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estes ainda reservam prazeres.
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Resumo

Esta pesquisa concentra-se em fazer uma analise cientifica do crescimento da populagdo idosa
com o objetivo principal de focalizar a influéncia das politicas publicas na Unido Europeia em
favor da cidadania e das acdes que o Estado italiano adota para a populacao idosa. Utiliza-se a
metodologia de carater exploratorio (bibliografica, documental e estudo de caso). Analisa-se o
papel do Estado, da cidadania e da governagao em relagao ao envelhecimento através da revisao
de literatura e da abordagem politica de G. Pasquino. Coloca-se o idoso em percentual de
presenca a nivel mundial, europeu e italiano e como se desenvolvem as medidas e iniciativas
da ONU, da Europa e da Italia em favor deste. Descreve-se os direitos humanos em uma analise
empirica da cidadania e do envelhecimento, focalizando os idosos na Italia. Analisa-se os
principais desafios politicos em defesa dos direitos dos idosos, com enfoque na violéncia contra
o idoso. Destaca-se um estudo de caso. Verifica-se um crescimento progressivo da populagdo
idosa paralelamente ao aumento dos problemas sociais e politicos relacionados. Esta realidade
exige medidas urgentes e incisivas da parte do governo, em todos os seus seguimentos.
Demanda também do proprio idoso a sua participagdo, na construgdo e transformagdo desta
nova realidade social.

Palavras chaves: Velhice, Direitos Humanos, Cidadania, Governacio e Politicas Publicas.



Abstract

This research offers a scientific analysis of the elderly population growth, homing in on the
impact of public policies in the European Union in favor of the citizenship and of the actions
the Italian Government applies to the elderly population. It uses exploratory methodology
(bibliographical, documentary and case study); and analyzes the role of the State, the citizens,
and the governance in relation to aging by reviewing the literature and G. Pasquino’s political
approach. This research presents the percentage of the elderly at the global, European, and
Italian levels; as well as the development procedures of the UN, European, and Italian measures
and initiatives pertaining the elderly. It also describes the human rights in an empirical analysis
of citizenship and aging, focusing on the elderly in Italy. The main political challenges in
defending the rights of the elderly are assessed, focusing on violence against the elderly. Lastly,
this research presents a case study on the matter. The situation relayed calls for urgent and
effective measures from the government in all its segments, in juxtaposition to participation of
the elderly in the construction and transformation of the current social reality.

Key words: Elderly, Human Rights, Citizenship, Governance e Public Policy.
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Servigo Sanitario Nacional
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Introducio

O fendémeno do crescimento demografico da populacao idosa se constitui hoje um dos
interesses a nivel mundial e assume importancia cada vez maior € urgente, porque representa
uma das causas geradoras de transformacgdes sociais e de problemas econdmicos, que por sua
vez, tomam dimensdes politicas. Na verdade, o fendmeno tem se constituido um processo no
decorrer dos tempos interessando de modo particular os paises industrializados e despertando
interesse, preocupagdo € uma atencao especial por parte dos paises em desenvolvimento,

fazendo parte da agenda politica internacional.

Pesquisas tém sido feitas neste campo e um grande avango tem sido dado gragas ao
interesse por parte de matérias interdisciplinares como a psicologia, a sociologia, a antropologia
e em especifico a Ciéncia Politica que nos seus programas de politicas publicas percorre e
delineia a velhice na perspectiva da valorizacdo, preparagdo e requalificacdo do curso da vida

do ancido.

A andlise tedrica parte da constatacdo de que a cada ano tal populagdo tende a
aumentar, exigindo dos governos ag¢des que favoregam o idoso a descobrir, aproveitar e
aprofundar as oportunidades, usando suas capacidades residuas para obter um nivel satisfatério

de vida para si, para a sociedade e para o0 mundo.

A escolha do tema resultou da experiéncia profissional obtida em casas de idosos e de
estudos relativos a terceira idade. Portanto, este estudo se propde a analisar A Influéncia das
Politicas Publicas na Unido Europeia em Prol da Cidadania: A Atuagdo dos Poderes Publicos

na Italia em Relacdo ao Envelhecimento.

Problematica

O problema central desta investigacao cientifica ¢ o dilema do envelhecimento
populacional na Unido Europeia e a influéncia dos Poderes Publicos na Itdlia em relacdo ao

cidadao idoso.

Algumas perguntas permeiam esta pesquisa: Como ¢ possivel compreender o dilema
do envelhecimento populacional na Unido Europeia, e em especifico na Italia? E as perguntas

relacionadas a este tema sdo: 1. Qual o papel do Estado em prol da cidadania e dos direitos
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humanos do idoso? 2. Quais sdo as politicas publicas adotadas pelo Estado em defesa dos
direitos do idoso, que visam a amenizacdo dos problemas na esfera sociopolitica do

envelhecimento?

Baseado nas estatisticas do fenomeno demografico, o sistema de politica publica na
Italia e na Europa tem sido direcionado aos problemas sociais, na tentativa de encontrar
solugdes e prover medidas para superar o déficit orcamentario, a fim de dar suporte aos
problemas de origens sociais sejam eles de trabalho, de implementacdo de projetos e de

iniciativas de sustentagdo ao idoso, que de aposentadoria, € aos problemas de origens sanitarios.

O continuo crescimento da populagdo idosa tem colocado em evidéncia o despreparo
tanto dos governos quanto da sociedade em geral para enfrentar os diversos problemas
consequentes de tal realidade social, pois crescem proporcionalmente caréncias que impdem a
necessidade de novas medidas de politica publica que ajudem essa populacdo a desenvolver um

novo sistema de vida.

Em face a estes e outros problemas, diversos segmentos sociais t€ém questionado sobre
quais sejam as medidas apropriadas para enfrentar o problema deste fenomeno demografico.
Quais as inovagdes relativas a conceitos e a medidas publicas que possam oferecer respostas as
questdes consequentes do crescimento progressivo da populagdo que envelhece. Pretende-se,
portanto, analisar se as atuais propostas de medidas de politica publica sdo adequadas para
responder as atuais demandas e necessidades, e que propostas sdo oferecidas pela atual

conjuntura politica, em especifico, no caso italiano.

Em meio a esses questionamentos, porém, ndo se pode esquecer a figura principal: o
proprio idoso. Quem ¢, onde e como ele se encontra? Como esta vivendo em meio a essa
mudan¢a da realidade social e econdmica: como protagonista ou como mero objeto de

especulagdo politica e economica?

Objetivos
Objetivos Gerais

Analisar e avaliar a questao do envelhecimento populacional na Unido Europeia e na

Italia.
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Analisar e caracterizar um quadro descritivo das diversas facetas das politicas publicas
na Unido Europeia em favor da cidadania e enquadrar as atuagdes dos poderes publicos na Italia

em relag@o aos problemas do envelhecimento.

Objetivos Especificos

Examinar o crescimento demografico da populacdo idosa a nivel mundial, europeu e

italiano.

Identificar as modalidades de iniciativas, de medidas e de politicas publicas que o
Estado italiano oferece ao idoso na perspectiva de oferecer novas propostas que possam
contribuir para que o ancido possa usufruir efetivamente do direito a cidadania cabivel e

possivel na perspectiva de uma vida util, participativa e satisfatdria.

Demonstrar empiricamente a questdo do envelhecimento sob a perspectiva do proprio

1doso e de seus familiares diante do dilema da institucionaliza¢cdo do mesmo.

Analisar a violéncia contra os direitos do idoso e a problematica da exclusdo do idoso

do seu habitat e/ou da sua inclusdo em uma Residéncia para idosos (RSA).

Metodologia

O caminho metodoldégico percorrido para responder o questionamento central em
torno do dilema do envelhecimento populacional, conforme os objetivos propostos, seguem a
pesquisa de caracteristica exploratoria: uma trajetoria bibliografica, seguida da trajetoria
documental, observacao e finalizando com o estudo de caso. Se recorre ainda a trajetoria da
pesquisa descritiva na medida em que sera apresentada de forma rigorosa e terd em conta
unicamente os dados por nos recolhidos. Grande parte da revisdo de literatura mira um olhar de

cunho politico sobre o papel do Estado, cidadania e governagao.

A investigacao seguird a trajetoria propria da pesquisa qualitativa, através da pesquisa
de campo, realizada essencialmente por meio de entrevista. Para tal, se elaborou um
questionario onde a entrevista pudesse recolher dados em trés modalidades diferentes, que serdo
abordadas no capitulo dois, onde a Metodologia da Pesquisa serd discutida em maior

profundidade.
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Enquadramento e Relevancia do Objeto de Investigaciao

A Organizagao Mundial da Saude classifica cronologicamente como idosos as pessoas
com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em

paises em desenvolvimento.

A Gerontologia conceitua a velhice como ‘problema’, como ‘questdo social’ ou como
‘doenca’, conceitos estes que tendem a reforcar atitudes negativas, estereotipadas e

preconceituosas em relagdo ao idoso.

De outra parte, o proprio idoso traz consigo conceitos e paradigmas impostos pela
cultura tradicional de que ser velho significa estacionar, estagnar e ndo mais produzir, apenas
submeter-se ao tempo, ao julgamento da sociedade, da familia e esperar as consequéncias que
gradualmente surgirdo, como as doengas, o afastamento da sociedade e a soliddao. O modo de
encarar a velhice da parte do individuo e da cultura de onde ele vive determinard em grande
parte 0 modo como o mesmo a viverd. Tal fator ¢ decorrente da influéncia de aspectos
antropologicos, socioldgicos e psicologicos, disciplinas estas que estudam o ser humano no seu

habitat, nas suas origens, nas suas tendéncias € no seu processo evolutivo.

Dai o surgimento de novos paradigmas da velhice. Nas ultimas décadas o esteredtipo
da velhice tendencialmente negativo tem sido colocado em discussdo, abrindo um horizonte de
novas especulagdes para a constru¢do de uma nova e emergente sociedade que envelhece.
Contrariando Freud, o qual defende a tese de que o idoso nao ha habilidades cognitivas para
aprender, constrdi-se uma nova mentalidade fundamentada no conceito inovador do idoso como
um ser ativo e produtivo, que € capaz de passar por processos de mutacdes e de transformar a

sua propria realidade e a da sociedade a que pertence.

Na Assembleia Geral das Nagdes Unidas realizada em dezembro de 1991 foram
adotados alguns principios elaborados e baseados em diferentes esferas da vida do idoso, nos
quais se propde e se encoraja os Governos a incorporarem, em seus programas nacionais,
medidas que possam promover a independéncia, a participacdo, a assisténcia, a realizacdo e a

dignidade do idoso.

E dever da sociedade e do Estado aplicar esses principios e, sobretudo, promover a
educacdo visando preparar a sociedade para uma velhice ativa. Cabe ao Estado a
responsabilidade de promover os programas, os projetos e os planejamentos sociais, visando o

individuo como pessoa e como cidadao independente de idade, nivel cultural, raca e cor, como
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prevencgdo de futuros problemas. Isto inclui também melhorar as condi¢des e a qualidade de
vida da sociedade, redirecionar e redimensionar os diferentes segmentos como saude,
transporte, habitacdo, previdéncia social e educagdo para atender essa nova realidade
populacional. Mobilizar e propiciar aos cidadidos, em especial aos que j4 sdo idosos, uma
velhice mais digna e de qualidade, na qual possam exercer plenamente a cidadania, sendo

participantes ativos da sociedade que integram.

A necessidade de absorver uma nova mentalidade quanto a velhice se concentra
também no proprio idoso, como responsavel por si mesmo, para obter um nivel de vida
satisfatorio, sendo ele mesmo o produtor das condi¢des para uma velhice saudéavel, sem esperar
somente por medidas governamentais e sociais. Descobrir os recursos existentes em si mesmo,
submetendo-se a processos educativos, absorvendo novos paradigmas para superagdo de velhos
estereotipos e indevidas homologacdes da parte da sociedade; para que possa experimentar
melhoramentos nas dimensdes relacionais, afetivas e cognitivas, além de promover o seu
préprio bem-estar e integracao na sociedade, como € o propdsito numero um da Organizagao

Mundial da Satde e dos Direitos do Idoso.

Estrutura da Dissertacao

A introdugdo da dissertagdo expde a problematica central, os objetivos propostos para
responderem ao problema, e o caminho metodoldgico estratégico tracado para proceder a
investigacdo. Para abordagem do tema, os problemas serdo questionados, analisados e

discutidos em sete capitulos.

O Capitulo 1 trata da abordagem da Ciéncia Politica sobre o papel do Estado, da
cidadania e governagdo: revisdo de literatura. Posiciona o individuo na esfera do Contrato
Social de Rousseau, pois sua teoria sustenta o acordo entre individuos como um pacto de
associagdo capaz de estabelecer uma sociedade politica. Contém ainda uma abordagem
politicologica a partir de Gianfranco Pasquino, um dos mais conceituados estudiosos do sistema

politico italiano.

O Capitulo 2 trata do enquadramento tedrico da Metodologia da Pesquisa,

resumidamente descrita nesta introdugao.

O Capitulo 3 possui a natureza de enquadramento do campo, do objeto de estudos, e

recebera o titulo de Enquadramento de Terreno: a questao do envelhecimento na Europa, as
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politicas sociais e o papel do Estado. Perante o fenomeno do crescimento da populagao idosa,
se destaca a importancia de localiza-la em um contexto geral e especifico, geografico e
demografico, ou seja, quem sdo, onde estdo e quantos sdo os idosos no mundo, na Europa e na

Italia.

No Capitulo 4 sdao abordadas problematicas genéricas do idoso, como os estereotipos
negativos sobre a velhice e a necessidade de uma nova concepgao da mesma. Aqui sdo também
descritas as variaveis de mensuracdo da cidadania e a aplicabilidade de politicas sociais: 0 idoso
na familia ¢ na comunidade; a educa¢ao na idade idosa; atividade fisica do idoso. Se conclui o

presente capitulo com a apresentagao do Projeto Cidades Amigas das Pessoas Idosas.

O Capitulo 5 se refere a sustentacdo empirica sobre os Direitos Humanos e Cidadania:
o caso dos idosos na Italia. Sera feita uma descrigdo, interpretagdao e avaliacdo das politicas
publicas em defesa dos direitos do idoso na Italia, sobre a origem e fundamentagao do problema
de investigacdo, e ainda sobre a Itilia em defesa dos direitos de seus idosos. Se avalia os

principios de subsidiariedade dos servigos sociais italianos.

No Capitulo 6 se analisa empiricamente a questao do envelhecimento na Italia, na qual
sdo feitas as devidas analises e demonstracao dos resultados do estudo de caso, sob a perspectiva
dos filhos de idosos, a caracterizagdo socio demografica dos idosos entrevistados, os medos e
as dificuldades da familia em internar os pais em asilos para idosos, a realiza¢ao de entrevistas
pessoais com os idosos no interior da casa de repouso e ainda, como € que o idoso interpreta a

escolha dos familiares face a sua institucionalizacao.

No Capitulo 7 se faz uma construgdo empirica sobre os principais desafios politicos e
publicos em defesa dos direitos do idoso. Perspectiva do poder ptblico: a violéncia contra os
direitos do idoso. Para a devida andlise de dados neste item de investigagdo, se utiliza das
técnicas de andlise de conteido de documentos e dados oficiais de 6rgdos publicos em defesa

dos direitos do idoso para discorrer sobre o problema da violéncia contra os direitos do idoso.

A partir da andlise dos resultados da pesquisa, seja ela bibliografica, seja da analise
das entrevistas a respeito da tematica, sdo apresentadas as conclusdes e delineadas possiveis
propostas que visem uma plena e continua integracao do idoso na sociedade, na perspectiva do

seu bem-estar integral.
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Capitulo 1 Um Olhar Politico Sobre o Papel do Estado, Cidadania e Governa¢io em
Relacao ao Envelhecimento: Revisao de Literatura

E pertinente abrir este capitulo de cunho politico sobre o papel do Estado, da cidadania
e dos direitos humanos do cidadao em face ao envelhecimento populacional, posicionando o
individuo na esfera do Contrato Social de Rousseau (1975). Convidar Rousseau para inaugurar
este capitulo ¢ uma ancora politica pois sua teoria sustenta o Contrato Social como um acordo
entre individuos para se criar uma sociedade, como um pacto de associagdo capaz de estabelecer
uma sociedade politica, o Estado. Reza a exceléncia natural do homem, mas exige um contrato
social para garantir os direitos da comunidade, onde a ordem social ¢ um direito sagrado que

serve de alicerce para todos os demais.

Pontua a familia como o modelo das sociedades politicas, sendo o pai o chefe e os
filhos o povo, com a diferenga de que, na familia, ¢ o amor do pai pelos filhos que o gratifica
diante dos cuidados que estes lhe dao, enquanto no Estado, o prazer de comandar do chefe
substitui o amor do pai. Em Rousseau surge o duelo: como preservar a liberdade natural do
homem e ao mesmo tempo garantir a seguranga ¢ o bem-estar da vida em sociedade? A sua
resposta assegura que isso seria possivel via contrato social, por meio do qual prevaleceria a

soberania da sociedade, a soberania politica da vontade coletiva.

O Pacto Social une as partes envolvidas, estabelece a vontade geral da comunidade e
coloca uma pessoa com autoridade sob o supremo comando da vontade geral que lhe outorga
poder de mando. Estabelece a condi¢do que oferecendo os cidadados a patria, protege-os de toda
dependéncia pessoal; condi¢cao que promove o artificio e o jogo da maquina politica e que ¢ a
unica a tornar legitimas as obrigacdes civis. Sobre a soberania, o Estado ¢ soberano quando
governa justamente € o povo ¢ cidadao quando elege. A vontade ¢ coletiva e a soberania ¢
inaliendvel e indivisivel porque ¢ a vontade geral de um povo. A politica ¢ a esfera da

abordagem publico/privado.

Conforme Leonardo (2007), Rousseau vé no Estado um aperfeigoamento da ordem
natural onde a ordem ¢é restaurada a normalidade das coisas. Sua teoria do ‘contrato social’ trata
justamente da formacdo da comunidade, sendo que esse contrato vem corrigir problemas de
percurso e de legitimagdo da vida social. Na teoria de Hobbes (1975) o Estado ¢ soberano

absoluto e necessario, j& em Rousseau o cidaddo ¢ soberano quando elege e sudito quando
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obedece. O conceito que imediatamente segue os de sociedade e Estado ¢ o de politica. Em
Rousseau, nao existe diferenciagdo entre o corpo politico € o corpo social, enquanto Schmitt

(2009) faz a diferenciagdo entre politico e estatal.

A contribui¢cdo de Rousseau para esta investigacao, cujo objeto de estudo ¢ o cidadao
1doso no espago geografico da comunidade europeia, ¢ a teoria regente de um Contrato Social
que figura como um pacto social entre o homem como unidade indivisivel da sociedade e o

Estado para garantir a ordem social e o bem-estar do cidadao.

Cabe aqui também pontuar sobre os conceitos do ‘politico’ e do ‘poder politico’, no
sentido de entender politica enquanto a vida social do cidadao em sua cidade e pais, e ao poder
politico enquanto estratégias de governacdo. O conceito de Aristoteles de politico estd
associado a ideia da ‘polis’, cidade, ao passo que na Europa da Idade Média, as defini¢des do
politico, embora tomadas literalmente das formulagdes aristotélicas, o fizeram, porém, tendo

em vista a oposi¢ao entre espiritual-eclesiastico e mundano-politico. (Schmitt, 2009)
Segundo Schmitt (2009, p. 8),

Quando ruiu a unidade eclesiastica da Europa Ocidental no século XVI e a unidade
politica foi destruida por guerras civis de cunho confessional cristdo, chamavam-se
na Franga de politiques exatamente aqueles juristas que, na guerra civil dos partidos
religiosos, defendiam o Estado como sendo a unidade superior e neutra.”

Ainda, segundo Schmitt (2009, pp. 8 € 9),

Houve realmente um tempo, no qual fazia sentido identificar os conceitos de estatal
e politico, pois o classico Estado europeu lograra algo totalmente improvavel:
conseguir a paz em seu interior ¢ excluir a inimizade como conceito juridico.
Conseguira extinguir o desafio, um instituto de Direito medieval, por um fim as
guerras civis confessionais dos séculos XVI e XVII, conduzidas por ambos os lados
como guerras especialmente justas, e estabelecer, dentro de seu territério, a paz, a
seguranca e a ordem.

O conceito de politica ndo esta unicamente associado a governo, partidos politicos,
elei¢cdes de cargos politicos, mas pode ser entendida como um complexo de toda a vida social.
Assim que na lingua inglesa o termo Politica distingue-se entre ‘polity’, que representa o modo
de organizacdo do governo, ‘policy’, que se traduz como os tipos de agao para a diregdo, e
‘politics’, como as estratégias de competicao entre individuos e grupos. Bem mais que isso, a
politica ¢ uma forca social reguladora da tensdo entre a ordem e a desordem, sub social. Pode-
se assegurar que o fim ultimo da politica ¢ estabelecer uma ordem social e reduzir a desordem

social.

18



Por outro lado, a politica enquanto exercicio de poder, tem a ver com governo,
dominagao, manipulac¢do e at¢ mesmo, resisténcia, contestagcdo, negocia¢do, consenso, conflito,

adesdo, identificacdo. Poder ¢ uma forca social dominante.

E Max Weber (2004) quem abre o leque interpretativo sobre o poder. Em sua tese, o
poder ¢ reconhecido em todas as sociedades humanas, sempre estd ao servigo de uma estrutura
social, defende a sociedade contra as suas proprias fraquezas, ¢ produto da competi¢do entre
individuos e grupos. E um meio de conter a competigao entre individuos e grupos, provoca o
respeito das regras que o fundamentam, defende a ordem estabelecida, defende a ordem interior

face a ameaga exterior, outorga grande importancia ao sentido dos simbolos.

E também Max Weber (2004) quem afirma que poder implica certo consentimento e
certa reciprocidade composta por contrapartidas, obrigacdes e responsabilidades; e o
consentimento requer legitimidade, isto €, o poder ¢ a capacidade que uma pessoa tem de atuar
de modo incisivo sobre coisas e sobre outra ou outras pessoas, que livremente se colocam sob

essa atuagdo.

O Estado Contemporaneo ¢ caracterizado, segundo Bocayuva e Veiga (1992, p. 93),
como “um conjunto de institui¢des especializadas em expressar um dado equilibrio e uma
condensacdo de forgas favoraveis a um grupo e/ou classe social”. E o papel do Estado consiste,
em ultima instancia, garantir “a unidade de qualquer sociedade dividida em interesses,
particularmente de classe, mas também estamentais, pois garante o monopdlio (centralizada ou

descentralizada) do uso da for¢a nas maos do grupo, classe ou estamento dominante”.

A origem do poder politico ¢ problematizada por John Locke (s.d.) Ele langa a questao
sobre a verdadeira origem do poder politico e da necessidade de derivar todo poder politico a
partir dessa origem. Extrai o conceito de legitimidade a partir da lei da natureza e as relagdes
existentes entre o governo, o contrato original e a lei da natureza. Ele parte da lei da natureza e
estado de natureza e advoga sobre a constitui¢ao do poder politico, € questiona sobre a natureza
que ¢ capaz de dar origem a sociedade politica. A condicao do homem no estado de natureza
possui direitos e deveres, fundamentados na lei da natureza. No reino da lei da natureza, ha

direitos estabelecidos e separagdo entre o exercicio legitimo e ilegitimo do poder.

Tendo percorrido as abordagens tedricas do conceito de ‘politica’, do “poder politico’,
a politica quanto a exercicio do poder e do contrato social de Rousseau como pacto social

mediador entre o cidaddo e o Estado, passa-se a focar sobre a ‘governanga dos comuns’
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explorando sobre a existéncia de espagos, deveres e direitos comuns tanto ao Estado como ao
cidadao para entender sobre o papel do Estado em assegurar os direitos do cidadao idoso no

espago comum da Comunidade Europeia.

Ostrom (1990) aborda a questao de governanga dos comuns fazendo uma analise da
evolugdo das institui¢des para uma acao coletiva. Sua abordagem comparativa de duas nacdes
europeias e duas nagdes asiaticas — Sui¢a, Japao, Espanha e Filipinas — foca como sao formadas
as instituicdes, € os aspectos auto organizados e autogoverndveis para uma acdo coletiva.
Tomamos emprestado ndo a sua sustentagdo sobre forma de gestdo dos comuns, mas o marco
tedrico em si. Marco esse que sustenta a existéncia do espago ‘dos comuns’, o espago dos
interesses politicos e sociais comuns do cidaddo e do Estado. Seria esse espaco ‘dos comuns’,
o mesmo espaco do ‘contrato social’ de Rousseau. Os problemas das terras comuns por ele
defendidas, pode ter um outro olhar politico por Hardin (1968) em ‘The Tragedy of the

Commons’.

Em Garret Hardin, a tragédia dos bens comuns tem a ver com os problemas da
populagdo. Diante do fato de que a populagdo tende naturalmente a crescer exponencialmente,
ele afirma que “em um mundo finito isto significa que a quota pro capite de recursos deve
continuamente diminuir.” Sendo assim, segundo ele, em poucas geragdes vamos acabar por
« . L . ~ . ) .

aumentar consideravelmente a miséria da humanidade se ndo assumirmos, no imediato futuro,

que o mundo disponivel a populacdo humana terrestre seja finito”. (Hardin, 1968, p. 1243).

Por que trazer a tragédia dos comuns para esta abordagem? Esta investigacdo cientifica
posiciona o problema do envelhecimento no continente europeu, como uma ‘tragédia dos
comuns’, como um problema populacional que demanda estratégias politicas de governagdo
que assegure parametros reguladores e provedores detentores de interesse desses ‘commons’.

E aqui cabe o préprio nome deste mestrado: Cidadania e Governagao.

A abordagem politica de Adriano Moreira (2013), em Memorias do Outono Ocidental,
foca a existéncia da Geragdo Grisalha. Ele abre o didlogo concernente um século sem bussola
na comunidade europeia falando de inquietagdes civicas que convergem em um ‘relevo
crescente das inquietagdes de cada Estado europeu’ perante uma grande crise mundial e um
Ocidente em decadéncia. Esse deslocamento de valores no mundo ocidental est4 inserido num
contexto mundial de uma Comunidade Internacional em mudang¢a, em um mundo de extrema
competitividade e de convivéncia obrigatoria entre os mais variados regimes politicos,

formagdes culturais e estagios de desenvolvimento social.
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Tudo que foi abordado nesse capitulo a partir do recorte realizado na teoria politica
classica e nos contemporaneos: Adriano Moreira, Garret Hardin e Elionor Ostrom, figuram
como aporte de sustentagdo tedrica para abordagem da cidadania e exercicio do poder politico
em prol do cidaddo idoso na comunidade europeia. O recorte politico geografico desta
investigacao passara pelo viés da Influéncia das Politicas Publicas na Unido Europeia em Prol

da Cidadania: A Atuagao dos Poderes Publicos na Italia em Relacao ao Envelhecimento.

Para compreender sobre a constru¢do do Estado Social na Itdlia é pertinente
compreender o pensamento politico moderno, onde o Estado democratico de direito representa
os interesses gerais de uma determinada sociedade. E ressaltar o conceito de Estado
Contemporaneo sob a abordagem tedrica de Bobbio (2000), onde Estado e Politica estdo
intimamente relacionados; entdo, explicitamente a agdo politica se constitui no campo das agdes

humanas nas quais se estabelecem as relagdes entre o Estado e a sociedade.

Sobre o significado moderno do termo ‘Politica’, Bobbio (1993) a descreve como a
atividade ou conjunto de atividades referentes a polis, ou seja, o Estado. Dessa atividade a polis
¢ por vezes, o sujeito, quando referidos a esfera da politica, atos como o ordenar ou proibir
alguma coisa com efeitos vinculadores para todos os membros de um determinado grupo social,
o exercicio de um dominio exclusivo sobre um determinado territorio, o legislar através de
normas validas erga omnes, o tirar e transferir recursos de um setor da sociedade para outro;
outras vezes ela ¢ objeto, quando sdo referidos a esfera da politica, agdes como a conquista, a
manutengdo, a defesa, a ampliacdo, o robustecimento, a derrubada e a destrui¢ao do poder

estatal.

Para ajudar na interpretagdo do problema do envelhecimento no Estado Social italiano,

nos apropriamos do pensamento do cientista politico italiano, Gianfranco Pasquino.

1.1 A abordagem politica de Gianfranco Pasquino: uma revisao de literatura.

Para uma visdo geral da abordagem politica de Gianfranco Pasquino, nos valemos de

seu livro intitulado Prima Lezione di Scienza Politica (Pasquino, 2008).

A solida abordagem de Gianfranco Pasquino sobre a Politica se baseia no
conhecimento geral da Politicologia, dos partidos, dos parlamentos, dos governos, da
participag@o politica, da democracia, dos regimes autoritarios e totalitarios. Na defini¢dao de

comunidade politica, apresenta a necessidade do conhecimento politico da parte tanto do
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politico como do cidadao, analisando as formas e consequéncias da participacao do cidadao, ou

seja: votar, nao votar, razoes porque votar ou nao.

Pasquino elucida que para estudar a politica, ¢ preciso identificar os trés componentes
essenciais do sistema politico: Comunidade Politica, Regime e Autoridade, para entender a

abordagem e o método que se usa para analisa-lo.

O estudo da Ciéncia Politica tem como objetivo produzir conhecimento,
generalizagdes, leis e teorias que explicam fenomenos politicos de uma forma que satisfaca os
requisitos minimos de procedimentos cientificos, cujas teorias podem ser falsificadas por outros

investigadores, ou seja, indo além e propondo possiveis melhores teorias.

Maquiavel (2003) diz que a politica tem suas proprias regras, que podem ser
identificadas, observadas, aprendidas, ensinadas e aplicadas. A politica ¢ a atividade que se
relaciona com o exercicio do poder de governo, e adquire total autonomia da religido. Suas
regras podem ser aprendidas através do estudo da historia. De acordo com ele ainda, o estudo
da politica ndo ¢ um fim em si mesmo, mas serve para determinar as condi¢des, para perseguir

e alcancar os resultados desejados.

Filésofos, cientistas, historiadores e estudiosos da politica analisaram os sistemas

politicos existentes, a fim de indicar a superagdo e de sugerir qual a melhor forma de governo.

O objetivo do histérico da politica visa precisamente identificar o fenomeno
especifico, o exato elemento e comportamento que seja, com a maior probabilidade,
responsavel do evento que pretende explicar: Unico e irrepetivel. E o objetivo da ciéncia politica
¢ chegar a generalizagdes e explicacdes que permitam a formulacdo de leis de carater geral e

teorias probabilisticas.

Para investigar a politica, a observacao participante ¢ um método que pode ser
utilizado com resultados de interesse consideravel se o pesquisador tem acesso ao fendmeno

que pretende explorar. Foi um dos métodos usados por Maquiavel.

A politica ndo ¢ um termo no singular, mas sim no plural dado que esta relacionado
com o termo ‘polis’ e tudo que se relaciona a ela. Portanto, politica ¢ um conjunto de atividades,
variadas e complexas, que sdo desenvolvidas pelo cidadao que desempenha exercicio de poder
na cidade e pela cidade. E evidenciado ainda que para o exercicio de tais atividades politicas é

necessario um certo grau de capacidades que possam permitir o desenvolvimento destas para
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atingir resultados positivos, meritorios € ndo somente, mas também resultados que revelam

reprovacoes e sancoes, para todos que vivem na cidade ou em um determinado sistema politico.

Para deixar bem mais claro a definicdo de Ciéncia Politica, cabe analisar
separadamente cada um dos dois termos: o termo ‘ciéncia’ se refere aos processos cognitivos
pelos quais se estuda e se analisa o objeto de estudo, se adquire informagdes e conclusdes para
depois ser comunicado de forma convincente para a comunidade académica o resultado de tal
pesquisa. O segundo termo, ‘politica’, se refere a uma série de eventos, comportamentos e
fendmenos que afetam a convivéncia entre as pessoas em um sistema chamado sociedade; as
regras e instituicdes que governam as suas relacdes no sistema e a maneira pela qual se

escolhem as decisdes politicas.

Sobre ‘Politica e Sistemas’, ¢ importante entender que existe uma linha diviséria entre
0 que ¢ politica e o que € pessoal, privado. Nem tudo ¢ politica, por exemplo, o privado, o
pessoal, o individual ndo ¢ politica. Quando isto acontece, o individuo esta preso a um regime
totalitario. Enquanto que em regimes democraticos, estdo nos controles aqueles que ganharam
eleigdes livres e competitivas e exercem suas fungdes em funcdo do cidaddo em liberdade de

escolhas.

O ‘Sistema Politico’ ¢ definido por G. Pasquino como o ambito onde sdo realizadas
todas as atividades politicas relevantes. Como ja foi mencionado acima, este, consiste em trés

elementos essenciais: a Comunidade Politica, o Regime, a Autoridade.

A Comunidade Politica ¢ composta de todos aqueles que fazem parte de um sistema
politico objetiva e subjetivamente; que podem de diversas maneiras, influenciar o seu
funcionamento. Isto quer dizer participagdo politica onde, em uma democracia, participar de
uma atividade ¢ gratuita, e voluntaria; as pessoas sdo consideradas os melhores elementos de
julgamento das suas preferéncias; a participacao delas é considerada e, portanto, os governantes
ou representantes eleitos devem garantir que as suas decisoes sejam em conformidade com essa
participacgdo. Isso ndo acontece nos regimes autoritarios, onde nao se fala de participacao, mas

de envolvimento obrigatério e coagido pelos que possuem o poder politico.

O que se requer para o exercicio politico? Segundo as estatisticas, a maioria dos
eleitores em uma democracia ndo se interessa pela politica, ndo se informa suficientemente.
Para muitos, a democracia ¢ disfuncional, onde predomina ou domina a tecnocracia, ou seja, o

sistema politico ¢ confiado a homens competentes e preparados (técnicos). Isto fere um dos
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principios da democracia, em que os proprios cidaddos devem fazer as suas escolhas e promover

as alternativas de propostas.

Em todos os sistemas politicos democraticos existem também os cidaddos, que
participam da politica executando essencialmente um Unico ato de participacao politica: o voto.
Na verdade, o ato de votar nao ¢ tdo simples como se imagina: atras do voto hd uma preparacao
na esfera politica, uma escolha teoricamente projetada. Dai surge o chamado paradoxo do voto:

a avaliagdo do valor da votagdo, do voto do cidaddo e os valores e as implicagdes de seu ato.

Sobre ‘comportamento politico’, se pode distinguir duas categorias: instrumental e
afetivo/expressivo. Quanto a primeira categoria, a instrumental, se refere aos cidaddos que
fazem pressdo para com aqueles que exercem o poder com claro e limitado comportamento tipo
bloqueio da estrada, ocupacao de fabrica, greves e outra formas de protesto. O comportamento
politico de tipo afetivo/expressivo refere-se aqueles que oferecem apoio a uma pessoa ou uma

organizagdo, sem visar beneficios pessoais.

Entdo, assim como na consciéncia de muitos eleitores o seu voto Unico ndo seria
suficiente para alcangar o resultado desejado, possuem outros motivos que determinam a sua
decisdo de andarem a votar, como a consciéncia de pertencer a uma classe social, a adesdo a
uma ideologia, a expressdo de uma concepg¢do, um carinho ou respeito religioso pelo carisma
de uma pessoa, tradicao familiar que sempre votou em uma determinada direcao e outras. Com

todos estes motivos se resume que votar nao ¢ um comportamento irracional.

Existem também as formas de nao Participagao Politica em que os cidaddaos ndo
participam diretamente com o voto, mas, por exemplo, por serem filiados a sindicatos, gozam
dos beneficios alcangéveis pela acdo coletiva dos seus representantes, cujos beneficios sao
publicos e concedidos a todos, mesmo para aqueles que ndo tomaram parte na agdo coletiva
feita para obté-los. Estas pessoas optam por ndo participar por ndo querer pagar o preco da acao

coletiva, porque sabem que, mesmo sem participar, vao usufruir dos beneficios.

