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RESUMO

O aumento percentual da populacdo idosa vem provocando um enorme impacto no
espaco e no cendrio da sociedade brasileira e tem sido relatado como o principal impulso para
as mudangas no modo de se conceber e agir sobre a velhice. As idades avancadas da vida
passaram a atrair a atengdo de varios segmentos da sociedade, principalmente do Estado, do
mercado e das ciéncias. Com isso, foram criados mecanismos especificos de gestdo do
envelhecimento, tais como o asilo de velhos, a aposentadoria, a geriatria, a gerontologia e um
conjunto de leis especificas. A presente pesquisa teve como objetivo percorrer as conexdes
que se estabelecem entre os saberes cientificos, o aparato legal, as politicas publicas e
contrastando-as com a experiéncia vivenciada no envelhecimento. A fim de compararmos as
garantias legais com a realidade vivida pelos idosos, dedicamos parte do nosso trabalho a
andlise da situag¢do do idoso em uma das cidades com maior propor¢ao de idosos do estado de
Sao Paulo. Como primeira observagcao empirica sobre o municipio analisado, cabe assinalar o
fosso que separa o discurso oficial da realidade vivida. Os servicos disponiveis na cidade
dirigidos aos idosos retratam bem que as garantias previstas na legislacdo nem sempre se
efetivam na pratica em forma de politicas publicas. A cidade mostra a for¢a da gerontologia e
dos projetos de atencdo, executados por entidades publicas ou privadas, na conducdo da vida
dos idosos arregimentados como uma populacdo subdividida em segmentos ou grupos
distintos. Clubes de idosos e projetos mais elitizados, como o da Universidade Aberta a
Terceira Idade, delimitam um segmento tido como o de uma velhice ativa e saudavel,
programas de saide preventiva gerenciam os corpos dos idosos, os asilos confinam
desautorizados a morarem sozinhos ou com seus familiares, as delegacias de policia, o
Conselho Municipal do Idoso e o forum local sdo os destinos daqueles que vivem em
situacdes de maus tratos e negligéncia. Apesar de todo aparato de gestdo, parte da realidade
vivida pelos idosos escapa aos enquadramentos cientifico-estatais. As experi€ncias de
envelhecimento ultrapassam significados e préticas instruidos pelos saberes técnico-

cientificos e por politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Velhice, politicas publicas, legisla¢ao.



ABSTRACT

The percentage increase of the old population is provoking an enormous impact in the
space and in the scenery of the Brazilian society and has been reported as the principal
impulse for the changes in the way of conceiving and to act about the old age. The advanced
ages of the life started to attract the attention of several segments of the society, principally of
the State, of the capitalism and of the sciences. There were created specific mechanisms of
management of the aging, like the asylums of old, retirement, the geriatrics, the gerontology,
and a set of specifics laws. The present research had objective go through the connections that
are established between the scientific knowledge, the legal pomp, the public policies and to
contrast it with the experience lived by the aging. In order to compare the legal guarantees
with the reality lived by the old ones, we dedicate part of our work to the analysis of the
situation of the senior citizen in one of the cities with bigger proportion of old population of
the state of Sao Paulo. As the first empirical observation, about the city examined, it suits to
mark the trench that separates the official speech of the reality experienced in life. The
services available in this city, turned to the seniors citizens, show well that the guarantees
predicted in the legislation not always bring effect in practice in form of public policies. The
city shows the strength of the gerontology and of the projects of attention, executed by public
or private entities, in the driving life of the old age, regimented like a population subdivided
in segments or distinct groups. Clubs of seniors and others elitist projects, as the Universidade
Aberta a Terceira Idade delimits a segment understanding like an active and healthy old age;
programs of preventive health manage the bodies of the old ones; the asylums border the
disallowed ones to living alone or with theirs relatives; the police stations, the Municipal
Council of Senior Citizen and the local forum are the destinies of that ones surviving in
situations of ill-treatment and negligence. However, in spite of every pomp of management,
part of the reality lived by the old population escapes to the framings made by the State and
the Science. The experiences of aging exceed the meanings and practices instructed for the

scientific-technically’s knowledge and for public policies.

KEY WORDS: Old age, public policies, legislation.
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APRESENTACAO

Podemos afirmar que, atualmente, o Brasil vivencia uma transicio demografica
decorrente da ampliacdo da expectativa de vida estimada em 73,1 anos para o homem e 75,6
anos para a mulher, o que configura a longevidade como fend6meno evidente em nosso
cotidiano (BRASIL, 2007). O aumento da expectativa de vida do brasileiro vem sendo
relacionado a melhoria das condi¢des gerais de satde da populacdo idosa, possivelmente
devido ao progresso da tecnologia médica, as mudangcas comportamentais, ao
desenvolvimento de programas especificos para idosos e a elevacdo do status socioecondmico
(PARAHYBA; VERAS, 2008). Desse modo, verifica-se um aumento percentual da
populagdo idosa, associada também, as quedas de natalidade (WONG; CARVALHO, 2006
apud NOGUEIRA et. al., 2008).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD/IBGE (BRASIL,
2007), o Brasil tinha, em 2005, 18.500.000 (dezoito milhdes e quinhentos mil) idosos, que
representavam 10,5% da populacdo brasileira. Ha ainda, até 2050, a expectativa de que a
piramide etdria inverta sua base, ou seja, de que a populagdo idosa ultrapasse a populagdo de 0
a 14 anos (IBGE, 2000).

No Brasil, um pais habituado a se ver e a agir como jovem, seguramente, sofrerd um
impacto profundo desta inevitdvel revisdo de si, com a ascensdo demogréfica da populagdo
idosa. Tal vis@o juvenil seguida de uma representacdo do pais do futuro, da vitalidade, do
dinamismo, da criatividade e assim por diante, terd agora que assimilar outras caracteristicas
trazidas pelo espectro do seu envelhecimento. Deverd integrar a velhice como parte do seu
quadro social, como parte do delineamento de suas fei¢cdes e como participe da construgdo de

seu destino.

O aumento da populagdo idosa exige modificagdes no planejamento das politicas
publicas setoriais. Segundo a Secretaria Especial dos Direitos Humanos - SEDH, 6rgao
responsdvel pela politica nacional do idoso, o aumento da propor¢do dos mais velhos
pressiona a implantacdo de beneficios, servigos, programas e projetos relacionados a
promocgao dos direitos humanos dos idosos (SEDH, 2008). As palavras do discurso oficial da
SEDH ocultam o temor das nossas governangas em relagdo ao suprimento das demandas de

servigos, projetos e programas, enfim, de politicas e investimentos publicos decorrentes da



iminente transi¢do demografica que se desabrocha no horizonte do pais. Neste sentido, as
preocupacdes com a seguridade social, especialmente no que tange ao sistema previdenciario
e de saude, tornam-se as mais prementes e concretizam-se em medidas que arrocham, cada
vez mais, as aposentadorias e pensdes. O impacto do envelhecimento da populagdo nas
aposentadorias e pensOes desencadeia o chamado “fator previdencidrio” e as constantes
reformas do sistema de previdéncia social procuram atrasar ao maximo a concessao do
beneficio. J4 na drea da sadde, os investimentos publicos priorizam os chamados programas
de “prevencdo da saide do idoso”, com vistas a diminuir eventuais custos com futuros

tratamentos terapéuticos.

Conforme assinala Debert (1999, p. 12), a preocupacdo da sociedade com o processo
de envelhecimento “deve-se, sem divida, ao fato de os idosos corresponderem a uma parcela
da populacdo cada vez mais representativa do ponto de vista numérico”. Na mesma linha de
raciocinio, Haddad afirma que: “Crescendo numericamente, os velhos se tornam objeto de
estudo. As propostas aparecem pela via da Ciéncia, do Estado, dos meios de comunica¢do”
(1986, p. 17). A partir da segunda metade do século XX, a velhice veio a tona e passou a gerar
demandas e a atrair olhares. Logo se tornou matéria de interesse publico. Se tempos atrds, na
civilizagdo ocidental, a velhice era silenciada ou mesmo ignorada pela sociedade
(BEAUVOIR, 1990), atualmente ela passa a ser o centro das atengdes.

Passado o periodo de ostracismo da velhice, durante o incandescer do signo do “novo”
na nascente modernidade, a ciéncia lanca seu olhar atento sobre o envelhecimento,
enxergando nas idades avancadas da vida, um espago aberto para escoamento do excesso do
contingente das diversas especialidades que, atualmente, abarrotam o rol dos desempregados.
Enxerga ainda, um campo vasto e inexplorado, passivel de producdo do saber e exercicio do
poder, legitimados nos anais do conhecimento. O interesse tardio da ci€ncia moderna pelo
envelhecimento € endossado pelo Estado, que propaga seus saberes nos discursos politico-
legais dirigidos especificamente a velhice e difundidos entre a populacdo em geral,
conferindo-lhe assim, ainda mais credibilidade. O mercado, por seu turno, ndo ficou fora desta
corrida pelo ouro, elaborando servigos e produtos especializados, que se convertem em
lucratividade segura.

O 1idoso, definitivamente, teve seu espaco no cendrio social ampliado
consideravelmente, alcancando expectativas nunca dantes imaginadas. E a populacio

emergente que impulsiona a elaboracdo de uma série de tecnologias especificas, como leis,



servicos, produtos, além das especialidades cientificas, aquelas que compdem a geriatria e a
gerontologia.

Como suporte imprescindivel para as atencdes e agdes da ciéncia e do Estado em
relacdo a velhice, se coloca o desenvolvimento do aparato juridico-legal voltado para
populacdo idosa. A Constituicio Federal de 1988 abriu espago para a elaboracido e
promulgacdo de um conjunto de leis que, atualmente, ocupam um espago significativo no
campo juridico. No espaco da legislacao sobre a velhice, o Estatuto do Idoso possui o maior
destaque e forca de acao.

O fato € que, atualmente, com o aumento da longevidade da populacdo, surge uma
grande diversidade de intentos, discursos e préticas em relacdo a velhice. Espraiam-se
significagdes e enquadramentos das experiéncias de envelhecimento por meio de discursos e
praticas que se instituem como verdades.

Diante desse cendrio atual de irrupcdo da velhice, dirigimos nosso trabalho de
pesquisa para o exame das for¢as que impulsionam as figuracdes do envelhecimento e lhes
dao contornos, formas, significacdes e lugares no universo da sociedade.

Para tanto, estruturamos a presente dissertacdo como um relato de pesquisa que,

partindo da explicitagdo inicial de seus objetivos e da metodologia, percorre temas

organizados em capitulos.

No primeiro, abordamos mecanismos de producao de sentido, tais como aqueles que
operam por meio do recorte da terceira idade no espectro geral da velhice; que operam pelo
higienismo e asilo do idoso; pela aposentadoria; pela produc¢do de saber da geriatria e da
gerontologia e pela exaltacdo ideoldgica da familia como local mais apropriado para se viver

a velhice.

No segundo capitulo, analisamos as retratacdes da velhice pela legislacdo brasileira,
particularizando o Estatuto do Idoso, por considerd-lo a Lei maior e mais recente sobre os
idosos, que estabelece direitos e comanda as politicas publicas e acdes sociais em relagdo a

velhice.

No terceiro capitulo, passamos do plano das produgdes ideativas da ciéncia, das leis e
das politicas publicas para o plano das experiéncias concretas do envelhecimento, tomando
como referéncia casos de dentincias de maus tratos, negligéncia ou exploracdo, praticados
contra idosos, registrados em delegacias de policia, forum e Conselho Municipal do Idoso, de

uma cidade de aproximadamente 100.000 habitantes, do interior do Estado de Sao Paulo.
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OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa é desmembrado em trés partes. A primeira delas foi
percorrer as conexdes que se estabelecem entre os saberes cientificos, o aparato legal, as
politicas publicas e seus sentidos e materializacdes sobre a velhice. Para tanto, recorremos a
literatura cientifica sobre o envelhecimento; a literatura sobre a histéria das acdes do Estado
em relacdo a populacdo idosa, a legislacio e a documentos sobre politicas publicas
especificas.

A segunda teve como meta mapear imagens, representagdes, concepgdes e identidades
presentes na literatura cientifica, na legislacao e nas politicas publicas especificas e em outras
producdes dirigidas a populacao idosa.

A terceira teve como proposito especifico verificar os desdobramentos dos discursos
da ciéncia, da legislacdo e das politicas publicas em experiéncias da velhice de um municipio
do interior do Estado de Sdo Paulo com um dos mais altos indices de idosos. Destacamos a
complementaridade entre as partes desmembradas do objetivo geral, pois os elementos que
compdem cada uma estdo estreitamente articulados com as demais. Vale ressaltar que a
extensdo do objetivo proposto ndo expressa pretensdes de elaboragdo de uma pesquisa

totalizante e universalizadora.
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METODOLOGIA

O método adotado na presente pesquisa tem como principal referéncia a
Hermenéutica-Dialética, conforme a proposta de Minayo (2000). Tal metodologia considera a
fusdo de dois métodos distintos. De um lado, o Hermenéutico, que busca a explicacdo e
interpretacdo de um pensamento através da averiguagdo dos sentidos discursivos, por meio de
uma andlise lingiiistica, ou temdatica (HABERMAS, 1982, MINAYO, 2000). De outro, a
dialética busca analisar o objeto na sua historicidade, portanto inserido em um processo
social, de transformacao constante (GONCALVES, 2001). Habermas (idem) e Minayo (idem)
enxergaram uma potencial complementaridade entre os dois referenciais, sistematizando um
caminho metodoldgico que se encaixa perfeitamente no propdsito do presente trabalho e no

das pesquisas sociais em geral (GOMES, 2002).

A referida metodologia pressupde que a trama histérica na qual se insere o objeto de
estudo, deve ser tomada como fonte matricial de andlise. O principio fundamental é que os
sujeitos, grupos sociais, leis, conhecimento, ideologias e tantos outros elementos que
compdem a mundaneidade sdo constituidos historicamente e de forma provisdria. Tais
elementos se transformariam ao longo do tempo sendo, portanto mutdveis e influenciados

pelo estrato histérico no qual se situam.

Segundo Minayo:

O objeto das ciéncias sociais € histdrico. Significa que as sociedades humanas
existem num determinado espaco, num determinado tempo, que 0s grupos sociais
que as constituem s@o mutdveis e que tudo, institui¢des, leis, visdes de mundo sdo
provisdrios, passageiros, estdo em constante dinamismo e potencialmente tudo estd
para ser transformado (2000 p. 20).

Marx observou na modernidade um periodo de transformacio, impulsionado pelo
advento do modo de produgdo capitalista, que disparava transformagdes na constitui¢cao

subjetiva dos sujeitos (GONCALVES, 2001). Neste sentido, a esséncia humana passa a ser
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compreendida como um produto histérico-social. As constatagdes marxianas podem ser re-
codificadas na contemporaneidade, assinalada pela literatura como um periodo de constantes
transformacdes em velocidade nunca antes experimentada pelo homem (BAUMAN, 1998).
Sendo assim, a chamada “p6s-modernidade” confere ainda mais pertinéncia e legitimidade ao

método Hermenéutico-Dialético.

A Hermenéutica-Dialética busca a interpretacdo da realidade, considerando os
aspectos contraditérios entre o “aparente” e o “real”’. Considera também que a linguagem e
seus significantes aparentes possuem conotagdes e significados que expressam € a0 mesmo
tempo constituem seus referentes. Portanto, a tarefa do pesquisador € analisar a conjuntura
sOcio-histdrica, na qual o objeto de estudo estd inserido e, assim, deve buscar posicionar-se
frente a sua especificidade social. O saber, o Estado, as ciéncias, os acontecimentos histdricos,
a legislacdo, as identidades, os registros documentais, as institui¢des, os discursos e tantos
outros elementos histéricos que permeiam o objeto de estudo, tornam-se componentes
fundamentais de anélise. Entdo, a partir da andlise s6cio-historica, extraem-se os significados

(alguns mais e outros menos aparentes) e tecem-se as devidas consideracoes.

A metodologia adotada supde a implicacdo do pesquisador no processo de producao
de significados e conhecimento, descartando a “neutralidade” defendida pelas ciéncias
positivistas. Neste sentido, a compreensdo bésica € a de que nem a teoria nem a pratica, ou
seja, nem os elementos de andlise, nem o pesquisador sdo isentos de interesse, de preconceito

e de incursoes subjetivas, de identidades e intencionalidade.

Neste sentido, a analise Hermenéutica-Dialética apropriada por nos:

(...) se introduz no tempo presente, na cultura de um grupo determinado para buscar
o sentido que vem do passado ou de uma visdo de mundo prépria envolvendo num
unico movimento o ser que compreende e aquilo que é compreendido (MINAYO,
200, p. 221).
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A Hermenéutica-Dialética, descrita por Minayo (2000), foi traduzida de acordo com as
especificidades do nosso objeto matricial de estudo, a velhice. Foram mapeados e analisados
0os componentes socio-histéricos, politico-econdmicos e juridico-cientificos, que

circunscreviam o grupo abordado.

O primeiro passo foi a consulta bibliogréfica acerca da temética, que nos auxiliou na
elaboragdo do caminho a ser seguido na presente pesquisa. A leitura bibliografica apontou a
necessidade da andlise de acontecimentos histéricos, leis, documentos, politicas publicas,
orgaos, discursos cientificos, instituicdes, servigos, onde estava inscrita a velhice. Orientados
pelos pressupostos metodolégicos adotados, buscamos compreender os significados dos
elementos mencionados, os interesses, as implicacdes praticas, a formacdo de representacdes
e identidades, as intencionalidades envolvidas e outras instincias subliminares. A analise
levou em consideracdo, sobretudo, as contradicdes entre “aquilo que € dito” e “aquilo que €

entendido”.

Dentre os elementos de andlise destacam-se a os asilos de velhos, a aposentadoria, a
geriatria e a gerontologia no Brasil. Particularmente, o conjunto da legislacdo dirigida a
pessoa idosa, despontou-se como um objeto digno de maiores atengdes, tomando um espaco
de maior relevo em relagdo aos demais. A legislacdo, mais do que qualquer outro elemento
histérico reflete aspiragdes de classes, politicas, cientificas, religiosas, culturais, econdomicos,

enfim, da sociedade em geral.

Diante do vasto campo legislativo do idoso, foi necessdrio fazer um recorte no
material de analise, tomando como ponto de partida a Constitui¢do Federal de 1988. Longe de
pretendermos propor uma analise totalizadora da legislacao do idoso, partindo da Constitui¢ao
Federal, esclarecemos que perante a vastidao de Leis, Portarias e Decretos promulgados a
partir de 1988, foram selecionados aqueles julgados de maior relevancia, apos leitura prévia

da legislag@o do idoso em geral.

Dentre os mecanismos legais selecionados, o Estatuto do Idoso tomou maior relevo na
presente pesquisa, em razdo da sua importancia, desdobramentos e transformagdes que
desencadeou na vida dos idosos e na sociedade contemporanea. Diante do exposto, foi feita
uma analise detalhada oriunda de uma leitura sistematica do conteddo do Estatuto, dedicando-

lhe um capitulo exclusivo neste trabalho.
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Foi também levada a cabo, a andlise do desdobramento dos saberes sobre a velhice,
dos direitos formais e das politicas publicas na vivéncia concreta do envelhecimento expressa
nas acdes de protecdo e garantias sociais. O campo de andlise selecionado, nesta etapa da
pesquisa, foi o proprio lécus onde a realidade € vivenciada, ou seja, na cidade. No nosso caso,

escolhemos um municipio de médio porte localizado no interior do Estado de Sao Paulo.

Tal escolha ndo foi aleatéria sendo motivada por dois principais fatores. O primeiro,
pelo perfil demografico da cidade que apresenta um elevado percentual de populacdo idosa,
significativamente maior que as médias apresentadas no Estado de Sao Paulo e no conjunto da
federacdo. O segundo fator foi motivado por estarmos na presidéncia do Conselho Municipal
do Idoso desta localidade durante o periodo de realizacido da pesquisa, o que nos colocou em
contato direto com a experiéncia do envelhecimento no municipio. Em ambito local, tomamos
como objeto de estudo, as politicas publicas, os servigos e projetos desenvolvidos na cidade,

além de outras acdes e iniciativas arrematadas na municipalidade.

Uma fonte de investigacdo importante foi o arquivo do Conselho Municipal do Idoso
da cidade em foco. Foram analisados oficios, dentncias, mandados judiciais e projetos de Lei,

referentes ao periodo de Julho de 2008 a dezembro de 2009.

A entrevista estruturada foi também utilizada como recurso metodoldgico para coleta
de dados (ANEXOS A; B e C). As entrevistas foram realizadas durante os meses de agosto e
setembro do ano de 2009, sendo dirigidas a atores sociais diretamente implicados na atual
constitui¢do historica da velhice e na atual realidade experimentada pelos ancidos. Foram
selecionados para realizacdo das entrevistas o presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, com sede na Cidade do Rio de Janeiro; um Curador do Idoso e uma Delegada,
ambos responsdveis pelas ocorréncias que envolvem idosos na cidade examinada. Os trés
atores sociais envolvidos foram informados do propdsito das entrevistas € concordaram com a

publicacdo das informacdes cedidas na presente pesquisa.

A entrevista foi compreendida como um instrumento que traz a tona informacdes
“subjetivas”, que s6 podem emergir com a contribui¢do dos atores sociais envolvidos na
trama histdrica na qual se insere o grupo analisado. De modo que as consciéncias individuais
sao capazes de expressar a consciéncia coletiva, pois o pensamento individual se integra no
conjunto da vida social. Portanto, pode-se considerar que as opinides expressas pelos
individuos entrevistados traduzem opinides da sociedade em geral. Enfim, entendemos que as

opinides recolhidas nas entrevistas puderam refletir incidéncias que se convertem em
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discursos e préticas, refletindo também experiéncias amplas dos idosos na municipalidade

tomada como objeto de estudo.

CAPITULO I MECANISMOS DE PRODUCAO DE SENTIDO SOBRE A VELHICE

1.1 Velhice e Terceira Idade

z

Na sociedade contemporanea € comum nos defrontarmos com diferentes
nomenclaturas que designam as idades avancadas da vida: “melhor idade”, “futuridade”,
“feliz idade”, “maturidade”, “nova juventude” e assim por diante. Duas delas apresentam
significados matriciais que delimitam formas de existéncia bastante distintas entre os anciaos,
a “velhice” e a “terceira idade”.

Ambas as categorias coabitam no cendrio social no Brasil, mas sdo separadas por um
fosso psicossocial e econdmico. O termo velhice carrega uma série de conotativos pejorativos
que marcam o estigma da experiéncia do envelhecimento, enquanto a terceira idade designa
uma parcela da populagdo idosa inserida nas préticas ética, estética e politica de uma
sociedade consumista.

A velhice, a terceira idade e outros recortes etarios servem para periodicizar as fases
da vida e conferir identidades a seus referentes. Estes recortes ndo sdo naturais ou inerentes a
esséncia humana, pois sdo produzidos socialmente através de periodos histéricos da
humanidade (DEBERT, 2007). Segundo um estudo realizado por Cohen (1994) as
diferencia¢des das idades avancadas da vida sdo préprios das sociedades capitalistas. A autora
usa como exemplo o caso da India, onde até a década de 80 nio existiam conceituagdes
definidas sobre o envelhecimento. Com o avango do capitalismo e a propagacdo do
“american way of life” no referido pais, houve uma incisiva intervencdo da gerontologia
internacional, para a propagacdo das nocdes de velhice ja difundidas nas sociedades

ocidentais capitalistas.

Phillip Aries (1981) foi um dos estudiosos a enfatizar que as categorias etdrias sio

construidas nos processos sociais. Ao pesquisar a constru¢do social da infancia, constatou que
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ela ndo existia até a idade média tal como € concebida atualmente, sendo constituida a partir
do século XVIII. Segundo o autor, uma série de procedimentos, tratamentos e espacos sociais
passaram a permear a infancia, conforme ela ia concretizando-se como uma fase da vida
distinta. Mas ndo sé a infincia se configura como uma construcdo social. Aries, no mesmo
livro que trata da infancia e da familia, também ressalta que a velhice € uma construcao social
antiga e aparece descrita como uma fase peculiar da vida, normalmente associada a
caracteristicas negativas. Segundo ele, uma conhecida enciclopédia da Idade Média, que
compilava conhecimentos diversos e muito antigos, ja descrevia a velhice como um periodo
de decrepitude fisica e mental.

Para Silva (2008), o termo velho é fortemente associado aos sinais de decadéncia
fisica e incapacidade produtiva, sendo utilizado como forma de tratamento pejorativo,
sobretudo para os velhos pobres. Porém, nem sempre o vocdbulo velho esteve associado a
negatividades. Segundo Peixoto (2007), até meados do século XX, o termo velhice ndo tinha
pares e a denominagdo “velho” e “velhote” serviam para designar pessoas com mais ou menos
status social. Os significados depreciativos dos termos teriam surgido junto com o
desenvolvimento dos meios de producdo capitalista e se impregnaram nas idades avangadas
da vida com imagens vinculadas a invalidez para o trabalho.

A partir da segunda metade do século XX, uma divisdo social e identitiria comecou a
ser construida para diferenciar os velhos das camadas médias urbanas dos demais estratos
menos favorecidos da populacdo envelhecida. A denominagdo “velho” ndo serviria para
designar os individuos das camadas médias urbanas que adentravam as aposentadorias a partir

da década de 1960.

A partir da década de 60 o termo comeca a desaparecer da redacdo dos documentos
oficiais franceses, que passam a substitui-lo por ‘idoso’, menos estereotipado. Ao
mesmo tempo, o estilo de vida das camadas médias comeca a se disseminar para
todas as classes de aposentados, que passam a assimilar as imagens de uma velhice
associada a arte do bem viver. Surge o termo ‘terceira idade’ que torna publica,
estabiliza e legitima a nova sensibilidade investida sobre os jovens e respeitados
aposentados (SILVA, 2008, p. 162).

Segundo Correa (2008), o aparecimento da expressdo “terceira idade” denota o
processamento de um recorte na representacdo da velhice para diferenciar um segmento

considerado capacitado para uma vida ativa. A terceira idade passa a se propagar como uma



17

expressdo usada para designar uma fase da vida produtiva e, sobretudo, inserida no mercado
de consumidores: uma figuracdo do idoso refuncionalizada e revitalizada em espagos sociais
estreitamente ligados a producdo e ao consumo. Enfim, diferentemente da ‘“velhice”, a
“terceira idade” se caracterizaria pelas realizacdes pessoais. As nomenclaturas utilizadas para
delimitar distingdes entre os mais velhos sdo importantes: a “velhice” e a “terceira idade”, os
“velhos” e os “idosos”. Para Peixoto (idem) o vocdbulo “terceira idade” surgiu junto com
institui¢cdes e agentes especializados no tratamento da velhice que prescreviam a este grupo
etdrio vigilancia alimentar, exercicios fisicos, necessidades culturais, sociais e psicoldgicas.

Debert (1999b, p.43) esclarece que existe uma heterogeneidade entre os idosos,
afastando hipdteses elaboradas recentemente que supdem que a experiéncia do
envelhecimento desencadeia um processo de homogeneizacdo dos sujeitos envelhecidos.
Segundo a autora, as nomenclaturas servem para delimitar as diferengas entre dois publicos
bastante distintos. O termo velhice serviria para designar um periodo da vida de retraimento
frente a pobreza, a dependéncia e a passividade. Tal denominacdo retrata o ancido como
“doente, isolado, abandonado pela familia e alimentado pelo Estado”. J4 o termo “terceira
idade” designa idosos ativos, inclusive sexualmente, aptos a desafios e novas experiéncias,
com poder aquisitivo suficiente para driblarem os estigmas e o0s sinais estéticos do
envelhecimento.

