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“Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-a. Ela é
abundante em prazeres se souberes ama-la. Os
anos que vao gradualmente declinando estéo entre
0s mais doces da vida de um homem. Mesmo
quando tenhas alcancado o limite extremo dos

aos, estes ainda reservam prazeres. ”
(Séneca)
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo apresentar e conhecer a percepcdo do idoso sobre seu
envelhecimento no nacleo familiar. Através de leituras, dados, marcos legais, politicas e
entrevistas, destaca-se o papel que a familia e a sociedade exerce sob a maneira pelo qual o
idoso passa a se enxergar no nucleo familiar. Considerar que a imagem do idoso é uma
construcdo social, nos faz entender como esse momento da vida detém responsabilidades e
reflexos que acompanhardo o idoso e sua familia durante o processo de envelhecimento.
Considerar a relevancia da autopercepcdo do idoso, significa tornd-lo um sujeito social
reconhecido e respeitado por suas vivéncias e heterogeneidades.

Palavras-chave: Envelhecimento, Percepcéo, Idoso, Familia.



ABSTRACT

This study aims to present and know the perception of the elderly about their aging in the family
nucleus. Through reading, data, legal frameworks, policies and interviews, we highlight the role
that family and society play in the way in which the elderly come to see themselves in the family
nucleus. Considering that the image of the elderly is a social construction, makes us understand
how this moment of life holds responsibilities and reflexes that will accompany the elderly and
their families during the aging process. Considering the relevance of self-perception of the
elderly means making them, a social subject recognized and respected for their experiences and
heterogeneities.

Keywords: Aging, Perception, Old man, Family.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho surgiu do interesse em estudar o envelhecimento e de como 0s
idosos se enxergam nesse processo dentro da sua relacdo familiar, a partir de reflex6es em sala
de aula vinculadas a disciplina de Gerontologia e por observar através de relatos, conversas e
principalmente no convivio pessoal com idosos, varias situacdes as quais eles questionavam,
reclamavam e temiam o envelhecimento. O trabalho se deu a partir das possibilidades de
abordar o envelhecimento na perspectiva dos atuais idosos, considerando perspectivas

encontradas em outros periodos da historia, como no Egito antigo, China, Roma, Grécia antiga.

Partiu da ideia de compreender os principais fatores bioldgicos, sociais de psicoldgicos
que influenciam o envelhecimento. Buscando entender também como os fatores sociais,
politicos e econdmicos influenciaram na criacdo de concepgdes diversas na nossa sociedade,
sobre o processo de envelhecer e também conhecer as percepcdes dos idosos sobre seu
envelhecimento, como ele percebe seu envelhecimento no ndcleo familiar, investigar os
impactos na vida dos idosos no processo de envelhecimento e descrever como o idoso avalia

seu convivio familiar.

Autores como Neri (2001), Bruschini (1989), Kalache (2016), Souza (2011), Beauvior
(1990) e outros que sdo citados nesse trabalho, tem uma grande relevancia com suas
contribuicdes a cerda do tema trabalhado. Autores que assim como 0s outros explanados e
discutidos, trazem em seus estudos, conteudos que abarcam aspectos que foram basilares
durante o trabalho. Apresentaram na dimensdo bioldgica, social, cultural, econdmica, histérica
sobre o envelhecimento, tornando assim, relevante buscar entender o processo de

envelhecimento em sua totalidade.

Dessa maneira, 0 estudo sobre a percep¢do do envelhecimento sob a visdo do préprio
idoso, especialistas, de estudiosos e filosofos da histéria, se torna pertinente na
contemporaneidade, pois nos ajuda a analisar e compreender o envelhecimento desde o periodo

antigo até os dias atuais.

A metodologia utiliza foi uma pesquisa qualitativa, descritiva com analise de conteudo

acerca das experiéncias vivenciadas por 10 idosos no seu cotidiano familiar, sendo eles, 6



homens e 4 mulheres, com idades entre 60 a 95 anos, moradores do Bairro Brasilia, Feira de

Santana- Bahia,

Esse trabalho foi dividido em trés capitulos, inicialmente, temos a trajetdria historica
do envelhecimento. Os primeiros periodos em que o velho e o envelhecimento foram discutidos
e escritos. Periodos importantes da historia antiga que foram importantes influenciadores no
modo pelo qual o envelhecimento é enxergado e de como ele foi sustentado até nos nossos dias

atuais.

Seguindo, trago algumas percepcdes sobre o envelhecimento e alguns fatores que
influenciam no modo pelo qual a velhice é encarada. Como exemplo, raca, género, classe social,
cultura e de como situagdes relacionadas ao campo da vida social, pessoal, familiar também séo
influenciadores sob a percep¢do do idoso em relacdo ao seu envelhecimento. E como séo
definidas as diferentes idades nesse processo: a idade cronoldgica, bioldgica, psicolégica e
social.

Busco compreender os impactos na sociedade no processo de envelhecimento.
Trazendo alguns dados estatisticos e informacgdes relevantes sobre acontecimentos
determinantes para o atual quadro de envelhecimento, como a transicdo demografica entre 0s
anos de 1940 e 1970 que foram essenciais na formacao do contingente da populagéo idosa atual
e futura, suas implicacdes e que nos fazem reconhecer que entender esse processo e suas facetas

¢ inerente ao ser humano.

Seguimos com uma breve discussdo sobre envelhecimento, familia e politicas
sociais. Trago mais alguns dados e acontecimentos historicos que apresentaram mudancas
significativas do envelhecimento. O século XX foi importante para o inicio dos debates e lutas
pelos direitos dos idosos e para a construcao de marcos legais que normatizam direitos basilares

para o idoso, sua familia e sociedade.

Concluimos o trabalho com a pesquisa qualitativa, com respostas e relatos dos idosos
entrevistados que quando estimulados a falarem sobre os aspectos de sua percepg¢ao no &mbito
familiar, contribuiram as discussdes realizadas nos capitulos anteriores e fomentaram algumas

reflexdes acerca de como se percebem nesse meio.
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2. CAPITULOI

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: TRAJETORIA HISTORICA

O processo de envelhecimento ¢ definido por varios especialistas e pesquisas como um
fendmeno progressivo, no qual séo variaveis as alterac6es funcionais, bioldgicas e psicoldgicas.
Percebe-se diante as leituras que o envelhecimento pode ser definido por diversos termos. Entre
0s mais encontrados temos: idoso, melhor idade, maturidade, idade madura, velho, terceira
idade.

Trazendo a evolucdo histérica de como o idoso é enxergado, podemos destacar através
de pesquisas que nas sociedades primitivas, os velhos eram objetos de veneracdo, eram
respeitados e idolatrados pelos mais jovens. Na antiga China, por exemplo, o filésofo Conflcio
(551 a.C. - 479 a.C.) pregava que “todos os elementos de uma familia deveriam obedecer aos
mais velhos”.

Tratando de como o idoso era enxergado pela civilizacdo ocidental, temos de acordo
leituras, relatos do Antigo Egito, Grécia Antiga, Roma. Com 0s respectivos pontos de vista
sobre o envelhecimento, no Egito no ano 2.500 a.C. ha o primeiro texto relacionando ao
envelhecimento, texto escrito por Ptah-Hotep que era um filésofo e poeta que descreveu a

velhice:

Quéo penoso ¢ o fim do ancido! Vai dia a dia enfraquecendo: a visdo baixa,
seus ouvidos se tornam surdos, o nariz se obstrui e nada mais pode cheirar, a
boca se torna silenciosa e ja ndo fala. Suas faculdades intelectuais se reduzem
e torna-se impossivel recordar o que foi ontem. Doem-lhe todos os 0ssos. A
ocupacdo a que outrora se entregara com prazer, s6 a realiza agora com
dificuldade e desaparece o sentido do gosto. A velhice é a pior desgraca que
pode acontecer a um homem (Beauvoir, 1990, p.114).

Percebe-se através desse relato que os idosos eram vistos como seres que com 0 passar
do tempo se tornavam frageis, perdiam os sentidos sensoriais e tornavam-se suscetiveis a serem
pessoas sem prazer em viver e como nesse periodo da historia, toda a perspectiva de
envelhecimento era vista como um fato desagradavel e desfavoravel ao homem.

Seguindo a historia, temos na Grécia Antiga no periodo dos anos 4.000 a 1.000 a.C.
escritos de alguns personagens gregos mais importantes dessa época, dentre eles, Minermo,
sacerdote de Colofos, 630 a. C, cujo, enfatizava e exaltava a juventude e a beleza por ela trazida
e por outro lado odiava a velhice: “Que vida? Qual o prazer sem Afrodite de ouro? ”, dizia ele.

Outro personagem que detestava a velhice era Titon: “Prefiro morrer a envelhecer”, dentre
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outros que tinham essa mesma visdao, Anacreonte que cantou os prazeres € o amor do corpo: “
Envelhecer ¢é perder tudo que constitui a dogura da vida”. Sabe-se através das leituras, de filmes,
que os Gregos cultuavam e adoravam seus corpos juvenis e atléticos, que a beleza sempre foi
um aspecto de extrema importancia para eles e que devido a esses fatores a velhice era algo tdo
temido e repugnante para alguns deles.

Porém, contrapondo a visdo dos personagens citados anteriormente, encontramos na
mesma Grécia antiga personagens que enxergavam e descreviam a velhice de uma maneira
mais branda e favoravel a essa fase da vida, a exemplo de Sélon, que ndo se prendia apenas ao
prazer que a juventude proporciona ao homem e sim, dava énfase ao que a velhice
proporcionava: “ Ao avangar em anos, nunca deixo de aprender”, ou seja, o que para ele valia
era toda a bagagem de vivéncias e conhecimento que o homem conquistava durante sua vida.

Um dos momentos mais importantes sobre o envelhecimento detectado durante as
leituras ainda na Antiga Grécia é encontrado nos dialogos de Socrates (469 — 399 a.C.), citado
por Platdo que ao escrever A Republica, nos mostra a referéncia que obteve sobre a velhice na
sua convivéncia com Socrates, ele afirmava que: “A velhice faz surgir nos seres humanos um
imenso sentimento de paz e de libertagao”. E com seus 80 anos, quando escreveu Leis, ele deu
énfase as obrigacdes que os filhos tém para com seus pais idosos e ressaltou o quéo é digno de
ter um pai, mée, avo e avo idosos.

Aristételes (384-322 a.C.) foi outro personagem importante, foi discipulo de Platdo e
em relacdo ao envelhecimento sua opinido era a de que “ uma boa velhice era aquela em que o
ser humano nao apresentasse enfermidades”. Por ter sua visdo mais voltada ao lado fisiologico
e bioldgico do envelhecimento, percebe-se que seu posicionamento seria sempre metddico e
limitado. O que o difere do seu mestre Platdo. De acordo as informagOes coletas sobre
Aristoteles, ele considerava os idosos hesitantes, lentos, de mau carater e que 0s idosos eram
pessoas desconfiadas e ele atribuia essas caracteristicas como consequéncia das experiéncias ja
vividas por eles.

Entendo por esses relatos que Aristoteles determinava a velhice como uma ma
experiéncia de vida para os idosos e que durante a juventude desses respectivos idosos, eles
viveram em ambientes e situacGes em que o tempo todo eles eram infelizes, humilhados o que
consequentemente, 0s tornavam seres que viviam mais de lembrangas do que esperancas.

Ainda na Grécia antiga, trago Hipocrates (460-370 a. C.) que ndo foi um filésofo, foi
um médico. E determinava que a velhice comecava aos 50 anos de idade e que representava o

“ desequilibrio dos humores”, ele:
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Destacou no idoso, caracteristicas distintas das expressoes clinicas verificadas
nos jovens, apontando que a temperatura do idoso ndo costuma ser alta, 0s
processos de enfermidade tendem a cronicidade, os habitos intestinais
modificam-se, o progndstico das doengas é diferente e dificil. Algumas
observagBes importantes quanto a salde dos idosos foram inicialmente
verificadas por Hipocrates, destacando-se: os disturbios respiratorios, a
disuria, as doengas renais de modo geral, as artralgias, as vertigens, o acidente
vascular cerebral, a perda ponderal, a catarata e a hipoacusia (Leme,1997).

A partir desses aspectos destacados, Hipdcrates comecou a recomendar que Seus
pacientes tivessem mais atencdo e cuidados com seus corpos, passou a recomendar cuidados
ndo so fisicos como mentais para 0S mesmos.

Na Roma, no primeiro século antes da Era Cristd, Marco Tulio Cicero (103-43 a. C.)
que foi um grande fildsofo, politico, jurista e orador, mostrou-se um grande potencial nos seus
estudos sobre a velhice. Em um livro intitulado “De Senectude ou Catdo, o velho”, escrito por
ele aos seus 63 anos, ele resume sua visao de envelhecimento, cujo, considerava um processo
fisiolégico e que nele relatava os problemas do idoso como “reducdo da memoria e da
capacidade funcional, alteracfes dos 6rgaos dos sentidos, reducdo da capacidade de trabalho. ”

Assim como Hipocrates, Marco Tulio Cicero em seus estudos, salientou a importancia
do idoso cuidar do proprio corpo e mente, atividades individuais e coletivas, porém, os prazeres
corporais com o tempo, seriam substituidos pelos prazeres intelectuais e deu énfase a
necessidade de prestigiar os idosos e de os preparar psicologicamente para a morte.

O que da para perceber através de leituras feitas sobre a perspectiva de envelhecimento
sob o olhar dele é que a velhice ndo deve ser motivo de lamentacdes, de lastimas e que 0s
preceitos que recaem sobre os idosos, ndo passam de equivocos criados pela sociedade ao
associar 0 idoso apenas a esse lado negativo.

Outro romano que falou sobre a velhice foi Séneca (20 a. C. -65 d. C.) ele afirmava em

suas cartas a Lucilio, “que a velhice era boa, como tudo que € natural e que ndo revela nenhuma

decadéncia”. Ainda de acordo com e¢le,

Para ter tranquilidade é necessario aceitar o processo de envelhecimento e tirar
o melhor proveito dessa fase da vida, que poucos seres humanos tém o prazer
de galgar. Penso que a oportunidade de continuar vivo e lutando pela vida
rompe lagos de exigéncias passadas e torna o ser humano um lutador satisfeito,
um vencedor. (Séneca, 1982).

Buscando dentre as leituras informacGes sobre o envelhecimento na antiguidade,

podemos encontrar de acordo com uma publicagdo em uma Tribuna do Parané:
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Em geral, as sociedades da antiguidade, consideravam o estado de velhice
dignificante e adotavam como sabio aquele que atingia essa etapa. Passou a
ser importante o papel de ancido, época terminal da vida, que aos gque nela
ingressavam era reservado um papel de intensa atuagdo nos destinos politicos
dos grupos sociais e na tomada de decisdes importantes. (Jornalista externo,
2003).

Ainda baseada nas informagdes contidas nessa tribuna:

Com a evolucéo e progressao em andamento e, fruto da revolucéo industrial,
ocorre uma inversdo de valores, em vez da sabedoria, passa-se a julgar o
homem pela sua capacidade de producdo -muito mais proxima do jovem — e,
ao idoso comeca a restar um lugar de exclusdo e marginalizagdo. A
humanidade atualmente é marcada pela qualificacdo do potencial da juventude
em detrimento da velhice estabelecida por improdutividade e decadéncia.
(Tribuna Parana,2003).
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2.1. Percepcdes Sobre o Envelhecimento

A partir das informacbes destacadas anteriormente, percebemos o quanto o
envelhecimento traz consigo, alguns aspectos que influenciam diretamente no modo pelo qual
o idoso sera encarado pela sociedade e até por ele mesmo. E importante detectar que ha um
percurso a ser percorrido por todos para o entendimento e compreenséo do que de fato significa
envelhecer.