Além do fendmeno do parasitismo, existem outras inumeras razdes que justificam a
ndo participagdao. Os comportamentos sdo multiplos e diversos: o sentimento de ndo contar
nada, uma atitude de total rejeicdo da politica em geral, a falta de vontade de aprender as
técnicas mais basicas de participacdo. Depois, ha a impossibilidade fisica de ir votar, tais como

idade avancada, a distancia e outros.
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Pasquino aborda também sobre os Partidos Politicos. Na democracia nao se pode
diminuir o valor dos partidos, pois até mesmo os piores partidos, ainda que fragmentados, eles
constituem um instrumento valioso de participacdo politica. Eles tém a oportunidade, a fun¢ao
e a capacidade de funcionar como intermediarios entre os cidaddos e a comunidade politica. Os
partidos politicos sdo fundamentais para a democracia: entre as suas atividades estdo a de
apresentar candidatos e alternativas as elei¢des e vao além, eles dao vida aos governos. Todas
as democracias contemporaneas sdo baseadas em um governo de partidos, diante do que se

conclui que nenhuma organizagdo pode substituir os partidos.

A ‘partidocracia’ se refere ao governo de um ou mais partidos corruptos, onde estes
ndo tomam decisdes politicas relevantes, mas se envolvem em todas as esferas, econdmico,
social e cultural, tirando proveito do poder que eles tém dentro do dominio do Estado e
explorando, usufruindo-o para eles proprios. Por exemplo, sdo divididas redes de servigo
publico de radiodifusio e s3o colocadas pessoas leais aos lideres partidarios,
independentemente de suas reais habilidades. Porém, o remédio para a partidocracia ndo ¢ a
abolicdo dos partidos politicos, mas uma reforma que possa restitui-los as suas fungdes de
representacdo e de governo em situagdes em que os cidaddos tenham a oportunidade de

participar de forma positiva.

O Regime, segundo a definicdo de Easton (1965, citado em Pasquino, 2008), ¢ o
conjunto de regras, procedimentos e instituicdes, que se aplicam aos cidaddos, grupos,
associacoes, movimentos e partidos. Os regimes podem ser: Democratico — ¢ composto de
muitos grupos competindo uns com os outros, eles ganham e perdem eleigdes. Autoritario —
quando existe um numero limitado de grupos, organizados hierarquicamente, ndo existem
competi¢des entre eles, ndo se sentem responsaveis pelo seu comportamento. Totalitario - ¢
caracterizada por um Unico grupo, um unico partido, que decide se deve tolerar a presenca de

outros grupos, que domina a cena politica e morre sozinho com seu colapso.

No percurso historico pode vir a ocorrer a ‘crise da democracia’. A democracia estava
ainda se formando e surgindo os primeiros regimes democraticos quando ja se discutia sobre
crises na democracia. Obviamente houve colapsos dramaticos reais de verdadeiras
democracias, como por exemplo, nos anos 20 e nos anos 70. Hoje quando se verifica uma onda
longa e larga de democratizacao e a criagcdo do maior numero de regimes democraticos nunca
existidos na histéria parece ser uma contradi¢cdo retornar a discutir a crise das democracias. Ela

existe a causa de descontentamento e desconfiancga, criticas dos representantes e governantes,
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de perplexidade em face de escandalos, da fragilidade e da impoténcia para fazer profundas

mudancas.

Apesar de tudo, segundo Pasquino (2008), as estatisticas mostram que mais de 50%
dos entrevistados expressaram seu apoio afirmando que a democracia ¢ a forma de governo nao

somente preferida, mas que indica ser realmente o inico caminho para a comunidade politica.

Dai surgem as Regras Eleitorais. Todo regime ¢ formado por modelos institucionais,
de regras e procedimentos. Em um regime democratico, a concorréncia entre as varias partes €

condicionada pelas regras eleitorais.

Existem diferencas entre os sistemas eleitorais ‘majoritarios’ e sistemas eleitorais
‘proporcionais’. No sistema majoritario assume o candidato que obtiver a maioria dos votos;
no sistema proporcional os partidos ganham um nimero de lugares proporcionais a
percentagem de votos obtidos. Neste sistema os governos passam a ser dependentes e
subordinados as coalizdes, sujeitos a fragmentagdo, enfraquecimento na forca de seus ideais
internos e até mesmo desaparecimento de alguns partidos. Este foi o caso que ocorreu na Italia
desde 1946-1993, quando a lei eleitoral proporcional permitiu que as divisdes dos partidos

existentes gerassem instabilidade dos governos e muito pouca longevidade deles.

A guisa de analise, vemos sobre o ‘duplo turno’ na Franga. Passamos agora a atengio
para o que sdo as variantes mais interessantes atualmente utilizadas, o sistema maioritario a dois
turnos. Este sistema foi utilizado na Quinta Republica francesa desde 1958. Os 577 colégios
franceses sdo uni nominais — um unico membro do Parlamento. No primeiro turno, ganha as
eleigdes o candidato que obtiver a maioria absoluta dos votos expressos. Tém o direito de passar

para o segundo turno todos os candidatos que obtenham pelo menos 12,5% dos votos.

No segundo turno vence o que obtiver a maioria dos votos. Ser chamado a votar duas
vezes implica em desvantagem: quantidade de energia dos candidatos e dos eleitores, maiores
investimentos da parte dos candidatos, partidos politicos e sistemas; e vantagem: uma maior
participagdo politica das pessoas, a quantidade de energia ¢ acreditado para ser recompensado
com um melhor funcionamento do sistema. Os eleitores franceses tém duas ferramentas
legitimas reais de voto: abstencdo e voto estratégico, isto ¢, na auséncia de um candidato

preferido, pode votar no candidato menos indesejavel.

Sobre a Autoridade, ¢ sabido que em autoridade estdo todos aqueles que ocupam as

posigdes institucionais em um sistema politico. Eles sdao os governantes das comunidades
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politicas em todos os niveis: ha a autoridade pratica, a burocratica, a juridica, a econdmica, a
social, a religiosa, a militar — exercem o poder politico, mas ndo estdo sujeitos a eleicdo. Em
uma democracia, os politicos que obtiverem o apoio eleitoral e representam a maioria dos
cidaddos devem saber como definir limites para os chamados poderes — banqueiros,

empresarios, financistas, midia, igrejas —, e como regula-los.

Agora ¢ importante dialogar sobre a substituicdo do poder. Devido, principalmente, a
nomeagao de ministros pelo primeiro-ministro nos ultimos anos, a taxa de reelei¢ao de politicos

tem aumentado exponencialmente. Isto traz algumas consequéncias tais como:

1. Do ponto de vista democratico, a certeza da reeleicdo, certamente, ndo incentiva o

parlamentar a ser responsavel perante o eleitorado;

2. Quando o legislador conseguiu construir uma rede adequada em seu circulo
eleitoral, no seu colégio, reforcar os lacos diretos em seu partido e com os grupos
de interesse, j4 ndo sente qualquer necessidade de explicar o que ele faz no

Parlamento, nem para ir para ouvir as criticas e preferéncias.

3. Consequentemente ocorre a formacao da chamada Casta, isto ¢, quando ndo existe
substitui¢do no circuito, favorece uma retencao de poderes, resultando numa perda
de credibilidade por parte dos cidadaos, da comunidade politica, gerando a
antipolitica. Enfim, quanto mais os politicos se sentem seguros em suas posicdes,

mais excluidos se sentem os cidaddos.

De um lado, a substituicdo rapida de mandatos pode ser capaz de quebrar qualquer
escala de monopolio e dominancia de poder — casta, dando possibilidade de produzir circulagao
de novas ideias, de novas preferéncias, de interesses novos. Por outro lado, no entanto, uma
reforma, a aposentadoria antecipada ou for¢cada dos representantes no cargo por apenas duas
legislaturas, podem ter como consequéncias, substituicoes de um pessoal politicamente

qualificado por pessoas novas e ndo muito competentes.

Dentro deste prisma, G. Pasquino evidencia a necessidade de se aplicar os
conhecimentos politicologicos. Ao estudar e aprofundar o estudo da Ciéncia Politica, ja de
inicio, surge uma pergunta quanto a sua defini¢do: ¢ e pode ser definida como uma ciéncia de
fato? Como aplicar o conhecimento da ciéncia politica? Ela pode ser chamada de uma ciéncia

real e precisa? A Ciéncia Politica faz parte das ciéncias sociais e ¢ uma ciéncia aplicavel?
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Muitos estudiosos de Ciéncia Politica ndo concordam com aqueles que afirmam conhecer a

aplicabilidade do conhecimento politicoldgico.

Quanto a investigacdo, na selecdo do objeto ha uma tendéncia para lidar com objetos
de importancia limitada, projetadas para saber quase tudo sobre minimos fendmenos politicos,

de pouco interesse em comparagao.

A andlise pode ser considerada concluida quando o estudioso ¢ capaz de declarar-se
satisfeito com os resultados. Os resultados da analise devem ser considerados preferiveis e sao
melhores quando eles conseguem explicar de forma mais convincente um fenomeno através da

utilizagdo de um numero reduzido de variaveis.

A politica ndo ¢ praticavel e ¢ considerada ruim quando, devido ao fato de que os homens
e as mulheres na politica, bem como os cidaddos que os elegeram, ndo tém um bom
conhecimento politico. Nao ter um bom conhecimento pode levar a antipolitica, rejeicdo e
desprezo da politica. Em vez disso, uma boa politica ¢ principalmente o produto do

conhecimento politico e da ciéncia politica.

1.2 Entendendo a politica italiana em Gianfranco Pasquino.

Em Partiti, Istituzioni, Democrazie, Gianfranco Pasquino (2014a), apresenta uma série
de documentos escritos no decorrer dos anos e que foram selecionados com dois objetivos

intrinsecos:

1. Oferecer uma analise politicoldgica dos mais recentes temas, tais como: As reformas
eleitorais e institucionais, as condi¢cdes que fazem funcionar uma democracia

representativa, as relagdes existentes entre participacdo e mutacdes dos partidos.

2. Mostrar como a Ciéncia Politica pode propor-se como base cientifica para orientar

eficazmente a transformagao politico-institucional.

Pasquino trata das questdes das reformas a partir da imagem de um pais caracterizado,
do pos-guerra até hoje, por uma sociedade civil que com muita dificuldade constroi o seu espago
de autonomia e protagonismo, permanecendo, todavia, condicionada por uma sociedade

politica despontada da Resisténcia como baricentro do sistema politico-institucional do pais.

Na visao de Ciéncia Politica de G. Pasquino (2014a), que se baseia sempre no controle

cientifico e na analise comparada, o ponto crucial se encontra na relagdo partidos-estruturas
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institucionais e no déficit de cultura autenticamente democratica sobre a qual se articula. Os
partidos se movem ainda dentro de um pluralismo polarizado ndo mais movido por partidos de
massa e organizados, mas por estruturas arrebentadas, centralizadas sobre personalismo de lider

e candidatos mal selecionados.

Quanto as instituicdes e as regras, resulta com clareza que a mudanga do
bicameralismo perfeito ou a reforma eleitoral sdo, desde os anos 80, temas de constante
confronto politico na Italia, sem que a classe politica — seja aquela da Primeira e aquela da
chamada Segunda Republica — chegasse a solucdes satisfatorias, ou seja, que levem o sistema
democratico a funcionar melhor, tanto do ponto de vista da governabilidade quanto da

participag@o ou representatividade.

O foco de G. Pasquino (2014a) ¢ transmitir a sua ideia sobre a relagdo existente entre
ciéncias sociais e a pratica politica, ou seja, entre o intelectual e a classe politica. Para ele a
ciéncia politica procura a propria legitimag@o ndo s6 em si, mas também na contribuicdo que
pretende oferecer ao governo racional, empiricamente fundada, das mudangas politicas e das
questdes publicas. Ele vé o cientista politico ndo como aquele que deve substituir o politico,

mas como uma espécie de ‘conselheiro do principe’.

A tecnocracia ndo pode substituir a democracia ainda que de fato, hoje, a alianca entre
mercado e especialistas econdmicos a limitam sempre mais. A democracia entdo, ndo pode
traduzir-se em uma arena de promog¢ao de um poder pessoal e predatério. Pasquino se poe além
destes limites e recoloca no centro a necessidade de uma renovada alianga entre os democraticos

e o saber. Uma estrada que, hoje mais do que nunca, vale a pena percorrer.

No livro 1l Sistema Politico Italiano, Pasquino (2002) analisa o sistema politico
italiano sobretudo durante os dez anos que vao de 1991 a 2001, isto ¢, do fim da chamada
Primeira Republica e a sucessiva fase de transi¢ao até a eleicdo de maio de 2001, cuja elei¢ao
foi vencida abundantemente pela Direita, € que consolidou, na sua andlise, uma democratica
alternancia de poder. Reflete sobre a democracia resultante do atual sistema, na atual fase de
transi¢do, como algo que ainda nao se pode dar uma defini¢do clara, mas que se pode analisar,

em todo caso, como uma democracia dentro daquilo se pode chamar de “normal”.

O autor analisa o sistema politico italiano a partir da teoria do sistema politico
formulada por David Easton, mais especificamente das suas trés componentes principais: a

Autoridade — governantes, dirigentes de partido, parlamentares e sindicalistas —, o Regime —

29



regras, procedimentos, institui¢des, constituigdes — e a Comunidade Politica — cidaddos, grupos,
associagdes, movimentos. Prossegue com uma argumentacdo sobre os partidos que, segundo
ele, formam a base que sustenta o sistema politico italiano, composto de seus dirigentes, seus

representantes.

Sobretudo na chamada Primeira Republica, os partidos plasmaram o regime com suas
regras e institui¢des, negligenciaram suas reponsabilidades para com o eleitorado, assumiram
o controle da comunidade politica, dando assim aquele periodo uma caracteristica de
- ., . A . . .
partidocracia’, onde os partidos t€ém por assim dizer supremos poderes. Este fendmeno
favoreceu os partidos, enquanto que a sociedade civil e os empreendedores italianos se
enfraqueceram e se subalternaram, bem como também o sistema institucional, enquanto o

parlamento tradicional se submeteu aos partidos.

Ainda em funcao da ‘partidocracia’ se estabilizaram as coalisdes do governo levando
a uma continuidade e imobilidade nas suas politicas para satisfazer as exigéncias dos partidos,
seus dirigentes e colaboradores. Causou, portanto o bloqueio estrutural e ndo somente
conjuntural do sistema, abrindo um horizonte para a chamada ‘corrupcao sistémica’ — isto &,
seguranca a quem estava do lado do governo e inseguranga aos opositores. A maioria dos
empreendedores e a sociedade civil italiana aceitaram resignados esta situagdo, e isto causou
uma crise de regime onde foram envolvidos tecnicamente, ndo somente as autoridades, as

regras, os procedimentos e as institui¢des, mas também toda a comunidade politica.

Segundo o autor, um regime entra em crise por algumas razdes: a) quando as
autoridades perdem a legitimagao politica que constitui o seu capital; b) quando as instituigdes,
as regras € os procedimentos nao sao mais considerados adequados e funcionais aos novos

problemas, as novas exigéncias, as mutaveis preferéncias e expectativas dos cidadaos.

Segundo o autor, ndo se pode determinar um unico fator para a mudanca radical no
regime politico italiano, mas esta foi determinada por diversos fatores, internos e internacionais:
A derrubada do Muro de Berlim, a transformac¢ao do PCI (Partido Comunista Italiano) e da
Democracia Cristd, o referendum eleitoral de 1991, a ascensdo e empenada eleitoral da Liga
Norte (Lega Nord), a irrupgdo da investigagdo denominada ‘maos limpas’, o poder do vinculo
externo sob a forma do Tratado de Maastricht e a manifestacao do sentimento de antipolitica,

que se sucederam em uma sequéncia incontrolavel.
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Para G. Pasquino, o sistema eleitoral ¢ de suma importancia para um regime
democratico, e o seu imperfeito funcionamento, a sua incompleta aceitagdo e a sua nao reforma
representam um grande inconveniente para o sistema politico italiano em todos os seus ambitos.
O sistema eleitoral tem sido muito debatido dentro de um sistema politico também em crise.
Pasquino debate sobre a necessidade de uma reforma do sistema eleitoral como condi¢do

fundamental, ainda que nao suficiente, para impor o inicio de mudanga efetiva do regime.

Nas questdes sobre o sistema eleitoral, segundo ele, existem dois problemas

fundamentais a serem enfrentados:

1. O sistema eleitoral constitui um elemento central das regras, dos procedimentos e
das instituicdes que definem um regime. Na atual fase do sistema politico italiano
se faz necessario que os politicos relevantes coloquem em discussdao e venham a

definir com novas regras o sistema eleitoral para assim estabilizar o regime.

2. S3ao muitos os politicos relevantes, tanto dentre 0s que querem um
retorno/restauracdo do sistema proporcional, como dos que querem o

aperfeigoamento do sistema majoritario.

A discussdao sobre o que votar e como se pode e como se deve votar deve ser
entrelinhado com o tipo de solucao que sera dada a crise do regime italiano. Com as elei¢des
de 1994 termina praticamente e quase definitivamente o periodo da Primeira Republica. O
capitulo procura esclarecer a parte da crise do sistema politico através da natureza do sistema
politico da Primeira Republica, onde estdo envolvidas as autoridades, quais sejam as
autoridades partidarias e as suas organizacdes. Deixa um ponto de interrogagao: Na
transformagao, na redefinicdo e redimensionamento do sistema politico, existiriam institui¢des
em condi¢des de adquirir e exercitar o poder politico de representacdo e de governo de maneira

adequada e satisfatoria?

Ha também a questdo sobre como somos representados e governados. As regras, 0s
procedimentos da representagdo e do governo foram mudados? Como foram mudadas? Ele
analisa as compensacdes € o comparecimento dos fendmenos, como por exemplo, a

instabilidade dos governos passados.

Continuando a anélise dos argumentos, Pasquino se direciona para a cultura politica,
social — capital social — e institucional — conhecimento relativo ao sistema politico — dos

italianos, que nao sao de natureza, de difusdo, de intensidade e de qualidade a ponto de
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promover o senso civico e levar a um compromisso em direcdo as mudangas da democracia
italiana. Como consequéncia ¢ obvio que segundo os proprios cidadaos italianos a democracia
de seu pais ¢ insatisfatoria, e este conceito € verificado tanto na natureza do acesso institucional
e na capacidade, competéncia e integridade da elite, como na inadequacdo da cultura politica

dos italianos, na tendéncia a antipolitica, por um lado, e ao populismo, por outro.

O sistema politico italiano apresenta uma série de problemas em func¢do da transi¢do
do seu regime politico, que por sua vez, se atribui causas como a existéncia de regras,
procedimentos, institui¢des nao consolidadas e nao aceitas. As autoridades, o governo, e mesmo
os partidos ndo tem, em possesso ¢ de modo definido, clara a sua fun¢do. De fato, se encontram
em situagdes precdrias quando se confrontam com mudangas fisioldgicas de autoridades nos
regimes democraticos, como nos casos de mudangas de lado da parte de parlamentares eleitos

pelas coalisdes de governo ou de oposigao.

As autoridades italianas ndo possuem o controle de suas organizagdes politicas, de
seus partidos, mostrando-se ainda mais fracos e precarios diante das referidas organizagdes, em
comparagao com outras democracias, € estdo ainda a procura de acertos politicamente estaveis

e eleitoralmente competitivos.

Para o autor, o sucesso desta procura dependera dos éxitos de como os problemas serdo

resolvidos: o sistema eleitoral, o tipo de Estado, o modelo de governo, a fungao do Parlamento.

Para alguns, o problema do sistema politico italiano ndo se concentra nas regras, se
sdo seguidas ou nao aplicadas, mas no transgressivo extra constitucional e, portanto, eticamente
reprovaveis, por parte da elite, autoridades e somente algumas vezes pela comunidade politica.
O problema seria resolvido com a mudanga de comportamento comegando dos dirigentes. Para
outros, deveriam ser mudadas as regras. E para outros ndo serve mudar as regras, pioraria a

situagao.

Para G. Pasquino, o problema se constitui em um fator muito mais profundo: mudar
os valores que sao traduzidos nas mudangas mais radicais: mudar a cultura politica onde ele
acrescenta também a cultura social, razdo porque ¢ tdo dificil mudar o sistema politico

democratico italiano.

Mudar a cultura implica: interesse pela politica, participacao na politica, compromisso
com a politica, conhecimento sobre politica. E ele demonstra com dados concretos que esta nao

¢ uma realidade na vida da comunidade politica italiana, no seu sentido amplo, politicos e
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sobretudo a sociedade civil. Nao bastam novas autoridades, ndo bastam novas regras
procedurais ou instituigdes ou uma nova constitui¢ao, ¢ necessario, sim, a cultura politica de
massa democratica em condi¢des de influenciar e intervir sobre o sistema, sobre a autoridade e
sobre o regime. Tal cultura deveria ser de iniciativa das autoridades democraticas e

competentes, das associacoes, das escolas.

Acreditava-se que as mudangas viriam do fato de que a Italia faz parte cada vez mais
da Unido Europeia, no entanto, essas mudancas sdo quase indefinidas e invisiveis. Caso,
mudancgas previstas e analisadas ndo acontecerem, permanecera o sistema politico italiano
baseado nas coalisdes de partidos que vencerdo as eleigdes, governos que sucederdo um ao
outro, com um potencial sempre a desejar e os cidaddos italianos sempre insatisfeitos, olhando

sempre o Euro bardmetro que registra sempre uma democracia que deixa sempre a desejar.
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Capitulo 2 Metodologia da Pesquisa

O caminho metodologico percorrido para responder o questionamento central em
torno do dilema do envelhecimento populacional, conforme os objetivos propostos, seguem a
pesquisa de caracteristica exploratdria: uma trajetoria bibliografica, seguida da trajetoria
documental, observagdo e finalizando com o estudo de caso. Se recorre ainda a trajetéria da
pesquisa descritiva na medida em que sera apresentada de forma rigorosa e terd em conta
unicamente os dados por nos recolhidos. Grande parte da revisdo de literatura mira um olhar
politico sobre o papel do Estado, cidadania e governagdo em relagdo ao envelhecimento, de
cunho politico sobre o papel do Estado, da cidadania e dos direitos humanos do cidadao em

face ao envelhecimento populacional.

Considerando que um estudo cientifico € caracterizado pela elaboragdo e interpretagao
de dados recolhidos e concretizados em uma dissertagdo, se apropria do conceito de Salvador
(1980) que afirma que o resultado de uma pesquisa que se finaliza em uma monografia “resulta
de uma investigacdo realizada através de uma documentagdo escrita, por observagdo e

experimentacdo, apresentando uma contribui¢do original ao progresso da ciéncia”.

Assim que, se aborda nesta pesquisa diversas variantes de metodologias, técnicas e
processos de pesquisas, se propondo a fornecer uma visao geral do tema, dentro da abordagem
da pesquisa exploratdria. Para tal se apoia da definicdo de Lakatos (1999) que d4 uma visao
clara do que se propoe adentrar: a investigagdo de pesquisas empiricas tem como objetivo a
formulacao de questdes ou problemas com a finalidade de desenvolver hipoteses, aumentar

familiaridade do pesquisador com o ambiente, fatos ou fendmenos.

Somente a partir de estudos que identifiquem as varidveis presentes no processo de
envelhecimento e na velhice é que € possivel percebé-las e conceber programas de intervengao
coerentes e fundamentados numa andlise cientifica. Almeida e Freire (1997, p. 38), referem que
“qualquer investigacdo ¢ conduzida tendo em vista esclarecer uma duvida, replicar um
fenomeno, testar uma teoria ou buscar solugdes para um dado problema”. Para levar a cabo a

presente investigacao se faz a optacdo por analisar uma amostra ndo probabilistica.

Esta amostragem, tal como consideraram Carmo e Ferreira (1998), ¢ selecionada com

base em critérios de escolha intencional que vao ser utilizados de forma sistematica tendo em
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vista determinar as unidades da populacao que fazem parte da amostra. A populagao alvo a
quem as entrevistas iriam ser colocadas foi determinada em funcao dos objetivos da presente

investigacao.

A investigacdo também nao pode dispensar a experimentacao porque ela € a base que
dara solidez e permitira a validacao do conhecimento gerado. Cohen e Manion (1985) defendem
que a investigagdo deve ser autocorretiva uma vez que os resultados poderdo ser o ponto de
partida para uma nova investigacdo, constituir uma pergunta ou uma curiosidade para outros

investigadores.

Sobre a metodologia a ser utilizada, Martins (1996) a descreve como a organizacio
critica das praticas da investigacdo. Michel (2005), como um alargamento do campo dos
conhecimentos no ambito de uma disciplina que tem em vista o desenvolvimento da mesma e
da ciéncia que a sustenta. Para tomar formas verdadeiramente cientificas a investigagao tem
que se revestir de procedimentos baseados em modelos indutivos e dedutivos, tal como

preconizaram Cohen e Manion (1985).

Partindo do objetivo comum aos dois grupos de respondentes reunidos para a aplicagao
de instrumentos que definem a presente investigacao se fundamenta na necessidade de descobrir
quais as principais pretensdes dos familiares de idosos e dos proprios idosos para a sua inclusao
num asilo de idosos. Levamos a cabo uma abordagem aos familiares dos idosos

institucionalizados através da aplicagdo de um inquérito composto por algumas perguntas.

Apo6s levantar dados sobre a problematica, justificar e delinear objetivos para esta
pesquisa, se expande a pesquisa exploratoria sem excluir a pesquisa descritiva e explicativa.
‘Descritiva’ quando se apresenta o crescimento da populagdo de idosos no mundo, na Europa e
na Itidlia e em suas peculiaridades e caracteristicas, nas suas necessidades e perspectivas.
Também, quando se descreve iniciativas socio politicas, medidas politicas e processamentos de
decretos e leis. ‘Explicativa’ quando no estudo de caso se explica as razdes do internamento e

de tudo o que esta implicito e explicito no contexto da analise do caso.

Além da vasta abordagem bibliografica e aportes documentais de declaragdes, decretos
e leis, o método qualitativo parece ser o mais adequado ao plano de investigacdo a que nos
propusemos (Lessard-Hébert, Goyette, & Boutin, 2005). Desta forma, a investigagdo seguira a
trajetoria propria da pesquisa qualitativa que tem como finalidade investigar e avaliar as

politicas publicas, em prol a assegurar o direito do idoso perante um panorama mundial de
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envelhecimento populacional. Para percorrer esse método qualitativo, se apoia na pesquisa de
campo, essencialmente por meio de entrevista, questionario — qualitativo e quantitativo — e

observagao.

A elaboragdo das perguntas para a entrevista tem como cunho basico a entrevista
estruturada, a qual foi utilizada como ponto de referéncia sobre a qual serdo feitas as entrevistas
ndo somente aos familiares através do questiondrio, mas também aos idosos, de forma
semiestrutural e nao-estrutural. Também se utiliza de observagdes realizadas como fruto de
experiéncia em campo de trabalho em casa de idosos. Na presente investigacdo vamos
transcrever partes das entrevistas que foram realizadas mediante o consentimento das pessoas

entrevistadas.

Como nao se pode deixar de considerar que esse estudo se aplica ao cenario face a
Terceira Idade na Itdlia, se acrescenta a escolha metodologica exploratéria porque ¢ esta
caracteristica que lhe vai conferir sustentabilidade na procura de informagdes em contexto
particular, tal como afirmam Sampieri, Collado e Lucio (2006). Para justificar esta escolha se
alude ainda a Denzin e Lincoln (2006) segundo os quais uma abordagem naturalista e
interpretativa tem por objetivo o entendimento dos fendmenos em termos de significados,

valores e percepgdes que as pessoas lhe conferem.

No que toca a analise e atencao do investigador, todos os itens do estudo de caso foram
submetidos a um questionario, o que vai conferir, desde logo, ao estudo um carater mével e vai,
também, fornecer dados e elementos para possiveis continuag¢des publicas deste trabalho, tal
como sugeriu Eco (2009). Na Anélise e Discussdo de Resultados, sera feita a apresentagdo dos
resultados da investigacao a partir da Analise de Contetido das entrevistas realizadas. A analise
de conteudo ¢ um conjunto de técnicas de analises de comunicagdes (Bardin, 2011) que tem por
fundamento o rigor pois s6 ele ¢ capaz de garantir que as aparéncias superficiais das

comunicagdes sejam ultrapassadas.

Os mecanismos de funcionamento da andlise de conteudo estdo diretamente
relacionados com a descoberta dos resultados e ndo com a constru¢ao de uma andlise. Para que
se registre sucesso a partir do uso deste método urge que o investigador saiba apagar os tracos
de si, pois s6 assim os resultados da investigacao serdo apresentados como descoberta de algo
que possui existéncia independente e anterior a elaboracdo do projeto de pesquisa (Bardin,

2011).
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O questionario foi utilizado na modalidade escrita para obtencao de respostas
pensadas, concretas e coerentes. Foi utilizado como parametro para observacgao in loco ao idoso
e aos parentes, como método de observacdes recolhendo dados resultantes da experiéncia em
campo de trabalho. Serviu como guia de orientagdo para as entrevistas, adaptado e direcionado
para os familiares: entrevistas diretivas, fechadas e semiabertas. Para os idosos, de acordo com

o nivel cognitivo e escolastico, foram feitas de forma livre, aberta e ndo diretiva e pessoal.

O questionario foi aplicado no segundo semestre de 2014 em uma Residéncia Sanitaria
Assistencial — RSA, situada na Provincia de Mildo, na Italia, onde foram realizadas entrevistas
com 80 idosos e seus respectivos familiares. A elaboracao do referido questionario foi realizada
com a permissdo da Diretora da referida estrutura, cujo nome ¢ omitido, assim como 0s nomes
citados neste trabalho sdo ficticios, por razdes da privacy segundo o dec. lei. 28 dezembro 2001,

no. 467. Art.183, vgl, letra “a” do Codigo Civil italiano em matéria dos dados pessoais.

Para a elaboragdo e apresentacdo desta dissertagdo foram adotadas as normas da
American Psychological Association, adotada pela Universidade Lus6fona, conforme despacho

namero 30/2014.
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Capitulo 3 Enquadramento de Terreno: a Questido do Envelhecimento na Europa e na
Italia, as Politicas Sociais e o Papel do Estado

A emergéncia da ‘Geracdo Grisalha’, como interpretada por Moreira (2013), tem a ver
com o sentimento dos fatos e inquieta¢des vividas pela populagdo europeia perante a condigao
de envelhecimento. Sao inquietagdes civicas redundando no quadro crescente das inquietacdes

de cada Estado europeu.

Moreira afirma que o efeito mais drastico ou severo da longevidade ¢ a questdo da
sobrevivéncia, o avanco da tecnologia que passa a exigir cada vez mais um quadro de pessoal
altamente qualificado; isto agrava ainda mais o panorama geracional, apressando socialmente
o envelhecimento. Considera-se que a longevidade projetou a visdo social da idade como um
fardo financeiro e ndo produtivo. Aqui temos um aporte teorico politico sobre o problema do

envelhecimento no territério europeu.

Nem sempre o tema do envelhecimento foi objeto de analise ou de preocupagdes. Do
ponto de vista da observacao e dos primeiros pensamentos a respeito das transformagdes que
trazia ao corpo humano, o envelhecimento s6 comec¢ou a chamar a atencao do homem na €poca
Greco-romana, por volta do século IV a. C. Os primeiros conceitos que empreenderam acerca
do envelhecimento eram voltados para o sentimento de frustracdo e impoténcia ou de conflito
e repouso. Tal como agora, também aquele tempo, talvez mais aquele tempo, os idosos tinham
uma fungao especial na familia e na sociedade e um lugar determinado que variava de cultura
para cultura e de regido para regido. Sendo que a imagem do envelhecimento como algo

deformado parecia ser comum a todas essas maneiras de pensar e tratar os mais velhos.

Do ponto de vista legal, esta falta de atengdo para com os mais velhos, ao nivel do
trabalho da Comissao Europeia, ja ¢ vivivel em varios aspetos uma vez que, ao longo dos
ultimos anos, se tem registrado um aumento progressivo dos casos de discriminagdo etaria no
trabalho que chegam aos tribunais nacionais, aos organismos para a igualdade e ao Tribunal de
Justica da Unido Europeia. Este movimento demonstra que a legislagao europeia em matéria de
ndo discriminacdo contribuiu muito para a crescente sensibilizagdo quanto a integragdo em

razdo da idade e quanto aos direitos dos cidaddos seniores.

Além disso, a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (Parlamento

Europeu, Conselho da Unido Europeia, & Comissdo Europeia, 2000), que no Art. 25° consagra
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os direitos dos idosos, tornou-se um ponto de referéncia frequentemente utilizado no
desenvolvimento das politicas publicas. A medida que cresce o interesse publico pela Carta,
torna-se necessario informar melhor as pessoas a respeito da aplicagdo dos direitos por estes

plasmados e de como podem fazer-se valer desses direitos.

A nocgdo crescente do ponto de vista da politica publica, sobretudo aquelas que se
dedicam a constru¢do do Estado social, comeca a desenrolar-se em torno da ideia de que ¢
necessario garantir acessibilidade para todos, ndo sé porque se trata de uma questao dos direitos
fundamentais, mas também porque se apresenta como fundamental para aproveitar a0 maximo

o potencial dos nossos idosos, em termos sociais € em termos econdmicos.

Narealidade, a economia europeia ¢ também um dos parametros que importa observar
com atencao quando se fala de envelhecimento, sobretudo quando este ¢ abordado no ambito
da ciéncia politica. O envelhecimento populacional ¢ apontado como um desgaste aos cofres
dos Estados. Na verdade, o continuo aumento do indice demografico a favor dos idosos
representa um crescimento, as vezes, dificil de suportar em alguns campos como a previdéncia

social e a saude, além de também influenciar os setores produtivos e as familias.

A este proposito, ja em 1994 o Banco Mundial fez saber que a crescente expectativa
de vida nos paises desenvolvidos estava a originar a ‘crise do envelhecimento’, que entdo aquele
organismo explicava como uma pressao nos sistemas de Seguridade Social e que iria por em
risco a seguranca econdmica dos idosos e o proprio desenvolvimento desses paises (Simdes,
1997). Segundo se pode verificar, na literatura académica saida do prelo nos finais do século
passado, a questdo do envelhecimento ja era tema de investigagdo e alertava para os problemas

do futuro, alguns dos quais se pode constatar agora.

Giddens (1999), por exemplo, dizia que o envelhecimento seria o grande problema da
economia no futuro por causa da bomba-relogio das reformas e aposentadorias. Mas, apesar de
nao ser possivel contrariar esta assercao de Giddens, convém dizer-se que o peso dos sistemas
de reformas, levando-se em conta que deveriam subsistir alicercados no paradigma da garantia
dos direitos da pessoa idosa e da sua integragdo social, se constitui, para a pessoa idosa, um
peso econdmico dificil de suportar. Muitos idosos, em muitos paises europeus, ndo tém as suas

necessidades de sobrevivéncia totalmente garantidas.

Outro fator que entorpece as politicas de construcio no Estado social adaptadas a nova

realidade demografica esta diretamente ligado ao boom tecnoldgico que a Europa e o mundo
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viveram nas duas ultimas décadas e que excluiram os que agora sao idosos. Os mais velhos,
majoritariamente, ndo sabem lidar com as novas tecnologias que hoje dominam o mundo. E
através delas que se faz tudo hoje em dia, até para marcar consultas no médico, e os idosos sao
quem mais precisam de consultas e tém mais dificuldades de mobilidade. Sendo que o mundo
gira em torno de um computador e sendo que os idosos ainda nao sabem lidar com eles, as

contribuig¢des sociais que os idosos tém para oferecer sao consideradas menos relevantes.