De acordo com Birman (1997), os recortes identitdrios servem para delinear
compartimentos etarios como currais psicossociais nos quais as pessoas sdo colocadas e
predestinadas a assumirem padroes de condutas socialmente uteis: uma forma social
cronoldgica que da contorno e contetido para a subjetividade. No caso das idades avancadas
da vida, estas estratificacdes sdo bastante influenciadas pelas questdes econdmicas e as duas
categorias bdsicas, velhice e terceira idade, sdo separadas por um fosso econdomico, que serve
para delimitar duas classes cronologicamente semelhantes mais socialmente distintas.

Mercadante (2005) sugere que a visdo de um corpo imperfeito, em declinio,
enfraquecido, enrugado, que acompanha as idades avancadas da vida, em especial ao
segmento denominado velhice tendem a ultrapassar os limites do corpo, agregando tais
imagens a identidade dos sujeitos. Segundo a autora, as imagens pejorativas sobre os mais
velhos ndo avaliam s6 o corpo, mas, expandem-se para a personalidade, o papel social,
econdmico e cultural do idoso. E estabelecida uma relacio com o tempo, em relagio a
proximidade da morte que mina as expectativas do sujeito e o seu posicionamento frente a si,

aos outros, as coisas do mundo e enfim, a sociedade.
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E interessante notarmos que os idosos da atualidade ndo se enxergam como velhos, no

sentido conotativo dos termos, conforme ja mencionado. Nao raramente, nos deparamos com

N

pessoas bastante envelhecidas que, ao se referirem a velhice, posicionam-se a léguas de
distancia dela apesar dos anos que lhes acompanham. Em alguns casos chegam até mesmo a
lancar um tom de caridade ao se dirigirem aos chamados velhos. Esta ocorréncia € bastante
comum dentre os dirigentes de institui¢des asilares, jd idosos, mas que ndo se colocam,
absolutamente, no lugar de velhos. Esta cena cotidiana foi bem retratada durante a realizacao
de uma oficina com um grupo de idosos freqiientadores do programa Universidade Aberta a

Terceira Idade - UNATI, descrita a seguir por Correa:

Ao longo desses anos de experiéncia com o grupo de idosos, uma das oficinas foi
deveras intrigante e, a0 mesmo tempo, elucidativa. Com o intuito de construirmos
um conceito de velhice, realizamos uma atividade na qual os participantes teriam de
se expressar com gestos e comportamentos tipicos, de acordo com as vdrias idades
da vida. Na fase referida a infancia, eles a representaram de forma lddica, imitando
brincadeiras e fazendo gracejos. O olhar sobre a adolescéncia foi caracterizado por
gestos tipicos, tais como um andar desmazelado, o emprego de uma fala com girias
e trejeitos consumistas e frivolos. A fase adulta foi caracterizada pela escassez do
tempo, na figura de um adulto envolto com seu trabalho, na correria do dia-a-dia.
Por fim, ao solicitarmos que os idosos representassem a velhice, eles a
caracterizaram como uma fase decrépita, como se o corpo estivesse em franco
estdgio de degenerescéncia e ruina. Esses gestos nos chamaram a atengdo, pois
percebemos claramente que o grupo nao se via nessa condi¢cdo de velhice. Afinal,
que velhice era aquela significada por eles? E como esse grupo de fato se
representava? (2008, p. 42-43)

Nesse sentido, Mascaro também retrata outro episédio muito interessante:

Uma reportagem publicada no jornal Estado de S. Paulo, 28.11.1989, ilustra bem
esta tendéncia. Os idosos que freqiientavam um centro de convivéncia e lazer em
Jaguaritina (SP) rejeitaram o nome “Lar dos velhinhos”, que seria dado ao local, e
se propuseram a procurar outro que afastasse a imagem de senilidade (...) (2004, p.
69).
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Haddad (1986) aponta que, no final dos anos 60, se inaugurava no Brasil um novo
paradigma de servigos a velhice que seria um importante propagador das nog¢des de terceira
idade, inicialmente promovido pelo SESC e, posteriormente, pelas Universidades Abertas a

Terceira Idade - UNATIs (DEBERT, 1999).

O paradigma emergente no SESC tinha como objetivos a promoc¢do do bem estar
social, a ocupagdo do tempo livre e a refuncionalizagdo da velhice, implementados dentro de

espacos criados especialmente para esses fins, nomeados como “espagos de convivéncia”.

As atividades desenvolvidas no SESC estavam atreladas a praticas esportivas, ao lazer,
a cultura, ao conhecimento, enfim, vinculavam a velhice a uma vida ativa. Este modelo de
atendimento a velhice colaborou para a criacdo da “terceira idade” no Brasil. Diferente da
categoria “velhice”, a “terceira idade” passa a ser retratada como uma fase ativa da vida
repleta de dinamismo e possibilidades de realizacdo. Podemos encontrar tais representacdes
nas nomenclaturas vinculadas ao publico idoso na contemporaneidade: “melhor idade”, “feliz

idade”, “maturidade” e outras designacdes acompanhadas de valores meliorativos.

O caso das UNATIs tem muita semelhanga ao do SESC. O programa foi inicialmente
proposto pela Universidade Catolica de Santos. Foi o desdobramento de um programa
iniciado em 1990, que visava ocupar o espago € o tempo ociosos do campus e dos
participantes, respectivamente. ‘“Tal proposta ndo se destinava especificamente as pessoas da
3"idade, mas, “as preocupadas em se manter dinamicamente atualizadas e em contato com as
principais tendéncias do pensamento moderno e que, além disso, tivessem disponibilidade no
periodo vespertino” (SANTOS, 1997, p. 08). Porém, devido a intensa procura de idosos que
passaram a formar extensas filas de espera, a coordenacdo do campus resolveu elaborar um
programa especifico para esta faixa etdria. E assim surgiu, em 1991, a primeira UNATI do

Brasil.

De acordo com dados apresentados pelos fundadores do Programa, a maioria dos
usudrios da UNATI é composta por mulheres, entre 50 e 75 anos, casadas ou vidvas, com
escolaridade compreendida entre primeiro grau completo e ensino superior. Estas mulheres,
em sua maioria, exerciam atividades remuneradas no magistério, funcionalismo publico, no
setor de comércio e de servicos. Seus principais interesses na UNATI s3o assuntos
relacionados a sadde, relagdes familiares, aprimoramento pessoal e cultura. De acordo com o

perfil tracado do usudrio UNATI, € possivel enxergé-lo como a tipica populacdo que alcangou



20

o status de idoso ao adentrarem nas idades avancadas da vida, que vislumbra aprimoramento e

realizagdes pessoais, preenchendo assim todo seu tempo livre.

E possivel fazer um contraponto entre as possiveis formas de existéncia na velhice e
na terceira idade. De um lado, temos a imagem do velho, ocioso, sedentério, sentado em uma
cadeira de balancgo, usando pijamas e pantufas, carregando no rosto as marcas do tempo. Do
outro, a imagem do idoso atarefado, trajado com roupas de gindstica, agitado, completamente
estereotipado com os signos da juventude. Se a velhice é marcada pelo estigma da pobreza, do
isolamento e do sedentarismo, a terceira idade estd imersa em um verdadeiro frenesi de
consumo e atividades, que acabam estrangulando as singularidades dos sujeitos. Assim,
programas e servigos como o SESC, as UNATISs, os clubes de danca de saldo, e tantas outras
especialidades da terceira idade, formatam os idosos como individuos totalmente hepaticos e
distantes de si mesmos. O excesso de atividades na qual se insere a terceira idade, capitaneado
pelas instituicdes e servigos especializados suprimem outras potencialidades, inexploradas e
que acabam sendo encobertas pela atribulagdo do cotidiano.

A terceira idade € aclamada pelo mercado e pelos prestadores de servigos que lhes
dirigem comerciais televisivos exclusivos oferecendo-lhes pacotes turisticos, produtos
especificos e empréstimos bancérios para dar conta de todo o consumo. Insere-se em uma
16gica politico-econdmica e social que se engendra na divisdo e na gestdo das populagdes. Se
por um lado, a terceira idade segue padronizada dentro do planejamento capitalista a ela
prescrito, por outro, a velhice, ndo atende ou ndo se enquadra em muitas expectativas politico-

econdmicas e acaba sendo incorporada a estratégias de gestdo menos aclamadas.

A sociedade contemporanea ou “p6s modernidade” € reconhecida pelo consumismo e
pelo excesso de producdo de residuos desse consumo, ou seja, o lixo. Segundo Bauman
(2005), o prazer da sociedade pés moderna pode estar mais relacionado a produgdo de lixo
que ao consumo, sendo o lixo, um produto préprio deste periodo. O autor, que aprecia muito o
uso da linguagem metafdrica, fez uma relagdo entre a producdo de lixo material e a produgao

de lixo humano, nomeando a segunda como “refugo humano”.

Neste sentido:
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A producdo de “refugo humano”, ou mais propriamente, de seres humanos
refugados (os “excessivos” e “redundantes”, ou seja, os que ndo puderam ou ndo
quiseram ser reconhecidos ou obter permissdo para ficar), € um produto inevitivel
da modernizacdo. E um acompanhante insepardvel da modernidade (BAUMAN,
2005, p. 12).

O refugo humano € constituido por individuos que nao se adaptam aos padrdes éticos,
estéticos, politicos da sociedade. Bauman (idem) elenca uma série de grupos identitirios que
fazem parte do amontoado de refugo humano, tais como imigrantes e infratores da lei.
Traduzindo a leitura do estudioso sobre a producdo de refugo humano, € possivel incluirmos
no bojo desta materialidade, parte da parcela envelhecida da populagdo, principalmente

daquela denominada como velhice.

A velhice ndo cumpre inteiramente os mandamentos do mercado, preferindo, ainda,
um ritmo cadenciado de consumo. Foge dos padrdes estéticos da sociedade contemporanea,
que cultua o corpo jovial e disciplinado, privilegiando outros estimulos e sensagdes relativos a
corporeidade. Escapa a politica que tenta normatizar e ordenar as camadas envelhecidas da
populacdo, dentro de uma série de disciplinas, preferindo viver suas singularidades ao seu
proprio tempo e espaco. Por isso mesmo, € deixada a margem da sociedade, relegada ao
esquecimento e isolamento social e, quando necessdrio, destinada ao itinerdrio dltimo da

trajetdria dos dissidentes: os depdsitos de lixo humano.

Em suma, as prisdes como tantas outras institui¢des sociais, passaram da tarefa de
reciclagem para de depdsito de lixo. (...) Se reciclar ndo é mais lucrativo, e suas
chances (a0 menos no ambiente atual) ndo sdo mais realistas, a maneira certa e lidar

2

com o lixo é acelerar a “biodegradacdo” e decomposi¢do, a0 mesmo tempo
isolando-o, do modo mais seguro possivel, do habitat humano comum (BAUMAN,
2005, p. 108)

A figura dos asilos de velhos serve bem para retratar os referidos depésitos de refugo
humano, assinalados por Bauman. Atualmente, as entidades asilares passam por uma
recodificacdo de suas caracteristicas precipuas imbuidas no conceito de “institui¢do total”
classica (GOFFMAN, 1999). Na maioria das vezes, localizam-se em areas afastadas da urbe,

possuem um imponente portdo fechado e restringem a saida dos seus usudrios. Raramente,
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depois do ingresso, algum interno retorna ao convivio social, sendo assim a destinacao final

do refugo, modelando as subjetividades a realidade intramuros (FALEIROS; JUSTO, 2007).

1.2 O asilo de velhos — uma politica higienista

As imagens, representagdes, conceitos, dentre tantas outras produgdes subjetivas que
circundam a velhice na sociedade contemporanea foram produzidas dentro de um conjunto de
acontecimentos historicos. Neste sentido, o processo de urbanizagdo e higieniza¢do das
cidades, ocorridos no Brasil durante o século XIX, constituem-se como importantes marcos

na histéria da velhice.

O processo de urbanizacdo' pode ser considerado como propulsor das politicas
publicas no Brasil. Tal processo foi impulsionado pela transferéncia da familia real
portuguesa para a cidade do Rio de Janeiro, no inicio do século XIX. A coroa trouxe consigo
a necessidade de implantacdo de orgdos da administragdo publica, que logo foram
multiplicando-se na cidade. A instalagdo da burocracia estatal disparou o crescimento do Rio
de Janeiro, aumentando vertiginosamente sua densidade populacional. Uma crise demografica
se instauraria no final do século, quando houve um intenso fluxo migratdrio, principalmente
de estrangeiros em busca de empregos em razdo da aboli¢do da escravatura. Contudo, neste
periodo, o Estado ndo havia elaborado um projeto de desenvolvimento urbanistico e politicas
publicas para atender as demandas que emergiam no centro urbano, em especial em relacdo 4s

politicas de habitacdo, saneamento e saide (GROISMAN, 1999).
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O crescimento populacional acelerado teria tido, ainda, enorme impacto sobre as
condicdes de vida: agravaram-se muito os problemas de habitacdo, tanto em termos
de quantidade, quanto de qualidade. Segundo Carvalho (1987), os velhos problemas
de abastecimento de dgua, de saneamento e de higiene viram-se agravados de
maneira dramdtica no inicio da Republica com o mais violento surto de epidemias
da histéria da cidade. O ano de 1891 foi particularmente trdgico, pois nele
coincidiram epidemias de variola e febre amarela, que vieram juntar-se a maldria e
a tuberculose. Nesse ano, a taxa de mortalidade atingiu seu mais alto nivel,
matando 52 pessoas por cada mil habitantes (op. cit., p. 47).

Com isso, o conglomerado citadino tornava-se um propagador de doencas, trazendo a

tona a necessidade de planejamento urbanistico e implantacdo de politicas publicas.

A populagdo pobre que se amontoavam em corticos € nas ruas passou a ser vista como
um grave problema de saidde publica e principalmente um risco ao bem estar da aristocracia,
pois a “pobreza que se aglomerava” era vista como nefasta, atrasada, pestilenta e muito
inferior em relacdo aos cidadaos europeus. Diante da aglomeracdo de miserdveis, encarada
como um alarmante fendmeno social, o Estado, a aristocracia, com o suporte da medicina
social, passaram a arquitetar um projeto de urbanizagdo, investido por um forte impeto

higienistaz.

Uma parcela dos pobres, que poderia funcionalizar-se, aparada pelos nucleos
familiares ficava entregue ao recrutamento militar e policial. Aos desamparados e/ou
considerados incapacitados, eram reservados espagos de segregacdo higienizados como
prisdes e asilos. A tarefa dos higienistas era a de converter os sujeitos a nova ordem urbana

(COSTA, 19809, p.33-36).

A interven¢do do Estado e da medicina sobre a vida publica e privada dos sujeitos foi
tamanha que gerou indignacdo em diferentes estratos da sociedade. A Revolta da Vacina®,
eclodida no inicio do século XX, foi um episddio na histéria do Brasil, que refletiu bem a

contestacdo da populacdo perante a demasiada intervengao médico-estatal.

De acordo com Foucault (1999), o higienismo ja havia sido vivenciado anteriormente
na Europa no século XVIII. O autor descreve o projeto urbanistico francé€s que se baseava na
constru¢do de corredores de circulacdo de ar, na periferizagao dos perigos a satde (cemitérios,
abatedouros, populagdo pobre, etc.) e na formacdo de um sistema de policiamento e vigilancia

médica, voltados para o corpo e a saude dos individuos. O projeto higienista conferia
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demasiado poder a categoria médica, que passou a ocupar 0s espacos da administracdo

publica e de encarregar-se, em parceria com o Estado, da gestao das populagdes.

(o médico reformador da economia ou da politica é um personagem freqiiente na
segunda metade do século XVIII); sobre-representacdo dos médicos nas
assembléias revoluciondrias. O medico se torna o grande conselheiro e o grande
perito, se ndo na arte de governar, pelo menos na de observar, corrigir, melhorar o
"corpo" social e manté—lo em um permanente estado de saide. E € sua funcdo de
higienista, mais que seus prestigios de terapeuta, que lhe assegura esta posicao
politicamente privilegiada no século XVIII, antes de sé—la econdmica e socialmente
no século XIX (FOULCAULT , 1999, op. cit., p. 112).

No Rio de Janeiro oitocentista, os moradores das ruas eram considerados o grupo de
maior risco ao bem estar social, devido a maior incidéncia e proliferacio de doencas nos
estratos menos afortunados da sociedade. A populacdo de rua era composta, principalmente
por prostitutas, escravos libertos, o6rfaos e velhos, que eram classificados em duas categorias
distintas: os “mendigos” e os “vadios”. Os vadios eram considerados prejudiciais a sociedade
e a ordem urbana, para eles as medidas eram punitivas, sendo destinados as casas de correc¢ao.
Ja os mendigos ndo eram vistos como marginais, a eles a sociedade procurava praticar a

caridade. Os mendigos eram aqueles individuos considerados invélidos, dentre eles os velhos

desamparados, para os quais foram implantados os asilos de velhos. (COSTA, 1989).

E exatamente no contexto da execucdo do projeto de urbanizagdo higienista da cidade
do Rio de Janeiro durante o século XIX, que as pesquisas apontam a emergéncia dos asilos de
velhos no Brasil, como politicas publicas. Os asilos foram sendo criados pelos mesmos
arquitetos do projeto urbanistico higienista, Estado e aristocracias, ou “filantropia-higi€nica”.
No periodo em questdo, o principal objetivo dos asilos de velhos era o estabelecimento da
ordem social urbana, através do isolamento (travestido de “amparo”) da populagdo idosa
catalogada no rol da mendicancia. Os asilos de velhos podem ser considerados a primeira
politica publica dirigida especificamente a populacdo idosa e o marco inicial na catalogacdo
da velhice como um publico especifico.

Groisman (1999b, p. 71) nos ajuda a desvendar o processo de formacdo de imagens,

identidades e concepg¢des de velhice propagadas pelas institui¢cdes asilares. Em sua pesquisa
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sobre a constitui¢do histdrica das institui¢cOes para velhos, na cidade Rio de Janeiro, o autor
selecionou uma instituicao especifica para exame, a qual qualifica como “modelar”: o “Asilo
Sao Luiz para a Velhice Desamparada”. Fundado em 1890, por iniciativa do Estado, da Igreja
e da sociedade civil, enfim, da “filantropia-higiénica”, o asilo obteve grande visibilidade,
tornando-se “um l6cus privilegiado para a elaboracdo de representagdes sociais sobre o
envelhecimento” na época.

A visibilidade social galgada pelo asilo se vinculava também ao grande interesse que
despertava nos jornais cariocas, interessados em noticiar a “temivel velhice”. No intuito de
angariar recursos financeiros para a institui¢do, as noticias jornalisticas difundiam imagens
carregadas de simbolismo, que vinculavam a velhice a tristeza, a desilusdo, ao desamparo, a
invalidez, a santidade, a morte e a pobreza. Tais imagens logo foram sendo incorporadas ao

imagindrio coletivo e a prépria velhice como categoria de pensamento.

Vale destacar que os asilos de velhos constituem uma fonte paradigmatica de producao
de sentidos que ainda hoje marca a experiéncia do envelhecimento. A prépria instituicdo,
tradicionalmente fundada por iniciativas da filantropia cristd, vincula-se a santidade, aos
cuidados dos corpos degenerados e das almas redimidas de velhos desamparados, enfim a
misericordia. Sua imagem € imaculada e, portanto, tudo que dela provém recebe a chancela da
legitimidade. Assim, tecem concepg¢des predominantemente pejorativas sobre a velhice,
abrindo espago para a desvalorizacdo, desautorizacdo e intervengdo social sobre as idades

avangadas da vida.

Para Neri (2005), no final do século XIX se instaurava, no Brasil, a categoria social
“pobre”, composta principalmente por 6rfaos, imigrantes, leprosos, escravos libertos e velhos.
Neri relembra que a solu¢do encontrada para administrar a pobreza foi a apartacdo e
contencdo desta populacdo em asilos. Para a autora, desde o referido periodo, foram
construidas socialmente as associagdes depreciativas entre asilo, pobreza e velhice (idem, p.

09).

A partir dos apontamentos historicos é possivel estabelecer relacdo entre imagens e
representacoes do envelhecimento, ndo somente com a implantacdo dos asilos, mas também
com a formacdo de grandes centros urbanos. O fato € que com a formacdo de centros urbanos
ha a formagdo de categorias sociais especificas e a re-significacdo de outras ja existentes
(trabalhadores, pobres, criangas, velhos, etc.) e uma condensagdo nas representacdes, imagens

e tratamentos que antes se davam de forma dispersa em pequenas comunidades.
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E no mesmo clima de urbaniza¢do e consequente fortalecimento e capilarizacdo do
Estado que surge outra tecnologia dirigida aos longevos. Estamos nos referindo a

aposentadoria, conforme serd abordado a seguir.

1.3 Aposentadoria e seguridade social

A aposentadoria, mais do que um saldrio beneficio garantido aos trabalhadores
segurados tornou-se outra importante marca na histéria da velhice, conferindo-lhe imagens,
identidade e representagdes sociais. No Brasil ela surgiria4 no final do século XIX como uma
politica de assisténcia ou seguro social do trabalhador, sendo provedora de recursos

financeiros aos invalidos, dentre eles, os de idade avancada (HADDAD, 1986).

No Brasil, a primeira concessdo ao direito & aposentadoria data do final do século
passado, mais exatamente de 1890, quando o Ministério da Funcdo Publica
concedeu aos trabalhadores das estradas de ferro federais o direito a aposentadoria.
Nos anos que se seguiram, outros funciondrios publicos adquiriram este direito:
trabalhadores do Ministério das Finangas (1891), da Marinha (1892), da Casa da
Moeda (1911), dos Portos do Rio de Janeiro (1912). Mas vale assimilar que os
primeiros direitos trabalhistas foram concedidos logo apds a aboli¢do da escraviddo
(1888), quando os ferrovidrios obtiveram o direito de férias remuneradas. Entretanto
sO a partir dos anos 20, com a elaborag@o da Lei El6i Chaves, que cria as caixas de
aposentadoria e pensdo (CAPs), € que se desenvolveu um sistema de protecdo social
no interior das empresas.” (PEIXOTO, 2007, p. 79)

As Caixas de Aposentadorias € Pensdes eram organizadas por empresas nas quais a
Unica participagdo estatal dava-se pelas diretrizes da Lei El61 Chaves. As CAPs assistiam aos
trabalhadores segurados e suas familias oferecendo aposentadorias, pensdes, peculios e
assisténcia médica. A participacdo de representantes de trabalhadores ocorria em seu principal
orgdo diretivo, o qual era composto por trés membros designados pela empresa e dois do

corpo de empregados, eleitos por votacdo direta. A partir de 1930, somaram-se as CAPs os
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Institutos de Aposentadorias € Pensdes — IAPs. Os IAPs eram autarquias vinculadas ao
Ministério do Trabalho e abrangiam determinadas categorias de trabalhadores urbanos, porém
este ndo contemplava os trabalhadores rurais. (CORTES, 2002).

Tanto os asilos de velhos quanto a aposentadoria, se tornariam mais que politicas de
assisténcia voltadas a populacdo idosa. Estas estratégias de gestdo se incorporariam a prépria
velhice, conferindo-lhe uma identidade propria a partir da condicdo de seus beneficidrios ou
usudrios. As imagens ventiladas pela aposentadoria, assim como no caso dos asilos de velhos,
vinculariam as idades avancadas da vida a invalidez e a pobreza, impregnando simbologias
pejorativas a identidade social dos ancidos.

Analisando a previdéncia social no Brasil, Groisman afirma que o surgimento das
aposentadorias estd vinculado as modificacdes ocorridas nas préticas de assisténcia a
populacdo carente. “As empresas, e posteriormente o Estado, assumiriam um papel até entao
desempenhado pelas organizagdes filantropicas”. O advento da aposentadoria representou o
reconhecimento da necessidade de prestagcdo de assisténcia a uma parcela da velhice,
diferenciando-a de outros beneficidrios de servicos de assisténcia; conferindo-a identidade
especifica (1999, p. 30).

A mudanca na pratica de assisténcia reflete o refinamento de gestao de populacdes
exercido pelo Estado moderno. No caso da velhice, o Estado toma mao de uma estratégia
bastante eficaz difundida mundialmente: o seguro social.

Para Foucault (2008) a seguridade social € uma estratégia de gestao de populacdes que
visa dar “condicdes de assegurar em toda e qualquer circunstincia a subsisténcia do individuo
e das pessoas a seu encargo” (idem, p. 274). Porém, tais encargos ou 0s recursos necessarios
para seus provimentos sdo descontados do préprio saldrio da classe trabalhadora, uma
“solidariedade que € imposta a massa dos assalariados para seu tnico e exclusivo beneficio,
para o beneficio de seus filhos e de seus idosos” (FOUCAULT, 2008, p. 274). Tal como
assinala Foucault, a Constituicdo Federal de 1988, Lei que regula a seguridade social no

Brasil, estabelece as seguintes diretrizes em relac@o aos critérios de arrecadacgao:

Art. 195. A seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta
e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos or¢amentos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribui¢des sociais:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na
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forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos

ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo
sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

II - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social,

ndo incidindo contribui¢do sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo regime
geral de previdéncia social de que trata o art. 201;

III - sobre a receita de concursos de prognésticos.

IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem

alei a ele equiparar.

(...) (BRASIL, 1988, negrito nosso)

O seguro social constitui a garantia do minimo necessario para a sobrevivéncia de seus

segurados. Foucault define os provimentos da seguridade social da seguinte maneira:

Em linhas gerais, trata-se simplesmente de assegurar, ndo a manuten¢do de um poder
aquisitivo, isso de forma alguma, mas de um minimo vital para os que, de modo
definitivo ou passageiro, nio poderiam assegurar sua propria existéncia. E a
transferéncia marginal de um médximo a um minimo. Ndao é em absoluto o
estabelecimento, a regulagdo tendente a uma média” (2008, p. 196-197, negrito nosso).

Conforme Jordao (apud HADDAD, 1986, p. 70) o modelo de seguridade social
brasileiro, de contribui¢do “triplice”, ou “tripartite” (Estado, empresa e empregado) segue 0s
primérdios do modelo proposto pela Prissia®, no século XIX, uma forma de “associacdo de

classes” que visava o fortalecimento do aparelho burocratico estatal.

Atribui-se a Bismarck a criacdo, em 1883, do primeiro sistema de seguro social
mediante contribuicdo triplice (...), sistema este que passou a servir de modelo para
outros paises. O sistema tinha por finalidade cobrir os riscos dos acidentes de trabalho
(...) e demais providéncias quanto ao amparo econdmico-financeiro das pessoas que em
fun¢do da idade ou do tempo de servigo prestado, jd ndo podiam trabalhar ou eram
consideradas como ja tendo esgotada sua capacidade de trabalho produtivo (...)
(JORDAO, 1976, apud HADDAD, idem, p. 70-71)
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Haddad (1986) recorda importantes transformacdes do sistema de seguridade social no
Brasil, identificando interesses e poderes que influenciaram sua constitui¢do. Conforme a
autora, durante o governo de Juscelino Kubitscheck, foi promulgada a Lei Organica da
Previdéncia Social — LOPS. A LOPS uniformizou a legislacdo do sistema previdencidrio
referente as contribui¢des, propondo o modelo de arrecadacio trl’pliceG. Em 1966, os servicos
e beneficios da seguridade social foram concentrados em “um imenso aparelho burocratico”,
criado pelo governo militar de Castello Branco, o Instituto Nacional de Previdéncia Social —
INPS. A condicao de segurado do INPS garantia ao idoso o beneficio mensal de um saldrio
minimo, assisténcia social e de saude. Para a autora, este foi um periodo de muita euforia, de
grandeza e ufanismo no pais, propagados pelo discurso otimista do Estado. O governo militar
promovia o arrocho salarial da classe trabalhadora, defendendo os interesses da classe
dominante-burguesa e para “tapar o buraco”, criava um sistema de seguro social para

“obscurecer as contradi¢des” (op. cit., p. 58-61).