Segundo o dicionério do Aurélio, o significado da palavra envelhecimento é: “Fazer ou
fazer-se velho; chegar velho; tornar-se desusado”. O que faz com que esse termo seja
socialmente construido como um fendmeno que representa uma condigdo estabelecida e que a
velhice significa a aproximacdo com a morte. A sociedade em geral e os préprios idosos
precisam superar essa imagem que € atribuida a velhice.

Diante das diversas formas de se identificar e definir o envelhecimento, trago uma outra
definicdo importante que é a da OMS (Organizacdo Mundial da Saude, 2002), que, baseada na
idade cronoldgica, cuja a definicdo de idoso se inicia aos 65 anos de idade nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos de idade nos paises em desenvolvimento. No Brasil temos no
Estatuto do ldoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 que define o0 idoso como a pessoa
com 60 anos ou mais.

E importante reconhecer que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as
mudancas que acompanham o envelhecimento. Existem diferencas significativas relacionadas
ao estado de salde, participacao e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma
idade. (BRASIL,2005).

Outros fatores influenciadores na forma pela qual a velhice é encarada s&o fatores como
género, raca, cultura, classe social. CondicGes que influenciam diretamente de como a velhice,
salde, bem-estar serdo tratadas, no meio em que vivem, situacfes relacionadas ao campo da
vida pessoal, profissional, familiar também sdo outras referéncias encontradas como
influenciadoras.

A velhice de um idoso em que em sua juventude, na sua familia, meio social ele péde
ter oportunidades, condicGes favoraveis de vida ndo podem ser comparadas a de um idoso pobre
que, a vida, foi toda negligenciada e tratada como invisivel diante aos olhos do Estado, da

sociedade e até mesmo de sua familia.
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Para além da velhice cronoldgica, vejo que ha um envelhecimento social que de algum
modo nos aponta que estamos falhando com o0s nossos idosos. Precisamos analisar de qual
maneira nosso meio social influi na adaptagdo dos mesmos, para que nao sejamos responsaveis
por destituir do idoso o seu papel como sujeito de direitos e escolhas. Através do aparato de
algumas leituras, compreende-se que o processo de envelhecimento é composto basicamente
por diferentes idades: a cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social.

Na idade cronologica temos que ela é:

A mensura a passagem do tempo decorrido em dias, meses e anos desde o
nascimento, € um dos meios mais usuais e simples de se obter informacdes
sobre uma pessoa. Porém, o conceito de idade é multidimensional e, por isso,
a idade cronoldgica néo se torna uma boa medida da funcdo desenvolvimental.
(Hoyer & Roodin, 2003).

Ou seja, é a idade que se refere aos nimeros de anos vividos, desde o nascimento da
pessoa, ele € um marcador que aproxima a influéncia do comportamento no processo de
envelhecimento.

O conceito idade bioldgica dentre as leituras, foi definido pelas mudangas
comportamentais, fisicas, mentais que ocorrem durante o processo em que 0 ser humano se
desenvolve. E que tem seu inicio desde 0 nascimento e se expande por toda a existéncia do
individuo. Algumas caracteristicas encontradas que se relacionam com a idade biolégica e o
envelhecimento sdo que:

A partir dos 40 anos de idade, a estatura diminui cerca de um centimetro por
década, devido a diminuicdo da massa 6ssea e outras alteracdes degenerativas
da coluna vertebral. Outro aspecto é que ao passar dos anos, a pele fica mais
fina, menos elastica, a visao declina, a audi¢do diminui ao passar dos anos e
também com o envelhecimento, o volume e o peso do encéfalo diminuem por
perda de neurbnios e que apesar dessa reducdo, as fungdes mentais
permanecem preservadas até o final da vida. (Costa e Pereira, 2005).

Outro conceito de idade encontrado foi o da idade social, que é definida pela “Obtengao
de habitos e status social pelo individuo para o preenchimento de muitos papeis sociais ou
expectativas em relacdo as pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social. ”
(Schroots e Birren, 1990).

Ainda de acordo aos autores:
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Um individuo pode ser mais velho ou mais jovem dependendo de como ele se
comporta dentro de uma classificacdo esperada para sua idade em uma
sociedade ou cultura particular. A medida da idade social é composta por
performances individuais de papeis sociais e envolve caracteristicas como tipo
de vestimenta, habitos e linguagem, bem como respeito social por parte de
outras pessoas em posicdo de lideranca. Ela também se relaciona com as
idades cronoldgica e psicoldgica. (Schroots & Birren, 1990).

O conceito de idade psicologica é trazido por Neri (2005), e que ele pode ser usado em
dois sentidos:

“Um se refere a relacdo que existe entre a idade cronologica e as capacidades
psicologicas, tais como percepcao, aprendizagem e memdria, as quais prenunciam o potencial
de funcionamento futuro do individuo. > (Neri, 2005).

Outro sentido trazido pela mesma autora é um estudo em que a idade psicoldgica tem
relagdo com o senso subjetivo de idade e que pode ser relativo. Ou seja, ela varia de acordo a
cada individuo e de como 0 mesmo reconhece e avalia a auséncia ou presenca de marcadores
bioldgicos, sociais e psicoldgicos do processo de envelhecimento diante a outras pessoas de sua
idade.

A maneira pela qual o idoso se reconhece, as percepcdes de vida que ele possui, as suas
vivéncias, experiéncias, relagdes, a quantidade de tempo que ele vive, como ele decorre durante

a propria vida, fazem parte da composicao da idade psicolégica.
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2.2. Impactos na Sociedade no Processo de Envelhecimento

Entender o processo de envelhecimento e suas facetas é um fator inerente ao ser
humano. A vivéncia e experiéncia dessa etapa da vida e 0 modo pelo qual o idoso reconhece o
processo, sdo influenciadas por inimeras condi¢6es da sua propria convivéncia de forma muito
particular.

Aspectos esses que, expressa-se a fragilidade dos homens e de sua sociedade como

desafio maior de todos os tempos.

Reconhecer o velho e a velhice portam uma vivéncia e uma experiéncia a
serem comunicadas e compreendidas é tornar visivel para 0 mundo dos
homens que delas resulta uma maturidade alcancada no fluxo das experiéncias
individuais e coletivas (...) é reconhecer que o idoso exerce um papel mediador
das tramas da vida social e isso exige pensar os diversos tempos e espagos em
que o “outro” se faz igualmente sujeito. (NERI, 2001).

Com base em informacdes encontradas no relatorio: Envelhecimento no Século XXI:
Celebracéo e Desafio, publicado pelo Fundo de Populacéo das Nagdes Unidas (UNFPA), Nova
York, que é uma agéncia de desenvolvimento internacional que cria um mundo onde cada
gravidez é desejada, cada parto é seguro e o potencial de cada jovem é realizado e pela HelpAge
International Londres, que auxilia idosos a reivindicar seus direitos, lutar contra a discriminacéo
e superar a pobreza, de forma que possam levar uma vida digna, segura, ativa e saudavel. Esse
relatério foi elaborado em 2012, no qual podemos verificar aspectos relevantes sobre o
envelhecimento mundial e nacional, ele nos traz dados especificos sobre o envelhecimento em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

O fenbmeno do envelhecimento, é sem ddvidas um tema que ndo pode ser ignorado

devido a sua magnitude. De acordo ao relatério:

No mundo todo, a cada segundo 2 pessoas celebram seu sexagésimo
aniversario — em um total anual de quase 58 milhdes de aniversarios de 60
anos. Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, e
estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050. (UNFPA,
2012).

Se tratando do Brasil, sabe-se através de pesquisas e leituras que nos Gltimos anos,
ocorreram transformac6es demogréaficas ndo s6 no Brasil como no mundo que comprovam a

necessidade de discutir esse tema. Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica), em 1940 a expectativa ao nascer ndo passava dos 40 anos de idade e menos de um
quarto dos brasileiros alcangavam os 60 anos. Os idosos nessa década representavam apenas

3% da populacdo brasileira.

Entre os anos de 1940 e 1970 houve uma queda na mortalidade e um crescimento da
populacdo. Com melhorias na moradia, alimentacdo, melhorias sanitarias, programas de satde
publica, entre outros fatores que foram determinantes para essa mudancga demogréfica, durante
esse periodo, a populacdo do Brasil que era de 41 milhdes passou para 93 milhdes de pessoas.

Outra informac&o relevante obtida através do IBGE é que:

A fase atual de transicdo demogréafica, também chamada de novo padrdo
demografico brasileiro, é o resultado dessas intensas mudangas — sobretudo
no padrdo reprodutivo da mulher brasileira, mais especificamente nos baixos
niveis de fecundidade, alcancados em tdo pouco tempo, o que deve ser visto
como um fendbmeno que ultrapassa o campo de interesse apenas demografico.
(IBGE, 2016).

Ainda se referindo a transicdo demografica, a transi¢ao da fecundidade no Brasil foi um
dos fatores cruciais e determinantes na formacéo desse novo cenario brasileiro. A mudanca do
padrdo reprodutivo da mulher foi analisada por um professor de economia chamado Ricardo
Easterlin, que mencionado por Celso Cardoso da Silva Simdes no livro: RelacGes entre as
AlteracGes Historicas na Dindmica Demogréafica Brasileira e os Impactos de Envelhecimento

da Populagéo nos traz:

De acordo com Easterlin (1975), por exemplo, a mudanca de padréo, de alta
para baixa fecundidade, estaria associada a um processo continuo de
modernizagdo econdmica e social, que vai se refletir na limitacdo do tamanho
familiar dentro do casamento e na mudanga do regime de fecundidade natural
— um controle por parte dos casais. Conquanto associe essa mudanga de
comportamento na fecundidade a modernizacéo, o autor faz ressalvas de que
estudos realizados em diferentes paises revelam amplas variagcbes em suas
experiéncias. (CARDOSO, 2016).

Ou seja, conforme o mundo foi se modernizando, as mulheres como principais
protagonistas de sua vida, comegaram a optar por estudar, trabalhar e terem seus filhos mais
tarde, o que induziu um processo transformador no comportamento delas e na construcéo das
familias. Principal resultado desse processo de modernizacdo € a limitagdo do tamanho da
familia que passa a ser decisdo dos casais também, nesse caso, o regime de fecundidade natural,

passa a ser um regime de fecundidade controlado.
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Devido a alguns desses fatores, se nota um aumento no decréscimo da taxa de
crescimento da populacéo brasileira, conforme vimos na tabela através de resultados do Censo

Demogréfico:

Taxa de fecundidade total, sequndo as Grandes Regides - 1940/2010

G B Taxa de fecundidade total
1940 | 1950 @ 1960 | 1970 | 1980  19M1 2000 2010
Brasil 6,16 6,21 6,28 5,76 4,35 289 238 1,90
Norte 7 797 4,56 815 6,45 420 3,16 247
Nordeste 715 750 7.39 753 6,13 375 269 2,06
Sudeste 5,69 545 6,34 4 56 345 236 2,10 1,70 i
Sul 5,63 5,70 5,89 542 3.63 251 224 1.78 |
Cenfro-Oeste 6,36 6,66 6.74 6,42 451 269 225 1,92

Fonta: IBGE, Censo Demografico 184002010,

Percebemos através da tabela que nas primeiras décadas os niveis da taxa se mantiveram
relativamente estaveis. E que a partir da década de 70 como ja citado anteriormente, se comeca
a dar os primeiros passos para uma transi¢cao demografica. Dentre os fatores que intensificaram

essa transformacdo no pais a partir de 1970, encontramos, segundo Cardoso:

Fortes deslocamentos migratérios do campo para a cidade, levando ao
crescimento do espago urbano; Avancos no processo de assalariamento da
economia brasileira e engajamento crescente da mulher no mercado de
trabalho urbano; Disseminacdo de um modelo econdmico voltado para o
consumo de bens duraveis em intima associacdo com a generalizacdo das
relacbes de mercado; e Elevagdo dos custos de reproducéo familiar e social,
dentre outros fatores que tiveram papel fundamental nas importantes
mudangas no comportamento reprodutivo da populacdo. (CARDOSO, 2016).

No que diz respeito a mortalidade, através de leituras, se encontra tendéncias de
reducdes nos paises em desenvolvimento e no estudo realizado por Gwatkin (1980), ele
encontrou esse declinio a partir dos anos 60 em quase todas as regides do mundo. “Por certo, a
diminuicdo no ritmo € normal & medida que a longevidade aumenta para as idades mais
avangadas e se aproxima do limite biologico”. (CARDOSO, 2016). Com esse declinio das taxas
de mortalidade, seguida da queda das taxas de natalidade, se comeg¢a mudangas importantes na

nossa estrutura etaria.
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Dados apontam que a populacédo idosa brasileira ao passar do tempo, foi ampliando sua
participacdo na composicdo etaria no Brasil. Como nos mostra a proxima tabela, na qual,

observamos o crescimento do Indice de envelhecimento:

Tabela 12 - Brasil. Projecdes populacionais por grupo etério, 1980 a 2050

Grupos de
idade

0a 24 anos 70.363.097 80418237  84.821.134 80.168.318 75.427.382  65.474.084  50.814.142

1980

19490 l 2000 ‘ 2010 2020 2030 2050

Daldanos | 45.339.850  51.789.936  51.002.937 45.932.294 41.571.334  36.761.006  28.306.952

15a24anos | 25.023.247  26.628.301  33.818.197 34.236.028 33.856.046  28.713.078  22.507.190
15 a 64 anos f8.464.223  B8.410.746 110951.338  130.741.988  146.447.173  150.795.002  138.081.864
65 anose mais |  4.758.476 6.391.897 9.325.607 14.081.477 19124736  28.853.932  48.898.647
Total 116.562.549 146,592,579  171.279.882  190.755.799  207.143.243 216410030  215.287.463

Fonte: Censos Demogrdficos de 1980, 2000 e 2010, Projegbes por grupo efdrio para 1990, 2020, 2030 e 2050, IBGE, Revisio 2008

Segundo IBGE 2018, por conta do crescimento dessa parte da populacdo, a populacéo
brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de
idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua. Em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4
milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de
18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres
sd0 maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto 0os homens
idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo).

Outro dado importante coletado através do IBGE € que, entre 2012 e 2017, a quantidade
de idosos cresceu em todas as unidades da federacdo, sendo os estados com maior proporcao
de idosos o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul, ambas com 18,6 % de suas populacGes dentro
do grupo de 60 anos ou mais. O Amapa, por sua vez, é o estado com menor percentual de idosos,

com apenas 7,2 % da populacéo.

Em relagdo a Bahia, Armando Avena em 2018 que é um economista e escritor baiano,

em sua pagina Bahia Econdmica afirma:

O indice de envelhecimento da populacdo baiana, que hoje é o0 11° mais alto
dentre os 27 estados brasileiros, chegaria, em 2060, ao 3° maior do pais.
Passaria dos atuais 39,7 idosos de 65 anos ou mais de idade para cada 100
criancas de 0 a 14 anos (39,7%), para 196,4 idosos de 65 anos ou mais de
idade a cada 100 criangas, ou quase 2 idosos para cada crianca. Acima da
Bahia estariam apenas Minas Gerais (217,4 pessoas de 65 anos ou mais para
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cada 100 de 0 a 14) e, empatados, Rio Grande do Sul e Distrito Federal (cada

um com 207,1 idosos para cada 100 criancas). (Armando Avena, 2018).

Distribuicdo da populacao por sexo, segundo os grupos de idade

1.136
4147
11.954
26.657
51.141
77.380
118.548
167.729
208.217
252.207
318.097
378.264
439.416
478.068
572.894
642.500
647.103
668.390
681.596
606.386
538.436

Fonte: IBGE, 2010.

