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INTRODUCAO

A partir de meados de 1940, o Brasil comeca atragisma queda em seus niveis de
fecundidade, que foi intensificada com o passaratms. Essa queda, combinada com a reducao
nos indicadores de mortalidade ocorrida a partidéleada de 1940, provocou uma mudanc¢a na
distribuicéo etaria da populagéo fazendo com quej® anos, o Brasil deixasse de ser um pais com
uma populacédo jovem. Devido ao fato de os brasfegstarem vivendo mais surge uma nova
estrutura etaria, com populacdo quase-estavelferediemente de periodos anteriores, com um
perfil envelhecido e ritmo de crescimento baixtyeza negativd™

De acordo com o Fundo de Populacdo das Nac¢Oes $Jradgpessoas idosas sdo 0 grupo
populacional que cresce mais rapido no mundo. §e, bs individuos que tém 60 anos ou mais
constituem 1 em cada 10 pessoas, essa proporcésuleiv para 1 em cada 5 pessoas até a metade
do séculd? Dos dez paises que possuem mais de 10 milhdeahi@rtes e onde o nimero de
idosos é maior do que o nimero de pessoas nas datxas etarias, nove estdo na Eurfdpa.
Estima-se que em 2050 o Brasil ter4 a sexta posigawial em termos de populagéo idosa, com
mais de 32 milhdes de individuos nesta faixa etég@mesentando 15% de sua populacao fotal.

O processo de envelhecimento populacional pedepapmcéo das sociedades para absorver
seus impactos e entender os desafios que se apre&d questdo central a ser considerada é a
velocidade com que esse envelhecimento ocorre desdobramentos que gera. Se, nos paises
desenvolvidos, a transicdo demogréfica se deurdeafgradual e foi acompanhada de crescimento
socioecondémico durante geracdes, no contexto deesagenos desenvolvidas, como o Brasil, com
preocupacles e politicas prioritarias ainda vofiagara a infancia (até 15 anos de idade) e
juventude (grupo situado entre 15 e 24 anos), aamgad demografica sera reduzida a poucas
décadas sem a obtencéo, ainda, de um aumentorstiflséan suas riquez&s.

Por essa razao, necessidade, adequacao e urgé@odat@es que devem impulsionar as
politicas que beneficiem as populagbes de todéaixes etarias. Isso porque as lacunas do Estado
brasileiro, que se manifestam pela falta de uma sedial de apoio, repercutem na vida de todos os
cidaddos. Em 2008, o Brasil ja contava com 21 reghde idosos e mantinha altos indices de
analfabetismo entre essa populacéo: 32,2% naonsdbrae 51,4% eram analfabetos funcionais,
com menos de 4 anos de estudo . Nesse mesmo aoxijreEgdamente 23,3% dos lares brasileiros
eram chefiados por idosos e 33,3% moravam comsfith& consideravel, portanto, a importancia

desses idosos provedores no conjunto de pessoastyuieiram as familias brasileiras.



As transformag@es na estrutura por idade alterarbéen a configuracdo e o funcionamento
dos arranjos familiares. A taxa de fecundidade, cpie de 9, em 1960, para 1,99 filhos, em 2005,
evidencia que as familias estdo menos numefsasombinacdo entre o tamanho das familias,
gue decresce, e 0 aumento do tempo de vida datebossfaz com que cresca a co-residéncia de
familias e geracdes. S&o criancas que tém namefaréos avos a perspectiva de futuro; jovens que
vivem a transicdo da infancia para a vida adulidpsos que vivem a Ultima etapa de seus dias e

que muitas vezes convivem em um mesmo espaco damiiomunitari’

Camarant reconhece que todas as fases sdo cercadas d=tister; sendo que fala-se
tanto dacrise dos jovenguanto darise do envelhecimentbla aspectos negativos que podem ser
generalizados, mas a autora entende que é prexigureender a heterogeneidade da juventude e a
da velhice, caracterizadas em suas vulnerabilidadpstencialidades. Nesse sentido, sdo bem-
vindos os estudos que investiguem aspectos variabbse a velhice e o processo de
envelhecimento humano, pois o conhecimento produgelas Ciéncias Humanas e Sociais pode
auxiliar no entendimento do comportamento de gesgdais jovens em relacdo aos idosos. E
podem apontar questdes importantes para as psligblicas de promocédo de saude levando a

melhor compreenséo do processo de relacdes indergeais.

Os estudos produzidos no Brasil sobre envelheconemt sua maioria ligam-se a area de
ciéencias da salde e a demografia. Prado e "Saydentificaram 3.705 publicagbes sobre
envelhecimento e saude, em 2002, o que correspantljad% do universo da base Lilacs. Desse
total, 2.102 eram provenientes do Brasil, represelt 56,8% da producdo de toda a América
Latina e Caribe. Os autores identificaram um fagerte vindo da psicologia e da sociologia, com a
andlise das representacdes sociais dos idosos bierd@s institucionalizados e familiares. Varias
pesquisas destinavam-se a reflexdo e profissi@gdiz de recursos humanos que atuam com

pessoas idosas, no ambito profissional e domiciliar

No campo académico da comunicacgéo, o processovethenimento vem sendo tratado de
forma pontual. Levantamento realizado pelo grupagevidade, Envelhecimento e Comunicagao
(LEC), inserido no Programa de Estudos Pés-Graduados eomt@Glegia da PUC/SP, identificou
80 dissertacdes sobre o tema do envelhecimentee 897 e 2008 A pesquisa mostra a
discrepancia entre os grupos de estudos, com @ haexcentual associado aos estudos em
Comunicacdo:Nucleo de Estudo e Pesquisa do Envelheciméd8y75%); Saude, Cultura e
Envelhecimentd21,25%); Contemporaneidade e Velhice: espaco urbano, idadéde memoéria
(17,50%); Envelhecimento, Espacos de Moradia e Politicas iPabl(12,50%); Educacéao,



Longevidade e Qualidade de Vid&,25%); eLongevidade, Envelhecimento e Comunicacdo
(3,75%). Ainda, na interface da linha de pesquisa iglaciona comunicacdo e saude, o evento

ComSaude teve como tema Envelhecimento bem-suceridua edicdo de 2087,

Ja os estudos de Araujo e Cardd3a;uja linha de investigacdo procura renovar axatiee
a pratica da comunicacédo na saude, compreendera qomunicacdo tem um papel fundamental
para manter ou transformar realidades. As autelsiitam comunicacdo e salde em um campo
proprio entendido como um espaco sociodiscursivondireza simbolica, permanentemente
atualizada por contextos especificos, formados tporias, modelos e metodologias, agentes,
instituicdes, politicas, discursos, praticas, insid@s de formacao, lutas e negocia¢te€om isso,
superam a visdo instrumental da comunicacdo e a&g&as campanhistas - que historicamente
estiveram presentes no discurso oficial das patitide salude brasileiras — e consideram que 0s

contextos sédo fundamentais em qualquer pratica cativa.

O estudo da representacdo da velhice nos meio®rdanicacdo — em sua maior parte
ligados & comunicacdo de massa — também vem gamlespacd* 5161718192025 midia de
referéncia, que ocupa papel central e agenda temasa sociedade discute, a velhice e o
envelhecimento ganham espaco por meio de autosdggtalmente ligadas aos campos da saude e
académico. Como produtora de representacdes, cua ppr meio de discursos, a midia produz e
reproduz sentidos e atribui valores as mais difesenjuestdes da agenda social, entre elas o
envelhecimento. Essas vozes reconhecidas soci@nfael#am sobre o velho na sociedade, o
aumento da expectativa de vida, seus impactosagiaeso bem-estar individual, as crencas sobre
saude, a finitude, o potencial de consumo dessalggin que cresce e 0 apagamento das marcas
do tempo por meio de tratamentos estéticos e deamgscimento. A medida que circulam, esse
significados ganham novas cores e matizes, condtruiovas representacdes e sendo re-elaborados

e re-significados por seus leitores e telespectador

Debert? afirma que na midia brasileira também estdo ptesémagens antagbnicas dos
idosos que tém como referéncia a situacdo de dépeide passividade ou o poder. Euwe
deveria ser natural passa a ser encarado como abtepra a ser combatido, com todas as armas
possiveis, sem considerar a condicdo humana do idosem pensar em sua propria condicdo
humand®! Na publicidade, a imagem do idoso dependente,ioass retrogrado convive com
andncios que realcam prestigio e pdieiConsiderando a totalidade da producgdo publicitaria

nacional, os idosos ainda sdo muito pouco reprabers na publicidade. Ja no jornalismo, a



velhice é retratado sob o angulo do drama e abangdon meio da apresentacdo de idosos em
insituicbes de longa permanéncia, das filas pascebimento de beneficios sociais, da dificuldade
de acesso a tratamentos médicos que, em ess@t@asam a sua condicdo de vulnerabilidade, ou
pelo enfoque na chamada Terceira Idade que se maii¢a e aproveita a vida mesmo com o

envelhecimento.

Muitas vezes, o sentido da velhice é tratado coormd de legitimar a juventude e
geralmente relacionado & morte que se aproximecitNona, quando a vida dos idosos invade as
telas, a narrativa se prende ao tempo de envelbatemorrer e € apresentada como um balanco da
existéncid® Para o cineasta Cacéa Diegues, a velhice assoaiadsa imagem ndo desejada esta

intimamente relacionada a compreensao da morte.

Viver equilibradamente os prazeres especificosade aade, talvez seja o grande mistério
da vida e da felicidade. No fundo, a questéo qtée s tras disso € mesmo a da morte. A
velhice é indesejavel porque ela nos aproxima déemnoeos confirma a certeza dela. Recusar
a idéia da velhice e suas consequéncias é recudéraade morte, ndo querer se entender
com ela. E essa ndo é uma manifestacao cultuaabsth gravada no destino de todo homem

vivo.?%

Na sociedade da informacdo as relagbes passamnambts®r construidas em ambientes
virtuais. E séo raras, ou até inexistem, pesqguis&sconsiderem a representacdo de idosos em
ambientes virtuais, ndo so6 por ser o envelhecimamidema pouco explorado mas, e em especial,
pelo fato de o ciberespacgo ser um fenGmeno recente.

