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RESUMO

O presente estudo trata alguns conceitos compreendidos sobre o processo do
envelhecimento estabelecendo parametros entre duas varidveis que sé@o a velhice e
o envelhecimento. Objetiva através da revisdo da literatura apresentar as
transformagdes ocorridas com o tempo, analisando a questéo do preconceito nessa
trajetéria. Em seguida faremos uma revisdo seletiva sobre os Programas e Servigos
da Assisténcia Social, apresentando como surgiu a psicologia do envelhecimento e
quais as contribuicbes do trabalho de profissionais de diversas éareas do
conhecimento (psicologo, assistente social e professor de educacéo fisica) na
contribuicdo para melhoria da qualidade de vida dos idosos, exaltando o trabalho
gue esses profissionais prestam na construgdo biopsicossocial dessa populagao.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Qualidade de vida. Preconceito. Velhice.



ABSTRACT

This article brings in first place some of the main concepts during the process of
aging versus oldness, aiming through the book research to present the related
changes over the time, including the prejudice in this context. Next, we will make a
selective review on the Social Assistance Programs and Services, revealing how
oldness psychology came through and the contributions of several knowledge areas
professionals work (psychologist, social assistance and physical education teacher)
on forming and improving life quality on oldness and emphasizing the work that this
professionals perform on people biopsychosocial construction.

Key words: Process of aging. Oldness. Prejudice. Life quality.



1 INTRODUCAO

O crescente numero de idosos em todo mundo, fez surgir & preocupagdo em
buscar respostas para o estudo do envelhecimento por ser considerada um
processo que passamos durante toda a vida, portanto, surge antes de chegar a
velhice, considerada nesse contexto como um fato natural procedente de todo
individuo sendo considerada uma etapa relativamente avangada da vida.

Partindo desse pressuposto, esse artigo trata-se de um estudo literario
procurando descrever que em alguns momentos as atividades sdcio-educativas que
influenciam a qualidade de vida dos idosos, mesmo passando por transformacodes
que permeiam o universo dos mesmos incluindo fatores internos (biolégicos,
psicolégicos) e fatores externos incluindo nesse caso ao preconceito que é atribuido
a sociedade que somente valoriza o corpo perfeito e atlético sem quaisquer
mudancgas provenientes do envelhecimento.

Para, Néri (1995) o envelhecimento mesmo incluindo perdas fisioldgicas e
biologicas, corresponde autonomia individual de cada um e estardo a mercé do
estado que serd o responsavel por procurar garantir e administrar os beneficiarios
que precisam. O envelhecimento também esté relacionado, ao contexto histérico-
cultural e genético-biolégico.

E importante salientar que com a aproximacdo da velhice a nogdo de
vulnerabilidade com as influenciadas citadas acima a heterogeneidade Brasileira
poderia se subtrair se a populagéo tivesse a oportunidade de melhor qualidade no
que se refere a saude, trabalho, transporte, lazer, educacéo e habitacéo.

Considerando o que foi mencionado anteriormente no ponto que trata da
educagéo como uma forma de melhor qualidade de vida Costa (1992 apud NERI,
1995. p. 36, 37), comentam que cerca de 60% e 64% da populagdo completou a
idade adulta sem passar pelo sistema de ensino. Alguns conseguiram completar o 1°
grau completo no que corresponde a 20% e a 23 %. Em relagdo ao segundo grau
4,8% e 6% conseguiram apenas 1% fez o nivel superior. No caso da realidade
brasileira a velhice esta atrelada ha diversas condicdes de qualidade de vida

individual e social.



Para a Organizagdo das Nac¢des Unidas o individuo é considerado idoso
quando atinge 60 anos, porém a idade cronolégica nem sempre esta vinculada as
particularidades das caracteristicas fisicas psicoldgicas e sociais durante a velhice.

De acordo com algumas pesquisas com bases em gerontologia realizadas por
na cidade de Berlim mulheres e homens em torno de 70 a 100 anos apesar da idade
biologica se sentem mais jovens. No caso dos idosos de 90 anos exprimiram o
desejo de ter 60 anos e se sentiam com apenas 14 anos de idade. Para os idosos
de 70 a 79 anos e entre 90 a 94 anos almejaram chegar aos 80 a 100 anos, ou seja,
aumentando assim a longevidade. Frank (2005. p. 168, p. 169).

Para a pesquisa os idosos sentem satisfagdo pessoal mesmo sendo mais
idosos. E importante ndo se basear em tal pesquisa enquanto base teorica, pois ao
envelhecer o individuo estara susceptivel a alteragfes bioldgicas algo normal e que
ocorre quando o individuo envelhece alterando a saude, mas tal fato ndo pode se
tornaregra. (168, 169).

E porgue a preocupagéo com o Envelhecimento?

A preocupacédo dos individuos com o envelhecimento e ainda uma incognita
influenciard o universo durante muito tempo. Anteriormente uma visdo de
supremacia em relagdo a saude, que esta também relacionada a Medicina, surge
uma ideologia ligada ao modelo biomédico, de modo que o individuo pode ser
avaliado em todas as partes do corpo. Caso ndo ocorra o funcionamento biolégico
normal, h& o profissional médico atuando como interventor, utilizando conhecimento
cientifico que adquiriu utilizando os farmacos para se chegar a cura da patologia e
até mesmo retardando o envelhecimento. Portanto, a saude era em nivel de curar a
doenca, hoje a prioridade esta no bem - estar fisico psiquico-social.