Comparando a tabela apresentada anteriormente em relagéo a distribuicdo do sexo por

Bahia

0,0% 0,0%
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Homens -

0,3%
0.5%
0.7%
1,0%

1,3%

lulheres

1,6%
2,0%
2,5%
2,9%
3,3%
3.6%
43%
4,8%
47%
47%
47%
42%
37%

faixa etaria na Bahia, com a seguir, podemos observar que com relacdo ao género, e baseada

em dados recenseados do Brasil, “o contingente feminino de mais de 60 anos de idade passou

de 2,2%, em 1940, para 4,7% em 2000; e 6% em 2010” (IBGE, 2010). Ou seja, as mulheres

formam a maioria da populacdo idosa e sua estimativa é que em média, elas vivam mais de 5 a

7 anos do que os homens. Como podemos ver na projecdo do IBGE com relagédo a piramide

etaria do Brasil:

2442
7.697
19.224
38.095
69.908
101.452
144 445
182523
230511
281.419
345,639
402.691
464.198
504.281
597.928
666.361
657259
658891
657.965
584.262
521.449
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PirAmide Etaria do Brasil em 2060 ...
(Em 2% da populac3o total, por faixa de idade) 25,5°°°
90+ anos m Mulheres 0,7% 1,6%
85 a 89 anos g Homens 1,0% 1,5%
80 a 84 anos 1,7% 2,3%
75 a 79 anos 2,4% 3,0%
70 a 74 anos 2,82 3,2%
65 a 69 anos 3,1% 3,4%
60 a 64 anos 2,4% 3,6%
55 a 59 anos 3,5% 3,6%
50 a 54 anos 3,4% 3,4%
45 a 49 anos 3,2% 3,2%
40 a 44 anos 3,1% 3,0%
35 a 39 anos 3,0% 2,9%
30 a 34 anos 2,8% 2,82
25 a 29 anos 2,7% 2,6%
20 a 24 anos 2,6% 2,5%
15 a 19 anos 2,5% 2,4%
10 a 14 anos 2,3% 2,2%
5 a 9 anos 2,2% 2,1%
0O a4 anos 2,1% 2,0%

Porém, fazendo uma andlise a respeito da mulher e idosa, se sabe que viver mais nao é
garantia de viver com qualidade, pois nesse caso, as mulheres no decorrer de sua vida, passa
por inimeras desvantagens com relacdo ao homem. Ela é discriminada, sofre mais violéncias,
cuida da casa, familia, filhos, trabalha dentro e fora de casa e mesmo trabalhando o mesmo ou

mais do que os homens, seus salarios continuam sendo inferiores.

No que diz respeito ao envelhecimento mundial,
TABELA 2

Mudangas na populacho de palses que terdo mais de 16 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no ang 2023

Papulagio (000 000}
Paises
Class. em 1950 1950 1975 2000 2024 Class.em 2035
China 1® 42 T3 134 284 12
India 28 32 29 65 146 2
URSS 4° 16 34 54 71 3@
EUA e I8 3 40 67 42
Japio e & 13 26 3 5%
Brasil 147 2 fi 14 32 6
Indonésia 1 4 7 15 3l 79
Pagquistio e k) k| 7 18 g2
México 250 1 3 ) 17 g
Bangladesh 144 2 k] a 17 1
Migéria 7 l 2 [ 16 1ne

Fonte: World Health Satisties Annuals®™* 1979,1982,

Os impactos vao para além do demogréafico, o envelhecimento impacta socialmente,
culturalmente, economicamente em toda a sociedade e comunidade global. E necessario todo
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um aparato e arcabouco para lidar com essa realidade que presenciamos na contemporaneidade.
Principalmente tendo o Brasil, reconhecido a importancia do tema envelhecimento,
relativamente, ha pouco tempo. E com a tabela a seguir, podemos reparar a velocidade em que
0 Brasil esta levando para se tornar um pais com um grande contingente de idosos, em relacao

aos paises desenvolvidos.

Envelhecimento populacional (% de idosos de 65 anos e mais): tempo para dobrar de 7% para
14%, para dobrar de 14% para 28% e para quadruplicar de 7% para 28%, paises selecionados

Ano que Tempo para dobrar  Tempo para dobrar  Quadruplicar de

Paises chegou a 7% de 7% para 14% de 14% para 28% 7% para 28%
Japdo 1971 23 anos 25 anos 48 anos
Brasil 2012 19 anos 31 anos 50 anos
China 2001 24 anos 28 anos 52 anos
Coreia do Sul 1999 18 anos 37 anos 55 anos
Tailandia 2002 20 anos 44 anos 64 anos
EUA 1945 67 anos 88 anos 157 anos
Reino Unido 1910 65 anos 103 anos 168 anos
Suécia 1890 82 anos 116 anos 198 anos
Franca 1870 110 anos 94 anos 204 anos

Fonte: Credit Suisse e UN/DESA, World Population Prospects: The 2017 Revision.

Comparando a tabela acima com a anterior, podemos perceber e analisar o processo de
envelhecimento sob a perspectiva de quanto tempo em anos, os paises destacados levam a
dobrar, quadruplicar a sua populacdo idosa. E que apesar de ter sido o ultimo a atingir 7% em
relacdo ao envelhecimento populacional, vimos que o Brasil em relagcdo aos outros paises, é a
nacdo que levara menos tempo para ter sua populacdo de idosos dobrada.

Envelhecer, estende-se para além do idoso. Como ja foi dito anteriormente, esse
processo tem implicacBes sociais e econdémicas que influem diretamente na pessoa do idoso e
sua familia, aspecto esse que me leva a acreditar que a forma como nossos idosos sdo encarados
e tratados no Brasil, pela sociedade e principalmente pelo Estado, pode minimizar as
oportunidades de prover aos idosos uma longevidade segura.

Tem -se assim, grande utilidade as informagdes como as contidas em relatorios, artigos,
livros com essa finalidade. Pois com eles, podemos acompanhar o desenvolvimento dessa
parcela da populacéo e de como os programas, politicas, acdes podem ser adotas pelos governos
e pela sociedade. Resultado do desenvolvimento, melhorias nas condi¢fes sanitérias,
nutricionais, avancgos no campo da medicina, nos cuidados voltados principalmente para a satde

fisica e mental dos idosos, o envelhecimento tem ganhado espaco e aten¢do do mundo inteiro.
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Contudo, as melhorias e progressos existentes infelizmente ainda ndo chegaram para
toda, ou pelo menos maioria dessa populacgdo. Pois 0s idosos pobres, negros, das zonas rurais e
que de alguma forma foram durante todo seu percurso de vida desprotegidos, dificilmente
conseguirdo atingir um nivel ideal de sobrevivéncia durante sua velhice.

Na maioria das leituras realizadas, observei a auséncia de informacdes sobre os perfis
dos idosos trabalhados, estudados. O envelhecimento, no geral é tratado tanto em producées
cientificas, como pelos programas, acdes, politicas como um processo homogéneo. Percebe-se
que ele é abordado mais pelo lado fisioldgico da questdo, esquecendo de ressaltar o contexto
em que esse idoso estd envelhecendo. Pois, como sabemos, o envelhecer € um processo bastante
heterogéneo e Unico para cada idoso.

Fragmentam a velhice, esquecendo de que ela necessita ser tratada em sua totalidade,
levando em conta que ali trata-se de um sujeito subjetivo e que tem em sua bagagem toda uma
histéria de vida que com certeza influi diretamente na maneira pela qual sua velhice é
vivenciada.

Conforme Beauvoir,

Considerando o envelhecimento uma condicdo personalissima e diferenciada
de individuo para individuo, é necessario situar o idoso pobre, excluido do
processo de relagBes sociais de producdo, destacando aspectos que afirmam
essas caracteristicas como sendo também umas das maltiplas expressdes da
guestdo social. (Beauvoir, 1990).

Fazendo uma ponte entre o idoso e a familia, dados do IPEA (Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada), em uma pesquisa realizada:

Reconhece-se, também, que o idoso presta uma contribuicdo importante a
familia. Tomando o caso brasileiro como exemplo, os dados da PNAD de
1996 mostram que a renda média dos maiores de 60 anos é maior do que a dos
jovens, ou seja, daqueles com menos de 30 anos. Em média, 45% da renda
familiar provém da renda dos idosos. Em 36% das familias que contém idosos
os idosos sdo os chefes da familia, e apresentam filhos morando junto. Esta
proporcdo tem crescido entre 1986 e 1996. Estes dados mostram a
complexidade dos arranjos familiares e a heterogeneidade desse segmento
populacional, o que requer uma maior qualificacdo da nocéo de dependéncia.
(IPEA, 1998).

Destaco assim, 0 papel econdmico que o idoso atual exerce dentro de sua familia. Para
além dele passar a vida trabalhando, contribuindo para ter na sua velhice uma renda que o ajude
a se manter. Diante da informacdo trazida, podemos revelar o qudo é dificil envelhecer no

Brasil. Em relacdo a dependéncia, temos que o idoso é dependente de sua familia no que se
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trata aos cuidados que os idosos necessitam. A partir do momento em que o Estado se isenta
desse papel, recai sobre sua familia o dever de cuidar e garantir o bem-estar do idoso.

A desprotecdo social que o idoso e sua familia sofre, reflete diretamente em toda a
mecanica da vida econémica dos mesmos. A falta de emprego, baixa escolaridade, contribuem
para que o idoso seja 0 mantedor de sua casa. Percebemos que apesar da pesquisa ter sido
realizada em 1996, atualmente, esses mesmos aspectos sao presentes.

Ressalto o fator do idoso adiar sua saida no mercado de trabalho, de acordo com IPEA:

O crescimento dos mais idosos na forca de trabalho ndo ocorre pelo aumento
do nimero desses trabalhadores que estdo saindo da inatividade e retornando
ao mercado de trabalho, mas porque vem recuando a parcela de idosos que
decidem deixar a forca de trabalho e ir para a inatividade, independentemente
de estarem ocupados ou ndo. (IPEA, 2018).

Relacionadas ao mercado de trabalho, uma populacdo mais envelhecida provoca outras
mudangas, a0 mesmo tempo em que a forca de trabalho mais madura se torna mais numerosa,
vejo como um desafio, como a diminuicdo dos entrantes no mercado de trabalho serd
compensada pela forca de trabalho mais velha. Por isso a intencdo em manter o trabalhador na
ativa o0 mais tempo possivel.

Nas leituras realizadas pude perceber que dentre os idosos, essa é uma das preocupacoes
recorrente, a garantia de renda. Questdo essa encarada como um dos maiores desafios para a
populacdo em processo de envelhecimento e com o fato desse idoso ser o chefe de sua casa, a
pressdo financeira que recai sob ele aumenta. Tendo na aposentadoria o principal meio de
assegurar a sobrevivéncia dos idosos, reconhecemos a necessidade de investimentos desse
sistema, que como sabemos, é um grande desafio para o Brasil, j& que diante a nossa realidade
a maior parte da forca de trabalho desses idosos esta no setor informal.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(Pnad continua) do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), apesar dos idosos
serem 0 menor grupo com participacdo no mercado, este percentual vem aumentando, passando
de 5,9 % em 2012 para 7,2 % no ano passado (2018). S&o 7,5 milhdes de idosos na forca de
trabalho.

Ratificando esse dado, o Pnad aponta que do segundo trimestre de 2017 ao primeiro
trimestre de 2018, 46% dos trabalhadores ocupados com mais de 60 anos moram no Sudeste,
56% eram mulheres, e 63% se declaravam chefes de familia. O que nos chama a atencao por
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encontrarmos com grande intensidade nas leituras realizadas, o contingente de mulheres que
chefiam os lares brasileiros.

O que faz entrar em discussdo a questdo da feminizacdo da velhice, como visto nos
dados anteriormente citados. Isso implica também nas politicas publicas, pois, a maioria das
mulheres idosas citadas nas leituras, sdo mulheres que vivem sé ou que sdo vilvas e que ndo
possuem escolaridade e ndo tem experiéncias em trabalhos formais.

O envelhecimento do pobre é tdo excluso que suas discussdes encontradas séo sucintas.
E importante ampliar o olhar para essa parcela da populacio, que ndo é pequena, e que é posta
a todo o tempo de lado. Precisa-se de implementagdes no que se diz respeito a prote¢do social
desse publico, visando a garantia de renda e 0 acesso a servigos basicos de salde, seguranca,
entre outros.

Ainda falando do velho e pobre, e pela dificuldade de encontrar textos, artigos que
tratam desse idoso, podemos dizer que eles por ndo terem uma renda digna, e que seja favoravel
a sua realidade, acaba sofrendo discriminacéo e isolamento por ser considerado um idoso inapto
aos padrdes que a sociedade impGe e que essa mesma sociedade camufla os dilemas vividos
pelos mesmos.

Trazendo dados que abarcam o que foi relatado anteriormente, o Relatério do

Envelhecimento no século XXI nos mostra;

N&o ha prova concreta de que o envelhecimento da populagdo, em si, tenha
minado o desenvolvimento econémico ou de que paises ndo disponham de
recursos suficientes para garantir pensdes e atendimento a saude da populacao
idosa. Entretanto, em termos globais, apenas 1/3 dos paises contam com
planos de previdéncia social abrangentes, a maioria dos quais cobrem somente
aqueles que se encontram em empregos formais, ou seja, menos da metade da
populagdo economicamente ativa mundial. (UNFPA, 2012).

Ou seja, apesar de o envelhecimento da populacdo ser um tema tdo relevante e
progressivo em muitos paises, apenas 1/3 dos mesmos, fizeram planos de sobrevivéncia para
seus idosos. Ficando assim, descobertos a maioria dos idosos, cujos, seu pais ainda nédo
reconheceu de fato, a real dimenséo e impactos econémicos e sociais que o envelhecimento traz
consigo para a sociedade e como vimos, para a populacdo mundial também.

Depois da garantia de renda, encontrei como sendo o segundo aspecto mais citado e
relevante para os idosos, a saude. Como sendo um dos fatores que impactam diretamente na
qualidade de vida deles. VVé-se as dificuldades que os idosos tém de desfrutar na sua velhice, de

um padrdo razoavel de saude tanto fisica quanto mental.
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Pelos avangos na area da medicina, pelas melhorias nas condi¢Bes sanitarias, no
atendimento para a terceira idade, acesso a informag0es, sdo uns dos destaques que faco que
justificam a busca dos proprios idosos pela sua qualidade de vida. Em contraponto, sabe-se que
ndo sdo todos que tém acesso a servicos em prol de sua saude, ja que infelizmente, o Estado
ndo consegue atender as demandas da saude dessa populacdo e também geralmente, 0s precos
a esses atendimentos ndo sao acessiveis. O que dificulta nos cuidados até mesmo como 0s
preventivos para com 0s idosos.

N&o podemos esquecer de salientar, nesse contexto, a questdo da supervalorizacdo do
corpo e o culto a juventude, imposta pela nossa sociedade, fato que também influi na maneira

pela qual o idoso se enxerga, pois, segundo Uchda (2003),

Os esteredtipos e preconceitos vigentes na sociedade sdo reflexos da
supervalorizagdo na cultura ocidental da beleza, juventude, independéncia e a
habilidade de ser produtivo, o que provém do dominante modelo econémico
capitalista. Porém, a representacdo de velhice associada as ideias de
deterioragdo e perda nio é unanime. A medida que o envelhecimento é
documentado em outros povos, constata-se que ele é um processo fortemente
influenciado pela cultura.

Fato esse que faz com que discutamos também a maneira pela qual, homens e mulheres
idosas cuidam de si. De modo geral, dentre as leituras realizadas, podemos encontrar
informacdes mais especificas sobre a maneira pela qual, na contemporaneidade, o idoso é uma
fonte lucrativa para empresas, organizacoes, ligados a saude, bem-estar fisico, entretenimento,
turismo, entre outros.

OrganizacGes essas que visam majoritariamente, a lucratividade. O que pdem mais
uma vez a margem, o idoso que nao dispdem de condic¢des financeiras para participarem desses

servigos ofertados.