Esse trabalho visa a preencher uma lacuna natlitarsao buscar identificar as
representacdes sociais da velhice em comunidadeskdy' rede social bastante popular entre os
internautas brasileiros. O orkut foi escolhido frum grande niamero de comunidades e pela faixa
etaria de seus usuarios, em sua maioria absolutpasta por jovens brasileiros, publico que sera
privilegiado no estudo. Suas préticas discursivagyzem representacdes sociais que resultam no
modo como os individuos se referem socialmente alado objeto e quais significados que este
adquire em suas vid&8! Ressalte-se que o orkut, como universo de pescpise facilitar o
estudo sobre representacdes sociais envolvendairshisc coletivos sobre a velhice e o

envelhecimento tendo em vista que ambientes vertwin sendo utilizados como mediadores dos

1 0 acesso ao orkut é dado pelo sitew.orkut.com mediante logina e senha.



processos de interagao.

Nessa pesquisa, a comunicacdo € entendida a partiuma perspectiva relacional,
humanista, que transforma realidades, seja no abebom-line ou off-line. Ela é, em esséncia,
dialogica e por ela os individuos se expressampgéimos e tém seu lugar de interlocu¢cdo numa
arena, que inclui discursos, praticas, lutas e ciagdes, A comunicacdo, no orkut, &
contextualizada e se expressa por meio de contestoisos e iconograficos, entre os ditos e ndo —
ditos, numa linguagem prépria do ambiente virtual.

O estudo pretende refletir sobre o que os jovensgm acerca do envelhecimento, quais
valores apontam, como classificam e marcam a passag@ tempo e constroem suas visoes da
velhice e de finitude. No caso, importa perceber asi diferengas entre as geragcdées, mas como se
da a construcao social desta diferenca, os mecasismas representacfes que a fundam, ja que um
corpo apenas é idoso se comparado a um outro cwizmlo de juventude. Para os jovens, 0
prolongamento da vida levanta também percepcOesonh® eles se véem no presente e como
projetam o seu proprio envelhecimento. A investigageseja apontar também se ha expectativas
em termos de saude dos usuarios jovens do orkais quencas e conteudos podem estar ai
associados e se elas estdo ligadas a aspectoorai®@ cognitivos, a auséncia de doenca ou a
ambos.

Por fim, ao analisar as dindmicas e a producdoalsams sentidos associados ao
envelhecimento que circulam nessas comunidadess@uisa pretende ajudar na compreenséo de
valores sobre o envelhecimento e fornecer subsigéza a formulacdo de projetos e acdes
destinados a protecao dos direitos da pessoa iBesaar a condicdo da pessoa idosa no Brasil — 0
que inclui refletir sobre a comunica¢cdo como ureittire todo o conjunto de politicas publicas, seja
de comunicacao, saude, sociais e culturais — davergendido como um compromisso de toda a
Nacao e de cada brasileiro que dela faz parte.

A partir do didlogo estabelecido e produzido noetbjdessa pesquisa, a saber, as
comunidades do orkut que falam sobre velhice elkegienento, € possivel levantar as seguintes
guestoes:

1) Quais os significados de velhice, idoso e teaddiade e quais associacdes e valores estéo
presentes nas principais comunidades do orkutrqteat de questdes sobre as pessoas idosas e 0
envelhecimento?

2) Quais atitudes sao percebidas em um ambient@aMro que toca ao envelhecimento?

3) Que lugar ocupa a pessoa idosa na sociedadsauwade jovens usuarios do orkut?



1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Os idosos no Brasil

A estimativa demogréfica indica que, dos atuaisnfhdes de idosos, passaremos para 32
milhdes, em 2050. Vive-se mais devido a melhoriaoesso da populacdo aos servigos de saude,
as campanhas de vacinacéo, ao aumento da esaddgradprevencéo de doencas e aos avancos da
medicina?”! Em 1960, a esperanca de vida ao nascer era derdsé Em 2006, a média nacional
passou a ser de 72,3 anos, com um aumento de &y8penas 46 anos. Em 16 anos, a populacdo
do pais ganhou 5,57 anos em sua expectativa dawidascer, ao passar de 67 anos, em 1991, para
72,57 anos, em 2007 Projeta-se que a expectativa de vida chegara@ands, em 2026.

Seja em termos de volume ou de estrutura etaniansicdo demografica € uma tendéncia ja
praticamente consolidada, pois enquanto aumentxa da populacdo com 60 anos ou mais,
rapidamente a populacdo jovem decresce. A Sinteselndlicadores Sociafs! que analisa as
condicbes de vida da populacdo brasileira e destacacteristicas observadas nos diferentes
estratos geograficos e populacionais, registra guoie 1998 e 2008, a proporcao de idosos (60
anos ou mais) aumentou de 8,8% para 11,1%, alerandorma da tradicional piramide
populacional triangular por uma estrutura maisdiica, como mostra a Figura 1. O Rio de Janeiro
(14,9%) e Rio Grande do Sul (13,5 %) séo os estedwsmaior propor¢cao de idosos. Vale dizer
gue um pais é considerado velho quando 7% de spalgg@o sdo constituidos por pessoas
idosas®”!

N&o so cresce 0 numero de idosos em relagdo asa@rirpos populacionais, como entre 0s
idosos observa-se um aumento do niimero e da péapdos muito idosd$.” De 1998 a 2008, o
crescimento relativo da populacao idosa por grugoglade foi muito expressivo. O grupo etario
de 80 anos ou mais superou os outros, chegandase §0%, ou cerca de 3 milhdes de pes&oas.
E a Ultima Contagem da Popula@8wegistra um crescimento de 8,48% dos centenarioekréo
a 2000.

O Brasil tem 11.422 pessoas com 100 anos de mlad®is (sendo 7.950 mulheres e 3.472
homens), registrando um crescimento de 8,48% eag&ela 2006% Como o levantamento foi
realizado com todos os moradores de domiciliogqodates e coletivos em 5.435 municipios com
até 170 mil habitantes, o nimero de idosos centen@oderia ser maior caso todos os 5.564

municipios do pais tivessem sido incluidos na pgeaqu
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Concretizam-se, assim, as proje¢cdes que levard@lagdes intergeracionais mais avancgadas,
chegando a uma quarta ou quinta idades.

Figura 1: Estrutura Etaria do Brasil 1950-2020.
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Como a dindmica demografica deve ser levada enaauntredefinicdo de prioridades de
recursos e no estabelecimento de politicas pubficdsmportante debater a Transicao da Estrutura
Etaria (TEE) para identificar as oportunidades eaotos que serdo gerados pelo grande

contingente de idosos na sociedade. As transforesat® TEE da populacédo alteram o modo como

cada sociedade se relaciona com seus idosos, seceséaria uma nova postura sdéial.

E, para aproveitar a janela de oportunidades eapaepa socedade para os desafios
conseqglentes, a sociedade deve se conscientizaowm tempo disponivel para se definir e

implementar os planos e politicas adequé¥i¥&le dizer que as politicas publicas, ou as acfies q

nascem em determinado contexto social, e que magataatividades governamentais de interesse
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publico, tém caréter intervencionista. E, como $al o resultado dos conflitos e tensées que se
estabelecem nas relacdes de poder e entre difemgngeos sociais que, por sua vez, efetivam suas

vozes por meio de praticas comunicacionais.

1.2 A atuagao de organismos internacionais

Os direitos das pessoas acima de 60 anos no masadodumentos juridicos internacionais
passam a ser reconhecidos paulatinamente a pamirochento em que o envelhecimento deixa de
ser visto como um fendmeno individual para serreht®® como um fendbmeno global que pedia
atencao e responsabilidade dos Estados. Recordecensequéncias sociais e econdmicas que o
envelhecimento populacional iria acarretar na ddaodas as regiées do planeta foi um primeiro
passo para melhor compreender e buscar solugcdasopafrentamento da transicdo da estrutura
etéria.

A Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU), por mei@bkS, teve um papel fundamental
no sentido de estimular medidas e acdes para gpaisss-membros reconhecessem 0 processo de
envelhecimento de suas populacfes, recomendandiegaavolvessem politicas, planos e projetos
com o0 objetivo de implementar acbes que benefemsssse segmento populacional. Nesse
sentido, promoveu eventos para disseminar questiim® o envelhecimento e discutir politicas
publicas e medidas de protecdo social para a pgiuladosa, em especial nos paises em
desenvolvimento.

Em 14 de dezembro 1978, a ONU convocou a Assemdiéralial sobre o Envelhecimento
(Resolucdo 33/52), que foi realizada em 1982 nadeidde Viena, na Austria. Considerado o
primeiro férum global intergovernamental centradoquestdo do envelhecimento populacional, a
Assembléia Mundial resultou no Plano de Acé&o Irsteional sobre o Envelhecimento (PAIE],
protocolo pioneiro de acdo internacional de praie€dintegracdo de idosos relacionado a
estratégias em areas como direitos humanos, famifiapulacdes, jovens, desenvolvimento
sustentavel; protecdo social: seguridade e empitelgale; e educacdo. Com 62 recomendacoes, o
texto procurou sensibilizar os governos a instituir Sistema de Seguridade Econdmico Social
para os idosos. O Plano foi endossado pela ONUo(Rg® 37/51, de 1982) e guiou as
formulacdes posteriores de politicas e programiaesnvelhecimento.