Vale ressaltar que, ao alinhar um conhecimento tedrico advindo das
pesquisas & vivéncia profissional junto & populagéo idosa, despertou o interesse de
entender de forma mais sistematizada esse universo complexo que se chama
envelhecer. Para isso alguns indicadores foram priorizados considerados como
eixos norteadores da construgdo deste texto, entre eles as concepcdes teodricas
acerca do envelhecimento a dimenséo psicologica e de qualidade de vida, relacdes
familiares e o cuidar do idoso analisando para isso um carddpio de programas
projetos embutidos nas politicas publicas. Outra questdo de envergadura nesse

texto refere-se & convivéncia como suporte para relacionamentos necessarios a



todas as pessoas potencializando assim a sociabilidade inerente também a todo ser

humano.

2-PSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O interesse pelo estudo do envelhecimento é bastante recente. Comecou a
ser estudado no final dos anos 50, quando a vida adulta e a velhice passaram a ser
o foco dos estudos cientificos. Todavia, a psicologia do envelhecimento que sempre
esteve atrelada a psicologia desenvolvimento, bem como a gerontologia vinculada a
interdisciplinaridade da biologia, da sociologia, da antropologia, da psicologia clinica
e do servigo social.

Em meados do século XIX, o envelhecimento surgia com trés conceitos, onde
o0 primeiro relacionava-se a perfeicdo em torno dos seres humanos, porém o pecado
original fora nesse momento como o principal causador de sua morte. O segundo
conceito esta vinculado a imortalidade. O terceiro conceito esté relacionado a uma
espécie de fonte da juventude tdo almejada pelo individuo. (Gruman 1966, apud
Birren e Birren 1990), citado por NERI (1995, p. 15).

Contudo, os referidos conceitos citados anteriormente ndo se espalharam
pelos diversos campos dos da ciéncia por se tratar de estudos ndo comprovados
cientificamente e nem empiricamente, mas passaram a ser identificados como sendo
estudos que abordam o desenvolvimento, o envelhecimento e as diferencas
individuais de cada individuo.

Durante muito tempo predominou mitos e convic¢des sobre o envelhecimento
e aos poucos os conhecimentos cientificos foram surgindo onde um dos marcos foi &
obra de Quetelet (1796-1874) que marcou o inicio dos estudos nessa &rea objetivou
0 conhecimento das taxas de nascimento da populacdo, de acordo com a idade,
com a faixa etaria, estatura, peso, forca, inteligéncia provenientes do
envelhecimento o que determina essas mudangas, segundo informagdes relatadas
por NERI (1995).

Por meio da influéncia da obra citada acima, Galton (1832-1911), “edita uma
obra (Inquiry human faculty and its development) que trazia o pensamento a respeito
da juventude e a diferenca entre a personalidade”. Nessa obra o autor descreve as
transformagbes que o individuo apresenta na idade avancada, relacionadas a

psicomotricidade, a percepgéo e aos processos mentais.



E importante salientar que, no mesmo século citado a cima, na Franca a
velhice estava relacionada a pessoas que viviam asilados, ou seja, essas pessoas
ndo tinham condi¢Bes econdmicas para suprir as necessidades basicas de qualquer
ser humano. Entretanto os velhos que eram privilegiados com um bom status social
ficaram conhecidos pelo termo de “idoso”. O termo “velho” ficou estigmatizado algo
relacionado a inutilidade e a incapacidade para realizar servigos laborais.

No tocante ao Brasil, na década de 60 o termo atribuido aos que envelheciam
era “idoso”, porem sem carregar distingédo social e sem os tragos do envelhecimento.
Pouco tempo depois, com as intensas modificagbes Francesas surgir no Brasil o
termo “terceira idade”.Peixoto (1998b apud KACHAR, 2003, p. 26).

No século XX dois estudiosos sobre o envelhecimento apresentardo no ano
de 1903 a necessidade de um ramo do conhecimento como gerontologia.

No ano de 1909 Nascher estudioso formado em medicina incorporou na
literatura o termo geriatria na qual utilizou o neologismo sendo denominado de
estudo clinico a respeito da velhice. No ano de 1900 e 1994 as pesquisas estavam
voltadas para a psicologia da crianca e por isso pouco se pesquisou a velhice, esse
fato se deu segundo Néri (1995, p. 97), “por conta do avanco da medicina a
qualidade de vida da populagéo teve uma melhora significativa com a queda da
mortalidade infantil ocasionando o controle das patologias e o aumento da
longevidade.”

Em outro momento, outras teorias do conhecimento como a psiquiatria, a
psicologia experimental, a psicometria definiram que no periodo da adolescéncia o
desenvolvimento ficaria estagnados. Portanto, o estudo sobre a velhice necessitaria
serem estudados pela geriatria e pela gerontologia. Por outro lado no ano de 1950
Erickson “ficou conhecido entre os demais estudiosos e o mundo por estudar a
maturidade, a velhice e o desenvolvimento da vida adulta” citado por NERI (1995, p.
17)

Durante o periodo da 1° Guerra Mundial as For¢cas Armadas nos Estados
Unidos precisou de oficiais para exerce o comando sob as tropas, porém havia
divergéncias em relacdo a questdo educacional e cultural o que tornava dificil
determinadas atribuicdes para todos os componentes das tropas. Resolveram fizer a
selecdo através de teste de inteligéncia incluindo alfabetizados e ndo alfabetizadas.
Os testes foram efetuados por uma equipe de psicélogos com fizeram avaliacdes de

1.726 homens, em torno de 18 a 60 anos, durante o periodo de 1921. Os



responsaveis pela pesquisa a América Psychological Association (APA), chefiados
por Yerkes ao considerar os resultados encontrados resolveu entdo poupar a
sociedade ressaltando que a influéncia cultural os acumulos de experiéncias
pessoais e educacionais, tais consideragdes se difundiram de forma mais ostensiva
pelo fato de corresponder estudos cientificos e sociais da época. Lehr (1988 apud
NERI, 1995), O responséavel pela pesquisa ao considerar os resultados encontrados
resolveu entdo poupar a sociedade ressaltando que o nivel de inteligéncia ndo seria
apenas decorrente da idade.