Os corpos sdo, cada vez mais, loteados pelas especialidades médicas e afins,
segundo aparelhos e sistemas fisioldgicos... E idades. O corpo dos velhos é o
corpo ‘diferente’, comparado — em desvantagem — com o modelo de corpo e
beleza jovens vigentes na sociedade, manipulavel para se aproximar deste.
Uma série de profissionais cuida desse aspecto: ‘alimentagdo saudavel’,
exercicios fisicos, ainda mais eficazes se realizados ‘sob orientagdao
especializada’ em academias ou com um personal trainer, danca de saldo,
moda mais jovem. (Mynaio, M; Coimbra Jr, C. 2002).

InformacBes como essas nos faz refletir de que forma a sociedade influi no

envelhecimento do nosso idoso e na maneira pela qual ele reconhece o seu envelhecimento. Em
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situagdes por exemplo, em que ele esteja com problemas de satde, com dependéncia fisica, isso
pode fazer com que eles tenham uma visdo deturpada do proprio corpo e do seu processo de
envelhecimento.

Fato que corrobora para o aumento de investimentos da industria farmacéutica, nota-se
nas leituras que os medicamentos mais modernizados, séo voltados para os idosos. Pois essa
industria, vende “ o envelhecimento com a qualidade de vida” (Mynaio; Coimbra Jr. 2002), o
que reforca a ideologia da velhice ideal, da juventude eterna.

Com relacdo ao envelhecimento do homem e da mulher, encontramos baseado no autor,
Britto da Mota (1997/1998) que, por conta de as mulheres estarem em nimero maior do que 0s
homens e levando em conta a questdo de género, ““ as mulheres sempre foram, tradicionalmente,
avaliadas pela aparéncia fisica e pela capacidade reprodutiva”. Ou seja, a nossa sociedade
sempre impds e exigiu das mulheres que as mesmas, fossem reféns do estere6tipo e que seu
papel era exercer o papel de atrair os homens para reproduzirem.

Por conta da transformacdo demogréafica que enfrentamos, torna-se urgente que o campo
da saude acompanhe esse fendbmeno. O que implica diretamente em mudancas nas politicas
publicas de salde e assisténcia, ao passo em que nos tornamos o 6° pais mais velho do mundo,
demandamos de investimentos e mais gastos com a area da salde, ja que entendemos que com
o0 envelhecimento, aumentardo casos de doencas cronicas, por exemplo.

Em uma reportagem da Folha de Sao Paulo, encontra-se que:

Segundo a Fenasaude (Federacdo Nacional de Saude Suplementar), se o pais
tivesse hoje o perfil demogréafico de 2030, 1,32% das despesas anuais em
salde seria decorrente do fator etario. No SUS, os gastos poderao atingir R$
115 bilhdes por ano em 2030 —hoje estdo em torno de R$ 45 bilhdes anuais.
Atualmente, 70% dos idosos dependem exclusivamente do sistema publico de
saude. (Folha de S&o Paulo, 2018).

Mas o que vemos atualmente é a busca incessante por cortes nessa area, a diminuicao
nos recursos destinados a ela. O que acarreta e muito no atendimento e assisténcia desse
publico, o desmonte do SUS (Sistema Unico de Saude), é um dos principais acontecimentos
que desfaz dos avancgos conquistados na area da assisténcia puablica em relacdo a saude. Para
além do financiamento e de outras causas mantedoras dessas politicas, através de relatos de
profissionais da area de salde, vé-se que o atendimento e o tratamento para com esses idosos

nos servicos de saude, sdo ineficazes.

De acordo o meédico geriatra José Elias Pinheiro, presidente da SBGG (Sociedade

Brasileira de Geriatria e Gerontologia): “Faltam profissionais capacitados na ponta [atengdo
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primaria]. Ha muitos encaminhamentos equivocados, excesso de medicalizacdo e pedidos
desnecessarios de exames”. Relatos como esse, no qual entendemos o quao relevante ¢ ter
profissionais capacitados para lidar com os idosos, que saibam de forma efetiva atendé-los de
forma a abarcar todas as suas necessidades e subjetividades. Entende-se assim, que 0S
profissionais ndo foram capacitados para lidarem com os pacientes (idosos), ora quando néo for
idoso e nédo for um idoso alfabetizado e que tenha dificuldades de expressar quais foram as suas

necessidades e o que o fizeram recorrer aquele servico.

A respeito de umas das saidas para que o atendimento ao idoso seja mais humanizado e
eficiente, Alexandre Kalache nos contribui com a seguinte colocagéo:

A mudanga precisa comecar nas faculdades, com a atualizac¢do dos curriculos

dos cursos da area de saude [...] “Os profissionais de satide que se formam

hoje ndo adquirem conhecimento sobre como cuidar desse paciente [idoso],

que se tornara cada dia mais frequente nos servicos de saude”. (Alexandre
Kalache, 2018).

O que de fato, devemos nos atentar a esse tipo de contribuicdo e entender que o idoso
deve ter sua salde promovida de forma integral desde ao atendimento primario até ao
acompanhamento médico continuado. Deixando de lado o atendimento fragmentado. Ainda de
acordo com Kalache,

Atualmente, idosos estdo “soltos” no sistema de saude. Passam por varios
especialistas, fazem inimeros exames, usam muitas medicacdes (que podem
interagir entre si e causar danos), mas nao ha ninguém cuidando deles como
um todo. (Alexandre Kalache, 2018).

Diante do que foi trazido, da transicdo demografica no mundo e no Brasil e salientando
alguns dos impactos que o envelhecimento traz consigo, temos impactos na nossa estrutura de
salde, diminuicdo de namero das escolas, na necessidade de uma ampliacdo do atendimento
especializado maior de pequena, média e alta complexidade, destaco também a necessidade do

atendimento ao idoso desde a atencdo basica ser remodelada.

Outra area que ja sofre impacto € a econémica, diante da tabela abaixo:
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Tabela 26 - Razdo de dependéncia e indice de envelhecimento - Brasil - 1940/2050

Ao Razao de dependéncia indice do
Total (1) De0a 14 anos 60 anos ou mais envelhecimanto
1940 875 799 7.6 95
1950 855 776 78 10,1
1960 90,2 81,1 9,0 111
1970 89,3 797 9.6 121
1920 796 68,7 10,9 159
1991 725 59,9 12,6 21,0
2000 619 487 13,3 273
2010 55,2 39,6 15,6 393
2020 53,2 32,0 21,2 66,1
2030 56,8 276 292 1058
2040 64,7 25,6 39,1 1529
2050 76,8 2448 51,9 2087

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1840v2000 e Proje¢do da Populagae do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo
2000-2060.

{1) Segmento das pessoas potencialmente ativas, de 15 a 59 anos de idade.

O conceito de Razédo de Dependéncia, é que ele é um indicador social e que de acordo
o IBGE “E o peso da populagio considerada inativa (0 a 14 anos e 65 anos e mais de idade)
sobre a populacdo potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade). ” E também, “mede a
participacdo relativa do contingente populacional potencialmente inativo, que deveria ser
sustentado pela parcela da populagdo potencialmente produtiva. ” Em sua interpretacdo temos
que: “Valores elevados indicam que a populacdo em idade produtiva deve sustentar uma grande
proporcdo de dependentes, o que significa consideraveis encargos assistenciais para a

sociedade.

Percebemos através dela que até 1970, o potencial econémico da populacdo ativa
apontava uma crescente tendéncia e que diminuiu a partir da década de 80, ano em quem
relembrando o que foi dito, houve uma queda na fecundidade nacional. Observa-se a
diminuicdo continua desse potencial econémico. Estima- se através da tabela que no ano de
2020, terd o quantitativo de 53,2 inativos para cada 100 pessoas em idade ativa. Ou seja, chegara
a um ponto em que essa tendéncia sera irreversivel e que a dependéncia devera aumentar nos
seguintes periodos da projecao e a responsabilidade em manter e sustentar o grande numero de

idosos s6 aumentara.

O que podemos concluir diante aos dados coletados e contetdo estudado é que novas e
urgentes questbes e demandas como ja havia citado, principalmente com relacdo ao

atendimento e servigos prestados aos idosos pelos governos e sociedade, estimulos a agoes
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intersetoriais e que busquem atender o idoso como um todo. Pois como sabemos, ainda estamos
a passos pequenos de atingir com responsabilidade a implementacdo de politicas publicas e

programas que atendam as complexidades que essas transformacdes trazem para todos.
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3. CAPITULOI
ENVELHECIMENTO, FAMILIA, POLITICAS SOCIAIS

Como foi visto no capitulo anterior, o processo de envelhecimento tem grande
importancia e impactos seja na vida social, econémica, bioldgica das pessoas. Relembrando
alguns dos dados trazidos nesse trabalho, sabe-se que nos ultimos anos, ocorreram
transformacdes demogréaficas ndo s6 no Brasil como no mundo que comprovam a necessidade
de discutir esse tema. Segundo dados do IBGE, em 1940 a expectativa ao nascer ndo passava
dos 40 anos de idade e menos de um quarto dos brasileiros alcangavam os 60 anos. Os idosos
nessa década representavam apenas 3% da populacéo brasileira.

Em uma projecéo do IBGE realizada em 25 de julho de 2018, encontramos a informacéo
de que a populacdo brasileira que estd em trajetéria de envelhecimento passara até 2060 dos
atuais 9,2 % para 25,5 % o percentual de pessoas com mais de 65 anos, ou seja, 1 em cada 4
brasileiros seré idoso.

Ainda de acordo com a pesquisa, “ a fatia de pessoas com mais de 65 anos alcangara
15% da populacdo ja em 2034, ultrapassando a barreira de 20 % em 2046. Em 2010, estava em
7,3 %”.

A pesquisa mostra que em 2039 o nimero de idosos com mais de 65 anos
superara o de criancas de até 14 anos, o que acelerard a trajetéria de
envelhecimento da populacdo. Atualmente, a populacdo com até 14 anos
representa 21,3% dos brasileiros e caira para 14,7% até 2060. Ja a faixa entre
15 e 64 anos, que hoje responde por 69,4% da populacdo, caira para 59,8%
em 2060. (IBGE, 2018).

Iremos ver a seguir, uma tabela numérica com as projeces referidas acima:



Projecao para populacao brasileira

Por proporcdao de pessoas por grandes faixas etarias

B O a4 anos Bl 15 a 64 anos
24,7% 63%0
oo e

2017

2018

2019

2020

2030

2040

2050

2060

194.890.682
21,6% 69,5%

206.804.741
21.3% 69,4%

208.494.900
21,1% 69,4%

210.147.125
20,9% 69,3%

211.755.692

19%0 67,5%

224.868.46

16,8% 65,8%0

231.919.922
15,4% 62,7%

232.933.276
14, 7% 59,8%

228.286.347

Fonte: IBGE

Infografico elaborado em: 240772018
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Dentre as razdes que resultaram nessa transformacéo e aumento da expectativa de vida,

encontramos a queda na taxa de fecundidade, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho,

melhorias e avancos na area da medicina, aos avancos tecnoldgicos e cientificos e nédo

esquecendo da implantacdo de politicas sociais direcionadas a esse segmento da populacéo.

Antes de tratarmos novamente do envelhecimento e politicas pablicas na atualidade,

vamos fazer um recorte histérico, cujo, o protagonista era idoso. Me refiro agora, ao idoso

negro, escravizado. A primeira Lei que se tem conhecimento aqui no Brasil, que era direcionada

ao idoso foi a Lei dos Sexagenarios, também conhecida como Lei Saraiva- Cotegipe.

Essa lei foi aprovada em 1885, nela, era prevista a liberdade aos sujeitos escravizados

que tivessem mais de 60 anos de idade e estabelecia normas para a libertacdo gradual dos

cativos, mediante indenizacdo. Mesmo assim a lei ndo atinge sua principal proposta e o

movimento abolicionista ganha cada vez mais forca no final do século XIX.
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O século XX marcou a importancia em se estudar sobre o envelhecimento, salientando
que desde eras antigas esse era um assunto que levou grandes personagens da histéria, grandes
filésofos, pensadores a refletirem, debater e escrever sobre o tema. Segundo Silva (2008) dois
fatores se destacam como fundamentais para o surgimento da velhice:

O primeiro consiste na formacdo de novos saberes médicos que investiam
sobre o corpo envelhecido, se consolidando com o campo da geriatria e
gerontologia. O segundo fator se refere ao surgimento das aposentadorias,
uma vez que, a partir de meados do século X1X, a velhice comecou a ser objeto
do discurso de legisladores sociais, contribuindo para a criacdo de instituicdes

especificas, como as caixas de aposentadoria para a velhice e a criacdo de
instituices para acolher a velhice menos favorecida. (SILVA, 2008).

A discussdo sobre o envelhecimento como visto, atravessou a histdria e foi tomando
evidéncia com o surgimento de demandas que diziam respeito aos direitos dos idosos. Com 0
olhar voltado para esse fenbmeno mundial e através de muitas lutas e reivindicacdes de
instituicBes, profissionais, organiza¢fes mundiais o envelhecimento passa a ter suas questdes
discutidas pela sociedade.

Antes de falar dos marcos legais e das politicas sociais que assistem, ou que deveriam
assistir aos idosos, iremos fazer uma breve trajetéria de como os idosos passaram a ser
enxergados como um sujeito de direitos. Podemos reconhecer que devido ao contingente de
pessoas que estdo e irdo envelhecer, consideramos o envelhecimento uma das expressoes
multifacetadas da questdo social no capitalismo, que sabemos através de leituras e estudos
principalmente de Marx que na relacdo de exploracdo do capital sobre o trabalho elas séo
encontradas.

Mas de maneira mais objetiva, se tratando da origem da politica social, de acordo com
Behring e Boschetti foi um surgimento “ gradual e diferenciado entre os paises, dependendo
dos movimentos de organizagéo e pressdo da classe trabalhadora (...)” elas “situam o final do
século XIX como o periodo em que o Estado capitalista passa a assumir e a realizar acfes
sociais de forma mais ampla, planejada, sistematizada e com carater de obrigatoriedade. *
(Behring e Boschetti, 2011, p.64).

Com relacdo ao Brasil, as autoras nos trazem que a politica social surgiu de maneira
diferente dos paises de capitalismo central, por se tratar de um pais periférico do mundo
capitalista e por conta das relacOes sociais tipicamente capitalistas terem se manifestado aqui
de modo diferente.

Elas seguem seus estudos nos mostrando que como o surgimento do Brasil ndo seguiu

0 mesmo tempo historico dos paises de capitalismo central, “ ndo houve no Brasil escravista do
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século XIX uma radicalizacdo das lutas operarias, sua constituicdo em classe para si, com
partidos e organizagdes fortes” (Behring e Boschetti, 2011, p. 78).
Observando o periodo historico brasileiro, temos que até o ano de 1887, ndo havia

legislacao social.

No ano de 1888, ha a criacdo de uma caixa de socorro para a burocracia
publica, inaugurando uma dindmica categorial de instituicdo de direitos que
serd tbnica da protecdo social brasileira até os anos 60 do século XX, os
funcionérios da Imprensa Nacional e os ferroviarios conquistam o direito a
pensdo e a 15 dias de férias(...). Em 1891, tem-se a primeira legislacdo para a
assisténcia a infancia do Brasil, regulamentando o trabalho infantil, mas que
jamais foi cumprida. (Behring e Boschetti, 2011).

Ainda trabalhando com a compreensdo da politica social no Brasil e avancando um
pouco na histéria, encontramos como um marco importante nesse processo o ano de 1923 que
abarca um formato essencial no entendimento da politica social brasileira, nesse ano € aprovada
a lei Eloy Chaves, que instituiu ”a obrigatoriedade de criacdo de Caixas de Aposentadorias e
Pensdo (CAPs) ” que foi aplicada para algumas categorias de trabalhadores a exemplo de
ferroviarios e maritimos, entre outros.

