoso que sabe agir assim, ndo vai ter problemas,

vai ser respeitado. Eu me preocupo em estar agindo assinm.

ENT: ... Idoso lembra sempre para mim, experiéncia de vida. A
Biblia mesmo fala para gente aproveitar a experiéncia do idoso,
que é muito util.

Fu sempre leio com eles, mais de uma vez, aquele texto de Paulo,
capitulo 2, que Paulo fala dos idosos. Fala das mulheres idosas
que tem que saber aconselhar os mais jovens e com os maridos
ter um linguajar adequado. Os homens idosos tem que serem
pessoas respeitaveis, conselheiros. . a propria palavra de Deus

que nos tracga o perfil ideal do idoso.

< Perspectivas da velhice e do processo de envelhecimento — Sdo emitidas opinides
sobre as perspectivas futuras da velhice e do processo de envelhecimento, destacando
conquistas tecnologicas que permitem envelhecer com melhor qualidade de vida e
mudangas sociais que se traduzem por maior aceitacio do idoso e melhor convivéncia

intergeracional.

ENT: A minha visdo pessoal ainda é otimista, pelo fato de ainda
fer 39 anos. Acho que vamos ter problemas a enfrentar,
principalmente do ponto de vista biolégico e politico social como
crescimento da populacdo idosa. Mas eu acho que cada dia se
vive melhor e temos cada vez mais condi¢bes, com as novas
tecnologias, de estar tratando os pacientes precocemente. Acho

que podemos ter uma visdo mais otimista do envelhecimento,

ENT: Hd uns anos atras uma pessoa de 60 anos era considerada

improdutiva. Fu acho que hoje a perspectiva é melhor, além de
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viver mais, acho que nos proximos anos o idoso vai ter um
atendimento melhor. Acho também que a sociedade cada vez mais

estd abrindo espago para que o idoso possa dar a sua colaboragiio.

ENT: Eu tenho notado na sociedade sdo os jovens gostando de velhos
¢ os velhos gostando de jovens. Acho que o aumento da populagdo
idosa tem feito os jovens conviverem mais com idosos. O que sinto é
que esta existindo mais preconceito do idoso contra o jovem do que
o contrario. s idosos em casa se afastam dos jovens, porque
escutam musica alta. Po, escuta também. Poe a sua dpera alta.

A convivéncia maior entre geracdes pode se tornar cada vez mais
produtiva. Eu ensino meu sobrinho historia e a gostar de opera, ele
me ensing a mexer no computador. Acho que esta é a nogdo de
Jamilia que teremos no futuro, composta por jovens, velhos e

Crigncas.

» Opinido pessoal e objetivos da Organizacio

Esta questdo nfo foi considerada relevante para os entrevistados, tendo sido, na
maioria da vezes, englobada na resposta anterior. Levantamos como razio da pouca
relevéncia, desta questdo no contexto da entrevista, a importincia dada tanto pelo
entrevistado como entrevistador & questiio anterior , bem como os contetidos emocionais
investidos nas suas respostas.

Destacamos também a falta de significado da mesma para as Organizacdes Privadas
com fins lucrativos, uma vez que foram entrevistados proprietarios e dirigentes que
imprimem suas proprias visbes nos programas/servicos prestados ou desenvolvidos por
suas Organizagdes.

As respostas obtidas destacam a experniéncia de atuagdo na Organiza¢io levando a
uma nova visdo da velhice e do processo de envelthecimento, bem como a necessidade de
sua transformacdo para atender a novas demandas da populagio idosa.

Nas Organizagdes Publicas, emerge a consciéncia da necessidade de se colocar em

pratica as propostas de politicas publicas, ja aprovadas.



Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos

E: A sua opinido sobre a velhice e o processo de envelhecimento
coincidem com a “Organizacdo”?

LNT: Eupenso que sim. Por experiéncia familiar eu tinha uma visdo
negativa da velhice. Depois que comecei a trabalhar na
“Organizacdo” e especificamente como idoso, mudei. Hoje, como
a “Organizagdo”, euacredito que devemos estar investindo no potencial
doidoso e estimulando sua perticipacdo. O idoso tem pmito a contribuir
com a sociedade e se ele se mantiver ativo e participante, terd um

envelhecimento com uma boa qualidade de vida.

E: Sr. X, sua opinido pessoal sobre a velhice e o envelhecimento
coincidem com a “Organizacdo”™?

ENT: Os asilos surgiram numa situagdo que abrigar era a
alternativa que se tinha e aviséo que todos achavam certo. Agora,
acho que a “Organizacdo” tem que se abriv mais. Estd muito
Jechada. Acha que tem que socorrer, socorrer e nio pensa que o
asilo é a ultima alternativa para o idoso. Nos néo podemos mais
Jicar 50 dando abrigo e alimentagdio e nio dar mais nada, ai ndo
estda completo. A “Organizacdo” tem capacidade para fazer outros
tipos de programas. Nos temos que dor é vida para o idoso.

E: X, vocé acha que sua visio da velhice e do envelhecimento
coincide com a da “Organizacdo”

ENT: Eu concordo com a proposta, s¢ que ela nio estd sendo
posta em praiica. Sozinho ndo posso fazer nada. Se a Politica
Nacional do Idoso fosse efetivamente implantada, eu acho gue
seria um avango muito grande, porque na verdade o idoso ndo

tem tido a atengdo que ele deveria ter em nosso pais.
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» Qutros comentarios, informagdes e opinides emitidas

Nessa questdo, os entrevistados que quiseram se pronunciar ressaltaram
especialmente a falta de explicitagdo e a ineficacia das politicas publicas na 4rea do idoso.
Sao colocadas preocupagfes quanto 4 necessidade das Organizacdes estarem
aprofundando conhecimento sobre as questdes sdcio-econdmicas e culturais que moldam
o processo de envelhecimento. Neste sentido, entrevistados na faixa etaria de 30 e 40 anos
apontam o papel a ser desempenhado pela sua geragfio frente as questdes do envelhecimento

e a necessidade de mobilizagio politica do idoso.

Organizac¢bes Privadas Sem Fins Lucrativos

ENT: O meu comentdrio seria criticar os poderes publicos,
porque so falam, falam, falam. Dagui um pouco o mimero de
idosos vai ser muito maior, mas as autoridades ndo estdo olhando
para isso. Se estdo olhando, estdo olhando de uma maneiva miito
displicente, porque ndo estdio procurando fazer um trabalho nesse
sentido. E um pouco mais de apoio das autoridades para ajudar

aqueles que querem fazer alguma coisa.

ENT: Eu acho que estamos muito no comego, ndo s¢ na
“Organizacdo”, mas de uma maneira geral. Entdio a gente vé
que tem muita coisa ainda que saber sobre o envelhecimento.

Ainda temos muita coisa a fazer sobre a velhice no Brasil.

Organizagdes Privadas Com Fins Lucrativos

ENT: Apesar de uma visdo pessimisia quanto aos problemas
socio-economicos do envelhecimento da populacdo, é possivel
mudangas positivas, mas o idoso tem que se organizar melhor
politicamente. Nos que vamos ser idosos daqui 30 anos, nés temos

que nos organizar politicamente, até para exigir algum direito.
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ENT: Conhecer o idoso, os aspectos do envelhecimento na cidade
onde trabalhamos é importante. Acho que conhecendo o idoso,
podemos nos preparar melhor, trabalhar aspectos que interferem

na qualidade de vida deles.
Organizagdes Publicas

ENT: Acho que deveriamos discutir a questdo das mudangas na
previdéncia. Devolver esta questdo para quem esta operando
nivel de legislacdo. A gente estd vendo a tendéncia no mundo
que as questOes da existéncia, estido a reboque das quesides
economicas. O reflexo dessas mudancas serd em vdrios setores
de nossa vida, mas serdo piores para aqueles que estdo em

processo de envelhecimento.

ENT: Agora esses dados estatisticos sobre a populacéio idosa de
Pocos de Caldas, sdo preocupantes. Acho que em termos de
municipio temos que olhar o problema do idoso com maior

atencdo.

ENT:...E'nos somos intermedicirios, nos estamos vendo os problemas do
idoso tertando ajudear de certa forma e tendo consciéncia que temos que
preparar os mais jovens. L iemos ao mesmo tempo que nos ajudar, para
poder comviver com os dois lados.

Com essa sistematizagdo tentamos destacar, dentro do material coletado, os dados
e informagdes mais significativas para as questdes que constituem-se o conjunto do problema
da pesquisa.

Julgamos que eles nos respaldam para, a luz do referencial teérico adotado,

respondermos as questdes que deram origem a proposta do estudo.
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5. ANALISES E CONCLUSOES

Para a analise dos resultados do estudo julgamos necessario delinear, com base nos
referenciais tedricos adotados, alguns aspectos que consideramos fundamentais,

Tomamos como referéncia inicial a proposi¢ao atual da Gerontologia, que enfatiza
aimportancia da contextualizacio e dos fatores historicos para a compreensio da velhice e
do processo de envelhecimento, entendendo como fatores historicos as estruturas politicas,
econdmicas e culturais, que moldam a construgio social e as experiéncias diarias do
envelhecimento em um dado contexto (Neri, 1997).

Nos propomos conjugar o significado da natureza das organizacdes estudadas, com
os pressupostos e dados sobre a velhice e o envelhecimento detectados, na tentativa de
responder & perg&nta que engloba as diversas questdes que deram origem & proposta do
estudo:

Se e como a natureza das organizagdes (publica/privada ou privada sem fins
lucrativos) e suas concepgdes moldam os pressupostos sobre a velhice e o processo de
envelhecimento que as orientam e interferem na prdtica cotidiana de atendimento ao idoso
no municipio de Pogos de Caldas.

As analises e conclustes sio apresentadas em topicos, abordando a natureza das
organizagdes estudadas, os pressupostos sobre a velhice e as questdes apontadas como

relevantes sobre o processo de envelhecimento no contexto do estudo.

3.1. A Natureza das Organizacoes

Dados do estudo nos possibilitam uma retrospectiva histérica, mostrando que as
Organizacdes Privadas Sem Fins Lucratives, vém ha anos atuando na area do idoso em
Pogos de Caldas.

Iniciando o atendimento em asilos que configuravam-se como albergues de desassistidos,
entre eles idosos, chega-se a0 momento atual, quando convivem lado a lado as praticas tradicionais

e modalidades de atendimento voltadas para as novas demandas da populagio idosa.
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Atuam no municipio, asilos tradicionais que podem ser caracterizados como
albergues, asilos que procuram atender as mais recentes recomendacdes da Gerontologia,
grupos de convivéncia voltados tanto para o idoso carente como para o idoso de classe média,
prioritariamente para o atendimento a mulheres que envelhecem sozinhas. Atuam também
organizacdes que se caracterizam como do terceiro setor, representando a agio social de entidades
empresarials € movimentos sociais voltados para defesa de direitos dos idosos.

Das Organizagdes Publicas, tivemos uma ac¢io direcionada ao idoso desenvolvida
pela LBA, nas décadas de 70 e 80, que nfio constituindo-se em proposta de politica publica,
iniciou a parceria entre o poder piblico e a sociedade civil, representada pelas organizacdes
privadas sem fins lucrativos, por ela financiadas, através de convénios.

Com as propostas de politicas publicas emanadas da Constituicio de 1988,
consubstanciadas, entre outras, na Lei Orgénica da Assisténcia Social (1993), o segmento
do idoso passa a ser representado no Conselho Municipal de Assisténcia Social instalado
em Pocos de Caldas em 1995.

As atuais propostas de politicas publicas baseiam-se na Lei n. 8. 842 de 1994, que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e orienta a elaborago de legislaciio e a acio de
orgdos federal, estadual e municipais que atuam junto a este segmento de populagio, no
contexto do estudo.

A primeira Organizacdo Privada Com Fins Lucrativos instala-se em Pogos de Caldas
em 1992, voltada para convénio de satide, colocando atualmente, por injungdes econdmicas,
0 idoso no centro de suas preocupagdes e interesses. Novas organizagdes emergem na
década de 90, atendendo demandas pelo atendimento ao idoso de alta dependéncia, por
atendimento médico especializado, com instalagdo de clinicas voltadas para atendimento
genatrico e medicina alternativa. Mais recentemente, nova organizagio procura, atraveés
do aproveitamento do potencial turistico da cidade, responder as demandas por lazer e
atividade fisica do idoso, caracterizado como da terceira idade.

Esta retrospectiva nos permite observar que a atuagdo das diversas organizacdes,
tanto publicas como privadas, podem ser analisadas tomando como referéncia a “questio
social”, entendida por Castel (1995) como a contradi¢Bo entre a organizagio juridico-politica
de uma sociedade fundamentada sobre os direitos do cidadio e a sua organizacdo econdmica
que atenta contra estes mesmos direitos, e que constitui-se campo especifico do social-

assisténcial, na tentativa de manter a coesdo e evitar os riscos da ruptura social.
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Para abordar a agdo das Organizacdes Piblicas, tomamos como referéncia os
principios e diretrizes da Politica Nacional do Idoso em correlagio a anilise de Draibe
(1997), que nos fornece critérios sobre aspectos que configuram, no atual momento historico,
as politicas neoliberais — a focalizagio e a descentralizacio.

Com a promulgaggo da Politica Nacional do Idoso em 1994, através da Lei n.°
8.842, a preocupagio com a problematica do envelhecimento populacional expande-se
para estados e municipios, com a elaboragdo de suas respectivas politicas para a
populacéo idosa.

Apesar da Politica Nacional do Idoso chamar atengdio, entre seus principios, para a
importancia de se considerar as diferengas sécio-econémicas e culturais na implementagio
de suas propostas, observa-se nas legislagdes estadual e municipal a transcrigio quase
totalmente literal da politica federal, sem qualquer adaptacio critica 4 realidade regional
ou local.

Pela anédlise dos documentos, vemos que na area federal, através do Plano
Integrado de Ag¢Bo Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do
Idoso de 1997, a atuacio de cada Ministério e 6rgio publico desta esfera de governo é
amplamente detalhada. Entretanto, entrevista com técnico de 6rgio do governo federal
deixa claro que o processo de reforma administrativa que vem sendo levado a efeito
inviabiliza a execugdo das agBes que caberia a este orgdo executar, dentro da Politica
Nacional do Idoso. De acordo com Melo (1998), em estudo sobre os periodos da politica
publica brasileira, esta reforma insere-se no atual momento politico, Governo FHC,
dentro da proposta mais ampla de redugio do papel do Estado na oferta de bens e
servigos de natureza social.

A unica agdo desenvolvida sistematicamente pelo orgdo federal no municipio, o
pagamento do Beneficio de Prestacdo Continuada, reporta-se a garantia prevista na LOAS
(Let Orgéanica da Assisténcia Social, 1993), portanto, anterior & promulgacdo da Politica
Nacional do Ideso.

No ambito estadual, a politica do idoso ja foi promulgada, aguardando regulamentacio,
ainda ndo efetivada, de acordo com entrevista, por questdo politica, em decorréncia de
mudanga de governo. O plano de agdo que detatha o papel de cada é6rgfio estadual no
encaminhamento da politica do idoso, elaborado no governo anterior, esta sendo revisto,

sem defini¢8o de prazo, para ser colocado em pratica.
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Nota-se a execugdo de agdes pontuais, exemplificadas em curso para cuidadores de
idosos em 1998, sem previsio de continuidade como previsto em seu planejamento e em
acdo 1solada - organizagio da “Caminhada de Abraco ao Mundo™em 1999,

Observa-se ao lado dessas agdes, 0 acompanhamento de convénios da area federal,
em cumprimento ao principio de descentralizagdo da LOAS, entre eles convénios para
atendimento & populagio idosa, em asilos e grupos de convivéncia. Este acompanhamento
nd0 constitut assessoria técnica, que deveria, de acordo com a politica estadual do idoso,
ser prestada as organizagdes conveniadas, por ndo contar o 6rgio estadual local, com equipe
técnica capacitada para esta funcio.

Na area municipal, temos a atuacio de duas secretarias responsaveis pela politica de
saude e de assisténcia social. Observa-se uma atuagio efetiva da Secretaria de Saude,
desenvolvendo agdes previstas no Plano Integrado de A¢io Governamental para o
Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso, detalhadas no Programa de Atengio &
Satide do Idoso (Ministério da Satide, 1997), e executada em articulacio com a Secretaria
Estadual de Sande.

Quanto a Secretaria de Assisténcia Social, observa-se atuacio através de atendimento
emergencial e encaminhamentos a recursos da comunidade € o acompanhamento dos
convénios firmados com asilos ¢ grupos de convivéncia, em cumprimento a diretrizes da
descentralizagio da LOAS.

As agbes propostas no Plano Municipal de Assisténcia Social, como prioritarias para
a area do 1doso, ndo estdio sendo postas em execugio.

Ressalta-se também o desinteresse do municipio em implementar uma politica publica
para a area do idoso, pela falta de regulamentacio da Lei Municipal n.° 6.353, (1996) que
dispGe sobre a politica municipal de assisténcia ao idoso e cria 0 Conselho Municipal do
Idoso. Essa regulamentag@o possibilitaria as necessarias reformulagdes na lei e a participagio
efetiva da sociedade civil.