Segundo Lehr (1988 apud por NERI 1995), os estudos e conceitos apontados
pelo pesquisador Yerkes auxiliou para o modelo deficitario do desenvolvimento
mental na vida adulta ocasionando influenciais na vida social, na psicologia e na
gerontologia. Segundo a mesma autora os modelos citados a cima contribuirdo para
0S preconceitos sociais contra a velhice ocasionando, sua legitimagédo através da
ciéncia. Esse modelo causou diversas especulagdes em relacéo a velhice, levando a
gerontologia a formular novos conceitos no que diz respeito as suas praticas e
preconceitos.

Nos Estados Unidos, na Franca, na Inglaterra e na Alemanha, ocorreu um
ndmero significativo de idosos e a reducdo dos jovens, devido a baixa taxa de
natalidade, por conta do crescente niumero econémico e cultural, aumentando a
qualidade de vida da populacdo. Em consequéncia, houve um avango no ndmero de
estudos dedicados ao envelhecimento, pelo fato dos pesquisadores estarem
buscando resultado referente & &area da salde, educacdo e seguridade social.
(Baltes, 1994 apud NERI, 1995, p. 21).

Outro autor citado por Néri foi Stanley Hall (1844-1924 apud NERI 1995),
considerado nessa época como um dos precursores da psicologia da crianga em
suas pesquisas ndo concordou com os estudos onde apontava que adolescéncia
seria o lado contrario da velhice. Diante desse episodio, o autor propds que a
adolescéncia e idosos sentem, pensam e querem coisas de forma singular que vai
da subjetividade de cada um individuo independente da faixa estaria que possua. As
consideragbes do autor serviram de base para algumas pesquisas na Alemanha e
nos Estados Unidos.

Durante os anos 30 na Universidade de Stanford foram realizadas mais
pesquisas experimentais sobre a velhice. Em 1928 assuntos como aprendizagem,

memoria e tempo de reacdo, memdria e tempo de reacdo, onde se comprovou as
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pesquisas que aconteceram durante a 1° Guerra Mundial a respeito da inteligéncia
na fase de vida dos adultos.

“Nos anos 70 o preconceito em relagéo a velhice surgiu através dos proprios
cientistas por meios de estudos e pelas interpreta¢cdes e hipdteses levantadas nesse
periodo. Schaie” (1988 apud NERI, 1995, p. 20).

Outras autoras que contribuiu de forma significativa par a psicologia do
envelhecimento segundo Nery (1995), foi Charllote Buhker ao publicar no ano de
1935 apos realizar estudos com 300 homens na fase de vida adulta chegou a
conclusdo que o desenvolvimento ocorre de forma progressiva durante toda a vida
humana.

E importante salientar que, antes dos anos 70 a concepgdo sobre o
desenvolvimento era que acabaria apds a adolescéncia.

No ano de 1946 com a fundagédo da Gerontological Society of America, a
America Gercatric Society e a Division of Maturity and Old Age American
Psychological Association culminaram com o maior interesse da ciéncia a respeito
da velhice. (BALTES , 1994) CITADO POR NERI POR (1995).

Depois que a Guerra terminou e com 0 perigo iminente da Guerra Fria as

disciplinas sofreriam com os fatores sociais e politicos, onde os Estados Unidos
resolveu preparar cientistas e técnicos para concorrer com a Unido Soviética, logo
apdés o lancamento do 1° satélite artificial. O que esse fato teve a ver com a
psicologia do envelhecimento? Nesse periodo apds a guerra os numeros de adultos
jovens eram em numero inferior e segundo Rossi (1980), citados por Neri (1995), os
incentivos aos estudos por politicos estrategistas resolveram investir em estudos
utilizando o género feminino que nesse momento passaram a serem 0s objetos de
estudos da psicologia e da sociologia pelo fato dos homens no periodo da guerra,
haviam sidos exterminados. E importante mencionar que esses mesmMos
pesquisadores foram 0s mesmos que estudaram a psicologia do desenvolvimento e
nesse momento por estarei envelhecendo ndo alcangaram respostas satisfatorias
para o envelhecimento e sobre a velhice.

Nesse periodo ndo havia divisdo dos assuntos a respeito do envelhecimento,
nem na psicologia, na sociologia, na psicologia experimental, social, da
personalidade, psiquiatria e gerontologia.

O poder publico da época considerou as pessoas com de 45 anos a 55 anos

utilizando um termo meia-idade, levando o descontentamento dos pesquisadores
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gue se negavam aceitar o estereotipo de “velho”, pois, se consideravam ainda
individuos produtivos e sadios em meio ao descontentamento ocasionado pelos
estereotipo sociais, resolveram pressionar os meios de comunicagdo e até mesmo
da ciéncia por maior atencdo aos individuos em processo de envelhecimento. Por
Néri (1995), os pesquisadores realizaram estudos voltados para o publico feminino
com temas diversos como depressdo, climatério, auséncia de filhos em casa,
aposentadoria do conjuge, ao bem-estar, identidade e auto-estima.

Houve a necessidade realizar um mapeamento entre a vida adulta e a velhice,
onde nesse mesmo periodo passou a surgir na Franca o conceito de “terceira
idade”, com o objetivo de lidar melhor com o envelhecimento. O termo terceira idade
se difundiu por todo o mundo. O Brasil no ano de 1950 ocupava a 162 posi¢ao entre
0S paises que possuiam pessoas com 60 anos.