Ainda na década de 1980, a Carta de Otf¥varoduto da Conferéncia Internacional sobre

Promocao de Saude (1986) e um dos documentos foresdada promocao da saude, determina que
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0s paises deveriam formular e implementar politmaslicas saudaveis para toda a populagéo,
implicando na consideracdo da saude como priorigade acdo de politicos e dirigentes de todos
0s setores e em todos 0s niveis. Ao associar ujartorde valores e a combinacdo de estratégias
gue envolvem acbes de responsabilizacdo multiplaheendo a comunidade, os individuos, as

parcerias intersetoriais e o Estado, a Carta dav@tpede que o Estado recupere seu papel ativo
perante a sociedade. Ou seja, apregoa que legislagédidas fiscais, taxacbes e mudancas
organizacionais, entre outros, sao elementos fuedtms para materializar as politicas publicas

saudaveis para toda e qualquer popul&tho.

Dando sequéncia as determinagfes do Plano de \éen&990, a ONU aprova a resolucéo
45/106 proclamando o dia 1° de outubro o Dia Irgteional das Pessoas Idosas. Em 1991, nove
anos apos ter endossado o Plano, a OrganizacamuamoPrincipios das Nac¢des Unidas em Favor
das Pessoas de Idade (Resolucdo 468 ipstrumento que traz a idéia centraldbe mais vida
aos anos que sdo acrescentados a.vitkeconhecendo a contribuicdo das pessoas idosagas
sociedades, a resolugdo segue as normas fixad&dano e nos convénios, recomendacdes e
resoluces da Organizacao Internacional do Trak@Hb),=% Organizacdo Mundial de Saditiee
de outros organismos das Nacdes Unidas, e progdgm@rnos que introduzam os principios de
independéncia, participacao, cuidados, auto-regza dignidade em seus programas nacionais.
Segundo a resolucédo, a crescente necessidadeistrasa e tratamento de uma populacdo que
envelhece exigiria politicas adequadas e politsmarsais, bem como a consciéncia de que mitos,
esteredtipos e preconceitos relacionados ao emmleeto poderiam reforcar ou reduzir as

desigualdades.

Em 1994, a Conferéncia Internacional sobre Popalag&Desenvolvimento, no Cairo,
definiu objetivos e medidas para melhorar a qudidde vida para as pessoas idosas. De posse de
todos esses marcos, em 1999, a ONU celebra o Aemétional do Idos$8! (Resolucédo 47/5) e
institui 0 Dia Internacional do ldoso, em 1° deutub. As comemoracdes pelo Dia do Idoso
passam a acontecer em todos os paises que, adeattin idéia-chave escolhida pela ONU para
ressaltar a importancia de se envelhecer com d&ide e mental, desenvolvem estratégias locais
para a sensibilizacdo da sociedade em relacaalasss. No Brasil, a data era entdo comemorada
em 27 de setembro e foi alterada para 01/10 noden@007 para ser unificada com o dia

internacional.

Em 1999, é lancado o Movimento Global para o Ere@ihento Ativo (MGEA), que

assinalou a inaguracdo dena sociedade para todas as idades e enfatizou a necessidade de
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tratamento de pessoas idosas como agentes e sicdo desenvolvimento. Para celebrar a
data, a OMS concebeu a caminhada Abraco Mundia Relvelhecimento Ativo e por uma

Sociedade para todas as Iddd8spyma das acdes do MGEA para divulgar o conceito de
Envelhecimento Ativo, promovendo a idéia de saudpaidade de vida, e que contou com a

participacdo de mais de 1,3 mil cidades brasiléitas

A caminhada intergeracional acontece anualment®, m@ior ou menor intensidade em
diferentes cidades e regifes, e sinaliza que atieisl de mobilizacdo social sdo importantes para
envolver a populagcéo e provocar mudancas de vatoresceitos, sendo uma acéo a ser aliada para
a disseminacao de marcos legais e de popularizi;foliticas publicas de protecdo e promocéo as
pessoas ndo so idosas, mas de todas as idadesofde aom a OMS, os esteredtipos negativos
associados a velhice comegcam a desaparecer quangessoas idosas continuam em atividade.
Além de ser um importante exercicio para melhoraoradicdo fisica dos idosos, as caminhadas
regulares ajudam a promover sua integracao sotemp em vista que as pessoas se exercitam mais
pelo prazer do que pelos beneficios que a praticaxércicio traz para a saude. A organizagado
ressalta, ainda, que os meios de comunicacdo sportantes para sensibilizar o publico e

incrementar sua compreensao sobre os temas reddo®ao envelhecimento.

Em 2001, a OMS e a Secdo de Psiquiatria da Pedssa ba Associacdo Mundial de
Psiquiatria (AMP), em conjunto com diversas orgagies ligadas a saude mental, produziram
declaracfes técnicas de consenso sobre a estiggéatjza discriminacdo e os transtornos mentais
nas pessoas idosas. O documento assume que aagiigdo na idade avancada estéd presente na
maior parte das sociedades, mas ndo em todasja @stéigada ou ndo a doenca mental. Com isso,
ha um duplo prejuizo para as pessoas idosas costdraos mentais, e ambos devem ser levados
em conta no contexto das estratégias antiestigagdiiz Ao descrever a natureza, as causas e as
consequéncias da estigmatizacdo e propor politigesgramas e acdes para combaté-la, as
declaracdes contribuiram para ressaltar a impadaalecum trabalho multidisciplinar e com varias
abordagens e indicam a necessidade de se tracategsts de aproximacdo e disseminacdo de
conceitos com a midia no sentido de quebrar basradr desnaturalizar processos naturalizados,

como o preconceitd”

Vinte anos depois da primeira assembléia, a comadeidhternacional novamente se reuniu
para debater a questdo mundial do envelhecimemtn.2@02, ocorreu a Segunda Assembléia

Mundial, em Madri, onde foi lancado o Plano Inteional de Acdo sobre o Envelhecimento
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2002!"*Y que sintetiza compromissos politicos dos govesigisatarios para garantir uma sociedade
para todas as idades. O Plano de Ac¢éo aponta alidas em ambito nacional e internacional, em
trés direcdes prioritarias: os idosos e o procdssenvelhecimento; a promocao da saude e do bem-
estar para todo o ciclo da vida; e a criacdo deegtws propicios e favoraveis, que promovam
politicas orientadas para a familia e a comunidad® base para um envelhecimento seguro.

A Assembléia reconheceu o envelhecimento como urénieno global e recomendou e
incentivou as nacdes a revererem suas politicasodie a assegurarem a equidade entre geracoes e
a promoverem a idéia de que o apoio e a solidateedatergeracionais sdo a chave do
desenvolvimento social. Os instrumentos protocelacgnecam assim a responder as oportunidades
e desafios que se fardo presentes por conta déhenweento populacional no século XXI. A visdo
sobre a populagéo idosa comeca a passar gradatitedeentendimento de subgrupo vulneravel e
dependente para um segmento populacional ativoamtat que deve ser incorporado na busca do
bem-estar de toda a socied&de.

Em 2006, Kofi Anna’? entdo secretario-geral da ONU, declarou que o mgathhava
com o aumento do poder das geracdes mais vells#igetava a capacidade de contribuicdo para o
desenvolvimento e para a construcdo de sociedadmssprodutivas, pacificas e sustentaveis por
essa parcela da populacdo. A organizacdo adotanawaaconstrucdo de sentido, pois passa a fazer
referéncia ao Dia Internacional das Pessoas ldngatema, naquele ano, éviglhorar a qualidade

de vida das pessoas idosas: promover as estratégiasliais da ONU

Isso significa assegurar aos idosos alojamentospiate e outras condicdes de vida que lhes
permitam manter a sua independéncia durante o npmedodo de tempo possivel e
envelhecer nas suas comunidades, mantendo-se .a8\gsifica, o que é igualmente
importante, reconhecer e respeitar a dignidadeit@idade, a sabedoria e a produtividade
dos idosos em todas as sociedades, particularneestu papel como voluntarios e na
prestagéo de cuidados multigeracionais. E, povemaisto significa promover uma imagem
positiva do envelhecimentt!

Em 2006, a ONU, em parceria com a Rede Internactm&revencado a Violéncia a Pessoa
Idosal*®! avanca na disseminacdo de questdes referentédasos ao instituir o dia 15 de junho
como o Dia Mundial de Conscientizacdo da Violérmmatra a Pessoa ldosa. O principal objetivo
da data é sensibilizar e mobilizar a sociedadé pafia combater as diversas formas de violéncia
contra a populagéo idosa: violéncia fisica e pégioh, negligéncia, abandono, abuso financeiro e
econdmico, entre outras. E, para mostrar ao mundadgendmeno da violéncia ocorre nos paises

independentemente de sua situacdo econdmica, fgramémovidos eventos em diferentes
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localidades** **! De acordo com a ONU e a Rede Internacioeal inglés, INPER a violéncia
cometida contra idosos pode ser contextualizadagasé a desvalorizacdo do velho, e a
consequente representacdo negativa que esta praesergociedade, além da perda de direitos

decorrente do processo de envelhecimento.

Os marcos legais internacionais foram também sdisdotidos em ambito continental pelo
Centro Latinoamericano e Caribenho de Demografiala@®)*® divisdo de populacdo da
Comissdo Econdmica para a América Latina e Ca@lepdl), que atua como ponto focal da ONU
para as questdes do envelhecimento da populac@feBémeno do envelhecimento € mundial, ele
acontece na Ameérica Latina desvinculado do deseimwehto econdémico capaz de assegurar
recursos para esse segmento. E a partir dé*fa®Zentro realiza diversas atividades para discutir

0 assunto e analisar suas consequéncias econ@rsoamis.

Entre as principais acdes efetuadas no continefgstacam-se a realizagcdo de dois
encontros regionais. Em 2003, em Santiago, no Cbderreu a Conferéncia Regional América
Latina e Caribe sobre Envelhecimdfffo— que resultou no documento intitulado Estratégias
Regionais de implementacdo para América LatinaGabe do Plano de Acédo Internacional de
Madri sobre Envelhecimento. JA em 2007, a segumuiaeEncia sobre Envelhecimento na
América Latina e Carib@” conhecida como Madri + 5, reuniu em Brasilia repntantes de todos
os estados brasileiros e de 52 paises. A Confer&aeisou o PIAE, pediu a designacdo de um
relator do Conselho de Direitos Humanos da ONU palar pela promoc¢ao dos direitos da pessoa
idosa, e solicitou que cada pais consultasse sesr®s sobre a criagdo de uma convencgdo da
pessoa idosa — ato multilateral que formaliza acoai@ncia dos Estados-membros. Trés reunides
posteriores foram organizadas para dar seguimeiliectaracdo de Brasilia. A Ultima delas em
outubro de 2009 e na qual foi reafirmado, mais wea o principio de construgdo de uma
sociedade para tod6¢!