Na concepcao de Simodes (2007, p. 15), a criacdo do INPS unificou o sistema
previdencidrio dividido até entdo pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs,
geridos sob influéncia de categorias profissionais e sindicatos independentes. Ainda segundo
o autor, a medida contribuiu para desvincular a luta pelos direitos de previdéncia e assisténcia
social, das lutas sindicais, induzindo os sindicatos a concentrar suas reivindicagdes para os

trabalhadores ativos.

Em 1977 foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social —SINPAS,
6rgdo subordinado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS. Dentre as
atribui¢cdes do SINPAS estavam previstas a concessao e manutengdo de beneficios, prestacao de
servicos na drea de Assisténcia Social (HADDAD, 1986). A portaria n’ 2.864, de 1982do MPAS,

descreve outras atribui¢cdes do SINPAS:

3. Os servigos prestados pela LBA, INPS, INAMPS e CEME, entidades integrantes do
SINPAS, serdo de natureza preventiva, terap€utica e promocional, visando o
atendimento das necessidades basicas da populacio idosa.

3.1 — Sa@o consideradas acgdes de natureza preventiva as que se voltam,
preferencialmente, para o desenvolvimento de atitudes positivas ao envelhecimento.

3.2 — Sdo consideradas acdes de natureza terapéutica as que visam ao tratamento de
dificuldades e problemas apresentados pelos idosos.
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3.3 — Sdo consideradas acdes de natureza promocional as que propiciam ao idoso
condi¢des de ser socialmente util frente a familia e a comunidade (BRASIL, 1982, apud
HADDAD, idem, p. 67).

Ao analisar a portaria 2.864, Haddad faz uma importante constatagdo. A autora aponta a
presenca dos saberes propagados pela geriatria e pela gerontologia no conteido da portaria em
questdo. Para Haddad “os escribas do “Estado de excecdo”, ao longo de quase duas décadas, se

aperfeicoaram na arte da redagdo de discursos fundamentados nas “ciéncias neutras” (1987, p. 67)

As consideragdes da autora sdo de extrema importancia para pesquisas que pretendam
analisar politicas publicas, legislacdes e outros dispositivos de gestdo da velhice. Quando se refere
as “ciéncias neutras”, ndo se menciona apenas as ciéncias enraizadas no positivismo. Mais do que
1sso, a autora aponta, indiretamente, as especialidades da geriatria e da gerontologia. As duas
especialidades cientificas orientariam as praticas da gestdo da velhice no contemporaneo,
estabelecendo paradigmas refinados e escamoteados de controle. A partir da legitimidade
conferida pelas ciéncias, as duas especialidades puderam elaborar padrées de conduta que
ordenam a vida dos mais velhos e dos demais segmentos etdrios, sustentados pela promessa de

uma longevidade cada vez mais extensa e sauddvel.

A geriatria e a gerontologia tomariam os espagos da legislacdo, demonstrando assim seu
poderio ao dar o tom do discurso legal e gerenciar concepgdes acerca da velhice. Extrapolando seu
suposto campo de a¢do em torno da satde e do bem estar social da populacdo idosa, a geriatria e a
gerontologia se tornariam poderosos gestores e propagadores de identidades, concepcgdes e
imagens sobre o envelhecimento e na forma de tratamento da sociedade em relagdo aos

sexagenarios.

A importancia da geriatria e da gerontologia como orientadoras das politicas publicas
destacada pela literatura cientifica, levou-nos a fazer um exame cuidadoso das referidas
especialidades. Para isso, foi tomada mao de fatos histéricos, concepcdes e praticas que circundam
as referidas especialidades. A partir da andlise historica, foi possivel encontrar algumas raizes da
geriatria e da gerontologia fincadas em outro saber previamente estabelecido, também utilizado
como uma poderosa estratégia de gestdo de populagdes, que igualmente incidiu sobre a préopria

N

velhice. Estamos nos referindo a medicina social e ao movimento higienista, propagados na
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Europa a partir do século XVIII (FOUCAULT, 1999) e importados pelo Brasil no século XX 7
(COSTA, 1989, MACHADO, 1978).

1.4 A geriatria e a gerontologia

A geriatria e a gerontologia surgiram no inicio do século XX. O fundador da Geriatria
teria sido o médico norte-americano, Ignatz Leo Nasher. Foi ele quem introduziu o termo
geriatria na comunidade médica, com um artigo de 1909, escrito para o New York Medical
Journal. A publicagdo de seu livro Geriatrics: the diseases of old age and their treatments (As
doencas da velhice e seus tratamentos), em 1914, é considerado o marco fundamental da
especialidade geridtrica.

O envelhecimento, para Nasher, era um processo de degeneracdo celular. Nas
quatrocentas paginas que compunham Geriatrics, ele se dedicava a detalhar, com o méaximo
de precisdo, a maneira como os velhos deveriam ser diferenciados a partir de seus corpos. De
acordo com Katz, capitulos sobre queda de cabelos, unhas quebradicas, ressecamento da pele,
irregularidades da textura muscular, perda de dentes, entre outros, mapearam o estigio de
degeneracdo fisiolégica como sendo diretamente relacionado ao nivel celular. Desse modo, o
que caracterizaria o envelhecimento seriam os processos patoldgicos. Nasher tinha algumas
dificuldades para distinguir entre o estado normal e o patolégico na velhice. E impossivel,
escreveu ele, tracar uma linha precisa entre a saide e a doenca na velhice (KATZ, 1996, apud

GROISMAN, 2002). De acordo com a geriatria e a gerontologia, o envelhecimento:

E um processo dindmico e progressivo onde hd modificacdes tanto morfoldgicas
como funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam progressiva perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-
los a morte (BRETAS; OLIVERIA, 1999, p.61).
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Laslett (1991, apud SILVA, 2008, p. 159) destaca a importancia e a pregnancia, em
termos de imagindrio cultural, da metdfora médica da velhice cuja principal conseqiiéncia foi
produzir a relagdo entre velhice e doenga. Conforme Silva (2008, p. 159), a metafora médica
da velhice passou a exercer acentuada influéncia social, determinou amplamente o seu
espectro no imagindrio cultural como também definiu representacdes sobre a experiéncia de
envelhecer.

De acordo com Debert (1999, p. 196) a gerontologia surgiu na década de 30 do século
XX, no interior de disciplinas como a psicologia e a sociologia. Segundo Katz (1996, apud
SILVA 2008), o termo teria sido cunhado em 1913 por Elie Metchnikoff, um médico
discipulo de Charcot. A gerontologia emergiu como uma especialidade interdisciplinar, com
vistas a dar suporte a geriatria que, em contrapartida, lhe conferiu legitimidade.

O surgimento da gerontologia como disciplina é mais complexo do que o da geriatria.
Muitos autores teriam contribuido para a formagdao do campo gerontoldgico, colaborando com
concepgdes que variavam da busca por curas milagrosas para o envelhecimento até o discurso
da demografia, inspirada pelas idéias malthusianas, que via o possivel aumento do niimero de
idosos como uma ameaca para a ordem social.

No Brasil, a primeira sociedade de geriatria foi fundada em 1961, na cidade do Rio de

Janeiro, denominada “Sociedade Brasileira de Geriatria” (DEBERT, 1999; GROISMAN, 1999;
GUEDES, 2000). Em 1969, tornou-se “Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia”- SBGG,
dando abertura para a entrada de outros profissionais, como psicélogos, assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, etc. Os gerontdlogos tinham como papel fundamental
auxiliarem os geriatras, contribuindo com saberes e praticas bio-psico-sociais sobre o
envelhecimento (GUEDES 2000). Em 1982 foi fundada uma associacdo congénere: a Associacao

Nacional de Gerontologia - ANG (DEBERT, 1999).

Até 1972, a SBGG s6 tinha 34 filiados entre geriatras e geront6logos, sendo necessaria
a divulgacgdo da geriatria e gerontologia para propagacdo de suas especialidades (GROISMAN,
1999). Em 1999 o nimero de associados havia saltado para 1.500 e, no ano de 2009, chegou a
2.525 filiados.

Desde 1971, a SBGG foi autorizada pela Associacdo Médica Brasileira a conceder os
titulos de Especialista em Geriatria € em Gerontologia, apds avaliagdo dos candidatos
(GOMES, 1994, apud GUEDES 2000). O titulo de geriatra € facultado exclusivamente aos

médicos e o de gerontdlogo, aberto a todos os demais profissionais graduados (idem, p. 72).
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Dentre os filiados da SBGG, 65,50% sdao médico(a)s , sendo que destes 21,03% sao
titulado(a)s em geriatria. Dentre o(a)s gerontdlogo(a)s a distribuicao se d4 da seguinte maneira:
Assistentes Sociais: 1,35%, Dentistas: 3,84%, Enfermeiro(a)s: 3,32%, Fisioterapeutas: 4,95%,
Fonoaudi6logo(a)s: 1,54%, Nutricionistas: 1,35%, Pedagogo(a)s: 0,75%, Professore(a)s:
2,73%, Psicodlogo(a)s: 4,43%, Terapeutas Ocupacionais: 2,49%, Outras areas: 7,75%.

Uma guinada notdvel do discurso da gerontologia ocorre quando ela deixa de
enfatizar a doenga para encarar o envelhecimento como um processo natural que se inicia no
Utero e termina no tdmulo, portanto, é o processo da vida (FEATHERSTONE, 1998, apud
BRETAS; OLIVERIA, 1999, p. 62).

A possibilidade da manutencdo do autocuidado durante todo o processo de vida é
condicdo bédsica para um envelhecimento bem sucedido, visto que como
mencionamos anteriormente a integridade fisica e psiquica do corpo, representadas
pela capacidade de autonomia do ser humano no desenvolvimento de habilidades
cognitivas, controles fisiolégicos do organismo e controles emocionais, ¢ 0 marco
delimitador entre o processo de envelhecimento sauddvel e o patoldgico, além do
que a perda desses controles e capacidades leva a estigmatizacdo das pessoas
idosas. (FEATHERSTONE, 1994, apud BRETAS; OLIVERIA, 1999, p. 71).

Entendendo o processo de envelhecimento como parte do homem, desde o utero
materno através da prevencdo deste processo, a geriatria e a gerontologia pretendem, na
verdade, gerenciar toda a extensdo da vida humana. Além de comandar a morte, passam
também a orientar e controlar a vida. Desse modo, as duas especialidades teriam uma natureza
interventiva. A face interventiva da geriatria justificar-se-ia por suas origens na medicina
social oitocentista. No caso da gerontologia, pelo seu tripé fundador, que se baseou na
geriatria higienista, na psicologia e na sociologia (DEBERT, 1999), as duas ultimas,
ramificacdes das ciéncias humanas, reconhecidamente normatizadoras e ordenadoras de
populagdes.

Segundo o receitudrio da gerontologia, o envelhecimento serd cada vez mais
satisfatorio quanto maior for o poder do individuo em “assimilar e ndo renunciar as mudancgas
fisicas, psicoldgicas e sociais, adaptando-se, sem sofrer em demasia, aos novos papéis sociais
que desempenhard no decorrer da sua vida”. (PERLADO, 1995, apud BRETAS; OLIVEIRA,
1999, p. 62).
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De acordo com Groisman (2002, p.77), é preciso fazer uma abordagem critica do
discurso geridtrico-gerontoldgico, pois a natureza interventiva das referidas especialidades

estaria relacionada a uma estratégia de controle social sobre seu objeto. Conforme o autor,

A prevengdo parece ser a saida encontrada pela gerontologia para escapar do
binémio saide-doenca. Com o discurso da prevenc¢do, todos os sujeitos sdo passiveis
de intervencdo, independentemente de seu estado de saide ou de sua insercdo na
normalidade. Pela urgéncia da prevencdo, ndo importa também quando comeca a
velhice, pois a prevencdo deve comecar muito antes. Lutando por um
envelhecimento bem-sucedido, a geriatria/ gerontologia parece delinear o seu mais
ambicioso projeto, que € disciplinar a vida humana em toda a sua extensao.

Para Tétora (2008), a promessa de uma vida longa e sem doencas estd expressa em
diferentes enunciados que compdem os diversos saberes e se traduzem em normas de conduta
vdlidas para todas as fases da vida. O prémio para aqueles que vivem conforme as normas
propostas € uma vida longa, uma velhice saudédvel, preservando o vigor da juventude.
Conforme a autora, velhos e jovens sdo atingidos por esse ideal, pois uma velhice decrépita

torna-se um risco virtualmente presente desde o nascimento.

E preciso governar os corpos ao longo da vida e mesmo os jovens estdo presos nas
malhas dessa relacdo de poder, cujo objetivo é a salvacdo de cada um,
individualmente, e da populagdo, em geral, dos males do envelhecimento. (...)
Tratar a velhice como doenca é a forma de produgcdo de um sujeito sujeitado ao
poder, ao saber do médico e aos demais profissionais da drea de satide (idem, p.
24).

A juncdo dos poderes do Estado, como poderoso gestor de populagdes com os
saberes da geriatria e gerontologia, como produtores de saber/verdade gerenciam a
vida dos idosos, norteados pelo paradigma do biopoder/biopolitica® (FOUCAULT,
2005). Neste sentido, de acordo com Debert, os interesses da gerontologia e da
geriatria demonstram, mais uma vez, estar em plena sintonia com as praticas do
Estado, pois a regulag@o “estatal do curso da vida estd presente do nascimento até a
morte, passando pelo sistema complexo que engloba as fases de escolarizagio,
entrada no mercado de trabalho e aposentadoria (1994, p. 20).

Ainda segundo Debert:
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O discurso gerontolégico € um dos elementos fundamentais no trabalho de
racionalizacdo e de justificacdo de decisdes politico-administrativas e do cardter das
atividades voltadas para um contato direto com os idosos. Mesmo quando o poder
de decisdo final ndo € do gerontdlogo, ele é o agente que, em ultima instancia, tem
a autoridade legitima para definir as categorias de classificagdo dos individuos e
para reconhecer nos individuos os sintomas e os indices correspondentes as
categorias criadas. (1994, p. 27-28).

Na pratica, o receitudrio da geriatria e gerontologia buscam majorar a vida e estancar
os processos do envelhecimento (TOTORA, 2008). O controle sobre a populacdo idosa se
torna mais eficiente e imperceptivel, escamoteando o exercicio do poder, articulando-se as

acoes do Estado com as recomendacdes geridtica-gerontoldgicas.

1.5 A familiarizacdo da velhice: uma heranca higienista

E possivel identificar no discurso e na pratica propagados pela geriatria e gerontologia,
herangas da medicina social e das praticas higienistas do século XIX, no sentido de ordenar,
regular e gerir a vida dos idosos. Assim como a medicina social oitocentista, o receitudrio
geriatrico-gerontoldgico estabelece uma série de procedimentos e padrdes de conduta, sobre a
égide do envelhecimento saudavel ou quicd da vida eterna. Mais do que uma especialidade da
medicina e das ci€ncias sociais, a geriatria e a gerontologia se constituem como poderosas
estratégias de gestdo de populacdo, o que justifica seus estreitos lagos de cumplicidade com o
Estado. Um dos seus tragcos mais marcantes, herdados do higienismo oitocentista, sem duvida,
€ o discurso de normatizacao do sujeito pelo nicleo familiar.

A partir da terceira década do século XIX, a familia brasileira passou a ser,

incisivamente, definida pela medicina e pelo Estado, como incapaz de proteger a vida de criancas
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e adultos. No curso do Segundo Império, a medicina social focalizou a familia citadina,
procurando modificar a conduta fisica, intelectual, moral, sexual e social dos seus membros com
vistas a sua adaptacdo ao sistema econdOmico, politico e social. (COSTA, 1989, p.33). Deste
modo, passou-se a ordenar e preparar a familia, que posteriormente seria delegada pelo Estado,

como institui¢do responsavel pelo cuidado dos mais velhos.

Segundo Costa (idem), a saida encontrada pela aristocracia e pela medicina social foi a
propagacdo dos valores burgueses em relacdo a familia e a ordenacdo e normatizacao do nicleo
familiar. Os altos indices de mortalidade infantil e das precarias condi¢des de saude dos adultos
eram tomados como justificativa pelas praticas interventivas. Através da propagacdo dos ideais
higienistas, a medicina conseguiu impor a familia uma educac¢do fisica, moral, intelectual e
sexual inspiradas nos preceitos sanitarios da época. Nota-se que a acdo da pedagogia médica
extravasou os limites da saide individual. A higiene, enquanto alterava o perfil sanitirio da

familia, passou a modificar também sua fei¢c@o social. (idem, p.12).

A familia nuclear e conjugal, higienicamente tratada e regulada, modelo histérico de
familia burguesa, passava a ser objeto de gestdao do Estado, lugar de disciplina, higiene e moral,
lugar de controle dos individuos e de ordenac¢do social. A norma familiar instituida pela medicina
solicitava de forma constante a presenca de intervencdes disciplinares por parte dos agentes de
normalizagdo, transformando a familia em dispositivo de vigilancia e de tutela dos individuos. O
controle educativo terapéutico instaurado pela higiene iniciou um modo de regulagdo politica da
vida dos individuos, através da atividade terapéutica e dos cuidados com a satde. (COSTA,

1989, p.16)

Michel Foucault consegue identificar um campo de priticas que podem ser
consideradas como diretamente portadoras e transformacdes quem se procura analisar,
evitando esta clivagem infinita entre politica e psicologia, levando em considerag¢do o
que ele chama de bio-politico: essa proliferacdo de tecnologia politicas que irdo
investir sobre o corpo, a satide, as formas de se alimentar e de morar, as condi¢des de
vida, o espagco completo da existéncia, a partir do século XVIII, nos paises europeus.
(Donzelot, 1986, p. 12).
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Conforme assinala Foucault (1999) a familia se tornaria o centro das atengdes da politica
higienista no séc. XVIII na Europa. Donzelot (1986) aponta que a mulher seria utilizada como a
principal interventora do niucleo familiar. Esta que até entdo era desvalorizada pela sociedade,
passou a assumir um papel de extrema importancia, se tornando o olho e o agente da medicina e
do Estado no nicleo familiar, responsdvel direta por sua normatizacdo e ordenagdo, assim como
pelo “bem estar social”. (DONZELOT, 1986). Para tanto, a “dona de casa” ganhou certo
nimero de instrumentos e aliados, como a instru¢do primadria, o ensino da higiene doméstica, o
repouso do domingo (repouso familiar em oposicdo ao de segunda-feira, tradicionalmente

ocupado em bebedeiras) e a habitacao social’ (DONZELOT, 1986, p. 42).

As préticas de cuidado exercidas no ambito doméstico ndo mereciam atencio e
eram exercidas pelas comadres, pelas domésticas e pelas nutrizes que
compartilhavam seu saber e sua préitica. A medicina doméstica surge colocando-se
a servico dos ideais higienistas e converte as praticas do cuidar, exercidas no
ambito privado das familias, em uma nova estratégia de controle. As mulheres
foram convocadas a assumir status de guardids completas das criancas e dos
doentes, exercendo a arte da enfermagem doméstica, tornando-se parceiras dos
médicos. Essa promo¢do da mulher ao status de educadora e auxiliar médica lhe
conferiu um novo poder na esfera doméstica. (MAFFIOLETTI, 2006, p, 1088)

A medicina doméstica se desenvolvia no interior das familias burguesas de modo
bastante diferente em relacdo as familias menos favorecidas. Nas familias burguesas as normas
se atentavam, principalmente, a educa¢do (com foco na moral) e cuidado das criangas. Ja nas
familias pobres as campanhas publicas visavam a moralizagcdo e higiene de todos os individuos
(COSTA, 1989). Tal pratica era impulsionada pelas concepc¢des das ciéncias ou do Estado e, a da
aristocracia que atribufam as doencas, a desordem e todos os desprazeres sociais, as camadas
menos favorecidas da populacdo. A associacdo era devida aos hdbitos “nefastos” tipicos dos
pobres, como a promiscuidade, a fornicag¢do, e tantas outras ‘“degeneragdes”. (DONZELOT,

1986).

A filantropia, a assisténcia social e a medicina concentraram-se para manobrar os lacos

de solidariedade familiar e a vida dos individuos.
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Essas intervencdes demograficas junto aos ricos e demogréfico-policiais sobre os pobres
permitiam a proliferacdo e a liberagdo de uma mao de obra politicamente ddcil para o
livre jogo do mercado de trabalho. A a¢do médico-filantrépico-assistencial conduzia a
vida privada sem desrespeitar o pacto social. (...) Este esquema compreensivo nos deu
as chaves fundamentais para a interpretacdo das relagdes entre familia, medicina e
Estado no Brasil do séc. XIX. A higiene da elite familiar brasileira seguiu de perto este
rumo, integrando a série de medidas normalizadoras que buscavam organizar a
sociedade independente (COSTA, 1989, p. 52).

O discurso promovido pela medicina vinculava a prosperidade da familia a sua sujeicao
ao Estado (COSTA, 1989, p.63). A cumplicidade pactuada entre medicina e Estado, como
estratégia de controle e ordenacdo social € apontada por vérios autores (COSTA, 1989;
DONZELOT, 1986; HADDAD, 1986; FOUCAULT, 1999). No Brasil, a medicina desenvolveu
uma série de normas sanitdrias e higi€nicas em prol da ordenacdo social de acordo com os
interesses do Estado. Em contrapartida, o Estado ‘“aceitou medicalizar suas agdes politicas,

reconhecendo o valor politico das acdes médicas” (COSTA, 1989, p. 29).

A familiariza¢do dos individuos, a normatizacdo da familia pela medicina e o pacto
estabelecido entre Estado e medicina como estratégia de controle social, iria incidir
diretamente sobre as agdes publicas voltadas a velhice até a atualidade. A geriatria e a
gerontologia herdariam o modus operandis da medicina social do século XIX, dando

continuidade ao seu legado.

O discurso acerca do nicleo familiar € um dos carros chefes do discurso geridtrico-
gerontolégico, na contemporaneidade e talvez a principal heranca deixada pela medicina
social oitocentista. O discurso “familiarizador” dos higienistas se renovou na geriatria € na
gerontologia e, iria influenciar diretamente as politicas publicas e legislagdes dirigidas a
velhice. Segundo a atual presidéncia da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia —

SBGG:

A relacdo entre idoso e familia é uma realidade incorporada a toda e qualquer
atividade onde se discuta Gerontologia ou o processo de envelhecimento devido a
seu grau de importancia. Essa relacio € sem duvida um dos pilares para o
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envelhecimento bem sucedido. Em todos os nossos congressos, cursos, etc. esse
£ . ~ ~ 1
tema € colocado em discussdo. (Informagdo verbal)

Apesar das grandes modificagdes ocorridas com a estruturagdo da familia, recentemente,
ela ainda continua e, talvez ainda mais forte, como instrumento das a¢des do Estado e das
praticas de satde utilizados como ferramenta de gestao social e da subjetividade. O programa de
Saude da Familia, considerado como a menina dos olhos da satide publica na atualidade, é a
grande mostra do fortalecimento da familia como 16cus primordial das acdes higienistas e de
controle dos corpos e de gestdo de populacdes pela via das ciéncias da saide. Alids, a ampliagao
das equipes de saude para além dos médicos, incluindo também enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas e outros profissionais € outro indicador do fortalecimento da

area da saide como instrumento de politicas de gestao da vida pelo Estado.

A alianca entre Estado e Medicina social iria ser renovada com a geriatria e a
gerontologia. Ainda hoje, se podem notar nos discursos legais e nas politicas publicas, a estreita
relacdo entre o Estado, a geriatria e a gerontologia. Ao examinar os conteidos publicados e
difundidos pela geriatria e gerontologia do periodo de 1976 a 1984, Haddad diz que é colocada

em questdo, em regra geral, a relacdo idoso-familia. (1986, p.33.).

O Estado, dando provas da cumplicidade e aceitagdo do receitudrio geriatrico-
gerontoldgico, se pronunciava da seguinte maneira, pela portaria 2.864 do Ministério da

Previdéncia e Assisténcia Social — MAPS, arrolando seis objetivos:

-prevenir a marginalizacdo e promover a integracdo do idoso na familia ¢ na
comunidade através de programas preventivos, terapéuticos € promocionais;

-estender a assisténcia ao maior nimero de idosos, proporcionando-lhes atendimento
global,

-prevenir a segregacdo do idoso, através de incentivos a programas inovadores que
aumentem a eficacia do atendimento das necessidades basicas do idoso, com sua ativa
participagdo;

-garantir padrdes de qualidade nos servicos especializados para atendimento ao idoso
junto a familia e a sua comunidade;

! Informacéo fornecida pela atual presidéncia da SBGG, em agosto de 2009.
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-promover programas educativos visando estimular a ado¢@o de atitudes positivas em
relacdo ao envelhecimento;

-proceder a melhor utiliza¢@io e aproveitamento dos recursos destinados a assisténcia ao
idoso (...) (BRASIL, 1982, apud HADDAD 1986, p. 65-66).

Analisando a portaria, Haddad (1986) se pronuncia da seguinte maneira: “Ora, este
dispositivo legal atende a muitas das normas prescritas pela gerontologia-geriatria” (idem, p.67).
Mais recentemente, a presenga da geriatria e da gerontologia, se tornaria ainda mais marcante na
legislacdo dirigida a populacdo idosa. O discurso legal, definitivamente, incorporaria o discurso

familiarizador dos saberes geridtricos e gerontoldgicos.

E possivel visualizar o referido discurso nas principais leis que norteiam as politicas
publicas voltadas para a populacdo idosa em ambito nacional. Para tanto, selecionamos alguns
trechos da Constituicdo Federal de 1988, da Politica Nacional do Idoso — PNI - de 1994 e do
Estatuto do Idoso de 2003:

Constitui¢ao Federal:

Capitulo VII - Da Familia, da Crianca, do Adolescente e do Idoso

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.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em
seus lares (BRASIL, 1988, negrito nosso)

Politica Nacional do Idoso:

Art. 3° - A Politica Nacional do Idoso reger-se-4 pelos seguintes principios:
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I - a familia, a sociedade e o estado ttém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participa¢do na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem estar e o direito a vida;
III - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas préprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a exce¢do dos idosos que ndo possuam condi¢des
que garantam sua propria sobrevivéncia;

(..r)
Art. 10 - Na implementa¢@o da Politica Nacional do Idoso, sdo competéncias dos
6rgdos e entidades publicos:
I - na drea de promocio e assisténcia social:
a) prestar servicos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento das necessidades
bésicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da sociedade e de entidades
governamentais e ndo-governamentais;

(..

Estatuto do Idoso:

Art. 3° E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a sadde,
a alimentagdo, a educag@o, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitdria.

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

Art. 50. Constituem obrigacdes das entidades de atendimento:

(-
VI - diligenciar no sentido da preservacio dos vinculos familiares;

(...) (BRASIL, 2003, negrito nosso).

A relacdo de cumplicidade entre Estado, gerontologia e geriatria ja havia sido
constatada e analisada por Haddad (1986) e Correa (2007). Conforme HADDAD (1986), as
praticas e saberes da Gerontologia e da Geriatria, no Brasil, foram cooptados pelos interesses
do Estado burgués. Essas duas especialidades ignoraram na elaboracdo de seus regimes de
verdade, as questdes objetivas do publico idoso, principalmente aquelas mais estreitamente

relacionadas a realidade historica e cultural brasileira.