Em face de tudo o que até agora se disse, pretende-se refletir, a partir da literatura
pertinente, como ¢ que os idosos, a sociedade civil e, principalmente os Estados e a Unido
Europeia, possam mobilizar-se no sentido de construir politicas publicas que visem
institucionalizar direitos, reduzir desigualdades, diminuir os ritos de exclusdo, e que as reformas
atuais e futuras possam marcar a entrada das geracdes de hoje no mundo da velhice, sem todas

as dificuldades de inclusao e exclusdo.

Nao se pde em duvida que do ponto de vista do desenvolvimento historico sobre o
envelhecimento humano este possui uma dimensao a nivel existencial que conduz, como todas
as situagdes humanas, a uma transformac¢do geral do ser humano em relagdao a si mesmo, ao
tempo, ao mundo e também a sua propria historia de vida, revestindo-se de carateristicas
biopsiquicas, sociais e culturais. Se percebe uma nuvem de preconceitos a denegrir a imagem
dos mais velhos e a imagem que eles proprios tém de si. Novaes (1995) explica este fendmeno

com a terminologia ‘mitos do envelhecimento’ e aponta as suas contradicoes.

O envelhecimento ndo ¢ um estado, mas um processo universal, multidimensional e
perfeitamente natural, que se caracteriza por um conjunto complexo de fatores fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais A velhice pode ser vista tanto do ponto de vista organico, com alteragdes
anatomicas, fisiologicas e/ou psiquicas, como do ponto de vista moral e social, sendo
caracterizada, segundo defini¢do da OMS, como o prolongamento e término de um processo
representado por um conjunto de modificagdes fisiomorficas e psicologicas ininterruptas a acao

do tempo sobre as pessoas. (Moura, 2013)
Para Morhy (1999, como citado em Moura, 2013, p. 10), envelhecer ¢

“o processo de acumular experiéncias e enriquecer a vida por meio de conhecimento
¢ habilidades fisicas. Essa sabedoria adquirida proporciona o potencial para tomar
decisdes razoaveis e benéficas a respeito de si mesmos. O grau de independéncia que
se dispOe na vida esta diretamente relacionado a maior ou menor atividade do nosso
corpo, mente e espirito”.
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De tudo o que se tem observado e analisado com relagao ao envelhecimento, se conclui
que o mesmo passa por um processo de diferentes condicionamentos causados por elementos
variantes da sociedade, e que possui certas peculiaridades relativas a esta e ainda por cada
momento vivido pela pessoa idosa. Dai o porqué a velhice ser uma construgdo social, em que
os idosos enfrentam varios obstaculos na sua integragdo social, tais como, solidao, abandono,
marginalizacdo, rejei¢ao, resultante do esteredtipo de inutilidade, angustia existencial oriunda
do medo, desespero, sensagdo de fracasso, empobrecimento gradativo, conflito de geragdes,

incapacidade e falta de energia para mudar.

Este tema traz a debate um tao vasto leque de questdes que o envelhecimento passou
a ter tido uma certa aten¢@o e preocupacdo por parte dos agentes politicos dos Estados e de
variadissimos grupos internacionais. Na Europa, a velhice ja ndo ¢ encarada s6 em termos da
saude ou da demografia, mas sim do ponto de vista social e politico. A Europa estd cada vez
mais envelhecida demograficamente. Os cidaddos europeus seniores sao um segmento cada vez
maior, e cada vez mais importantes na sociedade europeia. Assim que, a cultura e a propria vida
dos outros cidadaos ja ndo podem ser consideradas e nem planejadas politicamente sem que se
faca uma abordagem aqueles que ocupam o topo do ranking populacional em alguns dos paises

que integram esta comunidade.

3.1 O fenomeno do crescimento da populacao idosa

O crescimento demografico da populagdo idosa € um dos assuntos mais discutidos em
todo o mundo, principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como um
fendmeno que certamente tem influenciado e influenciard as sociedades onde o mesmo
acontece, provocando mudangas, de modo cada vez mais acelerado nas proximas décadas,
chamando a atencao ¢ o interesse dos Estados e tem sido muito avaliado em todos os setores da

sociedade civil e governamental, especialmente nos paises desenvolvidos.

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas, em seu relatdrio técnico ‘Previsdes sobre
a populagdo mundial’, elaborado pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, afirma
que nas proximas quatro décadas o numero de pessoas com mais de 60 anos de idade sera trés
vezes maior do que o atual. Os idosos representardo um quarto da populacdo mundial projetada,
ou seja, cerca de 2 bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhdes), devendo tornar-se uma
prioridade global o envelhecer bem, ou seja, com boa saude, segundo alerta da OMS

(Organizacdo das Nacdes Unidas, 2014). No critério da OMS (World Health Organization,
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2002), ¢ considerado idoso o habitante de pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais € 0o

habitante de pais desenvolvido com ou acima de 65 anos.

Segundo estudos desenvolvidos pela OMS, em 2050 a expectativa de vida nos paises
desenvolvidos sera de 87,5 anos para os homens e 92,5 para as mulheres (contra 70,6 ¢ 78,4
anos em 1998). Ja nos paises em desenvolvimento, sera de 82 anos para homens e 86 para

mulheres, ou seja, 21 anos a mais do que os 62,1 e 65,2 atuais. (Dannemann, 2013)

Diante do fato de que a transicdo demografica esteja acontecendo mais rapidamente
nos paises em desenvolvimento, estes serdo colocados a prova no que diz respeito as politicas
de desenvolvimento para garantir uma renda adequada, moradia e a saide, como também a
participagdo e a independéncia dos ancidos. Também trazem a tona as necessidades de
ajustamentos sociais, a necessidade de elaborar normas, medidas e aplicagcdes de politicas
publicas, e a necessidade de amadurecer em diversos niveis disciplinares e interdisciplinares,

novas filosofias de interesse direcionado a velhice.

As causas deste crescimento exponencial sao basicamente atribuidas ao decréscimo de
natalidade, incentivada ou imposta pela sociedade moderna, pela mudanga da propria sociedade
que tem como causas, varias e multiplas razdes. Uma destas, a emancipagdo da mulher, o
melhoramento das condig¢des socioecondmicas e a longevidade que ¢ favorecida pelo estilo de
vida atual. Também se verifica em razao do desenvolvimento cientifico, especialmente na area
da medicina, que favorece ao ser humano mais satde e, consequentemente, menos casos de
mortes prematuras. O crescimento demografico da populacdo idosa tem, portanto, origem em

fatores sociais, economicos e culturais.

Em um processo continuo e gradual, o envelhecimento da populagdo toma evidéncia
cada vez mais consideravel repercutindo nas diferentes esferas da estrutura social e econdmica,
nos seus diversos ambitos sociais, politicos, socioldgicos, psicoldgicos, antropologicos,
geriatricos, pelo fato de que a populagao idosa possui demandas especificas para obtengao de

adequadas condigoes de vida.

O crescimento demografico traz consigo algumas consequéncias que passam a
constituir problemas sociais e sanitarios, gerando custos financeiros para os Estados,
especialmente relativos aos problemas da saude. O inevitavel surgimento das doengas cronicas

da Terceira Idade, a manutencdo e sustentagdo de idosos aposentados e sem produtividade
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requer tomada de medidas de politicas publicas e aprimoramento, mudanca ou adaptagdo do

sistema Welfare ou do Estado de bem-estar social.

No prisma deste cenario, se parte do pressuposto que, se o crescimento demografico
da velhice se constitui um problema a todos estes niveis, as solugdes poderdo ser encontradas
de multiplas formas e, tendencialmente, elas se encontram nas possibilidades de encarar tal

fendomeno de forma positiva.

3.1.1 O crescimento da populacdo idosa no contexto mundial

A Organizagao das Nagdes Unidas denomina os anos de 1975 a 2025 como sendo a
Era do Envelhecimento. Destacando ainda que no periodo de 1970 ao ano 2000 o aumento foi

bem consideravel, de 54% nos paises desenvolvidos e 123% nos paises em desenvolvimento.

Estima-se que atualmente os idosos acima de 60 anos no mundo correspondem a cerca
de 600 milhdes e que este numero serd o dobro no ano 2025. E ainda que no ano de 2050
passardo a ser mais de 2 bilhdes, calculando que aumentara em dois milhdes a cada ano os
novos idosos com sessenta anos.

Grafico 1
Piramide Populacional — 1995-2025
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O grafico 1 apresenta a estimativa do aumento da populacdo mundial no periodo de
1995 a 2025, em que se observa o estreitamento da base da piramide e o alargamento do topo,
ou seja, a reducdo da populacdo jovem e o aumento da populagdo idosa, caracterizando o

envelhecimento populacional. Além disso, projeta-se também um crescimento mais acentuado
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do grupo de idosos com oitenta anos ou mais, indicando alteracdo da composi¢ao etaria dentro

do préprio grupo, o que revela a heterogeneidade deste segmento populacional.

As questdes sobre o crescimento demografico dos idosos foi tratada pela primeira vez
em 1982 quando foi realizada em Viena a Primeira Assembleia Mundial sobre o fendmeno do
envelhecimento populacional do mundo. Nesta Assembleia foi evidenciada a realidade do
impacto econdmico e social nos paises industrializados causado pelo fendmeno, sendo tais
paises os primeiros a identificar os problemas correlatos ao crescimento da expectativa de vida

e a diminuigdo da natalidade. (Vinciguerra)

A partir de 1982, com a adog¢do do 1° Plano de Agdo Internacional sobre o
Envelhecimento, o alvo principal do Programa das Nac¢des Unidas sobre o Envelhecimento
(UNPoA) tem sido o de criar ‘uma sociedade para todas as idades’, projeto que tomou forma
mais concreta durante a Assembleia de Madri em 2002. Nestas tltimas décadas foram tomadas
diversas iniciativas que tém contribuido para amadurecer a proposta internacional

(Vinciguerra):

1. Em 1990 — foi criado o Dia Internacional do Idoso, pela Assembleia Geral da ONU
sob a resolucao 45/106.

2. Em 1991 — Sob a Resolugao 46/91, foram adotados os principios da ONU para o
idoso tendo como contetido a orientagao a independéncia, a participagdo e a auto
realizagdo e a dignidade dos mesmos.

3. Em 1992 — Neste ano, a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas (Resolugdo 47/5)
decidiu consagrar o ano de 1999 como o Ano Internacional do Idoso € o objetivo
foi enfatizar a realidade do crescimento demografico do idoso e os seus desafios.

4. Em 1999, o Ano Internacional do Idoso teve como tema: uma sociedade para todas
as idades, e como conteudo o crescimento permanente das pessoas; as relacdes
intergeracionais; a mutua relagdo entre o envelhecimento da populacdo e o
desenvolvimento; a situa¢ao das pessoas ancias.

5. Em 2000 — No Conselho Europeu de Lisboa foi decidida a adesdo da Unido
Europeia ao programa das Nagdes Unidas sobre o envelhecimento.

6. Em 2002 — O Plano Internacional do Envelhecimento deste referido ano, realizado
em Madri, objetivava garantir a populagdo de todo o mundo os direitos humanos e
as liberdades fundamentais, a possibilidade de envelhecer com seguranca e

dignidade; e que os idosos pudessem continuar a participar ativamente na sociedade
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como cidadaos com plenos direitos e deveres; oferecer instrumentos de apoio a
atuacao de politicas eficazes que considerem as prioridades basicas associadas ao
envelhecimento dos individuos e da populagao.

7. Em 2006 — em Bruxelas, na Comissdo Economica e Social Europeia, foi realizada
uma conferéncia com o tema “Por uma sociedade para todas as idades — A dimensado
cultural das politicas do envelhecimento” organizada pelo MOST — um programa
da UNESCO. A tarefa primaria do Programa MOST ¢ transferir os resultados
obtidos pela pesquisa no campo das ciéncias sociais aos que tém o papel de tomar

as decisdes politicas.

Segundo Vinciguerra, as ideias que surgiram e foram enfatizadas repetidamente no
percurso acima descrito representam a necessidade de um progresso que se baseie nos direitos
humanos, na luta contra a discriminagdo da idade, seguranca, luta contra a pobreza, educagao
continuada, participagdo, interdependéncia, solidariedade entre geracdes e promogdo de
pesquisas em todos os aspectos do envelhecimento para enfrentar a revolugdo demografica no

plano universal e vive-la como um sinal da evolu¢do da humanidade.

Em vista de tudo o que se viu acima, as estratégias politicas deverdo, portanto, adotar
uma linha que leve em conta todas as fases da vida, a fim de alcangcar um plano de
desenvolvimento adequado, avaliando as melhores experiéncias de outros paises e adotando os

principios inspiradores formulados pelas Nagoes Unidas.

3.1.2 O crescimento da populacdo idosa no contexto europeu

Verifica-se um rapido crescimento € uma rapida mudancga na estrutura demografica da
Europa, induzindo a necessidade de enfrentar as consequéncias deste crescimento sobre os
varios fatores importantes que sdo: os relacionados com as finangas publicas, a protecao social,
os de ordem socio assistencial, sdcio sanitario e setores que implementam iniciativas
direcionadas ao fendmeno demografico da velhice. Convém, portanto, dar uma olhada neste
crescimento em questoes de nimeros e de estatisticas, que o fazemos no grafico e nas tabelas a

seguir:
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Grafico 2
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Tabela 1
Populac¢io Europeia (27) com 65 ou mais - 2008-2060 (Projecao)
(in thousand) 2008 | 2010 2020 2030 2040 2050 2060 |
EU27 84 601. B6777.5| 103052.2] 1224651 139644.4] 1484475] 1514736
BE 1816.2 1856.5 22086 26856 30117 31339 3 260.0
BG 13231 13214 14621 15718 1 689.9H 1 851~9H 18761
cz 15146 159099 21322 23908 26738 3 060.5 31754
DK 853.0 9024 11385 13254 14604 14427 14825
DE 16 480.5 16 897.0 18 568.4 221294 24168.7] 236190 229771
EE 2297 2266 2461 2756 2054 3240 3478
IE 4927 5229 7176 9425 1204.2 15504 1701.5
EL 20901 21317 24413 27982 32852 36098 35190
ES 75203 77882 02924 11 655.4 14 740.1 17 090.5 16 788.3
FX 10 212.21 104739 132484 157704 177157 182012 186241
IT 119516 122082 13931.0 16 179.7 19 107.9 19 978.3 194269
cYy 96‘.'# 1038 1435 1924 2331 2007 3455
Lv 3919 3902 3995 4509 486.3 5335 578.5
LT 5331 5355 565.9 6825 7671 8125 884.5
Lu 68.3 70.5 89.3 118.7 1458 160.3 1724
HU 1 624# 16648 19604 21187 23347 26592 27831
MT 56.8 61.0 86.8 1045 109.0 120.5 1313
NL 24148 25203 33459 41465 46329 45061 45228|
AT 1431.1 14756 16885 21295 24840 25708 26194
PL 51314 5166.3 6 917.0H 84996 91203 10 525.6 11265.7
PT 18499 19071 2230.0 26317 30725 34485 34757
RO 3194, 31856 36313 40602 48900 5612.7 59162
S| 325.3 338.2 420.2 511.5 5604 610.4 504.7
SK 647. 664.7 8931 11344 12958 15371 16427
Fl 8754 910.5 12326 14214 14469 14605 1503.0
SE 16084 16903 2050.1 23131 25407 26379 28929
UK 9 866.7 10 155.2 120114 14 225.0 16 163.0 17 099.1 18 966 .4
NO 693, 7238 o370l 11569 13628 14386 15343
CH 12457 13027 1609.4 20179 23317 24557 2574.7

Fonte: EUROSTAT (2008)
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No grafico 2 e na tabela 1 se percebe claramente a tendéncia ao aumento da populacao
com mais de 65 anos. Nos 27 paises da Comunidade Europeia acima, enquanto em 2008 se
registrava uma populacgdo dessa faixa de idade de 84,7 milhdes, a proje¢do para 2060 ¢ de 151,5

milhGes de habitantes com mais de 65 anos.

Na tabela 2 temos o nimero de idosos com mais de 80 anos em 27 paises da Europa,
cujo numero ¢ igualmente elevado e significativo: em 2008 se registra 21,8 milhdes de pessoas,

com uma proje¢ao para 61,4 milhdes, em 2060.

Tabela 2
Populac¢io Europeia (27) com 80 ou mais — 2008-2060 (Projecio)
(in thousand) 2008 2010 2020 2030 2040 2050 | 2060
EU27 21826.5] 232547] 202811 36022.3] 46085.2] 56 640.0]  61352.0
BE 4986 529.5 631.6 757.9 1259.9
BG 2725 286.0 411.8 7038
cz 348.9 3727 691.6 12742
DK 2250 226.9 4106 504.3
DE 3891.0 41535 6 398.1 93397
EE 486 53.0 745 1216
IE 122.2 129.7 250.7 647.1
EL 4596 516.4 8223| 14975
ES 2082.0 22389 33586 75175
FX 3107.8 33229 49712 77482
I 32737 3509.1 52628 88537
cy 21 231 49.0 113.9|
Lv 80.9 88.2 120.4 200.1
LT 110.2 1215 1726 3055
LU 16.8 18.6 30.3 65.2
HU 3723 394.5 598.5 11009
mT 13.0 137 30.5 47.9
NL 6154 6435 11928 1.806.1
AT 384.3 308.3 601.5 1026.0
PL 11402 1261, 20959 40724
PT 446.6 480.7 766.5 1440.3
RO 595.8| 647.2 988.2 22158
si 71.2 79.6 135.1 246.4
SK 139.7 147 8| 2529 599.6
Fl 229.1 247.6 4555 5831
SE 491.0 4952 783.0 10023
UK 2 767 9| 2854.6 43392 6 879.0
NO 21ao| 2208 227. u54 601.7
CH 354.8 368.0 439.9 606. 1 1019.7

Fonte: EUROSTAT (2008)

Em todos os paises industrializados ocidentais houve uma radical mudanga nas suas
estruturas causadas pelo aumento da idade da populagao, como anteriormente mencionado, em
razdo da decrescente taxa de natalidade e da elevada estimativa da expectativa de vida, que
aumentou o niimero de idosos, sobretudo do sexo feminino. No curso dos proximos anos este

crescimento sera bem mais acelerado e se presume, segundo a estatistica do Eurostat - Instituto
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de Estatistica da Unido Europeia — que no ano 2020 serdo cerca de 103 milhdes os idosos de

mais de 65 anos entre os quais mais de 29 milhdes os de mais de 80 anos.

O que isto significa € que sdo demonstraveis nas mudangas que ocorrem no ambito
social, causando empobrecimento da populacdo e recaindo sobre a aposentadoria as
consequéncias da crise econdmica, aumentando o percentual de desocupacao, a exclusdo social
na idade da aposentadoria, aumento de doengas, desestabilizagdo no sistema sanitario e as
mudancas forcadas e a insustentabilidade do sistema Welfare. Alguns paises como Grécia,
Espanha e Portugal e gradualmente também a Italia vivem tais consequéncias, especialmente o

empobrecimento, como uma realidade presente hoje.

Entre as iniciativas de medidas de politicas publicas realizadas pela Unido Europeia,

se destacam as seguintes (Marcellini, Torelli, & Gagliardi, 2008):

1. O Tratado di Roma (1957) — que teve como objetivo instituir a Comunidade
Econdmica Europeia, incluindo, além de fatores economicos, os de carater politico
social, onde estdo inclusas medidas relacionadas aos idosos.

2. O Ato Unico Europeu, onde foi dado um amplo espago as problematicas de natureza
social, especificamente na terca subsecdo, dedicada a politica social. Na referida
parte se evidencia a importancia do fortalecimento da politica social através da qual
a Comunidade Europeia deveria fixar os objetivos a serem realizados, deixando aos
Estados membros a liberdade de tomar as decisdes sobre as medidas para alcangar
tais objetivos. Além disso, as novas matérias inclusas nesse documento: a da
pesquisa, o do desenvolvimento tecnologico e do ambiente (subsecdes IV e V), que
certamente teriam incidéncia positiva na vida dos idosos.

3. A condigdo das pessoas idosas foi objeto de atengdo do Parlamento Europeu em
1982, quando adotava a primeira de uma série de resolugdes relativas aos ancidos
da Comunidade Europeia.

4. Sucessivamente, em 1989, a Carta Comunitaria dos Direitos Sociais Fundamentais
dos Trabalhadores (Comunidades Europeias — Comissdao, 1990) dedicou os
paragrafos 24 e 25 ao grupo dos idosos e dos aposentados, onde faz referéncia a
aposentadoria e ao direito do idoso de beneficiar-se de um meio de sustento e de
assisténcia adequados as suas necessidades.

5. Em 1990, com a Comunicacao da Comissdo Europeia de 24 de abril, foram

colocadas as bases de acdes positivas em favor dos idosos a nivel da Comunidade
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Europeia, e em novembro do mesmo ano foi adotada a decisdo, por parte Conselho
da Comunidade Europeia, relativa as agdes Comunitarias em favor dos idosos a
realizar-se em 1991 a 1993, com um consistente investimento de recursos
financeiros. Dentre estas atividades, merece destaque a sondagem conduzida pelo
Eurobarometro entre os idosos que trouxe resultados surpreendentes a respeito de
como se sentiam no relacionamento com a sociedade em geral e em especifico com
as geracdes mais jovens. Esta e outras atividades culminaram com o Ano Europeu
do Idoso e da Solidariedade entre as Geragoes.

6. O Tratado de Maastricht (1992), em que ha um Protocolo dedicado a politica social
que teve por objetivo conferir maior eficacia a Carta Social de 1989.

7. No Tratado de Amsterdd (1997) foram enriquecidos e refor¢ados os direitos
individuais dos cidaddos com uma série de novas disposi¢des. Em particular, a de
que a Unido Europeia pode tomar todas as medidas necessarias para combater todo
tipo de discriminacdo e, pela primeira vez, se fala explicitamente da luta contra
qualquer discriminagdo baseada na idade, cujo aspecto interessa particularmente a

populacao ancia. (Marcellini, Torelli, & Gagliardi, 2008)

A decisdao da Europa em aderir ao Plano de Acao das Nagdes Unidas foi um grande
marco na vida da populacdo ancid, e a criacdo do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre as Geragdes em 2012 foi decididamente a principal medida politica para
dar novos rumos ¢ uma nova dimensao de vida para a atual e futura populagao europeia. Este
ano se destacou como o ano que contribuiu para reafirmar o plano de fazer com que os idosos
permanecam por mais tempo no mercado de trabalho, conservem a satde e sejam conduzidos

para uma vida ativa a mais longa possivel.

O Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes teve por
objetivo “sensibilizar os cidaddos europeus para o desafio que representa o envelhecimento
acelerado da populagdo, promover um ambiente favoravel ao envelhecimento e encontrar novas
solucdes que permitam transformar o envelhecimento numa oportunidade” (Parlamento
Europeu, 2012). Visou também promover iniciativas para combater as possiveis consequéncias
do crescimento acelerado da populagcdo idosa no campo social e sanitdrio, trabalhista e
econdmico, o que implica o envolvimento politico dos governos, que certamente devem
predispor politicas apropriadas a uma sociedade que envelhece. Também visou sublinhar o

relacionamento entre o Fundo para a Populagdo da ONU (UNFPA) e a associagdo internacional
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Help Age, promovendo no dia 1° de outubro de 2011 o Dia Internacional do Idoso, com o fim
de combater a desocupagdo, a vulnerabilidade, a discriminacao, a violéncia no trabalho e nas
casas, que se constituem ameacas ao idoso, os quais devem expor denuncias as relativas

entidades.

O objetivo, portanto, se resume no incremento da criacdo de uma cultura do
envelhecimento ativo, centralizada e baseada em uma sociedade para todas as idades, para uma
cooperagdo entre a geragodes, a seguranca e adequacao de condi¢des favoraveis de trabalho nos
locais de trabalho, para prevenir a pobreza, para uma luta contra o esteredtipo negativo sobre a
velhice, para uma educagdo permanente para atender as exigéncias de reciclagem de mao de

obra do ancido, para a garantia de protecao social adequada e com ofertas de incentivos.

Algumas outras ag¢des da politica social especificamente relacionadas aos idosos da
Comunidade Europeia estao contidos em O Livro Verde e no Welfare — medidas que promovem

a qualidade da vida das pessoas em geral, inclusive as idosas.

Outra medida que favoreceu o desenvolvimento do idoso foi o

Fundo Social Europeu principalmente para a sua formagao continua e permanente.

Também merece destaque a mais recente estratégia da Unido Europeia que em 2010
elaborou a Estratégia Europa 2020 (Comissdo Europeia, 2010), visando o crescimento da
Europa, em trés prioridades distintas: uma economia inteligente, sustentavel e inclusiva, que se
reforcam mutuamente. Estas ajudardo os Estados-membros a atingirem niveis elevados de
emprego, de produtividade e de coesdo social. Para tanto foram definidos cinco objetivos
quantitativos para serem realizados até o final de 2020 definidos em matéria de emprego,

inovacao, educacao, inclusdo social e clima/energia.

Tendo analisado a questdao do crescimento da populagdo idosa no contexto europeu,

seguimos agora a analisar tal crescimento no contexto italiano.

3.1.3 O crescimento da populacdo idosa no contexto italiano

A evolugdo do crescimento da populagdo de idosos acima de 65 anos na Italia a coloca
em segundo lugar com relagdo aos outros paises da Europa. Em 1991 o percentual de idosos
acima de 65 anos era de 15,3% (8.700.185 pessoas), em 2001 esse percentual passou a ser de

18,7% (10.645.874 pessoas), em 2011 passou a 20,3% (12.301.537 pessoas) e em 2015 esse
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percentual passou a ser de 21,8% (13.219.074) do total da populagdo italiana, segundo dados
do ISTAT.

Observemos algumas tabelas estatisticas:

Tabela 3
Estrutura da populacio italiana por idade — 2002-2015

1°1;1a,rlleoiro 0-14 anos 15-64 anos 65 +anos | Total residentes Idade média
2002 8.109.389 | 38.229.704 = 10.654.649 56.993.742 41,4
2003 8.148.138 | 38.271.603 = 10.901.329 57.321.070 41,7
2004 8.190.349 | 38.569.415  11.128.481 57.888.245 41,8
2005 8.255.712 | 38.827.322 11.379.341 58.462.375 42,0
2006 8.283.936 | 38.875.440  11.592.335 58.751.711 42,1
2007 8.321.900 | 39.016.635  11.792.752 59.131.287 42,3
2008 8.367.043 | 39.306.261 11.945.986 59.619.290 42,5
2009 8.428.708 | 39.531.202 = 12.085.158 60.045.068 42,6
2010 8.477.937 | 39.655.921 12.206.470 60.340.328 42,8
2011 8513222 39.811.683 = 12.301.537 60.626.442 43,0
2012 8.325.217 | 38.698.168 = 12.370.822 59.394.207 43,3
2013 8.348.338 | 38.697.060 = 12.639.829 59.685.227 43,5
2014 8.448.133 | 39.319.593  13.014.942 60.782.668 43,7
2015 8.383.122 | 39.193.416  13.219.074 60.795.612 43,9

Fonte: Tuttitalia.it (2015) Elaborado com base em dados do ISTAT, em 1° de janeiro de cada ano.

Tabela 4
Resumo Estrutura Populaqﬁo Italiana por Idade — 2002-2015

14 anni 15-64 anni - 65 anni ed oltre

67.1% 66.8% 66.6% 66.4% 66.2% 66.0% 65.9% 65.8% 65.7% 65.7% 652% 64.8% 64.7% 64.5%

R [ R N R R G (O [ R R R

4.0%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Tuttitalia.it (2015) Elaborado com base em dados do ISTAT, em 1° de janeiro de cada ano.
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A analise da estrutura etaria da populagao considera trés faixas etarias: jovens 0-14
anos, adultos 15-64 anos, ¢ idosos acima de 65 anos. De acordo com as diferentes propor¢des
entre essas faixas de idade, a estrutura de uma populagdo ¢ definida como progressiva,
estacionaria ou regressiva, dependendo de se a populacdo jovem € maior, igual ou menor do
que a dos idosos. Portanto, se observa claramente que a estrutura da populagdo italiana ¢
regressiva, visto que a sua populagdo jovem ¢ muito menor que a populacao de idosos, com a
tendéncia de aumentar cada vez mais essa diferenga. O estudo dessas relagdes ¢ importante para

avaliar alguns impactos sobre o sistema social, como no trabalho ou no sistema de saude

A maior concentracdo da populagdo ancia da Itdlia esta no Centro-Norte, sendo a
Regido da Ligtlria a conter o maior nimero de idosos de 65-80 anos, a0 mesmo tempo em que
¢ a Regido que contém a mais baixa taxa de natalidade, em contraste com a Regido Campania,
que ¢ considerada a que abriga o maior numero de jovens e possui o mais alto nivel de

fecundidade.

Outro dado interessante ¢ relativo ao aumento dos idosos acima de 85 anos na Itélia
Estes passaram de 2,2% em 2001 a 2,8% em 2011 sobre o total da populacao, com aumento de
78,2% na faixa de 95 a 99 anos e de 138,9% da populacdo com mais de cem anos de idade. Se
em 2001 as pessoas com mais de cem anos eram 6.313 (1.080 homens e 5.233 mulheres, em
2011 foram recenseadas a soma de 15.080, com um percentual de mulheres igual a 83,7%
(12.620). A propésito, 11 destas alcancaram os 110 anos, 7 alcangaram os 111 anos e 2 tinham
completado 112 anos na ocasido do Recenseamento de 2011. A nivel regional, o maior nimero
de ultra centenarios residem na regido Lombarda, chegando a 15,9% do total da Italia

(Tuttitalia.it, 2015).

Os ultimos anos do final do século XX até a primeira década do século XXI t€m sido
marcados por importantes mudancas especialmente no plano econdmico-social decorrente

especialmente da transformacdo do ponto de vista demografico da populacao idosa.

Os idosos na Italia se encontram em lugares diferentes e consequentemente enfrentam
problematicas diferentes. Os que habitam em grandes centros usufruem de alguns beneficios,
como uma maior gama de servicos sociais, mas, em contrapartida, tém as desvantagens de
grandes despesas, o perigo da marginalidade, condigdes ambientais precarias, ao contrario dos

que vivem em pequenos e tranquilos centros.
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3.1.3.1 Origem e caracteristicas do crescimento demografico de idosos na Italia

O crescimento demografico de idosos na Italia ¢ causado por dois fatores principais:

O primeiro tem a ver com o controle da natalidade. A Italia ¢ colocada entre os paises
europeus com o mais baixo indice de fecundidade. Segundo dados do Istat (2016c¢), em 2015
atingiu-se a marca de 1,35 filhos por mulher, com uma continua diminui¢do do niimero de
nascimentos, uma tendéncia desde o ano 2010. Representa a causa da reducdo da taxa da
populagdo jovem e do aumento de peso relativo a do idoso. Tal redugdo da taxa de natalidade
se d& devido a diversos fatores quais sejam a possibilidade de programa-la e de controla-la, a
emancipa¢ao da mulher, problemas econdmicos da familia, falta de servigos para a infancia e

para a grande maioria a incerteza dos jovens italianos com relagao ao futuro.

O segundo, que tem a ver com o prolongamento da expectativa de vida dos idosos, é
o promotor absoluto do niimero de idosos na Italia, colocando a mesma em primeiro lugar no
contexto europeu. As causas da longevidade italiana fluem do progresso da medicina, do
melhoramento das condigdes socioeconOmicas, da higiene sanitaria, da assisténcia médica
sistematica, que contribuem para que diminuam o numero de mortes precoces € mantenha o

1doso em um bom estado de saude.

Para facilitar a nossa compreensao das condi¢des gerais dos idosos na Italia, de uma
forma mais especifica, dividimos a populagdo italiana que envelhece nas seguintes faixas de

idade: o jovem idoso (55-65), o idoso 65-79 (terceira idade) e o idoso com mais de 80 anos, a

42 Idade.

Os idosos pertencentes ao primeiro grupo sdo ativos e dispdem de algumas
caracteristicas: geralmente sdo possuidores de boa saude, usufruem em pequena escala dos
servigos sanitarios; apresentam uma vida normal dentro de suas atividades relativas ao trabalho
e a familia; possuem uma vida social adequada. Geralmente comecam a sentir-se desmotivados
dado ao cansago de uma vida de trabalho, comegam a sonhar, a contar os anos que se aproximam
e a fazer planos para a aposentadoria. Mas, ainda com vigor, tragam planos para concretizar e

finalizar seus projetos de vida.

Os idosos do segundo grupo, representados por um grande percentual dos ancidos entre
65-79 anos, sdo considerados autossuficientes. Possuem uma renda média e€ ndo tém

dificuldades comprometedoras, especialmente se esses idosos vivem com os seus familiares,
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constituindo-se em forca e recurso de grande valor. Contribuem na renda da familia, além de
oferecer ajuda na assisténcia aos netos, ajuda na assisténcia de eventual idoso mais ancido da
4% Idade, ou em outros servigos relativos a familia e a casa. Frequentam os centros de atividades
designados aos idosos. Possuem ainda um interesse pelas atividades relativas a cultura e ao
conhecimento. Os idosos, nesta faixa de idade, geralmente tendem a se envolver com atividades
sociais, culturais e as vezes, investem tempo em esportes, viagens € também com atividades de

voluntariado.

O terceiro grupo por sua vez apresenta um quadro mais debilitado, com o surgimento
das primeiras perdas de suas habilidades psiquicas, mentais e fisicas, dando margem as
primeiras ou intensifica¢do das dependéncias ja existentes. Aqui se procede a procura frequente
de recursos socio sanitarios, ¢ direcionado um maior investimento do proprio ancido na propria

saude, e também maior investimento por parte dos servigos publicos.

Dividir os idosos por faixas de idades ajuda a situar no quadro das prestacdes de
servicos e das medidas politicas as problematicas de cada grupo e como estas sdo encaradas,
estudadas e quais possiveis medidas e solugdes sao apresentadas ou se podem apresentar.
Contudo, os trés grupos, em se falando de medidas socio sanitarias e nas prestacdes de servicos

publicos, se pode enquadra-los em dois grupos: O idoso produtivo e o idoso consumidor.

A questdo que se pde em pauta ¢ como manter ativo este ancido em condigdes de
produzir e como sanar as dificuldades e as necessidades, ou atender as demandas dos servigos

sanitarios ao idoso passivo e consumidor, enquadrando-os em dois pontos: positivo e negativo.

Do ponto de vista positivo, se pode concentrar naquilo que o idoso pode usufruir na
sua fase de produtividade. De um lado, o que e como a sociedade pode usufruir deste cidadao
ainda ativo. Do outro lado, se delineia um paralelo ente o idoso que tem ainda condic¢des de

produzir e do outro, o idoso consumidor, que representaria o aspecto negativo.

Esse paralelo se reflete nas condigdes sociais do idoso e nas implementagdes das
medidas politicas para satisfazer as suas necessidades, nas diversas areas de nivel socio sanitario
e econdmico no imediato, médio ou longo prazos. Podera se constituir numa série de problemas
no setor conjuntural, desequilibrando as normas e as agdes estruturais, econdmicas e politicas,

mas especialmente no setor economico.

Sao evidenciados alguns problemas, relacionados as caréncias dos idosos que

necessitam de assisténcia a longo prazo, seja em casa que em uma estrutura assistencial.
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Progressivamente surge o fato de que esse idoso, habituado ao bem-estar, se confronta com a
realidade de uma aposentadoria, de uma doencga crdonica, de uma queda no seu estilo de vida.
Um grande percentual de idosos, na Itdlia, possui uma fonte de renda insuficiente, vive em
situacdes habitacionais desconfortaveis, em uma condicao familiar precéria, sendo que muitos

deles vivem sozinhos.

Bernabei e Onder (2010) elucidam algumas variantes retratando a presenca do idoso
na sociedade italiana e entre as questdes de mudangas de niveis sociais € ndo somente, em
decorréncia das mudancas demograficas relativas ao envelhecimento, reforgando as indicacdes

descritas abaixo:
e Mudancas na estrutura da familia.