Sobre as CAPs, Behring e Boschetti dizem que “foram formas originarias da previdéncia
social brasileira, junto com os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs), ” e findando a
trajetdria da politica social nesse periodo, em 1927 ¢é aprovado o Cédigo de Menores, que era
extremamente punitivo sob a chamada delinquéncia juvenil e que sé veio a ser modificado no
ano de 1990 com a aprovagao do ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente).

Discutindo sobre a velhice brasileira, ela ¢ amparada por diversos instrumentos legais,
dentre eles a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, ambos derivam de um contexto
internacional. Em 1982, em Viena, foi realizada a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
(AME), patrocinada pela Organizacao das Nacdes Unidas e que segundo Escobar:

A publicizagdo da velhice contribuiu para o surgimento de demandas
especificas em torno de direitos e no interior da politica. Essa nova emersao
do envelhecimento a cena publica ndo se deve apenas ao seu crescimento
numerico, mas aos processos de pressdo, de reivindicacdes de instituicdes,
profissionais da &rea, inclusive de organizag@es internacionais responsaveis
pela problematizacdo das questbes relativas ao envelhecimento. (Karin
Escobar, 2016).

No Brasil, somente mais de uma década apds da Assembleia Mundial é que temos um

marco nas politicas sociais voltadas para essa parcela da populagéo:



36

No Brasil, é a partir da década de 1970 que esse processo vai adquirindo
visibilidade. Em 1973, um estudo realizado pelo Ministério da Previdéncia
observa o aumento da populacdo idosa, apontando para a necessidade de
criagdo de politicas sociais. (Karin Escobar, 2016).

Através de leituras, sobre os primeiros marcos legais voltados aos idosos no Brasil, sabe-
se que a partir da década de 70 organizacOes publicas e privadas intensificaram suas acdes em
prol da populacdo idosas. Escobar em seu estudo traz a seguinte contribuicao: “ O Servigo
Social do Comércio (SESC) passa a adotar programas para a terceira idade e a Legido Brasileira
de Assisténcia passa a desenvolver programas para idosos de baixa renda. ” (TEIXEIRA, 2008).

Instituicbes como essa, foram essenciais no processo de debate e producdo de
conhecimento acerca o tema envelhecimento. A partir do final dessa mesma década, foram se
formando espacos de agregacéo de profissionais, espacos de debates nos quais o foco eram lutar
pela defesa do envelhecimento como um direito da pessoa humana.

Para se discutir sobre o idoso e seu envelhecimento, é necessario ter por base seu
contexto histérico e seus marcos legais. Para a sociedade e principalmente para os idosos foi de
suma importancia algumas conquistas no campo legal para efetivacdo e garantia dos seus
direitos.

No Brasil, temos alguns mecanismos que contribuem para que existam meios de
assegurar a pessoa idosa. De maneira ampla, temos a Carta Magna de 1988, que, no artigo 1°,
inciso 111, apresenta o fundamento da dignidade da pessoa humana. No artigo 3°:

Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

I - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o
desenvolvimento nacional; 11l - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e
reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagéo.

Destaco aqui, que um dos objetivos fundamentais da Republica € o de promover o0 bem
de todos, sem preconceito ou discriminagdo em face da idade do cidadao. O texto constitucional
afirma, também, que a cidadania e a dignidade da pessoa humana sdo fundamentos do Estado
Democratico de Direito. Porém, como vemos, a realidade é outra. Cada vez mais o Estado
distancia e se isenta da sua responsabilidade perante aos idosos e as outras parcelas da

populacédo. O seu papel tem sido responsabilizar as familias e a sociedade como provedores do
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bem-estar dos idosos fazendo com que esses deixem de conhecer e buscar garantir 0s seus

direitos.

Seguimos, com uma breve historia da familia, através de leituras a respeito da origem
da palavra “familia” encontramos que esse termo foi criado na Roma Antiga, ¢ ¢ derivado do
latim “famulus”, que quer dizer “escravo doméstico, servente”. “Termo que foi criado no intuito
de designar um grupo social novo que surgiu nas tribos latinas, ao serem introduzidas a

agricultura e também escravidao legalizada. “ (Minuchin, 1990).

Por falar em familia e por ela ser peca importante durante o processo de envelhecimento
podemos encontrar seu conceito segundo Medeiros e Osoério (2001) “familias sdo institui¢des
com varias caracteristicas, como lacos de parentesco e normas de relacionamento que
determinam direitos e obrigacdes de varias espécies a seus membros. ”

E tratando-se de familia, desde o advento da Constituicdo Federal em 1988,

Passaram a ser reconhecidas outras formas de familia, diferentes daquela
vista por muitos como a forma “tradicional”. E claro que todas essas familias
ja existiam antes e mereciam protecdo. Porém, depois de 1988 elas passaram
a ser juridicamente reconhecidas, tendo, portanto, seus direitos resguardados
por lei. (JusBrasil, 2016).

Por a familia ser um conceito plural e por ela ter em sua construcédo diversas maneiras
de ser definidas, trago aqui algumas das definices que podemos encontrar em leituras e

pesquisas, séo elas:

. Familia Matrimonial: aguela formada pelo casamento, tanto entre
casais heterossexuais quanto homoafetivos.

. Familia Informal: formada por uma unido estavel, tanto entre casais
heterossexuais quanto homoafetivos.
. Familia Monoparental: familia formada por qualquer um dos pais e

seus descendentes. Ex.: uma mae solteira e um filho.

. Familia Anaparental: Prefixo Ana = sem. Ou seja, familia sem pais,
formada apenas por irmaos.

. Familia Unipessoal: Quando nos deparamos com uma familia de uma
pessoa sO. Para visualizar tal situacdo devemos pensar em
impenhorabilidade de bem de familia. O bem de familia pode pertencer a
uma Unica pessoa, uma senhora vidva, por exemplo.
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. Familia Mosaico ou reconstituida: pais que tém filhos e se separam,
e eventualmente comecgam a viver com outra pessoa que também tem filhos
de outros relacionamentos.

. Familia Simultanea/Paralela: se enquadra naqueles casos em que
um individuo mantém duas relagfes ao mesmo tempo. Ou seja, é casado e
mantém uma outra unido estavel, ou, mantém duas unides estaveis ao mesmo
tempo.

. Familia Eudemonista: familia afetiva, formada por uma
parentalidade socioafetiva.

Necessério salientar que esse destaque foi feito para alguns tipos de familia e que essas
categorias ndo abrangem todos as possibilidades de se constituir uma familia.

A familia recebe especial amparo da Constituicdo Federal de 1988 e é conceituada em
seu artigo 226 “como a base da sociedade civil com especial protecdo do Estado” e, desta forma
se consolidando como o alicerce mais sélido de toda a organizacéo social.

No paragrafo 7° do referido artigo, esta estabelecido que o principio da dignidade
humana é o basilar para o planejamento familiar. Desta forma fica consolidado e garantido, o
melhor interesse do idoso como um direito basico que deve ser priorizado pela sociedade como
um todo, em especial pelas familias que tem a funcdo de resguardar seus direitos, proteger e
socorrer em quaisquer circunstancias.

Vale ressaltar a relevancia que a familia possui em todas as camadas da sociedade,
vendo que ela possui valor moral, afetivo e social. Sua composic¢éo independente de como seja,
tem um peso de significado na vida social de todos. E 0 que mais presenciamos é o Estado
deixando de assistir essa familia, delegando a eles o dever de cuidar, zelar, proteger seus
membros.

A Constituicdo Federal veda de modo expresso a discriminacdo ao idoso e atribui a
familia, ao estado e a sociedade o dever de cuidar, assegurando sua integridade fisica, moral e

psicoldgica conforme o artigo 230.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.
Percebamos aqui, a ordem pela qual a CF determina que sejam atendidos a integridade
fisica, moral e psicoldgica do idoso. O Estado se coloca como o terceiro a ter obrigagdo de

assistir essa parcela da populagéo.
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De acordo com Cielo e Vaz:

N&do é somente a Constituicdo brasileira que destaca a ideia da dignidade
humana. Essa ideia é universal e ao colocé-la no texto constitucional significa
representa-la empiricamente. Nos paises democraticos a dignidade do cidadao
é sem duvida um dos principais temas constitucionais. Sabe-se, também, que
o referido tema esta contemplado na Declaracdo dos Direitos Humanos.
Atenta a este aspecto, a Constituicdo brasileira destinou dispositivos
especificos aos idosos. (Patricia Cielo; Elizabete Vaz, 2009).

Ainda para as autoras:

A Constituicao Federal de 1988 néo se limitou apenas a apresentar disposices
genéricas nas quais pudessem ser incluidos os idosos. Mas, ao se observar o
artigo 229 que, estabelece aos filhos maiores o dever de ajudar e amparar 0s
pais na velhice, caréncia ou enfermidade, bem como o artigo 230 que estipula
que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas.
Assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida, surpreende o enorme avanco na
area de protecdo aos direitos dos idosos, dado pelo constituinte de 1988 ao
contemplar os idosos, garantindo assim a sua cidadania. (Patricia Cielo;
Elizabete Vaz, 2009).

Porém, apds leituras sobre os direitos dos idosos na CF, devemos refletir se de fato o
que esta posto nela é efetivado na préatica. Pois para além do que esta previsto em lei e além do
que se encontra em leituras realizadas sobre o tema, o contingente de idosos que nem sequer

tem a assisténcia basica de vida € grande. E s6 a lei por si, ndo garante que 0s idosos sejam

assistidos em sua totalidade.

Um dos principais aparatos legal para os idosos é a LOAS (Lei Organica da Assisténcia
Social), Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 e que tem como suas defini¢cdes e objetivos

dispostos em:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové 0s minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

Art. 22 A assisténcia social tem por objetivos:

I - A protecédo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a
prevencéo da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
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b) 0 amparo as criancas e aos adolescentes carentes;
C) a promocao da integragdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocéo de
sua integracdo a vida comunitéria; e

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia;

Entende-se assim que a LOAS “tem como finalidade garantir ao cidadéo,
independentemente de ter contribuido para a seguridade social, a concessdo de beneficio que
supra o atendimento de suas necessidades basicas. ” (Ribeiro, Sharles. 2019).

Entende-se assim que a Constituicdo Federal e a LOAS serviram de base para a
construcdo da Politica Nacional do Idoso e do Estatuto do Idoso. No qual a primeira foi criada
no dia 04 de janeiro de 1994 que é a Lei n° 8.842 que foi regulamentada e ampliada pelo decreto
1.948 de 03 de julho de 1996 e o outro no dia 01 de outubro de 2003 que é a Lei n°® 10.741, nas
quais ambas asseguram com mais evidéncia os direitos dessa parte da populagéo.

Embora essas leis contribuam para a garantia dos direitos dos idosos, é imprescindivel
salientar que o Estado ainda tem muito por fazer, pois, s6 a legislacdo e a familia ndo comportam
a capacidade de prover e assegurar o bem-estar dos seus idosos.

Referindo-se agora a Politica Nacional do ldoso, temos que ela teve sua criagdo em 04
de janeiro de 1994 e foi regulamentada e ampliada pelo Decreto Federal n° 1.948 em julho de
1996, em seu 1° artigo temos: “A Politica Nacional do Idoso tem como objetivo central
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia,
integracdo e participagdo efetiva na sociedade”. Essa politica possui diretrizes que buscam
promover e garantir o bem-estar emocional, fisico e social de todos os idosos brasileiros.

Sédo essas diretrizes que servirdo como norte para 0s municipios, estados e o pais criarem
mecanismos que permitam que os idosos tenham sua protecdo e garantia de direitos que
resultem em uma melhor qualidade de vida e proporcione um envelhecimento seguro e
saudavel. Temos como exemplo, algumas das diretrizes que constituem a politica no seu artigo
40:

| - Viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacgdo e convivio
do idoso, que proporcionem sua integragdo as demais geracoes;



41

Il - Participacdo do idoso, atraves de suas organizacdes representativas, na
formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

I11 - prioriza¢do do atendimento ao idoso através de suas prdprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, & excecdo dos idosos que ndo possuam
condicBes que garantam sua propria sobrevivéncia

VI - Implementacéo de sistema de informacfes que permita a divulgacdo da
politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada
nivel de governo;

Porém, ainda estamos a longos passos de conseguir seguir essas diretrizes como base
para o verdadeiro relacionamento com nossos idosos. Precisamos avancar na pratica na busca
da garantia de bem-estar dos mesmos. E grande casos e fatos que presenciamos no qual o idoso
é negligenciado e desrespeitado seja pelo Estado, familia, sociedade.

Segundo Cielo e Vaz:

Essa lei é fruto de reivindicagdes feitas pela sociedade, sendo resultado de
inimeros debates e consultas ocorridas nos Estados e Municipios, nos quais
participaram idosos em plena atividade, aposentados, educadores,
profissionais da area de gerontologia e geriatria e vérias entidades
representativas desse seguimento, que elaboraram um documento que se
transformou no texto base da lei. (Patricia Cielo; Elizabete Vaz, 2009).

Elas seguem em seu estudo constatando que:

Essa legislagdo ndo tem sido eficientemente aplicada. Isto se deve a varios
fatores, que v@o desde contradicbes dos proprios textos legais até o
desconhecimento de seu contelido. A area de amparo a terceira idade é um dos
exemplos que mais chama atencdo para a necessidade de uma acdo publica
conjunta, pois os idosos muitas vezes sdo vitimas de projetos implantados sem
qualquer articulagdo pelos drgéos de educacdo, de assisténcia social e de
salde, o que contraria a ideia do capitulo 3°, paragrafo Gnico, da referida lei
que determina que os Ministérios das areas de salde, educacéo, trabalho,
previdéncia social, cultura, esporte e lazer devem elaborar proposta
orcamentéria, no ambito de suas competéncias, visando ao financiamento de
programas nacionais compativeis com a Politica Nacional do Idoso. (Patricia
Cielo; Elizabete Vaz, 2009).

Através de leituras sobre a Politica Nacional do Idoso, percebe-se que ela norteia e
abrange diversas areas das politicas publicas para essa parcela da populacdo. Com ela, é
possivel entender a importancia de se ter pessoas capacitadas para atuar em servigos, programas

que sdo destinados a esse publico.
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Em 10 de dezembro de 1999 foi promulgada a Politica Nacional de Saude do Idoso,
através da Portaria 13395/GM, cuja, é fundamentada na concepcao da atencdo integral a saude
da populacdo em processo de envelhecimento, em conformidade com o que determina a Lei
Organica da Saude 8080/90 e a Lei 8142/94 que regulamenta o Sistema unico de Satude (SUS).

Outro acontecimento importante para os idosos foi o Plano de Acéo Internacional sobre
0 Envelhecimento, 2002, resultado da Il Assembleia Mundial do Envelhecimento realizada nos
dias 6, 9, 10, 11 e 12 de abril de 2002, que foi realizada em Madri, e promovida pela ONU
(Organizacdo das NacOes Unidas), que exigiu mudancas das atitudes, das politicas e das
praticas em todos 0s niveis e em todos 0s setores, para que pudessem se concretizar as enormes
possibilidades que se oferecia ao envelhecimento no seculo XXI.

Em todo o Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento, 2002, sdo definidos
varios temas centrais vinculados a essas metas, objetivos e compromissos, entre eles, 0s

principais que destaco:

. a) plena realizacdo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais de todos os idosos;

. b) Envelhecimento em condi¢des de seguranca, o que implica reafirmar
0 objetivo da eliminacdo da pobreza na velhice com base os Principios das
Nagoes Unidas em favor dos idosos;

. c) Capacitacdo de idosos para que participem plena e eficazmente na
vida econémica, politica e social de suas sociedades, inclusive com trabalho
remunerado ou voluntério; [...]