Para Birren (1959 apud NERI,1995), foi criado o primeiro Manual de
Psicologia do Envelhecimento que tratava de alguns assuntos referentes a
percepcao a aprendizagem, a inteligéncia e a personalidade.

Para Smith (1991), com a terceira edicdo para a Gerontologist os estudos
sobre o envelhecimento ganham um novo rumo através de estudos experimentais e
descritivos, com uma metodologia mais ousada com o conglomerado de diversas
areas de interesse utilizando o termo “envelhecimento” em psicologia trazendo uma
nova perspectiva para a psicologia.

Esse manual contém assuntos e pesquisas realizadas que tratam a
inteligéncia, sabedoria, linguagem, memoria, distirbios de personalidade
relacionando também a outras disciplinas como é o caso da biologia, da etiologia, da
psicologia e das ciéncias sociais do envelhecimento.

A partir dos anos 90 a psicologia em conjunto com outras &reas como € o da
biologia, da sociologia, da medicina, da fisica, da teologia, e da ecologia vem
contemplando a dimensédo de conhecimentos dessas areas com o objetivo de buscar
respostar com o intuito de alcancar a compreenséo do envelhecimento humano para
se chegar onde a Néri (1995), mencionou na busca incessante pela qualidade de
vida individual e social com uma velhice em longevidade plena.

Saindo do campo tedrico indo para o campo pratico, o envelhecimento bem
sucedido citado por Néri (1995) se estende por todo o mundo aonde o
envelhecimento chega a partir de 60 anos em paises como a Europa, Estados

Unidos e Japao.
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No que concerne a realidade Brasileira a média da populagéo estd em torno
de 18 anos para o ano de 1980 e de 21 anos para 0 ano de 1990. Desde a década
de 1950 a populacdo aumentou em 4%, nesse periodo, a populacdo era de 60 anos
0 que corresponde a 33,6 milhdes de nascidos nos primeiros 30 anos, apos vinte
anos chegou a 5 % no ano de 1980 chegou a 6,1 % em 1990 a 7,2 % a previsdo é
gue no ano de 2005 os brasileiros com mais de 60 anos serdo em torno de 15%.
Nos casos dos nascimentos no ano de 1950 a esperanca é que 0s recém-nascidos
chegassem a 35% onde alcangaria os 60 anos. J4 no ano de 1987 a expectativa
chegou aos 65 anos de acordo com os 70% nascidos. Costa ( 1992 apud NERI,
1995, p. 36).

Para a autora a populac@o envelhecida esta em meio a situagdo econémica
precaria acompanha a deficiéncia na educagéo, saude, alimentacdo e moradia. No
pais também h& uma minoria que recebe mais que o salario minimo, enquanto a
maior parte da populacéo recebe 1, ou 2 ou 2/5 ou até mesmo inferior a um salario
minimo, os aposentados retornam para o trabalho através do mercado informal.

O Brasil herdou a ideologia originaria de outros paises como os Estados
Unidos e Europa, onde o individuo ao envelhecer teria a velhice satisfatéria e
promissora se os mesmos fosse realmente o responsavel pelo seu envelhecimento,
também pelos fatores sociais, biolégicos e econdmicos.

O problema é que nesse momento, no Brasil a responsabilidade de um
envelhecimento bem sucedido ndo depende apenas do individuo, pois no Brasil o
periodo histdrico e cultural é outro independe dos periodos que ocorrem em outros
paises no caso nos Estados Unidos e Europa nas décadas de 60 e 50. No Brasil, 0
envelhecimento bem-sucedido ndo depende apenas do individuo, pois o periodo
histérico e cultural independe dos acontecimentos que aconteceram no paises
europeus e nos Estados Unidos. Néri (1995, p. 37)

No Brasil, o envelhecimento bem-sucedido depende ndo apenas do individuo,
mas sim do proprio estado quando este se responsabiliza por criar condicées de
vida digna com habitacdo, trabalho, salde, educacdo e lazer, fatores que iréo
garantir as minimas condi¢des de vida a um individuo em fase de envelhecimento.

Nesse sentido, os gerdntologos e os psicologos do envelhecimento e do
desenvolvimento se esforgcaram na construgdo de pesquisas que estejam inseridos
nos diversos anglos da gerontologia para fornecer estratégias de como envelhecer

da melhor forma possivel, além da flexibilidade individual, social e psicologica para
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s6 entdo saber lidar com a deficiéncia do estado que aglomeram na maior parte das
vezes fatores econdmicos e sociais ambos norteadores da boa qualidade de vida.

Nos anos 80 também no Brasil prevaleceu & concepcdo de um modelo
médico, baseado na psicologia do desenvolvimento e da gerontologia, onde a
velhice era vista como perdas disfuncionais e afastamento social.

No que compete as ciéncias sociais comegou uma critica aos preconceitos
atribuidos a velhice por parte da gerontologia.

Por outro lado, nos anos 90 por conta de um maior envelhecimento
populacional, psicélogos e gerontologos, que em concordancia quanto ao
desenvolvimento dos idosos, alegaram que, as pesquisas voltadas para o
envelhecimento, que ocorrem néo resolveréo fatores econémicos existentes em todo
pais.

De acordo com Néri (1995), no Brasil alguns pesquisadores estdo se
reunindo, com o objetivo de produzir conhecimentos cientificos baseados em
enfoques psicolégicos e gerontologicos de desenvolvimento em aversdo aos
saberes da medicina, da psicologia clinica, da sociologia, do servigco social e até
mesmo do senso comum. Pensando nisso a interagédo e a troca de conhecimento
entre os pesquisadores internacionais serviu de base para o Brasil, pois a troca de
informacé&o ird contribui de forma impar, na construgdo de novos conceitos sociais
menos preconceituosos de acordo com a realidade em um pais que aumenta o

envelhecimento populacional de seu povo.