Segundo Bernabei e Onder (2010),

“as mudancas na estrutura familiar sdo refletidas nas suas func¢des, nas rela¢des entre
os componentes da familia e nas relagdes externas. Em particular, se observou um
processo de simplificacdo ou nuclearizagdo da familia associado em paralelo a um
processo di envelhecimento dos seus componentes.”

Segundo dados do ISTAT (2016a), as pessoas idosas vivem em contextos familiares
caracterizados:

e Pela presenca majoritaria de “casais sem filhos” até os 84 anos: ¢ assim para os
48,0% das pessoas entre os 65 e os 75 anos, para os 40,4% das pessoas entre os 75 e
0s 84 anos.

e Por uma significativa presenca (19,9%) de familias com casais entre os 65 e os
74 anos nas quais estdo ainda presentes filhos que ndo sairam do nucleo dos
genitores.

e Por familias com todos ancidos: dos 21,9% de 2003 aos 23,9% de 2012-2013 para
as familias de 65+ e dos 10,4% de 2003 aos 12,7% de 2012-2013 para as familias de
75+.

e Porum impressionante percentual de familias compostas de “pessoas s0s”: 48,7%
das familias compostas de pessoas sos sdo idosos de 65 anos ou mais, dos quais
17,0% das pessoas ha uma idade entre 65 e 74 anos; 20,7% das pessoas entre 75 e
84 anos; e 11,1% das pessoas com 85 anos ou mais.

e Para a condicao prevalente de “pessoas sos” depois dos 84 anos: € assim para
52,2% das pessoas com 85 anos ou mais.

e Enquanto que entre os homens o percentual de pessoas sos de 65 anos ou mais ¢
de 30,0%, as mulheres atingem os 62,5%.

e 83,5% das pessoas vitvas entre os 65 e os 89 anos sdo mulheres.

Os dados acima demonstram claramente os efeitos da longevidade, além de fatores

sdcio-econdmicos-culturais, na estrutura das familias italianas.
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e Mudancas no contexto habitacional

A defini¢ao aqui do termo habitacional tem uma conota¢ao multidirecional, tendo em
consideracdo fatores relacionados as mudangas realizadas nas estruturas familiares acima
mencionadas, fatores relacionados as mudangas socioeconOmicas ¢ também fatores
relacionados as mudangas psicofisicas do idoso. Também entra em consideragdo a cultura da
familia, o estado civil, a existéncia ou ndo de filhos ou de parentes, o lugar onde vive o idoso.
Estes fatores determinam o ambiente, estrutura ou residéncia, onde habita ou habitara o idoso
e consequentemente onde serdo administradas as medidas de intervengdo no que concerne as
medidas publicas e sociais. Os idosos que vivem sozinhos, que ndo sao casados, geralmente se

destinam a uma institui¢ao, a uma estrutura assistencial.
Como afirmam Bernabei e Onder (2010),

Na Italia, apenas uma percentagem relativamente baixa de idosos vive numa
institui¢do. De fato, os dados do ISTAT para o ano de 2003 (ISTAT, L’assistenza
residenziale n Italia: regioni a confronto, 2006, http://
www.istat.it/dati/dataset/20060301 01/, 29 marzo 2010) indicam que somente 2%
dos que tem 65 anos ou mais na Italia sdo hospedes de residéncias para idosos e 2,4%
em residéncias assistidas. No entanto, estes dados variam consideravelmente entre
as varias regioes italianas, com uma taxa de institucionalizacdo muito maior nas
regides do norte da Italia do que no Centro e no Sul.

As questdes sobre as mudangas habitacionais do idoso foram e sdo ainda debatidas:
Onde deve morar o idoso? Leva-los a uma instituicdo ou permanecer com 0S mesmos em casa.
Quem cuida do idoso: a instituicdo, a familia, os cuidadores (na Itilia geralmente pessoa
estrangeira). Quanto custa tais mudangas habitacionais para o idoso ou para a familia e para o

Estado?

Perracini e Ramos (2002), afirmam que quando se projetam ambientes para idosos
estes devem ter as seguintes caracteristicas: Acessibilidade e uso; facilidade de circulacao,
especificamente no que diz respeito ao conforto, a conveniéncia e a possibilidade de escolha;
conservagao de energia; comunicagcdo no que diz respeito aos aspetos sensoriais e interagao
social; seguranca sem risco de lesdes ou acidentes; protecdo que nao cause medo ou ansiedade

e que seja previsivel e confiavel; privacidade.

e Mudancgas nos aspectos economicos
Outra radical mudanga que ocorre na vida do idoso estd relacionada aos aspectos

econOmicos provenientes de situacdes variadas de acordo com o seu historico de vida. Sao eles
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a categoria mais tendente a riscos e a vulnerabilidade. Esta ¢ certamente a maior preocupagao

do idoso. As causas dessas mudancas sao atribuidas a diversos fatores:

Um destes resulta do fato que na familia tenha a preseng¢a de um ou mais idoso acima
de 65 anos. Seguido do fator que a situacao econdmica da familia dependa unicamente do chefe
de familia, que por sua vez ¢ portador de uma aposentadoria. Esta, na verdade ¢ a situagdo
econdmica considerada com maior criticidade, que provoca maiores mudancas financeiras, isto

¢, quando o idoso, como chefe da familia, ¢ o inico a manter as finangas da casa.

Outro aspecto relacionado as mudangas economicas se da devido ao fato se do idoso
vive em casa propria ou de aluguel; ¢ determinada ainda segundo o consumo do idoso. Dados
do Istat (2016b) revelam o consumo do idoso com mais de 65 anos, em que recaem com maior
forca as despesas nos itens da alimentacdo, da habitagdo, das despesas sanitarias, do
combustivel e da energia, diminuindo nos gastos com roupas, tempo livre e transporte. Também
se registra que na Italia o maior indice de pobreza esta entre as mulheres com mais de 65 anos

e que vivem sozinhas.
e Mudancas nos aspectos ocupacionais.

O cidadao idoso italiano perde espago nas atividades produtivas e, gradativamente, vai

diminuindo no tempo as possibilidades de ocupagdo trabalhista, pelos seguintes fatores:

1. A tipologia de trabalho que passa de atividades de nivel agricola, artesanal ou
mecanica para aquela industrial, e o idoso encontra cada vez menos espaco;

2. O tempo e a idade predeterminados para a saida do trabalho, do ciclo produtivo —
a aposentadoria;

3. A diminuicdo de possibilidades de trabalho para o sexo masculino mais do que
para o sexo feminino; a introdugdo de novos elementos mais instruidos no campo
de trabalho ou de outras dinamicas que vao superando a capacidade do individuo
que esta indo de encontro a terceira idade;

4. Problemas de ordens conjunturais, devido a crise econdmica, muitos sdo for¢ados
por parte da empresa a deixar o trabalho, causando aposentadorias precoces ou
demissdes. Em razao destes fatores, a Italia ¢ um dos paises da Europa que menos
admite idosos no mercado de trabalho, variando de regido por regido,
especialmente entre o Norte, o Centro e o Sul, de acordo com as perspectivas de

trabalho existentes.
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As consequéncias dos fatores acima citados sdo inumeras, a ociosidade do idoso como
resultado da falta de trabalho. Relacionada a esta, uma outra consequéncia ocorre dado ao fato
de que a qualidade de vida individual foi melhorada e o idoso saindo do trabalho com 60-65
anos ainda possui um bom estado de saude. Estas consequéncias vém a colidir com o fato da
crise no setor previdenciario, gerando conflitos entre estes fatores e consequéncias relacionadas,
causando crise no setor economico na vida do individuo e de todo o sistema de administragao

e gestao da politica publica.

3.2 — A Italia no contexto europeu

No Conselho Europeu em Lisboa a Unido Europeia aderiu definitivamente ao
Programa das Nagdes Unidas sobre o Envelhecimento. Nesta adesdo foram sublinhados 4
desafios:

1. A administracdo das implicagdes econdmicas do envelhecimento com fins de

garantir a sustentabilidade financeira dos servigos publicos;

2. Adaptacao dos sistemas formativos e produtivos a populagao e a uma forga de

trabalho que se reduz de niumero;

3. A garantia de aposentadoria adequada;

4. A garantia de uma assisténcia sanitaria de qualidade.

Sobre a perspectiva do Welfare tradicional italiano, assim como em todos os Estados
pertencentes a Unido Europeia, se prevé uma reforma ou uma reorganizagdo da Publica
Administragdo com o fim de permitir o Pais a se adequar as novas politicas europeias e aquelas

relacionadas com as Nag¢des Unidas.

Dentre as estratégias politicas do Programa das Nacdes Unidas sobre o
envelhecimento, as quais a Itdlia aderiu, se destacam o “Plano Internacional sobre o
envelhecimento 2002”, com o objetivo de conceder aos idosos direitos humanos, citados na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos: liberdade, envelhecer com seguranca e dignidade,
participar da sociedade como cidadaos possuidores de direitos e deveres, e compartilhar as suas
experiéncias trabalhistas; manter-se e desenvolver funcdes ativas na sociedade e ter uma vida a

mais saudavel, sa e satisfatoria possivel.

Estes temas tém sido objeto de debates por parte da politica e todas as partes

interessadas na questdo do envelhecimento da populacdo italiana, no intuito de providenciar
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alternativas ou estratégias que visem desenvolver projetos, iniciativas ou medidas politicas para
melhorar as possibilidades do idoso de envelhecer mantendo-se ativo; de conduzir a sua vida
de modo autdonomo, com possibilidades de intervencdo nos setores relativos ao trabalho, a
aposentadoria, a assisténcia sanitaria, aos servigos sociais, a educacdo de adultos, ao

voluntariado, a moradia, aos servigos informativos e de transporte.

Tem sido fonte de reflexdo e tomada de posigdo por parte da Administragdo Publica
italiana, medidas que possam sanar a pobreza do idoso, o problema caotico da aposentadoria, a
ociosidade fora do trabalho, favorecendo a improdutividade do idoso. Porém, essas iniciativas
ainda sdao muito embriondrias, e sem ainda nenhuma expressdao. Além destas medidas, ¢
avaliada a situacao do idoso improdutivo que acarreta peso sobre a populacao produtiva; o peso
que o idoso inativo proporciona ao balanco financeiro do Estado. E como colocar em atividade

tamanha gama de idosos inativos.

A Itdlia diante deste quadro, ocupa a prevaléncia sobre os demais Estados nestas
questdes. Contudo, se apresentam boas perspectivas, tendo em vista o despertamento de todos
os raios de abrangéncia politica e social para a aceitacdo de propostas que venham de encontro

a essas necessidades, que sejam contidas nas politicas comuns da Unido Europeia:

e A politica de aumento da idade do idoso para a aposentadoria.

e Educagdo permanente: seja para a formacdo de adultos, como para reciclar,
atualizar, treinar e oferecer novas técnicas de trabalho.

e Oferecer oportunidades de continuar a exercer a sua profissio mesmo fora do
trabalho através de projetos, de voluntariados, e outros.

¢ Qutras iniciativas programadas dentro do Plano de A¢@o para manter o idoso ativo.
Se espera e se prevé que a Italia, estando inserida no contexto Europeu, apresente um

quadro de otimismo para sair da crise financeira, a qual amortece todas as suas iniciativas e que

desfavorece a vida do idoso nos dias atuais.
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Capitulo 4 O Idoso Entre Esteredtipos Negativos e Novas Perspectivas

Depois de ter-se analisado as questdes do continuo crescimento da populacdo idosa e
das suas consequéncias e implicagdes politico-economico-sociais, se dara uma olhada geral

sobre algumas das problematicas comuns a terceira idade.

4.1 Preconceitos e desvalorizaciao do idoso

As pessoas idosas sdo, em geral, vitimas de preconceito, pois sdo muitas vezes
consideradas como um estorvo pela sociedade e pela familia. A sociedade esta repleta de
conceitos erroneos e distorcidos a respeito da velhice. No entanto os conceitos e 0s preconceitos
que, de alguma forma, influem na vivéncia dos individuos mais maduros nao partem sé da
sociedade onde estes estdo inseridos, eles tém lugar também nas suas familias e até mesmo nos

idosos a respeito de si proprios.

Um dos preconceitos relacionados ao idoso esta ligado a questdo da sexualidade.
Culturalmente e socialmente, a concep¢ao da ideia de que pessoas idosas possam manter
relagdes sexuais ndo ¢ bem aceita, pelo contrario, tende-se a negar ou ignorar e ndo falar do
assunto. Tanto pelo fato de estar associada a procriagao, como muitas vezes por forte influéncia
religiosa e ainda pela educagdo na infancia, onde a sociedade impde que a sexualidade deva ser

totalmente ignorada na velhice.

Mas este nao ¢ o tinico problema com que as pessoas mais velhas se debatem. Tantos
outros sdao os preconceitos que afetam a terceira idade. O velho ¢ percebido como diferente,
indesejado, que agride o padrdo de beleza estabelecido pela sociedade moderna, incorporando-
se dessa forma negativamente ao imaginario social, fendmeno que provoca difusdo de uma

imagem profundamente estigmatizada do envelhecimento.

O estigma social revela a dificuldade das sociedades em lidar com os idosos. Uma
dificuldade perpetuada ao longo das geracdes, que poderia ser modificada através da educacao
difundida pelos meios de comunicacdo de massa, que ao invés constroem e confirmam a
imagem do velho como sendo uma pessoa chata, senil e um transtorno para a familia,

reforcando assim a imagem negativa da velhice.
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Avalia-se essa fase pelas marcas do corpo, vinculado a fragilidade fisica, intelectual e
psicoldgica, inferindo-se por meio do corpo o estado da mente. O jovem que se torna idoso € o
mesmo que um dia valorizou a juventude e por isso pode carregar a mesma representacao
negativa da velhice. Assim o preconceito ¢ algo gerado de fora para dentro (social e cultural) e

de dentro para fora (individual) pelas pessoas que vivem essa ultima etapa da vida.

Olhando para traz, se pode ver o envelhecimento do ponto de vista dos classicos
pensadores, pois este sempre foi um assunto pelo qual o homem se interessou. Platao (427-347
a.C.) apresentava uma perspectiva atual, opinando que o envelhecimento decorre da
continuidade da vida, sendo que se envelhece de acordo com a forma como se viveu. Por sua
vez, Hipdcrates (460-377 a.C.) foi o primeiro a tentar explicar o envelhecimento numa

perspectiva médica, defendendo que consiste num fenémeno natural, fisico.

4.2 O Envelhecimento bem-sucedido.

Atualmente considerar o envelhecimento em todas as questoes que lhe dizem respeito,
que o caracterizam e que o condicionam ¢ muito mais do que lhe estabelecer um numero que
lhe determina o inicio ou observa-lo do ponto de vista demografico. Todas essas envolventes
de conceitualizacdo e caracterizagdo sdo importantes, mas envelhecer significa também
conseguir uma relacdo de equilibrio entre a capacidade do individuo idoso e as exigéncias que

0 meio ambiente e envolvente lhe impde.

Tendo em conta esta ltima particularidade a respeito ao envelhecimento, nasceu nos
finais da década de 60, o conceito de envelhecimento bem-sucedido, como um modelo que
procurava um equilibrio entre a capacidade da pessoa idosa e as exigéncias do ambiente

(Fonseca, 2006a).

A definicdo de envelhecimento bem-sucedido envolve varios critérios, alguns dos
quais assumem destaque pela frequéncia com que sdo utilizados, como a longevidade, a saude
fisica e mental, o funcionamento intelectual, as competéncias sociais, a autonomia ¢ o bem-

estar subjetivo (Fontaine, 2000).

Empenhados em encontrar a definicdo que melhor servisse a este conceito, varios
autores avangaram propostas e fizeram estudos sobre o envelhecimento bem-sucedido. A
Fundagdao MacArthur realizou um estudo que foi dado a conhecer em 1984 e¢ que hoje ¢

considerado uns dos principais contributos para a afirmagdo do conceito, uma vez que este
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trabalho se destaca pelo fato de tentar ultrapassar a visao do envelhecimento centrado na doenga

e na incapacidade (Fonseca, 2006a).

Segundo Rowe e Kahn (1998), o envelhecimento bem-sucedido tem a ver com a
capacidade da pessoa idosa em manter trés caracteristicas fundamentais: a ado¢do de um estilo
de vida saudavel, o funcionamento fisico e mental elevado e, finalmente, o envolvimento ativo

com a vida.

Esta concepgao vem contrariar a imagem que durante décadas, sobretudo as primeiras
do século XX, perdurou acerca dos idosos e que fazia deles pessoas fragilizadas, dependentes
e improdutivas, uma espécie de fardo que as camadas mais jovens da sociedade estavam

obrigadas a carregar (Caro, Bass, & Chen, 1993).

Na verdade, a concepg¢do apontada por Rowe e Kahn veio mostrar uma perspectiva
positiva para o envelhecimento e, assim, abrir as portas a um novo paradigma que aposta na
valorizagdo dos papéis e nos contributos prestados a sociedade pela pessoa idosa. De acordo
com esta abordagem o individuo maior de 65 anos ¢ tido como o agente ativo no seu proprio

processo de envelhecimento e ¢ dotado de poder de decisao (Teixeira & Neri, 2008).

Em resumo, pode-se dizer que a abordagem ao envelhecimento que Rowe e Kahn
apresentaram veio sublinhar a necessidade de manutencao de um estilo de vida saudavel como
a realizacdo de exercicio fisico adaptado a idade como forma de prevenir alguns riscos e
salientava também a importancia da prevengdo para o bem-estar fisico e, consequentemente,

para a manuten¢ao da funcionalidade fisica e cognitiva.

Outras propostas vieram apontar a mesma linha de pensamento sublinhando a
necessidade de os idosos terem que desenvolver estratégias que lhes permitam o ajuste bem-
sucedido as perdas e as dificuldades que o processo de envelhecimento natural e bioldgico
acarreta. Um exemplo dessas propostas ¢ o modelo de seleg¢do, otimizagdo e compensagao
(Selective Optimization with Compensation Model — SOC) que Baltes e Baltes (1990, explicado
e citado por Cerrato & Troconiz, 1998) desenvolveram. Segundo este modelo, a pessoa deve
fazer uma sele¢ao daquilo que considera mais importante e interessante na sua vida e trabalhar
no sentido da otimizagdo desses recursos conseguindo assim superar as perdas biologicas,

psicologicas e socioecondmicas que ocorreram com o envelhecimento.

Para Fontaine (2000) envelhecer de forma bem-sucedida implica a coexisténcia de trés

categorias de fatores: a primeira, a minimizagdo ao maximo da probabilidade de contrair
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doencas, sobretudo aquelas que condicionam a autonomia do individuo. A segunda ¢ a
manutengdo de um elevado nivel funcional no plano fisico e cognitivo e, finalmente, o autor

propde que se aposte na conservacao da atividade social e do bem-estar subjetivo.

Se tivermos em conta as palavras de Fontaine e a realidade com que nos deparamos,
quando se trata de avaliar a velhice vemos que a noc¢ao geral da ma qualidade de vida aparece
sempre associada a questdes de dependéncia, que resulta tanto das alteragdes biologicas como

das exigéncias sociais a que os idosos estdo sujeitos.
O conceito de velhice bem-sucedida, para Néri (1993, como referido em Moura, 2013)

tem implicito a realizagdo do potencial para alcangar o bem-estar fisico, social ¢
psicologico avaliado como adequado pelo individuo e pelo seu grupo de idade, ¢ a
manutengdo da competéncia, em dominios selecionados do funcionamento, por meio
de mecanismos de compensagdo ¢ otimizagao.
Segundo a OMS (1994), a melhoria da qualidade de vida dos idosos passa através da
implementagdo de um processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, para a

participagdo social e para a seguranga.

Pelo que se depreende das orientagdes avangadas por este organismo internacional, o
conceito de envelhecimento bem-sucedido esta intimamente ligado ao que se considera ser o
envelhecimento ativo, sendo este também explicado pelo aumento da expectativa de uma vida
saudavel e de qualidade que considera trés areas principais de intervencdo: a biologica, a

intelectual e a emocional.

Nao se pode negar que estas propostas constituem o grande desafio politico e social da
atualidade. E um desafio que passa pela tentativa de encontrar uma situago de equilibrio entre
as principais areas que se inter-relacionam na concepg¢ao do conceito do envelhecimento bem-
sucedido, que ¢ a promocao da saude e a criacdo de sistemas de apoio formal e informal aos

mais velhos.

4.3 Variaveis de mensuracao da cidadania e aplicabilidade de politicas sociais

Aqui discorremos sobre algumas varidveis de mensuragdao da cidadania vivenciada
pelo cidaddo idoso e avaliagdes da aplicabilidade das politicas sociais ao encontro da defesa

dos direitos humanos do i1doso.

63



4.3.1 As mudancas fisiologicas e as atividades fisicas no envelhecimento

Segundo Zambrana (1991, como referido em Moura, 2013, p. 54),

o envelhecimento ¢ um processo de degenerescéncia biologica que se manifesta de
variadas formas, sendo o seu ultimo estadio a velhice. Acompanha-se de uma
progressiva limitacdo das capacidades de adaptacdo do individuo e de um aumento
da possibilidade de total dependéncia e enfim & morte, quando acontece no processo
normal da vida.

Como afirma Moura (2013, p. 54),

com o declinio gradual das aptiddes fisicas, com o impacto do envelhecimento e das
doengas, o idoso tende a alterar os seus habitos de vida e rotinas diarias tornando-se
menos ativo. Por outro lado, os efeitos associados a inatividade e a ma
adaptabilidade, podem conduzir a uma reduc@o no desempenho fisico, na habilidade
motora, na capacidade de concentragdo, de reagdo e de coordenagdo, gerando
processos de autodesvalorizagdo, apatia, inseguranga, perda da motivagéo,
isolamento social e soliddo.

Com a idade, aumenta o sedentarismo, sendo a atividade fisica uma estratégia de
intervengdo importante para retardar os efeitos do envelhecimento que poderdo originar perda
de mobilidade e capacidade funcional; permanecer em atividade ¢ poder prevenir lesdes,
melhorar niveis de for¢a, proporcionar ao idoso a realizagao das tarefas quotidianas sem grandes
problemas. Muitas perdas fisicas associadas a inatividade fisica podem ser prevenidas ou

mesmo revertidas, caso haja uma intervenc¢ao adequada ao nivel da atividade fisica.

E relevante a necessidade de politicas que encorajem a promogio da satde e prevengio
de doengas para as pessoas idosas, para que permaneg¢am independentes e ativas a medida que
vao envelhecendo (WHO, 2002). Também, estas politicas devem ser acessiveis e sensiveis as
necessidades mais frequentes da populagdo idosa e suas familias, permitindo minimizar custos,
evitar dependéncias, humanizar os cuidados e ajustar-se a diversidade que caracteriza o

envelhecimento individual e o envelhecimento populacional.

A promogao destes programas junto as pessoas idosas ¢ importante para que as
mesmas permaneg¢am em boas condigdes fisicas o mais tempo possivel. Na Italia se proliferam,
ainda que timidamente, associagdes, institui¢des e entidades governamentais que desenvolvem
programas de exercicio fisico para os idosos, promovidos pelas prefeituras. Nestes programas,
sdo levados em consideragdo a faixa etaria, a condicao fisica, mental e psiquica, além de levar

em consideracdo as modificagcdes peculiares e os interesses e necessidades do idoso.

As medidas e politicas propostas para a populagdo idosa devem visar uma vida mais

ativa e saudavel, afim de prevenir doengas prevalentes nesta faixa etaria. E importante que estes
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programas procurem nao sé manter ou melhorar a capacidade fisica das pessoas idosas, mas
também trazer maiores valores em outras dimensdes humanas. Viver mais tempo ¢ um dos
grandes triunfos da humanidade. Triunfo que nos lan¢a de imediato um desafio ndo menos
importante: tratar o idoso com o mesmo respeito e dignidade que qualquer outra pessoa,
fomentando a sua autonomia e o poder deliberativo sobre a sua vida. Esta ndo ¢ certamente uma
tarefa simples nas sociedades atuais, com ritmos e velocidades alucinantes, com mudangas

bruscas e profundas, com contradi¢des e dualidades na forma como se olha a velhice.

4.3.2 O Idoso na familia e na comunidade

Como ja vimos antes, na Italia, os idosos vivem cada vez mais em familias unipessoais,
devido aos varios motivos. Este ¢ um dos principais fatores de institucionalizagao dos idosos.
Como afirma Moura (2013, p. 34).

com o objetivo de melhorar as condi¢des dos idosos, surgiram um conjunto de
servigos ¢ equipamentos de forma a abranger diferentes necessidades ¢ niveis de
caréncia. Verifica-se uma crescente diversidade de respostas, de maior proximidade,
com o intuito de facilitar o quotidiano dos idosos e dos seus familiares,
proporcionando servicos de ambito comunitario e domiciliario que retardem ou
evitem o recurso a institucionalizagao, tais como, centros diurnos e servigos de apoio
domiciliario.
Pimentel (2001) refere que o progressivo envelhecimento da populacdo juntamente
com alteragdes na estrutura familiar, com a adaptacdo das casas as necessidades dos idosos, a
degradacdo da sua saude e servigos de apoio insuficientes, contribuem cada vez mais para a

procura dos asilos para sua residéncia até ao fim da vida.

A opcao da escolha depende, muitas vezes, da existéncia ou ndo de uma pessoa que

possa cuidar do idoso, de fatores econdmicos e de situagdes especificas da familia.

A OMS, nas suas metas para a saude para a regido europeia propunha como objetivos
ndo s6 aumentar a esperanc¢a de vida média ao nascer, dar mais anos a vida, mas também dar

mais vida aos anos. Vida com saude e bem-estar.

A comunidade oferece servigos para os idosos ao nivel da satide, como hospitais,
ambulatorios, centros geriatricos, apoio domiciliario integrado, e a nivel social, como lares de

1dosos, centros diurnos e servigos de apoio domicilidrio.

O meio habitacional adequado as necessidades, as limitagdes, as expectativas e gostos

das pessoas idosas ¢ extremamente importante para a manuten¢do da qualidade de vida do
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1doso, o que também pode contribuir para um menor indice de institucionalizagdo € uma menor
procura de cuidados de saude resultantes de acidentes domésticos ocorridos por inadequacao

das habitagdes.

Na literatura internacional encontram-se duas opgdes para as pessoas idosas, no que
diz respeito a questdo habitacional: uma, permite a manutencao do idoso no seu domicilio, como
o exemplo de Lifetime Homes e Homeshare; a outra, temo como objetivo a integracao do idoso
em espacos habitacionais adaptados a esta faixa etaria, como Cohousing, Sheltered e Extra care

Home.

A Lifetime Homes adapta as habitag¢des as necessidades decorrentes do ciclo de vida
familiar, com énfase na acessibilidade, como por exemplo, entrada nivelada para a habitacao,
portas e corredores com largura suficiente para a passagem de uma pessoa em cadeira de rodas,

banheira/chuveiro ao lado do vaso sanitario para facilitar a transferéncia de um para o outro.

A Homeshare baseia-se na partilha reciproca de recursos durante a coabitacdo entre
um idoso que necessita de apoio e uma pessoa mais jovem, que necessita de um lugar acessivel
para residir (National Association of Adult Placement Services, 2011), visando vir ao encontro
das necessidades de ambos, uma vez que a pessoa idosa usufrui de companhia e apoio enquanto
a pessoa jovem beneficia de estadia gratuita numa habitacdo confortavel que tem um conjunto

de requisitos de habitabilidade, beneficiando de novas aprendizagens com a pessoa idosa.

O Projeto Cidades Amigas das Pessoas Idosas, promovido pela OMS (2007) apresenta
uma espécie de protdtipo de uma cidade ideal em vista da boa qualidade de vida dos idosos,
como os espacos exteriores e edificios, as caracteristicas fisicas das ruas, dos jardins, dos
passeios, pragas, lojas e edificios publicos, que interferem na mobilidade e, consequentemente,
no acesso aos servigos disponiveis e no envolvimento social, principalmente das pessoas idosas.

O préximo topico apresenta os detalhes sobre o referido projeto.

4.3.3 O Projeto cidades amigas das pessoas idosas

O projeto da OMS que deu origem ao Guia das Cidades Amigas das Pessoas Idosas
(OMS, 2007) contou com a participacdo de 35 cidades de todos os continentes, tendo 33 destas
participado previamente na investigagao baseada em grupos de discussdo, gracas a cooperacao
de elementos governamentais e de grupos ndo-governamentais ¢ académicos. Estas cidades

representam um leque alargado de paises desenvolvidos e em desenvolvimento e refletem a
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diversidade de cenarios urbanos contemporaneos, incluindo seis das atuais megacidades com
mais de 10 milhoes de habitantes como Cidade do México, Moscou, Nova Deli, Rio de Janeiro,
Xangai e Toquio; cidades que podem ser consideradas quase megacidades, como Istambul,
Londres e Nova lorque, e também capitais nacionais, centros regionais e pequenas cidades. A
abordagem participativa do nivel local para o nacional envolve pessoas idosas na analise e

comunicac¢do da sua situagdo para que esta seja incluida nas politicas governamentais.

Esta abordagem ¢ recomendada pelas Nacdes Unidas, tendo por finalidade dar as
pessoas mais velhas a capacidade de contribuirem para a sociedade e participarem em processos
de tomada de decisdo. Considerando que os idosos sdo os melhores especialistas nas suas
proprias vidas, a OMS e os seus parceiros em cada uma das cidades envolveram as pessoas
idosas como participantes no projeto. Os responsaveis pelo projeto procuraram ouvir em
primeiro lugar as pessoas idosas colocando perguntas como: Quais sdo as caracteristicas
citadinas amigas dos idosos nos lugares onde vivem? Com que problemas se deparam? O que
falta a cidade para que as pessoas idosas possam melhorar a sua saude, participacdo e

seguranga?

Foram organizados grupos de discussao formados por pessoas com mais de 60 anos,
com rendimentos baixos e médios. Outros 158 grupos com estas caracteristicas, num total de
1485 participantes, entre setembro de 2006 e abril de 2007. Os idosos foram a principal fonte
de informagao em todas as 33 cidades em que foram organizados grupos de discussdo. Para
possibilitar o conhecimento das opinides de pessoas que seriam incapazes de participar nos
grupos de discussdo, devido a incapacidades fisicas ou mentais, a maioria das cidades organizou
também grupos de discussao com prestadores de cuidados que falavam acerca das experiéncias

das pessoas idosas de quem cuidavam.

No sentido de complementar a informagao fornecida pelos idosos e pelos prestadores
de cuidados, a maioria das cidades organizou também grupos de discussdo compostos por
prestadores de servigos do setor publico, voluntario e comercial. Em termos globais, foram
incluidos nas consultas 250 prestadores de cuidados e 515 prestadores de servicos. Estas

pessoas deram as suas opinides com base na sua interagdo com pessoas idosas.

Os prestadores de cuidados e os prestadores de servicos forneceram algumas vezes
informacdes nao mencionadas pelos idosos, mas a informagao de ambos os grupos foi sempre
coerente com as opinides expressas pelos idosos. Os grupos de discussdo exploraram um total

de oito topicos, tendo por finalidade verificar até que ponto uma cidade ¢ amiga das pessoas

67



idosas, em termos globais. Os topicos abrangiam as caracteristicas das estruturas, ambiente,
servicos e politicas da cidade que refletem os determinantes do envelhecimento ativo. Os
topicos tinham sido identificados em investigacdo anteriormente realizada junto de pessoas

idosas, acerca das caracteristicas de comunidades amigas da terceira idade.

As mesmas questdes basicas acerca de cada area foram colocadas aos grupos de
discussdo em todas as cidades. Os trés primeiros topicos relacionavam-se com 0s espagos
exteriores e os edificios, os transportes e a habitacdo. Estes, como caracteristicas fundamentais
do ambiente fisico de uma cidade, exercem uma forte influéncia sobre a mobilidade individual,
a protecdo contra danos fisicos e a seguranga contra o crime, o comportamento relativo a saude
e a participagdo social. Outros trés topicos exprimem diferentes aspetos do ambiente social e
de cultura que afetam a participacdo e o bem-estar mental. O respeito e a inclusdo social estdo
relacionados com as atitudes, os comportamentos e as mensagens de outras pessoas e¢ da

comunidade como um todo, em relagao as pessoas mais velhas.

A participacdo social refere-se ao envolvimento das pessoas idosas em atividades
recreativas, de socializacdo, culturais, educativas e espirituais. A participagdo civica e o
emprego dizem respeito as condigdes de cidadania e ao trabalho remunerado e ndo remunerado,
estando relacionados com o ambiente social e com os determinantes econdmicos do
envelhecimento ativo. As duas ultimas areas: comunicagdo e informacao e apoio comunitario e
servicos de satde, abrangem os ambientes sociais € os determinantes da saude e do servigo

social.

Os determinantes transversais do envelhecimento ativo constituidos pela cultura e pelo
género foram incluidos neste projeto de forma indireta, porque a sua influéncia sobre o
envelhecimento ativo vai muito mais além da vida nas cidades. Tal como sucede com os
determinantes do envelhecimento ativo, estes oito aspetos da vida na cidade se sobrepdem e se
interagem. O respeito e a inclusdo social refletem-se na acessibilidade aos espagos ao ar livre e
aos edificios e no leque de oportunidades que a cidade oferece as pessoas idosas, em termos de
participagdo social, entretenimento e emprego. A participagdo social, por sua vez, influencia a

inclusdo social, bem como o acesso a informagao.

A habitacao afeta a necessidade de servicos comunitarios de apoio, enquanto que a
participagdo social, civica e econdmica depende em parte da acessibilidade e seguranca dos
espacos ao ar livre e dos edificios publicos. Os transportes, a comunicagdo e a informagdo, em

especial, interagem com as restantes areas: sem transportes ou sem os meios adequados para a
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obten¢do de informagao que permita que as pessoas se encontrem e estabelecam ligacdes, as
outras infraestruturas e servi¢os urbanos que poderiam apoiar o envelhecimento ativo sdo pura

e simplesmente inacessiveis.

Para cada um dos tépicos, as informagdes relativas aos aspetos amigos das pessoas
idosas existentes na cidade, os obsticulos e as lacunas, bem como as sugestdes de
melhoramentos dadas pelos participantes nos grupos de discussdo em todas as cidades foram
transcritos e agrupados segundo temas. Os temas mencionados em cada uma das cidades foram
registrados, no sentido de permitirem uma visdo do que era mais importante em termos gerais

e em diferentes regides e cidades.

Na Cidade Amiga das Pessoas Idosas (OMS, 2007) a valorizagdo e o respeito as
pessoas mais velhas fazem parte integrante da vida da cidade, onde se ouve e se segue as
opinides dos 1dosos, € se vem ao encontro de suas necessidades, atribuindo a eles a dignidade

que merecem.

No que concerne a participacao do idoso em atividades de lazer, sociais, culturais e
espirituais realizadas no ambito da comunidade e da familia, estas proporcionam aos idosos a
possibilidade de continuarem a exercer as suas competéncias, a ser objeto de respeito e estima

e a manter ou estabelecer relagdes de apoio e de afeto (OMS, 2007).

Quanto a participagdo civica e emprego, uma Cidade Amiga das Pessoas Idosas
proporciona oportunidades que promovem a participacdo dos idosos em diferentes formas de

trabalho e no seu envolvimento em assuntos politicos e organizacionais da cidade (OMS, 2007).

Outros fatores importantes para os idosos, contemplados na proposta das Cidades
Amigas das Pessoas Idosas diz respeito a comunicagao e informacao, que permitam aos idosos
organizar suas vidas de forma documentada, e ao apoio comunitario e servigos de saude, onde

se avalia o acesso dos idosos aos mesmos, de forma a se manterem saudaveis e independentes.

4.3.4 A educacdo na terceira idade
A Unido Europeia reconhece e respeita o direito dos ancidos de conduzir uma vida
honrosa e independente e de participar a vida social e cultural.