A descentralizagdo, posta como principio norteador da implementagio das politicas

publicas na Constituicdo de 1988 e como uma das diretrizes basicas da LOAS e

5 “Caminhada de Abrago aoc Mundo” evento global, organizado pela Organizaciio Mundial da Satde,
objetivando chamar atencio mundial para a questfio do idoso, considerando que 1999, foi estabelecido
como o Ano Internacional do Idoso.
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posteriormente da Politica Nacional do Idoso, deve ser entendida de acordo com a perspectiva
social-democrata como estratégia fundamental de avan¢o democratico. Essa estratégia
permitiria, a0 implementar agdes em nivel local: a participagio direta do cidado na tomada
de decisfo, a adequagdo dos programas 2 realidade de cada comunidade e maior controle e
transparéncia do gasto publico, funcionando como mecanismo de avango no
desenvolvimento da justica social.

Por outro lado temos, na ética neoliberal, a descentralizacdo, entendida como
distribui¢io de encargos e responsabilidades entre as diversas esferas do governo, para
aumentar a eficiéncia e a eficécia do gasto a0 aproximar problemas e gestdo (Draibe, 1997).

Vemos entretanto as Organizacdes Publicas deixando de efetivar acoes que lhes sgo
pertinentes, transferindo encargos e responsabilidades entre as diversas esferas de govemno,
nao atingido portanto os objetivos de eficiéncia e eficacia preconizados proprias pelas
politicas neoliberais.

A inexpressividade das politicas piiblicas para a area do idoso, no contexto do estudo,
dificulta a analise da questdo da focalizagio. Notamos, tanto nos documentos analisados
como nas entrevistas, que o crescimento da populacio idosa e a maior visibilidade de suas
demandas pressionam a proposi¢io de a¢des, que se pautam pelo principio da focalizacio.
Esse principio, de acordo com Draibe (1997), expressa a proposta neoliberal de
direcionamento de recursos publicos a segmentos de populagdo, escolhidos pelo grau de
urgéncia de suas demandas, em contrapartida a propostas de setores progressistas, que se
voltam para as causas estruturais da producio da pobreza e vulnerabilidade.

Dentro desta 6tica, vemos que o idoso, mesmo tendo suas demandas enfatizadas
pelos representantes das diversas organizagdes entrevistados, ndo constitui ainda um
segmento de populagdo prioritario para merecer a atengéo do poder piiblico. Essas demandas,
percebidas como problemas sociais, ndo tornaram-se suficientemente visiveis & sociedade
como um todo para merecerem uma agdo emergencial das politicas publicas. Nota-se a
preocupagao com outros segmentos populacionais, mais aptos a mobilizarem a opinido
publica, por explicitarem de forma mais contundente as contradi¢des do sistema econdmico,
especlalmente o segmento de menores de rua.

Ressalvando a efetiva execugio da politica de satde para o idoso no municipio, sem
dispormos de dados quanto & sua abrangéncia e eficacia, podemos, em relagdo as politicas

publicas para o idoso em Pogos de Caldas, respaldarmos em Silva e Silva (1997):
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“ Chega-se aos anos 90, com um sistema de protecdo social
marcado por superposicbes de objetivos, comperéncias, clientelas-
alvo, agenciais e mecanismos operadores; instabilidade e
descontinuidade de programas sociais; insuficiéncia e ineficiéncia,
com desperdicio de recursos; distanciamento entre formuladores
de politicas e beneficidrios; auséncias de mecanismos de controle e

acompanhamernto de programas.”

Observamos nas Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos a prestacio de
atendimento tradicional ao idoso, através de a¢Bes que englobam abrigo e assisténcia social
(auxilio alimentagdo, vestuario, medicamentos etc..) tomando como referéncia primordial
a “teoria da desvantagem” que categoriza e coloca como destinatario da assisténcia, aqueles
que ndo podem prover a propria subsisténcia, os ndo aptos para o trabalho. Essas
organizacbes consideram também como referéncias para atuagiio a localizacio, entendida
como local institucional adaptado as necessidades da agio, que ndo se da mais no nivel do
domicilio e o pertencimento comunitario, entendido como atendimento preferencial aos
membros do proprio grupo, no caso aos residentes no municipio.

Temos portanto explicitadas nesse atendimento as caracteristicas que definem em
sua origem o social-assisténcial (Castel, 1995) e que permanecem atuais como principios
norteadores da acgao dessas organizagdes.

Notamos, entretanto, que apresentam-se a elas novas demandas que explicitam-se
no aumento do namero de idosos de alta dependéncia exigindo cuidados especiais, no
envelhecimento de mulheres sozinhas, com urgéncia em programas especificos para
atendimento de suas necessidades, na busca por informacdes sobre o processo de
envelhecimento, na procura por programas de atividades fisicas e lazer, nas reivindicaces
de participagdo social e espago no mercado de trabalho.

Essas demandas represam as contradigdes intrinsecas, que continuam moldando a
“questdo social” e exigem para a compreensio de seus significados, que se agregue fatores,
que sdo considerados hoje, por diversas teorias sociais do envelhecimento, como
fundamentais na analise do processo e no encaminhamento de agdes voltadas para o idoso.
Esses fatores 530 a heterogeneidade prépria do processo de envelhecimento e a diversidade

desse processo nas sociedades atuais,
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A heterogeneidade constitui-se atualmente um dos principais enfoques teoricos da
Gerontologia, sendo abordada, entre outras, nas teorias sociais da Estratificaciio por Idade,
na Teona Critica e na Perspectiva do Curso de Vida. (Bengston, Burgess e Parrot, 1997).

De acordo com Goldstein e Siqueira {1999) temos:

"... a heterogeneidade é fencmeno que traduz as diferencas entre as
pessoas em razio de suas distinias historias de vida. Fistas diferengas
sdo moldades com base na interagdo entre a historia de vida individual,
apersonalidade e as experiéncias socicis que os individuos compartilham
com seus semelhantes (pertencentes, assim, o mesma coorte). Como a
heterogeneidade dizrespeito a experiéncias individuais que sdo inicas
e construidas durante todo o ciclo de vida, é for¢oso admitir que ela
se acentua a medida que as pessoas envelhecem. Ou seja, ao
contrario do que muitos pensam os velhos ndo s6 néo séo todos

iguais, como também tendem a ser muito diferentes entre si.”

A diversidade associa-se & posi¢o que os individuos e Srupos ocupam na estrutura
social, referenciando-se as questdes de etnicidade, género, classe social, idade entre outras,
definindo as relagdes de poder e usuftuto de bens e oportunidades entre os membros de
uma sociedade (Calasanti, 1996).

As Teorias Politico-Econdmicas e a Teoria Critica sdo, entre as Teorias Sociais do
Envelhecimento, aquelas que destacam a questio da diversidade, chamando atencdo sobre
a influéncia de fatores estruturais em moldar diferentes experiéncias de envelhecimento
{Bengston, Burgess e Parrot, 1997).

Essas teorias ressaltam o significado das questdes de diferencas de género, etnicidade,
classe social e apontam a inter-relagfio entre a heterogeneidade e a diversidade, mostrando
que estes dois fatores devem ser conjuntamente considerados para compreensio das
estruturas que cercam o processo de envelhecimento em um dado contexto, bem como de
suas demandas.

Portanto, percebemos que as Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos. no
contexto do estudo, estdo sendo demandadas por questdes que se reportam as contradighes

basicas da “questdo social” e que, atingindo diversas segmentos da populacdo brasileira,
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expressam-se na populacdo idosa pela procura por servigos que atendam as necessidade
basicas de uma populagio empobrecida e considerada como clientela prioritaria do social
assistencial, por se incluir entre os nfio aptos para o trabalho.

Ao mesmo tempo, as organizagdes confrontam-se com novas demandas que se
reportam 2o crescimento numérico da populacio idosa, ao aumento da expectativa de vida,
ao envelhecimento com methores condigBes fisicas e psicologicas. Este fendmeno que
Neugarten (1996) denomina “sociedades de idosos” vem ocorrendo mundialmente como
em nenhum outro periodo da historia humana e traz para a sociedade novas complexidades,
ambiguidades e desafios.

Complementando a anélise do papel das Organizagdes Privadas Sem Fins
Lucrativos, cabe-nos abordar suas configuracbes frente ds classificagbes adotadas pelos
autores de referéncia para organizagdes nfio governamentais (ONGs), e como se inserem
no conceito atual de terceiro setor.

Thompson (1997), aponta que na década de 80 inicia-se o processo de democratizacdo
da Amenca Latina, acompanhado por politicas econOmicas que se traduzem na redugdo de
programas sociais, no aumento do desemprego e da inflagio. Com estas mudancas politico-
econbmicas comegam a confundir-se e desvanecer a percepgdo de um terceiro setor formado
por dots blocos preponderantes de instituigOes: um historico, tradicional e conservador, formado
por organiza¢des de candade e beneficéncia e outro, as novas ONGs, guiadas por uma logica
politica alternativa, opositora, moderna e voltada para o desenvolvimento social sustentavel.

Portanto, no atual momento historico, sob a otica do modelo econdmico neoliberal,
emerge um conceito de terceiro setor, demando a atuar em linha mais funcional que politico-
1deologica, cabendo nesta perspectiva a analise do papel exercido pelas Organizacdes
Privadas Sem Fins Lucrativos, que atuam no contexto do estudo.

Adotando a classificacdo de Scherer-Warren (1995) e Gohn (1997) teriamos no
contexto local claramente definidos trés tipos de organizagdes niio governamentais:

Assistencialistas ou Caritativas - Voltadas & prestagiio de assisténcia a categorias
especificas, entre elas idosos, no intuito de combater a miséria e subsidiadas pelas politicas
de convénio do governo. Observamos a atuagio destas ONGs, incorporando a¢ées de defesa
de cidadania da populagdo idosa, atendendo demandas dessa populagio que se inscrevem
fora das necessidades basicas de sobrevivéncia e questionado o proprio papel exercido

frente as questdes do processo de envelhecimento.



197

Algumas agdes e proposi¢des que mostram esta nova realidade das ONGs caritativas,
podem ser vistas em dados do estudo que mostram:

* Organiza¢@o Asilar, com preocupagio em adaptar-se técnica e funcionalmente para
prestacdo de servigos de qualidade ao idoso. Desenvolve agdes que se inscrevem fora do
circulo de cuidados basicos de abrigo, alimentacdo e satide, no sentido de inserir o idoso
na sociedade e resgatar o seu direito de cidadania. Questiona o proprio papel do asilo dentro da
questdo mais armpla do processo de envelhecimento, apresenta propostas de novas modalidades
de atendimento que mantenham o idoso junto a familia e exige a atuacio do poder publico no
encaminhamento de agdes de atengdo ao idoso de alta dependéncia.

* Grupo de Convivéncia, privilegiando o atendimento de idosos de idade avancada
(acima de 80 anos) e mulheres sozinhas, procurando atender demandas do
envelhecimento que colocam-se independentes de questdes de pobreza.

» Grupo de Convivéncia de atendimento ao idoso carente, privilegiando agdes de
cidadania. Entre elas: a oportunidade dos proprios idosos assumirem a direcio da
organizagdo, encaminhando propostas por eles definidas como prioritarias e o
incentivo a participaco ativa na vida de suas comunidades.

Cidadds ou Democratizantes - Voltadas para reivindicacdes dos direitos de cidadania,
abrangendo questdes de género, étnicas, sociais, de saiide, meio ambiente, entre outras.

Observamos, no contexto do estudo, uma organizago atuante neste sentido, agindo
na busca do cumprimento dos direitos previdénciarios e de satide dos idosos. Mas ao mesmo
tempo que exige estes direitos, busca atender necessidades imediatas de seus associados,
aliando-se, por pressio dessas necessidades, a Organizacdo Privada Com Fins Lucrativos
para viabilizar atendimento & saide, desobrigando assim o Estado de cumprimento de direito
constitucionalmente estabelecido.

Filantropicas—Empresariais - Podem ser comparadas a classificagdo das
“Neoliberais”, empregada pelos autores de referéncia. Atuam com base na concepgdo
neoliberal de parceria entre o poder publico e a sociedade civil, como estratégia para
enfrentamento da crise de desenvolvimento do atual modelo econdmico vigente no pais.
Expressam também, dentro desta mesma concepgio, a cidadania empresarial participativa,
que vem atuando no chamado terceiro setor,

Temos no contexto do estudo, organizagio atuante nesta concepedo, utilizando

critérios apontados por Melo Rico, (1998) como orientadores da acdo filantrépica
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empresarial. gestdo empresarial, auto sustenta¢io financeira e direcionamento para
problematica social apontada pela comunidade, no caso em pauta, o idoso.

Fischer e Falcone (1998), em analise das organizagbes que compdem o terceiro
setor na atual conmjuntura brasileira, apontam que as organizacdes sendo ligadas a grupos
empresariais ndo se interessam em identificar-se com 6rgos governamentais, porém nao
colocando-se como oponentes de nenhum governo, a qualquer tempo.

Entretanto, a organizacio atuante no municipio, representando a agdo empresarial
n terceiro setor, atua como um dos principais grupos de pressio, dirigindo sua a¢do na luta
pela explicitacio das politicas pablicas para o idoso e pela a melhoria dos servigos publicos
prestados a este segmento de populagdo.

Constatamos portanto, que as Organizacoes Privadas Sem Fins Lucrativos estudadas
atuam em linha de agfo mais funcional que politico-ideoldgica. Julgamos que a adogio
dessa linha se da em decorréncia dos seguintes fatores:

» tentativa de responder as demandas decorrentes do processo de envelhecimento
populacional, acentuadas pelos fatores da heterogeneidade e diversidade;

» necessidade de resposta as pressdes da “questdo social”, que crescem em fungio
direta das contradigdes do modelo politico-econdmico vigente;

» a expressividade numeérica da populagiio idosa no contexto do estudo, acentuando
os fatores acima citados.

Para abordarmos a atuagio das Organizagdes Privadas Com Fins Lucrativos, torna-
se necessario relacionar a emergéncia dessas organizagdes as transformagdes advindas com
o crescimento da populacio idosa e o momento historico.

Vemos que a primeira organizagio de mercado instala-se para atender as
necessidades da populagio na area de satide. Essa organizac@o atende a proposta neohiberal
de privatizacdo, ou seja, a transferéncia da producio de bens e servigos publicos para o
setor privado como resposta a crise fiscal, que expressa a crise econdmica do capitalismo,
e que se aprofunda no final dos anos 80, inviabilizando o atendimento das demandas sociais
que avancavam com o processo de redemocratizagio da sociedade brasileira. (Draibe, 1997)

No contexto do estudo atende aos interesses de uma populagio idosa, numericamente
signtficativa e constituida em sua maioria por aposentados interessados em contar com
servigos de satide de melhor qualidade dos que os oferecidos pela rede publica. De acordo

com Debert (1997), estudos comparativos sobre renda, grupos etarios e ciclos de vida em
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sociedades ocidentais contemporédneas, rediscutem a idéia de que a pauperizagio caracteriza
a experiéncia da aposentadoria, ndo podendo os aposentados, em geral, serem considerados
como 0 setor mais desprivilegiado da sociedade.

Vemos portanto, que a organizagio surge e se firma na conjugacio da retirada do
Estado do seu papel de provedor de bens e servigos, no aproveitamento do potencial
financeiro de uma clientela interessada em contar com servigos de qualidade, que respondam
as suas necessidades na area de sande.

A instalagdo das demais organizagdes, voltadas também para a area da saide,
incorporam, além dos aspectos acima abordados de acordo com a autora de referéncia, as
formas como as concepedes sobre o corpo e a satde sdo reelaboradas nas sociedades
ocidentais.

Essas organizagdes, voltando-se para o atendimento geriatrico, para a medicina
preventiva e alternativa (orto-molecular), atendem as demandas da concepegio
preservacionista do corpo, considerado como veiculo de prazer e auto-expressio,
estimulando a auto-vigilincia da saude como condigdio essencial para o envelhecimento
com qualidade de vida.

Instala-se também, na década de 90, organizacio voltada para o atendimento ao
idoso de alta dependéncia, que responde & demanda emergente por cuidados especiais em
virtude da velhice avangada. Direcionada a idosos de familias de renda média e alta, atende
a um publico majoritariamente feminino, formado por mulheres sozinhas e idosos
anteriormente cuidados por mulheres também em processo de envelhecimento. Explicita
assim, as questSes da “feminizagdo da velhice” e do cuidador feminino de idosos de alta
dependéncia.

Estudos demograficos (Berquo, 1996) indicam que fatores como a mortalidade
diferencial entre 0s sexos, viuvez, migragdes, condicdes de satide, tamanho da prole, celibato,
separagQes, renda, entre outros, vio determinando, ao longo do ciclo da vida, distintos
tipos de arranjos familiares e domésticos.

