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REsuMO

A autera, no presente trabalho tece algumas
ponderagoes sobre o envelhecimento populacional e
suas consegfiéncias. Levanta aspectos importantes
sobre o assunto e alerta para a necessidade de to-
dos: Estado, Familia, Sociedade, se conscientiza-
rem de tal situac@o, & gual na realidade exige
uma definicdo e mudangas estruturais nas politicas
de governo, particularmente nas politicas sociais.

A elevagdo significativa dos anos de vida sem
pre foi uma aspiracdo da humanidade, e hoje, nesse
final de século &€ um fato real.

* Palestra proferida no II Congressoc Brasileiro
de Terapia Ocupacional - Fortaleza, 8-11 de ou-
tubro de 1991.

** Docente do Departamento de Clinica Médica da Fa
culdade de Medicina da Universidade de Sio Pan
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A expectativa de vida gque no inicio do século
era pouco mais de 30 anos, na década de 90 permite
que homens e mulheres vivam mais de 70 anos princi
palmente considerando as sociedades mais desenvol-
vidas.

0 ano 2.000 deveria portanto ser caracteriza-
do pela existéncia de sociedades demcgraficamente
envelhecidas com um contingente significative de
pessoas com 60 anos e mais.

Esse fato também se faz sentir no Brasil onde
os reflexos a nivel de politica econdmica e social
ja constituem preccupacdo crescente, exigindo mu-
dangas estruturais nas politicas de governo, sobre
tude na politica social para gue se possa assegu-
rar ao cidaddo idoso o pleno exercicio de seus di-
reitos.

Do ponto de vista demografico estamos assis-
tindo a um pr relativ e rapido de enve-

lhecimento. Conhecido até pouco como "um pais Jjo-
vem" gracas a predominancia dos grupos de idade de
0 a 18 anos, que em 1980 representavam guase meta-
de da populagdo {48,5%) do total; hoje fala-se do
Brasil como uma sociedade gue caminha rapidamente
para se alinhar, nos proximos 30 anos entre ague-
las gue se destacardo como as detentoras de grande
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volume de velhos vindo a ocupar por projecces efe-
tuadas para o ano 2.025, o 69 lugar entre os pai-
ses do mundo gue terdo mais de 16 milhdes de pes-
soas com 60 anos e mais, ficando abaixo apenas da
China, India, URSS, USA e Japdo.

Wa realidade, as taxas médias anuais de cres-
cimento da populagdc como um todo vém decrescendo
desde 1950 assumindo o valor de 2,89% no pericdo
de 1969/1970 e 2,49% entre 1970/1980.

Tem-se atribuide tal decréscimo i redugdc das
taxas de fecundidade e ao decréscimo

das taxas de natalidade, fatos gue por =i sg, a
longo prazo resultariam nc envelhecimento da popu-
lagdo. Aliada 3 tal discriminacdo estdo a redugio
das taxas de mortalidade de velhos na sociedade
brasileira, Outro fato importante diz respeite ao
aumento da esperanca de vidaac nascer. Essa ax-
pectativa no comego do século era de 33,7 anos; em
1930, 36,5 anos; em 1960, 55,9 e em 1980, 63,5. Pa
ra o ano 2.000 projeta-se uma expectativa de 68,6
prevendo-se gue em 2.020 chegar-se-a a 72,1 anos,
sendo gue a esperanga de vida do sexo feminino é
maior cerca de 2 a 6 anos em relagdc ao sexo mascu
lino. Fato também constatado & gue a proporgic de

mulheres idosas & maior que a de homens gue, além
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de sobreviverem mais, apresentam propergac
maior das solteiras e descasadas.

Bergud, em Pirdmide da Solidioc (1986 ahwerte que
as perspectivas para o futuro sdo muito sombrias no
gue diz respeito &s possibilidades das pessoas nio
terem com guem morar, considerando a queda na fe-
cundidade iniciada na década de 60, acarretande ni
merc maior de casais sem ou com apenas 1 e 2 £i-
lhos. Diz a demografa que hd o crescimento no pais 3
taxas elevadas, do nimero de domicilios uni-pesscais
e a constatagdc do alto percentual destas unidades
geridas por mulheres idosas, aponta na diregac da
necessidade da conscientizagio dos poderes piblicos
para enfrentar adequadamente j& no presente e no
futuro estas guestdes gque exigem, segundo Berqud,
cuidados diferenciais por sexo.

A longevidade hoje em seus vdrios aspectos &
pois um fato, o que na realidade constatamos & gque
ndo estamos preparados para esse fato, pois o pro-
gressivo aumento do contingente de idosos ndo tém
sido acompanhado de uma politica social gue possi-
bilite condigoes dignas de vida na velhice.