. g) Reconhecimento da importancia decisiva que tém as familias para o
desenvolvimento social e a interdependéncia, a solidariedade e a
reciprocidade entre as geragoes;

. h) Assisténcia & saude, apoio e prote¢édo social dos idosos, inclusive 0s
cuidados com a saude preventiva e de reabilitacao;
. i) Promocdo de associagdo entre governo, em todos 0s seus niveis,

sociedade civil, setor privado e os proprios idosos no processo de transformar
o0 Plano de Acéo em medidas praticas.

Plano esse que como podemos perceber, reforca compromissos e metas que a nossa
constituicdo, e leis que defendem e asseguram os idosos no nosso pais, j& os tentavam efetivar.
Percebemos também mais uma vez, a relevancia mundial que os idosos possuem e de como
essas metas e ideais devem ser universalizadas no mundo, ndo é s6 uma questéo regional e sim
mundial que requer empenho e reconhecimento de todos.

Foi criado em 01 de outubro de 2003 o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, no qual os
deveres da sociedade, Estado e familia foram especificados para com os seus idosos tentando

assim, assegura-los, assisti-los legalmente. O Estatuto tem como objetivo ampliar os direitos
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dos cidaddos com idade acima de 60 anos. Mas para além da Lei, vejo a familia como
instrumento fundamental e determinantes para o bem-estar, seguranca, autonomia, satde fisica
e emocional do idoso.

O estatuto, em seu artigo 2°, reitera os principios constitucionais e garante aos idosos a

protecdo do estado:

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta lei, assegurando-
se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade.
(BRASIL, 2003).

Em relacdo aos direitos dos idosos temos no referido Estatuto, no Capitulo II:

Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade assegurar & pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos
civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicao e nas leis.

. 8 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, 0s seguintes
aspectos:
. I — Faculdade de ir vir e estar nos logradouros publicos e espagos

comunitarios, ressalvadas as restri¢des legais;

. I1 — Opinido e expressao;

. I11 — Crenca e culto religioso;

. IV — Prética de esportes e de diversoes;

. V — Participacdo na vida familiar e comunitéria;

. VI — Participacdo na vida politica, na forma da lei;
. VII — Faculdade de buscar refugio, auxilio e orientacgao.

. 8 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade,
da autonomia, de valores, ideias e crencas, dos espacos e dos objetos pessoais.

. § 3° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo
de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor.

No entendimento de Cielo e VVaz:
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Percebe-se, que ao entrar em vigor, a Lei que cria o Estatuto do Idoso néo traz
um mecanismo capaz de modificar o tratamento dado ao mesmo pela
sociedade. O Estatuto do Idoso ndo apenas criou direitos, mas também um
sistema inteiro de protecdo da pessoa idosa. Uma lei ao ser aprovada e
colocada em execucdo, leva tempo até alcancar os seus objetivos trazendo as
mudangas gue se espera, requerendo, portanto, dedicacdo na divulgacdo das
medidas e empenho na fiscalizacdo de seu cumprimento. (Patricia Cielo;
Elizabete Vaz, 2009).

Outra critica feita pelas as autoras € que:

Ainda assim existe um abismo entre a lei e a realidade dos idosos no Brasil.
Para que a situacdo modifique, € necessario que ela continue sendo debatida e
reivindicada em todos os espagos possiveis, pois somente a mobilizacéo
permanente da sociedade sera capaz de levar até os idosos a esperanca de uma
nova Vvisdo sobre o processo de envelhecimento dos cidaddos brasileiros.
Mostrando que envelhecer é um direito de todos. (Patricia Cielo; Elizabete
Vaz, 2009).

Com isso, expressa-se a fragilidade dos homens e de sua sociedade como desafio maior
de todos os tempos. Reconhecer o velho e a velhice portam uma vivéncia e uma experiéncia a
serem comunicadas e compreendidas € tornar visivel para o0 mundo dos homens que delas
resulta uma maturidade alcancada no fluxo das experiéncias individuais e coletivas (...) é
reconhecer que o idoso exerce um papel mediador das tramas da vida social e isso exige pensar
os diversos tempos e espagos em que o “outro” se faz igualmente sujeito. (NERI,2001).

O que se pode concluir ao que foi apresentado baseada nas leis e discussées fomentadas
baseadas nelas é que as politicas publicas e programas voltadas aos idosos possuem um papel
importante na construcdo de uma reflexdo acerca da relevancia que o processo de
envelhecimento tem na nossa sociedade. Porém, com as leituras, reflexdo realizadas ainda se
sente a necessidade de discutir e dar visibilidade ao velho pobre, retirando- 0 do esquecimento
social e do siléncio no qual se encontra.

Essa é uma realidade bem proxima a nés e os desafios que a acompanham ndo imensos
e que se tornam maiores na medida em que o Estado e a sociedade ndo buscam atender, entender
e acompanhar esse segmento da populagdo. Pois, ndo s6 os instrumentos legais existentes e
citados anteriormente, sdo suficientes e capazes de prover e garantir protecdo ideal e social,
ampliagdo dos direitos dos idosos.

Um fato ao qual devo citar € que se observa nas leituras e pesquisas realizadas a respeito
da busca da qualidade de vida do idoso, que nessa jornada os idosos mais pobres perdem seus

direitos e voz nas reinvindicacdes dos seus espacos. Ja que com a explosdo de organizacdes
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privadas e sucateamento e desmonte da salde publica brasileira os servicos a eles ofertados s&o
cada vez mais vistos como uma mercadoria e ndo direito e que com a auséncia e isenc¢ao do
Estado em garantir os direitos deles (que estad em Lei), sé resta para a familia e a sociedade essa
responsabilidade.

E tratando dos idosos, ndo podemos esquecer o debate contemporaneo sobre a
previdéncia, pois como vemos, a proposta de reforma da previdéncia, parece estar cada vez
mais perto de ser concretizada. O que impactara diretamente nas nossas vidas.

Essa reforma proposta esta sendo considerada uma essencial ferramenta para equilibrar
as contas publicas, e uns dos seus impactos seréd o envelhecimento dos trabalhadores ativos e 0
crescimento do mercado de planos privados de previdéncia complementar, séo alguns dos mais
relevantes fatores. Mas para além disso, a consequéncia mais significativa é a idade para
aposentar ser adiada.

O que resultara que os trabalhadores terdo que trabalhar muito mais e irdo envelhecer
mais por conta da forca de trabalho. Importante salientar o impacto que tera no ambito da
protecdo social dos cidadaos. De acordo com a representante do Conselho Nacional dos Direitos
Humanos, Cristina de Castro a proposta de Reforma da Previdéncia fera aos direitos sociais e
é uma violagdo a populagdo. A mesma afirma em uma audiéncia publica na Comisséo de

Direitos Humanos e Legislacdo Participativa (CDH) que a reforma:

Fere as conquistas obtidas ao longo do tempo. Fere as transformagoes
necessarias na sociedade para vocé estabelecer normas mais humanas de
condutas tanto trabalhistas quanto previdenciarias. Nao é fruto de um desejo:
agora eu ganhei isso e perdi. Um direito ndo é uma perda como um presente.
E ele ndo foi uma dadiva de nenhum governo anterior. Ele é fruto justamente
dessas necessidades de transformacéo.

O gue vemos é um governo mais preocupado em violar e cortar direitos do que garantir
ou acrescentar mais direitos e relacionado aos idosos vimos que ao estipular idade minima de
65 (sessenta e cinco) anos de idade para futuras aposentadorias, ndo estdo levando em
consideracdo que, neste pais, pessoas com mais de 50 (cinquenta) anos de idade dificilmente
conseguem ser inseridas no mercado de trabalho, e, a grande maioria das empresas,
principalmente estabelecimentos bancarios, demitem, sem d6 nem piedade, funcionérios na
faixa etaria acima mencionada, substituindo-os por jovens, com salarios irrisorios. Havera

uma verdadeira multiddo de idosos vivendo como mendigos, miseraveis.
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4. CAPITULO NI

O ENVELHECER SOBRE OUTRA PERSPECTIVA: COMO OS IDOSOS
PERCEBEM O VIVENCIAR DE SUAS FAMILIAS SOBRE SEU
ENVELHECIMENTO

Como foi visto nos capitulos anteriores, o envelhecimento € um processo continuo,
heterogéneo, que abarca os aspectos psicologicos, sociais, funcionais e biol6gico dos idosos.
Aspectos esses que a depender do meio em que o idoso Vvive, seu estilo de vida, seu convivio

familiar ira refletir diretamente na percepc¢édo do idoso frente ao seu envelhecimento.

Vale ressaltar que no processo de envelhecimento a participacdo e papel da familia é
muito importante. Como existe o convivio no ambito familiar de varias gerac6es diferentes,
varios tempos de vida, o envelhecer ganha tons diferentes de compreensdo. Seja no acolhimento
ao idoso, cuidados com seu corpo e mente, seja no cuidado para com as doengas ou até mesmo
na prevencdo das mesmas, no carinho, tempo dedicado, enfim todo um conjunto de ac¢6es que

sdo fundamentais na manutencédo e promocao de um envelhecimento digno.

Com o objetivo de ouvir e entender o idoso perante seu envelhecimento no ambito
familiar, busco destacar principais percepcdes através dos relatos de como é o envelhecer para
0 idoso que convive com seus familiares, pois, esse € um meio em que pode proporcionar ou

ndo uma boa trajetéria ao idoso no seu processo de envelhecimento.

A vida de um idoso, como vimos, ndo se resume apenas aos seus anos vividos. Para
além disso, ressalto que suas vivéncias, lembrancas, experiéncias durante toda sua trajetdria de
vida compbem e caracterizam a vida dos mesmos, através do tempo vivido e
independentemente da idade em que estdo, percebo através das entrevistas realizadas que o

envelhecer é uma construcdo diaria.

Buscando atingir o objetivo geral e especificos do meu trabalho, que foram
desenvolvidos a partir de pesquisas bibliograficas e documental, consultando artigos, livros,
teses, legislagGes que foram fundamentais para a construgdo da minha pesquisa. Com a intengéo
de conhecer e desenvolver um estudo sobre a relacéo dos idosos com a sua familia, foi utilizada
uma coleta de dados por meio de uma pesquisa qualitativa, descritiva com analise do conteido

como metodologia.
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De acordo com Minayo:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspirac@es, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. (Minayo, 2002. P. 21-22).

Ainda de acordo a Minayo, entende- se metodologia como o caminho do pensamento e
a pratica exercida na abordagem da realidade. A metodologia inclui as concepc¢des teoricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcéo da realidade. Sendo assim, a
metodologia define o caminho a ser percorrido pelo pesquisador, que ira utilizar —se de métodos

e técnicas.

Para realizar a pesquisa foram feitas coletas de dados, feitas entrevistas semiestruturadas
com idosos que tinham entre 60 a 95 anos de idade, de ambos os sexos que fazem parte da
pobreza e residem no municipio de Feira de Santana- Bahia, especificamente moradores do
bairro Brasilia e que aceitaram participar da pesquisa. Trazendo um pouco da origem do bairro,

encontramos através de pesquisas que antigamente,

Era uma chéacara da familia do Coronel Agostinho Froés da Mota. Toda
cercada de eucaliptos, ali cultivava-se de tudo. Em 1955 a familia loteou o
terreno preservando a casa sede da chacara, o primeiro nome do bairro foi
Chacara de D. Lold em homenagem a segunda esposa do Coronel. Passou a
se chamar Brasilia posteriormente em homenagem a capital federal que estava
sendo construida a época, a ideia de batismo foi do entdo deputado Hamilton
Cohim.

A respeito do municipio, busquei através de leituras, dados estatisticos e pesquisas
bibliograficas analisar a sua caracterizacdo demografica, para assim compreender 0 meio em

que esses idosos vivem. Conforme dados do IBGE, 2010:

A populagéo total do municipio era de 556.642 residentes, dos quais 37.986
encontravam-se em situacdo de extrema pobreza, ou seja, com renda
domiciliar per capita abaixo de R$ 70,00. Isto significa que 6,8% da populagdo
municipal vivia nesta situagdo. Do total de extremamente pobres, 6.815
(17,9%) viviam no meio rural e 31.171 (82,1%) no meio urbano.
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Apresentando a estrutura etaria, temos de acordo ao mesmo senso que:

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 53,42%
para 42,95% e a taxa de envelhecimento, de 4,60% para 5,91%. Em 1991,
esses dois indicadores eram, respectivamente, 70,29% e 3,66%. J& na UF, a
razdo de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e
45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para
5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Ressaltando que Razdo de Dependéncia é o percentual da populacdo de menos de 15
anos e da populacdo de 65 anos e mais (populacdo dependente) em relacdo a populacdo de 15
a 64 anos (populacdo potencialmente ativa) e que Taxa de Envelhecimento, é a razdo entre a

populacdo de 65 anos ou mais de idade em relacédo a populacéo total.

A pesquisa foi realizada entre os dias 13/ 07/2019 a 17/07/2019, com 10 idosos, sendo
eles 6 homens e 4 mulheres, foram selecionados por conta da idade, todos foram entrevistados
em suas residéncias, minha trajetoria até chegar a eles foi de forma espontanea. Percebe-se
durante os depoimentos a diversidade que ha na perspectiva de envelhecimento de cada um
deles. Fatores relacionados a familia, saide, compdem as multiplas faces do processo de
envelhecimento. Fernandes e Garcia em um artigo intitulado “ O sentido de velhice para

homens e mulheres idosos” cita Motta (2006), que nos traz que:

A velhice afeta de modo diferente homens e mulheres. Como sujeitos que
viveram processos socializadores muito diversos em seu curso de vida, por
mais que tenham, no processo de envelhecimento, experiéncias que sejam ou
aparentem ser comuns & sua idade, a condigdo de género enseja experiéncias
e representacdes distintas.

Informacdo essa que ratifica as diferentes percepgdes que obtive de cada idoso. Suas
vivéncias, situacdes de vidas parecidas, porém cada uma com sua subjetividade. Adiante
veremos no discorrer dos discursos o quéo é distinta a percepcao do envelhecimento para o

homem e para a mulher idosa.

Com relagéo aos idosos em Feira de Santana, foram registradas 1.675 pessoas com mais
de 65 anos na extrema pobreza, dados esses baseados no Atlas de Desenvolvimento do Brasil
(2013). No que diz respeito ao género do total de extremamente pobres no municipio, 20.713
sdo mulheres (54,5%) e 17.272 sdo homens (45,5%). Tradando- se do bairro Brasilia, ele € 0
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terceiro bairro com mais idosos no municipio, numericamente falando sdo 1.693, ficando atras
do bairro Tomba e Campo Limpo, cujo respectivos possuem 2.365 idosos e 2. 306 idosos.

Assim nos traz o IBGE (2010), em relacdo ao género no referido bairro que a populacao
masculina representa 9. 635 habitantes e a populacdo feminina 11. 533 habitantes, em
comparagao dos jovens com os idosos encontramos 19,2 % de jovens e 8 % de idosos, entende-
se por jovens a faixa etéria de 0 a 14 anos e por idosos, pessoas com mais de 65 anos.

A pesquisa foi uma atividade voluntaria e a participacdo ndo envolveu remuneracéo.
Apobs ter sido lido e discutido o termo de consentimento livre e esclarecido foram feitas 15
perguntas de cunho académico acerca das experiéncias vivenciadas pelos idosos no seu
cotidiano familiar.

Relembro que quem é considerado idoso, segundo termos do Estatuto do Idoso, Lei n°
10.741/2003, ¢ a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos e de acordo a OMS (Organizacao
Mundial de Saude), 2002, que, baseada na idade cronolégica, cuja a definicdo de idoso se inicia
aos 65 anos de idade nos paises desenvolvidos e aos 60 anos de idade nos paises em
desenvolvimento.