As consideracdes de uma especialista da gerontologia retratam bem o processo de

“aculturagdo” promovido pela gerontologia, conforme as acima apontadas:
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(...) o velho e o corpo envelhecido sdo fundamentos legitimos de uma ciéncia cujas
preposi¢des sdao universalizdveis. Existe um velho universal, bem como um modo
universal de falar a respeito disso, e a gerontologia versa — e deve versar — sobre
esses universais. Os objetos universais da gerontologia nio sdo localizdveis em
discursos culturais ou histdricos especificos. (COHEN, 1994, p. 82-83).

Para Haddad, o objetivo principal da Gerontologia e Geriatria em cumplicidade com o
Estado, era a disciplinarizacdo dos velhos. No trecho a seguir, fica bastante evidente tal
cumplicidade na proposta da abolicdo da aposentadoria por tempo de servigco apoiada no
regime de saber geridtrico-gerontoldgico considerando, exclusivamente, o 6nus causado pelos

beneficios de aposentadoria ao Estado:

A aposentadoria ndo € raro uma espécie de doenca ou de morte que toma conta
progressivamente do individuo, acabando por liquidd-lo, em geral, antes do tempo.
O trabalho é o melhor prémio que a vida pode oferecer ao homem. Sem ele a vida
perde completamente o sentido, passando a ser pesado fardo. Pesado e inttil. O que
se faz preciso € trabalhar com entusiasmo e, sobretudo com humor, pois desse € que
nasce a sublime alegria de viver (STIEGLITZ, 1978:29, apud HADDAD, 1986, p.
43)

Autoritariamente, as duas especialidades buscam disciplinar os velhos através do discurso
cientificista, fincados nos saberes da medicina social oitocentista, tendo como ntcleo de controle
a familia. De acordo com Guedes, o receitudrio geridtrico-gerontologico, tem o seguinte

planejamento para os idosos:

De gerenciar suas relagdes, buscando, se possivel, educar o nicleo familiar no qual
vive o idoso. Nas palavras de uma geriatra e geront6loga [¢é] fundamental que a
familia venha junto para que seja possivel melhorar essa relacdo (2000, p. 76).
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A familiariza¢do do idoso insere-se na antiga tatica do fazer da familia, em qualquer tipo
de arranjo ou configuracdo, a base da normatizagao, disciplinarizacao, controle e gestdo de corpos
e da subjetividade. Todavia, a legitimidade do discurso geriatrico-gerontologico, que vincula a
familia como elemento fundamental para pensar o bem estar na velhice, vém sendo contestada por

especialistas europeus ja ha alguns anos (DEBERT, 1999b). Segundo Evandrou e Victor:

(...) o fato de os idosos viverem com os filhos ndo é garantia da presenca do respeito e
do prestigio nem da auséncia de maus tratos. As dentncias de violéncia fisica contra
idosos aparecem nos casos em que diferentes geracdes convivem na mesma unidade
doméstica. Assim sendo, a persisténcia de unidades domésticas plurigeracionais nao
pode ser necessariamente vista como garantia de uma velhice bem sucedida (...) (apud
DEBERT, 1999b, p. 52)

Os esforcos para engajar a familia na gestdo do envelhecimento estdo trazendo um
novo personagem para a cena do nucleo familiar: a figura do cuidador. Diferentemente da
mulher/mae/esposa que foi destacada nas praticas higienistas tradicionais, a presenca do idoso
na familia ndo estd necessariamente associada a figura feminina ou da esposa. O cuidador
doméstico do idoso é um personagem com um perfil mais profissional do que derivado de um
vinculo de parentesco. Nas familias ricas, o cuidador € normalmente chamado de enfermeiro —
independente de sua formacgdo profissional — ou de acompanhante, contratado como
empregado doméstico para esse fim. Nas familias pobres ou menos abastadas, o encargo de
cuidar do idoso acaba sendo assumido por um membro da prépria familia, no entanto, a
ciéncia insiste em classificd-lo como “cuidador”. A mesma classificacdo tem sido utilizada
para denominar os funciondrios de asilos que lidam diretamente com idosos. Apesar de
existirem cursos de formacgao de cuidadores de idosos, ainda nao existem subvencdes publicas
dirigidas ao incentivo desta pratica. A aplicacdo de recursos para cuidados domiciliares
poderia diminuir a procura por vagas em institui¢des asilares, dando condic¢des objetivas para

a manutencao do idoso no espaco doméstico.
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A aparicdo da figura do cuidador relacionada ao idoso, seja nos asilos ou nas familias,
traz consigo a substituicdo de relacionamentos e vinculos pessoais informais, calcados nos
senso comum e em lacos emocionais/afetivos por relacionamentos e préticas instruidos pelos
conhecimentos cientificos. Tanto é que surge a preocupacdo com a formacao e treinamento de
cuidadores de institui¢cdes de longa permanéncia ou familiais com base nos conhecimentos da
gerontologia. Comegam a aparecer na literatura cientifica das ciéncias da satude, artigos sobre
os cuidadores de idosos, assim como projetos voltados para a formagdo, treinamento e
assisténcia aos cuidadores (CALDAS, 2003; GIACOMIN et. al, 2005; GONSALVES et. al,
2006; MELLO et. al, 2008) .

As chamadas “capacita¢des” ou cursos de aprimoramento profissional dirigido aos
“cuidadores de idosos”, tomam espago importante nas agendas dos 6rgdos executivos dos
municipios. Nas esferas estadual e federal, tém sido distribuidos vdrios guias e folders
informativos, com “dicas de cuidados” voltados para os ‘“cuidadores”. Ndo bastasse os
esforcos empreendidos pelo Estado na regulacdo dos cuidados, hd ainda os cursos particulares
oferecidos principalmente pelas associagdes de classe da gerontologia. Assim, é possivel
formar cuidadores “profissionais e especializados”, sobretudo, legitimadores e propagadores
do conhecimento gerontolégico.

A nocdo de cuidado € uma construcdo que se fortalece e dissemina mais amplamente
associada a figura do idoso (PINTO, 2005). As praticas junto aos idosos t€ém sido chamadas
de “praticas de cuidado”, por isso, mesmo o encarregado de tais praticas ¢ chamado de
cuidador. O que significa cuidar? Quais sentidos estdo sendo gerados pela figura do
cuidador? Quais as representagdes de velhice que sdo engendradas pela no¢do de cuidado?

A resposta a essas perguntas foge aos objetivos centrais deste trabalho, entretanto
queremos apenas apontar que a figura do cuidador e a no¢do de cuidado € outra via
importante de infiltracdo da geriatria e da gerontologia na familia e na constru¢do social da
velhice mediante suas aliancas com o Estado.

De acordo com Haddad (1986, p. 33) “a gerontologia e a geriatria apresentam-se como
as principais instancias produtoras da ideologia da velhice”. Na mesma linha de raciocinio,
pode-se afirmar que as associacOes de classe das referidas especialidades, como a SBGG e a
ANG, operam, ordenam, legitimam e autorizam os profissionais, os saberes e os sentidos
vinculados a velhice. Ainda na mesma linha de raciocinio da autora, pode-se também afirmar
que os procedimentos para promocdo da alianca entre Estado, gerontologia e geriatria sdo

gerenciados e legitimados por estas associacdes de classe.
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As aliangas estabelecidas entre Estado e ci€ncia costumam ficar bem evidentes nos
discursos legais. Os trechos selecionados a seguir expdem, de maneira bastante explicita os
lagos estreitos entre Estado, geriatria e gerontologia expressos na legislacao do idoso:

Na Politica Nacional do Idoso, de 1994:

Art. 4° - Constituem diretrizes da Politica Nacional do Idoso:

(.)

V - capacitacio e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacéo de servigos; (...)

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento; (...)
Art. 10 - Na implementacéo da Politica Nacional do Idoso, sdo competéncias

dos 6rgaos e entidades publicos:

(.)

II - na area de saude:

(.)

e) desenvolver formas de cooperacao entre as Secretarias de Satde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e
Gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;

(..
III - na area da educagdo:
(..

c) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos
superiores;

(...) (BRASIL, 1994)

No Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996,

Art. 9° - Ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Assisténcia a
Saude, em articulagdo com as Secretarias de Saide dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, compete:
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(..)

XI - desenvolver formas de cooperacao entre as Secretarias de Satde dos Estados,
Distrito Federal, dos Municipios, as organiza¢des ndo-governamentais e entre os
Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia, para treinamento dos
profissionais de satdde;

XII - incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais;

(...

Art. 10 - Ao Ministério da Educagdo e do Desporto, em articulagdo com 6rgaos
federais, estaduais e municipais de educagdo, compete:

(...)

V - incentivar a inclusao de disciplinas de Gerontologia e Geriatria nos
curriculos dos cursos superiores. (BRASIL, 1996)

No Estatuto do Idoso:

Art. 3°
(.)

Pardgrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

(..)

VI - capacitacio e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacio de servicos aos idosos;

(.)

Art. 15. E assegurada a atencio integral 2 saide do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Satide — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitrio, em
conjunto articulado e continuo das acdes e servigos, para a prevencdo, promocao,
protecdo e recuperagdo da satide, incluindo a atengdo

especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevengdo e a manutencao da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:

I — cadastramento da populacdo idosa em base territorial;

II - atendimento geriatrico e gerontoléogico em ambulatorios;

III — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados
e acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V - reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducao das
seqiielas decorrentes do agravo da saide (BRASIL, 2003).
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A alianca estabelecida entre Estado, geriatria e gerontologia é apontada pela propria

SBGG. De acordo com a atual presidéncia da SBGG:

A SBGG nao tem se furtado a participar sempre que chamada pelo governo
para implantar projetos e politicas puablicas dirigidas a populacao idosa. (...)
Recentemente a SBGG foi chamada para opinar em semindrios realizados pelo
Ministério Puablico, por ONGs e pelo Congresso Nacional, nos quais foram
discutidas politicas publicas para o envelhecimento. A situagdo ¢ um pouco melhor
em alguns estados onde os governos estaduais e municipais buscam mais a opinido
dos especialistas da SBGG, os quais se dedicam ao estudo do envelhecimento
populacional, antes que o assunto seja discutido na midia e muita gente comece a se
interessar pelo assunto. A SBGG foi fundada em 1961 e desde entdo seus
membros tém chamado a atencdo das autoridades e dos formuladores de politicas
publicas, principalmente de satde, para os desafios do envelhecimento
populacional. E preciso que as politicas sejam discutidas com quem se dedica
a0 estudo do problema e que estejam realmente na ativa, junto aos idosos. E
necessdrio que sejam politicas do Estado Brasileiro e ndo de governo, sem
continuidade. Dessa forma, estaremos contribuindo para que o Brasil continue a
ostentar o titulo de pais da América Latina que tem um dos melhores conjuntos de
leis e portarias para o ‘"enfrentamento" do envelhecimento populacional.
Infelizmente, essas leis permanecem no papel com poucas acdes implementadas,
principalmente na drea da satide publica. Por isso, nosso trabalho incessante em
todas as esferas, onde temos acesso, para garantirmos melhor qualidade de vida aos
idosos brasileiros. (Informagio verbal)®

CAPITULO II A LEGISLACAO DO IDOSO

O surgimento de legislagdes especificas dirigidas aos mais velhos revela a intencao do
Estado em regular o envelhecimento populacional. Se no Brasil imperial, as medidas ou
politicas dirigidas aos idosos surgiam por iniciativa majoritaria da sociedade e da filantropia
ou ficavam a cargo da propria familia, atualmente o Estado passa a normatizar todos os
tratamentos dirigidos aos ancidos, por meio do seu instrumento maior, a legislacdo. Para

Debert: “O Estado € a forma mais diferenciada e desenvolvida do ordenamento politico —

2 Informacdo verbal cedida pela atual presidéncia da SBGG, em agosto de 2009.
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juridico que, em nossa sociedade, tende a absorver cada vez mais fungdes anteriormente

prépria da familia (1994, p.18).

Neste sentido, Correa esclarece que:

Por muito tempo, ela (a velhice) foi considerada como objeto da esfera privada e
familiar. Cabia aos parentes e familiares ou a iniciativa de associagdes filantropicas
cuidarem de seus idosos. Com a constituicdo de um saber especifico, por meio da
gerontologia e da geriatria e, com o advento da aposentadoria sob responsabilidade
do Estado, a velhice passa a ocupar o lugar de objeto de gestdo piblica (2008, p.
33).

De acordo com as pesquisas de Groisman (1999b), Neri, (2005), Haddad, (1986),
podemos afirmar que do Brasil Colonial até a atualidade, foram elaborados um vasto conjunto
de leis, decretos, portarias e politicas publicas que tomaram os idosos como publico alvo. A
producdo de legislacdo dirigida a populacdo idosa ganhou maiores propor¢des apds a
promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988, considerada um marco histérico da legislagao

e dos direitos da pessoa idosa.

A grosso modo, a legislacio do idoso regula direitos, politicas publicas, praticas,
formas de tratamentos, servicos, institui¢des, espacos e outras especificidades relacionadas a
velhice. O discurso legal traz consigo um conjunto de simbologias, imagens, ideais e valores
sobre o envelhecimento, orientando também imagens, concepg¢des, representacdes e afetos
dirigidos aos mais velhos. Sendo assim, a legislacdo do idoso extrapola o campo de garantias
de direitos e politicas publicas que seria sua fungdo precipua, influenciando também na forma

da sociedade agir e pensar sobre a velhice e o envelhecimento.

2.1 A Constituicao Federal de 1988 - contexto e processo constituinte
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A Constitui¢do é considerada um marco de reconhecimento dos direitos dos idosos como
um publico especifico e diferenciado por prever politicas publicas especificas. Segundo Ceneviva
(2004, p. 12), a Constitui¢io de 1988 foi: “o campo apropriado e original de catalogacao
especifica do idoso como um subsistema individuado no universo do direito”. A Constitui¢do €
uma lei de extrema importancia no Brasil, sendo considerada de maior importancia em relacao a

qualquer outra. Por isso, exige reflexdes prévias a andlise de suas implicagdes sobre a velhice.

O periodo constituinte considerado de abertura democratica envolveu muitas disputas
de interesses politicos e econdomicos. Conforme Souza (2003), este foi um periodo de disputas
entre interesses politicos e entre o poder executivo e legislativo. Para a autora, a Constitui¢ao
ndo refletiu os anseios da sociedade em geral, atendendo somente aos interesses de um
pequeno grupo ‘“‘constituinte”. Neste sentido, a autora considera a Constituicdo como
ilegitima, pois “para ser reconhecida como legitima e conferir autoridade legal ao poder do
Estado, uma Constituicio deve ter como fonte a participacdo dos eleitores pelos seus
representantes aos quais deveria caber a discussdo e a elaboracdo de seus principios e
enunciados” (Souza, 2003, p. 38).

A disputa de poderes ocorria entre parlamentares, poder legislativo, poder executivo,
partidos politicos (recentes e remanescentes) e grupos dominantes. A batalha se travava,

principalmente, pelos cargos de chefia nas comissdes e assembléias constituintes:

E compreensivel, nesta linha argumentativa, a disputa pelo cargo da relatoria-geral
da comissdo de sistematiza¢do, uma vez que esta detinha, na forma do primeiro
regimento interno, maior ascendéncia deciséria em relagdo ao plendrio geral. (...)
pode-se afirmar que as relatorias desempenham um papel importante nos processos
decisdrios na medida em que influem sobremaneira na elaborag¢do dos anteprojetos
encaminhados a votagdo. Como centralizadores de todas as informagdes disponiveis
(...). Os presidentes das comissdes, por sua vez, concentrariam grande poder na
medida em que influenciavam diretamente as decisdes regimentais. (op. cit., p. 43).

O grupo majoritario de constituintes que ocupava quase que absolutamente 0s cargos
de chefia das comissdes e assembléias constituintes, era formado por politicos do chamado
“Centro Democratico”, também conhecido como "Centrao". Compunha-se por uma parcela
dos parlamentares do PMDB, pelo PFL, PDS e PTB, além de outros partidos menores. O
"Centrao" tinha o perfil liberal-conservador, sendo apoiado pelo poder executivo, pela

burguesa nacional e internacional e por representantes das tendéncias mais conservadoras da
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sociedade. Conseguiu influir decisivamente na regulamentacdo dos trabalhos da Constituinte e
no resultado de votagdes importantes, como a duracdo do mandato do ex-presidente José
Sarney estendido para cinco anos (SOUZA, 2003).

Pode-se considerar que, as disputas entre as forcas hegemoOnicas na elaboragdo do
texto constituinte permaneceram mesmo apOs a promulgacdo da Constituicdo. Houve varias
emendas no texto promulgado em 1988, a maioria delas proposta pelo governo de Fernando

Henrique Cardoso. De acordo com Couto e Arantes:

Um dos aspectos mais evidentes e controversos da democracia brasileira
contemporanea diz respeito ao fato de que a nossa Constitui¢do, promulgada em
outubro de 1988, ndo adquiriu até o momento as condi¢Oes de estabilidade e
permanéncia que normalmente caracterizam os textos constitucionais. Observando-
se a dindmica politica e a producdo legislativa pos-1988, é possivel afirmar, sem
exagero, que o pais permaneceu numa espécie de agenda constituinte (...) (2006, p.
41).

Segundo Celina Souza, foram sessenta € duas emendas em vinte anos desde a
promulgacdo, sendo que nenhuma das outras seis Constitui¢des brasileiras anteriores
alcancaram tao elevada “taxa de emendamento” (2008, p. 797).

Para Soares e Araujo (2008), a Constitui¢do Federal ndo passa de um mero engodo
simbdlico e legitimador dos poderes hegemodnicos em nossa sociedade. Foi na prética
comandada e manipulada pelo PMDB, que segundo Pimenta é: “o partido das oligarquias

burguesas regionais mais corruptas e mais retrégradas do Brasil” (PIMENTA, 2006, p.01).

A existéncia de um constitucionalismo simbdlico pode conduzir ao pensamento de
que a Constitui¢do positivada, a Constitui¢do juridica, constitui, no dizer de Lassale,
mera “folha de papel”, sendo os fatores reais de poder, que o0 mesmo autor chama de
Constituicdo Real, a verdadeira forca que determina as leis e as instituicdes da
sociedade. Assim, a normatividade sempre sucumbiria a realidade fética. O direito
constitucional, portanto, teria apenas a funcdo de justificar as relacdes de poder
dominantes, ndo estando a servi¢co de uma ordem estatal justa (HESSE, 1991, Apud
SOARES; ARAUIJO, 2008, p.7074-7075).

2.2 A velhice prevista na Constituicao
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Sem ignorar interesses corporativos e as disputas de poder que acompanharam todo o
processo constituinte de 1988, o fato € que a velhice af apareceu como objeto de preocupagio
da sociedade e do Estado. Se antes a velhice era ignorada, relegada ao ostracismo ou pelo
menos nao era objeto de maiores preocupagdes do Estado, a partir de 1988 ndo resta mais
davidas de que, para o bem ou para o mal, passou a ser tratada como assunto de importancia
nacional e de gestdo publica planejada e orientada cientifica e politicamente. Diferentemente
de outros preceitos constitucionais que cairam no esquecimento posteriormente e sequer
foram regulamentadas em forma de lei, as questdes relacionadas a velhice se mantiveram

vivas e foram coroadas com o Estatuto do Idoso.

Dentre os direitos atribuidos a velhice pela Constituicdo de 1988, tendo a idade como
unico critério de concessdo, nota-se maior aten¢do voltada as questdes relacionadas a
seguridade social. Foram estabelecidos os direitos a satide, a aposentadoria, a previdéncia, a
assisténcia social e ao amparo na velhice (artigos: 40; 93; 201; 202; 203; 229 e 230), servigos
estes que compdem o sistema de seguridade social no Brasil'.

Sao também direitos garantidos pelo mecanismo constitucional, a indiscriminag¢do por
idade (artigo 3% inciso IV), voto facultativo (artigo 14, paragrafo 1°, alinea “c”) o transporte
coletivo urbano gratuito (art. 230, pardgrafo 2°); vantagem ao candidato mais velho em caso
de empate em eleicoes (art. 77); a isencdo de impostos de acordo com a fonte de renda (art.
53); a aposentadoria por idade aos segurados da previdéncia social (artigo 201, pardgrafo 7°,
inciso II) e saldrio beneficio de um saldrio minimo mensal para os ndo segurados da

previdéncia social, que ndo podem prover sua prépria subsisténcia (artigo 203, inciso IV).

Porém, a Constitui¢do Federal ndo concedeu apenas “vantagens” aos mais velhos. A
idade avancada também foi considerada como critério de exclusdo (para aqueles com sessenta
e cinco anos ou mais) para admissio aos cargos de ministro do Tribunal de Contas da Unido
(art. 73), do Supremo Tribunal Federal (art. 101), do Supremo Tribunal de Justica (artigo
104), do Tribunal Superior do Trabalho (artigo 111, Paragrafo 1% e para o cargo de Juiz
(artigo 107). A aposentadoria compulséria aos setenta anos de idade prevista aos servidores

publicos e juizes, também pode ser entendida como um critério de exclusdo, pois a idade
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avancada € tomada como unico critério para o afastamento do cargo (Artigo 40, pardgrafo 1°,

inciso II; artigo 93, inciso VI).

No artigo 93, € possivel enxergar nitidamente a relacdo entre a idade avancada e

invalidez no texto constitucional.

Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal,
dispord sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes
principios: (...)

VI - a aposentadoria com proventos integrais ¢ compulsoria por invalidez ou
aos setenta anos de idade, e facultativa aos trinta anos de servico, apds cinco anos
de exercicio efetivo na judiciatura; (BRASIL, 1988, negrito nosso).

A relacdo entre invalidez e velhice surgiu com a institucionalizacdo das
aposentadorias, tornando-as praticamente sindonimas. Com isso, idade avancada transformou-
se em uma marca independente da “invalidez”. Fato este que exclui muitos idosos aptos ao
trabalho, inclusive aqueles bastante sauddveis, tal como estd expresso no trecho da
Constituicao Federal acima exposto.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, houve a abertura para a
formulacdo de um vasto conjunto legislativo, voltado exclusivamente a populacdo idosa.
Deste modo, o idoso passaria a ser catalogado, como um publico especifico, com
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e sociais proprias, necessitando assim de leis,

tratamentos e politicas exclusivas.

O campo legislativo, desbravado a partir dos preceitos constitucionais, pode ser
considerado como uma verdadeira estratégia de gestdo do Estado neoliberal. Como bem se
sabe o Estado neoliberal, ou Estado minimo, procura ao mdaximo se eximir de suas
responsabilidades de gestor, que envolvam a administragcdo direta de instituicdes, de pessoal e

de servigos, buscando sempre privatizar estas instancias. Neste sentido a gestao neoliberal ndao
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se faz presente nos espacos fisicos. A o foco administrativo passa a priorizar o funcionamento
e regularizacdo da sociedade, maximizando seus territérios de poder, ao passo que diminui os
gastos publicos. E assim vao se multiplicando as leis, tal como no caso da populacdo idosa,

uma estratégia burocrética para manutencao e potencializacao do poder estatal.

2.3 Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994 — a Politica Nacional do Idoso

ApOs seis anos da promulgacio da atual Constituicdo Federal, entrava em vigor no dia
4 de janeiro de 1994, a Lei n’ 8.842, a Politica Nacional do Idoso — PNI. A referida lei
estabelecia diretrizes para as politicas publicas voltadas aos idosos, estipulando finalidades,

principios, organizagdo e gestdo da politica nacional do idoso.

Um aspecto bastante marcante da PNI é o forte impeto geridtrico-gerontologico
presente no conteudo da lei. A presenga dos saberes geriatrico-gerontoldgico € uma constante
que permeia as concepgdes de velhice presentes no texto Lei, expressamente marcado por
cientificismos, confirmando que as referidas especialidades lograram um vasto campo de

gestdo sobre a velhice e o envelhecimento. Como exemplo, podemos observar o Artigo 1°da

PNI:

Art. 1° - A Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participacdo
efetiva na sociedade (BRASIL 1994).

A Lei 8.842 se destacou, principalmente, pela criacdo dos Conselhos do Idoso nas
esferas nacional, estadual e municipal Tais Conselhos foram estabelecidos pela PNI, como

orgdos permanentes e deliberativos, responsdveis pela formulacdo, coordenagdo, supervisdo e
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avaliacdo das politicas do idoso em suas respectivas esferas da administracdo publica

(BRASIL, 1994, Artigo 7°).

Porém, ao conferir tamanha autonomia e prestigio aos Conselhos do Idoso, estes
orgaos poderiam transformar-se em espagos de contestagao, embate e divergéncias em relacdo
aos interesses do Estado. Neste sentido, o Estado tomou as medidas cabiveis no intuito de
docilizar a atuacdo destas instancias “democraticas”, reservando metade dos seus assentos aos
membros do poder publico. Devido a composicao dos Conselhos do Idoso estabelecida pela
PNI, € possivel compara-los a extensdes do aparelho burocratico Estatal, conforme pode-se

constatar no artigo 6" da PNI, que trata do assunto.

Art. 6° - Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipal do idoso
serdo 6rgdos permanentes, paritdrios e deliberativos, compostos por igual nlimero de
representantes dos 6rgdos e entidades publicos e de organizac¢des representativas da
sociedade civil ligadas a drea (BRASIL, 2004).

De acordo com o artigo 6" da PNI, a composi¢do dos Conselhos do Idoso € dividida
igualitariamente entre membros do poder publico e de entidades prestadoras de servigos a
populacdo idosa. Tal composi¢do transformou os Conselhos do Idoso em mais um
desdobramento burocratico do Estado ja que seus membros estariam atrelados diretamente ao
poder publico, pois de um lado estariam os representantes de 6rgaos e entidades publicos e de
outro, os prestadores de servi¢os, na maioria das vezes, representantes de institui¢des mistasll,
submissas aos interesses do Estado.

Ainda pode-se notar que, na composicdo dada pela PNI, ndo hd a garantia de
participacdo da propria populacdo idosa na atuagdo dos Conselhos do Idoso, em especial de
representantes de usudrios de servicos publicos. A auséncia de segmentos de idosos revela
que o Estado desqualifica os mais velhos considerando-os incapazes de gerir seus préprios
interesses. De maneira geral, a composicdo proposta pela PNI revela a ilegitimidade dos
Conselhos do Idoso em sua génese.

E necessério frisarmos que este ndo é um problema apenas dos Conselhos da pessoa
idosa. De acordo com Andrade (2007) a composicao de todos os conselhos (da Assisténcia

Social, da Saude, da Educacdo, etc.), quando reguladas por leis elaboradas pelo préprio
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governo, acaba deslegitimando estes potenciais canais de participacdo popular,
transformando-os em verdadeiros aparelhos burocréticos do Estado. Com isso, ha a inversao
da funcdo dos conselhos que passaram de lugares de enfrentamento, em sua origemu, para
lugares de aceitagdo.

De Acordo com Andrade:

Outra critica em relac@io aos Conselhos diz respeito a burocratizagao da participagao,
ja que a agenda é muitas vezes definida de cima para baixo, sem tempo habil para
que os conselheiros avaliem melhor os temas sujeitos a deliberacido. No caso dos
Conselhos Municipais de Assisténcia Social, por exemplo, a funcdo de dar
concessdo/renovacdo do atestado de funcionamento das entidades de assisténcia
social se sobrepde a outras fungdes. Desse modo, o debate sobre a politica municipal
de assisténcia social acaba por ficar em segundo plano (PERISSINOTTO, 2002,
apud ANDRADE, 2007, p. 79).