A sociedade ainda nao conseguiu definir o es-
pago & OS Novos papéis das pessoas idosas, uma vez
que essa mesma sociedade esvasiou as fungdes que
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nas sociedades pré-industriais ainda cabiam as pes
soas mais velhas.

A familia passa hoje por profundas alteracgdes
decorrentes principalmente do processo desenfreado
de urbanizagdo, o que vem dificultando seu papel
como referencial de apoic ao idoso. A familia nu-
clear, caracteristica de nossa época, mora em espa
cos residenciais urbanos cada vez mais reduzidos
com o agravante gue, guem cuida de fato do idoso
na familia & a mulher, lembrando ainda que & cada
vez mais crescente seu ingresso na forga de traba-
lho.

0 idosc também nic estd preparado para esse
periodo da vida. Ele gue j3 fez parte da forga de
trabalho, que j& deu sua contribuigde, conta muito
pouco com os trabalhadores da ativa para alecangar
suas plataformas de luta. Ele encontra-se numa si-
tuagio bastante desprevilegiada uma vez que, ao
ndo participar mais do sistema preodutive cuja ca-
racteristica & a competigio e o lucro e onde e ex-
periencia conta menos do que a assimilacdo ripida
de novas tecnologias, o idoso perde seu espago a
seu poder de pressdc revindicatdria, seus direitos
como cidadio.

0 desemprego, a discriminagido gque os mais ve-
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lhos sofrem no mercado de trabalho, o envelhecimen
to precoce ligado 3 forma perversa de exploracdoda
forga de trabalho, constituem-se hoje varia-
veis importantes gue ndo podem ser descartadas quan
do se fala em perspectivas para o idoso no  ano
2.000.

0 gue vemos hoje é a existéncia de milhares
de idosos andnimos, dependentes do assistencialis-
mo clientelista tdo sedimentado na sociedade brasi
leira e que se submetem a diversos arranjos para
continuarem sobrevivendo.

Desde sua desccherta o Brasil teve incorpora-
das em seu projeto de colonizagdo, priticas assis-
tencialistas n3o apenas com o objetive de penetrar
no territdrio, mas sobretudo com a intencdo de do-
minar a populagdc nativa. As Santas Casas de Mise-
ricordias ai estdo como exemplo vivo do movimento
que impulsionou a criagac da sociedade nacional re
sistinde inclusive is sucessivas transformagoes cpe
radas na economia, e na sociedade no curso de todo
século XIX. Segundo Laima Mesgaris (1976)"A Irmandade
das Misericdrdias ace hou as transfor des eco-

nomicas ocorridas no Brasil. Sua prdtica de cunho

assistencialista e caritative € substituida por es
sa pratica impessoal e burguesa, passando destarte,
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a prestar somente assisténcia médica e hospitalar.
Até 1948 guando ocorreu a criag¢do do Hospital das
Clinicas, a Santa Casa era o iinico recursoc de gque
dispunham os paulistanos pobres".

As praticas assistenciais ndo sdo pois recen-
tes em nossa sociedade, recente sem divida alguma,
& a incorporagac das politicas assistenciais na
trajetoria das politicas sociais brasileiras. En-
tre 1930 e 1937 periodo marcado sobretudo pele en-
frentamento da guestdo social e por intensas lutas
em torno da conguista de direitos socials e politi
cos, representou momento importante de reflexdo en
tre acio do Estado e pridticas assistenciais. Entre
1946 e 1964 delinea-se definitivamente o perfil
das politicas piblicas de assisténcia social, mani
festo quer no dispositivo constitucional, quer na
ampliagdc da rede de servigos disponiveis. A par-
tir de 1964 a agdo estatal atingiu as dreas da sal
de, educagdo, habitacdo, e € no contexto de ditadu
ra militar que surge o primeiro dispositive legal
voltado para a assisténcia aos idosos.

0 que serd da velhice no Brasil no ano 2.000?
Apesar de estarmos tdoc proximos a esse momento &
muito dificil de se prever. Como diz Haddad (1991)
“Se os estudiosos da velhice nos paises "enrigueci
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dos" insistem na fragilidade dos resultados obti-
dos com as sofisticadas politicas da velhice, que
dizer do Brasil onde os "programas para idosos®
nic tém sequer a marca da assisténcia como direi-
to mas, isto sim, a do assistencialismo como es-
tratégia?

0 resgate do tempo € necessario, pois o pro-
cesso de modernizagdo pelo qual estamos passando
exige solugoes demoradas e penosas, ainda que pos
siveis, as guais dependem sem divida alguma de um
cenjunto complexe de fatores, entre eles certamen
te uma profunda reformulacdo na natureza e no fun
cionamento dos programas governamentais de prote-
gdo social.