3-LEIS ESPECIFICAS COM PROGRAMAS E SERVICOS VOLTADOS
PARA OS IDOSOS

O idoso em nosso pais no que se refere ao campo legislativo recebe um lugar
de destaque, ou seja, através da Carta Magna de 1988 no artigo | declarando que os
principios fundamentais a cidadania e a dignidade humana sem nenhuma distincao
de cor, raca, sexo, e origem e que qualquer outra discriminagao.

No que se refere ao artigo 153, inciso 2° o idoso esta isento de pagar imposto

guando o mesmo nao puder suprir 0 imposto. O idoso também pode ter o direito ao
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seguro social ou aposentadoria com distingédo entre homens e mulheres se 0 mesmo
trabalhador urbano ou rural. (art. 153, inciso2°, ).

Para a Previdéncia Social o idoso que ndo contribui ha uma prestacao de
assisténcia social a velhice, no qual os recursos utilizados sdo do orgamento da
propria previdéncia social.

No ambito relacionado a familia, o estatuto do idoso no capitulo VII nos
artigos 29 aos 32 prevé pensdes e aposentadorias para os contribuintes, porém de
acordo com Barros (p, 178) citado por Papaloo a previdéncia encontra dificuldades
para cumprir com os direitos atribuidos a esse publico, por conta de diversos fatores
de cunho econdémico, social e politicos atrelados as desigualdades sociais que
assolam todo o Pais.

A sociedade também tem o papel de proteger a o idoso oferecendo-lhe o
direito a vida e ao bem-estar no artigo 3° da Constituicédo Federal.

Para o ha também a protecdo da defensoria publica no artigo 134, 127 e 129
a defesa dos Direitos considerados pelo Ministério Publico.

Os atendimentos a domicilio e capacitacdes para melhor atendimento ao
idoso artigo 10 capitulo I. No caso do ente federal e distrital o idoso apds a
elaboracdo da lei federal de 8.842, de 4 de janeiro de 1994, de acordo com o
decreto federal de n° 1.948, de 3 de julho de 1996. Para essa lei a Assisténcia Social
tem a incumbéncia de realizar a criagdo de grupos de convivéncias, centros de cuida
dores noturnos casas-lares.

No que diz respeito a saude hd o planejamento voltado para assisténcia
projetiva de recuperacdo através do Sistema Unico de Salde, mencionados no
Estatuto do Idoso e na prépria carta Magna. Entretanto a realidade brasileira é bem
cruel com esse tipo de publico, pois Sistema Unico de Saide mesmo sendo adotado
em carater descentralizado ha deficiéncia de gerontologos e geriatras para suprir as
demandas. Alem do que os profissionais que ja existem encontram-se na maioria
das vezes despreparados para lidar com as lacunas do envelhecimento. O préprio
sistema ndo capacita o publico para atuar nessa &rea, pois o idoso ainda € obrigado
a permanecer em uma lista de espera para ser atendido e a depende do caso falta
medicamento para suprir as necessidades patolégicas. Portanto a oferta dos

servi¢cos ndo contempla a demanda.
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Para quem pode pagar por um atendimento médico os planos de saude que
prestam assisténcia ao idoso atuam de forma irrelevante, pois durante esta fase da

vida seus custos registram incremento significativo, ou até mesmo proibitivo.

O Estatuto determina que o Sistema Unico de Saude (SUS) deve dar
integral atencdo a saude do idoso, com énfase para a prevengéo e a manutencgéo da
saude por meio de, dentre outras determinagfes, unidades geriatricas de referéncia
e, se for o caso, de atendimento domiciliar, inclusive para idosos abrigados e

acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos.

O_Estatuto também abre caminho para uma grande conquista, que tem
causado bastante polémica: veda a discriminag&o do idoso nos planos de saude e a
consequente majoragdo dos valores cobrados em razdo da idade, como ocorre
atualmente, pois a pressdo das seguradoras e administradoras de planos de saude
€ para impor reajustes maiores. Argumentam que se o Estatuto proibe a cobranca
de valores diferenciados para os que tém mais de 60 anos, devem ser estabelecidos
reajustes maiores na ultima majoragéo, que sera a dos 50 anos (ou mesmo a dos
60), tornando, assim, in6cuo o objetivo da lei e diluindo o beneficio aparentemente
concedido aos idosos entre os associados das outras faixas etarias, aumentando de

forma acentuada das mensalidades dos planos de saulde.

A polémica em torno da vedacdo de reajustes diferenciados por faixa etéaria
evidencia que, assim como a maioria dos direitos assegurados pela Constituicdo e
na Politica Nacional do Idoso nunca foi efetivamente implantada, nem tudo o que
esta escrito no Estatuto sera de aplicacéo facil e imediata. Na verdade, para que o
Estatuto do Idoso seja posto em préatica, € necessério um esforco de toda a
sociedade e, em especial, dos governantes, que serdo 0s principais gestores dos
programas e politicas ali previstos e de quem depende a provisdo orcamentaria

pertinente.

No tocante, a geriatria para suprir os atendimentos aos idosos artigos 10
capitula II.
Na area da educacgdo a universidade devera inclui os idosos em seu corpo

discente bem como inclui curriculos voltados para o processo do envelhecimento,
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utilizando a gerontologia e geriatria como disciplinas curriculares de nivel superior
com o objetivo de diminuir o preconceito que existe no universo senil.

No ambito cultural o idoso ter4 a redugdo de precos nos eventos culturais
relacionados a lazer e esporte.