Em 2007, a OMS lancou o Guia Global das CidadesgAsnilo 1dosB” que visa ajudar os
paises a implementar boas praticas para superbtepras semelhantes e tornar suas cidades
lugares melhores para os idosos. O médico brasi#daxandre Kalache, entdo diretor do Programa
Envelhecimento e Curso de Vida da OMS e coordenda@rojeto, afirmou que uma cidade amiga
do idoso estimula o envelhecimento ativo ao otimi@ortunidades para saude, participacdo e

seguranca, a fim de aumentar a qualidade de vislpeisoas a medida que envelhelGém.

Para produzir o Guia, a OMS aplicou a mesma mebgnlde pesquisa em 33 cidades.
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Foram criados oito grupo focais com idosos, trés peestadores de servicos e um com cuidadores
de idosos. O Rio de Janeiro foi a Unica cidadeilbias a participar da pesquisa que gerou a
publicacdo e o levantamento foi realizado com idasoradores de Copacabana. O bairro tem a
maior concentracdo de idosos da América Latina, 2@%% de seus moradores tém acima de 60
anos®® Juntamente com a Rede de Cidades Amigas do Idd3aja é um dos produtos do projeto
Cidade Amiga do Idoso, langado pela OMS no XVIlInGesso da Associacao Internacional de
Gerontologia e Geriatria (IAGG), realizado no ReJaneiro, em junho de 2005.

Em inglés, localidades que naturalmente retnenoglos locais com alta concentragdo de
habitacbes comunitarias para idosos sdo chamadadl@QePs f(aturally ocurring eldery
population). O fenbmeno, comum em paises europeus, nos Bstawidos, Canada e Japao, ja
comeca a ser notado aqui no Br&&il®> O pais comeca também a sinalizar preocupacdesacom
vida das populacdes idosas, com a criacdo do Pnag€idade Amiga da Terceira Id&8ke do
Prémio Prefeito Amigo do Idodd! O Rio Grande do Sul assume a vanguarda desse emgim

pois foi o primeiro estado a desenvolver uma palititersetorial amiga do idoso, em 2687.

1.3 Questdes sobre a politica de idosos no Brasil

O informe apresentado pelo Brasil na 22 Conferéaol@e Envelhecimento na América
Latina e Caribe, ocorrida em Brasilia, em 2007res@ls estratégias de implementacdo do Plano de
Madri no pais®® demonstra os avancos obtidos em trés areas primsitde acdo: Idosos e
Desenvolvimento (direitos humanos, emprego, segdedocial); Promocdo da Saude e Bem Estar
na Velhice (servicos de saude, ambientes saudaustguicdes de longa permanéncia, recursos
humanos e manutencédo da situacdo de saude); Cricéion Ambiente Propicio e Favoravel
(habitag&o e transporte, sistemas de apoio sodiateminacao e violéncia).

No campo dos Direitos Humanos, o documento infoqua o Brasil da prioridade a
articulacdo das diversas instancias de Governo se padditicas setoriais para a promocao e
implementacgdo de politicas publicas voltadas panacaessidades e demandas das pessoas idosas,
segundo os conceitos deeito e decidadania

As diretrizes assumidas pelo Governo brasileiro p&m objetivo fortalecer os 6rgaos de

controle demaocratico, incentivar a participacao grataganismo da populacdo idosa e da
sociedade em geral no acompanhamento das acoggppr@rogramas e atividades, bem
como constituir e consolidar uma efetiva rede géxdee defesa da pessoa idcga
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Para alcancar esses objetivos, o Brasil procurateléoer as instancias de controle
democrético, por meio da instalacdo de Conselhd3ir@&o, e instruiu e incentivou a participacéo
social. Muito antes, porém, o pais caminhava encébde uma politica publica de protecdo aos
direitos dos idosos, ressaltadas como uma dasavaigadas do mundo.

A Constituicdo de 1988% ao adotar o modelo de seguridade social para wssegs
direitos relativos a previdéncia, salde e assigt&uacial, determina que a saude é direito de tedos
dever do Estado. Na Carta Magna, sao instituidosffidos para o segmento dos idosos, entre eles,
a ampliacdo da cobertura da previdéncia ruralstabelecimento de um piso Unico do Beneficio de
Prestacdo Continuada de Assisténcia Social (BP@p carater ndo-contributivo que garante uma
renda minima de um salario minimo mesmo para pgssiogas que nao contribuiram com a
Previdéncia. Essas medidas reduzem as desigualeiatieso meio urbano e o campo e cumprem a
funcéo de protecdo social moderna no meio Hiral.

Em 1994, o Brasil também comecava a prestar marsc@b a necessidade de politicas
publicas integradas para a populacao idosa. O temaca a circular e a Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB) adota Fraternidade e Pesddasas com o lema da Campanha da
Fraternidade. Nesse mesmo ano, a Lei 8.842 crialigicR Nacional do ldoso e o Conselho
Nacional do Idos&* este responsavel por monitorar as politicas pafblan prol da pessoa idosa,

e com que carater deliberativo a partir de 2004.

Em 2002, representantes de diversas organizacoestrgbalham com a tematica do
envelhecimento estiveram reunidos na cidade de ®weto, em Minas Gerais, para debater as
questdes prioritarias para a reducéo das desigleddanfrentadas pela populagéo idosa. Resultado
do encontro, a Carta de Ouro Prétbdiz ser fundamental impedir um impacto negativo do
envelhecimento populacional por meio de mecanistedsclusao social de todas as faixas etarias.
Este documento aponta questdes principais a serdrentadas com o objetivo de reduzir
desigualdades sociais e de género em saude edfismealos idosos brasileiros.

Em outubro de 2003, é sancionado o Estatuto doof@aum marco na luta pelo maior
reconhecimento dos direitos das pessoas com m&8 daos. Apesar de, no campo da assisténcia

social, o direito a protecéo social ao idoso emtaegurado desde 1993, com a promulgacéo da Lei

2 0 direito ao beneficio é assegurado, em amboasmscquando a renda per capita familiar é inferigrdo salario
minimo, ndo sendo necessario que o solicitantnjdet contribuido para a Previdéncia Social. O BR@garado
legalmente pelo Estatuto do Idoso. O beneficioriglggelo Ministério do Desenvolvimento Social entate a Fome
(MDS), a quem compete a sua gestdo, acompanhamentdiacdo. Ao Instituto Nacional do Seguro SoghES)
compete a sua operacionalizagéo. Os recursos psteiazdo BPC provém do Fundo Nacional de Assisédacial.
(FN (FNAS)/ (FNAS).
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Organica da Assisténcia Social (LOA%),0 Estatuto é uma conquista da sociedade brasileira
Camarano e Pasindfoentendem que a Lei representa um passo importantseguimento as
orientacdes do Plano de Madri. O Estatuto colosa parcela da populacdo como prioridade para

toda a sociedade como mostra em seu paragrafo 3°:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedattePoder Publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacao do direiaa, a saude, a alimentacdo, a educacéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a ailagda liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitari%’

O Estatuto cria meios e obrigacdes legais paralbameumprimento das acdes de atencéo a
saude dos idosos. A lei unifica algumas disposi@@sesentes em outras normas, principalmente
estaduais e municipais, e define regras especifiaes uma série de situacdes e atividades. Por
exemplo, concede aos idosos descontos de pelo d&&6Em atividades culturais e esportivas,
reduz de 67 para 65 anos a idade para requerirderB&P, assegura o fornecimento gratuito, pelo
poder publico, de medicamentos de uso continuadfbd@mento estabelece, entre outros, espacos
especificos para idosos na programacdo de meiomenicacdo; gratuidade nos transportes
coletivos para maiores de 65 anos e reserva dentasggatuito no caso de transportes
intermunicipal e interestadual. O Estatuto disoglas entidades de atendimento e assisténcia a
idosos e estabelece penas para casos de disc@mimagnaus tratos — seja nas entidades de
atendimento ou em casa, com a familia (biol6gicexdensa).

O Estatuto promoveu, ainda, o avanco da protecd&adde da pessoa idosa na esfera da
saude privada — complementar e opcional ao SUSdefanr que os planos de saude ndo podem
reajustar as mensalidades de acordo com o cridéridade e ao estabelecer que o idoso internado
ou em observacdo em qualquer unidade de saude iteito ca acompanhante, por tempo
determinado pelo profissional de salude que o atende

Com o intuito de valorizar e dar visibilidade awelhecimento, o Brasil instituiu o dia 1° de
outubro de cada ano como o Dia Nacional do I§dsalinhando a data ao Dia Internacional do
ldoso. A tentativa de unificar as comemoracdes sudtu ainda o efeito desejado, pois o Brasil
agora homenageia os idosos no dia 27 de set€fbrem outubré” Nas duas datas, instituicées
publicas e rivadas desenvolvem campanhas e ategdadturais, de esporte e lazer para promover
os direitos do idoso, celebrar a vida, a exper&raiida, com representacdes positivas e também
com reflexdes sobre as dificuldades e problemasmtiaidos pelos idosos no cotidiano.