Esses fatores se entrelagam para dar a atual configuragio da estrutura familiar da
populagdo idosa, apontar as potenciais necessidades de cuidados por parte dessa populagdo e
determinar, dentro do ntcleo familiar, quern tem maiores probabilidades de prestar cuidados.

Dentre esses fatores, devem ser ressaltados a razio de sexos e o estado conjugal da

populagdo com mais de 65 anos.
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Narazdo de sexos, observa-se a prevaléncia do nimero de mulheres sobre o numero
de homens que aumenta a medida do envelhecimento. Berqué (1996) aponta que para cada
100 mulheres de 65 anos e mais, ha apenas 83 homens na mesma faixa etaria. Apds os 70
anos, esta proporgao cai para 79 homens para cada 100 mulheres, denominando esse processo
de “feminizagio do envelhecimento”.

Em relacdo ao estado conjugal da populacio idosa, dados demograficos indicam
maior nimero de mulheres vivas e descasadas em relacdo a homens casados e recasados.
As diferengas por sexo, quanto ao estado conjugal, sdo consegiéncia das maiores taxas de
mortalidade da populagdo masculina e de valores culturais que levam os homens a ndo
ficarem sozinhos e se unirem a mulheres mais jovens do que eles.

Portanto, nota-se, com base em dados demograficos, que o processo de envelhecimento
da populagéio brasileira, além de propiciar aumento significativo da expectativa de vida, leva a
ocorréncia de um contingente maior de mulheres envelhecendo sozinhas e de homens que
podem, potencialmente, contar com o apoio de esposas ou companheiras.

Alem dos aspectos demograficos, contribuem para determinar quem
prevalentemente exercera o papel de cuidador fatores econémicos e culturais, tais como:

e menor presenca de mulheres idosas e de meia-idade na forca de trabalho;
» tradi¢@o cultural de atribuir-se & mulher o papel de cuidador de criangas ¢ idosos.

Esses dados comprovam estudo de Ramos (1991), citado por Neri (1993), apontando
como cuidadores primarios de idosos brasileiros:

40% conjuges;
35% filhas;
11% filhos e
10% familia.

Ressalta-se que, quando esses cuidadores sdo mulheres idosas e de meia idade,
elas estdo tambem se defrontando com o préprio processo de envelhecimento e exercendo,
ao lado do papel de cuidador, outros papéis sociais como o de esposa, mie, trabalhadora.

A feminizacdo do envelhecimento e o envelhecimento do cuidador familiar sdo
aspectos propicios a instalagdo de uma organizacio de mercado, voltada ao atendimento
do idoso de alta dependéncia.

A mais recente organizacio de mercado instalada no municipio, dedica-se a

organiza¢do de eventos socios-culturais-recreativos, mobilizando um piblico de todo o
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pais, caracterizado como da terceira idade. Esses eventos enfatizam a terceira idade como
periodo privilegiado do ciclo de vida, propicio ao lazer e atividades culturais e enfocam a
responsabilidade pessoal na construgdo de uma velhice saudavel e feliz,

Laslett (1987) citado por Debert diz que a invengiio da terceira idade, indicando
uma experiéncia insélita de envelhecimento, requer a existéncia de uma “comunidade de
aposentados” com peso expressivo na sociedade, dispondo de satde, recursos financeiros
e outros me1os apropriados para explicitar que essa etapa de vida é propicia a realizaciio e
satisfagdo pessoal.

A autora ressalta também que essas novas imagens do envelhecimento, ocupando
espaco cada vez maior na midia, trazem novas demandas politicas ¢ abrem novos mercados
de trabalho e consumo.

Destacamos, neste sentido, que entre os dirigentes das 5 (cinco) organizacGes de
mercado estudadas, 3 (trés) sdo nascidos na década de 60, mostrando que a area do idoso
coloca-se potencialmente como um novo campo de atuagio profissional para os mais jovens.

Para concluirmos quanto ao significado da natureza das organizagdes no
atendimento prestado ao idoso, devemos nos reportar ao processo de socializacio ¢
reprivatizacdo do envethecimento, em articulagio com o atual momento histérico.

O processo de socializagdo da gestdo da velhice, tirando da esfera familiar e privada
a responsabilidade pelo cuidados com os idosos, firma-se no processo histérico do social-
assistencial, com a universalizagio das pensdes e aposentadorias e com a implementacio de
agOes do Estado, consubstanciadas em propostas de politicas piiblicas para a area do idoso.

Saad (1992) ressalta que, em contraste com paises europeus, onde o crescimento gradual
da populacdo idosa e o pleno desenvolvimento do “estado de bem estar social”, permitiram a
explicitagdo de politicas voltadas para o atendimento das necessidades especificas dessa
populacdo, no Brasil, seu crescimento acelerado nas tltimas décadas se d4 em momento de
crise econdmica, ao lado de problemas prementes de outros segmentos da populagiio.

Nota-se , portanto, a incapacidade do Estado em dar respostas adequadas as
crescentes demandas da populagdo idosa, podendo-se dizer que a socializacdo da velhice
resume-se a0 sistema de aposentadorias e pensdes, que com todas suas contradicdes,
beneficia parcela significativa da populagdo idosa brasileira.

Mesmo ndo obtendo avangos no processo de socializacio, observamos a

emergéncia deum novo processo que Debert (1992) denomina a “reprivatizacdo da velhice”,



do qual as organizagdes estudadas configuram-se como paradigmaticas.

Esse processo, que aponta para a transformacio da velhice em responsabilidade
individual, ¢ entendido pela autora como advindo dos contetidos investidos na construgio
de um novo tipo de sensibilidade em relagdo ao envelhecimento, expressos entre outros
aspectos, pela configuragdo da terceira idade e como resultante da interlocugdo entre o
discurso geriatrico, o publico mobilizado nos programas para a terceira idade e a midia.

A Gerontologia que se empenhou em sensibilizar a sociedade para os problemas
do envelhecimento, vé agora parte de seus profissionais atuarem na perspectiva de negagio
da velhice. Os programas para a terceira idade, mobilizando um piblico cada vez mais
jovem, abrem espago para experiéncias coletivas de envelhecimento bem sucedido. A midia,
respondendo ao interesse crescente da sociedade pelas tecnologias de rejuvenescimento,
incentiva a articulacio de novas demandas politicas e o estabelecimento de novos mercados
de consumo,

Por outro lado, o processo € reforgado pelo atual modelo econdmico, baseado na
difusdo internacional de uma nova agenda para o Estado, que propde a redugio de seu
papel na oferta de bens e servigos de natureza social (Melo, 1998).

Temos portanto no contexto do estudo:

e Organizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos, que como ONGs situam-se no espaco
de atuacdo fora da esfera estatal e de mercado, tendo como caracteristicas basicas o
colocar no centro do cendrio social as pessoas consubstanciadas em suas necessidades
humanas e em certa utopia em relacio ao soctal (Thompson, 1997). Essas organizacdes
entretanto, pelas injungdes do atual momento politico-econémico, assumem funcdes
que sdo constitucionalmente atribuidas ao Estado, na tentativa de atender as demandas
da populacdo idosa, especialmente as mais emergenciats, come abrigo ¢ atengfo a
salide, extrapolando seu papel o papel complementaridade e de parceria. Estdo também
sendo pressionadas, por uma parcela economicamente intermediaria da populacio
idosa, que ndo consegue obter das politicas publicas respostas as suas demandas,
nem utilizar, por limitagdes financeiras, os programas e servigos ja oferecidos pelas
organiza¢des de mercado.

» Organizacbes Privadas com Fins Lucrativos colocando-se no espago de privatizagdo
de bens e servigos aberto pelo atual modelo econémico, atendem demandas advindas

do aumento da expectativa de vida, do interesse crescente pela manutengio da satide



203

¢ por novas oportunidades de lazer e convivéncia da popula¢io idosa. Voltadas para
as oportunidades de negocios, sfo ageis no atendimento das demandas apresentadas,
com limites de agdo determinado pelo poder econdmico de sua potencial clientela.
* Organizagbes Publicas, apresentando propostas de agio que configuram-se na otica
da socializaglo da velhice e na responsabilidade do Estado pelos segmentos mais
carentes da populacio, nfo colocando entretanto em pratica, essas propostas.
Explicitam assim ,a perspectiva do Estado neoliberal, que em relagdo a velhice ¢ ao
processo de envelhecimento, delega suas questdes 4 responsabilidade das organizagdes
privadas e das familias.
As Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos, transfere a responsabilidade pelo
o atendimento dos idosos mais carentes, incentiva a expansio de Organizagdes Privadas
Com Fins Lucrativos para o atendimento a idosos que podem arcar com 0s custos destes
servigos ¢ as familias atribui o cuidado com idosos de renda média, sem lhes oferecer

suporte e orientagio.

3.2.Pressupostos Sobre a Velhice e 0 Processo de Envelhecimento

De acordo com a proposta do estudo, abordamos os pressupostos detectados na
analise de documentos e nas entrevistas realizadas, a luz das Teorias Sociais do

Envelhecimento e de acordo com a natureza das organizacdes que os expressam.
»  Organizacdes Publicas

Entendemos, que os pressupostos observados na analise de documentagdo das
Organizagdes Piiblicas, derivam de perspectivas teéricas, ainda que ndo explicitas ou
conscientes nas propostas de politicas publicas,

De acordo com Walker (1999), as politicas pablicas tém importancia determinante
nos significados contemporaneos do envelhecimento, contribuindo para a construgéo social
da velhice e de categorias de idade nas diferentes sociedades. Assim, quando os formuladores
dessas politicas apresentam propostas préticas para solucdo de problemas do envelhecimento,

explicitam um conjunto de crengas sobre a natureza social do problema e suas causas.
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Walker (1999) ressalva que a relacdo entre a construcgéo social do envelhecimento
e as politicas publicas, deve ser compreendida na 6tica de configuragfo do “estado de bem
estar social” nas sociedades industriais, em trés fases distintas:

¢ 1* fase— de 1940 ao inicio da década de 70, quando o envelhecimento fo1 considerado
como problema social, periodo no qual a aposentadoria coloca-se como fator
deterrmnante na configuracio da velhice.

2% fase — do inicio da década de 70 ao final da década de 80, quando o envelhecimento
passa a ser considerado pelos formuladores de politicas piblicas como problema
econdmico. Neste periodo nota-se a retragio da relagdo entre aposentadoria e atividade
econdmica.

¢ 3? fase — o momento atual que apresenta perspectivas pessimistas e otimistas. Ha
ainda, entre os formuladores de politicas ptblicas, o panico do 6nus econdmico do
envelhecimento, acompanhado, entretanto, do crescimento de ligagbes mais flexiveis
entre o envelhecimento e a atividade econdmica na vethice. Esse processo € reforgado
pelo advento dos movimentos politicos de idosos.

Destacamos também que a compreensdo dos pressupostos emanados das propostas
das politicas publicas podem ser mterpretados com base na proposigdo basica da Teoria
Politico Econdmica do Envelhecimento. Essa proposi¢do afirma que fatores sociais,
econdmicos e politicos moldam as experiéncias do envethecimento, resultando em perda de
poder, autonomia e influencia dos idosos. As experiéncias de vida sio vistas como influenciadas
nio so pela idade, mas tambem pela classe social, género, raca e etmcidade. Estes fatores
mnstitucionalizados e reforgados pela economia e pelas politicas plblicas constrangem as
oportunidades, escolhas e experiéncias na velhice. (Bengston, Burgess e Parrot., 1997).

Mesmo considerando as peculiaridades e especificidades do “estado de bem estar
social” brasileiro em relaciio as formas nas quais esse estado configura-se nos paises
desenvolvidos, notamos pelos pressupostos expressos nas propostas de politicas piblicas
que suas concepgdes remontam as estruturas teoricas comuns. Esses pressupostos enfatizam
o envelhecimento como problema social e econdmico, sem questionar os fatores estruturais
que moldam a sua construgio.

Entretanto, nas propostas analisadas, observamos que ja delinelam-se pressupostos
que enfatizam a participacio do idoso no encaminhamento das a¢Ges das politicas pablicas.

A abertura a participagdo do idoso poder ser encontrada nas proprias criticas
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apresentadas por diversos autores a Teoria Politico Econémica do Envelhecimento. Essas
criticas referem-se ao determinismo de suas proposigdes tebricas, que sugerem que 0s
idosos sdo atores passivos frente as forgas estruturais, ignorando seu poder de a¢do em
encaminhar propostas pessoais de vida, mesmo considerando as limitacdes advindas das
estruturas economicas € sociais.(Bengston, Burgess e Parrot., 1997).

Apontam também na direcio apresentada também por Walker (1999), de uma terceira
fase do modelo de “estado de bem estar social”, marcado por relacdes mais flexiveis entre
as questdes econdmicas € o envelhecimento e o poder de atuagio numa perspectiva de
mudanga, dos idosos, organizados em grupos de atuagio politica.

Concluimos que, no cenario brasileiro e no contexto do estudado, as contradi¢Bes
estruturais e o modelo econémico conjugam-se para apresentar propostas de politicas
publicas fundamentadas em perspectivas tedricas rotuladas de “Funcionalismo Consentido™
(Towsend, 1986 citado por Walker, 1999). Nessas perspectivas a experiéncia social do
envelhecimento € considerada como a conseqiiéncia natural do declinio fisico, da
inflexibilidade mental ou da incapacidade individual de ajustamento ao envelhecimento e
a aposentadoria.

Julgamos também que estas mesmas propostas permitem, através do espaco aberto
a participagdo do idoso por meio de suas associagdes representativas, a emergéncia de
novos pressupostos. Esses pressupostos, expressando concepcdes do processo de
envelhecimento na otica da solidariedade e da justica social, enfatizam a heterogeneidade
do processo e o papel ativo do idoso na construgio de sua trajetoria de vida, na dimensio

humanistica da Teoria Critica (Bengston, Burgess e Parrot., 1997).

»  Organizagoes Privadas Sem fins Lucrativos

Quanto as Organizagdes Privadas Sem Fins Lucrativos, observa-se na analise dos
documentos e entrevistas com seus dirigentes e técnicos que;

Algumas concepgdes sobre as velhice e o processo de envelhecimento fundamentam-
se ainda nas proposi¢des da Teoria do Desengajamento. Dessas proposicdes sio enfatizadas os
aspectos de inevitabilidade e mutualidade (Cummming e Henry, 1961 citado por Kart, 1996).

A inevitabilidade ¢ ressaltada na necessidade e interesse do idoso em afastar-se dos

principais acontecimentos do dia a dia e na consideragio de perdas de papéis sociais,
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atividades produtivas e entes significativos como normativas do processo de envelhecimento.

De acordo com a mutualidade considera-se também como normativo 0s mecanismos
adotados pela sociedade para o processo de desengajamento do idoso — aposentadoria —
rebaixamento de renda — afastamento de fun¢bes sociais e econdmicas anteriormente
exercidas.

Fry (1992) ressalta que os formuladores dessa teoria basicamente sustentam que o
desengajamento do individuo do sistema social se da natural e espontaneamente, € que a
necessidade do desengajamento mituo - individuo e sociedade, € parte inerente e inevitivel
do processo de envelhecimento.

Dentro desta perspectiva, as Organizacdes Sem Fins Lucrativos justificam a
necessidade e importancia de sua atuacdo. Entretanto, atuando na luta contra a exclusio do
idoso de papéis sociais refutam, ao mesmo tempo, a inevitabilidade e universalidade desta
teoria. Essa nova tendéncia que Bengston, Burgess e Parrot (1997) denominam “perspectiva
do desengajamento diferencial” vem ortentando novas pesquisas e intervengdes praticas
na area do envelhecimento, utilizando as proposi¢des da Teoria do Desengajamento.

As causas que moldam as atuais concep¢des sobre a velhice € o processo de
envelhecimento, s&o buscadas nas proposi¢des das Teorias da Modernizagio e Politico-
Econdmica do Envelhecimento.

Na perspectiva da Modemizac8o, sdo apontados os aspectos tecnologia cientifica e
urbanizac8o para explicar as atuais concepcdes da velhice e fundamentar as intervengdes praticas.

Kart (1996) destaca que os formuladores da teoria consideram que a tecnologia
cientifica, criando novas ocupagOes em contextos urbanos que absorvem os mais jovens e
tornam absoletos os conhecimentos dos mais velhos, é determinante na perda de papéis
sociais e de renda, levando o idoso & dependéncia e marginalidade.

O processo de urbanizago, compreendendo a separagio do trabalho de vida familiar
e o distanciamento geografico entre as geragdes, em conseqiiéneia da migracdo, contribui
para mudancas nas relagdes intergeracionais e para a reducdo do status social dos idosos.

O fato de significativa parcela dos idosos atendidos pelas Organizacdes Privadas
Sem Fins Lucrativos ser ortunda de zona rural, migrando com suas familias para a cidade
em busca de melhores oportunidades de trabalho com conseqiientes mudangas nas relagdes
econdmicas e familiares, explica a adog¢fio dos postulados da Teoria da Modernizagdo, de

forma especial, entre as organizacGes que dedicam-se ao atendimento asilar.
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Fundamentacoes mais atuais s3o buscadas também na Teoria Politico-Econdmica
do Envelhecimento, as quais analisam as questdes de aposentadoria e acesso a programas
de saide, como problemas enfrentados pelos idosos dentro das proposicdes da teoria em
pauta.