No artigo 5° e 6° as instancias de governo Unido, Estado e Distrito Federal
cria os Conselhos de Idosos com o objetivo de formular, coordenar, supervisionar e
avaliar a Politica Nacional do Idoso regulamentada pela lei 1.948, de 3 de julho de
1996.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, com a consolidagéo da Assisténcia
Social como politica publica de cidadania houve a concessdo de direitos basicos
para criancas, idosos, familias, portadores de deficiéncia, todos com vulnerabilidade
social e econdmica.

Alguns anos depois, em 1993, surge a lei de n°® 8724 de 07/12/1993
conhecida como LOAS (Lei Orgéanica de Assisténcia) que traz no capitulo | art. 2, um
paragrafo voltado para a protecéo a familia, maternidade, infancia, adolescéncia e a
velhice. No capitulo IV art. 20 os idosos, juntamente com as pessoas portadoras de
deficiéncia que recebem %. do salario minimo do governo federal por meio da
assisténcia social que integra as SUAS (Sistema Unico da Assisténcia Social). Ha o
pagamento assegurado por lei um Beneficio de Prestacdo Continuada o (BPC) que
€ o valor de um salério minimo que mensalmente o idoso, com idade a partir de 65
anos, tem o direito de usufruir desse beneficio, logo apos ter ido a uma agéncia do
INSS e submeter-se a uma pericia médica. E importante salientar, que o beneficio é
intransferivel no caso de morte. Tem direito ao beneficio os idosos e portadores de
deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengéo e
nem de té-la provida por sua familia sendo revisado a cada dois anos e cessa no
caso de morte do beneficiario. .

O grande drama relacionado ao Beneficio de Prestacdo Continuada. E que a
renda da familia ndo pode ser superior a ¥ do salario minimo. O beneficio considera
a familia como sendo um conjunto de pessoas que estdo convivendo sob o mesmo
teto incluindo o idoso, o portador de deficiéncia, os irmados menores de 21 anos, 0
cbnjuge, o companheiro ou a companheira, onde os numeros dos membros
familiares sdo divididos pela renda da familia, sendo que essa renda ndo podera

ultrapassar a ¥4 do salario minimo. E importante salientar que, os idosos que
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precisam de abriga mento familiar asilar os responséveis pelo Beneficio seréo os
gestores do asilo e juntamente com o INSS.

O drama a respeito do Beneficio de Prestacdo Continuada é excludente, pois
a renda familiar tem que ser inferior a ¥4 do salario minimo. O critério de escolha
sera dividido entre os nimeros de membros das familias, que nesse caso, considera
0s o0 conjunto de pessoas filhos, irmaos e companheiros que tenha idade menor de
21 anos ou invalidos. E importante frisar, que a populacéo de idosos brasileiros esta
aumentando o cada ano e a oferta dos servigos ndo contempla a demanda, ainda
estdo estudando estratégias de como solucionar o problema da populacédo
envelhecida.

Na realidade brasileira precisou que a partir da Constituicdo Federal e de
outras leis criadas em beneficio do idoso e de todo cidaddo. Mas sera que o idoso
ndo sofre discriminacdo e preconceito de algum tipo? Se realmente, o idoso néo
sofresse discriminagdo os meios legais ndo haveriam necessidades de serem
criados para protege-lhos.

O Estatuto do Idoso surge no pais em regime de urgéncia no Senado Federal
a lei 10. 741 de 10/10/2003. Esse dispositivo veio para reforgar os direitos dos
idosos no capitulo VIII, que menciona a Assisténcia Social no art. 33, falando dos
principios e diretrizes previstas na Lei Orgéanica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do Idoso, no Sistema Unico da Salde e nas demais normas pertinentes. O
art. 34 aborda o que foi mencionado anteriormente. No art. 36 h& preocupacdo em
acolher os idosos em risco social, por adulto ou nacleo familiar, caracterizando a
dependéncia econdmica, para os efeitos legais.

Vivemos em um pais onde as areas demogréficas sdo imensas, ocasionado
na parte maior parte da populacdo a desinformac¢do. O idoso mesmo conseguindo
um artificio para buscar os direitos, infelizmente ainda desconhece o preconiza essa
lei. Todavia fica dificil ser co-autor dos direitos relatados no Estatuto em um pais que

ultrapassa um dos maiores indices de analfabetismos.

Da aprovacdo do texto a sua implantagdo, entretanto, outra grande batalha
terd de ser travada. E preciso que o que esta escrito tome-se realidade, com a
implantagd@o das politicas que viabilizem o que foi determinado pelo Estatuto. E ser&
essencial que toda a sociedade, e em especial as associa¢cdes de aposentados,

tome conhecimento do que foi aprovado, fiscalize e exija o cumprimento do Estatuto.
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No ano de 2004 a partir da IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social e
com a aprovacdo da PNAS (Politica Nacional da Assisténcia), orientada para
implantagcdo do SUAS (Sistema Unico da Assisténcia Social), esses instrumentos se
articulam em todo territorio nacional, executando sistemas, servicos.

A assisténcia social traz em seu bojo, principios definidos como igualdade,
equidade e justica social. Ela esta vinculada a saude e também a previdéncia social,
se articulando em prol de cidaddos excluidos economicamente. O Estado vem
concedendo aos que precisa da assisténcia um direito social gratuito para todos.

O atendimento para os idosos atua de forma intersetorial através de
instituicdes, da Unido, dos Estados e dos Municipios por meio das Conferéncias de
Assisténcia Social que tem por objetivos realizar avaliagdes, sendo o representante
as Secretarias de governo que prepara e executa a PNAS, através das indicacdes
das conferéncias, nos conselhos, fundo de assisténcia social, que em conjunto com
o Ministério Publico desenvolve a¢gbes em beneficio dos usuarios da assisténcia.