Em geral, o envolvimento em atividades de aprendizagem por parte dos individuos

maiores de 60 anos ndo tem necessariamente como objetivo a preparacio para o emprego, uma
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vez que a maioria deste publico-alvo ja se encontra fora do mercado de trabalho, ainda que esta

¢ também uma realidade que esta mudando.

Segundo Canario (1999), as razdes que justificam estas atividades sdo, principalmente,
de natureza cultural, social e civica, podendo também favorecer uma maior adaptabilidade a

mudangas, permitindo ao idoso o acesso a cultura e ao conhecimento.

Osorio (2005, p. 262) refere-se a ela como uma ac¢ao educativa que “nao se esgota nas
primeiras etapas da vida (formagao inicial), nem pode reduzir-se ao tempo laboral (formacao

continua)”.

Segundo Osério e Pinto,

a aprendizagem ¢ feita ao longo da vida e por toda a vida, ela ndo se restringe ao
sistema escolar. Entender a aprendizagem como o resultado esperavel da educagao,
da formag@o e da capacitacdo de idosos implica também aumentar a consideracdo da
potencialidade cognitiva de aprendizagem de todos os sujeitos, independentemente
do quadro cronolédgico, bem como da sua dignidade como sujeitos de aprendizagem.
(Osorio & Pinto, 2007, p. 58).

Conforme Charneca (2014) o conceito da educagao de adultos foi sendo absorvido
tanto do ponto de vista académico como social de forma cada vez mais explicita e em
consonancia com a expansdo e desenvolvimento das suas praticas e modos de organizacao,
tendo sido acompanhada em simultineo pela evolugao do pensamento e reflexao dos fendémenos
sociais que a ela se ligavam. Segundo ela, a transformacgao social que veio trazer os adultos, e
mais tarde, os idosos, para o mundo da educacao, se sucedeu em trés fases caracterizadas, tendo
em conta os objetivos a que a educagdo sénior se propunha:

Na primeira fase a educacdo de adultos apareceu ligada a reconstrugdo de uma
identidade civica para a paz. Num segundo momento, ela foi encarada como
condi¢do do desenvolvimento, sendo que este era entendido, essencialmente, do
ponto de vista do crescimento economico. E, finalmente, a educagdo de adultos
passou a ser apresentada como chave do desenvolvimento humano sustentavel ¢ da
emergéncia de uma sociedade com cidadania. (Charneca, 2014, p. 24)

Em uma conferéncia internacional realizada em 1997 em Hamburgo foi dada a
seguinte defini¢ao para a educacao de adultos:

O conjunto de processos de aprendizagem formal ou ndo, gragas ao qual as pessoas
cujo meio social as considera adultas desenvolvem as suas capacidades, enriquecem
os seus conhecimentos e melhoram as suas competéncias técnicas ou profissionais,
ou as reorientam a fim de atender as suas proprias necessidades e as da sociedade. A
educacdo de adultos compreende a educagdo formal e a educagdo permanente, a
educacdo ndo formal e ocasional existente numa sociedade educativa multicultural,
na qual se reconhecem os enfoques tedricos e os que se baseiam na pratica. (Osorio,
2005, p. 59).
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A respeito da educag@o para os maiores de 60 anos, a referida conferéncia definiu o
seguinte:

A intervencdo educativa com idosos pode ser implantada no quadro de agdes em que
participam os adultos em geral, tais como, programas de desenvolvimento
comunitario, atividades proprias da educa¢do popular (participacdo civica,
recuperagdo de tradi¢Ges populares), acdes de educacdo para o desenvolvimento, de
solidariedade e cooperagdo social (voluntariado, grupos de auto apoio e de autoajuda,
etc.), ou, em programas de educagdo e formagao basicas. Por outro lado, € necessario
especificar também que todas as intervengdes devem atender ao principio da
individualidade, neste caso, considerar que cada idoso tem as suas capacidades,
interesses e necessidades proprias e especificas e, como tal, precisara de uma atencao
particularizada, mesmo que esta seja dada no seio de um grupo. (Martin, citado em
Osério & Pinto, 2007, pp. 59-60).

De acordo com Ferreira (2006), as sociedades modernas devem trabalhar no sentido
da promogao do ensino direcionado para os idosos e, simultaneamente, promover atividades de
insercdo social ao nivel da cidadania, permitindo-os vivenciarem esta etapa do ciclo de vida
com uma melhor qualidade de vida. E, para os idosos, a fase ideal para considerarem, se a
sociedade lhes fornecer instrumentos para tal, a possibilidade de realizar pequenos sonhos que

a vida, principalmente na juventude, nao lhes permitiu concretiza-los.

E, portanto, fundamental a realizagdo de atividades que valorizem o idoso, seus
conhecimentos e a sua autoestima, e que os fagam encarar a velhice e a aposentadoria como um
novo patamar da vida e nio como um passo em diregio ao fim. E imprescindivel que se continue
a caminhar em dire¢do a uma mudanga de mentalidade, com medidas que proporcione aos
idosos uma participagdo mais ativa na comunidade, promovendo e valorizando os seus

conhecimentos e competéncias.

Tamer & Petriz (2007 pp. 200-201) apresentam algumas vantagens do aprendizado no

tempo da maturidade:

O tempo de vida na velhice pode ser um tempo vital, de desenvolvimento, se for
percebido pelos idosos como:

- uma nova situagdo de crescimento, ao dar lugar a diversidade e ao promover a
expressdo da originalidade (autoafirmagdo no seu novo modo de ser);

- uma nova oportunidade para o devir humano, com uma forca social ainda por
descobrir, por aproveitar;

- uma pratica educativa que considere tanto o seu conteudo, como a forma de os
ocupar com aprendizagens significativas orientadas para novas fungdes sociais e
ocupagoes vitais;

- a eliminacdo de todas as formas de violéncia e discrimina¢do contra idosos;

- a promogdo ¢ protecdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais,
incluindo o direito ao desenvolvimento;

71



- 0 esforgo concertado de adog¢do de uma abordagem ampla e equitativa em matéria
de integracdo de politicas sociais...”

- o reconhecimento da importancia decisiva da interdependéncia, da solidariedade e
da reciprocidade entre geragdes para o desenvolvimento social.

Diante destes fatos, as politicas piblicas devem levar em conta estes e outros fatores
em prol de uma formagao continua, inclusive do idoso, como forma de sua total integragao

social e cultural, contribuindo assim para uma boa qualidade de vida.
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Capitulo 5 Direitos Humanos e Cidadania: o Caso dos Idosos na Italia

A Italia ¢ um pais europeu que se situa no centro-sul deste continente e faz fronteira
com a Franga, a Suica, a Austria e a Eslovénia. O seu territério conta 310.338 quilometros
quadrados e nele habitam 60,6 milhdes de pessoas. Dada a sua densidade populacional, a Italia
¢ considerado o quinto pais mais populoso do continente e 0 23° se comparado com os restantes

paises do planeta.

Dona de uma historia de séculos, a Italia ja foi, também durante séculos, o centro do
mundo, tratando de disseminar as suas politicas, a sua religido e a propria civilizacdo ocidental
deste Roma até ao mais longinquo recanto europeu. Mas, quando o Império Romano perdeu
forga e vitalidade, a Italia ficou exposta a uma longa série de invasdes estrangeiras que vieram
condicionar um pouco a sua evolug¢ao, mas que nunca foram capazes de apagar o brilhantismo

intelectual que aquele ponto do mundo teimava em desenvolver.

E por isso que, cerca de cinco séculos depois da queda do Império, os italianos se
voltam a impor além-fronteiras, e desta vez ndo foi a for¢a das armas que lhe sustentou a
expansdo, mas sim a cultura, o renascimento € um movimento intelectual que viria a alicergar
0 pensamento europeu em toda a linha. Durante grande parte do seu percurso historico, a Italia
foi sendo fragmentada em varios reinos, como o da Sardenha, o Reino das duas Sicilia e o
Ducato de Mildo e também teve cidades-estados, mas em 1861 ela foi unificada na sequéncia

do Renascimento.

Na sequéncia das grandes guerras que abalaram a Europa durante a primeira metade
do século XX este pais alargou o seu dominio colonial desde a Libia até a Provincia chinesa de

Tianjin, passando pela Eritreia, pela Somalia, Etiopia e Albania.

Atualmente a Itdlia ¢ uma republica democratica, considerada o 24° pais mais
desenvolvido do mundo e classificado como um dos dez paises com melhor qualidade de vida
entre todos os lugares do planeta. E membro fundador da Unido Europeia, membro do G8, do
G20, da OTAN, da OCDE, da OMC, do Conselho da Europa, da Unido da Europa Ocidental e
das Nag¢des Unidas. Do ponto de vista econdmico este pais detém a terceira maior reserva de
ouro e ¢ oitavo na classificagdo do PIB nominal, tendo o sexto maior or¢gamento publico do

mundo. Por todas as suas posi¢des politicas internacionais, ela ¢ considerada um parceiro de
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peso a nivel diplomatico e uma poténcia média do mundo. Socialmente tem um elevado indice

de escolaridade publica e a sua posicao global ¢ bastante satisfatoria.

5.1 Avaliacao das politicas publicas em defesa dos direitos das pessoas idosas na Italia

Nao serd um exagero se dissermos que o assunto em questao tem um carater paradoxal.
De um lado € notério que nas ultimas décadas houve um aumento progressivo da expectativa
média de vida da populagdo. Isso comporta, junto com a queda das taxas de natalidade, um
processo de envelhecimento da populagao, com o aumento percentual da faixa de pessoas idosas
com relacdo a populacado total. Esta tendéncia demografica ¢ comum na Italia e na maioria dos

outros paises europeus.

O aspecto contraditorio e paradoxal desta situagcdo encontra-se no fato de o Estado ndo
estar conseguindo dar respostas aos problemas derivantes dessa mudanca no perfil da
populagdo, através de politicas de Welfare adequadas, que possam atender, manter e suprir as

necessidades dessa faixa crescente de populacao ao longo periodo.

E notério que a caréncia de politicas de bem-estar social tende a atingir de forma mais
decisiva as categorias mais vulneraveis da populacao, das quais a categoria dos idosos ¢ uma
das principais. O carater problematico dessa situagdo esta no seguinte desequilibrio: ao aumento
da expectativa de vida da populacdo o Estado ndo tem respondido com solugdes idoneas a essas
novas problematicas, em razao do incremento da crise previdenciaria que tem atingido a Italia
e outros paises europeus, agravada pela crise econdmica que tem abalado o ocidente
desenvolvido. Por isso podemos afirmar que a perspectiva dos niveis da qualidade de vida das
pessoas idosas na Italia e na Europa ¢ extremamente negativa, em razdo do estado deficitario

das politicas publicas inerentes a essa realidade.

E importante citar alguns dados: A Italia é o pais com a populagdo mais longeva da
Europa com expectativa média de vida de 81 anos aos quais se associam um quadro geral de
boas condic¢des de satide e periodos reduzidos de desabilidade. De modo geral, durante os anos
de 2008 a 2010 analisados na monografia de Delai (2013), os dados demograficos da Italia tém
apresentado um aumento continuo do niimero de cidadaos com idade superior a 65 ¢ 80 anos;

aumento que a cada ano cresce respectivamente de 0,2 e 0,4 pontos percentuais.
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Em tultima analise, conforme os dados publicados no Compendio SIC Sanita in Cifra
(FederAnziani, 2014) a populacdo acima de 65 anos corresponde a 21,7% da populagao italiana
geral. As Regides predominantes sob este ponto de vista sdo Liguria, (28%), Friuli Venezia
Giulia (25,1%), Toscana (24,7%) ¢ Umbria (24,5%) (FederAnziani, 2014), E se esta situagao
ja € preocupante em termos de Welfare, ainda mais preocupante ¢ a estimativa do que ¢

fatalmente provavel que aconteca em um futuro muito proximo.

Acredita-se que pelo menos 50% das criangas nascidas na Italia neste milénio podera
tocar os cem anos de idade. Os dados fornecidos pela OMS sdo inequivocos a este respeito. No
mundo do pds-guerra, de fato, apenas 8,2% dos cidaddos italianos tinha mais de 65 anos. Os
mesmos dados fornecidos pela OMS mostram que, em 2051 os 8,2% de idosos do segundo pds-

guerra aumentara drasticamente para 34,3%.

Logo, se trata de uma situagdo muito complexa, que diz respeito tanto as politicas
regionais como as nacionais e, portanto, inevitavelmente, também as politicas europeias. A
problematica do envelhecimento da popula¢do e da longevidade, com todas as questdes
relacionadas com o Welfare, serd enquadrada dentro de um contexto mais amplo do tipo
europeu, ou seja, contexto supranacional. Em 2013, na Unido Europeia, a populagdo com mais
de sessenta anos ¢ de cerca 650 milhdes de cidaddos. Estima-se, no entanto, que em meados de
2050 estes 650 milhdes vao se tornar dois bilhdes, e isso porque — com base em uma série de
estimativas acuradas elaboradas pela Comissao Europeia — todos os anos, pelo menos dois
milhdes de pessoas chegam aos sessenta anos, em quantidade total que ¢ aproximadamente o

dobro do inicio do milénio (Delai, 2013).

Até aqui, expomos os motivos da situagdo critica que define o problema em questao.
A longevidade, a incrementacao progressiva do numero de pessoas idosas conduz para outro
aspecto com o qual as politicas publicas devem prestar contas e saber de fato lidar com o
espectro temivel: o espectro da crise do sistema de aposentadorias e, em geral, dos modelos
sociais do Welfare que surgiram na Europa ao longo das ultimas décadas. Sem dizer que uma
populagdao composta sempre cada vez mais de idosos ¢ uma populagao progressivamente pobre,
uma vez que ndo pode contar com o potencial produtivo dos trabalhadores jovens (Marino,

2010).

Portanto, a incerteza crescente que afeta todos os cidadaos europeus (especialmente os
do sul da Europa e, portanto, também da Italia), diz respeito aos jovens ndo menos do que os

idosos. A crise econdmica continua ininterrupta desde 2008, exceto por alguns timidos sinais
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de recuperagdo; o empobrecimento progressivo, devido ao ritmo galopante do aumento do
desemprego prejudica fortemente a sustentabilidade de uma tipologia de Welfare que funcionou
no passado, mas que ndo ¢ mais adequada a realidade atual. No passado, na verdade, uma pessoa
se aposentava em uma idade razoavel, e muitas vezes com niveis salariais mais do que
satisfatorios. Isso significava que o aposentado era capaz de cuidar de si mesmo e podia ter o
apoio necessario, em caso de necessidade, de prestadores de cuidados, podia ter uma vida
independente, participativa e de auto realizacdo. Hoje, no entanto, o cenario mudou e ¢ muito
comum para os aposentados — na Italia como no resto da Europa — serem submetidos a uma
vida de restricdo econdmica, limitados a viver em condi¢des de pobreza. As taxas de pobreza

em continuo aumento em paises como a Italia, atingem especialmente a populacao dos idosos.

E necessario perguntar-se como os governos estdo reagindo a esta crescente e
preocupante situacao. E necessario que haja uma tomada de posicao, a partir do contexto da
Uniado Europeia, uma vez que ¢ dela que partem impulsos e diretrizes aos quais cada Estado —

incluindo Italia — é obrigado a adequar-se.

Deve-se lembrar que em 2012 foi declarado pela Comissdao Europeia o ano para o
envelhecimento ativo e a solidariedade entre geracdes. Trata-se de expressdes que sao
realmente significativas. De um lado isto se traduz e faz referéncia a importancia da promoc¢ao
da solidariedade entre as geragdes, de ter uma interacdo entre os mais jovens no sentido que

estes coloquem suas energias ao servico das contribui¢des dos mais velhos.

De um outro lado, se insiste sobre o tema do envelhecimento ativo, que propde um
conceito diferente do conceito antigo de velhice. No passado, na verdade, as pessoas idosas
eram vistas como pessoas doentes, indigentes, desamparadas, com necessidades de cuidados.
Hoje, no entanto, precisamente por causa do crescente aumento da longevidade, se investe no
carater ativo do envelhecimento. O idoso continua a trabalhar, mesmo que somente em tempo

parcial, tem uma vida ativa, ¢ socialmente engajado e participativo.

Ainda assim, os sistemas sanitarios e sociais direcionados para os idosos carecem de
um decisivo desenvolvimento e contextualizagdo. Esta afirmac¢do emerge do Relatorio que o
Fundo para a Populagdo das Na¢des Unidas (UNFPA), divulgou concomitantemente com o dia

01 de outubro de 2013, definido internacionalmente como “O dia internacional do idoso”.

Como consta neste Relatério, os males que os idosos sofrem sdo conhecidos por todos:

o desemprego, a enfermidade, a vulnerabilidade, e por fim até a discriminagdo e a violéncia,
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além da exclusdo e marginaliza¢ao. No nivel italiano, os nimeros falam por si. Uma pesquisa
do ISTAT de 2007 identificou pelo menos dois milhdes de idosos que foram atingidos pela

desabilidade e deficiéncia na familia.

Dados divulgados pelo Ministério do Trabalho e das Politicas Sociais confirmam estes
dados: o segmento da populagdo que esta entre 70 e 75 anos registra uma quota de 9,7% do
percentual de invalidez, que sobe para 17,8 em correspondéncia a faixa etaria entre 75 e 80 anos

e que no caso atingem 45% dos que possuem mais de oitenta anos, (Marino, 2010).

Como esta reagindo a Itdlia, institucionalmente, a esta situacdo? Uma comissao
especial de inquérito sobre o Servigo Nacional de Satde, promulgada por iniciativa do Senado
e que concluiu os seus trabalhos em 2013, determinou que os centros de saude de carater
residencial e socio assistencial, além dos centros estritamente socio sanitarios, até o fim de 31
de dezembro de 2012, eram aproximadamente 13.000, para um total de mais de 400.000 camas

(uma proporcao de 7 por 1.000 habitantes).

E oportuno interrogar-se sobre quais eram, na Italia, as politicas de assisténcia para os
idosos. Deve ser dito antes de tudo que, historicamente, na Italia a intervengao publica a favor
dos idosos sempre teve carater residual (Predazzi & Macchi, 1992). Além das diferencas
marcantes nos modos de prestagdo da assisténcia entre o norte e o sul, o que foi observado foi
a marcada preeminéncia dos transferimentos de tipo monetario, especialmente a chamada

‘pensao de acompanhamento’.

Em suma, se se observa as principais diretrizes através das quais a politica de
assisténcia aos idosos se desenvolve, elas sdo as seguintes: Além das transferéncias monetarias,
politicas do tipo residencial, de assisténcias domiciliares, de socializacdo e de ativacdo. Agora,
se se olha para o panorama legislativo-normativo italiano das ultimas décadas, o que dominou
foi exatamente a intervencdo consistente em uma conspicua massa de transferéncias
monetarias. As intervengdes politicas de carater domiciliar, residencial, de socializagdo, e

semelhantes, foram sempre claramente a minoria.

Dai a inegavel caréncia, no plano historico, de um projeto de intervencao unitario, no
plano nacional e central, no que diz respeito aos idosos. Ainda, a partir dos anos setenta, esta
gradualmente surgindo na Itdlia uma l6gica de devolution, ou seja, apds a criagdo das Regides,

as entidades territoriais realizam uma parte sempre maior do trabalho social e politico.
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Portanto, os cuidados aos idosos se torna progressivamente uma matéria de
competéncia das Regides e, em geral, das entidades locais. Mas, acima de tudo, o que se deve
registar € precisamente a falta de intervenc¢ao de carater publico, o que significa que as politicas
de assisténcia aos idosos, na Italia, sempre foram tradicionalmente delegadas ao privado, ou
seja, a familia de origem: o que resultou em sobrecarga de trabalho de assisténcia para a parte

feminina da mesma familia.

Seria injusto afirmar, porém, que no ambito nacional nada tenha sido feito, no plano
das intervengdes normativas ou em termos de medidas regulamentares, para tentar superar a
escassez cronica tradicional italiana, ou seja, de uma politica nacional unificada e compartilhada
de suporte e apoio as pessoas idosas. Deve-se recordar a este respeito, em primeiro lugar, a lei
de 8 de novembro de 2000, n. 328, conhecida como a Lei-Quadro para a realiza¢ao do sistema
integrado de intervengdes e servigos sociais (Parlamento Italiano, 2000). De crucial
importancia, no bojo desta lei, ¢ o art.15, com o titulo emblematico: Suporte domiciliar para as

pessoas idosas ndo autossuficientes.

Tal como referido no inciso 1 do mesmo artigo, sem prejuizo das responsabilidades
atribuidas ao Servico Sanitario Nacional em matéria de prevencao, reabilitacao e assisténcia em
relacdo as enfermidades agudas e cronicas, especialmente para os sujeitos nao autossuficientes,
os Ministérios da Saude e das Oportunidades Paritarias determinaram anualmente a quota que
deve ser paga aos servicos prestados em favor dos idosos dependentes com objetivo de — 1é-se
na referida legislacdo — “promover a autonomia e apoiar o nucleo familiar na assisténcia

domiciliar as pessoas idosas que requerem ajuda” (Parlamento Italiano, 2000)

No inciso 2 do art. 15 1é-se entdo que cabe ao Ministério da Solidariedade Social
estabelecer, com modalidades e periodicidade anual, a distribui¢ao de financiamentos com base
nos critérios ponderados por quantidade da populacdo, a idade e a incidéncia de idosos. No
inciso 3 afirma que uma parcela dos financiamentos previstos se destina a investimentos
integrados entre os cuidados de satude e assisténcia; investimentos e projetos que deverao ser
feitos em rede com programas coordenados entre os setores publico e privado, sempre com o
objetivo de apoiar a independéncia das pessoas idosas e para permitir a sua estadia no seio da

familia.

Quais sdo as caracteristicas das politicas assistenciais realizadas no contexto regional?
Na Italia estd tomando forma a hipotese dos dois autores Colombo e Regalia (2011), que

definiram a contratualiza¢do ou contratag¢do social das politicas sdcio assistenciais para os
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idosos como a modalidade de terceirizagdo de servigos que sdo objeto de regulamentagdo
mediante contratos; modalidade de outsourcing, que vé o envolvimento tanto dos fornecedores
como dos usudrios dos servigos, de modo que o entendimento ¢ aquele de favorecer uma fungao
mais ativa da organiza¢ao da sociedade civil — por exemplo, organizagdes sem fins lucrativos,
organizagdes cooperativas, etc. — e dos proprios destinatarios das politicas publicas (Colombo

& Regalia, 2011).

Dentre os tipos ou modelos de contratualizagdo das politicas ptblicas de apoio ao idoso
vale destacar essencialmente dois: o chamado contrato de adesdo e o chamado contrato de
restitui¢do. Exemplos de contrato de adesdo sdo os chamados Voucher socio sanitario na
Regido Lombarda. Exemplos de contrato de restituicdo sdo os chamados budget de assisténcia

utilizados, por exemplo, em regides como Campania, Veneto ou Emilia Romagna.

Os contratos de adesdo sdo os equivalentes de bilhetes ou vouchers, que permitem a
compra de um pacote de servigos. Como foi justamente observado, ¢ um modelo de quase
mercado, no qual, entre os operadores creditados vigora um regime de concorréncia - neste
sentido falamos de uma sinergia entre o setor publico e privado. E por isso que os idosos que
sao atendidos por esse sistema representam, para todos os efeitos, “consumidores de saude”

(Colombo & Regalia, 2011, p. 129).

Por outro lado, o contrato de restituicdo representa um projeto participado de natureza
socio assistencial. O ator publico s3o os municipios, regides e outros, que desempenha neste
caso, um papel ativo: ele ¢ o produtor dos servigos e ¢ o tnico que controla a idoneidade do
projeto. O idoso participa do projeto socio sanitério, cujo objetivo final é sua reintegracdo social

(Colombo & Regalia, 2011).

5.2 A terceira idade na Italia: origem do problema de investigaciao

A nova realidade social e cultural da Europa, associada ao crescimento demografico e
ao gradual envelhecimento da populacdo colocou todos os paises da Unido Europeia perante
um novo problema: Como providenciar a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos mais
velhos? Como enfrentar o aumento exponencial da esperanga média de vida e as transformacgdes
ocorridas no seio familiar que acabam por deixar muitos idosos sem o ‘background’ que
tradicionalmente os apoiava? Como garantir uma renda adequada, moradia e satude, a

participacgdo e a independéncia dos ancidos?
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Envelhecer, como vimos no capitulo 4 do presente estudo, implica o aparecimento de
um vasto conjunto de mudangas que afetam a pessoa humana, aqueles que a rodeiam e até
mesmo a propria sociedade. Do ponto de vista individual o envelhecimento comporta
transformagdes em todos os niveis. As alteragdes fisicas sdo as mais visiveis, mas também ha
mudangas ao nivel psicolégico e emocional que, em conjunto, fazem da pessoa ancid um

individuo fragilizado a necessitar de apoio € acompanhamento constante.

O envelhecimento, quando avaliado na perspectiva de um unico individuo, afeta
também as rotinas e praticas de vida daqueles que lhe sao préximos, mormente os conjuges, 0s
filhos e os netos, mas também outros elementos das redes familiares e os vizinhos. E que estes
humanos, agora mais débeis do ponto de vista fisico, passam a precisar de apoio para a
realizagdo de algumas tarefas que até entdo desenvolviam sozinhos. Eles sdo afastados do
mundo do trabalho, ganham muito tempo livre e perdem toda uma estrutura de relagdes sociais
que lhes caracterizava a vida. Os primeiros anos de aposentadoria, quando vivenciados com
satude, sdo normalmente encarados como tempo de lazer e de descanso, mas o deslumbre dura

pouco sendo substituido pela nostalgia, pela saudade e, sobretudo, pela solidao.

Por outro lado, se o olhar sobre o envelhecimento for direcionado a uma comunidade,
regido ou pais os problemas que acima se apontavam para o ser humano idoso individual
passam a ser entendidos no coletivo e, portanto, substancialmente agravados porque assumem

o0 carater proporcional.

Envelhecer implica para as entidades governamentais elaborar novos padrdes e
projetos sociais, novos dispositivos historico-sociais, novas determinagdes das diferencas, das
experiéncias e vivéncias. Este novo conceito vem trazer grandes esperancas aos idosos como
elementos constituintes e participantes da populacao carente de atengdo, de investimento e de
espaco para obter boas condi¢des e melhor qualidade de vida. Mas vem, também, confrontar as
familias sujeitas a necessidade do trabalho com a necessidade de tempo para cuidar dos seus
idosos e vem, sobretudo, colocar os Estados na linha da frente das entidades a quem importa e

cabe a obrigagdo de mediar e solucionar o problema.

Segundo estatisticas divulgadas pela AUSER RisorsAnziani (2012), relativas a 2010,
2% dos idosos italianos acima de 65 anos eram residentes em asilos de idosos, 1,8% eram
hospedes em residéncias sanitdrias assisténcias (RSA), num total de 3,8% de idosos
institucionalizados, e 4,1% (contra 3,6% em 2009) eram seguidos por assisténcia domiciliar

integrada (ADI).
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Em 2003 registavam-se 2,7% de idosos institucionalizados, sendo que mais de metade
desses numeros eram mulheres e cerca de 31% eram dependentes. Com base nestes dados
podemos entdo dizer que na Itdlia, nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento de
institucionalizagdes de idosos em residéncias assistenciais (lares de idosos) apesar de o Estado
promover o prolongamento maximizado da permanéncia do idoso no seu domicilio, junto dos
seus entes queridos e dos meios sociais que lhe sdo referenciais. O que € que determina estas
escolhas das familias apesar dos suportes que o Estado prové para a manutencdo dos mais
velhos nas suas proprias casas? Esta pergunta exige uma reflexdo mais profunda e requer
subsidios para a sua resposta em todos os niveis aqui interessados: o Cidaddo, a Sociedade e o

Estado.

5.3 Mudangas da estrutura familiar na Italia e no contexto europeu

No inicio do século XX, ¢ em todos os séculos anteriores, era muito raro encontrar
familias onde trés geracdes coexistissem em harmonia, pelo simples fato de que os avos
faleciam cedo, dando o lugar de chefia aos filhos, e deixando para estes as suas herancas.
Existiam muitas criangas Orfas e era frequente encontrarem-se netos que nao tinham conhecido
qualquer um dos seus quatro avos. Nestes tempos o problema da terceira idade na estrutura
familiar ndo se colocava, simplesmente, porque ndo havia terceira idade durante um periodo

muito prolongado no seio das familias.

Os idosos que resistiam ao passar dos anos, por norma, habitavam com os restantes
elementos da familia e havia uma consciéncia tradicional, sobretudo nos meios rurais, de os
familiares se tornarem responsaveis pelas pessoas mais idosas que, por sua vez, assumiam para
si algumas tarefas, sobretudo aquelas que tinham a ver com o papel social da familia. Na maior
parte das vezes os idosos eram também os proprietarios dos lares e isso os dotava de alguma
seguranga, estavam também integrados em redes, familiares e sociais, pelo que se sentiam

ocupados e necessarios, especialmente no acompanhamento aos netos.

Ao passar dos anos, o desenvolvimento do progresso tem vindo a ser motor para a
modificagdo e at¢ mesmo extingdo deste modelo tradicional de familia em favor daquele
denominado de modelo moderno, cuja primeira caracteristica € a nao coabita¢do. Outro fator
que influi diretamente na mudanca do modelo tradicional de familia sdo as circunstancias

sociais € econdmicas que levam os casais a decidirem casar-se cada vez mais tarde e tenham
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também os seus filhos tardiamente. Muitos destes casamentos tardios sdo também os mais
suscetiveis ao divorcio. Este, cada vez mais frequente, cria perturbagdes nos ramos das arvores
genealogicas e perturbacdes familiares relacionadas com os mais velhos que continuam a serem

‘avos’, sem serem ‘sogros’.

Ainda tendo em conta a importante mudanga social que abriu as portas do mercado de
trabalho as mulheres, fazendo com que a grande maioria das europeias, e das italianas, sejam
trabalhadoras antes de serem domésticas. Esta alteracdo do status feminino tirou-lhes o tempo
que necessitavam para tratar dos filhos, que agora vao para as creches, € o tempo que era preciso
para cuidar dos mais velhos, sobretudo aqueles cuja saude ja se encontra em estados mais

debilitados.

Este complexo encadeamento de elementos favoreceu o aparecimento de familias
multiformes, mas o modelo tradicional subsiste, sobretudo nos paises do sul europeu, como
Portugal, Espanha e Italia. Na verdade, denota-se, do ponto de vista social, em todos estes
paises, que se espera que seja a familia a tratar dos seus idosos, ao contrario do que acontece na
Dinamarca em que o Estado se assume como primeiro e principal cuidador. E interessante notar
que a Dinamarca ¢ o unico pais do conjunto europeu que desresponsabiliza legalmente os

descendentes de tratarem dos seus 1dosos.

5.4 A Italia em defesa dos direitos de seus idosos

Nas ultimas décadas do século XX verificaram-se importantes transformagdes sociais
e econdmicas na Italia, fruto da evolugdo demografica a que o pais assistiu e que determinou,
também, que a populacdo fosse envelhecendo ao ponto de este pais europeu ser atualmente
considerado o segundo pais mais “velho” do velho continente, atras somente da Alemanha.
Com o aumento cada vez mais significativo da sua populagdo idosa, as entidades
governamentais italianas comegaram por direcionar esfor¢os no sentido de melhorar as
condi¢cdes da previdéncia social, mas foram aparecendo cada vez mais necessidades, e estas
foram-se tornando também mais complexas e abrangentes, tendo sido necessario repensar a
questdo da institucionalizagdo e outras medidas politicas e sociais concernentes aos mais
velhos. Neste cenario, € por consequéncia, também as estruturas familiares italianas sofreram

alteragoes.
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Ainda no decorrer do século XIX a Italia ja se precavia para a situagao existencial dos
seus mais velhos tendo inclusive determinado legalmente, no documento denominado “Lei
Crispi” — 6972/1890, as normas de funcionamento das instituigdes publicas de assisténcia e
beneficéncia. Por estas premissas reorganizava-se o intricado sistema das obras de piedade e
constituia-se, para estas, personalidades juridicas publicas, determinando que se passavam a
chamar “institutos publicos de beneficéncia”. No mesmo conjunto normativo introduzia-se o
conceito de “domicilio de socorro”, instituto originado para individualizar a prefeitura que até
entdo tinha a responsabilidade de constituir a assisténcia financeira aos pobres. (Maggiano,

2013).

A Lei Crispi serviu de moldura legal para a defesa dos mais desprotegidos e dos idosos
durante cerca de 88 anos, tendo resistido até 1978, altura em que o Parlamento italiano aprovou
a Lein.° 833 de 23 de dezembro, destinada a promogao, a manutencao e a recuperacao da saude
fisica e psiquica de toda a populagdo, sem distingdo de condigdes individuais ou sociais e

segundo a modalidade que assegurasse a igualdade dos cidaddos face aos servigos publicos.

Um ano antes da entrada em vigor da referida lei, em 1977, o Decreto n. 616/1977
havia dado um passo importante na histéria da posi¢do politica face aos cidaddos mais
desprotegidos, ao atuar o artigo de n. 117 da Constituicdo, que transferiu muitas das
responsabilidades de servigos sociais e de saude, antes do governo central, para os governos

locais e regionais.

Em 1998 uma nova instituicao legal alterou a denominacao vigente de Beneficéncia
Publica para Servicos Sociais. O D. L. n.° 12 de 31 de marco de 1998, para além dessa alteracao
nominal, atribuiu fungdes e responsabilidades administrativas as Regides, as Provincias, as
Prefeituras, as comunidades rurais, e a outras entidades locais, vindo também a definir o campo
de atuacdo dos novos servigos, tendo por base e mote inspirador o artigo 3° da Constituigdo
Italiana, que preconiza que ¢ “dever da Reptblica remover os obstaculos de ordem econdmica
e social que, limitando de fato a liberdade e a igualdade dos cidadaos, impecam o pleno

desenvolvimento da pessoa humana” (Costituzione della Repubblica Italiana, 2012).

Neste cenario legal o grande passo foi dado com a chegada do século XXI. Logo no
ano 2000 a lei 328/2000 (Parlamento Italiano, 2000), instituiu o novo quadro legal que previa
a concretizacdo de um sistema integrado de intervencdes e servigos sociais. Em 2001 os
preceitos desta lei passaram a ser definitivos, tendo sido integrados na Constituicdo da

Republica onde se afirma o poder do Estado de ‘“determinacdo dos niveis essenciais das
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prestagdes concernentes aos direitos civis sociais, que devem ser garantidos em todo o territorio

nacional” (Costituzione della Repubblica Italiana, 2012, art. ® 117, inciso “m”).

Por via destas modificagdes e solidificacdes da lei italiana, ficou estabelecido o papel
social do Estado e de todos os seus parceiros no que diz respeito a assisténcia as pessoas. As
familias, as Organizac¢des nao Governamentais, as Regides, os Municipios e o Préprio Estado

sdo os elementos constituintes da lista de 6rgdos de responsabilidade.

5.5 O principio de subsidiariedade dos servicos sociais italianos

Na sequéncia do que temos vindo a dizer até agora e tendo em conta a legislacao
Italiana atualmente em vigor, a assisténcia a populacao idosa neste pais compete, em primeiro
lugar, aqueles que estdo diretamente ligados ao idoso: aos seus descendentes, sendo que quando
estes, pelo mais variado leque de motivos, se mostrem incapazes de assumir tais fungdes, a

responsabilidade recai para os servigos sociais.

DaRoit e Facchini (2010) apontam, a este proposito, que, até ao ano de 2010 se
verificava na Itdlia a tendéncia de recurso a mao-de-obra estrangeira por parte das familias para
0 apoio a prestacdo de cuidados aos mais idosos, nos seus proprios lares. De acordo com os
numeros divulgados por este autor, em 2010 foi registado o numero de 700.000 contratacdes de
imigrantes para a assisténcia aos idosos ndo autossuficientes. A par desta solugdo providenciada
pelas familias aos seus ascendentes idosos, ha também na Itdlia, em sentido crescente, a opgao
de recurso as estruturas residenciais, mas, como sublinham DaRoit e Facchini (2010), muitas
vezes a opgao por este recurso ¢ consequéncia da falta de alternativas que as entidades locais

tém para oferecer as familias e aos proprios idosos.