O intuito do Estado na criacio de conselhos em diversas dreas de gestao,
aparentemente € tomar a frente da iniciativa popular e cooptar totalmente estes espacos,
supostamente de participagdo e controle exercidos pela populacdo. De acordo com Andrade, a
criacdo de espagos participativos pelo governo tem originado diversas criticas, por serem
espacos criados de cima para baixo, chamados de invited spaces (espacos a convite). Com
isso, ha excessiva burocratiza¢do da participacdo nesses espagos assim como para o risco de
deslegitimizacdo de outros espagos participativos espontaneamente criados por dada

comunidade (idem, p. 38).

2.4 O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

Em 13 de maio de 2002 o Decreto n’ 4.227 criava o Conselho Nacional dos Direitos
do Idoso — CNDI. A PNI de 1994 regulava as atribui¢cdes e composicdo dos conselhos do
idoso, abrangendo todo o territério nacional, como 6rgidos permanentes e deliberativos,
responsaveis pela formulacdo, coordenagdo, supervisao e avaliacdao das politicas do idoso. Ja

o Decreto n® 4.227 concebia o CNDI como 6rgdo consultivo na elaboracio e implantag¢do da
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Politica Nacional do Idoso, sem nenhuma autonomia para tomar frente, definir ou participar
efetivamente na elaboracdo de metas, objetivos, paradigmas, rumos, etc. nas politicas

dirigidas a populac¢ao idosa.

O Decreto mencionado nao previa sequer a participacdo de membros da sociedade
civil no CNDI como estava previsto anteriormente na ja fragilizada PNI. O Decreto 4.227
reservou os assentos do CNDI apenas aos membros da administragdo publica federal. Se a
composi¢do dos conselhos do idoso dada pela PNI transformava tais 6rgdos, na pratica, em
desdobramentos burocraticos do Estado, como apontamos anteriormente, a composicao do

CNDI dada pelo Decreto 4.227 deixava-o ainda mais submisso aos interesses do Estado.

Art. 4° O CNDI serd composto:

I - por um representante de cada Ministério a seguir indicado:
a) da Justica;

b) das Rela¢des Exteriores;

¢) do Trabalho e Emprego;

d) da Educacio;

e) da Saude;

f) da Cultura;

g) do Esporte e Turismo;

h) do Planejamento, Orcamento e Gestdo;

II - por dois representantes do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e,

§ 1° Os membros governamentais do CNDI serdo indicados pelos titulares dos
respectivos 6rgdos e designados pelo Ministro de Estado da Justica (...) (BRASIL,
2002).
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Em 17 de junho de 2004, o Decreto n” 5.109 alterava as atribui¢des e composi¢do do

CNDI elevando-o a colegiado de cardter deliberativo, dando a seguinte composicao:

Art. 3° O CNDI tem a seguinte composi¢do, guardada a paridade entre os membros
do Poder Executivo e da sociedade civil organizada:

I um representante da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica e de cada Ministério a seguir indicado:

a) das Relagdes Exteriores;

b) do Trabalho e Emprego;

¢) da Educacao;

d) da Saude;

e) da Cultura;

f) do Esporte;

g) da Justica;

h) da Previdéncia Social,

1) da Ciéncia e Tecnologia;

j) do Turismo;

1) do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

m) do Planejamento, Or¢camento e Gestdo; e

n) das Cidades;

II quatorze representantes de entidades da sociedade civil organizada, sem fins
lucrativos, com atuag@o no campo da promocao e defesa dos direitos da pessoa
idosa, que tenham filiadas organizadas em, pelo menos, cinco unidades da
Federacdo, distribuidas em trés regides do Pais.

§ 1 o Os representantes de que trata o inciso I, e seus respectivos suplentes, serdo
indicados pelos titulares dos 6rgaos representados.

§ 2 o Os representantes de que trata o inciso II, e seus respectivos suplentes, serdo

indicados pelos titulares das entidades representadas (...) (BRASIL, 2004)

O Decreto n ° 5.109 garantiu a participacdo da sociedade civil organizada além dos
membros do governo. Todavia, como ja apontamos anteriormente, o conceito de sociedade

civil organizada, abrangem representantes de entidades mistas, prestadores de servicos,
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especialistas da drea e membros de clubes de servico. Deste modo, mais uma vez os
sexagendarios, principalmente os representantes de usudrios de servigos, foram excluidos das
cadeiras do CNDIL.

O tratamento dado a populacdo idosa ndo foi o mesmo dispensado as especialidades da
geriatria e da gerontologia. Muito pelo contrario, na atual composicdo do CNDI ha assentos
titulares e suplentes reservados para representantes da Associacdo Brasileira de Geriatria e

Gerontologia — SBGG e para a Associacdo Nacional de Gerontologia- ANG (BRASIL, 2009).

2.5 O Decreto 1948 de 03 de julho de 1996

O Decreto 1.948, promulgado em 03 de julho de 1996, passou a regular as disposi¢oes
da Lei n° 8.842 estabelecendo competéncias aos 6rgéos e entidades publicas. O Decreto
distribui tarefas e metas especificas a cada 6rgdo da administragdo federal, de acordo com a
competéncia especifica de cada um deles, delegando a coordenacdo da politica nacional do

idoso ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS.

Seguindo a mesma tendéncia da PNI, o Decreto 1.948 também € bastante marcado
pela presenca dos saberes geridtrico-gerontoldgico, em especial ao decretar modalidades de
instituicdes voltadas ao atendimento da populagdo idosa. No referido quesito, o Decreto abriu
um vasto horizonte de servigos, instituicdes e programas, especializados para os idosos como
alternativas ao atendimento asilar. A variedade de instituicdes nao asilares, além de atender a
demandas especificas da populagdo idosa, atende também as necessidades da geriatria e da
gerontologia. Ao estabelecer uma variedade de servigos com objetivos e publicos especificos,
estipula-se a necessidade de mao de obra especializada, garantindo assim, um vasto campo de

atuacdo para profissionais das duas especialidades.

O artigo 4° faz a relacdo das modalidades de atendimento “ndo-asilares”, retratando a

variedade de especificidades e especialidades que circundam a velhice:
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Art. 4° Entende-se por modalidade ndo-asilar de atendimento:

I - Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia diurna do idoso, onde sdo
desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de
educacdo para a cidadania;

IT - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia - local destinado a
permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia temporaria e
necessite de assisténcia médica ou de assisténcia multiprofissional;

IIT - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por institui¢des publicas
ou privadas, destinada a idosos detentores de renda insuficiente para sua manutengdo
e sem familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento, pelo idoso,
de atividades produtivas, proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua renda,
sendo regida por normas especificas;

V - atendimento domiciliar: € o servico prestado ao idoso que vive s6 e seja
dependente, a fim de suprir as suas necessidades da vida didria. Esse servigo €
prestado em seu préprio lar, por profissionais da drea de saide ou por pessoas da
prépria comunidade;

VI - outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na prépria comunidade, que

N N

visem a promogdo e a integracdo da pessoa idosa na familia e na sociedade
(BRASL, 1996).

2.6 Portaria 73: Normas e Padroes de Funcionamento para Servicos e Programas de

Atencao a Pessoa Idosa

A Portaria 73 entrou em vigor em 10 de maio de 2001 e constitui uma importante
etapa de regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso — Lei 8.842, de 04/01/1994 (BRASIL,
2001). A Portaria intitulada “Normas e Padrdoes de Funcionamento para Servigos e Programas
de Atencdo a Pessoa Idosa”, na mesma linha do Decreto 1.948, dispunha sobre novos
paradigmas institucionais na assisténcia ao 1idoso a serem consolidados em ambito nacional de
acordo com os indicadores socio-econdmicos, as demandas, as peculiaridades sécio-culturais

de cada ente federado.

Seguindo a tendéncia da legislacdo do idoso em geral, o saber geridtrico-gerontolégico
marcou sua presenca na Portaria 73. A justificativa apresentada na portaria e as modalidades

de atendimento seguem-se abaixo:

A literatura aponta para o fato de que uma propor¢do crescente do segmento
populacional em idades avancadas e vivendo mais, acarreta pressdes no sistema de
assisténcia, previdéncia social, saide, educacdo e trabalho. Diante do exposto a
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Secretaria de Estado de Assisténcia Social, em parceria com OG’s, ONG’s e
ministérios setoriais, propde novas modalidades de aten¢do ao idoso, que poderdo
ser adequadas a realidade de cada municipio, entendendo que é fundamental a
participagdo do idoso, da familia, da sociedade, dos féruns e dos conselhos nas
formas de organizag@o dos servigos de atengdo ao idoso, a saber:

Familia Natural

Familia Acolhedora

Residéncia Temporaria

Centro Dia

Centro de Convivéncia

Casa Lar

Repiblica

Atendimento Integral Institucional

Assisténcia Domiciliar/Atendimento Domiciliar (BRASIL, 2001).

A referida Portaria estabelece defini¢do, objetivo, justificativa, publico alvo, metas e
normas de funcionamento para cada modalidade de atendimento. As modalidades de
atendimento abrangem a uma grande diversidade de demandas especificas da populacao
idosa. Todavia, vale lembrar que dos servigos propostos pela Portaria 73, apenas a
modalidade asilar (Atendimento Integral Institucional) tem sido adotada como politica publica
de amparo a populacdo idosa, salvo nos casos de alguns municipios que implantaram os
denominados “Centros de Convivéncia”. Apesar de todo o discurso legal, na pratica, as
institui¢des asilares dominam o setor institucional de atendimento ao idoso.

Disputas e interesses a parte, a Portaria 73, junto com o Decreto 1.948, dispdem
sobre medidas e servigos que de fato sdo necessdrios para a transicdo do atendimento asilar,
para outras modalidades de servigos. Com isso, ndo se transformam apenas as modalidades de
atendimento, mas também os paradigmas de producdo de sentidos sobre a velhice, que podem
contribuir para a produ¢do de sentidos menos pejorativos, assim experiéncias mais dignas de

envelhecimento.

2.7 Decreto 6.800 de 18 de marco de 2009
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O Decreto 6800 transferia a coordenacdo da PNI a Secretaria Especial dos Direitos
Humanos — SEDH, integrante do Ministério da Justica - MJ. Para tanto, foi alterado o artigo
2° do Decreto 1.948 de 1996 e revogados o artigo 13 do Decreto 1.948 e o inciso IIV do
artigo 11 do Decreto 5.550 de 22 de setembro de 2005 que atribuia a coordenag¢do da politica

Nacional do Idoso a Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS.

Nota-se, em comum entre os decretos que regulam a PNI, um jogo de troca da
competéncia de coordenacdo da politica nacional do idoso. H4 em cada um destes decretos-
leis, alteragdes quanto ao 6rgdo responsavel pela coordenagdo da politica nacional do idoso.
Em alguns casos as mudangas se justificam pelos rearranjos nas estruturas administrativas e

atributivas da administracao publica decorrente de movimentos de transicdes politicas.

Por outro lado, fica a impressdo que a coordenagdo das politicas do idoso € uma
atribuicdo indesejdvel que passa de mao em mao, sem se fixar em nenhuma delas e que os
idosos ndo despertam interesses de investimentos e planejamento. Este fato se torna mais
significante com a alteracdo da coordena¢do da PNI para a SEDH, um membro do Ministério
da Justica. A transferéncia de um 6rgdo da assisténcia social para um 6rgdo da justica pode ser
interpretado como uma mudancga paradigmatica na politica nacional do idoso, entendido agora
como um sujeito de direitos. Mas, por outro lado, traz a tona a instabilidade e falta de

planejamento a longo prazo para a execucao de politicas publicas ao segmento em questao.

2.8 Lei n° 12.213: os Fundos Nacional, Estadual e Municipal do Idoso

Promulgada pela presidéncia da republica no Didrio Oficial da Unido, do dia 20 de
janeiro de 2010, a Lei n° 12.213 institui a criagdo do Fundo Nacional do Idoso e autoriza a
criacdo de congéneres nas esferas estaduais e municipais. Os referidos fundos se destinam a
financiar os programas e as acOes relativas ao 1doso “com vistas em assegurar os seus direitos
sociais e criar condi¢des para promover sua autonomia, integragdo e participacdo efetiva na
sociedade” (BRASIL, 2010). A Lei prevé deducdes do imposto de renda das pessoas fisicas e

juridicas, das doagdes “devidamente comprovadas feitas aos Fundos Nacional, Estaduais ou
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Municipais do Idoso. O total das doa¢des ndo poderdo ultrapassar 1% (um por cento) do
imposto devido. Os fundos do idoso contardo, ainda, com recursos governamentais e

contribuicdes de organismos e governos estrangeiros.

A Lei n° 12.213 do Idoso € o produto de longas e acalentadas discussdes que vinham
sendo feitas pelos conselhos dos idosos em todo o conjunto da federagdo. Esta discussdo
abordava a ndo deducdo dos impostos de pessoas fisicas e juridicas, das doacdes em dinheiro
feitas as politicas e servicos voltados a populagdo idosa. A indignacdao dos conselheiros se
dava pelo fato de que as referidas deducdes ja haviam sido aprovadas para as politicas da

crianca e do adolescente.

A institui¢do dos fundos do idoso reconfigura a importancia dos conselhos do idoso,
pois, segundo a Lei, os conselhos deverdo ser os gestores destes fundos. Art. 40 E
competéncia do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa - CNDI gerir o Fundo

Nacional do Idoso e fixar os critérios para sua utilizagao (BRASIL, 2010).

Sendo assim, haverd uma verdadeira corrida daqueles entes federados, principalmente
municipios de pequeno porte, localizados nos rincdes mais esquecidos deste pais que nao
possuem o0s conselhos em funcionamento, no intuito de organizar e implantar estes 6rgaos.
Com isso, os Conselhos do Idoso, que ja vinham constituindo-se como ramificagdes do
Estado, tendem a tornarem-se instdncias ainda mais burocriticas e superficiais, sendo

encarados agora, como pré-requisito para a captacao de recursos financeiros.

Em dltima andlise, é possivel compreender a instituicdo dos fundos do idoso como o
reflexo das preocupacdes do Estado para com a vertiginosa elevacdo do percentual de idosos
em relacdo as demais faixas etdrias da populagdo. Se no inicio década de 90, o Brasil se
enxergava como um pais joveml3 e direcionava sua atencdo e investimentos a populacdo
infanto juvenil, atualmente se volta aos sexagendarios. Autorizando doagdes que até entdao so
eram permitidas as politicas voltadas as criancas e adolescentes, o governo revela, que a partir
de agora, deverd dividir os espacos, recursos e atengdes, que até entdo eram dirigidos aos mais
jovens, com os mais velhos. Revela ainda que, reconhece a realidade demografica do pais e
que a receita dos recursos publicos nao serd suficiente para atender as demandas do crescente

contingente de idosos, sendo assim necessario captar recursos diretamente junto a sociedade.
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2.9 Lei n° 10.741: O Estatuto do Idoso

O Estatuto do Idoso, lei n° 10.741, promulgado no dia 1° de outubro de 2003, é
atualmente a legislacdo maior de garantia dos direitos da pessoa idosa no Brasil. Em conjunto
com a PNI de 1994, dispde sobre normas e diretrizes para a formulacdo e execucdo de
politicas publicas e servicos destinados a populagao idosa definida pelo préprio Estatuto como

aquela com 60 anos ou mais.

Nao podemos afirmar que o Estatuto do Idoso (ANEXO D) trouxe mudancgas
significativas aos direitos da pessoa idosa, mas sim, extensoes e especificacoes de direitos ja
previstos anteriormente. Alguns deles ja estabelecidos desde a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem de 1948. Podemos afirmar assim que, o Estatuto tornou publico que a
velhice € portadora de direitos, refletindo a necessidade da imposicao de um mecanismo legal
(e punitivo) para o cumprimento destes direitos. O Estatuto acaba refletindo bastante a

importancia que a velhice adquiriu na sociedade brasileira desde o final do século passado.

O Estatuto do Idoso foi um projeto de lei, apresentado em 1997 pelo entdo senador
Paulo Paim (um dos deputados “Constituintes” de 1988), elaborado por assessores. Em
entrevista cedida a revista “A Terceira Idade”, Josepha Teothdnia de Britto, ex-assessora do

senador e uma das principais responsaveis pela elaboracdo do Estatuto, revela:

O Estatuto do Idoso foi o primeiro Trabalho que o senador Paulo Paim me pediu.
Ele me falou que pediam muito a ele para fazer o Estatuto do Idoso, baseado no
Estatuto da Crianca e do Adolescente que ja vinha trazendo algum resultado, néo
tudo o que se esperava, mas algum resultado. Ele disse: Pode deixar tudo e
mergulhar nisso”. A gente comegou a trabalhar em marco e em agosto de 1997
demos entrada no projeto. (BRITTO, 2005).

Como desdobramento da Constitui¢do de 1988, surgida no bojo de todo um longo

processo de redemocratizacdo do estado brasileiro apos um duro periodo de ditadura militar, o
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Estatuto finca suas origens num amplo debate sobre a sociedade brasileira que culminou com
a referida Constitui¢do, celebrada como a Constituicao Cidada. Portanto, ndo se trata de uma
lei qualquer, surgida da iniciativa de algum parlamentar, mas de uma legislacdo decorrente de
um amplo movimento social em torno da recuperacdo do estado de direito e do exercicio da

cidadania.

Sem ignorar interesses corporativos e as disputas de poder que acompanharam todo o
processo constituinte de 1988, o fato € que a velhice af apareceu como objeto de preocupagio
da sociedade e do Estado. Podemos tomar as mengdes ao idoso na referida Constituicdo como
um marco importantissimo do reconhecimento da velhice e de sua diferenciacio como um
segmento da populacdo. Se antes a velhice era ignorada, relegada ao ostracismo ou pelo
menos ndo era objeto de maiores preocupacdes do Estado, a partir de 1988 ndo resta mais
davidas de que, para o bem ou para o mal passa a ser tratada como assunto de importancia
nacional e de gestdo publica planejada e orientada cientifica e politicamente. Diferentemente
de outros preceitos constitucionais que cairam no esquecimento posteriormente € sequer
foram regulamentados em forma de lei, as questdes relacionadas a velhice se mantiveram

vivas e foram coroadas com o Estatuto do Idoso decretado em 2003.

O Estatuto, portanto, reflete € a0 mesmo tempo produz um sentimento nacional em
relagcdo a velhice. Possui um carater universalista e disciplinador do entendimento que se tem
da velhice e do tratamento que se deve dispensar a ela no cendrio social. E fruto de um amplo
consenso em torno do qual se rednem setores organizados dos proprios idosos, entidades
prestadoras de servigos especializados, politicos que tém suas bases eleitorais e interesses
nesse segmento, profissionais que atuam junto a essa populagdo, pesquisadores e académicos
que elegem esse campo como local de seus objetos de estudo e investigacdo tornando-o uma

especialidade da ciéncia.

O levantamento de pesquisas realizadas sobre o Estatuto do Idoso indicou a existéncia
de poucos estudos sobre o assunto no campo das ciéncias sociais, dentre eles, alguns foram
encontrados no campo do Direito (SILVA, 2007), (CENEVIVA, 2004) e outros no da saide
(MARZIALE, 2003), (MARTINS; MASSAROLLO, 2007). No campo da Psicologia, em
nossas pesquisas, encontramos apenas um artigo que o tomou como objeto de andlise. O
referido artigo, intitulado “AS POLITICAS DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA
PESSOA IDOSA EXPRESSAS NO ESTATUTO DO IDOSO”, de autoria da pesquisadora

Anita Neri, que fora publicado em 2005, na revista “A Terceira Idade”. O artigo traz
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importantes reflexdes sobre o Estatuto do Idoso. Neri fez um amplo levantamento histérico
sobre as politicas publicas para idosos no Brasil e ainda se atentou para varios trechos do
Estatuto, fazendo andlises das possiveis repercussdes, de algumas concepgdes de velhice
presentes no Estatuto, da condicdo do idoso no contexto social brasileiro, assim como sobre
0s avangos e retrocessos na politica nacional do idoso decorrentes desta Lei.

Para Neri (idem, p. 07), o Estatuto “reflete a influéncia de atuacdo de especialistas,
politicos e segmentos organizados de idosos”. Estabelece como direitos especificos a velhice
alguns que ja eram considerados universais ou que ja eram previstos por leis anteriores e
outros tratados nacionais e internacionais, como o direito a satdde, educacgdo, liberdade,
previdéncia, assisténcia social, etc. Segundo a autora, algumas inovagdes previstas pelo
Estatuto acabam revelando o modo pela qual a velhice vem sendo retratada e registrada nas

leis brasileiras, como carente e fragil necessitada de protecdo e prioridades.

Cabe destacar que o Estatuto € um documento escrito, estruturado na linguagem do
Direito como um conjunto de dispositivos juridicos derivados da Constituicio Nacional e
publicado na forma de lei como decreto do Senado Federal. Sua extensdo, adentrando vérios
aspectos da vida do idoso junto ao seu poder de lei estatutdria baseadas na Constituicao

Federal, o torna um dispositivo crucial na atualidade de configuracdo da velhice.

A observagcdo da estrutura do Estatuto revela as tdnicas dadas a certos atributos
vinculados a velhice, quando, por exemplo, um determinado tema € tratado como titulo de um
capitulo ou por sua repeticdo ao longo do documento. Na leitura inicial, ja se destacam as
reiteradas referéncias a saude/doenca, cuidados e assisténcias essenciais, fragilidades,
dependéncias, passividade e outros atributos desvitalizantes imputados a velhice. Até mesmo
os direitos sdo formulados como concessdes obrigatdrias da sociedade ou do Estado e ndo

como garantias de participacao politica.

E notdvel como o Estatuto, enquanto um dispositivo juridico, produz um efeito de
sentido de verdade, de determinagdo e de direito inquestiondvel. A linguagem juridica ndo
pode ser desprezada como produtora de importantes efeitos de sentido neste documento. A
organizacdo do texto sob a forma de capitulos, pardgrafos, incisos, etc. e a redacdo sintética,
direta e clara, geram sentidos de objetividade e determinacdo, ainda mais quando aliados a

uma suposta for¢a da lei.

A um leitor atento, dificilmente escapard a diagramacgdo da pdgina inicial do Estatuto

que ostenta, na parte superior, o brasao da republica do Brasil, seguido das inscri¢des “Senado
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Federal”, “Comissdo Diretora”, “Parecer n® 1301, de 2003, tudo isso em negrito e letras de
tamanho grande. Sdo indicios inequivocos de que o que se segue a essa primeira pagina é algo
importante, sério e que tem o peso da chancela do simbolo maior do pais - o brasdo nacional -
e a sub-escritura de uma suposta “importante instituicao politica” nacional: o Senado Federal.

Diante de tal imagem inicial, o leitor ndo duvidara do peso e do valor desse documento.

O uso de numeragdes, tipica do discurso juridico, é outro aspecto formal que gera um
efeito de sentido de ordem, precisdo e seriedade. O decreto é de nimero tal, do ano tal,
sugerindo que nao cabe qualquer dudvida sobre sua existéncia e que poderd ser facilmente
localizado, resgatado e recuperado naquilo que ele reza sem qualquer titubeio. Apresenta-se
como uma vontade suprema e onipresente por ser um “decreto”, portanto, ndo cabendo
contestacdes e por conter mandamentos de forma clara e precisa, distribuidos por

compartimentos bem definidos e de fécil localizacao.

Ninguém ousaria tripudiar com dizeres, pronunciados por um Senado de uma
Repiiblica, como o que aparece no Titulo I, artigo 3° do referido Estatuto: “E obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a satude, a alimentacao (...)” (BRASIL, 2003). Esta
ai, de forma clara e contundente, uma determinacdo imposta a todos (familia, sociedade e
poder publico) e com absoluta prioridade. Como nesse trecho, a linguagem do Estatuto ndo
economiza verbos na forma imperativa, substantivos concretos e superlativos para fazer valer
suas determinagcdes de maneira inequivoca e sem vacilagdes. Esses elementos formais e
contextuais do Estatuto participam ativamente da producao dos seus efeitos de sentido e nao

devem ser desprezados.

Nao se pode ignorar que o referido Estatuto é uma regulamentacdo de um preceito
constitucional, a saber, oriundo de uma constitui¢do federal que foi celebrada como a
“constituicao cidada”. Tudo que ali estd, se reveste da for¢a da legislacdo maior do pais e,
ainda mais, dessa forca e legitimidade de uma constituicdo vista como redemocratizante e

profundamente enraizada nas aspira¢des e na vontade popular.

As garantias relacionadas a cidadania sdo constantemente reforcadas no Estatuto,
como se pode observar no artigo 10: E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis,

politicos, individuais e sociais, garantidos na Constitui¢do € nas leis.
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As “entidades de atendimento ao idoso”, assim denominadas pelo Estatuto, também
aparecem com certo destaque, sendo dedicados a elas trés capitulos exclusivos. Esta
dedicacgdo reforga o espirito do Estatuto em assegurar amparo, servigos e cuidados aos idosos,
num certo sentido, encorpando, ainda mais, o esforco em apresentd-los como cidaddos de
direitos. Por outro lado, a vinculagdo dos idosos a espagos geogrificos e psicossociais

especificos incide majoritariamente sobre as instituicdes.

O termo “entidades de atendimento”, tal como estd disposto no Estatuto, ndo se
refere, necessariamente, as instituicdes de longa permanéncia, como € o caso do asilo. Este é
um sinal de reconhecimento na lei da ascens@o de outras instituicdes de atendimento que vém
emergindo mais recentemente, como € o caso dos Centros de Referéncia do Idoso (CRIs), dos
Centros de Convivéncia do Idoso (CClIs), Centros de cuidados-dia, Clubes da Terceira Idade e

outros.

E importante observarmos uma mudanca ou transicio de paradigma de atendimento 2
velhice, conforme sugere a apari¢ao destes novos paradigmas institucionais. Se antes o velho
encontrava abrigo e assisténcia no espago do “asilo”, na atualidade, o idoso se insere nas
“entidades de atendimento” como as casas lares, residéncias assistidas, centros dia, centros de
referéncia e convivéncia do idoso e outras instituicoes especificas. Mudam-se as
nomenclaturas e os espacos, mas as idades avancadas da vida continuam sendo diferenciadas
e apartadas do convivio e dos espacos comuns. Seja preso a uma cadeira de rodas em algum
asilo ou participando de oficinas e outras atividades oferecidas em centros de convivéncia, o

ancido permanece segregado em um “curral psicossocial”.

O l6cus social da velhice ainda mantido como espaco de segregacdo somado as
representacdes e imagens que retratam o velho como dependente e incapaz de suprir suas
necessidades, autonomamente criam uma diferenciacdo com um sentido predominantemente
pejorativo. Os Espacgos delimitados pelo Estatuto acabam refletindo a percepcio da velhice
em nossa sociedade, fortemente associada a figura velho decadente e dependente que vive a
margem em asilos, hospitais e outras institui¢des afins (AMO, 2003, apud MIGUEL et. al.,
2007).

Junto a tais entidades, a familia é apontada como um lugar importante para o
assentamento do idoso. As insistentes mencdes a importancia da familia seguem o receitudrio
geriatrico-gerontologico como ja foi abordado anteriormente. Por outro lado, reforca a otica

que concebe o idoso como dependente e incapaz de gerir sua propria vida, ao delegar a
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familia a responsabilidade de sua tutela. Nao se pode ignorar que € bastante conveniente para
o Estado eximir-se de suas responsabilidades administrativas, pela via legal estatutiria ao
atribui-las a familia e a outros segmentos da sociedade. Com isso, o Estado revela suas
pretensdes de privatizar a gestdo sobre o envelhecimento, colocando-se na privilegiada

posic¢do de instancia reguladora.