No ambito das entrevistas feitas, foram realizadas perguntas sobre a trajetéria de vida
do idoso, se 0 mesmo passou maior parte de sua vida no campo ou na cidade, com quantas
pessoas ele morava, se ele se sentia idoso e de como ele enxergava sua velhice e principalmente
0 que 0s mesmos percebiam com relacéo aos seus familiares, como eram enxergados por eles.

Relembrando o conceito de familia, temos, seu conceito segundo Medeiros e Osorio
(2001) “familias sdo instituigdes com varias caracteristicas, como lagos de parentesco € normas
de relacionamento que determinam direitos e obrigagdes de varias espécies a seus membros. ”’
Os tipos de familias detectados na pesquisa, foram familias matrimoniais que é classificada
como sendo aquela formada pelo casamento, tanto entre casais heterossexuais como
homoafetivos, familias informais, formadas por uma unido estavel, tanto entre casais
heterossexuais e homoafetivos e familias monoparentais, formadas por qualquer um dos pais e
seus descendentes, exemplo: uma mae solteira e seus filhos.

Com relagdo a sua trajetdria de vida, 5 dos entrevistados sdo advindos do campo e 5 da
cidade. 5 deles possuem de escolaridade o ensino basico, 1 possui 0 1° grau completo e 4

possuem 2° grau completo. N&do podemos deixar de ressaltar que, de acordo Souza (2011),

O maior acesso e a melhor qualidade da educacéo e a possibilidade de renda
para o suprimento de suas necessidades basicas no meio rural e também
urbano podem ampliar as chances do idoso no campo e na cidade ter um
espaco de reflexdo que contribuam para o desvendamento sobre a sua situacéo
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e a possibilidade de questionamento sobre o acesso ou ndo aos servicos
béasicos da cidadania e a possibilidade de criar ou recriar seus projetos de vida.

Dos 10 idosos entrevistados, metade convivem apenas com seus parceiros, outra metade
com filhos, netos ou outros. De modo geral, os idosos mostraram percep¢Oes positivas a respeito
do seu convivio familiar e de como ele acredita ser enxergado pelos familiares.

Entretanto, durante algumas entrevistas iremos detectar nas respostas e relatos obtidos
um aspecto depreciativo ressaltado por alguns idosos relacionados ao modo pelo qual eles
acreditam que séo enxergados pelos seus familiares ou por pessoas que convivam com eles.

Aspectos esses direcionados ao esteredtipo do idoso, a maneira pela qual o mesmo se
comporta diante ao seu envelhecimento. Entende- se de esteredtipo, baseada em Neri (2006),

Os esteredtipos séo elementos de organizacdo do ser humano que ajudam o
individuo a compreender o mundo. Eles podem, porém, nos levar a uma
negligéncia ou minimizagéo das diferengas individuais, como, por exemplo, a
qualificacdo feita aos idosos como antiquados, implicantes, dependentes ou
sébios.
Ou seja, através do que é imposto e dito a um idoso implica diretamente na maneira pela
qual ele passara a se reconhecer, percebe-se nos relatos como o do Sr. D, 71 anos de idade,
quando lhe é perguntado: “Com relacdo aos familiares? Como O/a Sr/a consideram que sao

enxergados por eles? ” Ele responde:

“Velho enjoado, chato, nojento” “ de tanto ouvir isso, comeco acreditar que
sou isso mesmo...”.

Outro depoimento que destaco é o da Sr.2. A, 72 anos de idade que com a referida
pergunta, me responde:

“ Sou enxergada como totalmente dependente deles, querem mandar em
mim... influenciar nas minhas decisdes, mas eu estou bem, estou viva”.

Na mesma linha de raciocinio temos a Sr.2 C, 78 anos de idade que relata:

“ Alguns de minha familia me consideram muito fragil, s6 porque ndo consigo
me locomover direito e também por conta de minha idade, tudo o que eu digo
parece ser mentira, ndo acreditam no que eu digo. Acham que ndo me
locomovo bem, por preguica, por ndo querer. ”
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Relatos como esses, podem levar ao idoso a acatar essa ideia de que realmente ele esteja
envelhecendo mal, envelhecendo com o preceito de que velhice de fato é depreciativa aos que
estdo nesse momento e como certas caracteristicas implicadas na vida desse idoso pelos
familiares ou por um determinado grupo, acabarao sendo propagadas e realgadas, influenciando

a percepcao do envelhecimento de modo geral.

A formacdo de esteredtipos negativos, atitudes e preconceitos em relagédo ao
idoso foram influenciados pelos cientistas, principalmente pelo modelo
biomédico, que destaca os processos biofisioldgicos e a funcionalidade fisica
e mental. Algumas teorias socioldgicas também focalizam a velhice como
problema, enfatizando o afastamento reciproco entre idoso e sociedade. Desse
modo, politicas designadas para os idosos baseadas em crencas inadequadas
intensificam os preconceitos (Neri, 2006).

Podemos tecer analises a respeito da imagem do idoso que é propagada na familia e
exterior a ela como sendo resultado da supervalorizacdo da cultura ocidental ao corpo,
juventude, beleza, disposicao, jovialidade, independéncia, em ser ativamente produtivo o que é
fruto de um modelo econdmico capitalista. Fatores que favorecem a depreciacdo da velhice e
transforma sua representatividade associada a perdas, incapacidades, dependéncia, dentre
outras.

Essa forma de representacéo social da velhice, favorece e cria no idoso uma imagem de
si baseada no que ele ouve, presencia e percebe em algumas circunstancias que envolvam o seu
processo de envelhecimento. Tal representacdo e atitudes corroboram para que 0s idosos
deixem de reconhecer o seu potencial como ser humano, alguns relatos me levam a acreditar
que o intuito de alguns familiares é o de descredibilizar a velhice e impactando diretamente na
autoestima, aceitacdo, reconhecimento dessas pessoas enquanto idosas.

Quando foram perguntados se eles se sentiam idosos as repostas foram: 50% nao se
consideravam idosos, 30% consideravam em parte idosos e 20% se consideravam idosos. O
que chama a atencéo € que eles relacionavam o seu estado de salde s respostas, como o Sr. J,

76 anos de idade que me afirmou:

“ Nao me sinto idoso, pois tenho satide € ndo tenho nenhuma doenga”.

Outro depoimento é o do Sr. R, 76 anos de idade,

“ Néo estou velho, ainda estou muito esperto, consigo fazer minhas coisas
s0zinho, ndo tenho problemas de saude.
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Outro idoso que afirmou ndo se sentir idoso foi o Sr. C, 63 anos de idade que justificou
sua resposta dizendo:

“ Ainda faco muito pelos meus filhos e netos, tenho satide e Deus. Dou suporte
a minha familia, estou na ativa, velho é quem ndo pode fazer mais nada, esta
numa cama. ”’

A Sr.2E, 75 anos diz:

“Nao me sinto idosa, ainda ando, mesmo com bengala, mesmo com meus
problemas de saude, estou vivendo”.

Nos que consideraram que sdo idosos em parte, percebemos que eles também
relacionam sua percepcao a depender do estado de sua satde. Seguimos, o Sr. I, 94 anos de

idade, considera que é um idoso em partes, pois:

“Ainda estou andando, ndo vou para muito longe, mas o pior é quando a
doenga vem, quando estou saude, tudo esta bem”.

A Sr2 A, 72 anos de idade, afirma:

“ Nao me sinto idosa ainda, apesar de estar me tornando dependente,
principalmente nas minhas decisdes”.

A Sr.2 C, 78 anos de idade, termina por responder a pergunta:

“ S6 as vezes me sinto idosa, quando posso fazer as coisas em casa, cuidar de
minhas coisas ¢ bom, quando adoeco, quando vem o frio, acabo sentindo a
idade, porque é nesses momentos que preciso de alguém para me ajudar. ”

E as que dizem se sentirem idosas, apenas ratificaram que o motivo da resposta é a idade.
Quando foram questionados do eles diriam sobre o lado positivo e o negativo do
envelhecimento, encontramos na maior parte da resposta o lado positivo estar associado a ter
salde, as experiéncias vividas ao longo do tempo, a sabedoria adquirida, a envelhecer com a
familia, a ter dinheiro para se manter, com relagdo ao lado negativo temos nas respostas, as
doengas, a violéncia na sociedade, a ficar velho e ndo poder fazer as “coisas”, a dependéncia
seja fisica, emocional ou financeira.

Com relacdo as doencas, a maioria dos idosos alegam n&o terem doencas ditas como
graves ou crbnicas. Dos que relataram té-las as mais citadas foram Hipertensdo, Diabetes,

sequelas de AVC, Reumatismo.



53

Um termo bastante utilizado durante as entrevistas foi sobre respeito. Eles se sentem
respeitados familiares, sentem que o preconceito existe partindo mais dos jovens e da sociedade,
mas fora dos seus lares, a maioria alega ndo terem sofrido nenhum tipo de preconceito por
serem idosos, mas ja presenciaram algumas situagdes. Quando foram perguntados: “O/a Sr/a
acha que as pessoas tém preconceito em relacao aos idosos? Ja foi alvo de preconceitos por ser
idoso? ” Encontramos durantes as respostas, uma idosa que relatou ter sido vitima de
preconceito, a Sr. 2 E, de 75 anos de idade relatou que seus filhos e netos sempre a respeitaram,
porém, seu esposo, um idoso de 78 anos sempre a maltratou durante sua juventude e perpetuou

até a sua velhice. E o senhor A, 71 anos que relata:

“ Claro que sofro de preconceito, sempre...principalmente quando converso
com os familiares, eles sempre me criticam pela forma que converso. Dizem
que meu tempo € outro...”

Quando perguntados a respeito dos sentimentos mais frequentes na atualidade em suas
vidas, dentro do convivio familiar, os sentimentos destacados foram, Cansaco mental, Cansaco
fisico, Tristeza, Soliddo, Impaciéncia/ irritacdo, Saudade do passado, sente-se um incémodo
para os outros, Ansiedade, Calma/ tranquilidade, Companheirismo, Alegria/ felicidade,
Motivacao/ interesse, Disposicao.

E notavel durante as pesquisas e relatos o quanto que os idosos se empenham a ter uma
boa percepcdo do seu proprio envelhecimento dentro do convivio familiar e que apesar de
algumas situac@es ja vividas, presenciadas ou simplesmente comentadas eles buscam entender

o olhar do outro. Quando o Sr. A, 71 anos de idade, relata:

“Ja fui jovem, também era impaciente, hoje entendo o que meus pais sentiam,
a pior doenga na minha opinido € a velhice, pois com ela, vem todas as outras.

E3]

Fala essa que ele usa para justificar algumas frases e palavras negativas que ele ja ouviu
sobre sua velhice, em sua casa, vinda de familiares. Um fato que chamo atencéo é com relagéo
se 0s idosos acham que os seus familiares ttm medo de envelhecer, a eles foi perguntado: “ O/a
Sr/a acha que seus familiares t€ém medo de envelhecer? ”” Dos 10 entrevistados, 8 responderam
que seus familiares ndo tém medo de envelhecer e que também néo falam sobre o assunto. 2
pessoas afirmam que seus familiares sentem medo do envelhecer e suas justificativas estdo
atreladas ao fator doenca, que seus familiares associam o medo de envelhecer com o0 medo de

ficar doente nessa fase da vida.
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Mais uma vez, me levando a questionar o0 modo pelo qual os familiares enxergam a
velhice dos seus idosos. Os familiares ndo discutem, ndo falam sobre o envelhecer, que como
sabemos é um processo natural e inerente ao ser humano durante sua vida e que mesmo ele ndo
sendo um velho, ele ja conheceu, conhece, conviveu ou convivera com um idoso.

Juntamente com esse questionamento, trago uma reflexao do receio que os familiares e
até mesmo os idosos tém em falar sobre a velhice. Seja por medo ou preconceito, destaco que
o envelhecimento estd atrelado a ideia de improdutividade, de finalidade, o que podemos
associar ao trabalho. Pois, quando os idosos atingem uma determinada idade, ele, perante a
sociedade deixa de ser uma pessoa ativa para o trabalho.

Ainda mais para uma sociedade que cultua a ideia de um envelhecimento ideal. Os
jovens de certo modo e os familiares ndo conseguem se projetarem na sua velhice, pois para
eles a velhice esta atrelada diretamente com o fim da vida, o0 que nos remete aos esteredtipos
citados anteriormente nesse trabalho.

Bem como a construcdo da percep¢do do envelhecimento é uma construcdo social,
cultural, interfamiliar e pessoal. De acordo com leituras, tem-se que o preconceito em
envelhecer advém de que ““ os outros estdgios da vida sdo planejados e construidos social e
culturalmente e ndo existem conflitos para eliminar a infancia, desenvolvimento humano, a
velhice ¢ colocada a margem” (Andrews, 1999). Desse modo, encontramos na construcao da
percepcéo velhice, barreiras criadas pela sociedade e pelo mundo do trabalho que impedem que
o individuo envelheca de forma a enxergar esse processo, uma passagem natural e necessaria
da vida.

Ratificando sobre o papel que a familia exerce com relagdo ao idoso, citado nos
capitulos anteriores, podemos ressaltar que a mesma é parte fundamental no processo de
mudanca na vida dos idosos. Com o passar do tempo e com o processo de envelhecimento sendo

um processo multidimensional, as relacdes entre eles podem ser alteradas. Assim sendo,

As alteracOes da estrutura familiar inerentes a ultima etapa do ciclo vital da
familia sdo caracterizadas por transi¢cdes interligadas ao envelhecimento,
COMO processo novo e Unico. A reconstrugdo relacional com as geragfes mais
novas, aliada as mudancas necessarias decorrentes do envelhecimento,
constitui-se como desafios fundamentais as familias nesta etapa do seu ciclo.
(Figueiredo e Moser, 2013).

O que tiramos dessas informacGes é que a maneira pela qual a familia e sua estrutura
séo alteradas durante o processo de envelhecimento, acarreta diretamente na forma do idoso se

identificar. Pois, nessa fase, as relagcdes acabam sendo demarcadas de uma reconfiguragcdo nos
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papeis, a exemplo: o pai/ mée que sempre cuidou de sua familia, apos o envelhecimento passa
a ser o cuidado, a ser o amparado.

Analisando os depoimentos dados, tem-se que o envelhecimento atrelado a doenca
acaba sendo diretamente ligado a morte. O temor dos entrevistados para além das doencas,
como fora citado anteriormente é a ideia de a morte estar proxima a eles. O que traz durante as
entrevistas um momento de reflex&o acerca do que viveram no trajeto de suas vidas.

Com isso, tem- se a falta de perspectiva de futuro na velhice, eles apenas pensam no
presente e passam a percepc¢ao de que ndo ha muito mais o que se fazer. Os discursos que foram
mais embasados nessa falta de perspectiva foram dos idosos que sdo acometidos por alguma
doencga grave e cronica, que por conta de serem doentes, dependem de certa forma ou totalmente
de cuidados o que os leva a sensacdo de perda de independéncia e autonomia no seu cotidiano.

Nos reportando ao que ja foi discutido nos capitulos anteriores destaco novamente que
0 idoso e sua familia estdo assistidos pela Constituicdo Federal e outras leis, acerca dos seus

direitos e deveres como vimos no referido artigo:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

Porém, dando énfase novamente que sem o respaldo e amparo do Estado as familias
sempre sd@o responsabilizadas a cuidar, gerir, tomar providéncias a respeito da vida do idoso.
Resultado dessa isencdo por parte do Estado, vemos que o idoso e sua familia se reconhecem
cada vez mais abandonados pelo setor publico o que influi diretamente na qualidade de vida do
idoso e das pessoas que o cercam.