Na verdade, sendo que a permanéncia no proprio domicilio se constitui, do ponto de
vista legal, como situagdo preferencial, o proprio Estado e a Legislacao prové um conjunto de
situagdes que facilitem a opcdo por esta alternativa por parte das familias. E quando essas
alternativas falham, muitas familias ndo t€ém escolha sendo a de colocarem os seus idosos em
lares institucionais (DaRoit & Facchini, 2010). Segundo estes autores, a regra que indica o
encaminhamento dos idosos para as institui¢cdes passa pela falta de servigos publicos e privados

de assisténcia sanitaria, socio sanitaria e social domiciliar.

84



Para além da assisténcia domiciliaria prevista na lei, as medidas politicas sanitérias
italianas estabelecem como dever a promog¢ao de medidas de intervengdo integradas para a
prevencao e a recuperagdo dos comprometimentos fisicos e das deficiéncias funcionais que os
idosos possam apresentar, assim também precaver e evitar que estes sejam vitimas das

desvantagens fisicas e sociais agregadas a condi¢do do envelhecimento fisico do corpo humano.

Para tal, os programas de intervencdo sdo qualificados para uma elevada integracao
sOcio sanitaria, com uma visao positiva baseada nas necessidades do idoso, através da remogao
completa das barreiras que possam impedir a mobilidade ativa do idoso e promover a sua

autossuficiéncia na vida social.

Outra estrutura esta também legislada e montada para que se possam erguer e manter
em funcionamento servigos que beneficiem a recuperagao do idoso enquanto sujeito social de
uma sociedade integra e solidaria. No ambito destes prismas ¢ garantida aos idosos a assisténcia
sanitaria sem quaisquer limites de duragdo, nas sedes apropriadas, sendo que, como ja vimos,

as suas habitacdes estdo no topo das preferéncias legais.

De acordo com o que podemos destacar do Plano Sanitario Nacional - PSN (Ministero
della Sanita, 1998), vigente entre 1998 e 2000, os objetivos principais das politicas italianas

concernentes aos idosos passavam pela:

1. Promog¢do da manutencdo e da recuperagdo da autossuficiéncia do idoso.

2. Adocao de politicas que possam dar suporte as familias que contenham no seu seio
um idoso com necessidades de assisténcia ao domicilio, bem como a tutelar a saude
da mulher sobre a qual recai, na maior parte dos casos, a responsabilidade de dar
assisténcia ao idoso.

3. Promocdo da assisténcia continua e integrada (dentro ou fora das institui¢des
hospitalares) em prol do idoso.

4. Promogado da integracdo interna entre o sistema sanitario ¢ o sistema social. Foi
com enfoque nestes objetivos que se desenharam as seguintes medidas de agao:

o Garantir que o numero de camas para internagdes de longas permanéncias
reabilitativas fosse ajustavel as necessidades reais da populagao.

o Colocar em funcionamento a Avaliagao Geriatrica (UVG) com capacidade
para fornecer uma andlise global das necessidades do idoso e favorecer uma

assisténcia personalizada e continuada.
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o Desenvolver propostas alternativas ao internamento, através da Assisténcia
Domiciliar Integrada (ADI), o internamento semiresidencial ¢ a
hospitalizagdo ao domicilio, favorecendo a integracdo entre as diversas
formas de intervencgao.

o Construir Residéncias Sanitarias Assistenciais (RSA), cujo financiamento

esta previsto na moldura legal da Lei 67/1988.

Em 2001 foi adotado o PSN 2001-2003 (Ministero della Sanita, 2001), mais
abrangente em termos de projetos a concretizar. Na verdade, a analise deste novo plano revela

que o0 mesmo representa uma confirmacao e um refor¢o do Plano anterior.

E a partir destes preceitos que o PSN 2001-2003 se constroi, fomentando desde logo a
logica da promocgao de estilos de vida saudaveis e controlando os indices biologicos logo a
partir das primeiras décadas de vida. Denota-se no referido documento a vontade arrojada de
trabalhar no sentido da prevencdo ao invés de agir sobre os problemas. E nota-se também que,
por agregado, os jovens e os jovens adultos passam a assumir um papel importante neste
processo, pois serdao intervencionados a fim de que, quando idosos, possam ficar de fora das
estatisticas que vao contar os idosos dependentes, com pouca ou nenhuma mobilidade,

portadores de algum tipo de doenga degenerativa, por exemplo.

Tendo em consideragdo este plano de prevencdo, € necessario que se reuna um
conjunto de respostas unitarias, flexiveis e personalizadas. Estas medidas tém que ter um carater
multidimensional, considerando a componente sanitaria, bem como a social, uma vez que
ambas se interligam; sdo medidas de carater continuado, que se irdo refletir num programa de
longo termo, focado, como j& vimos, na promogao da satude, e sao medidas também integradas

do ponto de vista institucional, dependentes da partilha e do funcionamento em redes.

Dentro desta pandplia de responsabilidades, considera-se também o aspecto
administrativo, que terd enfoque na questdo da partilha de responsabilidades e no

aproveitamento de recursos.

No PSN 2003-2005 (Ministero della Sanita,2003) o tema do idoso foi levado em conta
tendo como principal diretriz um dos dez projetos para a estratégia de mudanca, descrita na
primeira parte do documento, denominado 4 promog¢do de uma rede integrada de servigos
sanitdrios e sociais para a assisténcia aos doentes cronicos, aos idosos e aos deficientes fisicos.

O referido documento aborda a questao das doengas cronicas, da velhice e da deficiéncia fisica
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num mesmo topico, tendo em vista a relagao existente entre esses casos, em relacao as quais se
constata como uma realidade da sociedade italiana que deve ser encarada com novos meios €

estratégias.

Em 2003 a Italia denunciava uma cobertura insuficiente de residéncias geriatricas, e a
razao que explicava esta falha era, sobretudo, o fator financeiro. A esta altura ja era notoria a
preocupagdo com o investimento em preven¢do, sendo que aqui prevenir significava alentar e
retardar a instauragdo das condi¢des de invalidez, que tém em comum um percurso crescente
em direcdo a dependéncia e, portanto, em dire¢do a necessidade de intervengdes sociais €

sanitarias complexas e dispendiosas.

Neste ponto, concernente a prevengdo, o PSN considera dois aspetos, sendo que um
tem a ver com o estilo de vida saudédvel e o outro tem a ver com o acompanhamento médico
preventivo no sentido de se diagnosticar o mais precocemente possivel as eventuais doencas
que a velhice possa trazer. A prevengdo ¢ sublinhada como importante, também do ponto de

vista financeiro, pois acarreta menos custos que a resolucao efetiva dos problemas.

A questdo da vida ativa também tem enquadramento no PSN, sublinhando-se ai a
importancia dos mais velhos se manterem em movimento fisico e intelectualmente, evitando o

isolamento e desprezando estilos de vida pouco apropriados.

Naqueles primeiros anos do século XXI os governantes italianos continuavam a
subscrever a ideia de que os idosos viviam melhor nas suas proprias casas e no contexto familiar
com que se identificavam e, por essa razao, as empresas sanitarias provinciais, assim como os
Planos Sanitarios Locais, davam destaque ao apoio domiciliario e também ao combate a
dependéncia fisica e emocional dos mais velhos, tendo, para este ponto, tracado objetivos

concretos:

1. Tornar eficaz e eficiente a administracdo dos servigos existentes através da
introducdo dos mecanismos competitivos.

2. Atribuir maiores capacidades de escolha ao beneficiario dos servigos.

3. Dar suporte ou sustentar com maior prioridade as familias que se encarregam da
assisténcia.

4. Regularizar e estimular a pluralidade das ofertas dos servigos.

5. Dar suporte ou sustentar as redes de assisténcias informais e de voluntérios.
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6. Experimentar novas modalidades de organizagdes dos servigos também recorrendo
ao apoio e colaboragdo das entidades particulares.
7. Ativar sistemas de garantia de qualidade e controle adequado para os promotores

de servigos sociais e sanitarios.

O primeiro dos desafios que o Servigo Sanitario Nacional tera para enfrentar ¢, desde
logo, o aumento do niumero de idosos no pais e o progressivo envelhecimento global, com
necessidades cada vez mais incisivas, pelo que as empresas sanitarias provinciais terdo de se
preparar com vista a terem capacidade de dar resposta as novas demandas da populacao,
apresentando novas modalidades de prestagdes, baseadas nos principios da continuidade da
assisténcia durante longos periodos e de integragdo entre as prestacdes de servigos sanitarios e

sociais prestadas em ambitos de assisténcia muito diversificados.

Do ponto de vista da satude, a tendéncia sera também o aumento do nimero de doentes
e das doengas: pacientes cronicos, idosos dependentes ou afetados por patologias da velhice
normalmente graves, deficientes fisicos e doentes terminais. Tendo em conta este cenario, os

profissionais cuidadores terdo também que estar melhor preparados.

O PSN 2003-2005 previa ainda que a continuidade da assisténcia fosse garantida
através da assuncao da responsabilidade por parte do paciente e também por parte dos Servigos
e das Instituicdes com o objetivo de coordenar todas as intervengdes necessarias para superar
os obstaculos que viessem impedir o completo enquadramento no tecido social e limitar a
qualidade de vida dos idosos. O objetivo final era fazer dos servicos e das instituicdes a eles
agregados uma rede unica e multidisciplinar que fosse capaz de garantir aos idosos a integragao

e a continuidade assistencial e uma permanéncia a mais reduzida possivel nos hospitais.
Cabe ressaltar os objetivos estratégicos do Servigo Sanitario Nacional:

1. A realizagdio de uma fonte de financiamento adequado ao risco de ndo
autossuficiéncia da populacao;

2. Implementar uma rede de servigos de assisténcia integrada, economicamente
compativel e observadora do cumprimento da dignidade humana.

3. Uma gestdo integrada e funcional de todos os parceiros da rede;

4. A redugdo do numero de internagdes improprias nos hospitais para doentes
créonicos, sendo os internamentos substituidos pela prestagdo de cuidados

continuados.
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5. Promover a melhoria e a autonomia das pessoas dependentes, zelando pela
adaptagdao do mesmo no contexto familiar e social.

6. Introduzir medidas de prevengdo ou prorrogacdo da invalidez e da dependéncia
fisica e psiquica, incitando campanhas de sensibiliza¢do para a melhoria dos estilos

de vida.

Os Servicos Oferecidos aos Idosos

Em acordo com as normas vigentes nacionais € regionais, segue-se 0S Servicos
previstos no PSN colocados ao alcance dos idosos e idosos doentes, como apresentados por

Vanzetta e Vallicella (2005, pp. 287-291):

5.5.1 Os servicos residenciais

Tal como estava previsto nos aportes legais e nos planos sanitarios locais e nacionais,
quando o suporte familiar e domicilidrio falhasse, os idosos deveriam ser encaminhados para
os Servigos Residenciais (lares da terceira idade) e estes poderiam assumir uma das seguintes

caracteristicas

5.5.1.1 As casas de repouso

As Casas de Repouso tém origem que remonta ao inicio do século X VIII, mas nesse
tempo, tinham uma pandplia bem alargada de utentes. Elas foram erguidas com o intuito de dar
respostas de beneficéncia, e em alguns casos até de “custddia” as classes mais baixas e
marginalizadas da sociedade da época. Aqui podiam entdo recolher-se os desajustados, os
pobres e as pessoas com deficiéncia mental. Estas instituigdes eram administradas por

particulares, majoritariamente por organizacoes de foro religioso.

Enquanto se evoluia a histéria da sociedade, as Casas de Repouso foram surgindo e
adaptando-se as contingéncias da época pelo que, atualmente, elas servem como resposta
comunitaria de protecdo aos mais necessitados, seja financeiramente ou por outro qualquer
motivo; seja assistencialmente e até mesmo do ponto de vista sanitario e de reabilitagdo.
Estando agora mais adequadas para a recep¢do de idosos, estas organiza¢des acolhem uma

populacdo heterogénea, levando em conta caracteristicas como o género do utente, as suas
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patologias, niveis de capacidade e de autonomia; pessoas idosas autossuficientes, parcialmente
autossuficientes, e nao autossuficientes que, por motivos diversos, ndo podem ser assistidas nos

seus proprios domicilios.

As despesas inerentes ao “internamento” nestas instituicdes sdo assumidas em parte
ou totalmente, pela assisténcia social italiana, com critérios variados. Outros tipos de servicos
em nivel socio sanitario complementares sdo oferecidos para que os idosos recebam assisténcia
nas residéncias, como por exemplo, consultas médicas, os cuidados de enfermagem, a

fisioterapia, a animagao socia cultural.

5.5.1.2 As residéncias sanitarias assistenciais (RSA)

Estas estruturas, cuja construcdo estava prevista no PSN, tiveram financiamento
aprovado na Lei no. 67 de 1998, e vieram satisfazer o vasto leque de necessidades e exigéncias

que o aumento da esperanga média de vida e da populagdo envelhecida acarretou para o pais.

Os parametros estruturais e organizativos das Residéncias Sanitdrias Assistenciais
foram definidos a nivel nacional e a estes viriam a ser integradas disposigdes especificas
decorrentes das necessidades tipicas identificadas em cada Regido. Em comparagdo com as
Casas de Repouso, estas residéncias destacam-se pelo seu modelo organizativo, estruturado por

nucleos e também pelo fato de deterem um conteudo assistencial sanitario mais elevado.

5.5.1.3 As divisoes geriatricas

As Divisdes Geriatricas sdo unidades institucionais melhor equipadas do ponto de vista
médico do que as duas anteriores, sobretudo pelo fato de se assumirem como institui¢cdes para
onde sdo encaminhados os idosos que padecem de doengas crénicas e agudas e que, portanto,

requerem um tratamento mais rigoroso e especializado em termos médico-terapéuticos.

5.5.1.4 As residéncias para longas internagoes

Semelhantemente as unidades de cuidados continuados estas residéncias destinam-se
a receber e a tratar de pessoas com 65 anos de idade ou mais que ndo gozem de boa satde, mas

que nio padegam de problemas cronicos. E o espago ideal para o acolhimento de idosos em
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situagdo de alta hospitalar que ndo tenham condig¢des para dar continuidade aos tratamentos de
saude nas suas proprias casas. A permanéncia nestas unidades operativas deve ter carater
provisoério e, durante o tempo que os idosos precisam permanecer internados, deverdo ser
acautelados das medidas de ingresso para uma situagdo posterior, ou seja, O regresso ao

domicilio ou a transferéncia para a institucionalizagdo em uma residéncia assistencial.

5.5.1.5 As casas hotel

Trata-se de uma estrutura com finalidade de acolhimento de pessoas idosas
autossuficientes. Estas valéncias podem ser caracterizadas, do ponto de vista estrutural, como
um pequeno aglomerado de apartamentos, ou quartos individuais onde os idosos podem aceder
a servigos comuns como a cozinha e a lavanderia. A norma sugere que estas estruturas sejam
edificadas muito proximas de outras localidades de modo que os idosos estejam integrados em

pleno na atividade social normal.

5.5.2 Servicos ndo residenciais

5.5.2.1 Assisténcia domiciliar integrada (ADI)

Esta ¢ uma medida registrada no PSN que define um tipo de intervengdo com vista ao
desenvolvimento de formas de internagdo alternativas. O objetivo principal desta medida
assistencial passa pela satisfacdo das necessidades de cuidados continuados, mesmo que o idoso
esteja integrado no seu contexto familiar e habitacional. Através deste modelo de assisténcia
sdo postos de parte os problemas que normalmente aparecessem agregados as questdes da
institucionalizagdo, sobretudo os emocionais que t€ém a ver com o ndo afastamento dos
contextos de vida, das familias, dos vizinhos e dos amigos. Do ponto de vista financeiro esta

medida assume a preferéncia, dado as despesas de assisténcia médica e de reabilitagdo social.

5.5.2.2 Da hospitalizag¢do ao domicilio

Também mencionada no PSN, da hospitalizacdo ao domicilio pressupde um salto a
passagem as Divisdes Geriatricas ou as residéncias para longa duracdo. Esta alternativa tem a
finalidade de reinserir rapidamente a pessoa idosa na propria familia depois de uma estadia no

hospital.
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A medida Da Hospitalizagao ao Domicilio pressupde um envolvimento evidente por
parte dos familiares da pessoa idosa. As prestagdes sanitarias oferecidas sdo de tipo
especializado e destinadas a responder de maneira personalizada e adequada as necessidades de
assisténcia das pessoas afetadas por doengas cronicas, que necessitam de internacdes periodicas

em Hospitais porque estdo gravemente comprometidas do ponto de vista da saude.

5.5.2.3 O poli ambulatorio geriatrico
As atividades promovidas pelo poli ambulatorio geriatrico sdo orientadas no sentido
de fornecer prestagcdes primarias de saude e diagnodstico.

Para além das medidas e alternativas até agora apresentadas, o PSN estabeleceu

também um conjunto de medidas intermédias que se designaram de Servigos Semiresidenciais.

5.5.3 Servicos semiresidenciais

5.5.3.1 Day hospital geridtrico

Através da entrada em funcionamento desta estrutura os internamentos nos hospitais
passaram a ser limitadas aos casos realmente graves e quando essa internacao se verifica
estritamente necessaria. Este modelo traz, naturalmente, a vantagem do bem-estar da pessoa
idosa que assim ndo se vé afastada do seu ambiente familiar e social. As prestagdes oferecidas
pelo Hospital de Dia Geriatrico sdo de carater de diagnostico, terapéutico, reabilitativo, de

educagdo sanitaria e de suporte social.

5.5.3.2 Os centros diurnos

Sao estruturas que promovem a integracao social da pessoa idosa enquanto favorecem

as relacdes interpessoais e facilitam a realizacdo de atividades culturais e recreativas.

Nestas estruturas sao levadas a cabo inimeras atividades sendo que essa panodplia visa

o alcance dos seguintes objetivos (Vanzetta & Vallicella, 2005):

1. A promoc¢ao da manuten¢ao e da recuperacdo da autossuficiéncia do idoso;
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2. A adocao de politicas de suporte para as familias com idosos necessitados de
assisténcia a domicilio;
3. A promocdo da assisténcia continuada e integrada;

4. A integracdo interna ao sistema sanitario e entre este e a assisténcia social.

5.5.4 A unidade de avaliacao geridtrica (UVG)

No PSN 1998-2000 (Ministero della Sanita, 1998) foi dada muita atencdo a esta
questao, onde a meta prioritaria era “garantir a presenca, em todos os distritos, das Unidades de
Avaliacao Geriatrica (UVGQG), aptas a fornecer analises globais das necessidades do idoso ¢ a
favorecer uma assisténcia personalizada e continuada”. De acordo com esta conceitualizagdo,

a UVG pode ser entendida como um “centro dedicado” a analise das necessidades da pessoa

idosa e a individualizacao e defini¢ao das respostas e solugdes mais apropriadas.

A analise das necessidades, como afirma o legislador, €, e deve ser, global e, portanto,
todas as dimensdes da vida do idoso t€ém que ser avaliadas, sejam as fisicas, as psiquicas, as

afetivas, as relacionais, sociais € até mesmo as espirituais.

A UVG tem por finalidade a concretizagio de uma resposta assistencial
verdadeiramente personalizada e continuada e a integragdo entre as dimensodes consideradas,
em todas as fases do percurso: andlise, planificacao, realizagdo dos planos de intervengado e a
reavaliagdo da “situagc@o”. Esta unidade de avaliacdo deve ser composta por um quadro
multidisciplinar de profissionais tais como geriatras, enfermeiros profissionais, assistente
social, educador-animador, psic6logo, fisiatra, nutricionista, psiquiatra e outros, podendo variar
de niimero e tipologia de acordo com o lugar em que opera, hospital, casa de repouso, territorio.

(Vanzetta & Vallicella, 2005).

Tal como temos podido aferir ao longo das paginas precedentes da nossa dissertacao
o Plano Sanitario Nacional italiano dedica uma atencgado especial a satde dos idosos, visando a
promocao do estilo de vida sauddvel e a prevencdo ou retardamento do aparecimento de
doencas. Para além disso, cuida da promocdo da prestagao dos cuidados de higiene e da
apropriacao e flexibilidade dos servigos socio sanitarios. Preocupa-se ainda com o equilibrio de
acesso aos Servigos; € com o acesso aos alimentos e outros cuidados essenciais. Por outro lado,

a formag¢do de profissionais qualificados ndo ¢ descurada e denota-se um grande cuidado na
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tentativa de humanizagao dos servigos sendo que também ha um cuidado especial com o apoio

as pesquisas acerca do processo bioldgico do envelhecimento e acerca das doencas cronicas.
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Capitulo 6 Analise Empirica da Questiao da Institucionaliza¢io do Idoso: Estudo de Caso

No estudo empirico relacionado a questdo da institucionalizagdo serd dada énfase a
uma questdo importante desse estudo: descobrir e apontar os motivos que levam as familias
italianas a institucionalizar os seus idosos. Esta investigacdo tem como um dos objetivos
contribuir para o efetivo conhecimento das causas que suportam e sustentam o movimento
social que leva ao internamento dos mais velhos em lares de idosos e as consequéncias que dai

deriva tanto para os idosos como para os elementos que lhes compdem a familia.

Na presente investigacdo vamos transcrever partes das entrevistas que foram realizadas
mediante o consentimento das pessoas entrevistadas. No presente trabalho nos interessamos

somente as questdes de namero 3, 4, 6 ¢ 7 do Questionario (ver Apéndice).

No que toca a andlise e atenc¢do do investigador, todos os itens foram submetidos a um
questionario, o que vai conferir, desde logo, ao nosso estudo um carater moébil e vai, também,

fornecer dados e elementos para possiveis continuagdes publicas deste trabalho.

Na Andlise e Discussdo de Resultados serd feita a apresentacdo dos resultados da
investigagdo a partir da Analise de Contetido das entrevistas realizadas. Os mecanismos de
funcionamento da andlise de contetido estdo diretamente relacionados com a descoberta dos

resultados ¢ nao com a constru¢ao de uma analise.

O roteiro desta entrevista foi realizado em um ambiente de trabalho, com a permissao
da diretoria da RSA escolhida, cujas perguntas foram elaboradas juntamente com as duas
psicologas desta estrutura, condi¢ao imposta pela diretora. Serviu como guia para as entrevistas
pessoais com os idosos. Aplicadas em 4 departamentos de 40 ancidos cada um, foram realizadas
80 entrevistas. As perguntas e respostas foram utilizadas para a realizagdo de um estudo de

qualidade em outra estrutura por uma psicopedagoga.

6.1 Analise dos resultados, sob a perspectiva dos filhos de idosos.

A partir da observacdo dos dados obtidos na Tabela 5, abaixo, podemos aferir que trés

motivos fundamentais explicam a escolha pela institucionalizagcdo dos mais idosos por parte
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dos seus familiares sendo eles: de um lado, a necessidade de garantir que estes tenham um
acesso facilitado ao suprimento de suas necessidades basicas e, portanto, de receber assisténcia
continuada, e do outro, o fato de os filhos ndo se sentirem em condi¢des e preparados para
suprir, eles mesmos, tais necessidades, por sentirem que ndo tém conhecimentos que lhes
permitam gerir as condi¢des de vida e de saude dos seus progenitores, de modo que os pais,

idosos, tenham assisténcia tanto ao nivel de cuidados basicos como de saude.

Tabela 5
Motivos porque os filhos escolhem institucionalizar seus pais
Unidades de registro N. resp. Filhos % |

Necessidade do idoso em relagdo as suas necessidades basicas e diarias 75 93,7
Necessidade de assisténcia continuada do idoso 75 93,7
Dificuldade em manter o idoso no domicilio por falta de preparo 75 93,7
Uma RSA da maior seguranca que uma pessoa estranha no cuidado do idoso 35 43,7
Os filhos trabalham muito, falta de tempo para cuidar dos pais 27 33,7
Presenca de outro idoso na familia 25 31,2
A nossa casa era pequena e nao estava adaptada para as suas condi¢des 19 23,7
A nossa familia era muito grande/pequena 16 20,0
Representava um peso 12 15,0

Fonte: Elaboragdo propria

Significativamente mais abaixo do nivel dos percentuais que registramos nas primeiras
trés respostas (93,7%), mas, ainda assim, num percentual de respostas que podemos afirmar de
importancia relevante, surge o item que se prende com a necessidade de garantir a seguranca

do idoso, para o qual se registaram 43,7% de respostas.

Os percentuais das restantes respostas obtidas ficaram situadas muito abaixo da média
das trés primeiras, mas importa que elas sejam aqui apontadas uma vez que também parecem
influir como motivos para a institucionalizagdo dos mais velhos em asilos de idosos, como ¢ o
caso dos filhos ndo terem tempo para cuidarem dos pais por causa das suas condigdes

profissionais.

Outro dos motivos que explicam a institucionalizagcdo ¢ a falta de espaco nas suas
proprias residéncias, e a verdade ¢ que, tal como vimos anteriormente na presente dissertacao,
a questdo da habitacdo ¢ muito importante neste contexto, uma vez que através dela se pode
assegurar o bem-estar e a seguranca dos idosos. Este ¢ um item de tal forma significativo que a

propria OMS estabeleceu parametros relacionados com as condigdes de habitabilidade que os
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ancidos devem ter, nomeadamente, serem casas confortaveis, seguras e rodeadas de um

conjunto de servicos basicos que sejam de facil acesso. (OMS, 2007).

Relevante, ndo tanto pelo numero de respostas obtidas, mas pela significacdo da
resposta ¢ também o fato dos filhos admitirem que precisem se “liberar de um peso”. Através
desta assunc¢ao, em que se denota certa dose de egoismo por parte dos descendentes dos 1dosos,
podemos perceber que os ancidos sofrem de fato estigmas familiares e sociais. Tal como
Ferrigno (2002) sustentou, o processo de envelhecimento esta agregado a estigmatizagdo dos
mais velhos ndo s6 por causa da sua aparéncia fisica, mas também porque ele passa a ser visto
por muitos como um individuo inttil e incapaz para a sociedade. Esta visao de inutilidade social
¢ partilhada, como vimos e podemos afirmar, por cerca de 15% dos filhos respondentes ao
nosso instrumento inquérito. Este estigma revelado nas respostas ¢ denotador, tal como afirmou

Ferrigno, da dificuldade que a sociedade tem em lidar com esta situacao.

6.2 Medos e dificuldades da familia em internar os pais nas Casas de Idosos

Das respostas obtidas a segunda questao que perfazia o nosso inquérito aos familiares
dos idosos institucionalizados, e que tinha a ver com os medos ¢ as dificuldades da familia em

relacdo ao internamento dos pais nas Casas de Idosos, obtivemos os seguintes resultados:

Grafico 3
Medos e dificuldades da familia em institucionalizar os pais
80 -
75 - - 79
76 75 -

70 72 -
65 - 69
60 66 I I
55 L

Custos com a Medo dos idosos Medo dos idosos  Sentimentos de  Agravamento da Falta de

manutencdo do serem maltratados falecerem Culpa situacdo fisicae humanidade no
internamento sozinhos psicologica do tratamento
idoso

Fonte: Elaboragdo propria

Da analise do Grafico 3, a primeira constatagdo ¢ o fato de todos os itens terem obtido
um nimero muito similar de respostas, sendo que o receio da situagdo psicolédgica e fisica dos
idosos vir a piorar por causa do internamento se mostra como a resposta mais registrada junto

aos familiares.
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Por outro lado, e quase no mesmo nivel de respostas obtidas, como se pode observar
no Gréfico 3, as familias também demonstraram algum tipo de temor de nao conseguirem fazer
face aos encargos financeiros decorrentes do internamento dos seus familiares. Assim, temos
como primeiras respostas obtidas um dado que se revela algo incoerente, pois que, a partida,

ambos os fatores assinalados seriam evitaveis caso o internamento ndo se realizasse.

Se levarmos em conta que a primeira pergunta aqui analisada deixa transparecer que o
principal motivo de internamento se prende com a necessidade de garantir a melhor assisténcia
possivel, tanto ao nivel dos cuidados primarios como dos cuidados de satide, aos familiares
idosos, podemos aferir, na comparagao dos resultados obtidos, que as familias estao dispostas

a fazer sacrificios de ordem emocional e financeira pelo bem-estar dos seus ascendentes.

De volta a analise do Grafico 3 registramos em terceiro lugar, no nimero de respostas
mais obtidas, aquele que remete para o medo dos idosos falecerem sozinhos, afastados dos seus
familiares mais proximos. Por esta consideracao podemos verificar que os familiares dos idosos
se mostram preocupados com o fator soliddo, um tema, que como vimos na primeira parte do
presente trabalho, tem sido bastante considerado ao nivel da bibliografia e até mesmo apontado
por alguns autores como consequéncia quase inevitavel da ultima fase de vida do ser humano,
colocando a soliddo no conjunto de fatores que mais marcam a velhice, e Fonseca (2006a) afere
que esta tem incidéncias na vida dos ancidos, mas que ¢ vivida em maneiras diferentes em
funcdo da localizacao geografica em que o idoso se encontra, sendo que, quando residente em

zona urbana o idoso padecera mais com ela.

As familias que optam pela institucionaliza¢do dos seus idosos revelam um grau
significativo de sentimento de culpa face a op¢do tomada, como se remeter os seus pais ou
familiares mais velhos para um asilo de idosos fosse uma atitude negativa. Esta resposta,
indicadora desse sentimento de remorso teve a anuéncia de 72 respondentes, num conjunto de

80. Um numero sem duvida bastante expressivo.

Os dois itens de resposta que agregaram menos anuéncia por parte dos nossos
inquiridos prendem-se com o modo de funcionamento das proprias Residéncias Sanitarias
Assistenciais ou Asilos de Idosos e remetem para o medo que os familiares tém de como os
idosos possam ser tratados apds a sua institucionalizagdo. Alguns familiares demonstraram
estar preocupados com o fato dos seus ascendentes ndo serem tratados com humanidade, mas
sim encarados como apenas um numero por parte dos funcionarios e responsaveis das

institui¢des. Do ponto de vista pratico, e considerando os tratamentos e cuidados de higiene e
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alimentagdo, had também que referir que os familiares temem que as instituicdes nao estejam a

altura de responder as necessidades dos seus i1dosos.

Mais uma vez sublinhamos o fato de todas as respostas obtidas denotarem desconforto
com a situacdo de internamento, o que, ainda que num numero muito reduzido, pode ser
revelador de alguma incongruéncia, pois lembramo-nos de que na primeira tranche de respostas
obtidas, alguns respondentes, os mesmos que deram resposta ao segundo grupo de questoes,
disseram que o internamento dos seus entes familiares se prendia com a necessidade de se

libertarem de um encargo, de uma responsabilidade.

Dada a ambiguidade nas respostas, que por um lado denota sentimento de culpa e a
necessidade de libertacdo de um peso, de uma responsabilidade, ainda que os numeros
referentes a estes itens ndao sejam os mais expressivos no conjunto de respostas, podemos aferir,
para este primeiro grupo de analise, que a decisdo de internamento de um idoso por parte dos
seus familiares pode ser complexa e até dificil. Para essa dificuldade concorrem fatores como
os deveres morais e familiares de reciprocidade e de solidariedade, que vao sendo incutidos nos
elementos da familia ao longo dos anos e que sdo reforgados pelas pressdes da sociedade,
sobretudo numa sociedade como a italiana, onde a permanéncia em domicilio ¢, claramente, a

op¢do mais apoiada do ponto de vista das politicas sociais.

Por outro lado, estd ainda muito presente a ideia de que a fase da vida em que o idoso
entra para uma institui¢do € representada como a ultima etapa da sua trajetéria de vida, sem
qualquer expectativa ou possibilidade de retorno (Pimentel, 2001). Acrescenta-se o fato de que
a institucionalizacdo remete ainda para a ideia de uma velhice triste, pobre e solitaria.

(Fernandes, 1997).

Na sequéncia destas ideias e simbolismos arraigados na sociedade e que de alguma
forma transparecem nas respostas que registramos em nossa amostra, os familiares parecem ter
ponderado as opgdes e terem dado preferéncia ao fato dos seus entes familiares terem acesso
garantido aos cuidados basicos e aos cuidados de saude imprescindiveis para a manutengao da

melhor qualidade de vida possivel dos seus idosos.
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6.3 Entrevistas pessoais com os idosos no interior da RSA

Em seguida ¢ apresentado o perfil de alguns dos individuos (nomes ficticios), que

constituem a nossa amostra:

Tabela 6

Caracterizacao socio demografica dos idosos entrevistados - Amostra

Estado

Habilitacoes

Profissao

Annamaria
Antonio
Celeste
Crispino
Diana
Elena
Elisabetta
Emanuele
Fatima
Filomena
Francesca
Francesco
Giovanni
Giuseppe
Laura
Maria
Piero
Raffaele
Raffaella
Raimonda
Rita
Rogerio
Romolo
Rosa
Rossana
Salsa
Valentina

Valeria

94 Anos
76 Anos
88 Anos
76 Anos
89 Anos
85 Anos
85 Anos
79 Anos
66 Anos
78 Anos
87 Anos
90 Anos
88 Anos
81 Anos
86 Anos
92 Anos
89 Anos
58 Anos
96 Anos
95 Anos
72 Anos
85 Anos
87 Anos
88 Anos
94 Anos
60 Anos
95 Anos
59 Anos

Fonte: Elaboragdo propria.

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Feminino

civil
Viava
Viuvo
Viava
Vitvo
Vitva
Casada
Casada
Vitvo
Casada
Vitva
Solteira
Vitvo
Vitva
Vitvo
Viava
Viava
Viava
Casado
Viava
Viava
Viava
Casado
Viavo
Vitva
Vitva
Solteira
Vitva

Solteira

Literarias
Elementar

Universitario
Analfabeta
Universitario
Universitario
Elementar
Elementar
Universitario
7°. Ano
Elementar
Média inferior
Média
Media superior
Média inferior
Média
Elementar
Universitario
Média superior
Elementar
Elementar
Elementar
Universitario
Elementar
Universitario
Elementar
Meédia superior
Elementar

Meédia

Domestica
Advogado
Trabalhadora rural
Diretor
Prof. universitario
Domestica
Domestica
Diretor
Doméstica
Domestica
Domestica
Chefe de reparticao
Militar
Guarda vigilante
Professora
Domestica
Bancario
Operario
Domestica
Operaria
Domestica
Escritor
Taxista
Farmacéutico
Domestica
Operaria
Domestica

Operaria

O perfil da amostra ndo ¢ homogéneo em nenhum dos parametros socio demograficos

avaliados. Mesmo ao nivel das idades temos alguns inquiridos que ainda ndo sdo considerados
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1dosos sob o ponto de vista da classificagdo da OMS, que ¢ de 65 anos ou mais, € aqueles que
ja se prefiguram nesta categoria denotam uma grande discrepancia de idades uma vez que temos
respondentes com 66 anos de idade e outros na faixa dos 90, portanto idosos em idade bastante

avancada.

No que toca a classificagdo etaria temos entdo dois respondentes quase a entrar na casa
dos 60 anos, um com 58 anos e outro 59, e dois respondentes ja entrados na década dos 60 anos,
um com 60 e outro com 66 anos. O nimero de entrevistados aumenta para 5 quando contamos
os idosos respondentes que se encontram agora na casa dos 70 anos de idade. Na década etaria
que se conta a seguir, dos 80 aos 89 anos, o numero de respondentes sobe para 12 sendo,
portanto, neste grupo, possivel encontrar inquiridos acabados de entrar na década
correspondente e outros com quase todos os anos oitenta vivenciados. Finalmente, contam-se

os inquiridos com mais de 90 anos de idade que sao 7.