Para ampliar o alcance das a¢c0es governamentéésez@r subsidios para as organizacdes
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da sociedade que atuam na area da terceira idsmBtemente a Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR) faouaparceria com a Organizagdo Ibero-
Americana de Seguridade Social, para realizar uojefar sobre pessoas idosas, dependéncia e
servico social nos paises do Conesul; e com o €dmtino-americano de Violéncia e Saude
(Claves), da Fiocruz, para implementacdo do Obs@ieaNacional sobre Violéncia e Maus-Tratos
Contra Idoso€® Destaque-se, ainda, a implantacdo do Plano de paéoo Enfrentamento da
Violéncia contra a Pessoa Idosa (2007-20%by a criacdo da Associacdo dos Membros do
Ministério Publico de Defesa do Idoso e das Pessoas Deficiéncia (AMPIDJ’® entidade que
elaborou proposta de Convencédo da Organizacao aedebl Unidas (ONU) sobre os Direitos da

Pessoa ldosa.

O Plano de Agéao para o Enfrentamento da Violénmidra a Pessoa Idosa foi lancado para
cumprir as determinagcdes do Estatuto do Idoso ePldmo de Acg&o Internacional para o
Envelhecimento relativas ao enfrentamento da e&ols®cial e de todas as formas de violéncia
contra esse grupo social. A implementacéo e fisagdio das determinagcdes do Plano ficam a cargo
dos gestores publicos das esferas estaduais eipaisie dos conselhos estaduais e municipais de
idosos. Entre suas estratégias destaca-se os €émtrgrados de Atencado e Prevencao a Violéncia
contra a Pessoa Idosa criados pela Secretariardigo®iHumanos da Presidéncia da Republica por
meio da Subsecretaria de Promocdo e Defesa dogoBitdumanos. Segundo informacgdes do
Observatério Nacional do 1do8d) os 18 centros implantados ou em implantacdo nailBra
atendem aos idosos vitima de violéncia e mausstratdormando sobre as garantias legais e
realizando encaminhamentos para servicos especlalz de atendimento, eles prestam

informacdes sobre Direitos Humanos e oferecem@es\de mediacao de conflito.

A prioridade recai sobre um atendimento humanijadto a populacdo idosa que procura
os Centros, e que tenha sido desrespeitada endseiigs. Os Centros realizam agdes de
prevencdo a violéncia através de palestras e ¢apdes para idosos, familiares e
comunidade, com abordagem sobre direitos humaitzsjania, violéncia e maus-tratos.

Apesar da importancia dessa acdo, apenas trésogembnseguiram promover o
protagonismo dos idosos, um dos objetivos perseguidor todos os Centros do pais.
Provavelmente, as dificuldades vivenciadas relaceim-se mais as questdes de financiamento,
infra-estrutura propria e da rede e interlocucén egsa rede de protecdo local, o que impediu que

0S objetivos que norteiam o projeto fossem impldados pela rede de atendimento.

Peixotd™ afirma que sdo adotadas representacdes diferemtasap pessoas envelhecidas,
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mas oficialmente ndo se implantou uma politica adoebltada especificamente para a velhice.
Ressalte-se também que ndo ha uma politica de éoagéio que privilegie os idosos como sujeitos
de direitos. mas isso ndo diminui a importanciangaida de protecao legal.

Nesse sentido, € importante que a agenda pubtiba &do orientada pelas deliberacdes da
| Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa |desa 2006’2 seguida da Il Conferéncia
Nacional, em 2008% Especificamente, nos dois eventos, a Salde édaratamo diretriz
fundamental: pede-se, entre tantos outros pontosalzacdo de campanhas de sensibilizacéo e
mobilizacéo sobre o envelhecimento humano e ogéntgara uma velhice ativa e saudavel; de
prevencao e intervencdo precoce em doencas quarngacto no perfil da morbimortalidade da
populacao idosa; 0 esclarecimento sobre a rederg&os de atencdo a pessoa idosa e de combate
a auto-medicacédo da pessoa idosa. A cobranca pets@e a ampliacdo dos servicos de saude é
motivada pela alta demanda dos usuérios: em 2@38, d®s idosos ainda dependiam do Sistema
Unico de Satide (SUS) e, de acordo com o IBGE, stan&$4% da populacgio idosa tinham acesso
a um plano de saude.

Da forma como estéo estruturados, 0s servicoslaie s#0 estdo preparados para atender a
demanda atual. H4 uma distancia entre a legislgg&ogarante a atencdo a saude dos idosos no
Brasil e sua efetivacédo na vida dos usuarios do. 3ldiciativas governamentais na implantacéo
de programas especificos ainda estdo retraidasjdemarslo o0 pequeno espaco de tempo
compreendido entre a elaboracao das politicas(iesto idoso e os dias atusis

Em outubro, ao defender a regulamentacdo da Em2®dgque prevé nova contribuicao
para a area de saude, o ministro da pasta, JosésGemporado, afirmou que o envelhecimento da

populacado e o encarecimento da tecnologia aumerdgpéessao sobre o SUS no futiifb.

Essa é uma escolha da sociedade, se de fato vanmeder e tornar viavel o SUS ou se
vamos fragilizar e permitir um novapartheid social, entre os que tém dinheiro para
comprar a saude no mercado e os que dependem deimagaliblica. N6s defendemos o
fortalecimento da medicina publica para toﬁgs.

Em relacdo a comunicacdo, desde 2000, a Agénciaomcde Vigilancia Sanitaria

(Anvisa) tem atuado de forma a restringir ou maaitoo uso e a propaganda de produtos

¥ Em nameros absolutos, s&o aproximadamente 5 milté@essoas de 60 anos ou mais de idade. Peesemsld
mais alta comp6em a clientela dos planos de s&idie os idosos usuérios do SUS, apenas 5,8%empagam um
rendimento domiciliar de mais de trés salarios mdés per capita, enquanto que, entre os idosos@gselfam planos

privados, esta proporcdo alcancava 42,8%. R
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fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos, sapidefensivos agricolas, vindo a coibir os
abusos praticados tanto por induastrias quanto popresas de publicidade. No caso dos
medicamentos, a legislacdo também atualiza assrggraa a propaganda de medicamentos sob
prescricao e traz condi¢des para a veiculacdo emt@v cientificos e campanhas sociais e para a
distribuicdo de amostras grafi¥.

Nos ultimos anos, os direitos dos idosos comecambéden a ser disseminados por meio de
materiais e em campanhas de comunicacdo especiioascomemoracdo aos quatro anos do
Estatuto, o Idec lancou cartilha sobre direitos idmsos nas relagbes de consumo, assim como
orientacdes sobre produtos e servicos como serdesalde e viagens, objeto de consumo desse
publico. E o Ministério da Saude incluiu os idosasno publico prioritdrio na campanha anual
contra a AIDS, em 2008, tendo em vista a maiodéntia da Aids entre pessoas com mais de 50
anos. A ocorréncia da doenca praticamente dobrsta p@pulacédo nos ultimos dez anos, saltando
de 7,5%, em 1996, para 15,7%, em 2006, segundmistétio da Saudé”

O esforco em chamar a atencédo da sociedade e eniagpos jovens para a causa dos
idosos, motivou a SEDH a lancar, em 2007, uma cahgeespeito, valorizacdo e cumprimento da
legislacdo que mostra a pessoa idosa como protdgata propria historia e das mudancgas sociais.
O objetivo da campanha afirmativa foi promover umadanca de cultura e preparar a sociedade
para o envelhecimento digno e saudavel, com unmizatdo permanente da dignidade do idoso.
Ao apreender e incorporar o envelhecimento como questdo de responsabilidade cidada dos
jovens, criancas, mulheres e familias, a sociedag@epara para cada vez mais acolher o iddso
O pais desfruta, assim, de uma das maiores coagusiciais do século XX, que é o
envelhecimento e Kalache pede que se lance um wlh@rampliado e urgente sobre o idoso hoje
no Brasil. Para ele, é preciso voltar atras e adhenianca subnutrida e enferma da primeira metade,
ja adulto sofrido da segunda metade do século gassa

E preciso dar mais vida aos anos e ndo somenteamassa vida. Ndo ha tempo a perder.
Envelhecimento requer uma perspectiva de cursadde A& Unida vorma de assegurar uma
velhice com qualidade de vida, com saude, sem pgdadependéncia, é investindo nas
etapas da vida que vém antes. Que ndo se esperalas pmagicas contra o
envelheciment&”

1.4 Olhando a politica de saude da pessoa idosa

O SUS tem como meta assegurar 0 acesso e a equolatendimento das necessidades de

saude da populacéo, ofertando servicos de qual@@deiguada as necessidades das pessoas. Nesse
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contexto, os principios de universalizacdo, intédmee, descentralizacdo e controle social que
embasam o Sistema naturalmente incorporam os idasos foco de atencdo e inscrevem a saude
como garantia de cidadania da populacéo idosac®easade politicas setoriais de saude ligaram-se
mais ao modelo de atencdo a saude voltado a atbas&a que implantou o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) e, em 1994, o Progden&aude da Familia (PSF), possibilitando

a melhoria das condicdes de vida da populacéo commdo™!

No avanco da politica de atenc&o ao idoso, um megab importante foi o estabelecimento
da Politica Nacional do Idoso (PNi§ promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, que
estabelece as normas para os direitos sociais dib®®d, garantindo autonomia, integracdo e
participacdo efetiva como instrumento de cidaddfséa Politica assume que o principal problema
gue pode afetar o idoso € a perda de sua capadigacienal, ou seja, das habilidades fisicas e

mentais necessarias para a realizacdo de atigidedicas e instrumentais da vida di&fia.

Mais recentemente, o Pacto pela Vida (2886lencou a Satde do Idoso como uma de

suas prioridades destacando entre suas diretrigesv@cao do envelhecimento ativo e saudavel, o
fortalecimento da participacdo social e 0 apoia@esenvolvimento de pesquisas na area. Entre as
diretrizes de trabalho elencadas no Pacto estdonaogéo do envelhecimento ativo e saudavel, a
atencao integral a satude da pessoa idosa, 0 est@imu@coes intersetoriais, visando a integralidade
da atencdo, a implantacdo de servicos de atencémcitlar, o acolhimento preferencial em

unidades de saude e o fortalecimento da participsgéal. Como acdes estratégicas constam, entre
outras, a instituicdo da Caderneta de Salude dapd@ddesa, assisténcia farmacéutica, atencao

diferenciada na internacéo e reorganizacao do iatettto em unidades de saude.