Habitacdo propria € o espaco menos citado e vinculado ao idoso. O idoso
independente abrigado em sua prépria casa é mencionado insignificantemente, comparando

com o relevo tomado por outros espacos psicossociais.

Como se pode observar na andlise dos espagos reservados a velhice, as especialidades,

ou “Tecnologias de Diferencia(;ﬁo”14

marcam sua presencga freqiiente no Estatuto. A velhice é
claramente compreendida pelo Estado, como um publico especifico mediante classificacoes,
ordenagoes e separacOes que diferenciam os idosos dos demais estratos sociais. As nogdes de
diferenciacdo da velhice tendem a se ramificar ainda mais de acordo com as préprias
diretrizes do Estatuto, que abre o espaco de producdo de concep¢des do envelhecimento a

geriatria e gerontologia, disponibilizando os meios de comunica¢c@o em massa para divulgagdo

dos saberes constituidos pelas duas especialidades:

Art. 3°
.)

Pardgrafo tnico. A garantia de prioridade compreende:

VII — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informagdes
de cardter educativo sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

A imagem de pobreza que vem sendo associada a velhice, desde o século XIX, é
outra constante no Estatuto. A assisténcia social, a prestacdo de beneficios aos idosos sem
renda, a gratuidade nos transportes, os descontos em eventos e até mesmo a prestacdo de
alimentos vao descortinando a concepg¢do sobre velhice como uma fase da vida pauperizada e
digna de caridade. Como bem aponta Neri (2005), estas “concessdes” e outros “privilégios”
previstos no Estatuto, ndo seriam necessdrios se o sistema previdencidrio concedesse

beneficios dignos aos aposentados e pensionistas.
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CAPITULO III
DOS ALIMENTOS
Art. 11. Os alimentos serdo prestados ao idoso na forma da lei civil.

z

Art. 12. A obrigagdo alimentar é soliddria, podendo o idoso optar entre os
prestadores.

Art. 13. As transagdes relativas a alimentos poderdo ser celebradas perante o
Promotor de Justiga, que as referendard, e passarfio a ter efeito de titulo executivo
extrajudicial nos termos da lei processual civil.

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares ndo possuirem condi¢cdes econdmicas de
prover o seu sustento, impde-se ao Poder Publico esse provimento, no ambito da
assisténcia social.

()

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao possuam meios
para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, € assegurado o
beneficio mensal de 1 (um) saldrio-minimo, nos termos da Lei Orgéinica da
Assisténcia Social — Loas (BRASIL, 2003).

O artigo 34 trds uma grande contradi¢cdo presente no Estatuto. Apesar de considerar
idoso, aquele individuo com idade igual ou superior a sessenta anos, as concessdes que
envolvem diretamente os gastos do Estado, passam a considerar idoso, os individuos com
sessenta € cinco anos ou mais, como no caso da concessio do beneficio de prestacao
continuada, prevista no artigo 34. Neste caso, apesar de todas as protegdes estatutdrias, ha
uma expropriacdo de direitos, que estende em cinco anos a concessdo de beneficios
considerados vitais. Apesar de retratar e difundir imagens de um envelhecimento pauperizado,

o Estado priva o cidaddo idoso, das condicdes de vida dignas, previstas no proprio Estatuto.

Dentre as politicas publicas previstas no Estatuto, a saide se desponta como uma
preocupacio fundamental. A satide foi dedicado um extenso capitulo, além de vérias outras
mengdes que surgem no decorrer da leitura do Estatuto. O artigo 15 elenca a prevencao,
promocao, protecdo e recuperacdo da saide do idoso como prioridades. A insistente
preocupacdo com a saude do idoso sugere ao leitor que o envelhecimento vem acompanhado
de doencas e degeneracdes, assim como apregoa a geriatria cldssica e os programas de

prevencgdo da saude do idoso que tomaram conta do cendrio social.

O trecho abaixo retrata bem a face do Estatuto que concebe o idoso como limitado e

fragil.
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Art. 79. Regem-se pelas disposi¢oes desta Lei as agdes de responsabilidade por
ofensa aos direitos assegurados ao idoso, referentes & omiss@o ou ao oferecimento
insatisfatério de:

I — acesso as acdes e servigos de sadde;

IT — atendimento especializado ao idoso portador de deficiéncia ou com limitacao
incapacitante; (...) (BRASIL, 2003)

Nao sdo poucas as mengles estatutdrias as limitagdes fisicas e psiquicas que
supostamente acompanham a “peculiar condi¢do da pessoa idosa” e que acabam
caracterizando a velhice como uma fase marcada por uma constri¢do da vida. Mesmo quando
retrata o idoso como independente, apto a realizacdes de atividades educacionais, culturais,
esportivas e de lazer, o Estatuto vincula sua imagem a supostas peculiaridades limitadoras que

acompanham o envelhecimento.

CAPITULO V
DA EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER
Art. 20. O idoso tem direito a educagdo, cultura, esporte, lazer, diversdes,
espetdculos, produtos e servicos que respeitem sua peculiar condicdo de idade
(BRASIL, 2003).

Outras particularidades que potencialmente acompanham o envelhecimento, como a
memoria, as experiéncias de vida, a cultura e a sabedoria, que poderiam se exploradas pelo

Estatuto, sdo mencionadas de forma insignificante.

Perante a figura de um idoso fragilizado idealizada pelo Estatuto, ndo sd@o poucas as
disposi¢des sobre as chamadas “medidas de protecdo” previstas na Lei, tal como podemos
observar no artigo 2° “O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei (...)”; ou no inciso III do
pardgrafo unico do artigo 3° “A garantia de prioridade compreende: (...) destinacdo
privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao ao idoso” (BRASIL,
2003, grifo nosso). Assim, o Estatuto delibera sobre uma série de medidas protetivas,
dispostas em um titulo e dois capitulos exclusivos, reincidentes também em outros capitulos e

demais estruturas da referida Lei.
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Art. 43. As medidas de protecio ao idoso sdo aplicaveis sempre que

os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:

I — por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

II — por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento;
III — em razdo de sua condigdo pessoal (BRASIL, 2003, negrito nosso).

Ao estabelecer um vasto leque de medidas de protecio como garantias legais do
idoso, o Estatuto também delibera sobre tantas outras de punicdo, direcionadas as pessoas
fisicas ou juridicas, que violarem os ‘“direitos da pessoa idosa” previstos na Lei. A
diferenciacdo do idoso em relagdo aos demais cidaddos € tamanha que os crimes cometidos
contra a pessoa idosa sdo classificados como crimes especificos, deste modo, demandando
medidas especiais de protecdo ao idoso, assim como outras especificas de punicdo aos
responsaveis. Crimes que podem ser cometidos contra qualquer cidaddo, como omissao de
socorro, estelionato e violagdo de direitos universais do homem, sdo considerados pelo

Estatuto como crimes passiveis de puni¢des exemplares quando cometidos contra idoso.

Nao pretendemos aqui desqualificar a importancia legal de se estabelecer medidas
punitivas aqueles que violarem os direitos da pessoa idosa. Pretendemos sim, esclarecer que o
idoso concebido pelo Estatuto é um sujeito totalmente fragilizado, limitado e incapaz, digno
de muitas medidas protetivas e, consequentemente, deve ser protegido também por uma série
de penalidades dirigidas aos infratores legais. E é assim, em tom de ameaca, que o Estatuto

procura construir condi¢oes de dignidade e qualidade de vida aos cidadaos 1dosos.

De acordo com andlise extraida do Estatuto, as imagens que vinculam o idoso a
dependéncia, invalidacdo, passividade e fragilidade e caréncia, t€ém frequéncias muito
superiores as demais categorias. As imagens que vinculam a velhice pela autonomia,

realizacOes e potenciais acabaram sendo pouco mencionadas.

Valores meliorativos como trabalho, cultura, aprimoramento pessoal e outros que
denotam potencialidades inerentes a figura do idoso também estdo presentes no estatuto, mas

assumem uma significancia secunddria frente as tonicas pejorativas.

Como se pode observar, predominam as referéncias ao idoso como aquele sobre o qual

pesa uma condi¢do de fragilidade e um estado de passividade e incapacidade diante das
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exigéncias da vida. A autonomia ndo deixa de ser uma imagem ventilada como ideal de
velhice a ser alcancado pelos esforcos e acdes dos idosos, do Estado e demais instancias da
sociedade civil. A diferenciacdao dessa idade ou fase da vida das demais idades ou fases é
também reconhecivel no Estatuto, mediante referéncias diretas e reiteradas a um suposto fato
de que a velhice traz consigo modos e formas especificas marcadas por limitagdes, fato esse
sustentado por outro suposto saber, atribuido as especialidades que retratam a velhice dessa

forma.

Nao podemos afirmar que o Estatuto do Idoso constréi por conta propria as imagens
pejorativas ou meliorativas sobre o envelhecimento. Na verdade, as disposi¢Oes Estatutarias

reproduzem e propagam as tonicas da sociedade em geral dadas as idades avancadas da vida.

CAPITULO Ill MAZELAS NA EXPERIENCIA DA VELHICE

Nao pretendemos neste capitulo checar sistematicamente o que se apregoa no plano da
gerontologia, da legislacdo e das politicas de Estado e o que se materializa na vida dos idosos.
Tal empreita exigiria outra pesquisa que pudesse rastrear as diferentes vivéncias do

envelhecimento, ainda que, no espaco restrito de uma cidade.

Pretendemos aqui, fazer um esbogo dos servigos e politicas instalados no municipio
analisado, contrastando-os com os discursos propagados pela geriatria e gerontologia, pela

legislacdo e pelas politicas de Estado, buscando extrair os sentidos basicos desta arquitetura.

Também fizemos um levantamento junto ao Conselho Municipal do Idoso, as
delegacias de policia e ao Féorum da Comarca da localidade analisada, um municipio de médio
porte localizado no interior do estado de Sdo Paulo. Os registros de queixas envolvendo
idosos como vitimas, serviram como documento sobre a vivéncia da velhice que se inscreve
numa condicdo especifica. Uma condicdo que até pode ndo ser a dominante, mas que diz de

uma face da velhice pouco visivel: aquela submetida a violéncia, negligéncia, abandono e a



73

exploragdo. Portanto, podemos falar de vidas de idosos que se inscrevem na contra-mao das
estratégias de gestdo do envelhecimento, na contra-mao do que prega a gerontologia e as
politicas publicas. Ainda assim, lancaremos alguns flashs sobre essa velhice fugidia

constituida na tragicidade do cotidiano.

A cidade na qual vamos pingar a concretude da velhice que escapa aos modelos de
envelhecimento criados pelo Estado e pela ciéncia, € um municipio interiorano, de médio
porte, localizado no sudoeste do Estado de Sao Paulo. Nos tultimos anos, essa cidade vem
alterando seu perfil demogréfico, passando a concentrar um elevado percentual de populacao
idosa. Segundo dados da Fundagao SEADE, o percentual da populagdo com 60 anos ou mais
nesse municipio era de 12,8% em 2006. Tal porcentagem era consideravelmente maior que a
média estadual de 9,8% e da nacional de 10,6% em 2006 (IBGE, 2007; SEADE, 2006). Em
2009, a porcentagem de idosos no municipio subiu para 13,47 % enquanto a estadual elevou-
se para 10,81 % (SEADE, 2009). Virios fatores que fogem dos interesses do presente
trabalho, contribuiram para que a proporcao de idosos crescesse além das médias estadual e
nacional, fazendo com que essa cidade, involuntariamente, se antecipasse ao que viria a

acontecer no resto do pais: um aumento surpreendente da populagao idosa.

4.1 Os servicos e politicas publicas municipais nessa localidade

O estudo da cidade em questdo serd tomado como exemplo para o esboco de uma
discussdo sobre a relacdo entre a legislac@o e politicas publicas instituidas no plano geral da
federacdo e a realidade vivida pelos idosos nos municipios. Na municipalidade em foco, sao
disponibilizados servicos e programas voltados para a populacdo idosa, distribuidos entre as
iniciativas privada, de filantropia, e do poder publico. Os servicos € programas municipais

abrangem as dreas de assisténcia, saude, lazer e educacao.

Na area da Assisténcia, estdo instaladas no municipio trés institui¢des de longa
permanéncia e um conjunto de residéncias assistidas com dez unidades individuais. Juntas, as

trés instituicoes asilares tém a capacidade para atender cento e vinte e oito idosos e o conjunto
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de residéncias assistidas, dez. O nimero dos idosos institucionalizados nessa cidade é menor
que 1% do total da populacdo idosa municipe, percentual bastante pequeno em relacdo ao
apontado por Mello (et. al, 2008), que indica que 5% da populacdo idosa costuma ser
admitida em institui¢des asilares. Atualmente, as referidas entidades funcionam em sua
capacidade mixima de atendimento, sendo que t€m listas de espera com aproximadamente
quinze idosos, aguardando vaga em cada uma. Tanto os asilos, quanto as residéncias
assistidas, foram implantados no municipio por iniciativa da filantropia cristd. As quatro
instituicdes sdo mantidas por recursos proprios, por arrecadacdo das aposentadorias dos
usudrios e por convénios publicos. De acordo com as finalidades arroladas nos Estatutos
Sociais das Entidades, seus servi¢os sao voltados para a assisténcia a velhice, dependente e
desamparada, desprovida de recursos e vinculos relacionais, sejam eles familiares ou
comunitdrios. Mas na pratica é possivel observar que as instituicdes asilares do municipio
estdo se afastando do paradigma de atendimento filantrépico-cristdo ao se adequarem a ldgica

administrativa do capital.

A caridade cristd vem sendo substituida pelos ideais capitalistas de lucratividade que
transformam os asilos em verdadeiras empresas. Neste sentido, idosos que demandam maiores
cuidados e que representam maiores gastos, estdo sendo excluidos do assistencialismo asilar.
Tal fato pode ser confirmado na leitura do regimento interno de uma das entidades que ndo
fez questao de dissimular o peso do critério econdmico na avaliacdo dos pedidos de ingresso

de usuarios.

Art. 2° Somente serdo aceitas as internacdes de pessoas idosas, maiores de 60 anos,
e que sejam independentes para suas atividades didrias.

Art. 3° A internacdo somente serd admitida apés a realizagdo de uma sindicancia
com a pessoa pretendente, por parte da Entidade.

Art. 4° A entidade deverd considerar, no minimo, relativamente a pessoa candidata
a vaga, entre outras informagdes, principalmente:

(..

c) ndo ser dependente de cuidados especificos, como banho, alimentagcdo e
locomocio,

d) situagdo sdécio-econdmica e familiar,

()]
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Art.6° Nao serdo permitidas internacdes de pessoas portadoras de doencas infecto-
contagiosas ou que dependam de tratamento hospitalar, que estejam acamadas ou
que dependam de auxilio de terceiros para sua movimentagao e atividades didrias.

E importante destacar que o regimento interno acima descrito ndo é exclusivo de uma
institui¢do asilar do municipio, mas sim uma reproducao de um modelo padrao, adotado por
todas as instituicdes asilares que se encontram sob a direcdo de uma determinada “sociedade”
ou “organizacdo” de confrades catdlicos. A referida organizacdo administra diversos asilos no
Brasil, estando presente em muitos municipios brasileiros, tendo inclusive ramificacdes no
mundo inteiro. Ora, se o proprio catolicismo, o maior arauto dos votos de pobreza, caridade e
desapego material seleciona internos com maior poder aquisitivo ou a0 menos aqueles que
demandem menores custos, o que esperar daquelas instituigdes vinculadas a outras religioes
ou grupos sociais que defendem explicitamente o lucro e o capital? Mesmo diante de uma

comparacao ilustrativa, a divida torna-se bastante concreta e baseia-se na observagao do real.

Embora a quantidade de idosos asilados na cidade em tela ndo seja alta, quando
comparada com indices nacionais, cabe ressaltar o valor simbdlico dessas entidades e o
quanto elas ainda marcam uma experiéncia de envelhecimento. Elas alastram um tipo impar
de estigmatizagdo do idoso, tomando como icone “’o idoso asilado”. O Asilo de velhos™ ¢é
ainda uma instituicdo com forte presenga nas cidades e funciona como o grande emblema do
destino de velhos pobres e/ou desamparados e rechagados por suas familias ou compreendidos
como “refugo humano”. E nele que todos se miram para balizar seu préprio destino e é
através dele que se ressalta por intimidagdo, o valor da saude, da prevengdo, da familia, da

filantropia e de tantas outras praticas e institui¢des necessarias a ordem politica e social.

No ano de 2009, a camara de vereadores dessa cidade dedicou-se com afinco a
discussdao de uma proposta da criacdo de uma “CRECHE DO IDOSO”, assim nomeada pelo
vereador proponente. O titulo proposto pelo vereador foi motivo de acaloradas polémicas que
resultaram na sua mudanga. O vereador proponente entdo, apresentou um “projeto
substitutivo” a Camara Municipal, alterando seu titulo, para “Centro de Convivéncia do
Idoso”. Apéds a re-nomeacdo do projeto, ele foi aprovado por unanimidade de votos pelos
vereadores € se converteu em uma lei autorizativa para a implanta¢do do Centro encaminhada

ao prefeito municipal.
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O titulo do projeto inicial escancarava os sentidos conotativos expressos nas leis que
tratam das entidades de atendimento e que regulam servicos como o proposto pelo vereador.
Apesar dos cientificismos presentes no projeto, o eufemismo do discurso legal passou
despercebido na redacdo e logo foram revogados pela racionalidade governamental do
coletivo de vereadores. A creche, como € conhecida pela sociedade, ¢ um lugar de cuidados
para criangas, dependentes e inimputdveis e expressou com clareza as intencionalidades

implicitas ao projeto.

Dentre as justificativas apresentadas a Camara, pelo vereador interessado, destacamos

o trecho a seguir extraido do projeto de Lei:

Entdo, apresentamos o presente projeto de Lei, que tem como objetivo proporcionar
ao idoso e seus familiares bem estar social, melhor qualidade de vida e melhor
integragdo social, uma vez que muitas vezes estes ficam abandonados em seus lares
sem ter como se medicar ou alimentar-se e até mesmo se banhar, sendo
dependentes de seus familiares.

As justificativas mencionadas revelam, explicitamente, a concep¢do da velhice como
uma fase da vida em processo de degeneracdo, abandonada, carente e dependente. O corpo
envelhecido se torna o principal objeto de intervencado, digno de cuidados diversos. Assim,
vao se desvelando as tonicas das politicas publicas que se efetivam nas municipalidades,

centradas especialmente na drea da saude.

Existem dois programas centrados na saide do idoso no municipio em questdo: o
“Agita / nome da cidade/”, de iniciativa do poder publico municipal; € o “Melhor Idade”
mantido pela UNIMED. De acordo com os coordenadores dos programas, sdo dois os
principais objetivos a serem alcangados nas atividades propostas. O primeiro, a preservacao
da saude através de atividades fisicas, orientacdes alimentares € acompanhamento de equipe
multiprofissional. O segundo, a participacdo dos idosos na vida social comunitaria, através de
palestras, dos encontros periddicos, da interacdo com a equipe multidisciplinar e atividades

comunitarias.
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A palavra de ordem, comum nos dois programas € a “preven¢do” e promoc¢do de
saude, sugerindo assim que a velhice acarretaria doencas que s6 poderiam ser evitadas por

meio de atividades preventivas.

O programa “Melhor Idade”, faz parte de um pacote de convénio médico particular.
Deste modo, agrega a idosos com determinado poder aquisitivo tendo um ndmero reduzido de

participantes.

J& o programa “Agita /nome da cidade/” tomou importantes dimensdes, sendo
frequentado por um grande contingente de idosos. Fundado em 2002, foi formulado com base
no programa Agita Sdo Paulo, da capital paulista. Foi implantado na cidade com a
colaboragio de técnicos vindos da cidade de Sdo Paulo atuantes no programa paulistano. E
executado pela Secretaria Municipal da Saide nos postos de saude do municipio. O programa
segue diretrizes das politicas de satide estabelecidas pelo Ministério da Saude, tendo como
objetivo principal a prevencdo da saide do idoso através do combate ao sedentarismo,
reforcando a idéia de “que é preciso ter uma velhice saudavel, higiénica e forte” (CORREA,

2007, p. 59).

A “equipe multidisciplinar” desse programa conta com profissionais da medicina,
enfermagem, educacdo fisica, nutri¢cdo, odontologia e da psicologia. O programa se desdobra
a partir de metas tracadas pelo Ministério da Saude, implantadas inicialmente na capital do
Estado e posteriormente em municipios de menor porte, fato que indica a verticalizacdo em
relacdo as politicas de atendimento a populacdo idosa que engendram saberes e poderes e

partem das esferas maiores da administracao até alcangarem as menores.

Na area do lazer, a cidade conta com o “Clube da Terceira Idade”, entidade
filantrépica fundada por iniciativa da sociedade civil organizada conforme seu estatuto social.
O referido clube oferece trés bailes semanais, com banda ao vivo, todos eles regados com
muita empolgacdo dos participantes. Além dos bailes, o Clube da Terceira Idade oferece
atividades recreativas continuas como jogos de truco, tranca, malha, bocha e sinuca, além de
aulas de ginastica. O Clube da Terceira Idade, como retrata seu proprio nome, volta-se para os
idosos inseridos nos ideais da categoria social “Terceira Idade”, ou seja, aqueles idosos aptos

as atividades fisicas, a0 consumo € ao entretenimento.

O Clube da Terceira Idade nao estabelece critérios etarios para admissao de associados

assim como para a participacao nas atividades por ele promovidas. Nos bailes, embalados por
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bandas ao vivo, ¢ comum a presenca de “menores de sessenta anos”, dentre eles pessoas
bastante jovens, que esbanjam animacdo. Como é um dos poucos lugares de danca de saldo, a
barreira do preconceito é vencida pelos mais jovens que procuram esse tipo de diversdao
noturna. Assim, o Clube da Terceira Idade pdde proporcionar a chamada “interagdo
intergeracional”, um objetivo arrolado por todos (legislacao do idoso, geriatria, gerontologia,

institui¢des especificas, etc.), mas alcangado por poucos.

Na area de educacgdo ¢é disponibilizado para idosos do municipio e regido, o Programa
Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI, desenvolvido no Campus de uma
universidade publica existente na cidade. A UNATI oferece um vasto leque de atividades, de
segunda a sexta-feira, que ocupam todo o periodo vespertino. Fazem parte das atividades
aulas de linguas estrangeiras, oficinas de psicologia, teatro, capoeira, de convivéncia
(destinadas aos idosos asilados do municipio), musica, artesanato, gindstica. Assim como no
programa ‘Agita/nome da cidade’, ‘Melhor Idade’ e nos servicos do Clube da Terceira Idade,
a UNATI atende a uma determinada parcela da populagdo idosa do municipio, ativa e
independente com perfil tipico da “Terceira Idade”, que dentre outros interesses, procura
ocupar o tempo ocioso, expandir ou renovar relagdes sociais e pessoais, cuidados com a saide
e o aprimoramento pessoal. A UNATI busca restabelecer uma vida repleta de fazeres e
atividades, tal como ocorre na infancia, na adolescéncia e na idade adulta. Desta estabelecem
uma forma de resignificacdo da velhice, através do resgate de caracteristicas das outras fases

da vida, ignorando as singularidades e potencialidades inerentes ao envelhecimento.

O programa € oferecido em diversas universidades espalhadas por todo o Brasil. Nas
UNATIs, as atividades seguem o receitudrio multidisciplinar proposto pela gerontologia e
procuram ocupar o tempo ocioso da vida dos usudrios. Nesse programa, a ciéncia se faz
presente na gestdo da populagdo idosa, mas do que qualquer outro servigo ou programa ja que
os trabalhos sdao desenvolvidos no seio da producdo do conhecimento, ou seja, dentro das
proprias universidades. Nas UNATIs os saberes sobre a populagdo idosa podem ser
produzidos ou ainda postos em experimentagdo e servirem como indicadores e propositores
seguros de legislagc@o e politicas publicas. Neste sentido, a UNATI pode ser entendida como
um exemplo paradigmético da ciéncia inserida na gestdo da velhice, na producdo, propagacao
e experimentacdes de conhecimentos especificos e politicas publicas, servindo, ainda, como

laboratdrio da geriatria e da gerontologia.
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Todavia nao € possivel afirmar que o conjunto de acdes desenvolvidas no municipio
em foco sejam suficientes para atender a heterogénea demanda da populacdo de idosos. Boa
parcela dos ancidos encontram-se a margem das politicas publicas e demais servigos,
especialmente aqueles em estado de dependéncia total ou parcial, desprovidos ou
desamparados pelos familiares. Muitas das ocorréncias de abandono familiar se remetem
diretamente as mazelas do mundo contemporaneo, como escassez de tempo (BAUMAN,
1998) e de recursos financeiros decorrentes da exploracdao do capital. Mesmo nos casos de
idosos inseridos no nucleo familiar, a aposentadoria ou Beneficio de Prestagcdo Continuada -

BPC ndo € suficiente para cobrir seus proprios gastos. Nestas situagdes, a familia mesmo a

contragosto acaba recorrendo as instituicdes asilares como forma de soluc@o do problema.

A diminuicdo do nucleo familiar, a auséncia de seus membros praticamente durante
todo o periodo do dia, em funcao da absor¢ao de todos pelo trabalho ou por afazeres escolares
e o alto custo de empregados domésticos, torna invidvel a manuten¢do de um dependente na
rotina de uma casa. Agrega-se a essas condi¢des adversas, os conflitos de geracdo que em

muitos casos faz do idoso um personagem “non grato” no espago familiar.

O fato € que muitos idosos e seus familiares se véem em situagdes extremamente
dilematicas: por um lado ndo possuem condicdes, seja de que ordem for para manter o idoso
em casa; por outro lado, se ressentem de terem que viver separados ou terem que mudar o
idoso de sua propria casa para um asilo. Nao se pode ignorar que muitas familias vivem sob o

temor de terem que, em algum momento, internar algum de seus idosos.

A falta de “servicos de retaguarda”, como forma de preven¢do ao asilamento, ndo é
uma realidade apenas do municipio que estamos focalizando, mas do Brasil como um todo.
As garantias legais sdo apenas formais, como aquelas previstas no Decreto 1948 e na Portaria
73, em relagdo a servicos como centros dia, casas lares, residéncia tempordria, assisténcia
domiciliar, republicas e tantas outras alternativas previstas em lei. Na pratica, os idosos sdao
encaminhados &s instituicdes asilares quando se encontram em situagdo permanente ou

mesmo transitéria de dependéncia, desamparo ou de esfacelamento da familia.

A disposicao e regulacao legal dos servigos nao asilares comprova que os escribas do
Estado de direitos reconhecem a necessidade de implantacdo de servigos alternativos ao
atendimento asilar. Todavia, tais alternativas existem apenas nos discursos legais. Até o

momento atual, ndo foi feito ou pelo menos ndo foi tornado publico planejamento algum para
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implantacdo dos servicos em questdo ou se delineou alguma politica municipal de

atendimento a populac¢ao idosa.

A vastiddo das garantias legais e o seu nao cumprimento revelam que a populacio
idosa, além de ter se tornado um atraente segmento do mercado consumidor e de politicas de
gestdo, dentre outras funcionalizacdes, tornou-se também um eleitorado especifico bastante
cobicado e disputado pelos politicos. Assim, vao crescendo a cada dia o ndmero de
oportunistas autodenominados “deputado da terceira idade”, “vereador da terceira idade”, etc.
Mesmo perante os dados estatisticos que apontam o vertiginoso aumento da populacgao idosa,
acompanhado da elevagdo da expectativa de vida e previsdes de inversdo de piramide etdria, a

assisténcia ao idoso dependente e desamparado, continua sendo o asilo de velhos, tal como no

século XIX.