Também ao nivel das habilitagdes literarias as diferengas sdo evidentes sendo que,
neste item, temos inquiridos ndo alfabetizados e outros com educagdo académica média e
superior. As habilitagdes de cada um dos respondentes refletem-se nas profissdes que
desempenharam ao longo das suas vidas, também elas bastante diversificadas quando
analisadas no conjunto do quadro acima transcrito. O trabalho de cuidar da casa e da familia,
vulgo doméstica, € aquele que se conta 0 maior numero de vezes no grupo de amostra, 12, sendo
que uma das respondentes acumulava a atividade de doméstica com os trabalhos rurais, uma
realidade ainda comum em algumas localidades italianas. Todas as respondentes domésticas
tém uma formagdo académica elementar. A este nivel educacional temos ainda, enquanto

profissionais, um taxista e uma operaria.

Na tabela de respondentes torna-se muito interessante a constatacao que se prende com
a outra metade dos respondentes face as suas antigas profissoes. Pela observagao feita a partir
da tabela representativa verificamos que existe um advogado, um chefe de reparti¢do, uma
professora universitaria, uma professora, uma farmacéutica, um escritor, um bancario ¢ um
militar. Trata-se de profissdes diferenciadas que, por via de regra, conferem bons padrdes

financeiros de vida.

A partir da tabela de caracterizagdo socio demografica podemos ainda aferir que a
maioria dos nossos respondentes sao do sexo feminino, 18, e somente 10 do sexo masculino.
De um total de 28, 20 sdo vitivos ou viuvas. Este Gltimo dado, relativo ao estado civil dos idosos

institucionalizados ¢ revelador de uma tendéncia quase normal, ou seja, a institucionalizagao
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ocorre, muitas vezes, apds a morte de um dos conjuges, pois € nessa altura que a solidao tem
maior impacto sobre os idosos e € também a partir dai que estes passam a precisar mais do
apoio dos seus filhos ou outros familiares. Enquanto casal os idosos tendem a ajudar-se

mutuamente e a fazerem companhia um ao outro.

Contados o numero de viuvos e viavas respondentes, podemos ainda aferir que a
maioria ¢ de sexo feminino, o que vem dar forga as estatisticas e dados fornidos no decorrer
desta pesquisa de que, em quase todos os paises, ¢ maior o nimero de vivas do que viuvos,

porque os homens tém uma taxa média de esperanca de vida inferior a das mulheres.

6.4 Como ¢é que os idosos interpretam as escolhas dos familiares face a sua
institucionalizacao.

Com vista a aferir a percepcao dos idosos entrevistados face ao entendimento que tém

em rela¢do a escolha que os seus familiares levaram a cabo e que culminou na sua prépria

institucionalizagdo, vamos agora analisar as respostas obtidas as entrevistas pessoais levadas a

cabo junto a cada um dos respondentes.

O itens registrados foram aqui apresentados em base ao percentual de respostas
recebidas da parte dos idosos. Comparando as respostas dos idosos (Tabela 7) com aquelas dos
seus familiares (Tabela 5), constatamos que o niumero de respostas para cada item mantém

aproximadamente os mesmos percentuais.

Tabela 7
Perspectiva dos idosos sobre a motivacao dos filhos na escolha pela institucionalizacao
Unidades de registro N. resp. Idosos %

Necessidade do idoso em fungdo das suas necessidades basicas e diarias 78 97,5
Necessidade de assisténcia continuada do idoso 78 97,5
Dificuldade em manter o idoso no domicilio por falta de preparo 77 96,2
Uma RSA da maior seguranca que uma pessoa estranha no cuidado do idoso 33 41,2
Os filhos trabalham muito, falta de tempo para cuidar dos pais 28 35,0
Presenca de outro idoso na familia 27 33,7
A nossa casa era pequena e nao estava adaptada para as suas condi¢des 20 25,0
A nossa familia era muito grande/pequena 16 20,0
Representava um peso 15 18,7

Fonte: Elaboragdo propria.
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Quando questionados sobre os motivos que deram origem a decisao dos seus filhos e
familiares em optar pela sua institucionalizagdo, os idosos respondentes apontam a satisfagao
das suas proprias necessidades bdasicas, o fato de precisarem de cuidados continuados e o
despreparo dos familiares para vir ao encontro dessas necessidades, como os principais motivos.
Trata-se de respostas coerentes com aquelas que obtivemos na analise do primeiro grafico que

remetia para as respostas obtidas no inquérito aplicado aos familiares.

Esta concordancia entre idosos e familiares vai ao encontro do que disseram Perlini,
Leite e Furini (2007) que atestaram que, quando a familia ndo tem condigdes para a prestacao
dos cuidados de que o idoso necessita, toma a decisao de recolher o mesmo a uma instituicdo
especializada onde estes terdo acesso a cuidados mais qualificados. Os mesmos autores
disseram ainda que, nas situacdes de dependéncia relativa, o internamento em RSA ¢ uma
garantia de que os cuidados de alimentacdo, higiene e saude serdo prestados atentamente e

dignamente.

Dos trés primeiros itens para o quarto verifica-se um decréscimo muito acentuado do
numero de respostas. Das 77 respostas obtidas para o item que fica em terceiro lugar passamos
para 33 respostas que apontam para o quarto item, que se refere ao fato de as casas de repouso
oferecerem maior seguranca aos idosos. Ainda que os resultados numéricos aferidos para este
item nao sejam elevados, € certo que a questdo da seguranca se apresenta como fundamental na
vida dos idosos. O fato de termos obtido um baixo indice de respostas aqui (41,2%) pode querer
significar exatamente o que diziam Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), de que viver na
propria casa represente uma garantia de seguranga contra o meio ambiente e, por isso, podemos
entender que a saida do lar possa ter representado para os nossos respondentes uma rentincia

muito drastica a esse aspeto das suas vidas.

O passar dos anos com idade mais avangada nos seus proprios domicilios representava
para os idosos a salvaguarda no sentido da integridade pessoal, uma vez que este era o lugar
das suas intimidades, da sua privacidade e até da sua identidade porque ¢ no domicilio que se
encontram os pontos de referéncia da historia de vida do idoso. Ora, a institucionalizagdo pode
entdo ser sinal de desligamento a essas referéncias historicas, identitarias e emocionais, € por
1sso 0s nossos entrevistados optaram por ndo as valorizarem em demasia ja que eram valores

perdidos em prol da satisfagdao das suas necessidades basicas e dos seus cuidados de satde.

Em quinto lugar os idosos respondentes apontaram o fato de os filhos trabalharem,

terem uma vida bastante atribulada e por estas razdes, ndo terem condi¢des para prestar os

103



cuidados necessarios aos pais idosos. A este proposito Silva e Rodrigues (2013) levantam uma
questao que consideramos pertinente € que pode representar outra visao sobre o mote do peso
que os idosos representam e que, como vimos, também foi mencionado pelos familiares. Na
verdade, e perante estes resultados, a primeira reag¢do, tendenciosa, porque também nos
investigadores somos fruto de uma producao moral e cultural, ¢ conotada com o negativismo.
No entanto, de acordo com os autores, esse fardo, que os idosos referem, existe de fato e recai,

quase sempre, sobre as mulheres da familia.

Tal como os autores referidos dizem, cabe a mulher, de forma quase exclusiva, dar
conta das tarefas domésticas e cuidar das criancas e dos idosos, mesmo depois de terem
conquistado o mercado de trabalho e de assumirem responsabilidades profissionais cada vez
mais importantes, as mulheres continuam a ser as mestras da casa e delas dependem, quase
sempre, todos os afazeres dentro da mesma. Apesar da evolucao que se tem verificado ao longo
dos anos no sentido de mudar o papel desempenhado pelo homem nas estruturas familiares,

nada, ou muito pouco, parece ter mudado.

Assim Hespanha (2002) sustenta que os idosos aos cuidados dos seus dependentes
representam um onus para as mulheres. A par destes motivos, ha ainda que se considerarem as
varias modificacdes sociais que foram ocorrendo ao longo dos ultimos anos na sociedade e que
se prendem ndo s6 com o aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho, mas
também com o fato de esta se encarar a si propria de forma diferente, mais individual, menos
dada a fecundidade, mais livre face ao autoritarismo masculino que durante séculos moldou os
esquemas familiares europeus. Estas transformagdes sociais de género, que vieram
acompanhadas pelos aumentos das taxas de divorcio e a consequente alteragdo dos panoramas
celulares familiares, tém repercussdes diretas na vida dos idosos uma vez que nao existe agora

uma figura familiar tradicionalmente vocacionada para os cuidados de geriatria.

O fato de existirem outros idosos na familia também ¢ uma razdo apontada pelos
nossos entrevistados como explicagdo para a sua passagem para a RSA e, em menor numero,
surgem as respostas que t€m a ver com a falta de condi¢des do domicilio com as dimensoes da
propria familia. 18,7% dos idosos entrevistados reconheceram que se sentiam um peso na vida

dos seus descendentes.

Da analise desta primeira tabela de respostas obtidas junto aos idosos respondentes,
um fato bastante relevante, como ja mencionamos antes, € o de que todas as respostas coincidem

aproximadamente com aquelas que os familiares dos respondes deram para as mesmas
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questdes. Em todos os itens, até mesmo naquele que tem o menor numero de respostas e que
aponta para a questao do egoismo e do fato dos mais velhos serem um encargo de tempo e de

trabalho dificil de suportar enquadrado no seio da familia.

Vejamos agora as questdes relacionadas aos medos e dificuldades da familia em
relacdo a institucionalizacao dos idosos, do ponto de vista dos proprios idosos:
Tabela 8

Perspectiva do idoso sobre os medos e dificuldades da familia em relaciao a prépria
institucionalizacao

Unidades de registro N. resp. Idosos % ‘
Nao querem que eu fique abalado psicologicamente nem que a minha saude piore 79 98,7
Nao ser capaz de pagar os encargos com a RSA 76 95,0
Nao querem que a gente morra sozinha 75 93,7
Tém remorsos por ter-me colocado aqui 72 90,0
Tém medo que as pessoas daqui ndo sejam minhas amigas 69 86,2
Tém medo que sejamos maltratados 66 82,5

Fonte: Elaboragdo propria.

No grupo de questdes da entrevista que aferiam sobre os medos e as dificuldades que
os idosos percepcionaram junto aos seus familiares quando das suas institucionalizagdes, o
destaque vai para os cuidados demonstrados pelos familiares para com a saude dos idosos logo
seguido pelo item que corresponde aos encargos financeiros que advém da propria

institucionalizagdo e que recaem sobre as familias.

A partir de uma leitura isolada destes dois itens e tendo em conta os numeros de
respostas obtidos podemos aferir que os familiares evidenciaram uma preocupagao sincera para
com os seus idosos estando mesmo dispostos a passar por alguns sacrificios de indole financeira
para garantir que os seus pais e ascendentes tivessem uma melhor qualidade de vida possivel

na ultima fase das suas vidas.

Mais uma vez, e tal como aconteceu na andalise das Tabelas 5 e 7, as respostas dos
idosos entrevistados foram semelhantes as respostas obtidas junto aos familiares dos mesmos,
o que denota uma sintonia e concordancia entre todas as geragdes das familias em relagdo a este

problema.

Quase com o mesmo numero de respostas surgem outros itens também, que

evidenciam a percep¢ao que os respondentes t€ém em relagdo as preocupacdes dos filhos e
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descendentes para com os seus idosos, que ¢ aquele que garante de que os mesmos se
instalassem numa institui¢ao porque os filhos ndo queriam que eles estivessem sozinhos. Mais
uma vez se levanta o problema da seguranca que, se mostra cada vez mais pertinente, ja que a
violéncia contra o idoso tem se incrementado significativamente ao longo dos anos pondo em
causa nao soO a integridade material dos idosos, mas também a sua integridade fisica e

psicolodgica.

Com 90% das respostas temos o item que remete para o fato dos descendentes terem
demonstrado sentimentos de preocupacao e remorso face a op¢do tomada. Pela analise destes
itens podemos sublinhar que a ideia que fica ¢ a de que a institucionalizagdo ¢ a Gltima opgao
avancada para a resolucao dos problemas da velhice, e de que esta so surge quando as familias
ndo encontram alternativas capazes de contornar os problemas que vém agregados ao

envelhecimento.

Finalmente se considera dois outros itens que também obtiveram niveis de resposta
relevantes junto aos inquiridos e que tém a ver com a vivéncia dentro da propria instituicdo. Por
um lado, os idosos entrevistados dizem que os seus familiares t€ém medo que os funcionarios e
os responsaveis pelo asilo de idosos ndo sejam afetuosos para com eles e que cheguem mesmo

a maltrata-los.

Na verdade e tal como lembraram Creutzberg, Hisako Takase Gongalves, Sobottka e
Lara dos Santos (2007), ainda existe, do ponto de vista social, uma imagem pouco favoravel
acerca das instituicdes de recolhimento para a terceira idade, estando estas, muitas vezes,
associadas a episodios de horror, descaso e maus-tratos, uma situacao que os autores referidos
atribuem ao contexto que ditou o aparecimento destas organizagdes e também ao fato de durante
longas décadas nao ter existido qualquer tipo de regulamentagdo ou legislagdo para orientar o

funcionamento das mesmas.

Em face dos resultados de que dispomos para a elaboracao da presente discussao de
resultados, e tendo em conta o problema dos temores face a eventuais maus tratos aos 1dosos,
sublinhamos a caracteristica evidenciada na tabela de caracterizagdo socio demografica dos
nossos respondentes, onde destacamos o fato de um numero consideravel de entrevistados
terem habilitagdes académicas de nivel superior, o que, de alguma forma, pode constituir uma

defesa.
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Tabela 9
Expectativas e medos do idoso em relagdo a propria institucionalizacio

Unidades de registro Idosos % ‘

Sentimento de abandono 80 100,0
Saber que a vida terd uma mudanca radical,

ndo tera autonomia para cuidar de si mesmo 50 1000
Medo da solidao 76 95,0
Perda de autonomia 71 88,7
Perda de privacidade 70 87,5
Perda de bens e da casa 67 83,7
Muita tristeza 65 81,2
Que as suas necessidades basicas ndo sejam satisfeitas. 45 56,2
Ser dependente de estranhos 21 26,2
Medo de nao voltar mais para casa 20 25,0
Convivéncia com outras pessoas 15 18,7

Fonte: Elaboragdo propria.

Na Tabela 9, das respostas quanto as expectativas e aos medos dos idosos
relativamente ao fato de sairem das suas casas para serem institucionalizados, todos os
respondentes, sem excecdo, manifestaram o sentimento de abandono, apesar de toda a
compreensdo dos motivos da sua institucionaliza¢do. Na mesma propor¢ao, também se deram
conta do fato de saberem que as suas vidas iriam mudar de forma radical e demonstraram sentir
medo em relagdo a essas mudancas, sobretudo aquela que diz respeito ao fato de perderem a

sua autonomia no cuidado de si mesmos.

As respostas mais assinaladas vao ao encontro daquelas que aparecem destacadas entre
a segunda e a quarta pontuagdes € que remetem, precisamente para a questdo do medo da
soliddo, da perda da prépria autonomia, logo seguida aos medos e dos temores que tém a ver
com a perda de privacidade, que, tal como Perracini e Ramos (2002) sublinharam, ¢ também

um dos componentes fundamentais e determinantes da qualidade de vida do idoso.

Considerando as respostas obtidas e tendo em conta o que disse Fontaine (2000) acerca
da autonomia e do envelhecimento bem-sucedido, podemos afirmar que para estes idosos o

bem-estar subjetivo tem um grau inferior ao daqueles que se mantém no domicilio.

Mais de metade dos entrevistados deram conta também de preocupacdo, do medo e da
ansiedade face a evidéncia de virem a ser separados dos seus bens materiais, o que ¢

demonstrativo das palavras de Goffman (2005) que referia que o processo de admissao numa

107



institui¢ao para idosos em regime de permanéncia esta associado a perdas e a mortificacao do
‘eu’, uma vez que pressupde o isolamento face ao mundo exterior e, em consequéncia, uma
ruptura com o passado que se traduz na perda dos bens materiais, que fazem parte da identidade

do idoso e que lhe moldam a dignidade.

Tudo o que foi dito acima justifica o sentimento de profunda tristeza manifestada em

81,2% dos entrevistados.

Alguns entrevistados referiram ainda ter medo de que as suas necessidades basicas ndo
sejam satisfeitas no decorrer da estadia na RSA, mas, em relagdo aos medos ja enunciados, esta
ndo parece ser a maior das preocupacdes dos idosos, o que pode ser evidenciado por um
aumento gradual de confianca em face destes servicos sociais e que reflete também a qualidade
dos servigos prestados. Nos ultimos pontos referidos os idosos entrevistados colocaram as
questdes relacionadas com o medo de ndo voltarem as suas casas, com o medo de passarem a
ser dependentes de pessoas desconhecidas, e também aludiram ao fato de irem passar a conviver

com estranhos.

Mesmo nao sendo estes os principais motivos de inquietagao dos idosos entrevistados,
entendemos registrar os mesmos, pois vao de encontro a um problema evidenciado por Costa
(1998), que sustentava que as estratégias de institucionaliza¢do de idosos tendem a agravar a
guetizag¢do dos 1dosos, ao desintegra-los do resto da sociedade. Pondo-os a conviver entre si,
poderdo atenuar a soliddo, mas nao proporcionam a possibilidade de conviverem com
realidades externas, socializar-se com vizinhos, ou outros parentes e outras idades, como ¢

proprio da vida.

Tabela 10
Nivel de aceitacio do idoso quanto a propria institucionalizagao
Unidades de registro N. resp. Idosos % ‘
Rejeicao total. Aceitag@o obrigada 75 93,7
Opgao para ndo ser um peso para a familia 50 62,5
Solugéo para a soliddo 35 43,7

Fonte: Elaboragdo propria.

No conjunto de perguntas que constituiam a nossa entrevista, através das quais se
visava aferir qual o nivel de interesse e de aceitagdo do idoso, face ao seu internamento em uma

institui¢do para idosos, apenas trés itens seriam considerados. O primeiro tinha a ver com a
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rejeigado total ou com o fato dos idosos terem aceitado a solug¢ao de internamento por ndo terem
outra opgdo. E como deixa transparecer a tabela de resposta, o ponto mais assinalado pelos
entrevistados. Dos 80 inquiridos apenas cinco ndo deram conta de terem sido obrigados a aceitar
a solucdo da institucionalizag¢ao sendo que todos os outros se encontravam naquela situagdo por

forca das circunstancias.

Apesar de, em nenhum momento, tanto no que concerne aos inquéritos como nas
entrevistas aplicadas a nossa amostra, se ter tratado da questao do mau ambiente familiar, o fato
de ser evidenciado de alguma forma uma certa contrariedade por parte dos idosos em serem
institucionalizados pode ser um demonstrativo de algum tipo de mau ambiente familiar. Perlini,
Leite e Furini (2007) deixaram claro que, quando deram conta dos motivos que levam as
familias a procurarem solu¢do de institucionalizagdo para os seus familiares, estdo relacionados
com as dificuldades de relacionamentos. Mas também, se observou que poderiam estar

relacionadas com segundo casamento do parente que cuida do idoso e questdes de herangas.

No contexto desta “aceitacdo obrigada” que os nossos entrevistados se reportaram
emerge o desejo dos proprios idosos de ndo serem considerados pelos familiares ‘um peso’,
dificil de suportar. Além do desejo de encontrarem solugdes para a propria solidao que os afeta.
Estes aspectos podem ser reveladores de situagdes desagraddveis onde os idosos estariam
submetidos antes da institucionalizagdo. Embora os inquiridos ndo tenham referido abertamente
em relagdo a este fato, os dados registrados denotam que mesmo antes da institucionalizagao,
alguns idosos ja nao tinham atencdo por parte dos seus familiares, nao tendo, portanto, outra

alternativa sendo a procura de apoio e companhia nas residéncias sanitarias assisténcias.

Em resumo, podemos entao dizer que, apesar dos avangos sociais e politicos que se
tém registrado neste complexo contexto que tem por meta a conquista de um envelhecimento
cada vez mais bem-sucedido, ha ainda um longo caminho a percorrer. Uma vez que, em face
dos resultados obtidos, se conclui que a solucao de institucionalizagdo de idosos em residéncias,
asilos, ou outras institui¢cdes, ¢ uma questdo polémica e complexa. Ainda mais por envolver
questdes politicas publicas, sociais e econdmicas. Também tem a ver com demandas sociais,

psicoemocionais de satde e até de preconceito.

Envolve também as familias e os idosos; como verificamos neste estudo, a
institucionalizagdo estd intimamente agregada a ideia de perda de autonomia, de perda de

identidade e de fragilizacdo dos vinculos familiares e sociais.
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Capitulo 7 Construcio Empirica Sobre os Principais Desafios Politicos e Publicos em
Defesa dos Direitos do Idoso

Depois de ter analisado as questdes relacionadas ao idoso da perspectiva das politicas
do poder publico, cuja perspectiva inclui medidas politicas que promovem o bem-estar do idoso
nas suas necessidades basicas: alimento, moradia, saide e cuidados higiénicos, favorecendo
também, possibilidades de uma vida ativa, independente, participativa, digna e saudavel do
idoso em seu meio e entre os que o cercam, com servicos de qualidade, se fez uma analise da
perspectiva da entidade prestadora de servigos ao idoso, a partir de um estudo de caso italiano.
Nesta perspectiva se analisou a problemadtica da institucionalizagdo do idoso em asilos,

institui¢des protegidas, reabilitativas ou assisténcia a domicilio.

No presente capitulo se pretende prosseguir a analise da perspectiva do cidaddo: a
violéncia contra os direitos do idoso, a partir de técnicas de analise de contetido de documentos
e dados oficiais de 6rgaos publicos em defesa aos direitos do idoso para discorrer interpretando
assim o dilema do envelhecimento sob a otica da Governagao, ou seja, do Estado e suas politicas
publicas. O material colhido estd situado em uma ampla midia que remonta toda uma
mobilizagdo mundial no dia 15 de junho de 2015 como o Dia Mundial de Combate a Violéncia

contra o Idoso.

A presente producdo cientifica ¢ validada sob a otica do cidaddo, como
verdadeira interpretacdo da cidadania e dos direitos humanos. Sobre eles tem-se baseada esta

construg¢do empirica em defesa dos direitos do idoso.

7.1 Da violéncia contra o idoso

Segundo o Relatorio Informativo n. 357 da OMS, traduzido e publicado na Italia pelo

Ministero della Salute (2014), a violéncia contra o idoso ¢ definida como

... uma a¢do Unica ou repetida, ou a auséncia de uma agdo apropriada, que causa
danos ou sofrimentos a uma pessoa idosa, no contexto de uma relagdo em que exista
uma expectativa de confianga. Este tipo de violéncia é uma violagao dos direitos
humanos e inclui abusos de natureza fisica, sexual, psicologica, emocional,
econdmica e material, abandono, negligéncia e formas graves de perda de dignidade
e respeito. (Ministero della Salute, 2014, p. 1)
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Segundo o documento acima referido, o maltrato de idosos € um importante problema
de satde publica. Nao sdo tantas as informagdes sobre a prevaléncia do abuso na populagao
idosa, sobretudo pelo fato de que as pessoas idosas muitas vezes tém medo de relatar casos de

abuso a familiares, amigos ou autoridades.

Os dados sobre a disseminagao do problema em institui¢des como hospitais, lares de
idosos e outros estabelecimentos de cuidados prolongados sdo escassos. No entanto, como se
1€ na referida Informagdo da OMS (Ministero della Salute, 2014), uma pesquisa realizada nos

Estados Unidos em pessoal de enfermagem sugere que os numeros sao altos:

* 36% testemunharam pelo menos um episddio de maus tratos fisicos de um paciente
1doso no ano anterior;
* 10% cometeu pelo menos um ato de abuso fisico contra um paciente idoso;

* 40% admitiram abusar psicologicamente de pacientes.

A partir de observagoes feitas pelo pesquisador durante a fase da pesquisa para o
estudo de caso apresentado no capitulo anterior, se verificou uma consideravel incidéncia, no
interior dos ambientes de cura aos idosos, tanto nas proprias familias como em asilos, de
situagoes diversificadas de abusos camuflados. Se detectam fatos que estao escondidos, sob os

temores manifestados, que afligem tanto os idosos como os seus familiares.

De um lado a fragilidade e a vulnerabilidade em que se encontra o idoso, que o coloca
a merce de situacoes desconhecidas, situacdes completamente diferentes do que ele tem vivido
até entdo. Muitos dentre os possuidores de autossuficiéncia, se encontram a mercé das agressoes
e das mudangcas radicais que enfrentam. Outros, sdo sujeitos que se encontram completamente
dependentes da ajuda de terceiros, na maioria das vezes, desconhecidos e alheios a sentimentos
de parentesco e familiaridade. O temor e o receio da institucionalizagdo por parte do idoso e
por parte dos familiares vem se enraizando, dado ao fato que aumenta e se difunde a
problematica do mal tratamento ao idoso, ainda que este fendmeno acontega, como ja afirmado

acima, ndo somente nas instituigdes geriatricas, mas também a domicilio.

Inicialmente, se percebeu, no estudo de caso, uma forma de violéncia ao idoso, dentro
at¢ mesmo do contexto institucional, categorizadas nos seguintes aspectos, fruto das

observagdes do pesquisador:

1. O idoso autossuficiente - nao portador de doengas ou de graves doengas. A primeira

violéncia ao idoso que se interna em uma casa para idosos, na sua grande maioria,
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¢ a violéncia moral e psicologica. Quanto maior a sua autossuficiéncia e
independéncia, maior o trauma. Significa para ele o despir-se diante de uma
situacdo completamente nova, pessoas novas, ambiente novo, conviver com tantas
outras pessoas, ndo poder escolher quando e onde dormir, o que ou onde comer, o
que fazer ou mesmo onde sentar-se.

2. Oidoso nao autossuficiente — dependente em tudo da pessoa que o assiste, acamado

ou em uma cadeira de rodas, sofre a violéncia de passar muito tempo em uma
mesma situagdo, em uma mesma posi¢do, tantas vezes privado de hidratacdo e
afei¢ao.

3. O idoso com Alzheimer — geralmente sdo os mais violentados, dadas as

caracteristicas da doenga.

4. O idoso marginalizado — idoso que ¢ internado e que na maioria das vezes ndo

possui parentes ou quase ndo os vém, tende a ser isolado e mergulhado na solidao.
Muitas vezes, por ndo reclamar, por estar ‘ausente’, ndo recebe a atengdo e o
cuidado necessario.

As residéncias de idosos, as casas de reabilitagdes, os centros diurnos e a assisténcia a
domicilio foram criados e legalizados como medidas politico social e publica do governo, ainda
que hoje, terceirizadas. Estas medidas representam um grande avango para os idosos para dar-
lhes uma vida digna, para protegé-los; para ajuda-los no suprimento de suas necessidades
basicas, especialmente se eles ndo tém condi¢des de viverem em casa sozinhos e se auto

sustentarem.

Se prevé que as residéncias de ancidos sejam um lugar onde o idoso possa passar 0s
seus ultimos anos de vida com dignidade, serenidade, cuidados devidos, assisténcia de boa
qualidade. No entanto, existe um paradigma, no inconsciente coletivo, de que o idoso vem para
as residéncias de ancidos para morrer. Portanto, a mentalidades de muitos, tanto dentre os que
os assistem como de seus familiares, ¢ de que “ndo vale apena investir, gastar tempo com 0s

mesmos”’.

A violéncia e os abusos contra o idoso podem acontecer em varios contextos, como

abaixo descrito (Minayo, 2014):

1. Violéncia Estrutural — relaciona-se com os aspectos sociais, as desigualdades

sociais, a pobreza e a miséria; também relacionada com as discriminagdes.
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2. Violéncia Institucional - praticadas nas instituigdes tais como hospital, casa de
idosos e outras, praticadas através de diversas formas: negligéncias, maus
tratamentos, expressdoes de palavras com danos psicoldgicos. Ameagas de uma
pratica médica.

3. Violéncia Intrafamiliar — Apesar de a familia ser considerada como um refagio,
fonte de protecao e abrigo, a grande maioria dos idosos moram com filhos, filhas,
netos ou outros parentes, crescendo muito as dentincias de violéncias ocorridas no
seio da familia. Os maus tratamentos ao idoso ndo procedem somente de pessoas
que cuidam do idoso, mas na maioria dos casos tais maus tratamentos se concentram
no seio familiar, da parte dos parentes e de operadores sanitarios a domicilio.

4. Violéncia Individual — geralmente acontece no interior da habitagdo do idoso
praticada pela pessoa que tem a responsabilidade de assisti-lo: abusos fisicos,
violéncia psicologica através de ameagas de abandono com atitudes de indiferenca,
de rejei¢do e de maus-tratos; abuso sexual, violéncia econdmica e autonegligéncia.

5. Violéncia Coletiva ¢ relacionada com a discriminagdo e o preconceito para com o
idoso, especialmente se ele pertence a um grupo social indiferenciado, se ele ¢
tutelado como um sujeito doente e fraco, impotente ¢ quando ele passa a ser

considerado um peso social.

Sendo o mal tratamento uma acdo escondida entre quatro paredes, se verifica uma
grande dificuldade de detectar a gravidade sendo quando surgem sinais evidentes fisicos ou
quando detectado por pessoas que sdo circundantes, por exemplo, vizinho de casa. A violéncia
¢ uma agressdo e uma oposicdo a promoc¢ao do bem-estar do idoso porque pode causar um
desequilibrio na vida psicologica, fisica e moral, influenciar na sua qualidade de vida e
frequentemente até conduzir a morte prematura. Sendo a violéncia um fenomeno de ordem
publica, ocorre ao Estado proteger e garantir os direitos do ser humano, e da classe fragil e

indefesa que ¢ o idoso.

Os Principios das Nagdes Unidas para os Idosos (Anexo I), segundo foram definidos
pela Assembleia em 1991, sdo classificados em cinco areas distintas e interdependentes: Auto
realizacdo, Participagdo, Dignidade, Assisténcia e Independéncia. Esta apreciacdo sugere
tomadas de posic¢des de politicas sociais, trazendo um equilibrio € uma sustentacdo para o bem-

estar do idoso como em uma sinergia na qual um principio sustenta o outro e tudo se
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desequilibra quando h& uma ruptura. Tal ruptura se manifesta em diversas formas (Minayo,

2014):

1. Abusos com mal tratamento fisico manifestado em outras formas como a
coibigao fisica ¢ na administra¢ao de remédios, alimentos ¢ bebidas.

2. Abusos psicologicos e afetivos.

3. Abusos relacionados a parte econdmica seja no usufruir dos recursos do idoso
como negar o suprimento de suas necessidades bésicas por questdes variadas,
como por exemplo comprar remédios.

4. Abuso sexual.

5. Abusos de abandono e falta de cuidados essenciais.

De acordo com uma pesquisa sobre violéncia aos idosos realizada em 53 paises da
Europa apresentado pela OMS Europa, foi publicado no dia 16 de junho de 2011, durante o
Europe at the 3rd European Conference on Injury Prevention and Safety Promotion, in
Budapest, Hungary, onde foi apresentado um relatorio sobre a problemadtica da violéncia contra
o0 idoso, com os seguintes dados:
Pesquisas de idosos que vivem na comunidade (europeia) sugerem que, no ano
anterior (2010), cerca de 2,7% das pessoas mais velhas sofreram mal-estar sob a

forma de abuso fisico - equivalente a 4 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais na
Regido. Para o abuso sexual, a propor¢do ¢ menor, 0,7%, equivalente a 1 milhdo de

r

pessoas idosas. Para o abuso psicologico a propor¢do ¢ muito maior, 19,4%,
equivalente a 29 milhdes de pessoas idosas; e 3,8% foram submetidos a abuso
financeiro, equivalente a 6 milhdes de pessoas idosas. A prevaléncia de maus tratos
de idosos aumenta entre as pessoas com deficiéncia fisica, deficiéncia cognitiva e
dependéncia, e os relatorios sugerem que isso pode ser muito maior entre pessoas
idosas com altas necessidades de apoio. (WHO, 2011, p. viii).

No mesmo relatorio foram apresentadas sugestdes para serem implementadas afim de
favorecer a prevencdo do problema da Violéncia. Cita-se algumas destas, as quais tém como
objetivos desenvolver e aplicar medidas politicas e planos de agdo a nivel de cada pais da
Europa: aperfeicoar os sistemas de pesquisas para recolher, manter atualizados os dados que
define o fator violéncia do idoso, promovendo em continuidade pesquisas de avaliagdes sobre
o tema; agir sobre os fatores de prote¢do; diminuir a distdncia das desigualdades; criar
iniciativas que possam melhorar a ética e a qualidade dos servigos. Desenvolver a capacidade

de dar respostas as necessidades do idoso.
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A nivel de Italia atualmente ndo existe uma legislacdo especifica para a defesa do
idoso. Em defesa de seus idosos, a Italia tem aderido as iniciativas a favor dos movimentos

contra a violéncia ao idoso promovida pelas Nagdes Unidas e Europa. Entre outras, destaca-se:

1. Carta Europeia dos direitos e das responsabilidades dos idosos carentes de
assisténcia e de atendimento a longo prazo (AGE, 2010) — foi elaborada em 2010
pela AGE, Federagao Italiana dos Aposentados do Comercio — FIPAC. A Carta tem
por objetivo abrir uma discussdo entre os Estados Membros sobre como melhor
reconhecer e afirmar os direitos das pessoas idosas mais vulneraveis. O objetivo €
de dar voz as pessoas idosas e de assegurar que sejam escutadas pela inteira
sociedade. A Carta contém um guia de acompanhamento que visa completar a
mesma e esclarecé-la.

2. Anualmente no dia 1 de outubro participa € promove o Dia Internacional das
Pessoas Idosas, criado pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas no dia 14 de
dezembro de 1990, que visa promover esta faixa etaria com dignidade, respeito,
amor e cuidados.

3. Através do Conselho Nacional da Ordem dos Assistentes Sociais, a Italia adere
também a iniciativa das Nag¢oes Unidas de celebrar o Dia Mundial de Sensibilizacdo
contra a Violéncia aos ldosos instituido em 2012 e celebrado dia 15 de junho no

mundo inteiro.

Enfim, a discriminacdo com relagdo ao idoso ainda ¢ a mais evidente forma de
violéncia. Ainda existe um grande siléncio a esse respeito. A violéncia no seio familiar, o
desrespeito e o desprezo pelo idoso. O idoso suporta tal violéncia em siléncio para ndo ser
vitima de outros tipos de violéncia. Economicamente se sujeita a morar com filhos, muitas vezes
assumindo as despesas com sua aposentadoria. Na Itdlia aumenta o nimero de idosos que
empobrecem, diminuindo o status e o bem-estar do idoso, aumentando consequentemente a sua

vulnerabilidade as violéncias e aos abusos.

Utilizando a Piramide de Maslow, se pode fazer uma a comparacao entre as caréncias
do idoso e os pontos onde ocorre a violéncia. Cada uma dessas necessidades nao supridas na
vida do idoso ou de uma pessoa em situacdo de necessidades, se caracteriza como ato de

violéncia:
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Grafico 4
Piramide de Maslow
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A necessidade de seguranca e estabilidade aparecem logo apds o suprimento das
necessidades fisiologicas, sendo essas as primeiras necessidades bésicas a serem supridas, de
acordo com a Teoria da Piramide de Maslow. Acima destas vem a necessidade de amor e
relacionamento, seguida pela necessidade de estima e, finalmente, de realizagdo pessoal.
Quando todas elas, em conjunto ou em parte sao satisfeitas, representam uma protecao contra

a violéncia, traz prote¢do para a saude, melhora a auto estima, e produz bem-estar.