Em outubro de 2006, o Ministério da Saude reviatualiza a politica relacionada a saude
do idoso e aprova a Politica Nacional de Satideedad® Idosa (PNSFf! Apontada como exemplo
de promocdo de saude, a PNSI objetiva, no ambitBWi6, garantir atencéo integral a saude da
populacdo idosa e especificar politicas para ososl@nfatizando o envelhecimento saudavel e

ativo e fortalecendo o protagonismo das pessoaasdwo Brasil.

A PNSI estabelece como diretrizes fundamentai®apcao do envelhecimento saudavel; a
manutencdo da capacidade funcional; a assistérciaeaessidades de saude dos idosos; a
reabilitacdo da capacidade funcional comprometdagpacitacédo de recursos humanos; o0 apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais; e 0 apogembudos e pesquisas. Ela determina que cabe
aos gestores do setor saude atuar de forma imtBasedrticulando-se e estabelecendo parcerias

visando a integracao institucional em prol da &terigtegral a saide dos idosos em seu territério,
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organizando as equipes de Saude da Familia e gdatddsica, incluindo a populacdo idosa em
suas acoes.

No marco juridico-consittucional do SUS foram iits& as principais garantias de
cidadania da populacdo idosa. Esses documentosurgnocefetivar, em todos o0s niveis,
mecanismos e instrumentos institucionais que gamard direito dos idosos em todas as suas
instancias. Procuram disseminar o conceito de pssgosas como protagonistas e sujeitos ativos
trazem embutida a nocdo do envelhecimento comeegsocnatural, consequéncia de um estagio
social que evolui, que deve ser observado, comgiger abordado sob uma otica mais integral e
humanizada.

Mais ligada a promocao da saude, essa concepcimalasse do modelo biomédico —
centrado na assisténcia médica curativa, na frag@n das pessoas, com foco na intervencao e
sem olhar as dimensdes psicossociais dos individugge orientou as politicas tradicionais de

saude publica e que, no entdo Brasil jovem, dur@mbs excluiu os idosos do seu foco de atencéo.

Em termos de politicas publicas, o Brasil esta aagmapor uma Estratégia de Saude da
Familia e pela legislacdo que garante direitos28osilhdes de idosos brasileiros com 60 anos ou
mais. Ao assegurar os direitos sociais da pesswosa.idcriando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integracao e participacéo efetiva neéedade, e referendar o controle social por meio
do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, o gdaisum passo importante para fazer com que 0s
idosos comecgassem a ser vistos como sujeitos déhsidrias.

Mas o direito de envelhecer muitas vezes esbarqaremnceito e na representacdo social
negativa acerca desse fenémeno e no préprio destomdnto acerca da lei. A legislatura protege
juridicamente as pessoas idosas, mas entende-s&gueecessidade de se estabelecer uma cultura
de direito que se faca valer a lei a partir derimsentos de controle social de mobilizacao
comunitaria. Isso porque, mesmo com a ampliacadettate sobre direitos das pessoas idosas e a
garantia dos despositivos legais, boa parte dalppfm ainda desconhece seus direitos. No
cotidiano, o reconhecimento ao Estatuto do Idodazeuito mais por medidas de impacto na vida
dos cidaddoes do que por se uma medida de protéxgal, ampla e permanente,

constitucionalmente consolidada.

“Uma das conquistas é o passe livre”, disse a agenvportudria Flavia Cristina Facundo,
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33 anos. O motoboy Gabriel Borges, 26 anos, aléncti@de as “varias vantagens de
locomocao”, lembrou que os idosos “passam a fremsefilas” para justificar sua impressao

de que, “ao contrario do que muita gente diz, Indenaior respeito com as pessoas mais

velhas"®!

Numa alusédo a telefonia gratuita, no Rio de Janesadosos sdo chamados de 0800, pelo
fato de ndo pagarem as passagens de dfthésreferéncia desconsidera que as pessoas idosas
ajudaram a subsidiar o transporte urbano por eeinpostos recolhidos durante sua vida e, mais
ainda, que este é um direito previsto em lei. Bso,ias pesquisas que tenham como interface a
observacdo no campoa da comunicacdo e saude implicecessariamente, em trazer a reflexdo
sobre o direito a cidadania, sobre o exercicioahirole social e sobre a participacédo cidada nas

transformacdes socidis!

1.5 O papel dos servigos de saude

No contexto do envelhecimento populacional, no pga a questdes continentais, estima-
sé® que, dentre os onze paises com indices mais eledmdpopulacdes idosas, nos préoximos 40
anos, oito serdo paises em desenvolvimento. Vakdguntar qual papel cabe as acdes e servigos
de saude e se seu planejamento contempla a heterdgge do grupo dos idosos e as
desigualdades regionais e locais.

Embora o envelhecimento populacional ocorra de dorgeneralizada na sociedade
brasileira, ha intensidades e, consequentementecid@des diferenciadas entre os distintos
contextos regionai$®! O processo é observado principalmente nas regiGemnas,
especificamente apos a décade de 50, com o prodesstanizacdo, que tem acentuado o estado
de miséria da populacdo. Atualmente, 81% dos idbsasileiros estdo nas areas urbanas e as
capitais com a maior proporcéo de idosos sdo Ridadeiro (12,8%) e Porto Alegre (11,88%).
Ainda que a transicdo demografica ndo esteja fiad#i, o fluxo migratorio interno influencia a
composicdo das populacdes no pais, com jovens miligram busca de oportunidade de trabalho
aumentando a proporc¢ao de idosos que permanecesastiesalidades.

Diversas questdes podem também ser consideradagsmaspectos globais, nacionais e
locais e que influenciam na voda da sociedadeackstio-se: pressdo sobre financas publicas e
programas previdenciarios; gastos sociais do goyegparticipacdo dos idosos no mercado de

trabalho; crescimento da renda do idoso; feminizaiz velhice; institucionalizacéo; reducédo de
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familiares cuidadores — temas que vem sendo estadaot inimeros autorés; 8 8. 87. 88, 89

Especialmente, o envelhecimento da populacédo pesowna mudanca nos padrdes de adoecimento
e morte, sobrecarregando os servicos de atidd.Ha umacarga dupla de doencas que afeta

sobretudo os paises em desenvolvimento que aitata kontra doencas transmissiveis — tipicas de
um pais jovem —, e sdo sobrecarregados com o aomastdoencas nao transmissiveis — crénico—

degenerativas e de incapacidades na populacao, mostoa a Figura 2.

Figura 2: Principais causas de morte, em 1998, enaises de baixa e médida renda, por idade

figura 5. Principais causas de morte, em ambos os sexos, 1998, em paises de baibxa e média

renda, por idade
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|

@ doengas nio transmissiveis
doengas transmissiveis, doencas maternas e perinatais e deficéncias nutricionais

lesdes

Fonite; ©M5 (1999} Relavdrio Mundial de Sadde, Barco de Dados,

Fonte: OMS, 1999. Relatério Mundial de Saude

Doencgas ndo transmissiveis, por serem de longg&hreequerem cuidados continuados e
custosos resultando em internacbes hospitalares fremjuentes e com tempo de permanéncia
maior quando comparado a outras faixas de ifadé %8 % 94

Os idosos ja respondem por 25 e 30% dos dispérttioMinistério da Saudé” As
hospitalizacdes no SUS de idosos com 80 anos osl ecnatam, em média, R$ 179,00 por idbso.
Os custos, o tempo de hospitalizagéo, a utilizagéoservicos ambulatoriais, o consumo de
medicamento e a realizacdo de exames complemergdoesempre maiores para esse grupo
populacional. Além disso, ha o risco maior de d@ficia de idosos dificultando a autonomia e
independéncia na execucao de atividades cotidewraaspessoas com deficiéncia podem encontrar
mais obstaculos relacionados ao processo de ewirakr@o'® o que torna o cenario ainda mais

complexo.

* Entre os idosos, o custo da internagépcapitatende a aumentar & medida que a idade aumensandasde R$ 93
por idoso na faixa etaria de 60 a 69 anos, pard/$%ntre aqueles de 80 anos ou mais. Os homestsigoesentaram,

006, um cust@er capita(R$ 100) menor do que as mulheres (R$ 135). W
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Concebido pra atender & demanda da saude matéamtitjro sistema de saldde atual ndo
responde satisfatoriamente as exigéncias resudtame envelhecimento populacioffdl. E as
doencas préprias da populacdo idosa ganham cadanaez expressdo sendo muitas vezes
consideradas prioridades para a efetivacdo degaglitle saide. Porém, € preciso promover a saude
ao longo de todo o ciclo de vida e implementartipalé especificas para a populacao idosa, visando

ampliar dos anos de vida de forma auténoma, salid@een qualidad€’

O envelhecimento da populacdo colocasffiesimportantes para as politicas publicas, em
especial na area de saude. A nova realidade vgir ejie se pense na necessidade de medidas
preventivas e de promocéo da saude ndo apenasatasos, mas para todas as pessoas que um
dia se tornaré&o idosas.

As informacg0esgeradaspelas tabelas demograficas oferecem importantertgupara o
desenvolvimento de programas visando respondegstemte demanda por sistemas de atencdo a
saude. Aos governos, cabe redefinir suas politicagstir em prevencdo e promover a saude,
implementando programas que tenham como objetivorestica social. Necessério se faz que as
politicas publicas encontrem os caminhos para lkegailibrio na distribuicdo dos servi¢cos de saude
para a populacdo idosa no pais. E, na visdo deiabgims, abre-se uma janela de oportunidades
para o Brasil, que pode ser pioneiro na elaboraggoliticas que permitam aos paises em
desenvolvimento virar um laboratorio social, exaodo politicas sustentdveis para uma nova
realidade demogréafida’

Embora ndo haja duvidas de que as populacdes epsigdls aumentardo as solicitagdes no
ambito da saide, existem evidéncias de que a iAoyag cooperacao entre todos 0s setores e o
planejamento antecipado permitirdo as sociedadasdom éxito com este novo panorama social e
politico™® O impacto de uma populacdo idosa ndo se tradyzesmnegativo, mas em estimulo ao
turismo, a criacdo de emprego de cuidadores devsdas vida cultural e ao convivio entre as
geracoe$?