Durante a anélise dos estatutos sociais das instituicdes, servi¢os e projetos de Lei do
municipio, arquivados no CMI, também pudemos identificar tracos marcantes dos saberes da
geriatria e da gerontologia. Tal ocorréncia comprova que as duas especialidades expandiram
bastante seus campos de influéncia abrangendo agora todo o campo das acdes dirigidas a
populagdo idosa. Como exemplo, podemos observar algumas finalidades arroladas pelo Clube

da Terceira Idade:

Promover medidas e atividades que proporcionem ao idoso lazer, diversoes,
esportes, servigos que respeitem sua peculiar condicao de idade;

Promover atividades ocupacionais motivando o idoso a substituir a rotina cotidiana
por uma vida dindmica e saudavel,

Viabilizar formas alternativas de participac@o, convivio dos idosos com as demais
geragoes.

Os discursos da geriatria e da gerontologia se mostram bastantes capilares ao
marcarem sua presenca no municipio do nosso estudo em todos os programas € Servigos
prestados aos idosos. Vale ressaltar que, recentemente, as instituicdes asilares desse municipio
tiveram que adequar seus Estatutos Sociais as diretrizes do Estatuto do Idoso, como pré-
requisito para a continuidade de repasses de recursos financeiros governamentais, sendo assim

obrigadas a incorporarem as prescri¢des geridtrica-gerontologicas.



81

4.2 A delegacia de policia, ministério puiblico e 0 Conselho Municipal do Idoso

Durante a realizacdo deste trabalho, estando a frente da presidéncia do CMI do
municipio estudado, recebemos varios casos de denincias de abusos contra idosos que
chamaram muito nossa atencdo. A fim de mapearmos os casos mais freqiientes de violacao de
direitos que envolviam idosos como autores ou vitimas, realizamos entrevistas com a
responsavel pela delegacia que atende casos desse segmento € com o promotor e curador do

1doso desta localidade.

Fizemos também um levantamento dos casos relatados no Conselho Municipal do
Idoso da cidade - CMI entre 2008 e 2009, envolvendo dentuncias de violacdo de direitos da

pessoa idosa. Para isso, nos utilizamos novamente dos arquivos do CML.

4.3 A Delegada

Segundo a delegada responsdvel pelos atendimentos das queixas que envolvem 1dosos
no municipio em tela, os casos mais freqiientes de violacdo dos direitos da pessoa idosa
relatados naquele distrito policial sdo, na maioria das vezes, os de maus-tratos seguidos pelos
casos de violéncia e abuso financeiro, como a tomada de cartdao de beneficio. Para a delegada,
na maioria das vezes, estas infracdes vém sendo praticadas pelos familiares mais préximos do

idoso:

Algumas vezes os familiares vém fazer uma dentincia de um parente relatando que
este estda cometendo abuso financeiro contra o idoso, tendo na verdade o interesse
de se apossar, por sua vez, da aposentadoria do idoso, sem a inten¢do de realmente
cuidar do idoso. (Informagao oral)3

® Entrevista concedida pela delegada de policia do municipio em setembro de 2009.
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Para a delegada, os idosos estdo mais expostos a abusos financeiros, pois depositam
confianca em seus familiares e em terceiros. Devido ao isolamento social que freqiientemente
ocorre na velhice, o idoso acaba se tornando mais vulneravel aos abusos. Nos casos de maus
tratos, os mais freqiientes registrados naquela delegacia, sdo as denuncias feitas por vizinhos
que, temendo represarias, pedem para ficarem no anonimato, ou ainda, por algum parente que

nio reside com o idoso.

Segundo a entrevistada, hd também casos em que o idoso aparece como autor de
violacdo de direitos humanos, principalmente os do sexo masculino. Usualmente, estas
ocorréncias envolvem homens que cometem violéncia doméstica, fisica, moral ou verbal,

contra suas esposas e/ou filhos.

Os casos que mais chamam sua aten¢@o sdo os casos de violéncia doméstica cometida
por filhos ou netos dos idosos. Para ela, esses casos sdo frustrantes, pois se sente “de maos
amarradas”. O fato € que na maioria das vezes a vitima ndo quer registrar o boletim de
ocorréncia para proteger o filho(a) ou o neto(a). Como neste exemplo que a senhora delegada

nos relatou:

H4 uma idosa, uma ‘“‘senhorinha bem velhinha”, ela deve ter uns oitenta e
tantos anos. Ela tem um filho muito agressivo, € usudrio de drogas... ja
esteve preso vdrias vezes. Ele bate nela, machuca... ameaca de morte. A
idosa dorme trancada no seu quarto com medo de ser agredida ou morta pelo
filho. Toda vez que ela vem fazer dentincia contra o filho, a gente tenta
tomar alguma providéncia e ela ndo deixa. De jeito nenhum! Ndo quer nem
registrar boletim de ocorréncia, chega na hora ela tem dé... ndo quer que
faca nada contra ele. Ela ja procurou a delegacia vdrias e vdrias vezes. A
ultima inclusive foi agora no domingo dos dias das maes (3 dias antes da
entrevista). Igual a essa idosa existem mais duas ou trés que sempre vém
aqui fazer dentincia, bem velhinhas também. Elas vém aqui pedir ajuda, mas
chega na hora de registrar o boletim de ocorréncia pra tomar as
providéncias, ai elas dizem: “ndo porque como é que nois vamu fazé
depois... ai-ai meu filho...ai meu neto...ndo, ndo, ndo! Ndo quero, ndo
quero!”. E se a gente insistir muito chegam até a ir embora e deixam a gente
falando sozinho. As vezes tem dendncias de vizinhos, que contam até com
detalhe das coisas que acontecem, porque ouvem e véem tudo, mas quando
agente chega 14 o idoso diz “que ndo tem nada...que ndo td acontecendo
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nada, que td tudo normal...que td tudo bem”. E como que a gente vai ajudar
né? Nao tem nem como fazer nada. Entdo € dificil!(Informacgao oral)*

De acordo com a entrevistada, todos os casos em que os boletins de ocorréncia sdao
registrados naquele distrito policial sdo encaminhados ao férum onde € aberto o processo

legal.

As informacdes colhidas na entrevista com a delegada revelam o intento da
administracdo publica de intervir na vida dos idosos no sentido de aplicar as medidas
punitivas aos infratores, tal como estdo dispostas nas leis. Todavia, a rea¢do usual do idoso,
exposta pela delegada, retrata que, mesmo submetido a abusos e violéncia, prefere manter-se
no seu nucleo de pertencimento, nas suas teias de afeto, pois a intervencao juridica acarretaria
drésticas mudancas no seu cotidiano que temem poder piorar ainda mais a situagdo. Talvez
seu maior temor seja o de ficar a mercé da tutela do Estado e de seus 6rgdos administrativos,
preferindo manter sua condi¢do de “violado”, porém, autonomo. Assim, a figura da delegada
como interventora criminal converte-se na figura do conselheiro ou mesmo do psicélogo,

enfim, daquele que se procura para desabafar frustragdes.

4.4 O Promotor de Justica

Segundo o Promotor de Justica, hd 12 anos incumbido da curadoria da pessoa idosa, as
ocorréncias mais comuns que chegam até ele sdo as de abandono por parte da familia ou
terceiros que se dispuseram a cuidar do idoso, seguido do uso indevido de beneficio

previdencidrio.

* Entrevista concedida pela delegada de policia do municipio em setembro de 2009.
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Em alguns casos, o idoso fica o dia todo sozinho, enquanto seus familiares
saem para o trabalho. O problema reside no fato de alguns idosos ndo terem
condicdes de se locomoverem sozinhos e de outros por “ndo terem
discernimento”. Agressdes fisicas sdo mais raras. S3o bastante freqiientes as
reclamagdes sobre o nao fornecimento de passagens de dnibus, interestadual,
gratuita. Mais recentemente, instaurei um procedimento para verificar o
motivo pelo qual uma senhora idosa nao teve preferéncia em vaga de UTI no
Hospital Regional. (Informagao oral)’

Conforme o promotor, é o vizinho quem costuma fazer a denuncia para a Promotoria.
Entretanto, ha casos em que outros familiares tomam a iniciativa, principalmente quando hé o

uso indevido do beneficio previdencidrio.

Os casos que mais chamam a atencdo da curadoria do idoso sdo os de abandono
familiar, seja pela falta condi¢des de cuidar adequadamente do idoso ou por negligéncia.
Porém, noutras ocorréncias, a incuria pode partir do proprio Estado, como no caso relatado a

seguir pela promotoria:

Eu fui procurado, tempos atrds, pela familia de uma senhora idosa porque
ela estava internada na Santa Casa de/ nome da cidade, necessitando de vaga
em UTI, mas ndo havia nenhuma vaga no hospital. Houve um pedido de
vaga em UTI pra ela junto a central de vagas do Estado de Sdo Paulo e ela
estava aguardando essa vaga, pois ndo havia disponibilidade de vagas no
municipio e regido. Entdo eu, imediatamente, encaminhei um oficio por fax
para o responsdvel da central de vagas explicando que se tratava de uma
pessoa idosa e que esta tinha preferéncia no atendimento conforme Estatuto
do Idoso. Sem prejuizo disso telefonei ao responsdvel e recebi a informacio
de que ndo havia vagas disponiveis na regido, mas que a central estaria
tomando as providéncias necessdrias para dar prioridade a idosa em
qualquer vaga em UTI que surgisse na regido. Este nosso contato foi numa
sexta-feira pela manha, entretanto a vaga s6 surgiu no domingo a tarde.
Quando a UTI mével veio até a cidade, para buscar a idosa e remové-la para
Marilia, onde havia sido disponibilizado a vaga, a idosa faleceu e néo houve
tempo dela ser levada a UTI. E um caso realmente que chama muita atengdo
porque tudo indica que se ela tivesse obtido a vaga, a chance de ela ter
sobrevivido era muito maior. Também pelo fato de que, se esta idosa ou sua
familia, tivessem dinheiro, seria muito provavel que ela estaria viva, pois
poderia ser internada em uma UTI particular, talvez no mesmo hospital onde
morreu. Ela estava havia muito tempo no hospital, aguardando essa vaga,
quando sua familia veio me procurar. Ela foi internada para fazer uma
cirurgia no pé, mas houve uma complicacdo ela teve um problema, salvo

> Entrevista concedida pelo Promotor de Justica e Curador do Idoso da cidade em setembro de 2009.
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engano, pulmonar que dificultava sua respira¢do. Ela ficou no hospital
necessitando da vaga na UTI em razio dessa complicag@o. A internagdo na
UTI era por recomendagdo médica, por conta do agravamento de sua satde.
Quando a familia me procurou ela ji corria risco de morte, o que de fato se
consumou. (Informagao oral)®

Ap6s o falecimento da idosa a promotoria tomou as seguintes providéncias:

Depois do ocorrido eu instaurei um Procedimento. Além do procedimento
criminal, também foi instaurado um inquérito policial na promotoria de
justica, para investigar porque ndo foi dado preferéncia a idosa, em razdo do
Estatuto da pessoa idosa. Pedi também a relacdo de outros possiveis casos
para serem investigados, no sentido de analisarmos se, o caso desta idosa foi
uma exce¢do ou se isso tem ocorrido com freqiiéncia. Eu pedi a relacdo de
todas as pessoas inscritas na central de vagas, naquele periodo, para verificar
se ela foi preferida. Temos que analisar todas as hipéteses do porque nao foi
dada a preferéncia pra ela ji que se trata de uma pessoa idosa. O cerne da
investigacdo € verificar se de fato ndo foi dada a preferéncia a idosa. Outro
objetivo da investigacdo € saber se este caso foi excepcional ou se, de
maneira geral, os idosos ndo estdo conseguindo a preferéncia nas vagas.
Inclusive hoje estava me lembrando do ajuizamento de uma acdo civil
publica que eu sancionei pedindo o aumento do nimero de vagas publicas
em UTI, em “nome da cidade”. H4 na cidade um niimero grande de pessoas
que morrem entre o pedido de vaga e a disponibilizacdo da vaga, salve
engano 16 pessoas faleceram nos ultimos dois anos. Mas esta ag@o foi
julgada improcedente sobre o entendimento que o Estado é quem define o
nimero de vagas para cada regido. (Informagio oral)’

Mais uma vez, os 6rgaos administrativos do Estado expuseram sua discriminagao dos
idosos por considerd-los um pesado 6nus financeiro. Como se sabe, € bastante elevado o custo
diario da permanéncia de um individuo em uma UTI. Portanto, este investimento deverd ser
direcionado aqueles que tém utilidade para o mercado de trabalho, enfim, para aqueles que

agreguem valor ao seu corpo. Neste sentido, justifica-se o posicionamento da Central de

% Entrevista concedida pelo Promotor de Justica e Curador do Idoso da cidade em setembro de 2009.

” Entrevista concedida pelo promotor de justica e Curador do Idoso da cidade em setembro de 2009.



86

Vagas em retardar ao maximo a disponibilizacdo de UTI para a idosa, pois o seu falecimento
ndo representaria uma perda significante para a sociedade e/ou para os interesses da
administra¢do capitalista. Assim, consumado o fato resta a administracdo da satude publica,

simplesmente, elaborar sua defesa, frente aos questionamentos da justica.

4.5 O Conselho Municipal do Idoso — CMI

De acordo com a andlise dos documentos arquivados no CMI da cidade em questao, as
medidas de protecdo mais comuns que chegam até ele t€ém sido os mandados judiciais de
abrigamento de pessoa idosa'® em entidades asilares, expedidos por juizes de direito da
comarca. Também sdo frequentes os casos de abandono familiar e abusos, principalmente
financeiros. Na maioria das vezes, os casos de abandono vém acompanhados de abuso
financeiro e vice-versa. Tais ocorréncias costumam chegar ao CMI através de dentincias
andnimas ou ainda por comunicagdes enviadas pelo ministério publico ou pela Secretaria

Municipal de Assisténcia Social.

Nao foram encontradas dentincias que envolvessem idosos como autores de atos

infracionais no periodo analisado.

Os mandados judiciais sdo produtos de processos legais, civis ou criminais,
deflagrados por dentncias feitas a promotoria de justica, assim como no caso que serd
focalizado. Para que um processo judicial resulte em um “mandado de abrigamento” &

7z . ~ . . 1
necessdrio que a situagdo do idoso “requerido”

seja considerada como bastante grave e que a
sua permanéncia, no ambiente onde vive seja avaliada como de risco iminente para sua
integridade fisica. Estas ocorréncias refletem bem os paradoxos existentes entre os discursos
ou garantias legais e as politicas e servi¢os disponiveis nas municipalidades. Grosso modo,
estes mandados representam a faléncia ou a inexisténcia do sistema publico de assisténcia ao

1doso no municipio.
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No meio desta lacuna, o CMI se coloca como elo ou ponte entre os setores, poderes,
leis e instituicdes que coexistem na mesma espacialidade, mas que ndo se comunicam ou

ainda que ndo se conhecem.

Dentre os casos analisados, um chamou muito a nossa atencdo, pois retrata bem as
mazelas vivenciadas pela velhice nas municipalidades. Este caso também congrega as trés
ocorréncias mais frequentes no CMI: mandado judicial de asilamento; abandono familiar e
abuso financeiro cometido por familiar. Por tudo isso, este € um caso sobre o qual

encontramos varias comunicacdes bastante intrigantes nos arquivos do CMI.

O oficio a seguir, do CMI ao Ministério Publico - MP, foi o primeiro de uma série de
comunicacdes que desencadearam um processo civil que atualmente tramita sob segredo de

justica. Algumas de suas partes ndo chegaram diretamente até o CMI*®,

IImo Sr.

Informamos que recebemos uma denuncia andnima de maus tratos a idosa P., de 80
anos, residente na rua M. Apuramos a dentncia, através de visita domiciliar. Na
visita, encontramos a Sra. P. muito debilitada fisicamente, muito magra, porém em
plenas faculdades mentais. A Sra. P. nos relatou que sua filha C. de
aproximadamente 40 anos, vem tomando mio de sua aposentadoria, sem lhe
repassar nenhum montante, além de jé ter sacado uma poupanca da idosa tempos
atrds. Devido a situacdo mencionada, a Sra. P. ndo tem meios de prover seus
alimentos, assim como vestudrio e outras coisas necessdrias, sendo que suas
necessidades de alimentos vem sendo providas pela vizinhancga, fato que pudemos
constatar durante a visita. A casa de Dona P. cheirava mal, tinha poucos utensilios
domésticos, um aparelho de T.V. e uma Geladeira (vazia), enfim, estava em
péssimas condi¢cdes. Como se ndo bastasse tomar mao da aposentadoria da Sra. P.,
sua filha C., mora em uma casa da made sem pagar aluguel, situada a rua: R.(ao lado
da casa da Sra. P.).

Dona P. nos disse que tem muito medo de denunciar a filha, pois seu neto, L., filho
de C., é, segundo a idosa um “bandido perigoso”, ja foi preso, e periodicamente faz
visitas a mie e comete pequenos furtos na casa da idosa.

Dona P. pede providéncias em relacdo a sua aposentadoria, que ja ndo recebe ha
muito tempo, também quer que a filha deixe seu imdvel para que possa alugi-lo,
porém a idosa necessita de intervencdo do poder puiblico, pois ndo consegue suprir
estas demandas por conta prépria (...).

Passada uma semana, o CMI, recebeu o seguinte oficio do Ministério Publico - MP:
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Prezado Senhor:

Através do presente, tenho a honra de solicitar de vossa senhoria, no prazo de 5 dias,
que diligencie no local, entrevistando a Sra. P., para saber se ela quer vaga em asilo
e se ela tem quem possa auxilid-la no recebimento da aposentadoria. (...)

Por sua vez, o CMI em conjunto com um membro da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social do municipio, respondem ao MP:

(..)

Em visitas domiciliares realizadas nos dias 30 de janeiro e 03 de fevereiro, nés os
representantes do CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) e o CMI
(Conselho Municipal do Idoso), em apuragdo com a vizinhanca da Senhora P, foi
nos dito que a idosa continua recebendo alimentacdo dada por eles, sendo que a filha
C. lhe disponibiliza algumas refei¢cdes esporadicamente. Foi nos informado ainda
que devido ao grau de periculosidade do seu neto L. nenhum dos vizinhos
entrevistados se disponibilizam a se responsabilizarem pelo recebimento da
aposentadoria da idosa. Vale ressaltar que o cartdo do beneficio e os documentos
pessoais da idosa se encontram em —poder de sua filha C.

Ja em conversa com a Sra.P. a mesma nos relatou que nfo deseja, de forma alguma,
ser abrigada em instituicao asilar. (...)

Diante do exposto, achamos por bem solicitar um relatério acerca do Estado de
saide da idosa, como meio de nos interarmos de suas reais condi¢cdes de saude,
sendo assim solicitamos um prazo de 15 dias para podermos informar ao ministério
publico, se a idosa tem condi¢des de prover suas necessidades bésicas, assim como
administrar recursos financeiros por conta propria.

(.)

No decorrer do processo, um juiz de direito do municipio expediu um mandado
solicitando pericia médica sobre o estado psiquico da idosa, conforme indicacdo do oficio
acima exposto. Em resposta a solicitacdo foi emitido o seguinte laudo por um psiquiatra

forense:
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LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL
Psiquiatria Forense
Exame médico-pericial nr: 251/09

Autoridade requerente: M.M. Juiz de Direito da 1* Vara civil da comarca de

(...)
Natureza do Exame: Psiquiatria-forense, Exame de Insanidade Mental
Objetivo: Instrucdo dos autos de processo (...)

Procedi ao exame psiquidtrico da senhora P., colhendo os seguintes dados e
chegando as seguintes conclusdes: (...)

Ha cerca de dois anos, apresentou quadro de perda progressiva da memoria recente,
e episddios de agressividade. Desde entdo vem realizando tratamento com pouco
sucesso. Apresenta déficit cognitivo leve, e déficit motor leve.

Funcdes psiquicas:

Orientacdo: orientado

Atencao: sem alteracdes ao exame

Sensopercep¢ao: sem alteragdo ao exame

Humor: matiz psicética

Pensamento: curso lentificado

Inteligéncia: subjetivamente inferior aos limites da normalidade
Meméria: prejudicada.

Diagnéstico: deméncia

Comentarios: A entrevistada apresenta quadro demencial, sem condigdes de
responder por suas obrigagdes civis. Assim, sou de parecer favoravel a interdicdo
da entrevistada.

(...)

O laudo médico emitido pelo psiquiatra forense € considerado legitimo e irrevogavel
pelo poder judicidrio. Assim, a ultima palavra no diagnéstico € a da ci€ncia. Sua prescricao é
bastante clara: “deméncia”, um termo eloqiiente e amplamente conhecido pela sociedade. Seu
parecer ndo deixa ddvidas sobre as supostas incapacidades da requerida. Agora, além dos

estigmas do envelhecimento, a idosa passa a ser marcada também pelos estigmas da “loucura”
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fato que definitivamente iria escancarar as portas para a tutela, desautorizacdo e destinagdo da
ancia. Perante o laudo apresentado, o juiz de direito ndo teve dividas em relagdo a medida

mais pertinente a ser tomada, emitida no mandado judicial abaixo descrito:

(...)

ACAO: MEDIDA DE PROTECAO A IDOSO
REQUERENTE: MINISTERIO POUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIDO: SRA. P.

(.)

Pelo presente, expedido nos autos da acdo em epigrafe, requisito a Vossa Senhoria
as providéncias necessdrias no sentido de proceder a imediata remocido do(a)
idoso(a), Sra. P., brasileira, com 80 anos de idade, a qual encontra-se residindo a
Rua M. (...), nesta cidade de “nome da cidade”-SP, sob os cuidados da filha C.,

encaminhando-a a abrigo em entidade apropriada (...).

A execu¢do da medida deverd ser feita por integrantes do Conselho Municipal do
Idoso, com o apoio da Secretaria da Assisténcia Social, ficando os conselheiros
autorizados a retirarem os bens pessoais, incluindo-se documentos e cartdes de
beneficio do INSS, da idosa, bem como solicitar reforco policial, em sendo
necessdrio ao seu integral cumprimento (...).

O referido mandado enviado ao CMI e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
ndo foi cumprido. Foi justificado 0 ndo seu cumprimento e dadas as seguintes orientacdes e
encaminhamentos ao meritissimo juiz: deslocamento de uma equipe de saide da Unidade
Basica de Satde de referéncia até o domicilio da idosa para avaliacdo e acompanhamento do
caso. Inclusdo da idosa em programa de saide mental publico para acompanhamento
psiquidtrico e psicolégico. Encaminhamento da idosa para projetos sociais, indicando visitas
periddicas dos profissionais do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS até o seu
domicilio. Enfim, foi feita uma série de encaminhamentos sintonizados com os preceitos
legais, com a politica de assisténcia social®® e até mesmo com o diagndstico gerontoldgico,

considerando-se a peculiaridade do caso em questao.

O processo ainda ndo foi concluido e aguarda a indicag¢do de vaga em asilo para futura

remogao da idosa. A falta de vagas nas institui¢des asilares do municipio em foco vem sendo
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o grande aliado da requerida, j4 que, a falta de vagas nos asilos tem sido o Unico empecilho

para o cumprimento da medida judicial pelos agentes do Estado.

Este e outros casos de idosos que chegam ao poder judicidrio demonstram que, frente
as dificuldades empregadas na gestdo do envelhecimento, os representantes maiores da Lei
optam por tomar a medida mais conveniente: o encaminhamento aos asilos de velhos. Os
juizes, supostamente conhecedores da legislacao especifica do idoso, ndo tomam medidas no
sentido de promover sua exeqiiibilidade, ainda que tenham que interpelar o préprio Estado.
Pelo contrario, por comodismo acabam estipulando medidas que ferem diretamente as
diretrizes dos dispositivos legais. Assim, como autoridades supra competentes, promovem
uma verdadeira tutela sobre os corpos envelhecidos, enclausurando-os e isolando-os nos
asilos de velhos. Entendem que asilar ¢ uma “medida de protecdo” pertinente. Acabam
adotando tal medida como uma saida convencional sem considerar outras possibilidades que
levem em consideracdo singularidades de cada caso e alternativas existentes mesmo dentro da
precariedade dos servicos publicos e das condigdes em que vivem muitos idosos € suas

familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Nosso exame hermenéutico-dialético da velhice na sociedade brasileira
contemporanea permitiu adentrar alguns dispositivos da construcao social da experi€ncia do
envelhecimento, sobretudo aqueles que se valem da linguagem e da producao de significacao

para modelar subjetividades e arranji-las no jogo de poder que perpassa as relacdes sociais.

Um primeiro e mais geral aspecto de tal exame diz respeito a desnaturalizagao do
processo de envelhecimento, a saber, um exame que procura pdr em evidéncia a produgdo de
significacdo, mediante vdrias préticas pelas quais a velhice é figurada, compreendida e
fincada no imagindrio social. Assim, ela deixa de ser uma materialidade extralingiiistica
situada na natureza, para se constituir numa materialidade simbdlica, forjada nas relagdes

sociais.
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Imbuidos desta postura metodolégica, colocamos em suspensdo e suspeicdo os
discursos sobre a velhice oriundos da ciéncia, da legislagdo, das politicas publicas e dos

agentes responsaveis por acdes sociais junto aos idosos.

Um primeiro texto que pdde ser reconhecido em tais producdes discursivas é aquele
que recorta a velhice em dois segmentos distintos: um que fala de uma velhice ativa saudavel

— a terceira idade — e outro que fala de uma velhice doente e decrépita.

Fundamentalmente, podemos localizar essa contradi¢do bdsica nos discursos e nas
praticas que t€m o idoso como objeto: por um lado hd uma tentativa de qualificar e
funcionalizar socialmente a velhice, por outro lado, hd uma desqualificacdo e invalidacdo
social. Outra contradicao bésica refere-se a uma producdo simbdlica no campo da ciéncia e da
legislacdo, que valoriza o idoso mesmo que o tratando como objeto de tutela e cuidado e uma

realidade na qual ele é negligenciado ou até mesmo vitima de violéncia e exploracao.

No primeiro tipo de contradi¢do, podemos observar num dos pélos um sentido basico
meliorativo que percorre os discursos sobre o envelhecimento, tentando apresentd-lo como
uma fase da vida ainda prenhe de poténcias e possibilidades de realizacdo. O Estatuto do
Idoso, por exemplo, carrega consigo a promessa de uma velhice feliz, assegurada por direitos
inaliendveis a um estado de bem estar. A prépria geriatria, mesmo focalizando supostas
degeneracdes fisicas imanentes ao envelhecimento, aponta para possibilidades de cura ou de
convivéncia com os “males” e “restricdes” do avanco da idade de modo que a vida possa
continuar sendo bem desfrutada. Nao é diferente a crenca da policia, do judicidrio, dos
profissionais e dos conselhos dos idosos de que, a despeito da dura realidade vivida por
muitos idosos que presenciam diariamente, suas acdes ajudam a mudar essa realidade e a

propiciar uma condi¢do de vida melhor.

No outro pdlo dessa contradicdo estd a atitude pejorativa pela qual o idoso é tido como
dependente, incapaz e invalido. Tais desvalorizacdes podem ser apreendidas facilmente como

mostramos no discurso da gerontologia, do Estatuto e das politicas publicas.