Conceituando qualidade de vida, encontramos em leituras que ela esti atrelada a
autoestima, bem-estar pessoal e social das pessoas e que abarca varios aspectos como exemplo:
Capacidade funcional, estado emocional, autocuidado, suporte familiar, estado de salde, entre
outros e tratando da qualidade de vida dos idosos, encontramos em Borglin, Edberg e Hallberg
(2005) que,

A qualidade de vida de idosos depende da preservacéo do self e da manutencéo
de objetivos ao longo da vida, e a experiéncia de qualidade de vida envolveria
valores pessoais, experiéncias anteriores, capacidade de adaptacdo as
mudancas, independéncia, autonomia, atividades, saude, relagbes sociais e
viver em casa.
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O que embasa minha reflex&o e interesse em entender a maneira pela qual o ambiente
familiar contribui na percepgdo do idoso sobre seu préprio envelhecimento e que mesmo ele
tendo seus valores pessoais, suas vivéncias e experiéncias, de alguma forma, em algum
determinado momento em sua velhice, eles irdo projetar sua visdo sob a visdo que 0s seus
familiares possuem. Explorando mais as percepgdes dos idosos, e relacionando com a idade de
qualidade de vida, bem-estar, quando foram questionados com relacdo aos niveis de
responsabilidades no seu dia-a-dia e as atividades/ tarefas que eles exerciam temos que dos 10
5 afirmaram ser de muita responsabilidade, 3 de pouca responsabilidade e 2 responderam que
nem muita/ nem pouca responsabilidade.

Dos 5 que responderam ser de muita, destaco que as suas justificativas dos homens
foram que por conta de serem os chefes de suas familias e manterem financeiramente sua casa,
ja as mulheres justificaram por cuidarem dos afazeres domésticos e cuidar da familia e

contribuirem financeiramente também.

Segundo Crose (1999), embora alguns homens estejam se tornando mais
envolvidos com o trabalho doméstico e com a familia, ha pouca evidéncia de
mudanca social importante nos antigos padrdes e papéis masculinos, estando
a maioria despreparada para lidar com o senso de inutilidade que a
aposentadoria pode provocar.

InformagOes essas que nos levam a relacionar com o que foi dito nos capitulos
anteriores, cujos, ressalvam o papel econémico que o idoso atual exerce dentro de sua familia.
Ja que de acordo o IPEA, em média, 45% da renda familiar provém da renda dos idosos. Em
36% das familias que contém idosos os idosos sdo os chefes da familia, e apresentam filhos
morando junto.

Ja finalizando a entrevista, a pergunta feita aos idosos foi sobre a sua mobilidade: “O/a
Sr/a precisa de ajuda na sua mobilidade? Ja deixou de fazer alguma atividade por ndo ter
ninguém consigo? . As respostas obtidas foram 4/5 dos homens, responderam que ndo
precisam de ajuda na sua mobilidade, porém, ressaltaram que ja deixaram de fazer alguma
atividade por conta de ndo ter quem os acompanhassem, por ser em algum local distante de suas
casas e que preferem ir ao médico, ao centro da cidade acompanhados, pois tém receio de cair,
serem alvos de algum tipo de violéncia, apenas um afirmou ndo precisar de alguém na sua
mobilidade e que também ainda ndo deixou de fazer algo ou deixou de ir a algum local por ndo
estar acompanhado.
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Das mulheres, todas afirmaram precisar de ajuda na mobilidade, mas no que se refere a
ter que sair de casa. Afirmam que por seguranga, por necessitarem de um apoio moral, se
sentirem em companhia e uma senhora, que por conta de sequelas de um AVC néo consegue
se locomover sem auxilio de alguem, até mesmo dentro de sua casa e ambas afirmaram que
sempre que necessitam, familiares ou outros a acompanham ou as locomovem quando
precisam.

Analisemos assim, de acordo as respostas obtidas que a autonomia, a capacidade de se
locomover pode ser caracterizada por eles como um aspecto de independéncia. Mesmo
ocorrendo em alguns casos, a necessidade de auxilio de outras pessoas em alguma atividade ou
em precisar de alguém para se deslocar, percebe-se que as contribui¢fes partem, a partir, da
escolha dos proprios idosos, eles escolhem ser ajudados.

Em cima do que foi relatado pelos idosos, ressalto que eles afirmam perceber que no
seu ambito familiar, ha uma expectativa com relagcdo a maneira pela qual eles envelhecem. Essa
expectativa é atribuida a um comparativo com relacdo aos outros individuos na mesma faixa

etaria, como a Sr.2 C, 78 anos de idade nos diz:

“ Os meus familiares sempre me comparam com outras pessoas que também
sdo idosas. Eles me dizem: - Ah, fulana tem quase a mesma idade que a
senhora ¢ viaja, passeia, vai para tudo que € lugar...”. Porém, eles esquecem
que cada um tem sua velhice, claro que eu gostaria de viajar, fazer tudo o que
tenho vontade, mas o que posso fazer, se Deus quis assim? ”

Relembrando que essa mesma senhora sente dificuldades em se locomover e sofre de
reumatismo e sempre estar a sentir dores no corpo. Relato como esse descrito nos aponta que
os idosos reconhecem, detectam e sentem quando sdo comparados aos demais idosos. O que
reforca a representacdo negativa de como o idoso é enxergado, esquecem de ressaltar as
individualidades, os processos bioldgicos que cada idoso passa.

Os relatos obtidos durante a pesquisa, com a aquisicao das respostas desejadas e fora a
elas, os depoimentos de vida dos mesmos, imprimem na pesquisa o reflexo do que cada idoso
emite das suas experiéncias de vida e principalmente da sua convivéncia familiar.

Tem-se a observancia de que hd um esforco por parte dos idosos em amenizar 0s
atributos que lhes foram atribuidos no seu processo de envelhecimento. Atributos esses como
foi visto anteriormente, postos pela sociedade e por uma busca de homogeneizar a forma pela

qual cada idoso envelhece.



58

Destaca-se com relacdo as percepgdes do proprio envelhecimento, no que diz respeito
as expectativas que havia um ideario de envelhecimento que néao foi atingido. Como podemos

destacar na fala da Sr.2 A, 72 anos de idade:

“ Eu pensei que na minha velhice tudo seria diferente, eu iria depois de tanto
trabalho, descansar, me cuidar, passear. Mas, 0 que aconteceu foi que 0s
problemas aumentaram, meus filhos em vez de me darem sossego, me déo é
mais trabalho...”.

Ou seja, para além do envelhecimento estar ligado a doencgas, decadéncia, dependéncia,
a partir de relatos desse tipo, percebemos que ele esta atrelado também ao anseio pelo descanso,
a uma estabilidade seja ela fisica, financeira ou mental e que os idosos manifestam o desejo em
se manter como pessoas ativas, mas atreladas a situagcdes que promovam sua satde, bem-estar,
tranquilidade e diversé&o.

Através do que foi dito, analisado, entende-se que os idosos encaram sua velhice no seu
cotidiano no ambito familiar como uma extensao das imagens que lhes sdo impostas por outras
categorias, como filhos, netos, parentes, conhecidos. Fato que se faz necessario situar 0s
familiares a respeito das individualidades, potencialidades dos seus idosos.

Fazendo- se necessario um reconhecimento e priorizacdo do idoso na sua relacdo
familiar e social que pelo o que foi estudado, influi e impacta na forma pela qual o idoso passa
a se reconhecer. Ressalto que as opinides e atitudes dos familiares podem despontencializar de
modo efetivo o direito do idoso em viver sua vida e se desenvolver como um individuo
completo e autdnomo.

De modo geral, os idosos acreditam que envelhecer na perspectiva da familia ndo é um
problema. Apenas dos aspectos e queixas negativas a respeito ao que ja presenciaram ou
ouviram, eles encaram como uma situacdo natural, caracteristica de quem esta envelhecendo.

Diante da metodologia utilizada na pesquisa, das entrevistas e dados coletados, foi
possivel alcancar detalhes subjetivos e objetivos do trabalho proposto. Dessa forma, a pesquisa
foi conclusa por fomentar inimeros questionamentos e inquietacfes que estardo abertas para
analises futuras.

Entender e estudar o processo de envelhecimento e a percepg¢éo do idoso sob sua velhice
no ambito familiar, resulta em uma missdo complexa e que requer relevancia das
particularidades de condicGes, formas, visdes de envelhecimento. No ambito da pesquisa, 0
tema envelhecimento se dispde a ser sempre investigado por conta de seu carater heterogéneo

e continuo.



59

5. CONSIDERACOES FINAIS

Analisando as etapas do processo de envelhecimento e de como ela esta atrelada as
condigdes de vida dos idosos, identificamos e destacamos situacdes cujo, alguns
comportamentos diante a velhice permeio no cotidiano do nucleo familiar. Refletindo sobre o
que foi estudado, percebe-se que as percepcdes remetidas ao envelhecimento sdo embebidas
em conceitos obsoletos.

As condicdes de vida, ambiente no qual o idoso esta inserido infere diretamente na
maneira pela qual ele ir4 se enxergar enquanto um idoso. Percebemos durante esse trabalho
que, a depender do seu estado de saude, de sua convivéncia interfamiliar, de como se esta
envelhecendo, ira resultar na sua percepcao.

Destacando que para alem de se sentirem importantes por estarem sendo estimulados a
falar de sua convivéncia familiar, nota-se o prazer e motivagdo que ambos sentiram em falar de
si, de entre as entrevistas realizadas, narrarem boa parte de sua trajetoria de vida e todos 0s
caminhos que tracaram até chegarem aqui, mesmo com caminhos penosos, dificeis.

Os idosos acreditam que uma boa saude é chave para um bom envelhecimento e também
uma justificativa para sanar os problemas, queixas familiares. Pois, com salde, eles se sentem
independentes em relacdo a sua propria vida e com relacdo aos familiares. Algumas alteracdes
ocasionadas pelo envelhecimento, principalmente as relacionadas a saude, foram um dos
aspectos mais abordados pelos entrevistados.

Outro termo utilizado pelos idosos foi respeito, apesar de alguns deles terem vivido,
presenciado de situacdes em que em algum momento foram negligenciados, desrespeitados,
eles ndo encaram como um determinante na sua percepcdo. Ao contrario, eles chegam até a
justificar o motivo pelo qual levou a essas situacGes acontecerem. Sobre 0 seu processo de
envelhecimento, conclui -se que eles, em sua maioria, ndo se sentem idosos, por ndo estarem
acometidos com alguma doenca, por ndo depender de alguém ou algum aparelho, objeto para
se locomover, por realizarem suas tarefas basicas sozinhos.

Entende-se que em uma sociedade capitalista, ligada estritamente aos modos de
producéo, a forca ativa de trabalho, que cultua a juventude, o corpo juvenil, transformando o
corpo e imagem dos idosos em produtos estereotipados pela sociedade, como improdutivo, sem
valor. Temos o Estado que atua com normatizador dessa cultura, despolitiza e desprotege essa
populacdo, o que incide na familia e sociedade, abrindo assim, um distanciamento entre sua

legislagdo para com a realidade dos idosos.
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Constatamos que ha uma distancia entre a velhice idealizada com a velhice vivida, os
idosos anseiam por um envelhecimento tranquilo, sem doengas, problemas financeiros ou
familiares, porém, se percebem envolvidos em todas as tramas relacionadas ao seu nucleo
familiar, sendo, na maioria das vezes, o Unico a abarcar toda esse dilema. Analisamos nesses
idosos, que hd uma dificuldade em se autodeclararem idoso por conta de que velhice esta
sempre associada ao adoecimento, dependéncia fisica, social. Seria como se ao assumirem, eles
estivessem perdendo sua autoimagem de ativo, necessario e importante no nucleo familiar.

Nesse processo de investigar como o idoso se percebe no ambito da familia,
encontramos que sua visao de modo geral é positiva. O que modifica sua percepcao sdo as
nuances que sua salde pode apresentar, a forma que seus familiares lidam com seus
pensamentos e exposicdo dos mesmos, pois foi detectado na pesquisa 0 uso de termos como
“velho nojento, enjoado, chato”, comparativos com outros idosos, como séo intitulados como
lentos, devagar, e 0 medo de estar s0.

Sentimentos como soliddo, saudades do passado, sentir-se um incomodo para 0s outros,
tristeza, cansaco fisico/ mental. Nos faz analisar a percepcdo dos idosos perante seu
envelhecimento no nucleo familiar, nos possibilitando reaver e refletir de que como estamos
lidando, convivendo com os mesmos. Por se tratar de um processo complexo, pessoal,
heterogéneo, requer da familia, da sociedade, do Estado uma atencdo voltada para esses

aspectos subjetivos, buscando promover um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.
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7. APENDICE- Questionario sobre Percepcdo do Envelhecimento

Data: / / 2019 Horario: inicio: h min fim: h min

N° QUEST.

||| Municipio: Total de minutos entrevista:
min

P. Filtro - O/a Sr/a. mora aqui nesta casa? — CASO NAO, NAO FACA A ENTREVISTA.

P.Cotal — Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

P.Cota2 — Qual é a sua idade?
(Anote idade exata _e faixa ao lado)
1. 60a64anos. 2.65a69anos. 3.70a 74 anos. 4. 75 ou mais

P1. Qual a sua escolaridade?

P2. Qual seu estado civil?

P3. Com quantas pessoas O/a Sr/a mora/ convive? Sao familiares?

P4. O/a Sr/a. passou a maior parte da sua vida na cidade ou no campo (roga/ colonia/ sertdo/
floresta)?
1. Nacidade 2. No campo/ &reas rurais 3. Meio a meio/ em ambos (espontanea)

P5. O/a Sr/a. se sente idoso?

1. Na&o 2. Sim 3. Em parte/ as vezes 4. Nao sabe

P6. O/a Sr/a diria que existem mais coisas boas ou mais coisas ruins em ser idoso/a? Quais
as boas? Quiais ruins?

1. Mais coisas boas 2. Mais coisas ruins 3. Ambas/ depende 4. Nao tem diferenca em
ser idoso 5.nédo sabe

P7. Com relacdo ao seu relacionamento com seus familiares, como O/a Sr/a considera o
convivio familiar?
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P8. O/ a Sr/al acha que as pessoas tém preconceito em relacéo aos idosos? Ja foi alvo de
preconceito por ser idoso?

P9. O/a Sr/a acha que esté envelhecendo bem?

P10. E com relacédo aos familiares? Como O/a Sr/a consideram que sdo enxergados por
eles? Todos acham seu envelhecimento bom?
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P11. Qual destes sentimentos é o mais frequente atualmente na sua vida? Dentro da

convivéncia familiar?

E em 20. lugar? E em 30. lugar? (Anote apenas um sentimento por coluna)
(Caso néo escolha trés da lista, pergunte:). Algum outro?

1° Lugar 2° Lugar 3° Lugar
Soliddo 1 1 1
Companheirismo 2 2 2
Tristeza 3 3 3
Alegria/ felicidade 4 4 4
Saudade do passado 5 5 5
Sensacéo de realizagédo 6 6 6
Desanimo 7 7 7
Motivacao/ Interesse 8 8 8
Cansaco 9 9 9
Disposigao 10 10 10
Impaciéncia/ irritagio 11 11 11
Calma/ tranquilidade 12 12 12
Sente-se um incomodo 13 13 13
para 0s outros
Sente-se aceito pelas 14 14 14
pessoas
Ansiedade 15 15 15
Outro: - 16 16 16
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P12. Alguém com quem vocé convive, ja disse algo sobre seu envelhecimento que néo foi
positivo? Sim ou ndo? O que foi dito?

P13. O/a Sr/a acha que seus familiares tém medo de envelhecer?

P14. Considerando as atividades que o/a Sr/a. faz no seu dia-a-dia, o/a Sr/a. diria que elas
sao de muita ou de pouca responsabilidade?

1. S&o de muita responsabilidade 2. Sdo de pouca responsabilidade 3. Nem muita, nem
pouca responsabilidade 4. De nenhuma responsabilidade 5. Nao sabe

P15. O/a Sr/a precisa de ajuda na sua mobilidade? Ja deixou de fazer alguma atividade
por ndo ter alguém consigo?