Camarant percebe que uma alteracdo na distribuicdo ndoaénem ruim e que a

discusséo é tomada muito fortemente pelo determogemogréfico.

O envelhecimento ndo cai em um vazio social. Cuildgauma populacéo idosa saudavel é
diferente de cuidar de uma populacdo doente. Oadiganas de salude ou os modelos
institucionais sdo outros determinantes importatsscustos de saude.

Portanto, o envelhecimento pode ser visto como ocamguista ou um problema social,
dependendo da maneira como a sociedade escolhediniaele. O desafio que se coloca é
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encontrar caminhos para que se possa comemorandegconquista social que é o fato de
cada vez mais pessoas terem a sua vida aloﬁaada.

Ha solucdes possiveis de serem efetivadas a gartima Gtica mais humanista e positiva
sobre o envelhecimento populacional. O envelhedinénalgo compulsério e nos acompanha
desde o0 momento em que nascemos. A cada dia eongmmamos anos e ganhamos experiéncia.
Viver € mais do que contar anos no calendario. Nzap o vivido e prepara-se para o futuro é a
grande licdo que deve ser apreendida agora poracstxiedade. E trabalhar conceitos com os
jovens, percebendo quais suas representacdes aeevedhice e suas perspectiva de futuro, pode

ser uma das ac¢0Oes para preparar a sociedade reon@igéncia intergeracional.

A verdade é que cada parte minha tem todas assid&da uma crianga de trés anos, uma de
cinco, um homem de trinta e sete, um de cinqu@&assei por todas essas idades e sei como
€ cada uma. Delicio-me com ser crianca quandodapdpdo ser crianca. Delicio-me em ser
um velho que sabe das coisas quando é apropriadonseelho sédbio. Imagine tudo o que
posso ser! Sou todas as idades, da atual para Parkebeu? (...) Como posso invejar a fase
em que voceé estd hoje, se ja estive hela?

1.6 Velho ou idoso?

A OMS®! define como idosa a pessoa a partir de 65 anoslatke iou mais, nos paises
desenvolvidos, e admite a idade de 60 anos pamaiees em desenvolvimento. No Brasil, o
Estatuto do Idos®” referenda a idade equivalente ou superior a 68.dBmbora a idade seja o
marco adotado para o estabelecimento de politiGeBcps que beneficiem populacdes como os
idosos, Debef¥! entende que a velhice é uma categoria socialmentiizida e ganha significados
particulares em contextos histéricos, sociais ¢urik distintos — perspectiva essa que orienta
também a analise de outras fases da vida. A argesalta que as formas de periodizar a vida e os
recortes de idades sdo criagBes arbitrarias qabetstem direitos e deveres diferenciais em uma
populacédo, definindo rela¢des entre as gera¢cOestribdindo poder de privilégios .

A idade ndo é um dado da natureza, nem um principigtitutivo de grupos sociais, nem
ainda um fator explicativo dos comportamentos huwsaiEssa demonstracdo exige um
rompimento com 0s pressupostos da psicologia denglel/imento que concebe o curso da
vida como uma seqiéncia unilinear de etapas evatuttm que cada etapa, apesar das
particularidades sociais e culturais, seria estagielos quais os individulos passam e,
portanto, teriam caréater univer$4.

Lima,®® por sua vez, observa que fala-se de idoso, déceeltpbmo se a palavra encerrasse
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uma realidade bem definida e dificil de ser dehadt. A autora evoca condutas e abordagens
relacionadas aos idosos e entende que a valorizégddoso ou seu desprestigio nas culturas
humanas varia de acordo com as necessidades w@Wg&ueno exemplo, cita o predominio da
ideologia da utilidade na sociedade industrial na qual a produtividadeie determinava um certo
status social do individuo, dotando de valoracagatiea os idosos ndo-produtivos. Segundo
Verasi?”! a perda do valor social do idoso em funcédo do @valo capitalismo, que torna o idoso
elemento descartavel de um sistema que singukaicapacidade produtiva em detrimento de outras
dimensdes do humanao.

O tempo nao é, segundo Elias, um elemento estdaui@da idade, mas uma construcao
social’® A velhice, portanto, ndo pode ser vista como utm éstatico, mas o prolongamento de
um processo, nao limitado a idade cronolégica, ggsa esse que difere quando considera-se a
idade geracional e o nivel de maturid&4€> O envelhecimento se daria em func&o do conjunto de
sua situacdo, como fatores de saude, hereditage@daabiéncia, emocdes, antigos habitos e do
padrdo de vida vivido até ent&d!

Deber” entende que a velhice, enquanto prolongamento derosesso, esta ligada a
nocdo de mudanca, processo esse que difere quandmlera-se a idade geracional e o nivel de
maturidade de cada individuo. Para Camarano e &aSiridoso é aquele que temuita idade
[grifo do autor] e a definicdo do que vem amaita implica em um juizo de valor relacionado com
as caracteristicas especificas do ambiente emsggueligiduos vivem.

Veras’”) percebe que a maior parte dos idosos é formadesi®as saudaveis e que vive na
comunidade e apenas uma parte deles apresentactaxadas de vulnerabilidade e dependéncia.
Mesmo assim, a imagem da velhice nas sociedadeenbais contemporaneas normalmente
relaciona-se a um problema social e nédo decorrefod®a mecanica do envelhecimento
demografico. Esses significados de negatividadeetagao a finitude da vida habitam o imaginario
social e influenciam o processo de subjetivacaqmeesso de envelhecimento humano e séo
reelaborados em fungéo da emergéncia de novos amc&id’” como organismos internacionais,
governos, organizacdes governamentais e nao-govemntais e membros da sociedade civil.

Assim, um novo vocabulario passa a ser produzido@sicdo ao antigo. Legitimando uma
luta politica e social, emergem vocabulos que mass@ontrapor terceira idade a velhice; centro
residencial a asilo; gerontologia a ajuda sociatrecoutros® fazendo com que, gradativamente,
os idosos passem de subgrupo vulneravel e depengarsa um segmento populacional ativo e

atuante que deveria ser incorporado na busca deebmde toda a socieddde.
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O caminho percorrido pelos organismos internacgeanacionais no empoderamento da
populacdo idosa é um claro exemplo de como esseg80 passa a ser construido no meio social.
Essa construcdo pode ser visto também pelo inier@iennomeado Programa de Saude do ldoso
para Envelhecimento e Saude, OMS. que foi renomeado de Envelhecimento e Qigsdida, e,
por fim, chamado de Envelhecimento Ativo sendouzétb para todas as atividades do programa,
incluindo pesquisa e treinamento, disseminagdonétemacdes, defesa e desenvolvimento de
politicas™™

O envelhecimento ativo é definido como uma faseirabhtda vida, um momento para
otimizar oportunidades para saude, participacdgaranca de modo a realcar a qualidade de vida
na medida em que todas as pessoas envelhecemcoie aom a OM$! o adjetivoativo [grifo
do autor] refere-se a participacdo continua dososlmas questdes sociais, econémicas, culturais,
espirituais, civis e politicas, e ndo somente aci@ade de estar fisicamente ativo ou de fazee part
da forca de trabalho. Essa nova abordagem prop@raiona base para o desenvolvimento de
estratégias locais, nacionais e globais voltades pgpopulacdo que esta envelhecendo e pretende
valorar o envelhecimento num contexto positivo ma\para toda a sociedade. Seus objetivos séao
garantir a seguranca econdmica e social dos idbsascomo identificar as oportunidades para sua
integracdo no processo de desenvolvimento dosspaise

Politicas sociais e econdmicas devem se efetivarnpeio de acdes universais, que
beneficiem o todo da populagéo ou grupos popula@oorém, ao contemplar a sociedade como
um todo, as acdes impedem o olhar mais focado ieaentas e necessidades individuais de
maiorias ou minorias. No caso das pessoas com d@i€0 anos, sdo muitos os idosos que
compdem a populacédo idosa e essas diferencas tendementar com o passar dos anos.

A universalizacdo de politicas publicas, por exemplesconsidera as diferencas entre
mulheres e entre mulheres de distintas classesisoobntextos e culturas, ocultando a importancia
do aspecto politico implicado nestas questdes.zDiniSantdd” observam que a juventude,
instalada como um bem de consumo que pode ser admprmantido, € dirigido as mulheres de
classes favorecidas e provoca um envelhecimenttudexde, precoce, marcadamente visivel,

resultado do trabalho longo e continuo para musherapobrecidas. Se envelhecer é manter-se

jovem, dizem as autoras, ele passa a ser constraido uma questao de escolha pessoal.

O envelhecimento da populacédo levanta, assim, svarigestdes fundamentais para os

legisladores. E a OMS pergunta de que forma sesdiya ajudar as pessoas a permanecerem
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independentes e ativas a medida que envelhecerme agpromocado de saude e as politicas de
prevencdo podem ser encorajadas? Além disso, ceragaessivel equilibrar o papel da familia e o
do Estado em termos de assisténcia aqueles que est&lhecendo e que necessitam de
cuidados® Nesse sentido, é importante ressaltar que o PataoSaiud& ao garantir a atencéo
integral ao idoso e com uma proposta que valoriespeita a diversidade existente no pais, com
solucdes adaptadas a realidade de cada regidospoden caminho de reflexdo e construgdo que
venha a responder a essas perguntas.