O que interessa ressaltar € que tanto um quanto o outro pdlo se une num nucleo
comum que diz respeito ao que poderiamos chamar de dessubjetivacdo do idoso. Seja como
invalido ou como ser ainda capaz de alguma vida produtiva, ele € visto como quem precisa de
monitoramento, de amparo, de protecao ou de tutela para viver. E ai a gerontologia comparece

com toda sua assertividade ao prescrever as receitas do bem viver. Amparo e cuidado
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facilmente se convertem em tutela e desautorizacdo do outro para gerir a propria vida. Neste
sentido, o idoso, com as feicdes que recebe do Estatuto passa a integrar um contingente
especifico da populacdo para o qual o Estado destina um lugar préprio devidamente equipado
com instituicOes e servigos capazes de ordenar a subjetividade e a presencga desses atores no

cenario da sociedade.

O exame das mazelas da velhice, apreendidas no ambito de uma municipalidade,
revelou outra contradi¢do nevrdlgica, que coloca em oposi¢do o envelhecimento idealizado

pela discursividade legal e cientifica com aquele que se materializa no cotidiano dos idosos.

Na esfera municipal, foi possivel visualizar claramente o segmento da Terceira Idade,
freqiientadora do Clube da Terceira Idade, da UNATI, do Melhor Idade e outros programas e,
aquela velhice que aparece nas queixas registradas em boletins policiais, na promotoria
publica e no Conselho Municipal do Idoso. A primeira é expressio do envelhecimento
enquadrado nas politicas e gestdo do Estado; expressio do idedrio de envelhecimento
propagado pela geriatria e gerontologia — idosos sauddveis, ativos, alegres, consumidores, etc.

A segunda € a velhice que escapa aos idedrios do discurso juridico e cientifico.

A condi¢do de passividade e dependéncia propagada pelas leis e pela ciéncia se
impregna nos diferentes setores da sociedade. Assim também € no caso do poder judicidrio,
que se sente “a vontade” para tutelar e ordenar a vida dos idosos que chegam até a sua
jurisdi¢do. Ficar a mercé do julgo judicidrio talvez seja a pior mazela que se possa ser
experimentada na velhice. O julgamento de um juiz de direito costuma ser definitivo e
irrevogavel. E sustentado por uma série de procedimentos, préticas e saberes que subjugam a
velhice, atrelando-a a negatividades e a degeneracdo da vida e tornando-a objeto de pleno
exercicio de poder. E qual membro do executivo poderd contestar uma ordem judicial sem ser
punido por desobediéncia? Todo o aparato que impermeabiliza e legitima o poder judicidrio

entrega nas maos dos juizes e promotores o destino de muitos idosos que tém suas vidas

invadidas e capturadas.

Talvez a melhor forma de preven¢do com vistas ao bem estar nas idades avancadas da
vida seja manter-se longe dos servigos especializados, especialmente dos servigos publicos,
que costumam ser a porta de entrada das mazelas que recaem sobre o envelhecimento. A
enfermeira do posto de sadde, a assistente social, a agente comunitdria e tantos outros “olhos
do governo” que se dividem no espaco e agem sobre a égide do cuidado, abrem as porteiras

para a tutela exercida sobre o envelhecimento. A propria familia ou até mesmo a vizinhanga,



94

também costumam exercer esta funcdo de vigias do estado na gestdo do envelhecimento.
Qualquer situacdo que supostamente represente um risco a integridade da pessoa idosa,
idealizada nos discursos juridico-cientificos, pode detonar uma dentdncia, um processo legal e

a tutela completa sobre o corpo envelhecido.

Se, na modernidade, o Estado transformou a mulher no seu maior vigia colocando-a na
espreita de criancas e do trabalhador, nos espagos micro, ou seja, nas casas, como aponta
Donzelot (1986), os investimentos sobre a vigilancia sobre a velhice ultrapassaram qualquer
barreira de género, raca, cor, idade, classe social e demais recortes bioidentitarios. Qualquer
individuo, homem ou mulher, trabalhador ou vadio, doutor ou analfabeto esta definitivamente
qualificado para vigiar o envelhecimento como enfatiza bem o préprio Estatuto do Idoso. E
assim vao surgindo as dentincias andnimas de maus tratos, de abusos, e outras supostas
infragdes que colocam a velhice sobre estado de tutela. Muitas vezes, as supostas violagdes de
direito ndo causam transtornos aos proprios idosos, mas incomodam demasiadamente seus
“vigias”. Perante o excesso de vigilancia e protecdes ndo nos surpreenderemos se, em pouco

tempo, forem implantados os “conselhos tutelares” dirigidos a velhice.

A questdo econOmica comega a pesar consideravelmente no rumo da vida dos idosos.
A aposentadoria, em muitos casos, ¢ um importante motivador para a familia manter a
proximidade ou ainda assumir os cuidados necessdrios aos idosos, ndo os relegando as

institui¢des de longa permanéncia.

Noutros casos, a aposentadoria, que deveria assegurar um rendimento minimo para a
sobrevivéncia do idoso, acaba sendo a fonte de seus sofrimentos e maus tratos, quando
desperta a cobica ou gera a disputa dentre familiares ou até mesmo dentre os asilos. Cabe
assinalar aqui a selvageria do capitalismo, que lanca as pessoas numa busca desenfreada e
amoral por dinheiro, capaz de fazé-las transgredir preceitos ético-morais constituidos nos

mais elementares lagos afetivos e sociais.

No entanto, mesmo diante uma nitida arquitetura para a gestdo do envelhecimento,
muitos idosos optam por formas de existéncia que ndo estdo previstas no planejamento
administrativo. Assim, foi possivel verificar que, mesmo diante de politicas e préticas de
invalidacdo da velhice ainda existe poténcia circulando nas veias dos ancidos, fazendo com
alguma parcela da velhice possa escapar aos enquadramentos de praxe e desenvolver uma
existéncia singular, mesmo sendo classificada como inapropriada pela sociedade, pelas leis,

pelo mercado, pela ciéncia e pelo Estado.
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Seja como for concebida e gestada a subjetividade, sob a figura do envelhecimento, a
experiéncia de vida concreta do idoso ndo se enquadra diretamente nos modelos forjados pela
legislacdo, pelas politicas e pelos saberes que lhe dao fundamento e legitimidade, tal como o
da geriatria e da gerontologia. Os modos ideais de subjetividade e subjetivacdo, construidos
pelos saberes da ciéncia e praticas do Estado, ndo se incorporam diretamente a realidade

experimentada por muitos idosos.

Subsiste uma relagao dialética entre as estratégias e mecanismos de gestao da velhice e
o acontecer da vida nas idades mais avangadas. A vida, mesmo quando se tenta transforma-la
numa forca de baixa intensidade, como no caso da velhice, guarda uma poténcia e um caréter
errdtico suficientes para constituir resisténcias, instigar fugas ou se insurgir contra aquilo que
visa enfraquecé-la ou amordacgéd-la. Estas caracteristicas constituem uma ética singular de
existéncia, que deve ser explorada pelos idosos e por correntes criticas das ciéncias humanas,
buscando emancipar e aprimorar a experiéncia do envelhecimento. Neste sentido, pode-se
pensar, também, na produ¢do de conhecimento como potencial transformadora da realidade
vivenciada na velhice. Nao aquela producao cientifica que busca aprisionar seus referentes,
como se pdde mapear no caso da geriatria e da gerontologia, mas aquela que busque liberta-
los, que busque valorizar a experiéncia do envelhecimento, respeitando singularidades e

formas desviantes de existéncia.

Para tanto, ndo bastard produzir conhecimentos especificos sobre a clientela em
questdo, tal conhecimento ‘emancipador’ ndo seria suficiente para promover mudancas
significativas. Deve-se sim investir na formacdo de cidaddos criticos, que consigam viver e
pensar fora dos modelos hegemdnicos capitalistas, enfim pessoas habilitadas a conviver e
aceitar suas singularidades e as dos outros. Trata-se na verdade de uma mudancga social, nos

niveis micro e macro politico, que depende da iniciativa popular.

A proposta de mudanga social, aqui esbocada, demanda a participacdo da propria
populacdo idosa, tanto no processo de constru¢do de saberes e imagens sobre o
envelhecimento, quanto na prépria atuacdo de gestdo politica. O idoso deve fazer parte dos
cendrios onde devem ocorrer estas transformacdes, exercendo o papel de protagonista na

constru¢do social do envelhecimento.

NOTAS
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Estamos tomando como principal exemplo o processo de urbanizacdo da cidade do

Rio de Janeiro.

Segundo Costa, o termo Higienismo remete a teoria e a pratica da medicina da politica
de higienizacdo das cidades, da populacdo e da familia. No Brasil, assim como na
Europa, foram criadas um conjunto de instituicdes com o objetivo de isolar os “riscos
sociais” como Orfaos, velhos desamparados, prostitutas, mendigos, etc (COSTA,

1989)

De acordo com a bibliografia consultada (DONZELOT, 1986; COSTA, 19809;
FOUCAULT, 1999) o principal intuito do projeto higienista era a gestdo e
normatizacao da populagao baseada em procedimentos médico-disciplinares. No inicio
do século XX tais procedimentos pretenderiam invadir o espaco privado da populagao.
Em contrapartida, os citadinos iriam demonstrar seu descontentamento no episédio
conhecido como “revolta da vacina”.

Ja se havia revoltado contra a remodelacdo urbana feita pelo presidente Rodrigues
Alves (1902-1906), que decidiu modernizar a cidade e tomar medidas drasticas para
combater as doencas epidémicas. Corticos e casebres, que compunham intimeros
quarteirdes dos bairros centrais, foram demolidos e deram lugar a grandes avenidas e
ao alargamento das ruas, seguindo o modelo de urbanizacdo dos grandes bulevares
parisienses.

Em 1904, o Rio de Janeiro foi assolado por uma epidemia de variola. Os sanitaristas,
através de mecanismos legais, reiteraram a obrigatoriedade de vacinagdo, ja instituida
em 1837, mas que nunca tinha sido cumprida. Nesta empreitada, foi montada uma
campanha em moldes militares que dividia a cidade em distritos e criava uma policia
sanitdria com poder para desinfetar casas e invadi-las para vacinar as pessoas a forca.
Tal medida causou uma grande revolta na populacao.

O jornal Correio da Manha de 6 de outubro de 1904 noticiava os debates entre as
autoridades com a manchete: Preparativos para a guerra? Em 5 de novembro foi
fundada a "Liga contra a vacinacdo obrigatéria”, com grande participagdo popular e
que funcionava junto ao Centro das Classes Operdrias. Foram desencadeados varios

comicios que chegaram a contar com 3.000 participantes. No dia 13 houve um grande
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choque com a policia com troca de tiros e varios mortos. A revolta se generalizou na
cidade, bondes foram virados para servirem de trincheiras, comerciantes forneciam
gratuitamente latas de querosene aos revoltosos para atearem fogo nos mesmos
bondes. Distribuiam também rolhas que jogadas no chio faziam os cavalos da forca
publica escorregarem. O governo perdeu o controle da cidade até o dia 15, quando foi
decretado estado de sitio. Morreram 23 pessoas, a maioria operarios, e foram presas
outras 946, das quais 461 foram deportadas (colocadas em navio e enviadas para local
ndo especificado) sem julgamento sob a alegacdo de que teriam outros antecedentes
criminais. A revolta foi sufocada, mas a lei da vacinacdo obrigatéria deixou de ser
posta em vigor na forma proposta. (VASCONCELOS, 2001; PORTO 2003)

A Revolta da Vacina foi interpretada pelos representantes das ciéncias e do Estado
como o reflexo da ignorancia popular frente a benevoléncia da lei da vacinacdo
obrigatéria. Porém, o famoso episédio € por ndés encarado como o reflexo da
indignacdo e da contestacao do popular, em resposta as praticas higienistas ou médico-

sanitdrias, que pretendiam controlar a vida privada dos citadinos em sua totalidade.

Segundo Minois (1999) A sociedade Inca desde o século XII elaborou uma espécie de
aposentadoria para os mais velhos. A arrecadacdo desta seguridade se dava através da
cobranca de tributos. Aos mais velhos também eram distribuidos cereais em armazéns

publicos.
A Prussia foi considerada o primeiro Estado Moderno por Foucault (2008)

A LOPS estipulava em 8% do “‘saldrio beneficio” do empregado e a mesma propor¢ao
dos recursos do empregador e da Unido, respectivamente, aos beneficios (HADDAD,

1986)

O movimento higienista nasceu na Europa por volta do séc. XVIII. Este movimento
consistia nos esfor¢os do Estado e da categoria médica em “higienizar” a populagao,
estabelecendo métodos de higiene. (FOUCAULT, 1999). O projeto higienista
consistia na formacdo de um sistema de vigilancia e controle social baseado no
policiamento médico de higienizacdo da populacdo, intervindo principalmente sobre
seus habitos. A medicina entrava nas casas, nas fabricas, nas escolas, nas ruas, nas
familias e no interior dos proprios sujeitos, estabelecendo uma série de procedimentos

disciplinares, sob a égide da moralidade e da satde.
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Biopoder: governo da vida da populacao, sustentando por saberes sobre 0s corpos dos
individuos, distribuidos por identidades biolégicas ou “bioidentidades” (FOUCAULT,
2005).

Biopolitica: a produ¢do de um saber sobre o corpo que regulamenta diferentes
dominios da atividade humana — a vida, o trabalho, a linguagem — em uma politica
geral de verdade que se efetiva em um conjunto de préticas, cuja funcdo € neutralizar
perigos, intensificar a utilidade dos individuos e fixar popula¢cdes (FRANCA, 2004, p.
10).

Sem duvida esta fun¢do da “dona de casa”, como ordenadora do nucleo familiar é

exercida até os dias atuais, em especial em relacdo aos cuidados com a saide e

vigilancia da familia. Os apelidos coloquiais atribuidos as donas de casa pelos seus
29 (13

respectivos esposos retratam bem esta realidade: “o guarda”, “o delegado”, “a dona

onga”, etc.

420

A seguridade social no Brasil € formada pelo “tripé” das politicas de saude,

previdéncia e assisténcia social.

Instituicdes mistas sdo aquelas que possuem receita propria, mas que também recebem

recursos publicos repassados através de convénios.

A origem dos conselhos de participagao popular no Brasil, data do final da década de
70. Os conselhos surgiram através de mobilizacdes de classes populares que
reivindicavam melhores salérios, servigos de satde e participacdo de representantes
diretos do povo na administragdo publica. Os principais movimentos organizados de
populares do periodo foram o “Movimento Contra a Carestia” da periferia Sul de Sao
Paulo capital e o “Movimento de Saude” da periferia Leste paulistana. Como
desdobramentos do Movimento de Satuide da Zona Leste, foram formados, em diversos
bairros daquela regido, os Conselhos de Sadde. Tais Conselhos passaram a atuar na
gestdo e principalmente fiscalizacdo em diversos centros de saide. Os Conselhos de
Satde da Zona Leste eram compostos por maes e donas de casa residentes no bairro de
cada posto. A atuacdo do conselho em questdo era conhecida por seu caréter
contestatorio e em relacdo as politicas de saide e pelas reivindicagcdes em prol dos

usudrios destes servigos (SADER, 1988; BRANDT, 1983).
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Foi no inicio da década de 90 que foram promulgados o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA — Lei n° 8.059, de 13 de julho de 1990 e a Lei n® 8.242 de 12 de

outubro de 1991, que criava os conselhos e fundos da crianca e do adolescente.

O termo “Tecnologias de Diferenciacdo” foi cunhado por Katz e refere-se as politicas
publicas, especialidades cientificas e servicos dirigidos especificamente a velhice.
Conforme o autor, tais mecanismos diferenciam a velhice dos demais estratos da

populacdo, assim como € o caso do Estatuto do Idoso.

Preferimos essa nomenclatura e ndo a que estd sendo usada atualmente com um
sentido politicamente correto: Instituicdes de Longa Permanéncia. Consideramos a
palavra Asilo, carregada de sentidos pejorativos, estigmatizadores e de preconceitos,

mais apropriada para se referir a tais instituicdes porque € a que nos parece mais

realista, justa e verdadeira.

O termo utilizado para os mandados judiciais de abrigamento, pelo poder judiciario
tem sido: MEDIDA DE PROTECAO A IDOSO OU MEDIDA DE PROTECAO A
PESSOA IDOSA.

Requerido € o termo utilizado para designar a pessoa idosa envolvida nos processos

legais em questao.

Apesar de o processo analisado estar tramitando sob segredo de justica, pudemos ter
acesso a ele, através de uma autorizacdo concedida pela juiza responsavel. Para
preservar a identidade das partes envolvidas, ndo foram divulgados nenhum nome ou
enderecos sendo representados por uma letra maidscula. Tais letras ndo sao
necessariamente aquelas que representam as iniciais dos nomes ou enderecos dos
envolvidos. Todas as palavras e frases foram reproduzidas fielmente, incluindo

aquelas que apresentavam erros ortograficos ou gramaticais.

O documento que mais condensa o impeto e as finalidades da politica de assisténcia
no Brasil é a “Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social” —

NOB-SUAS (BRASIL, 2005).
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ANEXO A

Entrevista realizada com o presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia - SBGG

1 - Quais sdo as linhas de conhecimento sobre a velhice, propagados e difundidos pelos

profissionais associados a SBGG, que Vossa Senhoria pode identificar?
2 - Dentre estes conhecimentos, qual € a importancia dada na relacao entre idoso e familia?

3 - Quais sao as fontes de recursos da SBGG para a manutengdo de suas despesas, realizacdo

de eventos, etc.?
4 - Atualmente qual € o nimero de filiados da SBGG?
5 - Quais as principais areas de profissionais filiados a SBGG?

6 - Qual € a propor¢do aproximada das diferentes areas de profissionais filiados a SBGG?
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7 - Como Vossa Senhoria avalia a participacdo dos conhecimentos difundidos pelos

profissionais da SBGG na elaboragao de politicas publicas dirigidas a velhice?

8 - Existem acdes diretas da SBGG junto ao governo para implementar projetos e politicas

publicas dirigidas a velhice?

ANEXO B

Entrevista realizada com o Curador do Idoso

1 - Quais sdo as ocorréncias, que envolvem violagdo de direitos de pessoa idosa, que t€m sido

relatadas aqui?

2 - Quais sdo as ocorréncias mais freqiientes, quando o idoso € vitima?
3 - Quem costuma ser o autor de violacdo de direitos da pessoa idosa?
4 - Quem faz a dendncia quando o idoso € vitima?

5 - Quais s@o as ocorréncias, que os idosos aparecem como autores de atos infracionais, que

tém sido relatadas aqui?

6 - Quais sdo as ocorréncias mais freqiientes quando o idoso € o autor do ato infracional?
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7 - Relate as ocorréncias que mais chamaram sua atengdo, seja do idoso como autor ou

vitima?

8 - Do total de dentincias, queixas e processos, qual € a propor¢do de arquivamento e também

daqueles que normalmente resultam condenacao ao réu?

9 - Sobre a inumputabildade do idoso, sdo muitos os casos em que os idosos, quanto sao

autores, se beneficiam da inumputalbilidade?

ANEXO C

Entrevista realizada com a Delegada

1 - Quais sdo as ocorréncias, que envolvam violagdo de direitos de pessoa idosa, que t€m sido

relatadas aqui?

2 - Quais sdo as ocorréncias mais freqiientes, quando o idoso € vitima?
3 - Quem costuma ser o autor de violacdo de direitos da pessoa idosa?
4 - Quem faz a dendncia quando o idoso € vitima?

S - Quais s@o as ocorréncias, que os idosos aparecem como autores de atos infracionais, que

tém sido relatadas aqui?



110

6 - Quais sdo as ocorréncias mais freqiientes quando o idoso € o autor do ato infracional?

7 - Relate as ocorréncias que mais chamaram sua atengdo, seja do idoso como autor ou

vitima?

8 - Do total de dentncias registradas aqui, qual € a proporcao dos arquivamentos e também

daquelas que normalmente sao encaminhadas ao férum?

9 - Das dentincias encaminhadas ao féorum, qual é a propor¢ao daquelas que se convertem em

processo legal?

ANEXO D

ESTATUTO DO IDOSO

O Estatuto e demais leis federais, dirigidas a populacdo idosa, orientam direitos,
cuidados, afetos, espagos, concepgdes, imagens, representagdes de velhice, assim como,
regulam e deliberam politicas publicas, servicos e produtos disseminados para todo o
conjunto da federagdo. Cada Estado e municipio devem seguir as diretrizes da legislagao
federal do idoso, relativas a elaboracao de projetos, a implantacdao de servicos especificos e
demais politicas publicas, na sua drea de gestdo. O Estatuto do Idoso, por exemplo, estipula
uma série de obrigagdes do poder publico que deveriam ser cumpridas nos dmbitos locais, ou

seja, nas cidades.

Os alarmantes dados demograficos que projetam a aceleracdo do envelhecimento da
populacdo, com conseqiiéncias tragicas na economia e na seguridade social, sdo responsaveis,

em grande parte, pelo recente despertar da sociedade brasileira em relagdo as condicdes de
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vida dos idosos e aos lugares destinados a eles no cendrio social. Ndo se deve desprezar tantos
outros motivos nesse despertar para as questdes da velhice, tais como o avanco do
conhecimento cientifico, a preocupa¢do com melhoria da qualidade de vida, a ampliacao de

direitos e do exercicio da cidadania e assim por diante.

Nao se deve ignorar também que tamanha projecdo social, tal como essa ocorrida com
os idosos por meio do Estatuto, estd intimamente relacionada com estratégias e acdes do
Estado para resolver problemas, gerenciar e controlar populagdes, administrar subjetividades
e manter a integridade do corpo social. Nesse sentido, o Estatuto assume o papel de
catalisador de um problema social ao qual procura dar uma forma, inteligibilidade e respostas
capazes de neutraliza-lo, como forca de contestacdo, e absorvé-lo na l6gica do funcionamento

do Estado.

Nao bastasse sua forca como instrumento legal, goza ainda do prestigio que
conquistou no cotidiano da sociedade pelos efeitos produzidos no imaginério sobre a velhice e
no tratamento dispensado aos idosos. Tornou-se um marco na histéria da velhice na nossa
sociedade; um registro de mudancas significativas na figura do idoso e em relacdo aos
espacgos sociais destinados aos velhos. Enquanto um marco, de tamanha magnitude, traz
consigo uma série de injungdes de ordem politica, econdmica, cultural e subjetiva que o torna

um objeto extremamente complexo e problematico para exame e investigacao.

E nesse quadro de referéncia ou contexto no qual se inscreve o Estatuto que devem ser
apreendidos e lidos os conteidos de seu texto organizado em compartimentos bem
delimitados por capitulos, artigos, pardgrafos, incisos e alineas que ddao o grau e ordem de

importancia a cada aspecto da velhice que pde em evidéncia ou atribui a ela.

O Estatuto do Idoso € aqui compreendido ndo somente como um instrumento juridico
que estabelece direitos, mas também como uma produgdo simbdlica e conceitual que,
mediante um conjunto de signos, representacdes, imagens e saberes, configura o idoso na
cultura, retirando daf a legitimacao das préticas e politicas destinadas especificamente a esse

segmento etario.

Entendemos o Estatuto do Idoso como um dispositivo de Estado formado por um
conjunto de normas e diretrizes, e suas decorrentes praticas, produtor de sentidos que se
incorporardo aos préprios idosos e ao imagindrio coletivo como sendo a realidade natural da

velhice. O pressuposto fundamental € o de que a linguagem, a produgdo discursiva, como no
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caso do Estatuto do Idoso, ndo apenas expressam, mas também constituem os referentes que

toma como objeto.

O Estatuto do Idoso € parte de um conjunto de praticas discursivas ou de um campo
discursivo que instaura a velhice como categoria de pensamento e significacdo a partir de
imagens matriciais, por meio das quais a realidade passa a ser apreendida e modelada. Por
exemplo, o olhar dirigido para uma 4rvore ou para um computador passard pelo crivo da
idade, ou seja, incluird na imagem que formara do respectivo objeto o atributo de ser velho ou
ndo. Dessa forma, as praticas e a producdo de sentido que tomam o idoso como objeto e
referente, modelam, por extensdo, outros objetos e referentes abarcados por similaridade ou

contigiiidade.

Nesse sentido, a abrangéncia do Estatuto do Idoso, enquanto produtor de praticas e
sentidos em relacdo a velhice ultrapassa os idosos, tomados estrito senso, e afeta tantas outras
populacdes e demais producdes sociais sobre as quais incidem os estigmas do

envelhecimento.

O Estatuto do Idoso constitui uma poderosa tecnologia de gestdo dos corpos,
mediante saberes e praticas especializadas instituidos como tecnologias de controle e
administracdo do social. Além de produzir e reproduzir concepcdes de velhice, como
categoria de pensamento, esta Lei se vincula as complexas estratégias do Estado para
administrar e gerenciar populacdes. A geografia humana descreve, muito bem, os efeitos da
gestdo do Estado sobre as populacdes ao identificar limites precisos dos territorios
geograficos constituidos pela delimitagdo de espacgos especializados. A espacializagdo da
populacdo cria territérios que se caracterizam por um determinado assentamento geografico
no qual se infundem especificidades sociais, politicas, culturais e subjetivas (SANTOS,

1994).

Segundo Foucault:

Os discursos religiosos, judicidrios, terapéuticos e, em parte também, politicos nio
podem ser dissociados desta pratica de um ritual que determina para os sujeitos que
falam, ao mesmo tempo, propriedades singulares e papéis preestabelecidos (2001,
p.39,). Procedimentos que funcionam, sobretudo, a titulo de principios de
classificagdo, de ordenacdo, de distribui¢do (2001, p.21, grifos e negritos nossos).
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Para o autor, hd uma légica das préticas na modernidade que objetiva a localizacio e
distribuicao dos corpos no espaco e no tempo, para a ordenagdo e individualizacdo de grupos

(DREYFUS; RABINOW, 1995, apud FRANCA, 2004, P. 10).

De acordo com Franca (2004, p. 10):

Essas préticas sdo como laboratérios de controle, corre¢do e transformacio dos
individuos, a0 mesmo tempo local de exercicio de poder e lugar de registro de saber.
Sao redes produtivas — produzem coisas, discursos, objetos — que tecem o campo
social, organizam procedimentos que fazem circular efeitos de poder de forma
continua e individualizada, a fim de demarcar posi¢des e modos de agdo de cada um.

Estamos subsumindo que os modos de subjetivacdo, dentre os quais situamos o da
velhice, sdo constituidos em processos histéricos, dentro de um conjunto de préticas,
estratégias e saberes que tomam determinados publicos como referentes, delineando-os,
demarcando sobre eles um regime de verdade e de poder/saber. Tais prédticas acabam
construindo imagens, concepgoes identidades e orientando, tratamentos, afetos, expectativas e

dentre outras coisas, a legislagao de cada sociedade.

O Estatuto ira se consumar como um marco fundamental na historia social da velhice,
que constréi no imagindrio coletivo, concepcdes da populacdo idosa, como sujeitos de
direitos. Desdobrado da Constituicdo de 1988, reflete mudancgas significativas no tratamento e
nas figuracdes da velhice como populagdo de direitos. Indubitavelmente, hoje, ele funciona
como uma grande usina de producdo simbolica referente a velhice, por ser o principal
orientador das politicas e praticas que tornam o idoso objeto da gestdo publica. Funciona
como um grande guia das acdes do Estado e da sociedade civil como um todo no tratamento

do idoso e, sobretudo, como grande guia do modo como a velhice € vista e significada.



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	RESUMO
	ABSTRACT
	SUMÁRIO
	APRESENTAÇÃO
	OBJETIVO
	METODOLOGIA
	1. MECANISMOS DE PRODUÇÃO DE SENTIDO SOBRE A VELHICE
	2. A LEGISLAÇÃO DO IDOSO
	3. MAZELAS NA EXPERIÊNCIA DA VELHICE
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