Sem essa reformulagdo, numa sociedade como a
nossa heterogénea e desigual, nenhuma politica so
cial compensatoria consequird sobreviver por mais
intenso que seja o esforgo realizado, pois ele
sera sempre anulado pelos mecanismos estruturais
geradores da injustica e da desigualdade.

O preparc peois de todos: estado, familia, so
ciedade e idoso & imprescindivel e deve partir in
clusive da conscientizagd3o das modificacgdes que
acontecem na estrutura etdria da populagac provo-
cada pelas alteragdes demogrificas em curso e que
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ndo sdo ainda percebidas na sua verdadeira dimen-
sd0, nem mesmo & considerada a magnitude que alcap
cardo num futuro proximo.

Essa conscientizagio facilita a definicdo de
uma politica social gue contemple aspectos como:
aposentadoria, trabalho, previdéncia social, educa
cao, moradia, transporte, sadde, cultura, lazer eo
participagdo social.

- A apesentadoria & uma conguista desse século, mas
para a grande maioria dos trabalhadores vem sendo
vivenciada pelo aposentado com sérias dificulda-
des econdmicas e sociais. Os programas de pré-apo-
sentadoria (PPA), visando conscientizar o aposenta
do e o aposentdvel sobre como enfrentar mais ade-
guadamente esse periodo comegam a surgir, mas na
realidade sdo ainda incipientes.

- A supervalorizagdo do trabalho ocorrida nas so-
ciedades industrializadas trouxe também a desvalo-
rizagde social do individuo que se afasta do siste
ma de produgaoc como se fosse um castigo e nic um
direito 4 utilizagdo do tempo livre da aposentado-
ria em atividades que nio o trabalho remunerado.

- Os sistemas de previdéncia social como sabemos

ndo tem guido ter para os ap ados  as
mesmas condigbes de renda dos trabalhadores  ati-
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vos, fazendo com gue a aposentadoria seja um perip
do de empobrecimento, particularmente para agueles
gue ndoc conseguiram constituir um patriménio ao
longo da vida de trabalho e que na realidade & cons
tituida por um nimero significativo de aposentadocs.
- Em relagdo i politica de saide, o Sistema Unifi-
cado de Saflide (SUS) prevé hoje o programa de assis
téncia integral ao idose, mas em poucas regides es
td implantadot® programa. Em S3o Paulo, por exem-
plo, alguns programas-piloto comegam a surgir wvi-
sando a atengdo primdria aos idosos por meio de
uma unidade de referéncia dentro da rede bdsica on
de o idoso terd acesso a uma equipe multidiscipli-
nar treinada para atender as demandas especificas
desta populagdo. O idoso sem divida alguma utiliza
se proporcionalmente mais dos servigos de sadde em
comparagdo com 0s grupos mais jovens, ele & hospi-
talizado com mais frequencia, seu indice de reinter-
nagic & maicr, como maior & o tempo médioc no hospi
tal o gque & evidente, pois, no idosc predominam as
doengas erdnico-degenerativas.

E muito importante com relagdo a esse aspecto
que se redimensione os recursos dispendidos na atua
lidade para com a salde da pessoa idosa.

= 0 lazer & outro aspecto que precisa ser repensa-
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de quando se fala de velhice, visando suas pers-
pectivas para o ano 2.000. Ele & um meio propicio
i integrac3o dos sexos e das idades, ao desenvolvi
mento de ser humano enguanto ser social, criative
e bele, um espago social planejado possivel para o
resgate da espontaneidade dagquilo que se  conhece
por alegria de viver. Os Centros de Convivéncia,
constituem excelentes espagos onde o idoso tem Cpor
tunidade de realizar o lazer, em grupo, porque a
alegria de viver nio depende dos sexos ou das ida-
des mas da combinagic das vontades e das cportuni=-
dades. Os Centros de Convivéncia favorecem a aber-
tura para o estabelecimento de novos canais de co-
municagdo entre os idosos além da oportunidade de
novas formas de participagdo social como: trabalho
social veluntdrie, trabalho comunitdrio, atividades
sindicais, grupos profissionais ou associagdes de
aposentados,

Estas sdo algumas das reformulacdes necessi-
rias pensando-se em perspectivas para o idoso no
anc 2.000. Sintetizande gostaria de concluir ques
- na elaboracdec de uma politica social para
o idoso & importante ndc deslocar a gues-
tdo da velhice das demais questdes que
envolvem todes os demais segmentos  etd-
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rios;

- uma politica social deve ser feita com os idosos
e ndc para os idosos:

- gualquer politica social deve ser elaborada e
aplicada com a participacdc efetiva de todas as
forgas representativas da comunidade;

- & muito importante encontrar formas de garantir
gue uma politica social uma vez implantada possa
ter centinuidade, independentemente das mudangas
administrativas que venham ocorrer em termos de po
der politico estadual, federal ou municipal.
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