Outro tipo de politica destinada aos idosos sdo os servicos de protecédo
social basica e especial. O governo federal criou 0s servigcos, programas e projetos
executados pelas trés instancias do governo (Estado, Municipio e Distrito Federal)
incluindo também as instituicdes sociais que atendem os idosos a partir de 60 anos.
No caso dos municipios, ter4 que implantar um conselho, um fundo de assisténcia
social e um CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), solicitagdo que
deve vir da Secretaria Estadual de Assisténcia Social através de um oficio, conforme
os critérios das planilhas do Servico de Agdo Continuada (SAC).

Vale ressaltar que mesmo possuindo em seus preceitos a seguridade social e
equidade no atendimento a pratica ainda deixa muito a desejar, pois temos um
territorio imenso que ainda desconhece a assisténcia e mesmo que conheca a
demanda e grande e nem todos que dela necessita sdo realmente contemplados.

PAIF (Programa de Atenc¢éo Integral a Familia) é outro programa destinado
também ao idoso. Os servicos desse programa sdo realizados no CRAS
constituindo-se como uma unidade fisica, construida em locais periféricos. Ela
atende familias em situacdo de vulnerabilidade social, seja em decorréncia da
pobreza, das desigualdades, ou por fatores de exclusdo social como racga, etnia,
déficit e género, mantendo um vinculo com a populagdo e conhecendo suas

demandas. Nos Centros de Referencias da Assisténcia Social sdo executados
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servicos como visitas domiciliares, acolhimento, entrevistas, encaminhamentos e
mapeamento das demais politicas publicas e sociais.

Por meio da PNAS (Politica Nacional da Assisténcia Social), o PAIF, tem por
objetivo valorizar a heterogeneidade, as particularidades de cada grupo familiar,
diversidades culturais e promover o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios.

Através do PAIF, o PAPI (Programa de Atencdo a Pessoa Idosa), tem como
objetivo promover a reintegragdo, e a participacdo ativa do idoso na familia e na
comunidade. Os idosos inseridos nesse programa estéo sob o olhar de uma equipe
multidisciplinar (Assistente Social, Psic6logo, Professor de Educacdo Fisica), e
recebem o auxilio do grupo de apoio que integra o CRAS, onde a politica ndo faz
distincdo entre os individuos de nenhuma classe, ou seja, a Politica de Assisténcia
Social é realizada para toda populacdo que dela necessita.

As reunides séo realizadas, semanalmente, nos chamados “grupos de
convivéncia”, onde ha um espaco para realizacdo pessoal e de investimento em si
proprio. A depender de cada individuo proporciona outra forma de pensar, sentir,
agir ocasionando a modificagao das rela¢cfes sociais. Esses grupos proporcionam a
troca de experiéncias, descobertas, informagdes sobre os direitos, auxiliando o idoso
a lidar com as perdas inerentes do proprio envelhecimento. H& também uma
estimulacdo através de artes manuais como uma forma de trabalhar a baixa auto-
estima e objetos para serem comercializados por meio de feiras de artesanato.
Nesse espaco também ha a criagdo de grupos de dancas folcléricas, muasicas, teatro
relacionado & nossa cultura.

O engajamento dos grupos de convivéncia tem contribuido na constituicdo da
cidadania por meio do aprendizado de novas experiéncias e aquisicdo de novos
conhecimentos, padrdes culturais vigentes como beleza, vitalidade, sensualidade e
saude.

O trabalho desenvolvido com o grupo de terceira idade é bastante rico e ao
mesmo tempo delicado.

Outro ponto a ser considerado de extrema importancia e a relagdo desse
idoso com os entes familiares e si as relagbes familiares ndo for tdo positivo e na
convivéncia com 0 grupo que esse idoso tem a oportunidade de extravasar o
sentimento e as angustias e até mesmo momentos depressivos onde na convivéncia

com o outro, procurara subsidio para ndo interfere no psicolégico, pois no grupo os
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participantes irdo presenciar sensacdes e experiéncias positivas para sé entdo saber
lidar com desilusdes que sujem no ambiente familiar.

A partir desse contexto percebe-se o trabalho desenvolvido com os grupos de
convivéncia. No caso do psicdélogo, sao trabalhados temas especificos, relacionados
as politicas publicas que se preocupam com o idoso e também s&o tratadas
tematicas de acordo & demanda apresentada. E importante frisar que mesmo as
reunides acontecendo em grupo, o profissional se preocupa com o individual, ja que,
cada sujeito é Gnico. E importante salientar os psicélogos atuam de acordo com o
Sistema de Conselhos de Psicologia, que foi responsével pela criacdo do Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas com o objetivo de ampliar a
capacitacdo de psicologos na compreenséo das politicas com embasamento tedrico-
técnico, promovendo a emancipacdo politica social das familias e fortalecendo a
cidadania com cada um de seus membros, favorecendo o desenvolvimento da
autonomia e da cidadania dos sujeitos da assisténcia social.

Em importante deixar claro que a politica de assisténcia ndo é apenas um
direito daqueles que possui algum tipo de vulnerabilidade, pois todo cidadao que

necessita de um atendimento ele é atendido tal como preconiza a Constituicéo

Brasileira.

4- EDUCACAO FiSICA E QUALIDADE DE VIDA

Com o crescente numero de teorias voltadas a respeito do envelhecimento e
da velhice, pelo aumento da longevidade da populagdo mundial, especialmente nos
paises subdesenvolvidos marcados por uma populagéo onde a pobreza predomina e
as desigualdades sociais que assolam os individuos. Portanto as buscas de
alternativas para aumentar a expectativa e a qualidade de vida, dos idosos emergem
como um novo desafio para os estudos voltados para esses contextos.