Bengston, Burgess e Parrot (1997) destacam, entre elas, o exame de como as
restrigbes econdmicas e politicas moldam a experiéncia do envelhecimente, resultando em
perda de poder, autonomia e influencia pelos idosos.

Os pressupostos quanto ao papel do idoso frente ao processo de envelhecimento
refletem prevalentemente as proposigdes da Teoria da Atividade.

Essa teoria, postulando a necessidade de manter ou desenvolver substanciais niveis
de atividades social, fisica e mental para um envelhecimento bem sucedido, (Passuth e
Bengston, 1988), subsidia as propostas de agdo e intervengdo COMO contraponto as
concepgdes da velhice oriundas da teoria do Desengajamento.

As agbes propostas visam substituir os papéis sociais perdidos em conseqiiéncia da
aposentadoria, declinio da satide ou saida de filhos de casa (ninho vazio) por outros
igualmente significativos, no sentido de promover a satisfagdio com a vida na velhice.

Percebe-se, entretanto, que j& emerge o emprego dos conceitos de heterogeneidade
¢ diversidade do processo de envelhecimento, levando a uma percepcdo critica de que
fatores como exchusdo social, pobreza e declinio fisco e mental nio podem ser enfrentados
com propostas centradas na Teoria da Atividade.

Quanto aos pressupostos sobre os papéis a serem exercidos pelas organizacdes,
observamos que fundamentam suas propostas de acdo em algumas proposi¢des da Teoria
do Construcionismo Social € tracos da Teoria Critica,

Essas organiza¢bes, propondo agdes que possibilitem transformacdes nos
significados sociais e autos-conceitos do envelhecimento, enfocam a perspectiva
construcionista do mundo social.

Gubrium e Holstein (1999) apontam que, como contexto, © mundo social € uma
perspectiva total da vida diéria que néio s6 constroi identidades, mas também transmite tmagens
dos outros e significados para os cursos de agio. O mundo social é uma estrutura operacional
que torna o que o participante faz imediatamente significativo em suas vidas diarias.

Através de agdes de preparagio para o envelhecimento, as organizacdes objetivam

que 0s idosos tornemese aptos a construir NOVos significados para suas vidas didrias, numa
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perspectiva dialética de transformago do contexto social e das experiéncias pessoais do
envelhecimento.

Observam-se nogdes emanadas da Teoria Critica quando, de acordo com Bengston,
Burgess e Parrot (1997), as propostas de pratica s3o entendidas como agdes de envolvimento
em mudangas tais como a luta pela implementacio das politicas pablicas.

Dentro dessa mesma perspectiva, as organizacdes j& apresentando criticas a questOes
econdmicas e culturais que moldam o processo de envethecimento, no contexto onde atuam,
colaboram para a criag8o de modelos positivos de envelhecimento, que ressaltam a sua
heterogeneidade e diversidade.

Os pressupostos quanto ac papel dos profissionais frente & velhice e ao processo de
envelhecimento, colocam-se dentro de duas visdes antagdnicas.

Na primeira, destaca-se o papel do profissional como detentor de saberes especificos
que lhe permite direcionar ¢ orientar o processo de envelhecimento. Nessa perspectiva, a
atuagiio do profissional expressa, de acordo com Passuth e Bengston (1988), postulado da
eoria Politico-Econdmica do Envelhecimento apontando que os servigos profissionais
sio criados numa sociedade capitalista mais por interesse de abertura de novos postos de
trabalho, do gue direcionados para as reais necessidades dos idosos.

Mostra também a noc¢lo de velhice como problema, considerando-a como uma

e
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envelhecimento, expressam questdes que colocam-se como desafios. Essas questdes dizem

respeito as injungdes econdmicas que moldam e constrangem o envelhecimento in
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e coletivo, e as transformacdes sociais e culturais necessérias numa sociedade que passa a

contar com uma significativa parcela de populagio idosa.
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Voltando-se para os postulados da Perspectiva do Curso de Vida, estes pressupostos
destacam o envelhecimento como processo, que se da do nascimento 3 morte, o
envelhecimento em seus aspectos sociais, psicologicos e bioldgicos e o envelhecimento
como processo moldado por fatores coorte-historicos (Passuth e Bengston, 1988)

Sendo essa perspectiva uma das mais difundidas no campo da Gerontologia,
pressupostos fundamentados em suas proposi¢des permitem as organizacdes o planejamento
de agbes que levem em conta suas principais contribuigdes no campo do envelhecimento.

e considerar a importéincia dos fatores historicos, estruturais e dos significados
individuais do envelhecimento;

* compreender a importancia de uma abordagem multidisciplinar, em relagdo as
questdes do envelhecimento, utilizando a colaboragiio das disciplinas e profissionais
das 4reas social, psicoldgica e biologica;

o utilizar uma abordagem dindmica, que volta-se para o ciclo de vida integral, ndo
focalizando um segmento da vida individual ou de uma coorte, permitindo considerar
as trajetorias de vida ndo normativas (Bengston, Burgess e Parrot. . 1997).

Observamos também que as Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos, ao
apresentarem suas perspectivas futuras para o processo de envelhecimento, colocam-se em
posigdo ativa, propondo atuag¢do que incorporam postulados de outras teorias.

Das Teorias Feministas do Envelhecimento, tomam as referéncias de género para
abordarem as questdes da feminizaciio da velhice e do cuidador feminino de idosos
fragilizados. De acordo com Bengston, Burgess e Parrot (1997), as principais proposigdes
da Teorias Feministas, destacam que o género deveria ser o principal enfoque nas tentativas
de compreensdo do envelhecimento e do idoso e a importancia de considerar-se as relagdes
de género ¢ as experiéncias das mulheres no contexto do envelhecimento.

Da Teoria Politico-Econdmica aceitam o postulado que a velhice ¢ um problema
social, caracterizado pelas iniquidade na distribuicio de bens, renda e poder (Kart, 1997).

Da Teoria Critica buscam os fundamentos para proporem acdes gue objetivam a
explicitacdo de politicas publicas para o idoso e apresentarem propostas de trabalho, que
incorporam além da dimensdo estrutural, a dimens3o humanistica do envelhecimento. Por
essa dimensdo, os proprios idosos definiriam as questdes mais significativas a serem
abordadas emrelagdo ac processo de envelhecimento. (Tornstam, 1992 citado por Bengston,

Burgess e Parrot., 1997}
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» OrganizagOes Privadas Com Fins Lucrativos

Os pressupostos detectados na documentaciio e entrevistas efetuadas com dingentes
das Urganizagoes Privadas Com Fins Lucrativos voltam-se para justificar e fundamentar
as a¢des que executam, de acordo com o segmento de mercado para os quais se dirigem.

Os pressupostos da Teornia do Desengajamento e Politico-Econdmica embasam as
acOes de sande curativa, os programas de cuidados domiciliares e o atendimento ao 1doso
de alta dependéncia em casas geriatricas.

Fatores demogréaficos, como o aumento significativo do niimero de idosos sobre a
populagdo global e o aumento da expectativa de vida, com o crescimento do nimero de
idosos de idade avangada (acima do 80 anos) necessitando de cuidados especiais, sdo
justificativas apresentadas por essas organizagfes para implantacio e atuacdo no mercado.

Walker (1999) aponta a influéncia das tradi¢des pluralistas hiberais em projetar
significados do processo de envelhecimento como declinio mevitavel, desengajamento de
atividades produtivas, inabilidade para ajustamento a mudancas tecnologicas e dnus
econdmico, chamando atengdo que esta visdo estende-se para além do dominio das politicas
publicas, influenciando a ac3o das organizagdes privadas e dos proprios especialistas nas
questdes da velhice. Nessas agdes, sdo reforcados o aspecto de medicalizagdo do
envelhecimento e o papel do especialista no encaminhamento de seu tratamento.

Stoller 1993, citado por Bengston, Burgess e Parrot., 1997, chama ateng8o para o
fato que nos Estados Unidos, os cuidados de satde para os idosos, estdo tornando-se uma
atividade econdmica, voltada para a promocio do lucro e do controle econdmico do idoso,
pelo manejamento de sua dependéncia através do controle dos recursos de satde.

No contexto do estudo, refletindo arealidade brasileira, vemos que as Organizacdes
Privadas Com Fins Lucrativos voltam-se para esta perspectiva do envelhecimento em espago
aberto pela auséncia do Estado nos cuidados com a saude do idoso, atendendo uma parcela
de populagdo que, por critérios de renda, se insere fora do Ambito das politicas publicas.

Os pressupostos que fundamentam os programas de medicina e cuidados preventivos
na busca do envelhecimento com qualidade de vida, buscam suporte nas proposi¢Ges da
Teoria da Continuidade.

A premissa basica dessa teoria (Atchley, 1989 citado por Fry, 1992) postula que as

pessoas mantém um alto grau de consisténcia em suas personalidades através dos varios
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estagios do ciclo de vida. A medida que caminham para a maturidade e posteriormente
para a velhice, mais desenvolvem valores, idéias, atitudes, normas e habitos estaveis, que
passam a fazer parte integral de suas personalidades - continuidade interna.

A maneira pela qual um individuo reage ao processo de envelhecimento sera
influenciada por essas caracteristicas pessoais e predisposi¢Bes, bem como pelo
conhecimento do ambiente fisico e social, pelas relagdes estabelecidas no exercicio de
papéis sociais e pelas atividades anteriormente exercidas - continuidade externa.

O idoso classifica sua vida de acordo com trés graus de continuidade — baixa —
otima e excessiva A continuidade ¢ considerada étima quando o ritmo das mudangas em
sua vida € consistente com as preferéncias pessoais, demandas sociais e capacidade de
lidar com estas mudancas, caracterizando envelhecimento bem sucedido (Atchley, 1989
citado por Kart, 1996).

Fry (1992) ressalta que esta teoria pode auxiliar os diversos profissionais a
entenderem as complexas variagdes de ajustamento ao envelhecimento. Permite também
aos profissionais avaliarem, com o idoso, seu potencial e ensinar estratégias de acdio,
pensamento e sentimentos para manter uma Stima continuidade.

Com base nessas proposi¢des as Organizacdes Privadas Com Fins Lucrativos
implantam programas preparatérios para o envethecimento bem sucedido, atuando junto a
populagdo idosa e ampliando sua agio junto a um publico mais jovem.

Esses propostas n#o atentam para as limitaces da teoria, entre eles o conceito geral
de continuidade abrange nogdo ampla de personalidade, estilo de vida e preferéncias por
um Jado e por outro, nogdes sobre atitudes especificas, crengas intra-psiquicas sobre si
proprio e os outros, que dificultam sua utilizagdo em abordagens teoricas e praticas. Nao
consideram tambem as questdes estruturais, tais como baixo nivel educacional, baixa renda
¢ alta mobilidade geografica, que limitam as possibilidades do idoso em manter a
continuidade.(Passuth e Bengston, 1988).

Os pressupostos que justificam os programas de lazer e convivéncia social,
direcionados ao 1doso caracterizado como terceira idade, encontram fundamentagdo nas
proposicSes da Teoria da Atividade.

Essa teoria postula que ha uma relacio positiva entre atividade e satisfacio com a
vida e que a chave para o envelhecimento bem sucedido encontra-se na motivagio individual

para manter-se fisica e mentalmente ativo. Envelhecimento bem sucedido significa a
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manuten¢do, por maior tempo possivel, de atividades e atitudes da meia-idade. Postula
também que as perdas de papéis sociais e de entes significativos, que podem ocorrer durante
o processo de envelhecimento, devem ser compensadas por outras atividades e novas
relagdes sociais. (Kart, 1996).

Mesmo considerada hoje como uma perspectiva anti-envelhecimento, e recebendo
criticas as limitages de suas proposi¢des, um numero significativo de estudos e pesquisas
apontam uma relacio positiva entre a varidvel atividade e satisfacio com a vida. Por isto
essa teoria continua dando suporte as mais diversas intervengdes praticas junto & populacio
dosa. (Passuth e Bengston, 1988).

Fry (1992) aponta que, com base na Teoria da Atividade, o envelhecimento bem
sucedido pode ser terapéuticamente buscado, em duas perspectivas:

e individual - quando as gratifica¢des pessoais, emocionais e sociais derivam da
participagdo do individuo em atividades;

e comunitaria - quando estas gratificacdes derivam de atividades, que utilizam as
habilidades individuais para oferecer servi¢os 4 comunidade.

De acordo com essas perspectivas, observamos que emergem nas Orgamizacdes
Privadas Com Fins Lucrativos, novos pressupostos e propostas de acdo, que buscam
justificar e atender novas demandas do idoso. Essas demandas apontam para o interesse
em atividades culturais e educacionais, bem como pelo trabalho ético ou voluntario.

Julgamos importante observar que nas entrevistas realizadas, ao indagarmos as opinides
pessoais sobre a velhice ¢ 0 processo pessoal envelhecimento, tivemnos oportunidade de colher
também, pressupostos que ndo se relacionam as atividades exercidas pelos entrevistados junto
as diversas organizaces, mas expressam vivéncias e experiéncias pessoais.

Esses pressupostos tomam como referéncia as proposi¢gdes de algumas teorias ja
citadas acima, como a Teoria do Desengajamento, da Atividade, da Continuidade e do
Curso de Vida, para justificarem as opinides sobre o proprio envelhecimento e experiéncias
com o envelhecimento de familiares e pessoas proximas.

Foram também detectados pressupostos que enfatizam a questiio de género na moldagem
das trajetorias do envelhecimento, ressaltando a proposi¢do basica da Teoria Feminista.

O Construcionismo Social aparece como orienta¢do para orientar o proprio
envelhecimento, ressaltande como o individuo pode ativamente construir e manter

significados sociais em sua vida diana.
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A questdo das relagBes intergeracionais coloca-se na perspectiva que Riley (1993)
denomina “matriz latente de parentesco”. Essa perspectiva, considerando as modificacdes
na familia nuclear em conseqiiéncia de divorcios e recasamentos, aponta que elas vém
sendo compensadas com o crescimento da relagio intergeracional, possibilitando a criagdo
de uma rede de suporte para o idoso, que pode ser acionada quando necessario.

As proposi¢des da Teoria Critica, chamando atencdo para as quest0es da
heterogeneidade e diversidade do processo de envelhecimento, também sio citadas em
relagdo as perspectivas futuras do envelhecimento individual e coletivo.

Os dados colhidos no estudo, sejam eles opinides factuais ou opinativas
constantemente fazem referéncias as demandas do idoso.

Entendendo como demandas da populacgo idosa, as exigéncias de atendimento de necessidades
biologicas, psicologicas e sociais, que constituem-se como indicadores de qualidade de vida, tomamos
como orientagdo para a anélise dessas demandas estudos de Lawton (1983, 1991).

O autor ressalta que a expressio “qualidade de vida” pode ser considerada como
um conceito marcante deste fim de século, embasando pesquisas sobre indicadores sociais,
tratamentos meédicos e psicologia social.

Lawton aponta que para analise da qualidade de vida, deve-se considerar as varias
dimensdes que podem assumir as interacdes entre a pessoa e seu ambiente. Portanto, entre
os critérios de avaliagdo da qualidade de vida destacam-se;

* padrdes internos e avaliagdes de vida idiossincraticos, ndo passiveis de serem
medidos por padrdes externos, mas que mantém certa regularidade na natureza
das opinides, respondendo 4s ideclogias e representacBes sociais do momento
histérico - indicadores subjetivos;

® critérios socionormativos, que avaliam aspectos da vida passiveis de serem
objetivamente medidos ou consensualmente avaliados por critérios econdmicos,
sociais, bioquimicos e psicologicos - indicadores objetivos.

As demandas detectadas nos dados do estudo referenciam-se primordialmente aos
indicadores objetivos, mostram as configuracdes tomadas na interagio dindmica entre pessoa
¢ ambiente, e como sdo moldadas por fatores histéricos. Assim elas referem-se a-

»  renda, acesso 4 abrigo e moradia, acesso a cuidados médicos preventivos e curativos,

atendimento as necessidades decorrentes da fragilidade da velhice;



214

e  condigdes para manutengdo de relagbes sociais, manutencdo de rede de relagdes
informais, com destaque para as relages intergeracionais;

¢  adequagdo do espago urbano para garantia das condi¢Ses de mobilidade do idoso,
espago para participagfo na vida comunitaria, condigdes para continuidade de exercicio
de papéis sociais, com destaque para o papel de trabalhador, acesso 4 educagio basica
e educacdo continuada.

Essas demandas sdo citadas por todas as organizagdes pesquisadas, sendo entretanto
enfatizadas pelas Organizacoes Publicas e Organizacdes Privadas Sem Fins Lucrativos,
aquelas que caractenzam-se como condigdes basicas de sobrevivéncia. Este destaque aponta
que a qualidade de vida da populagio idosa € moldada por condigdes sdcio-econdmicas
que referenciam-se as questoes estruturais da sociedade brasileira, e que também expressam-
se no contexto do estudo.