Coincidentemente ou nao, se percebe nestas cinco escalas de necessidades uma certa
relagdo de conteudo com os cinco principios da ONU para as pessoas idosas adotados pela
resolugdo 46/91 da Assembleia Geral das Nagoes Unidas, de 16 de dezembro de 1991, como ja
foi escrito anteriormente: Independéncia, Participacdo, Assisténcia, Realizacdo Pessoal e
Dignidade. Otimizar estes principios com o suprimento das referidas necessidades se constituira
em um recurso contra o abuso e o modo por exceléncia para promover a nao violéncia contra o

1doso.
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Conclusao

O envelhecimento da populagdo, diante da sua continua progressao, se constitui uma
inegavel realidade sem quaisquer possibilidades de retorno, pelo menos do ponto de vista do
contexto historico, cultural e cientifico atual, e ndo se extinguird com medidas politicas nem
com outras solug¢des imediatistas. Por isso deve ser considerado como um fenémeno ao qual a
sociedade deve adaptar-se e sobretudo encara-lo como possibilidade de oportunidades e
recursos, rejeitando todo o preconceito existente, como se fosse uma ameaga para o mundo,

especialmente quando se tem em vista a longevidade.

Indiscutivelmente, nos anos que virao essa populagdo sera maioria no mundo, como
se verificou nas estatisticas e através dos dados graficos no corpo desta dissertagao. Convém
preparar esse mundo para a “nova velha geracdo” que se estabelece. Esta preparagdo ocorre
em diversas areas, mas destaca-se aqui a educacdo como fonte de mudangas de paradigmas, de

cultura do idoso, de novo estilo de vida e de novas perspectivas.

Verificou-se através deste estudo uma rica, variavel e extensa gama de literatura, da
qual extraiu-se informacdes preciosas sobre as diversas dimensdes do assunto concernente as
Politicas Publicas e as questdoes do idoso. Isto revela que o assunto despertou e continua a
despertar muito o interesse nos diversos seguimentos da sociedade, nas esferas profissionais,

sociais e politicas.

Dentro destes resultados, se faz uma revisao dos objetivos e se conclui que a analise
do estudo em foco ¢ sempre um capitulo em aberto, serd sempre um tema em pauta, inesgotavel
e, sem duvida, uma questdo permanente na pauta das politicas publicas. Serdo sempre
necessarias implementacoes, reestruturagdes e renovagdes de medidas politicas para atender a

demanda da populagdo que mais requer atengao na presente e nas proximas décadas.

Na analise da questdo sobre a influéncia das politicas na Unido Europeia em prol da
cidadania e do exercicio do poder politico em relagdao ao envelhecimento na Italia, nos valemos
de G. Pasquino (2015):

Reformar as Constituigdes e as Instituigdes, nos sistemas politicos democraticos, € um dever
tanto delicado quanto nobre. Para executa-lo é indispensavel possuir conhecimentos nao
somente juridicos, mas, sobretudo politologicos, aprofundados e comparados. Reformas que

ndo permitem aos cidaddos... e, mais em geral, que ndo restituem a eles o Cetro da soberania,
sao reformas erradas e contraproducentes. (Pasquino, 2015).
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A medida que cresce a populagio idosa, também crescem os desafios das politicas
publicas, a demanda de servigos, as exigéncias que esse fendmeno requer: novas alternativas e
amplia¢des de politicas publicas, que gerem solu¢des imediatas, incisivas, fortes e radicais;
mudangas no pensamento politico, nos parametros do governo e da sociedade e que possa gerar
uma profunda reflexio aos parimetros da politica e da Ciéncia Politica. E preciso que também
o cidadao seja conscientizado da sua participacdo no processo € que a ele seja dada parte da
responsabilidade das reformas a ele concernentes, consciente de que direitos e deveres andam

sempre juntos.

Através da pesquisa bibliografica se obteve um quadro geral, situando onde estdo e
quantos sao os idosos no mundo, na Europa e na Itdlia. Especificamente foram identificados os
fatores que causam crescimento dessa populacdo, os subsidios legais, o direito dos idosos.
Foram identificadas suas necessidades e as medidas politicas europeias e italianas que vém ao

encontro dessas necessidades.

Se evidenciou que a violéncia ¢ um dos problemas mais patentes na vida do idoso. Se
chegou a conclusao de que tantas das medidas sdo utdpicas, ndo representando uma realidade
para tantos idosos que vivem a margem na pobreza, sujeitos a multiformes violéncias e
condenados a soliddo e a marginalizacao da parte do governo, da sociedade e, mais doloroso

ainda, da familia.

Para dar uma visdo mais especifica e concreta a esta pesquisa, se recorreu a um estudo
de caso, realizado através de entrevista e questiondrio para identificar a problematica vivida ndo
somente pelo idoso, mas também pelos familiares, em relacdo a institucionalizacdo ou
internacdo em asilos de idosos, denominada neste estudo como Residéncia Sanitaria
Assistencial (RSA). Através deste estudo de caso, se abriram novas dimensdes da problematica
da institucionalizacdo do idoso, intimamente ligada com todos os outros aspectos que requerem

acdes politicas: aposentadoria, saude, habitagcdo e familia.

Também se evidenciou outras areas relacionadas ao objetivo desta pesquisa, onde o
idoso no contexto de uma institui¢@o social passa a ser objeto de medidas publicas italianas no
contexto da Carta Europeia dos Direitos Fundamentais, dos objetivos da ONU e da OMS
referentes ao bem-estar do idoso. A sociedade hodierna dispde de mecanismos legais, que

autorizam de forma consensual os cuidados com o idoso a responsabilidade publica e privada.
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Isto ¢, a familia em conjunto com o Estado e a sociedade sdo responsaveis pela protecdo e

manuten¢ao dos direitos e deveres das pessoas mais velhas.

A longevidade se constitui o ponto de partida importante para incrementar e criar
medidas. Isto significa consolidar as leis que protegem o idoso, pois estas sdo ainda uma
incognita para a sociedade, e mais ainda para os idosos, que na grande maioria desconhecem os

seus reais direitos.

Existe a necessidade de um maior investimento na educacao do idoso, sobretudo para
manté-lo atualizado e melhorar a sua performance profissional, ser motivado a manter-se ativo
e produtivo no trabalho. Investir para um incentivo a participacdo na sociedade e oferecer

oportunidades no mercado de trabalho segundo suas condigdes e capacidades.

Conheceu-se a realidade da assisténcia sanitdria que se torna cada vez mais precaria, e
o insuficiente investimento econdmico, especialmente na Italia, ¢ o problema principal. As
prestacdes dos servigos publicos estdo sendo reduzidos, contrastando com as medidas
anteriormente discutidas em prol do melhoramento do estilo de vida, o consumo e a satide do
cidadao idoso. Pontos que ndo deveriam ser tocados, pelo contrario, deveriam ser
incrementados. Se verificou que a populagdo italiana empobrece e aumentam as dificuldades
nas questdes de moradia, alimentacdo e educacdo. Consequentemente os idosos com baixa
renda, muitas vezes sdo obrigados a morar com os filhos, para serem ajudados pelos mesmos

ou, em tantos casos, também para ajudar os filhos em dificuldades financeiras.

Crescendo a populagdo de idosos, paralelamente crescem as necessidades relativas a
eles 1) econdmicas: aposentadoria, alimentacdao, e manutencao de si mesmo e da familia; 2)

saude: assisténcia sanitaria, medicamentos; 3) estilo de vida: casa, educag¢ao, carro, outros.

Surge entdo, a pergunta final na vida do idoso: A domicilio ou em instituicao? Esta
pergunta permeia a mente do idoso que entra em aposentadoria. Enquanto ele trabalha a sua
atengdo ¢ voltada para a aposentadoria, e quando se aposenta, comeca a pensar e projetar os
préximos anos de sua vida. E entre estes projetos esta a inquietacdo sobre o que fara no

prosseguir dos anos: casa ou institui¢cao?

Se sugere que, para se ativar um envelhecimento com um aspecto positivo, sejam

tomados em consideragdo alguns elementos importantes:

1. Que as medidas publicas, ou quaisquer outras iniciativas, estejam ao alcance de

todos e sejam praticaveis, tanto por parte das entidades publicas, sociedade e
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familia, como da parte do proprio idoso. Quase sempre o idoso desconhece a
existéncia de tais medidas. Dai porque a educagdo, a comunicagdo, a informacao e
a socializa¢do sdo os meios para que haja uma conexado entre prestacdo de servigo

e uso dos servigos.

2. Que haja um maior controle na terceirizagdo do cuidado da satde do idoso,

especialmente quanto a qualidade de servigos, o cuidado e a protecdo do idoso.

3. Que diminua o nimero de institucionalizacdo e aumente a domiciliacao nos lares.
As internacdes institucionais sdo cada vez mais caras € os incentivos nao cobrem
as necessidades. As interna¢des aumentam a solidao do idoso. Que seja revisada,
atualizada e incrementada a questdo do desemprego na familia onde reside um idoso

e a situa¢do econdmica do idoso.

4. Que tendo em vista a relevancia social desta discussado, se faz necessario a analise
da situacdo de violéncia contra os mais velhos, que precisa ser estudada a partir de
uma perspectiva socio antropoldgica, com medidas mais definidas e concretas,
porque pouco se tem feito até hoje. Uma das medidas que consideramos necessaria
para o combate a violéncia e a prote¢do do idoso ¢ a educagdo por meio de estudos,
na escola, literaturas, publicidades e todos os meios possiveis. Que haja um estudo
em profundidade e com resultados concretos sobre a violéncia intrafamiliar e dentro
das institui¢des. Que seja obrigatdria a instalagdo de videocamaras nos quartos das

casas de repouso.

As analises deste tema e dos fatores acima elencados nao representam o limite, mas
um ponto de partida para se adentrar no universo do idoso, aprofundando a pesquisa de cada

topico que, por si s6, podem se transformar em objetos de estudo em particular.

Diante da abrangéncia, complexidade, profundidade e diversidade do estudo em pauta,
ndo se pretendeu dar solugdes imediatistas, nem se pretendeu dar por esgotado o assunto. Pelo
contrario, se desejou e se tracou linhas de um mapa onde se podem perceber tantos aspectos
informativos para entdo se prosseguir na conquista de novos parametros, de novos estudos. Esta
pesquisa representou um ‘colocar sobre a mesa’ matérias e materiais que darao subsidios para
um aprofundamento de argumentos individuais. Limitou-se a analisar os dados de modo

multiforme, sobre os quais sustentar novos projetos de pesquisas sobre o tema e derivantes.
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Deixa-se algumas pegadas de informagdes para que se possa prosseguir com a pesquisa €

também para que possam gerar novas ideias e novas descobertas.

A questdo do crescimento demografico da populagio que envelhece, especialmente na
Italia, ¢ uma matéria que estd em constante inovagao e transformacao resultante das mudangas
que ocorrem no circuito global diante das novas perspectivas de politicas publicas. Por
exemplo, onde e como se encontrard a populagdo do idoso dentro das propostas da ONU para
a sustentabilidade mundial. A instabilidade das coalisdes dos Estados da Unido Europeia dara
sustentabilidade aos projetos existentes em face do crescimento demografico da populagao
idosa na Europa e na Italia? Sao perguntas que ja requerem uma resposta a breve, médio e longo

prazos. Esta pesquisa dard uma base elementar para futuras respostas a essas perguntas.

Do estudo de caso, brotaram ricas fontes de informacgdes e se construiu uma ponte de
relacionamentos onde aprofundar o contato humano com os idosos institucionalizados. Trouxe
uma visdo genérica de informacgdes, mas especificas em instrumentos e elementos que possam
ajudar a recolher dados para estudantes, familias e idosos na pesquisa referente a
institucionalizagdo. Permitiu passar uma visao da institucionalizagdo como recurso para o idoso
viver toda a sua potencialidade, segundo suas necessidades. No entanto, se chegou a conclusao
de que muito deve ser feito ainda com relacdo a esta institucionaliza¢do. O aprofundamento
deste argumento pode ser o ponto central para o eventual desenvolvimento de um préximo

estudo.

Existem muitas questdes em aberto, dado a caréncia no treinamento de profissionais
com capacidades inter-relacionais. Se faz necessario discutir a questdo do tratamento oferecido
aos 1dosos nessas instituigdes, tendo em consideragao que estas representam o recurso ideal a
assisténcia adequada ao idoso e uma alternativa para a familia. Nas observagdes que foram
feitas durante esta pesquisa, nas entrevistas e observagoes através do trabalho realizado dentro
do asilo, se constatou a auséncia de fatores que promovam efetivamente a satide biopsicossocial

do idoso.

Como foi mencionado no corpo deste trabalho, existe um preconceito dentro dos asilos
de que o idoso se institucionaliza como questdo finalizada, como final de carreira, beco da
morte: o idoso se institucionaliza para morrer. Isto traz grandes consequéncias e influéncia no
modo de oferecer ajuda, de prestar os servigos, de atender o doente e o idoso. O idoso muitas
vezes € réu do destino institucional: ele ¢ um niimero, um a mais, prisioneiro da cadeira de

rodas, objeto sem valor como pessoa, pedra preciosa para os empreendedores.
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Seria necessario a mentalizagao de uma outra cultura. O asilo ¢ uma fonte de recursos
onde o idoso possa viver os dias que lhes sdo permitidos com dignidade, serenidade e confianca.
Como prémio por uma vida sacrificada ao longo dos anos. Criar uma cultura onde possa ser
discutida a figura do profissional que trabalha no asilo de idoso. Criar uma forma de didlogo de
relacdo de ajuda, com um limite de distdncia que possa oferecer qualidade de servico e, ao
mesmo tempo, bem-estar, confianga e afetividade, ou seja, o contato seja a0 mesmo tempo
profissional, mas também interpessoal, sugerindo uma relagdo equidistante-empdtica com os

1dosos.

Trazemos todos estes inquéritos para dentro do tema em estudo fazendo uma analogia

com as palavras de Gianfranco Pasquino na introdugdo do seu Curso online di Ciéncia Politica:

Reguemos a arvore do conhecimento, do conhecimento da Ciéncia Politica porque a politica
deve ser regada de conhecimentos, de palavras justas, nos momentos justos, a pessoas justas.
Sdo palavras que se aprendem. S3o palavras que os politicos deveriam aprender porque
deveriam aprender também os cidadaos. Isto faz parte do conteudo de Ciéncia Politica.

O conhecimento que adquirimos a este respeito nos servem. Servem-nos atualmente quando
analisamos a politica. Serve-nos quando também os outros o fazem (analisam). Serve-nos
para entendé-la e para desmistifica-la. Serve-nos também quando a fazemos nos, porque
algumas vezes nds também a fazemos.

A politica ndo é somente uma arvore verde. E algo a mais, um algo colorido. A politica é
feita a cores, porque existem diversas visdes e diversas nuangas, diversas tonalidades,
graduagdes. Nao é somente cinza, mas ¢ também colorida de vermelho, rosa e azul. A politica
reativa a vida. A politica feita bem serve para tornar a vida melhor, mais vivivel.

Mas para fazer tudo isto precisa conhecé-la, estuda-la. A Ciéncia Politica ¢ a disciplina que
melhor consente aos cidaddos de guiar, de orientar e de transformar as suas vidas, seus
destinos que nao sdo fixos, mas que possam ser construidos também com os outros.
(Pasquino, 2012)

A partir desta visdo poderemos compreender o mundo do idoso, dentro do prisma do
Contrato Social de Rousseau, do ser cidaddo legitimo e participativo da politica de G. Pasquino;
conhecer o idoso do ponto de vista politico como protagonista e como elemento politico, que

transforma a politica, que da novo conteudo a Ciéncia Politica.

Ao Estado compete o poder de reger a cidadania idosa com equidade e justica e dar ao
cidadao idoso a soberania, a liberdade e a responsabilidade de suas escolhas. Dar incentivos
para a sua continuidade no trabalho, oferecer seguranca, serenidade e desejo de se manter
ativamente 1til. Entdo ele sera, segundo Rousseau (1975), a0 mesmo tempo parte ativa e passiva
do contrato social, isto ¢, agente do processo de elaboracdo das leis e de cumprimento destas,

compreendendo que obedecer a lei que se escreve para si mesmo seria um ato de liberdade.

Podemos compreender o idoso como protagonista principal da sociedade pos-

moderna. Independentemente de raga, nacao, cor, cultura, grau de instru¢ao, na heterogeneidade
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que comporta o seu mundo e a sua vida, € a0 mesmo tempo vé-lo como um ser homogéneo,

unico, resiliente, em uma fase de sua existéncia: SER IDOSO.
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Anexos
Anexo A — Principios das Nacoes Unidas para as Pessoas Idosas

Adotados pela resolugdo 46/91 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de 16 de dezembro
de 1991.

A Assembleia Geral
Apreciando a contribui¢cao dada pelas pessoas idosas as suas sociedades,

Reconhecendo que, na Carta das Nacdes Unidas, os povos das Nagdes Unidas se
declaram, nomeadamente, decididos a reafirmar a fé nos direitos humanos fundamentais, na
dignidade e no valor da pessoa humana, na igualdade de direitos dos homens e das mulheres,
assim como das nagdes, grandes e pequenas, € a promover o progresso social e melhores

condig¢oes de vida dentro de um conceito mais amplo de liberdade,

Observando o desenvolvimento desses direitos na Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem, no Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, no
Pacto Internacional sobre os Direitos Civis ¢ Politicos € em outras declaracdes com vista a

garantir a aplicagdo de normas universais a grupos concretos,

Em conformidade com o Plano de Acdo Internacional sobre os Idosos, adotado pela
Assembleia Mundial sobre os Idosos e endossado pela Assembleia Geral na sua resolugdo

37/51, de 3 de dezembro de 1982,

Reconhecendo a enorme diversidade na situagdo das pessoas idosas, ndo apenas entre
0s varios paises, mas também dentro do mesmo pais e entre individuos, a qual exige uma série

de diferentes respostas politicas,

Consciente de que, em todos os paises, as pessoas estao a atingir uma idade avangada

em maior numero ¢ em melhor estado de saude do que alguma vez sucedeu,

Consciente dos estudos cientificos que contrariam muitos esteredtipos sobre declinios

Inevitavelis e irreversiveis com a idade,

Convencida de que, num mundo caracterizado por um nimero € uma percentagem
crescentes de pessoas idosas, deverdo ser dadas oportunidades para que as pessoas idosas
capazes, e que o desejem fazer, participem nas atividades em curso da sociedade e contribuam

para as mesmas,



Tendo presente que as dificuldades da vida familiar nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento exigem que os que prestam assisténcia as pessoas idosas frageis recebam
apoio.

Tendo presentes as normas ja estabelecidas pelo Plano de A¢ao Internacional sobre os
Idosos e as convengdes, recomendacdes e resolucdes da Organizagdo Internacional do
Trabalho, da Organizagdo Mundial de Saude e de outros organismos das Nag¢des Unidas,
encoraja os Governos a incorporar 0s seguintes principios nos seus programas nacionais,

sempre que possivel:

Independéncia

1. Os idosos devem ter acesso a alimentagdo, agua, alojamento, vestudrio e cuidados de satde

adequados, através da garantia de rendimentos, do apoio familiar e comunitario e da autoajuda.

2. Os idosos devem ter a possibilidade de trabalhar ou de ter acesso a outras fontes de

rendimento.

3. Os idosos devem ter a possibilidade de participar na decis@o que determina quando e a que

ritmo tem lugar a retirada da vida ativa.
4. Os idosos devem ter acesso a programas adequados de educagdo e formagao.

5. Os idosos devem ter a possibilidade de viver em ambientes que sejam seguros e adaptaveis

as suas preferéncias pessoais e capacidades em transformacao.

6. Os idosos devem ter a possibilidade de residir no seu domicilio tanto tempo quanto possivel.

Participacao

7. Os idosos devem permanecer integrados na sociedade, participar ativamente na formulagao
e execugdo de politicas que afetem diretamente o seu bem-estar e partilhar os seus

conhecimentos e aptiddes com as geragdes mais jovens.

8. Os idosos devem ter a possibilidade de procurar e desenvolver oportunidades para prestar
servicos a comunidade e para trabalhar como voluntarios em tarefas adequadas aos seus

interesses e capacidades.

9. Os idosos devem ter a possibilidade de constituir movimentos ou associagdes de idosos.



Assisténcia

10. Os idosos devem beneficiar dos cuidados e da protecdo da familia e da comunidade em

conformidade com o sistema de valores culturais de cada sociedade.

11. Os idosos devem ter acesso a cuidados de saude que os ajudem a manter ou a readquirir
um nivel 6ptimo de bem-estar fisico, mental e emocional e que previnam ou atrasem o

surgimento de doencas.

12. Os idosos devem ter acesso a servigos sociais e juridicos que reforcem a respectiva

autonomia, protecao e assisténcia.

13. Os idosos devem ter a possibilidade de utilizar meios adequados de assisténcia em meio
institucional que lhes proporcionem protecao, reabilitagdo e estimulacao social e mental numa

atmosfera humana e segura.

14. Os idosos devem ter a possibilidade de gozar os direitos humanos e liberdades
fundamentais quando residam em qualquer lar ou institui¢do de assisténcia ou tratamento,
incluindo a garantia do pleno respeito da sua dignidade, convic¢des, necessidades e

privacidade e do direito de tomar decisdes acerca do seu cuidado e da qualidade das suas vidas.

Realizacao pessoal

15. Os idosos devem ter a possibilidade de procurar oportunidades com vista ao pleno

desenvolvimento do seu potencial.

16. Os idosos devem ter acesso aos recursos educativos, culturais, espirituais e recreativos da

sociedade.

Dignidade

17. Os idosos devem ter a possibilidade de viver com dignidade e seguranca, sem serem

explorados ou maltratados fisica ou mentalmente.

18. Os idosos devem ser tratados de forma justa, independentemente da sua idade, género,
origem racial ou étnica, deficiéncia ou outra condicdo, e ser valorizados independentemente

da sua contribuicao economica.



Anexo B — Carta Universal dos Direitos Humanos

Preambulo

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e dos seus direitos iguais e inalienaveis constitui o fundamento da liberdade,
da justica e da paz no mundo;

Considerando que o desconhecimento e o desprezo dos direitos do Homem conduziram
a atos de barbarie que revoltam a consciéncia da Humanidade e que o advento de um mundo
em que os seres humanos sejam livres de falar e de crer, libertos do terror e da miséria, foi
proclamado como a mais alta inspiracdo do Homem; --.

Considerando que ¢ essencial a prote¢ao dos direitos do Homem através de um regime
de direito, para que o Homem nao seja compelido, em supremo recurso, a revolta contra a tirania
€ a opressao;

Considerando que ¢ essencial encorajar o desenvolvimento de relagcdes amistosas entre
as nacdes; considerando que, na Carta, os povos das Nacdes Unidas proclamam, de novo, a sua
fé nos direitos fundamentais do Homem, na dignidade e no valor da pessoa humana, na
igualdade de direitos dos homens e das mulheres e se declaram resolvidos a favorecer o
progresso social e a instaurar melhores condi¢gdes de vida dentro de uma liberdade mais ampla;

Considerando que os Estados membros se comprometeram a promover, em cooperagao
com a Organizagao das Nagdes Unidas, o respeito universal e efetivo dos direitos do Homem e
das liberdades fundamentais;

Considerando que uma concepcdo comum destes direitos e liberdades ¢ da mais alta
importancia para dar plena satisfacao a tal compromisso: A Assembleia Geral proclama a
presente Declaragdo Universal dos Direitos Humanos como ideal comum a atingir por todos os
povos e todas as nagdes afim de que todos os individuos e todos os 6rgaos da sociedade, tendo-
a constantemente no espirito, se esforcem, pelo ensino e pela educacdo; por desenvolver o
respeito desses direitos e liberdades e por promover, medidas progressivas de ordem nacional
e internacional; o seu reconhecimento e a suas aplicagdes universais e efetivos tanto entre as
populacdes dos proprios Estados membros como entre as dos territorios colocados sob a sua
jurisdigdo.

Artigo 1° - Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados
de razao e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade.
Artigo 2° - Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades proclamados na

presente Declaracdo, sem distingdo alguma, nomeadamente de raga, de cor, de sexo, de lingua,
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de religido, de opinido politica ou outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento
ou de qualquer outra situagdo. Além disso, ndo sera feita nenhuma distingao fundada no estatuto
politico, juridico ou internacional do pais ou do territorio da naturalidade da pessoa, seja esse
pais ou territério independente, sob tutela, autobnomo ou sujeito a alguma limitacdo de
soberania.

Artigo 3° - Todo individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal.

Artigo 4° - Ninguém serd mantido em escravatura ou em servidao; a escravatura e o trato dos
escravos, sob todas as formas, sdo proibidos.

Artigo 5° - Ninguém sera submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos
ou degradantes.

Artigo 6° - Todos os individuos tém direito ao reconhecimento, em todos os lugares, da sua
personalidade juridica.

Artigo 7° - Todos sdo iguais perante a lei e, sem distingdo, t€ém direito a igual prote¢do da lei.
Todos tém direito a protecao igual contra qualquer discriminagcdo que viole a presente
Declaragao e contra qualquer incitamento a tal discriminagao.

Artigo 8° - Toda a pessoa tem direito a recurso efetivo para as jurisdicdes nacionais
competentes contra os atos que violem os direitos fundamentais reconhecidos pela Constitui¢ao
ou pela lei.

Artigo 9° - Ninguém pode ser arbitrariamente preso, detido ou exilado.

Artigo 10° - Toda a pessoa tem direito, em plena igualdade, a que a sua causa seja equitativa e
publicamente julgada por um tribunal independente e imparcial que decida dos seus direitos e
obrigacdes ou das razdes de qualquer acusacao em matéria penal que contra ela seja deduzida.
Artigo 11° - 1. Toda a pessoa acusada de um ato delituoso presume-se inocente até que a sua
culpabilidade fique legalmente provada no decurso de um processo publico em que todas as
garantias necessarias de defesa lhe sejam asseguradas.

2. Ninguém sera condenado por agdes ou omissdes que, no momento da sua pratica, nao
constituiam ato delituoso a face do direito interno ou internacional. Do mesmo modo, ndo sera
infligida pena mais grave do que a que era aplicavel no momento em que o ato delituoso foi
cometido.

Artigo 12° - Ninguém sofrerd intromissdes arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no
seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputacdo. Para tais

intromissdes ou ataques toda a pessoa tem direito a protecao da lei.



Artigo 13° -
1. Toda a pessoa tem o direito de livremente circular e escolher a sua residéncia no interior de
um Estado.
2. Toda a pessoa tem o direito de abandonar o pais em que se encontra, incluindo o seu, € o
direito de regressar ao seu pais.
Artigo 14°
1. Toda a pessoa sujeita a persegui¢do tem o direito de procurar e de beneficiar de asilo em
outros paises.
2. Este direito ndo pode, porém, ser invocado no caso de processo realmente existente por crime
de direito comum ou por atividades contrarias aos fins e aos principios das Nac¢des Unidas.
Artigo 15°
1. Todo o individuo tem direito a ter uma nacionalidade.
2. Ninguém pode ser arbitrariamente privado da sua nacionalidade nem do direito de mudar de
nacionalidade.
Artigo 16°
1. A partir da idade nubil, o homem e a mulher tém o direito de casar e de constituir familia,
sem restri¢ao alguma de raga, nacionalidade ou religido. Durante o casamento e na altura
da sua dissolucao, ambos tém direitos iguais.
2. O casamento nao pode ser celebrado sem o livre e pleno consentimento dos futuros
€sposos.
3. A familia é o elemento natural e fundamental da sociedade e tem direito a protegdo desta e
do Estado.
Artigo 17°
1. Toda a pessoa, individual ou coletiva, tem direito a propriedade.
2. Ninguém pode ser arbitrariamente privado da sua propriedade.
Artigo 18° - Toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religiao;
este direito implica a liberdade de mudar de religido ou de convicgdo, assim como a liberdade
de manifestar a religido ou convic¢do, sozinho ou em comum, tanto em publico como em
privado, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pelos ritos.
Artigo 19° - Todo o individuo tem direito a liberdade de opinido e de expressao, o que implica
o direito de ndo ser inquietado pelas suas opinides e o de procurar, receber e difundir, sem

consideracao de fronteiras, informagdes e ideias por qualquer meio de expressao.
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Artigo 20°

1. Toda a pessoa tem direito a liberdade de reunido e de associagao pacificas.

2. Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma associacao.

Artigo 21°

1. Toda a pessoa tem o direito de tomar parte na direcdo dos negocios, publicos do seu pais,
quer diretamente, quer por intermédio de representantes livremente escolhidos.

2. Toda a pessoa tem direito de acesso, em condi¢des de igualdade, as func¢des publicas do seu
pais.

3. A vontade do povo ¢ o fundamento da autoridade dos poderes publicos: e deve exprimir-se
através de eleicdes honestas a realizar periodicamente por sufragio universal e igual, com voto
secreto ou segundo processo equivalente que salvaguarde a liberdade de voto.

Artigo 22° - Toda a pessoa, como membro da sociedade, tem direito a seguranca social; e pode
legitimamente exigir a satisfacdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais indispensaveis,
gragas ao esfor¢o nacional e a cooperagao internacional, de harmonia com a organizagao € os
recursos de cada pais.

Artigo 23°

1. Toda a pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a condi¢des equitativas e
satisfatorias de trabalho e a protecdo contra o desemprego.

2. Todos tém direito, sem discriminagao alguma, a salario igual por trabalho igual.

3. Quem trabalha tem direito a uma remuneragdo equitativa e satisfatoria, que lhe permita e a
sua familia uma existéncia conforme com a dignidade humana, e completada, se possivel, por
todos os outros meios de prote¢do social.

4. Toda a pessoa tem o direito de fundar com outras pessoas sindicatos e de se filiar em
sindicatos para defesa dos seus interesses.

Artigo 24° - Toda a pessoa tem direito ao repouso e aos lazeres, especialmente, a uma limitacao
razoavel da duragdo do trabalho e as férias periddicas pagas.

Artigo 25°

1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a
saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a
assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios, € tem direito a seguranca no
desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios

de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.
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2. A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as criangas,
nascidas dentro ou fora do matrimonio, gozam da mesma protecao social.
Artigo 26°

1. Toda a pessoa tem direito a educacdo. A educagdo deve ser gratuita, pelo menos a
correspondente ao ensino elementar fundamental. O ensino elementar € obrigatorio. O ensino
técnico e profissional dever ser generalizado; o acesso aos estudos superiores deve estar aberto
a todos em plena igualdade, em fun¢do do seu mérito.
2. A educagdo deve visar a plena expansdo da personalidade humana e ao refor¢o dos direitos
do Homem e das liberdades fundamentais e deve favorecer a compreensao, a tolerancia e a
amizade entre todas as nag¢des e todos os grupos raciais ou religiosos, bem como o
desenvolvimento das atividades das Nagdes Unidas para a manutengdo da paz.

3. Aos pais pertence a prioridade do direito de escolher o género de educagao a dar aos filhos.
Artigo 27°

1. Toda a pessoa tem o direito de tomar parte livremente na vida cultural da comunidade, de
fruir as artes e de participar no progresso cientifico e nos beneficios que deste resultam.
2. Todos tém direito a protecdo dos interesses morais e materiais ligados a qualquer produgao
cientifica, literaria ou artistica da sua autoria.
Artigo 28° - Toda a pessoa tem direito a que reine, no plano social € no plano internacional,
uma ordem capaz de tornar plenamente efetivos os direitos e as liberdades enunciadas na
presente Declaragao.
Artigo 29°

1. O individuo tem deveres para com a comunidade, fora da qual nao ¢ possivel o livre e pleno
desenvolvimento da sua personalidade.
2. No exercicio deste direito e no gozo destas liberdades ninguém esta sujeito sendo as
limitagdes estabelecidas pela lei com vista exclusivamente a promover o reconhecimento € o
respeito dos direitos e liberdades dos outros e a fim de satisfazer as justas exigéncias da moral,
da ordem publica e do bem-estar numa sociedade democratica.

3. Em caso algum estes direitos e liberdades poderdo ser exercidos contrariamente aos fins e
aos principios das Nagdes Unidas.
Artigo 30° - Nenhuma disposi¢do da presente Declaracdao pode ser interpretada de maneira a
envolver para qualquer Estado, agrupamento ou individuo o direito de se entregar a alguma

atividade ou de praticar algum ato destinado a destruir os direitos e liberdades aqui enunciados.
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Anexo C — Artigos Selecionados da Constituicao e do Codigo Penal Italiano

Os Direitos dos Idosos na Constituicao Italiana

Art. 3° - igual dignidade de todos os cidaddos, para a realizagdo dos quais terdo de serem
removidos os obstaculos a natureza econdémica e social, que restringem a liberdade e igualdade,
impedem o pleno desenvolvimento da personalidade humana, (.);

Art. 4° - o direito ao trabalho e, portanto, a liberdade de executar de acordo com sua capacidade
e sua propria atividade escolhas ou fungdo para o progresso material e espiritual da sociedade.
Art. 32° - o direito a protecdo da saude e a garantia de assisténcia médica gratuita para os
indigentes,

Art. 35° - protecao do trabalho do idoso,

Art. 36 °- o direito a uma pensdo em relacdo a qualidade do trabalho realizado e o custo real de
viver a assegurar uma existéncia livre e digna,

Art. 38 °- o direito a assisténcia social,

Art. 47° - protecdo da poupanca nos casos raros em que agora ¢ possivel para aqueles que
recebem cheques que ndo garantem mesmo a sobrevivéncia,

Art. 53° - uma tributacao justa baseada na capacidade contributiva real e financeira, excluindo
a renda da casa em que vivem,

Art. 72° - os procedimentos mais curtos e simplificados para a andlise e aprovagdo de leis
materiais para os idosos,

Art. 117° - diretivas precisas sobre a caridade publica, cuidados de saude e cuidados
hospitalares, turismo e transporte para os idosos, por regides, dentro dos limites estabelecidos

pelas leis do Estado.

Art. 572 do Codigo Penal italiano: Maus-tratos contra familiares ou conviventes

[1] Qualquer pessoa, exceto nos casos indicados no artigo anterior, maltrata uma pessoa da
familia ou, em qualquer caso, convivente, ou uma pessoa sujeita a sua autoridade ou confiada
a ele por razdes de educacdo, instrucdo, cuidados, supervisdao ou custodia, ou para o exercicio
de uma profissdo ou uma arte, ¢ punida com prisao de dois a seis anos.

[2] Se uma lesao corporal grave resulta do fato, aplica-se a prisao de quatro a nove anos; se

resulta em uma lesdo muito grave, a prisdo sera de sete a quinze anos.



Apéndice

Questionario da Entrevista
Objetivo

Analise do enquadramento psicossocial e demografico do idoso na Residéncia Sanitaria Assistencial
(RSA)

Ponto central: Como vive o 1doso € como vé a vida do idoso na RSA

Informacoes sobre o idoso

Sexo: F() M() Idade............. Data de nascimento:.......cceeeeeneeens Lugar de nasc.
Nivel escolar ............ceuueeee Profissao
N° de filhos.....ccce0euue. Os filhos moram perto?.......... JUNtos? ...coveeeeerecsenns

Perguntas para os idosos e para os parentes

1. Quanto ¢ importante para vocé, a presenca da familia na vida do idoso internado na RSA?

2. Segundo vocé qual ¢ a frequéncia de visita ultimamente para o idoso internado na RSA?

3. Quais os motivos que levaram os parentes a internar os seus queridos na RSA?

4. Segundo vocé, como um idoso vive o seu internamento na RSA?

5. O que a familia poderia fazer para melhorar a permanéncia de seu idoso na RSA?

6. Segundo vocé quais seriam os temores, medo de uma pessoa que deixa a propria casa por uma RSA?
7. Segundo vocé quais seriam os temores de uma familia que precisa ou deve internar seu idoso na RSA?

8. Gostaria de acrescentar algo?

Este questionario foi usado, adaptado e direcionado para ambos os casos:

e Familiares: Entrevistas diretivas, fechada e semidirigidas.
e Idosos (de acordo com o nivel cognitivo e escolastico do idoso). A maioria das entrevistas com
os idosos foram feitas de forma livre, aberta, ndo diretiva, pessoal.