“De acordo com Veras “(2002, p. 58),” no século XX, a expectativa de vida era
de 33 anos e hoje é de 68 anos”.

Tal fato se atribui aos avancos da tecnologia inserida na saude, auxiliando,
prevenindo, controlando e diminuindo as taxas de mortalidade. Assim pesquisas
empiricas baseadas no assunto questionam sobre os beneficios que a atividade
fisica traz para os grupos de idosos, desde maior flexibilidade dos movimentos,

aparéncia, dores musculares e patologias advindas do envelhecimento.
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Tal qual o autor Aradjo (2001, p. 28 APUD por Sattolo e Madruga (2004. p.
62), “Programas adequados de atividade fisica ajudam o organismo a diminuir o seu
processo degenerativo, prolongando, entdo o tempo de vida saudéavel, pois criam

uma maior seguranca e dominio corporal no dia-a-dia.”

Para Meirelles (2000, p. 28) o objetivo principal da atividade fisica na terceira
idade é “o retardamento do processo inevitavel do envelhecimento, através da
manutencdo de um estado suficientemente saudavel, [...] que possibilite a
normalizacdo da vida do idoso e [...] (minimize) os fatores de riscos comuns na
terceira idade”

Portanto, diante do que foi mencionada a cima é através da atividade fisica
que o idoso recupera a saude, se socializa e pratica o laser. Por outro lado, quando
o idoso ndo pratica a atividade fisica ele estd sendo sedentario. Tal qual pesquisas
realizadas no municipio de S&do Paulo onde foi observado que cerca de 80% das
mulheres sdo sedentarias para apenas 57,3 % dos homens. Esses resultados sdo
um tanto preocupante, pois a auséncia de exercicio fisico acarreta 0 aumento da
frequéncia cardiaca, obesidade, aparecimento de doengas cronicas degenerativas e
sobrecargas dos musculos esqueléticos. Rego (1990) citado por Antonio, Ricardoe
Turolla (2007, p. 781)

E importante mencionar que a atividade fisica ndo deve estar relacionada a
um momento estressante e tedioso, mas sim, algo que faz bem a mente e ao corpo,
se for realizado com prazer, ocasionando momentos de laser e descontragéo.

Segundo Sattolo e Madruga (2004, p. 65), o grupo da OMS (Organizagdo
Mundial da Saude), desde 1980 se dedica ao estudo dessa tematica, e entdo
definiram o assim: "a percepcédo subjetiva do individuo sobre sua posi¢do na vida
dentro do contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e com a

relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes.”.

5-CONSIDERACOES

O processo do envelhecimento causa muita preocupagao aos povos desde 0
inicio do surgimento da humanidade e como o envelhecimento esti atrelado a
velhice que constitui uma consequéncia natural desse fato, pois os individuos se

preocupam porque querem viver muito mais e ao mesmo tempo, a angustia de ser
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dependentes das outras pessoas seja através de fatores econdmicos e até mesmo
para realizagéo de atividades diarias.

Neste artigo, instigou-se a reflexdo através de estudos realizados
anteriormente, que com afinco desenvolveram suas idéias em busca de melhorar a
qualidade de vida do idoso. Nesse sentido, foram instituidas politicas publicas para
todos e sem preconceito a nenhum grupo tal como preconiza a Constituicdo de
1988. Porém um dos grandes problemas da sociedade € ver a velhice através de
uma concepg¢ao preconceituosa, por valorizar as pessoas pelo critério de ter ou ndo
poder, mais do que o ser. O idoso neste contexto corre o risco de ser considerado
menos util e improdutivo, pelos seus familiares ou pela sociedade e até mesmo
pelos profissionais de saude.

E importante salientar que o preconceito atrelado & velhice por conta das
perdas, inutilidades relacionadas a esse fato, seriam criadas uma cultura de respeito
através da educacdo em todos os ambientes, escolas, empresas e principalmente
na midia onde o segundo passo seria 0 cumprimento mais efetivo do Estatuto do
ldoso.

Pensando nisso, o idoso tem todo o direito de ser considerado como cidad&o
por ter contribuido de todas as formas por muitos anos para o estado. No entanto,
na préatica isso ndo ocorre por conta das pensdes e aposentadorias insuficientes
para suprir as necessidades basicas afetando de acesso a recursos de saude.

O bom desenvolvimento do idoso depende da saude fisica, do aspecto
psicolégico e da cultura em que o mesmo esta inserido. Portanto, aspectos como o
ambiente, estrutura fisica e lazer exercem influencia sobre a qualidade de vida dos
idosos.

Nesse caso se 0 ser humano adulto souber envelhecer e chegar a velhice
encarando-a como um processo natural, sem tantas preocupagdes, enxergando-a
como um processo de aprendizagem, o adulto ir4 envelhecer feliz e isso Ihe trard um
significativo desenvolvimento humano.

O processo do envelhecimento causa muita preocupagao aos povos desde 0
inicio do surgimento da humanidade e como o envelhecimento estd atrelado a
velhice que constitui uma consequéncia natural desse fato, pois os individuos se
preocupam porque querem viver muito mais e da melhor formar possivel.

E imprescindivel que haja a possibilidade de um envelhecimento saudavel e

ativo. Entretanto seria necesséaria que os idosos se reunissem a sociedade politica
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publica para se estruturar com maior impeto com o objetivo de programar e
transformar para melhor atender os direitos da populagé&o idosa.

Diante da problemética exposta neste artigo, observa-se que as politicas
publicas sdo desenvolvidas de forma timida, o que acarreta resultados lentos e
insuficientes para o tamanho e a complexidade das questbes do envelhecimento

populacional.
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