As Organizagbes Privadas Com Fins Lucrativos enfatizam a longevidade € a saide
fisica e mental como demandas que se reportam aos fatores objetivos da qualidade de vida.

Essas demandas, encontram suporte em ideologias que moldam a construgio social
da velhice no atual momento historico, reforgam as concepgdes preservacionistas do corpo
e a autonomia como indicadores de qualidade de vida na velhice.

As opmides pessoais sobre a velhice e o processo de envelhecimento mencionam
aspectos subjetivos da qualidade de vida. Esses aspectos referem-se a condigSes para um
bom envelhecimento, com destaque para:

s senso de controle;

» capacidade de enfrentamento;,
® controle cognitivo e

¢ envolvimento.

Expressam tambem, influéncias hitérico-culturais que enfatizam a responsabilidade
pessoal sobre o processo de envelhecimento.

Lawton (1983) analisa como os diversos aspectos dos fatores subjetivos e objetivos
se entrelagam para definir a qualidade de vida, chamando atengfo que pessoas que situam-
se positivamente em alguns fatores e negativamente em outros, consideram-se entretanto
como tendo boa qualidade de vida. Ressalta que a qualidade de vida ¢ vista de forma mais

negativa em relagdo as pessoas com perdas comportamentais e psicologicas, mesmo que
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os indicadores objetivos de qualidade de vida, sejam os melhores possiveis, de acordo com
o contexto onde vivem.

Destacando que as demandas detectadas permitem uma visdo sobre a diversidade e
a heterogeneidade do processo de envelhecimento, bem como sobre o significado do papel
exercido pelas organizagdes em busca de suas satisfagdes, julgamos que s6 podem ser
plenamente validadas ouvindo-se a voz dos préprios idosos.

Podemos concluir que as propostas de agio e a pratica das organizacdes refletem,
ainda que ndo adotadas aprioristica e conscientemente, as proposigdes advindas das diversas
Teorias Sociais do Envelhecimento, moldadas pelo contexto e momento sdcio-historico

no qual se expressam.

3.3.0 Envelhecimento — Questdes Relevantes em Pocos de Caldas

Finalizando a analise dos dados obtidos pelo estudo, julgamos relevante abordar os
aspectos destacados pelas organizagbes como aqueles que apresentam-se cOmo 0§ mais
significativos das questdes da velhice e do processo de envelhecimento no contexto local. Esses
aspectos sdo enfatizados pelos entrevistados como problemas, desafios, questionamentos e
perspectivas a serem consideradas no encaminhamento de agdes voltadas para o idoso.

% Exclusdo social — a exclusdo da pobreza, expressa principalmente pelas mas
condigbes de saude e baixo nivel educacional agravadas pelas perdas naturais do
processo de envelhecimento. Esta situagdo contribui de forma especial para o asilamento
e dificulta as ag¢des educativas propostas para o idoso, especialmente as de prevencio
da saude, que contribuiriam para o envelhecimento com melhor qualidade de vida.
Dificulta também agdes de mobilizacio da populagiio idosa para reivindicagio de direitos
e participa¢io ativa no planejamento e execugdo de programas voltados para o atendimento

de suas necessidades.

< Questdes de género —além da processo de “feminizagio da velhice”, exigindo programas
especiais para o atendimento de mulheres, 2 questdo de género ¢ citada como contribuindo
para maior exclusdo do idoso do sexo feminino. Preocupa também as organizacBes a
dificuldade masculina para desligar-se do mundo do trabalho, dificultando a convivéncia e

participacfio comunitaria apos a aposentadoria ou desemprego em razio do envelhecimento.
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Essa questdo, levando o idoso do sexo masculino ao isolamento, desafia as organizagdes
que atendem idosos de diversas classes de renda.
< Saude - diversas questGes relativas a essa area sdo apontadas como relevantes:
¢ A necessidade de atendimento preferencial ao 1doso na rede publica de satde.
¢ A necessidade de programas de Satde Mental direcionados e adequados as
necessidades especiais do idoso.
» A urgéncia na implantagdo de servigos especializados para o atendimento ao idoso
de alta dependéncia, tanto fisica como mental, de acordo com a demanda existente
no municipio. Essa questio € apontada como prioritéria pela maiona das organizagdes
e como demanda por familias de todas as classes de renda.

S3o sugeridas a criagBo de organizacdo direcionada a este tipo de atendimento,
aumento de vagas em organiza¢des ja em funcionamento, bem como implantagdo de
programas de atendimento domiciliar e apoio as familias.

< Capacitagio de pessoal para trabalho junto a populacdo idosa. A capacitagio ¢
indicada como prioritaria para diversas areas de atuacgio:

e programas de educagdo continuada;

¢ cuidados com o idoso de alta dependéncia. Sdo indicadas tanto a capacitagio de

pessoal para atuar nas instituigBes como a capacitac@io do cuidador familiar,

e programas de recreagdo e lazer;

» planejamento e coordenag@o de politicas publicas;

e planejamento e gerenciamento de programas em Organizacbes Privadas com e

sem fins lucrativos.
% Adequacio do espaco urbano as necessidades da populagio idosa — neste aspecto
sdo indicadas como prioridades o acesso a prédios publicos e equipamentos de lazer e
a seguranga no transito. Esta quest3o € ressaltada como direito de cidadama e condigio
para participagic do idoso na vida comunitaria.
< Programas alternativos — sdo citados diversos programas como necessarios e urgentes
no atendimento das demandas da populagéo idosa em diversas 4reas de atuagfo, além
das ja especificadas na area de saide:

¢ Implantacdo de Grupos de Convivéncia em bairros de periferia como alternativa

para melhoria de condi¢do de vida do idoso carente, incentivo & participagdo

comunitaria e prevengio do asilamento.



217

» Implantag@o de Centros de Cuidados Diurnos em bairros da periferia, apoiando as
familias nos cuidados com o idoso e permitindo sua manutencio no nucleo familiar.
¢ Programas voltados para o desenvolvimento das potencialidades do idoso - estes
programas sao apontados como alternativas aos programas direcionados
exclusivamente para o lazer. Sdo ressaltados como validos para atender novos
interesses do idoso e para explicitar para a sociedade suas potencialidades. Sdo
mdicados como importantes para idosos de todas as faixas de renda.
¢ Programas de recolocagiio e recapacitagdo para o trabatho — sfo citados como
alternativas de complementacio de renda para o idoso carente e como forma de
integragfo social e direito de todos os idosos.
¢ Programa de Educagio Continuada e Lazer direcionado a idosos de maior nivel
cultural e de renda, apontado como demanda existente e ainda nio atendida.
3 Convivéncia Intergeracional - as especificidades demograficas do municipio,
com significativa porcentagem de populacio idosa e o aumento da populacio jovem
com a implantagdo das universidades, aponta para uma nova e desafiante questio — a
convivéncia intergeracional e a compatibilizagdo de interesses dessas duas parcelas da
populagio. A questio ¢ colocada como aberta a discussio por toda a sociedade, e seu
encaminhamento satisfatorio € percebido na perspectiva de pacto entre geragdes.
* Politicas Publicas - a explicitagio das politicas publicas através de agdes voltadas
para o atendimento de necessidades e cumprimento de direitos do idoso ¢ exigida por
todas as organizagdes. No dmbito municipal sugere-se a agfio integrada entre as diversas
politicas, como condigdo para o atendimento das demandas bio-psico-sociais da
populagio idosa Exige-se também a implantagdo do Conselho Municipal do Idoso
como espago de participagdo da sociedade civil (organizagdes e idosos) no
encaminhamento das questdes da velhice e do processo de envelhecimento.
<  ldoso e Sociedade — a questdo da vethice e do envelhecimento populacional no
municipio € enfatizada como relevante e urgente. Os itens acima abordados e outros
citados no decorrer das entrevistas sdo apontados como aspectos dessa questiio.
Todos os entrevistados ressaltam a importincia da conscientizacio da sociedade local

€ sua participacdo ativa na discussdo e encaminhamento dessa questio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizag8o de estudo conjugando a natureza das organizagdes € 0s pressupostos sobre
a velhice e o processo de envelhecimento, permite-nos algumas consideragSes que julgamos
mmportantes.

Sua relevancia social pode ser destacada por constituir-se na primeira abordagem
sistematizada sobre este tema no municipio de Pocos de Caldas,

O enfoque nas organiza¢des de diversas naturezas que atendem o idoso delineou
um panorama da questdo do envelhecimento no contexto local, levantando aspectos
considerados relevantes e ouvindo opinides e consideracdes de pessoas que lidam
diariamente com este segmento de populacio.

Julgamos que esse panorama, respaldado na pratica e referenciado a um dado
momento socio-historico, constitui-se como diretriz valida para orientar ag¢des no contexto
local e em contextos mais amplos.

Compugando a analise das variaveis “natureza das organizagdes” e “pressupostos
sobre a velhice e 0 processo de envelhecimento™ para responder a questdo basica do estudo,
podemos, com os resultados obtidos, atestar sua relevancia tedrica.

Os resultados de uma primeira aproximacio analitica sobre como pressupostos
construidos em outros contextos expressam-se em um contexto brasileiro, sobre a inter-
relagdo entre a natureza das organizacdes € os pressupostos sobre a velhice e o processo de
envelhecimento, e ainda sobre as influéneias de fatores sécio-histdricos neste processo,
destacam-se como contribuicdes tedricas.

A resposta & questdo basica do estudo, se e como a natureza das organizacoes
(publica/privada ou privada sem fins lucrativos) e suas concepgoes moldam os pressupostos
sobre a velhice e o processo de envelhecimento que as orientam e interferem na pretica
cotidiana de atendimento ao idoso em Pogos de Caldas, aponta um processo dialético no
qual os fatores socio-histéricos sio da maior relevancia.

A natureza das organizagdes influencia significativamente as concepgdes sobre a

velhice e o envelhecimento que moldam os pressupostos que orientam suas préaticas. Por
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sua vez, essas praticas, tentando responder a demandas advindas de fatores socio-historicos,
influenciam a configuragfo da natureza das organizacdes.
Quanto a natureza das organizagGes alguns aspectos devem ser ressaltados como

relevantes para a compreensio da influencia dos fatores sdcio-historicos:

* A inexpressividade da aclo das Organizacdes Publicas, expressando a oOtica das

propostas neoliberais de Estado minimo e transferéncia da responsabilidade dos

programas sociais as Organizagdes Privadas.

» As Organizacbes Privadas Sem Fins Lucrativos, tomando a configuragio atual do

terceiro setor apontada por Gohn (1999):

“Na prdtica o terceiro setor parece estar caminhando para uma
articulacdo conjunta, em termos de frentes de trabalho, entre
movimentos sociais(também renovados, com perfil mais
propositivos e menos reivindicativos), as modernas ONGs
(empresas cidadds organizadas ao redor de femas sociais e
voltadas para o mercado com justica social), determinadas
associagbes comunitarias, fundacdes sem fins lucrativos e
algumas entidades tradicionais filamiropicas (principalmente as

que atuam na area da terceira idade).”

Procuram responder, assim, as demandas por servigos apresentadas por
contigentes de idosos carentes e demandas advindas do processo de envelhecimento e
empobrecimento da classe média da populagio idosa, que nfio sio atendidas pelas
politicas publicas.

o Organizagdes Privadas Com Fins Lucrativos atendendo a demandas de parcela de
maior faixa de renda da populagdo idosa, trazem como contribuicio novas modalidades
de servigos pautados por padrdes de qualidade, que podem constituir-se como
parametros para o atendimento de toda a populagio idosa.

E relevante destacar, que essas novas configuragdes das organizagdes, refletem o
carater contraditorio que o terceiro setor vem tomando no contexto brasileiro. Por um lado,
apresenta-se como espago de participagdo democratica da sociedade civil em prol de temas

de interesse coletivo. Por outro lado, demonstra estratégia das politicas neoliberais, usando
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proposta de parcerias com as ONGs para transferir-lhes responsabilidade pela execugdo de
programas sociais. Desponta também como campo de atuagio de organizacdes privadas
com fins lucrativos, através de a¢des que expressam ou responsabilidade social ou interesse
em propaganda e marketing.

Quanto aos pressupostos que orientam as praticas, percebe-se uma maior difusio
dos conceitos de heterogeneidade e diversidade da velhice e do processo de envethecimento.

Essa difusdo leva a retracio de pressupostos baseados nas proposicdes da Teoria do
Desengajamento e Modernidade e a expansio de pressupostos orientados por proposicdes
advindas da Perspectiva do Curso de Vida, das Teorias Feministas, da Teoria Critica e do
Construcionismo Social.

Estas novas orientag¢des, ainda em processo de elaboragio, destacam principalmente
a importdncia da inter-relaciio da contextualizacdo e dos fatores sécio-historicos com a
participagdo do préprio idoso na construgdo de novos significados e dimensdes para a
velhice e o processo de envelhecimento.

Apontamos como limitagdo do estudo a abordagem de duas variaveis amplas, que
permitiram avangar no conhecimento de questdes atuais do processo de envelhecimento e
enfocar proposicdes tedricas para valida-las frente 4 pratica em um contexto brasileiro.
Entretanto, essas varidveis exigem, pelo potencial de analise de cada uma delas, enfoques
mais aprofundados que possam explorar todas as suas dimensdes.

A retomada de estudos, conjugando a natureza das organizacdes e demandas da
populacdo idosa, bem como estudos relacionando &s proposicdes das Teorias Sociais do
envelhecimento as concepgdes proprias dos idosos sobre o processo de envelhecimento,
parecem - nos relevantes na constru¢do de corpo tedrico da Gerontologia nacional. Esses
estudos, com enfoque em aspectos especificos, contribuiriam significativamente para
dimensionar as questdes do envelhecimento brasileiro e respaldar propostas de a¢iio voltadas
para a populacio idosa.

O fenémeno do envelhecimento populacional, explicitando conquistas nas areas
social ¢ cultural e as profundas desigualdades econdmicas da realidade brasileira, ¢ uma
questdo urgente e desafiadora que interessa e mobiliza o conjunto da sociedade.

De acordo com Sposati (1999) é recente no Brasil o processo de conquista do direito
geracional, ou direito que atenda as caracteristicas da populacio por faixa etaria. Neste

sentido, somente em 1990 tivemos a promulgacio do Estatuto da Crianca e do Adolescente
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e em 1994 a promulgacio da Politica Nacional do Idoso. Essas leis geracionais avancam
na busca da eqtiidade, entendida como direito & diferenga e respeito as necessidades especiais.

Portanto, julgamos que o processo de envelhecimento, enquanto questio de interesse
coletivo, pode ser colocado em espaco de discussio com toda a sociedade através dos
Conselhos previstos na Politica Nacional do Idoso, considerando-os como instincias aptas
a promog¢do do processo de publicizagdo.

O conceito do processo de publicizagdo como abordado por Raichelis (1988) aponta:

“...a representacdo de interesses coletivos na cena puiblica, de
Jforma que possam ser confrontados e negociados a partir da
explicitacdo de conflitos que regem as relacdes societdrias na

sociedade capitalista contempordnea.”

O processo de publicizagdo, explicitando as relagdes complexas entre mercado,
Estado e sociedade civil, parece-nos adequado 4 compreensio do papel das organizagdes
de natureza diversa que atuam junto a populago idosa, e aponta uma perspectiva democratica
para o encaminhamento da quest3o da velhice e do envelhecimento.

Fomentar essa perspectiva, ouvindo-se a voz dos préprios idosos e ampliando o
debate para incorporar os interesses das diversas geragdes, ¢ tarefa que se coloca como
urgente para os profissionais da Gerontologia, para aqueles que atuam nas diversas
organizagdes e para todo cidaddo em processo de envelhecimento.

Pensamos que o envelhecimento, trazendo novos desafios para os individuos e para
a sociedade, traz também novas oportunidades, Para uma sociedade, aprender a cuidar de
seus idosos pode torna-la apta a cuidar de todos os seus cidaddos, independente da idade,
possibilitando a construgdo de uma sociedade mais solidéria.

As questes da velhice devem, portanto, inserirem-se na dimensao mais ampla das

transformacdes socio-econdmicas reclamadas pela realidade brasileira.



v
[
ik

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AcuEnBauM W. A Crossing Fronfiers: Gerontology emerges as a science. New York:

Cambridge University Press, 1995, 277p.

Bencston, V. L., Burcess, E. O. ParroT, T M. Theory, Explanation, and a Third Generation

of Theorical Development. Journal of Gerontology, v. 52B, n° 2, p.872-887. 1997

BercovicH, A. M. Caracteristicas regionais da populacio idosa no Brasil. In: Semindrio
nacional de especialistas multidisciplinares em terceira idade. Belo Horizonte:

Fundagdo Jodo Pinheiro, 1992. p. 41-62.

BErQUO, E. Algumas consideragdes demograficas sobre o envelhecimento da populagdo
no Brasil. In: Semindrio Internacional sobre Envelhecimento Populacional: uma
agenda para o fim do século. Brasilia: Comissdo Nacional de Populagéo e

Desenvolvimento, 1996. 31p.

Bosnio, N., Marrsuccy, N, Pasquino, G. Diciondrio de Politica. 7%ed. Rrasilia® Editora
Universidade de Brasilia, 1995. 1299p. |

Bosy, E. Memoria e sociedade: lembrangas de velhos. Sio Paulo: T. A Queiroz, Editor

Ltda., 1979. 402p.

Brasic Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Secretaria da Assisténcia Social
Plano Integrado de A¢do Governamental para o Desenvolvimento da Politica Neacional

do Idoso. Brasilia: MPAS, SAS, 1997 58p.

» IBGE. Censo Demogrdfico 1991. [online]. Disponivel na Internet via: WWW

URL: htp: s ibee.gov br/estatistica/populacao/censodeny/default. shum. - Arquivo capturado

em marco de 1999



724

, IBGE. Contagem de populagdo 1996, [online]. Disponivel na Internet via:
WWW. URL: btm/fweow ibge.pov. brfcontacemvdolauiishim.  Arquivo capturado em margo
de 1999.

, IBGE. Informacdes. [online]. Disponivel na Internet vias WWW, URL: hip/
fwww, thee org/informacees/indicadoresminimos/fizbels. | him Arquivo capturado em 22 de
junho de 1999.

. IPEA. Desenvolvimento Humano e Condicbes de Vida: indicadores

brasileiros. [online]. Disponivel na Internet via, WWW. URL: Liip//wws ipea govbr

Arquivo capturado em 29 de junho de 1999,

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro

de1988. 6" Ed. S&o Paulo: Editora Saraiva, 1992, 168p.

. Decreton.® 1. 744 de dezembro de 1993 regulamenta o beneficio de prestagéio

continuada. (xerocopiado.}

. Decreto n.? 1.948 de 3 de julho de 1996. regulamenta a Lei n.° 8.842 de 4 de
janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outra providéncias.

Brasilia: Ministério da Justica, Secretaria Nacional dos Direitos Humanos, 1998. 117p.

. Lein."8.742 de 7 de dezembro de 1993:1.ei Orgdnica da Assisténcia Social -
LOAS. Belo Horzonte: Governo do Estado de Minas Gerais. Secretaria do Trabalho,

da Assisténcia Social, da Crianca e do Adolescente. {1997} 117p.

. Lein.?9.703 de 23 de margo de 1999:Dispde sobre a qualificagio de pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Pablico, institui e disciplina 0 Termo de Parceria e da outras providéncias.

[online]. Disponivel na Internet viaz WWW, URL.; hup//fwww mare gov brflegis/Docs/

Lsis/. Arquivo capturado em 10 de maio de 1999




225

- Politica Nacional do Idoso. Declaragéio Universal dos Direitos Humanos.

Brasilia: Ministério da Justica, Secretaria Nacional dos Direitos Humanos, 1998, 76p.

Ministério da Satde. Servico de atencio & sanide do idoso. Brasilia:

Ministério da Satde, Departamento de Promogio e Assisténcia 4 Salide, 1997. 5p.

Carasanti, T. N, Incorporating Diversity: meaning, levels of research, and implictions for

theory. The Gerontologist,. v.36, i° 2, p.147-156, 1996.
Canoas, C. S. 4 condicdo humana do velho. Sio Paulo: Cortez, 1983. 79p.

CarvarHo, M. do C. B. et al. Programas e servigos de protecdo e incluséio dos idosos.
S&o Paulo: IEE/PUC-SP; Brasilia: Secretaria de Assisténcia Social/MPAS, 1998. 72p.

CasteL, R. 4 metamorfose da questdo social: uma cronica do salario. Petropolis: Vozes,
1998. 611p.

Cockerham, W. C. This aging society. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall 1997 275p.

Costa, Sérgio. Categoria analitica ou passe-partout politico-normativo: notas bibliograficas
sobre o conceito de sociedade civil. Boletim Informativo e Bibliogrdfico de Ciéncias

Sociais. Sio Paulo: Relumé-Dumara — ANPOCS. n.° 43, p. 3-25, 1997

Dannerer, D. What’s in a Name?: an account of the neglect of variability in the study of
aging. In Birren, J. E, BENGSTON, V. L. Emergent theories of aging. New York:
Springer Publishing Co., 1988. p.357-384.

DeRerT, .G.G. A invengdo da terceira idade e a rearticulagio de formas de consumo e
demandas politicas. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais. Sio Paulo, v. 12, n.° 50,

p.39-56. jun. 1997.



226
. Envelhecimento e curso da vida. Revista Estudos Feministas. Rio de Janeiro:

IFCS/UFRYJ, p. 120-128, 1997

. Pressupostos da reflexdo antropologica sobre a velhice. In: Deserz, G. G.
(org.) Textos diddticos: Anfropologia e Velhice. Campinas: IFCH/UNICAMP, 1994.
p 7-29

DRramsg, S. M. As politicas sociais e o neoliberalismo: reflexdes suscitadas pelas experiéncias

latino-americanas. Revista USP. S3o Paulo, [s.d.]. p. 86-101

FErRNANDES, R. C. O que € o terceiro setor? In. Toscupe, E. etal. .3%Setor: desenvolvimento

social sustentado. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1997. p. 25-33.
FisciEr, R. M., FaLconer, A. P. Desafios da parceria Governo terceiro setor. Trabalho
selecionado para apresentacdo no Primeiro Encontro da Rede de Pesquisas sobre terceiro

setor na América Latina e Caribe ~ ISTR. Escola de Servico Social da UFRJ. abr. 1998.

Fry, P. 8. Major social theories of aging and their implications. The Counseling

Psychologist. v. 20, n° 2, p. 247-325, 1992.

Gonn, M. G. Historia dos Movimentos e Lutas sociais: a construcio da cidadania dos

brasileiros. S&o Paulo: Edigbes Loyola, 1995 213p.

O novo associativismo e o terceiro setor. Servigo Social & Sociedade. Sio

Paulo: Cortez Editora, n.° 58, p. 9-23, nov. 1998

- Educagdo ndo formal e cultura politica. Sio Paulo: Cortez, 1999. 120 p.

. Os Sem Terra, ONGs e Cidadania. Sio Paulo: Cortez Editora, 1997. 172p

- Teorias dos Movimentos Sociais: paradigmas classicos e contemporaneos.

S&o Paulo: Edigdes Loyola, 1997. 383p.



227

Gorpstew, L. L., SiguERra, M. E. C. Heterogeneidade e Diversidade nas experiéncias de
velhice. In: Neri. AL, Frewe S. A (org.) Por falar em boa velhice. Campinas:

Printed, 2000. (no prelo).

Guerium, I F., Horsteny, I A Constructionist perspectives on aging. In: Benoston, V. L,
Scuate, K. W, Handbook of theories of aging. New York: Springer Publishing
Company, Inc., 1999 p. 287 - 305.

Haddad, E.G. M. A ideologia du velhice. SioPaulo: Cortez Editora, 1986.

Kart, C. 8. Sociological Theories of Aging: The realities of aging: an introduction to
Gerontology. Boston : Ally & Bacon, 1997, p. 199-231

Kenvown, G. M. Basic assumptions in theories of human aging. In: BIrren, J.E, BencsTox,
V. L. Emergent theories of aging. New York: Springer Publishing Company, 1988.
p.3-18.

Lawron, M. P. A multidimensional view of quality of life in frail elders. In: Bmrren, J E.
(org.) The concept and measurement of quality of life in the frail elders. 1.ondon:

Academic Press, 1991. p. 3-27.

Environment and other determinants of well-being in older people. In: The

Gerontologist. New York: Gerontological Society, v. 23, n.° 4, p.349-357, 1983.

Luna, 8. V. de. Planejamento de pesquisa: uma introducéio. Sio Paulo: EDUC, 1998. 107 p.

MacaLuaes, D. N. 4 invencdo social de velhice. Rio de Janeiro: Editora Papagaio, 1989

125p.

MEeGaLe, N. B. Memdrias historicas de Pogos de Caldas. Pocos de Caldas: GSC Assessoria

de Comunicagdo Empresarial, 1950, 235p.



2238

Mero, M. A, As sete vidas da agenda publica brasileira. In: Rico, E M. Avwaliacdo da

Politicas Sociais: uma questio em debate. Sio Paulo: Cortez Editora, 1998, p. 11-28

Mnias Gerats, PRODEMGE. PFrojeto Cidades. [online] Disponivel na Internet via:
WWW._ URL: hup/wew cidades me gov br/tidades/ona/menuprine. Arquivo capturado em

abril de 1999.

. Constituicdo do Estado de Minas Gerais: de 21 de setembro de 1989

Belo Horizonte: Assembléia Legislativa, 1989, 195p.

. Lein.®12.666 de 4 de novembro de 1997 Dispde sobre a politica estadual

de amparo ao idose e da outras providéncias. Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, n.°

187, cad. .1de 5 de novembro de 1997

Lein.?13.176 de 20 de janeiro de 1999: cria o Conselho Estadual do

Idoso. [online]. Disponivel na Internet via: WWW . URL: hip//www.iof me br/iediarioc him.

Arquivo capturado em fevereiro de 1999,

Moaopy, HR. Gerontology and critical theory. The Gerontologist. v. 32, n.° 3, p.294-295,
1992

Nerl, A L Tendéncias da Pesquisa Gerontologica nas Areas da Psicologia e das Ciéncias
Sociais no Brasil, identificadas no periodo 1975-1996. In: Congresso de Enfermagem

Geridtrica. Floriandpolis, Universidade Federal de Santa Catarina, 1996. 38p.

Envelhecer num pais de jovens: significados de velho e velhice segundo

brasileiros ndo idosos. Campinas: Editora da Unicamp, 1991. 155p.

Psicologia do envelhecimento: uma area emergente. In: Neri, A. L. (org.)
Psicologia do Envelhecimento: temas selecionados na perspectiva do curso de vida.

Campinas: Papirus, 1995. 232 p.



229

. (o1g.). Qualidade de vida e idade madura. Campinas: Papirus, 1993. 284 p.

. Principios basicos em Gerontologia. Anotagdes de aula da disciplina FE/
Unicamp, 1997,

NEUGARTEN, B. L. The meanings of age. Chicago: The University of Chicago Press. 1996.
433p

Outaware, W., Borromore, T(Ed.). Diciondrio do Pensamento Social do século XX

Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1996. 970p.

Passuti P. M, BenasTon, V. L. Sociological theories of aging: current perspectives and
future directions. In Birren, J. E, BENGSTON, V. L. Emergent theories of aging. New
York: Springer Publishing Co., 1988. p.333-355

Pogos pe  CaLbas, Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Plano Municipal de

Assisténcia Social/1999. Pogos de Caldas: Prefeitura Municipal, 1998. 34 p.

, Camara Municipal. Indicagdo n.°1.015/99 de 4 de novembro de 1999:
indicar a considerago do Sr. Prefeito a implementagfio da Lei n® 6.353 que dispoe
sobre a Politica Municipal de Assisténcia ao Idoso, cria o Conselho Municipal de Defesa

e Assisténcia ao Idoso e da outras providéncias.

- Lein® 6.353 de 19 de novembro de 1996: dispde sobre a Politica

Municipal de Assisténcia ao Idoso, cria 0 Conselho Municipal de Defesa e Assisténcia
ao ldoso e da outras providéncias. Jornal da Cidade, Pocgos de Caldas, MG, 20 de

novembro de 1996,

, Secretaria de Planejamento e Coordenagio. Informacdes Basicas sobre

o municipio de Pogos de Caldas. Pogos de Caldas: Prefeitura Municipal, 1998. p. 5




230

- Lein® 6.097 de 4 de dezembro de 1995: cria o consetho Municipal

de Assisténcia Social e o Fundo Municipal de Assisténcia Social. Jornal da Cidade,
Pogos de Caldas, MG, 5 de dezembro de 1995.

- Lein® 6355 de 19 de novembro de 1996; dispde sobre o atendimento

preferencial ao idoso Jornal da Cidade, Pogos de Caldas, MG, 20 de novembro de
1996,

Lei n.° 6.784 de 4 de novembro de 1998: institui o Dia Municipal de

Vacinagdo em idosos, cria o Programa de Vacinagio em idosos. Jornal da Cidade,
Pocos de Caldas, MG, 5 de novembro de 1998,

Lei Orgdnica do Municipio de Pogos de Caldas: de 21de marco de
1990. Pocos de Caldas: Camara Municipal. [19907]

Pontes, L., Caccia Bava, S. As ONGs e as politicas piblicas na construcdo do Estado
democratico. Servico Social & Sociedade. Sio Paulo: Cortez Editora, n.° 50, p. 133-
142, abr.1996

RaicreLis, R. Lsfera publica e Conselhos de Assisténcia Social. Sio Paulo: Cortez, 1998.
332 p.

Ruey, M-W. Aging and Society: past, present, and future. The Gerontologist, .v. 34,n° 4,
p.436-446, 1994.

Saap, P. M. Caracteristicas regionais da populacio idosa no Brasil. In: Semindrio nacional
de especialistas multidisciplinares em terceira idade. Belo Horizonte: Fundacio Jodo
Pinheiro, 1992, p. 25- 40.

SaLeapo, M. A. Mitos e preconceitos socioculturais com a velhice: responsabilidade do
trabalho social. In: Semindrio nacional de especialistas multidisciplinares em terceira

idade. Belo Horizonte: Fundagdo Jodo Pinheiro, 1992. p.157-164.



231

- O significado da velhice no Brasil: uma imagem da realidade latino-americana.
In: Cadernos da terceira idade. Sio Paulo: SESC, n.° 10, p.7-13, 1982,

. Velhice uma nova questéo social. Sio Paulo: SESC, 1980.

Saxntos, W.G. dos. Cidadania e Justica: a politica social na ordem brasileira. 2*. Ed. Rio

de Janeiro: Campus, 1987,

SCHERRE-WARREN, 1. ONGs na América Latina: trajetoria e perfil. In: Viora, E., J. etal
Meio Ambiente, Desenvolvimento e Cidadania: desafios para as Ciéncias Sociais. Sio
Paulo: Cortez Editora, 1995, 220p.

SEVAE Siva, M. O Rendo minima e reestruturagdio produtiva. Sio Paulo: Cortez, 1997 168p.

Siva, J. O. Politicas de Assisténcia Social e gestio da pobreza. In' Cadernos CEDOPE,
Sao Leopoldo, RS, ano 10, n.° 16, p. 1- 44, 1999,

Sowza Camros, D. M. Psicologia e Desemvolvimento Humano. Petropolis: Vozes, 1997. 108 p.

Srosatl, A. (org.) Renda Minima e crise mundial: saida ou agravamento? Sio Paulo:

Cortez, 1997. 173p.

- A. O Brasil ndo respeita seus idosos. Direito ¢ Cidadania . Sio Paulo, [s.n ],

marco de 1999,

Tnompson, A A Do compromisso 4 eficiéncia?; os caminhos do terceiro setor na América
Latina. In. Joscupg, E. et al. 3° Setor: desenvolvimento social sustentado. Rio de

Janeiro: Paz e Terra, 1997. p. 41-48.

Torsnstam, L. The Quo Vadis of Gerontology: on the scientific paradigm of gerontology.
The Gerontologist, v. 32, n.° 3, p. 318-326, 1992.



WaLKER, A Public policy and theories of aging: constructing and reconstructing old
age. In: BEnGsToN, V. L, Scuaw, K. W. Handbook of theories of aging.
NewYork: Springer Publishing Company, Inc., 1999. P.361-377.

232



8

ANEXOS

P

8-1

Anexo 4

“0 Livro dos Velhos”







Xy
L8]

Anexo B

~1

8-

33

103

-

s}

i

kN

‘O Livro dos




S\J




237

k)

8-3 Anexo C

Cadastro de OrganizagSes para idosos do Municipio de Pocos de Caldas em 1999

Organizagdo:

Endereco:

Presidente/Diretor/Gestor:

Presta atendimento/servigo ao Idoso na (s) drea(s):

= Assisténcia social ()

= Assisténcia a saade { )

= Previdéncia { )}

= Lazer e convivéncia social ( )

= Defesa de direitos { )

* Financiamento de agdes assisténciais ou outras ()
»  Trabalho ( )

= Educagdo( )

Data:

Informacdo prestada por:

Cargo exercido na organizacdo:
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&4 Anexo DD

Roteiro para anlise de documentos das Organizacdes de idosos de Pogos de Caldas

Nome da organizacdo:

Natureza: Publica ( ) Privada ()

Tipo de documento analisado:

»  Estatuto ( ) Atas ( )

» Contrato Social ( ) Regimento Interno ( )

» Normas ou Regulamentos ( ) Relatorio ou Projeto ()

= Folhetos informativo/divulgacdo () Qutros tipos de documento { )

» Especificar:
Data ou época provavel de elaboragdo do documento:
Informacées extraidas do documento:

* Quanto as praticas da organizacio

= Area (s) de atuacdo

» Praticas propostas por area de atuacio:

* Quanto aos pressupostos sobre Velhice e Processo de Envelhecimento:
= Pressupostos identificados: (compilar)

* Identificar em que parte do documento se encontra

Informagies complementares:

» Qutros documentos que complementam ou esclarecem o documento analisado
= Informagdes prestadas pela organizagio quanto a pertinéncia dos documentos

* Qutras
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8-3 Anexo £

Roteiro para coleta de dados numéricos das Organizagdes de Idosos

Data de coleta dos dados:

Nome da Organizacdo:

Pessoa que prestou informacdes:

Cargo exercido na Organizacdo:

Observacdes quanto ao sistema de coleta dados da Organizacdo

s Modalidade de coleta

= Pericdicidade da coleta

= Sistematizacio dos dados

Informacdes quanio as praticas em execucdo

= Praticas por dreas de atuagdo

= Periodicidade das praticas

s Didria{ )

Semanal ()

H

Quantos dias por semana?

Quinzenal ()
s Mensal 1)
a Cutras { }



i)
-
[

Informagoes sobre clientes assistidos associados

s “\4 ée sd{:s\{}s msm%@s matriculadosfassociados/infernados.

: :.;f?&lxg etdria i Feminino. © dasculing

é@aéwaﬁs
% §§ 374}3 i

_71a75 anos

76a80ames . o |

Acima de 80 anos

il Efstad{} C@ﬁ}uvai-'__s**- e

8 Estaée Ctmjngai | Feminino i Masculino

i Saizeim

Amigado
i Renda i

| Femimino | Masculine

:’%amaﬁeﬁ&&iatﬁiﬁgﬂ o
Acima de 10 SM

Szmag,aﬁ de mar&é;a' Saib

i -’%«iem" {@mfie:_m: ;

i Sazxniﬁe

- Eggﬁ}w;’a
‘ Filhos

;?ar?ni:esf &miﬁm

AsHo/Casa Gernatnca/’ﬂotei




» N.° de idosos aguardando vaga/ inscri¢do/ matricula:

Qutros dados numéricos/estatisticos disponiveis e relevantes para o estudo:

Observagdes quanto a fidelidade dos dados fornecidos:
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§-6  Anexo F

Roteiro de Entrevista Semi-Estrurada com Dirigentes das Organiza¢des Selecionadas

para estudo em 1999

Informacdes factuais:

* Data da entrevista: Horario de inicio:
Horario de término:
¢ Local da entrevista:
e Nome da Organizagio:
» Natureza:  Publica ( ) Privada { )
» Filiacdo/Participagdo em Organiza¢des Representativas/ Conselhos.
¢ Data de inicio do Atendimento/Programa/Projeto para o Idoso:

s Pessoa entrevistada:

" Década de nascimento:
= Cargo/Fun¢fo exercido na organizagio:
Ll Tempo no exercicio do cargo/fungio:
= Tempo que esta ligado a Organizacdo:
¢ Permissdo para gravacio da entrevista: Sim () Nédo ()

Informacdes opinativas

¢ Grau de conhecimento sobre a Organizacio e os documentos analisados
¢ Principais praticas executadas hoje pela Organizacio
¢ Vem observando mudancas nas praticas da Organizacio?

= Quais ?

= Quando?

" Razdes das mudanca



» Opinifo sobre 0s idosos que procuram/freqiientam a Organizagio

Quem sdo os idosos que procuram!/freqiientam esta Organizacédio?
Porque os idosos procuram/fregiieniam esta Organizacdo?
Opinido em relagdo as demandas da populacdo idosa

Vé necessidade de introducdio de novas praticas?

Porque?

246

* Quais desafios julga que sua Organizacio enfrentara frente a questao da velhice e

do envelhecimento?

* Opinido sobre outros tipos de servigos prestados e programas desenvolvidos para

os idosos

¢ Qual sua opinido sobre as outras alternativas de servigos prestados e 0s programas

desenvolvidos para os idosos em Pogos de Caldas?

® A seu ver que programas/servicos deveriam ser incrementados e quais deveriam

ser desestimulados?

¢ Opini2o pessoal sobre a Velhice e o Processo de Envelhecimento

» Julga que sua opinido coincide ou nio com os objetivos da Organizacédo?

Como entende a velhice e o processo de envelhecimento?

" Razdes

* OQutros comentarios, informagdes ou opinides que deseja emitir/prestar



8-7

Anexo G

E&!i’!i!‘

NS,
i MEFAY

rRA DIARIO DO EXECUTIVO - ANEXO

24 : AS GERAlS fl:lc::;x:ixo;w

FicAL OGRGAD OFICIAL DOS PODERES DO ESTAD

tAbiarg i

LHICULA EM TODOS OS B53 MUNICIPICS E DISTRIICS DO £5TADO « ANO OV BELO HORIZONTE - GUARTA-FEIRA, § DE NOVEMDAO DE 1592 N 16}

| .Boverne do Estado I

ERT N 12848 LDE 8 DE woVTRER G (W7

Trinple sle » politcn cotmbesd de
- b0 kv £ #) v b Preridicat.

© Tero do Excade B¢ Minws Gersn, 7 3ows representanics,

Secicion £ £x, em Wm0, saciree & sryzinee Lek;
CapltLe
Dirtigbes Frebisinerss

5,\",,. An. 1 - T Erade santerd politics estsdual de ampaia so
o0, rom 5 bjcHee e Rekpotis dhe oy Hircirs socien £ HeNHE sk itegagia
W patroipes e efetiean n powirdade.
Srten A 2o Comidnaic kiosn, puvs o cluitus doss Lui, o prmos
dnem inaih e G0 (airseake) soon de Wiade.
At 3% A pueticion bo de calidadn briicenic o de svaitdingis
30cl mh AScCuR O PIoErin Sw projote drsiinsdos 3o ioto ar dark com &
abaxrs doncie s dirgosee neva L. . - .

arbivEs
e Trincineon & 94 Dlireniiser
Art 4” . Slo i giox da pealidics eriadua! 4 kpiin o desg;
1 - & deltse de chiecisn & vide ¢ & Cidilaoin;
11 - n gamsin s dignidade © do Semorus
HE + b parlicipacds me Comuniderdc,
1V o prunigdes omtin discriminag o de Tekfauce malwere

‘E‘\ iy

§ 1« Comstitgem ditesricrn & poitica suiadusl de snpmro s
o
Lo E - sistiliesha de Fovmay shomstives o paicipeide,
wopale ¢ comdvio do How, g proparciourm s inegracho dr demaiy
Foreider,
'54‘“& H - u paricipagde do ioss, goe mcio 3¢ skt orpuriaBen

o1 Wa Formulagh, ra g € ne svaliagha da politica, dos
Fluncs, dox programm v dos prajetoy, 4 ridat,

Srenr Hoa caprgihnid ¢ 2 reciciogem do1 Mvwion beenwwos raa
rene de preataghe Sy servign w0 idoso;

Qs 1V < 8 lemph Be iviemn de e purenita +
divipacte de politica, dot vervigos efcrrcider, dot planee, dat progrmnes ¢ duy
frojetey em cadn scior do Goweimo; 4

LV oa i a et dc divelgochs da

I i T S — t..im-.«:... o
(«u:hinnu-
t‘l“"‘ VI - & apeie 2 crndar £ prrgwite sobe wkaur seluiives po
ruvclbeciments;
L _,.,\M VI + 3 descentrabizacio dot progrenas de ansiadacia, tom &
pmuughsln wiadiaonts 4o oo 1 Lew proprio smbesic
t'J"'i""‘sl § I" O Poder Excestive desenealverk com 2 Faticipagla de
Iiituigiey publicss = priveday dedioadss 30 sterchiments S0 v, Programy
nk i A wrisgho, welphon, de crntros de lasee £ wnparo b velhice,
conforme pravite w slige 225, § 2, da Conviteighe o Lanle.

CarlvLam
Dt Agdcr Gomtrmmmentsiv
. AR F e Neimplementsgie di polliics evadusi de wnpmrs w0
oo, compeic nat Gephos © entidedes siadunty;
é.hw- L~ sm brca de prowaghe & anisidecis mcisl;
) presw sorvigor € doseRvolest scBen voladw e
siendunerio dus weserridades Sicar Jo ldeso, com 2 puiijecho da Familin, da
pecindade ¢ d; L Y T T B PR ——

b ritmulaz & crincho dr incembivos ¢ du diermaiives pwa

o ;ml-;u snpbaion, l:-inbwls ¢ mconnos u'pe&lnu:;
wober o W i s
4} plancive. soumdtaer ¢ swurvisiomss Friurder, (eshltanmon,
mmcﬂkn@elﬂhllwhudhmf
€} promgvrt % caperitache dei secar hum ynu
st i %
Sdeer W nn bred e s ;
o ,-uuuuwmmuhmmﬁmm nivels de
stendiuments do Siteons ek fe Swiske ~3U5 - Q. bﬁi
) promaver ¢ secepro lu*i'iﬂﬂlq.hnmnp
doengas, madianie peogr uuun Gcas; ¥
t;thhw-mwnuwmh-mdcmh

hwg-&u!-d-rm 1 t
A} d “ forma dc f it 3 5 &
Enide do Eviade ¢ don i o e enuipas i sigeais; |

u-nlianm—lmulﬁm-!,ﬂmtﬁwm
Waset, com visies b pevenghe de hquunmnwcmmh
nmmumamn..dm

FEE - ma iares de edwesg o

ey 50 ) st B eeinche, b At s dacles suembuns, a.!
Srien sbrion s Wi, vom ¢ Traalibmie de propicis-dix o scean eodmesda s
aber;

Siised B) masie, won crmtloelon dhe pusimn fovmal, Contrinkot oltadoy
rea 0 praceasc de eavelecirmcnta, de forms ¢ ehimines Brecomcriton ¢ B prodaric
conbecinen fotne o wsmnio; ' :

Lbus oF esenvolrer programas ehmestivm, copecialmente iy meion
e comunicacis, wber 0 processa de Enveiwcimrto,
tr}-"’“‘f Wk d) apoiwr & cringho de zurso ne ummu-k do Estado b
Minmt Géraie + UEMO « « 2 Universidode Estadant e Momies Cinroy -
UNIMONIES -, abesiny pwa o Hoso, som meo de jmniversabizae 8 acevs a,
diferenies Soreiy G0 saber;

1V - na deen de n-b-nnummzm..m
HewmTrn 2 cine onecanismos que npegam o d:mmhoglodo idose m
werrtade de tabaiho do petie gublice;
(,_!.... 7B} Taciliser & wcewn do idnn s Birselicins secieis oferecidon
pele poder publics xadel,

By avalon €} int £ eatimeler o manuienchy de progremes de epaacio
,-;.Wn.mmgfﬂ,nmmm«dn=m;wudm
minions de T toois) miox do sbuthsnenio du weridor;

V-nhmkhﬁuzhcﬁhl—--f )

Jﬂn,,. #) deriimer nuo-o ot peepragr ?Mm-t weldactes €

tegime de comadeso, umui»dzéum—uu: $
Saersilon B) incivi e juopames dr assistetia, silesives de
mmxhrhmwuiucmﬁghkmdchmmhdw’
Jevando em comtidtrmha wn zu-so Fitice & vlando 5 formniis-The hdependdncu
e Soramon . I
dolovan €} titabelecer cristvion que geamtim o setso de pessou Sdove

habitado puproier: i B

;
el df dieniule Bantitns wqulielnicas eubanas; ;
Jebien w«-ql:uduua;t . ! é
-]Mn-kl‘ndun&nmdupnmsnhu
) t)az-,.umn.«.mlmuu-;um..,
deserminanda #33es ars ae orkaress sbicwn ¢ feades o acs direitots
Felomn VL= Mkﬁkqﬂmtw«ehzr
4) menc sa kows purinipachs mm processs de produgion
elaborugle ¢ Fruiche dos et ditveris I
¥} propiciar a0 Wos, moliancs © afpreciaments 4 lngreasa 5!
preva zohurido, o eesss » locais ¥ event ultrit, oo lmw.ci T
ertadual; : {

:}m::w-u,mmdu-mu(«*ﬂdm o

desenvolvisento de stvidides coltmaiy, H

&) weletkia @ regisum da masiie £ o8 Gsewide e
ot

aieplizaraia po hinea, fows centior 3¢ Cimwivio, cendon de saidt rzpecistisad
scrdimanco domicitine X ung ’

s .wm-um-.mmmm«..mn

" sominuidude ¢ 4 Montidnde cultarsis;

247



. ") bt -h- |.-.;,u t-ﬂr&du

W o
“f“" —— "“'w"ﬂ“ﬁ ""':!"'21‘::‘:1

g ""‘n I AI T3] 1(:{3:‘{ ,‘, \.a-mmm:muuu,... L

sy .

CarbruLow
Erac Dispovbodes Grenls

_\).‘,.,.. Aoy, n‘-rmm-wah«hamm
gmmwwkm;mhnbm-m

b,‘..,;u-';mr-mm.n::hmh-n.m
Exindual do bioes, .

Bagennip Wk Faedgtle fnlow + Mo doit £ qe 18 ort 0 "oagut” desse wlgs,
o dglan p‘uﬂmuﬂd-pmmmo%uhw.
resnsiior » rabadhe o Whlﬁnmlhﬂmmﬁtl&
Suemalon + AL F. = 0N rectios Bassetiros suceseirios | bnplastagt das
mumusmnm-umom-m

Lea =T AT -0 Poir Buatr ryuissmainrd sve Lol 20 prve de
30 tnrvowta) i voqtadon da deta de vt poblicacio.
AL 10~ Ente el meire ek vigor s duek it run pubiicacilc.
AL H < Rarvogmn-a w Saposigies ww sovitirie,

Mn!%ﬁ%-lﬁﬂ%m LI 3
wranbES  ge 1907,

Slaem

TOUXIUO ATEAEOD
Mgerinhe Farrle

dosd Aufasl Cusrrs Piato Toelbo
Eduetda Lain &+ Beyvar Berboss
dosd Carlas Cavvalne

Arfare A du Abinids Blanes 0 #tlva

PESRCTG W23, 394 . DE ¢ DE moVERAM D tvel

Abark & rbPu supbernes tor de RS 3 005 000,00

# dolucda oroavaniive de Furdecla e de

Hamatokicra & o Wivwiss Coarnis -
Hrmiarnpis

O Qurwwerador do Exists o Miney Qarely, mmmm
#a confers % weigs 10, e 28 Corwihicka do l-:nu-m-u::
mmm?‘ ml‘.mt.uaﬂ&ﬂ! « % 37 e Shreitrn
DETRETA: '

ru-am.uumw-douummm
m.a.usq MZM mll’wlm?m
Fundecio Cerwrs on o e

L ¥ o] an-udmaﬂwmbr wor by utiracion
aarson [} ok di fecaia pripris d erkidacs,

#mnanmuwm

AL - Evin Dacreg ietre e vigor s Gvia Se o pubSeachs,

Akt -l

Paidcio On Lbardeds, . Bk Hoetrrie, aop & Al TONOY g gy
EUALDG ATKREDG .-,ew-“d-o.u . -.u.,.y-. -
Aqvuiiuaba Pebrls e

Walfeide Fiivieo doe Mared Bufa Neto ‘
FoRo Furaldh LINE ., uc. lonawedi “} . -,w.
Josk Rafasl Guerca Tinte fouhs [

DECAETONIL. 08 K 4 DN nmn":m

“abr a aibe e o
u:mugu-mq—-—uu
i Franclathy Egoid Diss - PUNED:

omhmalﬁum“whmun

sondan o arigs 93, e VH, dn Continiohs dn Bniade, o = ey wn vinik ¢ dlaipeinie e
g 7, prkgralh T, b | e Ll # 12.G1, dn 37 ey o 990

A -in-.w.;}wp ] .

DRCRETA: . L L

MI‘-MM.MM—:&M!J}I“&N{M
Wy, wetis 4, qesimomion ¢ s 8 dea i ) bt seguimen doesgles
e prrverstidian b Fumahinchay Exmpil Dt « FUNKD

(3
a8 1JOTOIIT 2602100013 32.000.60
FI6F.EIGTO2IT M4 1 T0 1 76 608,60
1281 1T $IRL4184Y 19 9000
TISTIINITITE N2 RGN 153 560.00
226t 13ISEITE TAE 35010 1000
st PRI IERL 14 di00
T261 137II A THIA1TOATL 100X

AT - Fary ovire i apows w0 artige: wmricr, fcae ekttt
anlade, 4 arpeimacs daccis o pietiies .

181 LICRIOT I06-SH1EA ST Fresee
1381 HERNT IER130-37 ° at0o 00
51 LROTOLIT IRBE107.47) - o
HI61 13300334 4130530570 4C.009.00

) " ‘,miummmdt»fm

Q3 EHNE 4103 ium
rxz E)mlu PAXER-FH n-
F4I14 P T5100.31%

By ;’l

BT A SR
et e mn—wm-m-i—.u.&m‘-‘ .
A < Rarcrprrsn s b dhgpenicobon we oot dae.

Pelicke do Litdiah, drs Bt Hbriawmrn, att & de™ 200000 oy

*tuanbd Arzreoo

Apostiahs tatshe B

Uslfeids Dilvine doa Marws Quin Nete
Unda Reralds Line

Joak Bafani Guarrs Blats Coalhe

L i) pTIRTIND - ST ] i,
[T

0 Cormrivn ds Bl ds. Sy G, v wos it wulbuiln qee e
ey 3 i T, i VI, s Contmrtniple o Roivele, 3 bunle e viote 3 St my u-q-?,
o, &hs‘llﬂl.l-ﬂﬁi-*.lﬂl.

IR e:

A T 4 Pn s @ ik smplenins 0 ILY S0 S0DE fomiin ¢
Sk + merew ol vosin) ;m-u.n_mm AP JO0L 0, de Keritorie
Pt

ot ' Pars st o gt . e s, St pormns
ek, ogamtos dmirybon Wi
L:]
1305 10T ML SRV B 13 w08
i ' it
L0593t 2231901 A
T UM B 130 L

et T v Lile Do, ey wn wogid k- ks i v bl o,
A& s Kervmgrn-1t 0 e brs aon couisloin,

Pubinia o Lo, s ks Beviments, sme & 1 TS e
tounrng aTparse .
Ayortinha faveis
Eaifride Bilvine k08 Mecss Sula Mato
Jaka keralde Lise
SIMTON IS IO 4 R be 10e?
. o - [
—. Rl A - L
+ . e Apomwsine dy LIS MO &
. froiurap g
Borsl  fesden-Cobimiele 3

GM‘v Tt d Mimas Counia, mac et e povibnsinde qun B
n § iy B3, i V1L, de Comrdida de l-n,un-h-u--‘.—-nmr
mr ml.ut:w;ontmn (8

DECRIT A
A1 - P v 0w st RAMC 1900 Breamien &
Al il & fpuidourmps: Sy E_ﬁ-t—l--—hi l-id-l-n

Labat

n

TEE 02 2051125
JI0T W0 DM HTTE
U3 hewiid OS5I
TEET 041300004 13- H TRTTE
EH 0810000 1M 11T 21K

T UM R | - .-
RIH 1A ST ERETE . L

NS WS IN K L B D
LM IMTH LI N
. ] e Mﬂi"?""“'-f"f:".ﬁ-"‘""

]
TH) SeuropTa fosasza B At 0 0

BTN m-cm«m - . 185 |
121 L3 P8I k s
N0 4TI B2 Llewam
JIE LN BT | TS A0
B LR L ST F ] . 0000
HELIITRE A iATE - Hime
HELMIMIG Matioat . - B )

- AT ame D e At vhgor v dud i e prbdiasphe

TEet A P Rermgarm s 46 Grpmigion om sresiely |

kooAmo ATKRMG i ‘_"{
Ayostinho Petrls B
Ealfride $51vine dos Marwa Qula Nets
JoRe Beraldo Liss
Alyason Paulinelis

Itace. 08 4 OF ok et
Nrw & kT upiemerie -
RLT] MEAT # dntagbos dmpurmariivid da
Poorviarsl it Txinde 4o fubucmphe.

T Quverader dv Lawie Su Wi Dergsn, v wes du sirbuicky oo T
ey § 900 U Vel 1, - i 0 SN, 4 Ot 30 YIRE 9 dhupame b B &,
gt 1, ke o o SITT, 4 T A s TP,

PECAITA:
o RIZT 008,81 {

wwvnsnios 3 mreeria ¢ Wi mem 3 esasris & Tiq puimees } ja Jaguisey Sl

APM&M-&H-‘H" d""'"‘"ctm y .

248



249

5-8 Anexo H

Camara dl/(uniailba[cfz ffjoc;cm de eafc{ai

Estado de cWlinas Gerais

e

LEI N. & .353

- Diszde sobre¢ a polftica municipal de
- assistérncia ao i3:s0. cria © Conselho
. Municipal de Defesa e Assisténcia ac

el - Ideso. €& d4 outrzs providéncias.

Fag¢e saber que a Cimarza Municipal Aproévou e eu sanciono e
promulgo a seguinte lei:

Art. 12 - a
assisténcia av idosc. instituida e
lei, tem por objetive assegurar o
idoso. ¢riando condigbes pars  pr
integragda ¢ par: n

tica municipal de
lamentada por €sta

reitos sociais do

‘&I sua auwlonomia,
ciedade.

2 wnico ~ Fara os zfeites
desta izi. considera dwso. tedz pessca com  idade
2

igual ou superior a se

premeyverd pro
de entidades
principios:

I - & as

¢isténecia social e matsrial aos idosos
de familias de bairna-renda. atré sua
reintegrasie na scciedadsz:

- 2 garantia de condigdes Z2 wida aprepriadas.
freqiéncia « fgarticiracic em todos o3
equipamentics. caryvigne e FIOSIamas
culiurais. edu H espartives.
recreativos  w g S defendend sua
dignidade e viszndo s:a reintegrazdo na

sociadade:

H
bem~esiar € ©
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Camara dMurziaE/;a[ c{s; gjogo,i ds 4 a[’c{ai

Vit

“

X

xvi

Estado dr Minas gzmis

fis. 2

viabitizar formas alternativas de
participacio. ocupagido = convivio do ideso.
que proporcionem sua integragdo as  demais
geragdes:

priorizar o atendimento a0 idoso através de
suas proprias familias, 3 excegdo dos idosos
que ndc possuam condigdes que garantam sua
prépria sobrevivéncia, com atendimento
astlars

promover a2 Ccapacitaglo e a reciclagsm dos
recurses humanos da Secretaris Municipal de
Sadde. Familia ¢ Bem~Estar Soc¢ial, nas dreas
de geriatria e gerontologia e mna prestagic
de servigos:

acesso adeguade nos logradonres e edificios
de usc péblice. bem como nes veiculos de
transporte coletivo urbano:

implementar sistema de informacies que
permita a divulgzacic da politica, dos
servigos oferecides, dos planos. programes e
projetes em cada nivel de governo;

estabelecer macanismos que favoregem E
divulgagie ce informagdes de cariter
educativo sebr2 os aspectos biopsicossociais
do envelhecimenio:

priorizar o ateadimenteo ao idose em drgias
piblices ¢ privados prestadores de serviges,
guando desabrizados & sem familia;

apoiar estudos ¢ pesquisas sobre 25 quesices
relativas ao ¢nvelhecimenzo:

instalar ¢ manter nucleos de atendimento
especial e casas destinadas ac acolbimente
praovisdrie de idosos vitimas de vicoléncia.
inciuinde a2 crizgds de servigos juridices dx
apeoic. intezrndos 2 atepdimsnie psisoidzice
e socials

o

Tiar

€nt convivéncia e lazer = de
anmpare 2 v

o
P

preparar. através dez instiz
crezramas de pré-apcsentador

51
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Camara dl/zu.rziai/;a[ ds _(/:)ogo:s ds C}afc[ai

VIt

Bem-Estar
Familia
politica municipal de assisténcia ao idosc.

€

Estado de Wina: gz:m‘;

fis. 3

coloszr o idoso o salvy Ze  toda forme G«

neglizgéncia. exploragio. violéncia,
discriminacds. crueldade e agressio

ATL. 32 - Caberd A Divisde de

Social. da Sec¢retaria Municipal de Saude.

Bem-Estar Secial. & covrdenagidv geral da

Art. 3¢ - Para os efeitos desta lei.

fica criade ¢ Conselho Municipal! de Defesa e Assisténcia
tdosc.

aoc

drgio  permanente. paritdrio e deliberativo,

assim composta:

¥

i

4

IT

H

0t representanté da Secretaria Municipal de
Sadde, Familia e Bem-Estar Socialj

0} representante da Secretaria Municipal de
Educagio e Cultura:

w

0l representante da Secretavia Municipal &
Esportes:

0! representante do Ministério Pablico;

0! representante da Ordem éos  Advogados do
Brasil - 252 Subsegio:

C1 reprasentante do Szrvigo de Obras Scciais
- S50S:

1 representantie da Uniie das Sociedadss
Aamiges de Bairros ~ USaz:

Gl re

w3
il
o
»
@
a
et
a
0
)
n

d
01 representante do Rotary Club:

Art, 50 - Compeie a0 setho a
cocrdenagio supervisio e avaliaga da
nicipal de assisténcia ac Igdosc.
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C)&mata .._//wunici/_la[ cf& @ogoa cfs éa[’c{ai

Estads de =linas gnm‘s

fis. 4

T - promover as  articuliaglss  entre os  Srzaos

piblices municipais. ecassdriasg a

implementacios da politica municipal de
assisténcia ao idoso:

v - elaborar a oproposta orgamentdria no Amdite

da promoglc e assisténcia social e submete- -
la aew Conselho sMunicipal de Defesa e
Assisténcia ao Idoso ~ COMDAT:

Arz. T2 - As secretarias municipais
das dreas  de satde. esportes e de educagdo e culiura,

laberar proposte aorgamentdria no imbite de suas
éncias. visando & execugio de programas municipais
s & politica municipal d¢ assisténecia ao idoso.

8¢ - Com a instituiglio e a
a munigipal de assisiéncia ac

mentagds da  po ic
¢s ¢ eatidades pidblicos:

te
30. compete aos Or

- na drea de promogio e assisténcia social:

o]

2} prestar servigos e desenvoiver ag¢des
voltadas para ¢ atendimente das necessidades
bisicas do  idosoc., mediante a participazdc
déas familias. da c¢omunidade e entidades
gevernamentals e nis governamentais:

bl estimular e aromovar  a criacds de
estimules e de alternativas de atendimento
an  idoso., COmMO C2ntros de cenvivéncia.
centros de  cuidadeos divrnes. casas-fares,
eficinas aktrigadas de trabalhe. atendimenios
coemiciliares e outros;

¢) promover enconiTos. simpdsios, semindrics
e congressos especificos:

€} rplanejar, coordenar. supervisionar e
financiar estudos. levantamentos, pesguisas
e publicagfes sobre =2 situvagdo social do
idaso:
e} praomover a capacitagdo de recursos para o
azendiments ao idoso;

1T - na drea de sadds
a) garantisc ap idesa & assisténcia & sadde.
nos diversss nivelis de atendimsnio £o SU3 -
Sistema Cnicge ds Sadde:

o)
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Camara ._/JMLuziai/).a[ cfa _(/Docjzo:. G[E & afc{af.

Estads dr eMlinas Gerais
fls, §
2t oadotar & aplicar nermas de funcionamenis
ks inttituigdes geridericas e similares. com
fiscaliraglo p2los gestores do SUS - Sistema
Cnico 2e Satde:

ar normas de servigos geridtrices
res:

e} desenvolver formas de <c¢ooperagdo visandoe
o treizamento de equipes interprofissionais:

f) realizar estudes para delectar o cardater
gpidemiplégico de determinadas doengas do
idose. com vista & prevengdo, tratamento e
reabilizagio:

g} eriar servigos alternativos de sadde para
o ideosco: :

{11 - na dérez da educaglc:
al desenvolver programas educativos,

especizlmente nos melies de comunicagidc. a
fim de informar 2 popuiagio sobre o processo
éz envelhecimento;

tl dzsenvelver

mocaliizdes Zg osnsi

&5 cencigles de idese:

=} desanvolver programas  educativos de

trabalhs destinades aos centros te

convivineia., visands instituir mecanismes dy

lazrer &« produtividede para o i1doso:

4y desepveolver programas de  incentive &

atfabecizagido efou complementagao

edvgariznzl 2o idesos

BN na 4reaz de tTabalhe e previdéncia social:

amtir meranismos gue impegam 2
inagias  do idcse quanto a sua
pasdo a0 mercade de tradbalhe, no
ihiico e privads:

= estimuiar 2 manutencdc g

oro preparacio para aposentaduria

nos oihiico © privadiso cem

ante ima 92 dois  anos antes  dw

afas

vo- aa drzz magds ¢ urbanisme:
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Camara dl/(wziaifza[ a{.s fpo;o:a a(s eafc[ai

Estado de eMinas gnm‘s

sregrama munizipa;
unidades @m  regime de
na mcdatlidade de casas-

fares:

B} incluir. nos programas de assisténcia an
idose. formes de metherics de gondiedes &=
habitabitidade ¢ adaptagio  de moradia,
considerands seu estado fisico e sua
independd&ncia de locomogio:

¢} elaborar cri
da pessoa  idcs
haebitacdo popul

tf€rics que garantam © acesso
3 aoc programa municipal de
a

r a diminuvi¢do de Dbarreiras
e urbanas.

2) buscar a promegio e defesa dos direitos
da pessez idosa:

b} zelar pela aplicacio das normas sobre ¢
idoso. determinands 2¢0es para evitar abusos
e lesdes a seus direitos.

Vi~ na drea €a cultuTa. esporie @ lazer:

al garantir a
progcessc &g prods

rricipagdo do idose rno
o. reelaboragdn e fruigic

dos bens celturail

cesso aos locals e

meliante Frescs
c nacicnal;

tos de idosos  a

turais:

da, memdria e &
¢ habilidades do
mo meio d= garantir
ade cultural:

2} Ingsnmiivar
esparie S
proporcisnsm :
de idosd ¢ 2

L

4]

a

[

3

=
L h
[t

"

it
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Camara d”unici/za[ ds Pocos ds 4 afc{ai

T

Estady dv cMinas gy‘sz;

fis. 7

Art. 82 - Tode 2123357 tem o dever (o

denunclar & xutoridad: competente. aualiuer forma  de
regligdnecia cu desrespeito ao jdose,

Art. 10 - 0Os recurscs financeircs
necessdrios &  implaniagio das agdes afeias 2 politica
municipal de assisténcia ao idoso. seric consignados n
orgamento anuyal,

ATT. 11 - o} Foder Exscutivo
regulamentard esta lei no prazo de 69 {sessenta) dias a
parvir da data de sua publicagido.

t 2 -~ Ravozadas as disposigdes em
contrdrio, esta l2i entra em wviger na data de sua

publicagie.

Pogoes de Caldas. 19 de pnovembro de 1995

{ : AntSnic Batista
al

as} Lu:
Prefeito Municip

=]
icada ne Jornal da Cidade. om 21 de movembro de 100,
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Anexo I

EXMO. SR,

INDICACAO N. 1015/99

VER. WALDEMAR ANTONIO LEMES FILHO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

Gérson Pereira, Vereador com assento nesta Casa,

vem respeitosamente por intermédio de V.Exa, para INDICAR 4&

A

consideragto do Sr. Prefeito Municipal a necessidode imperiosa de se
proceder & execugio da Lei 6353, de 15 de novembro de 1996, que *Dispde
sobre a politica municipal de assisténcia ao idose e cria o Conselho Municipal
de Defesa e Assisténcia oo idoso e dd outras providéncics”,

A referida lei foi sancicrada pelo Prefeito Luiz
Artdnio Batista hd quase trés enos e, praticamente ndio foi executada, eis
que importantes dispositivos ndo foram aplicedos a saber:

a)

b)

o Poder Executive rdo regulamentou, par
decreto, no prazo de sessenta dias, o referida
fei:

Néo criou o Conselho Municipal de Defesa e
Assisténcic a0 idoso, composto  por
representartes de diversos segmentos da
sociedade, conforme previsto no artigo 4°:

Nenhuma atividede prevista no artige 6° vem
sendo colocada em prdtica:

O disposto no artigo 8° ndo estd sendo
aplicado em nenhum dos casos abaixo listades:

da promo¢do e assisténcia social;
da sedde;

da educagdo:
do trabalho e previdéncia
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~ da habitagdo e urbanismo;
- da Justiga

- do esporte, cultura e lazer.

G artigo 9° de Lei 6353/96 esté sendo reclamado
em sua execugdo, por este apelo na forma de INDICACAQ, pois traz este
preceito salutar: * TODO CIDADAO TEM O DEVER DE DENUNCIAR A
AUTORIDADE COMPETENTE, QUALQUER FORMA DE NEGLIGENCIA OU
DESRESPEITO AO IDOSO"

E ¢ exatamente isso que este Vereador deseja
com a presente indicacdie: que a Prefeitura ndo continue nesse angustionte
siléncio, deixandeo o idosc sem merecer os cuidados de uma melhor atencéo.

Ainde, recerntemente, come se poderd inferir da
correspondéncia anexa, a Professora Eliane Catunda Siqueira, Assistente
Seciel e Especialista em Gerontologia, fez um veemente apele, no sentido da
implantag@o do Conselho Municipal que, na verdode, jd existic com ¢
aprovaglo da Lei 6353/96, mas que, infelizmente, apesar de ser uma fei
magnifica e bem formuleda, se achava esquecida quante a seus valiosos
objetivos.

Sendo assim, estamos certes de que o Sr. Prefeite
Municipal acolherd o presente indicagdio, colocando em prdtica essa led, por
seus juridicos fundamentos e valiosos conceitos sociais em favor do
ID0S0.

Plendric “Vereador José Castro de Araijo", 4 de novembro 1999.

Gérson Pereira
VEREADOR

CR/CEN/ASB.
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