1.7 Determinantes, iniquidades e promocéo da saude

O artigo 196 da Constituicdo de 1988 determinaagaude € um um direito de todos os
cidaddo, sem distincdo, e também dever do Estad@ntido mediante politicas sociais e
econbmicas. No Brasil, 0 SUS ao buscar a promoadsadde e a prevencado das doencas para 0s
individuos, em todas as fases do ciclo de vid&imos idosos em seu foco de atencao.

As mudancas no perfil populacional tém grande ingpaa organizacao do sistema de saude
e demonstram as desigualdades na situacdo de dauinidividuos e de grupos populacionais. Com
o envelhecimento, aumentara a necessidade de destiagndstico e tratamentos mais sofisticados
e continuados para cuidar de condicdes cronicasienda duraca8”) A maior carga de doencas e
morte se soma nos grupos em piores condicbes materma menor utilizagdo dos servigos de
saude em todos 0s seus niveis, seja por dificuisdedeacesso geografico, financeiro, ou razées
culturaist®™ Ainda, o maior consumo de recursos ndo signifiuze gejam obtidos resultados
esperados em termos de recuperacdo de salde erimalhoqualidade de Vil — o que
certamente mantera e gerara iniquidades na saude.

Essas diferencas na situacdo de saude decorremodd&des de vida e trabalho dos
individuos e grupos da populacdo, e condicionam gualidade de vida. Chamados de
Determinantes Sociais da Saude (DSS), esses fatdeeagem entre si, influenciam os estilos e
modos de vida, evidenciam indicadores e fazem com guestdes como o envelhecimento
populacional, por exemplo, ndo digam respeito apewachamadsetor satde,*® mas a todas as
area de politicas publicas. A saude, em sinteseyt@ de um amplo processo social no qual a
assisténcia médica € apenas um de seus componentes.

Dach$™ afirma que a distribuicéo do estado de salide eessa aos servicos de atencéo a

saude entre os diversos grupos socioecondmicos segdroes que colocam 0S grupos mais
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vulneraveis em situacdo de desvantagem continuataswezes crescente.

De acordo com a Comissdo Nacional sobre DeterngsaBbciais da Saude (CNDSS), a
percepcdo de pertencer a grupos sociais excluidamnaioria dos beneficios da sociedade gera
sofrimento e sentimentos de inferioridade e disicragéo, e contribui na determinacdo dos padrbes
de satde dos individué!

Na figura 23, o modelo proposto por Dahlgren e ‘Wieaf" mostra as relacdes
hierdrquicas entre os DSS. Apesar da facilidadeislzalizacdo gréfica, o modelo ndo pretende
explicar com detalhes as relacbes e mediacbes @straliversos niveis e a génese das

iniquidaded®”

Figura 3 — Determinantes Sociais em Saude
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Fonte: Comissdo Nacional sobre Determinantes Soaila Saude, 2006.

O fato de o Brasil ser o primeiro pais do mundaiar ama Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude sinaliza a impoaate se buscar a razdo de alguns grupos da
populacdo serem mais saudaveis que dittresfato relevante frente & dinamica do envelhecimen
que pode colocar um parte de grupo populacionasitiacdo de vulnerabilidade. Além disso, 0
Brasil € um dos primeiros do mundo em termos de@unacdo de renda e as desigualdades em

salide dos idosos refletem essa posido.
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Desvendar, portanto, as relacdes de determinagadedggualdades em satude € um caminho
importante para o desenvolvimento de politicasipablgue ataguem as raizes e as consequéncias
daquelas desigualdaded.Nesse sentido, e diante de desequilibrios profyrélesglido perguntar
quando e como a equidade, um dos pilares do SW& akmncadd® Mais do que o acesso a
servicos médico-assistenciais, é preciso enfreogddSS em toda a sua amplitude, o que requer
politicas publicas saudaveis, uma efetiva arti@daqtersetorial do poder publico e a mobilizacdo
da populacao. PaBussi® ha que se buscar uma nova concepcao de Estadesfabaleca a
centralidade de seu carater publico e de sua reapiidade social, isto €, de seu compromisso

com o interesse publico e com o0 bem comum.

A iniquidade na distribuicdo da oferta e dos bemesi do sistema de saude evidencia
também os limites da biomedicina, voltado parasstsicia a doenca e centralizado no hosgital.
grande desafio é fazer com que a atencdo basea gmjncipal elo entre o sistema de saude e a
populacao funcionando como malha de cuidado imupéw, e ndo como sistema burocratizado e

despersonalizado de encaminhamelitds.

A promocéo da saude resulta, assim, de uma séfegates relacionados com a qualidade
de vida necessitando de acdes no ambiente fisic@| spolitico, econémico e cultural, por meio de
acOes e politicas publicas que favorecam o desamanto da saude e do reforco da capacidade
dos individuos e das comunidad@sA salde é o maior recurso para o desenvolvimentials
econdmico e pessoal, assim como uma importantendiieda qualidade de vitid,em qualquer

faixa populacional. Nao é longevidade, portant@ sgiencontra na esséncia da promocéao da saude.

Porém, o conceito de promocdo de saude adotadoOdta que define salude conmm
completo bem-estar fisico, mental e social ndo se aplica ao segmento dos idosos uma vezmue u
numero reduzido de idosos envelhecem sem nenhuergaaronica e a presenca de doenca nao
impede necessariamente o bem-estar de um individabordagem médica tradicional, focada em
uma queixa principal, e o hibito médico de reusigaeixas e 0s sinais em um Unico diagnoéstico,
podem ser adequados ao adulto jovem, mas nao solitFHOs idosos, mesmo adoecidos, podem

manter sua autonomia e ser considerados numa pevspgaudavel.

A independéncia e a satde do idoso brasileiro farsedidas pelo IBGE™ através do
indice de mobilidade, definido pela dificuldadermcessidade de ajuda para o individuo executar
tarefas cotidianas basicas ou mais complexas, @agepara a vida independente na comunidade e
tarefas relacionadas a mobilida@eestudo informa que o Nordeste concentra as rtiastaxas de

incapacidade funcional e as regides Norte e Cddéisie tém as mais baixas. Entre as capitais
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brasileiras, a menor taxa de incapacidade funcientt o publico feminino é encontrada em Séao

Paulo, onde apenas 20,1% das idosas ainda saodéepes Curitiba aparece em segundo lugar,
com 24,9% de incapacidade funcional. Quando seeref@s homens, a taxa diminui para 20% em

Curitiba, mas a capital cai da segunda para aajgiosicao, ja que em Sao Paulo, por exemplo,
onde os homens idosos tém niveis de dependénciarneetaxa € de 15,8%. Segundo o Instituto, a
analise em nivel mais desagregado mostrou a hetempade do declinio funcional na populacdo

idosa brasileira, que estd associada a diversasefate, em grande parte, as desigualdades
sociodemograficas presentes na sociedade.

Indicadores subjetivos de qualidade de vida, confielie@idade, traduzem a percepgéao de
bem-estar dos idosos. Entre eles, destacam-se wvimorsocial, boas condi¢cbes familiares,
independéncia financeira, sentimento de liberdadetenomia, descricdo positiva do casamento,
ser aceito, entre outros, foram aspectos claramedieados como determinantes da felicidade,
satisfacdo de vida e bem—estar dos usuarios.

O estudo do IBGE mostra que € imprescindivel elbestratégias especificas voltadas para
a manutencao ou recuperacgédo da capacidade fundosatiosos. Considerando que, no caso das
pessoas idosas € pouco provavel eliminar doencasewerter quadros clinicos croénicos, a
abordagem da capacidade funcional se torna eskpaceéa promocdo da saude e do bem-estar,

aumentando, assim, a qualidade de vida da popuidgsa.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Internet no Brasil

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Bn2007 e 2008, realizada pelo
IBGE *®® que traz indicadores socioecondmicos do paisiveaiue, de 2007 para 2008, 0 nimero
de lares com acesso a internet no pais cresced,tlenfilhbes para 13,7 milhdes. A Figura 3
apresenta o crescimento do percentual de domicitios microcomputador, com acesso a internet,
de lares com telefones fixos e moveis.

A pesquisa revela o aumento da utilizacao de nte@m®logias e também a persisténcia das
desigualdades de acesso entre as regides. A r&gideste tem 10,2 milhdes de lares com
computador e 7,98 milhdes com acesso a web. Peaternte, a regido é a que tem mais
domicilios conectados (31,5%), seguida pelo S (Rilhdes; 28,6%), Centro-Oeste (999 mil;
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23,5%), Nordeste (1,7 milhdo; 11,6%) e Norte (427 19,6%).Em 2008, o Brasil se tornou o 5°
pais com o maior nimero de conexdes a Intéifikt.

Se considerados também os acessos publicos (Lae$)daibliotecas, escolas e telecentros),
0 pais conta com 64,8 milh6es de usuarios de gtteom mais de 16 anos. Os nameros informam
que, apesar do crescimento e da expansdo da interrEis, a combinacdo entre computador e
acesso rapido a internet ainda estéo restritasaapsmuena parcela da populacdo. No que toca a
inclusdo e ao conhecimento digital, esse fosscén@aior em decorréncia das lan houses, escolas,
bibliotecas e telecentros existentes, cuja indliala;somada a cada dia nas periferias dos grandes
centros urbanos.

Em relacdo a telefonia, entre 2007 e 2008, o nurtged é de 47,2 milhdes (82,1% dos
domicilios). Dos mais de 4,4 milhdes de domicilijpe passaram a ter algum tipo de telefone no
altimo ano, 3,98 milhdes eram telefones celulagegundo o estudo, 21,7 milhdes de residéncias
no Brasil possuem somente aparelhos méveis, nugueroepresenta 37,6% do total.

Segundo o Ibope Nielsen Online, o Brasil contindarbndo o tempo de navegacdo nos
ambientes doméstico e residencial. De acordo conmesma medicdo, 0 pais (com média de 48
horas e 26 minutos por internauta, em julho) fiéotrente dos Estados Unidos (42 horas e 19
minutos), Reino Unido (36 horas e 30 minutos), Eaaf83 horas e 22 minutos), Japéo (31 horas e
55 minutos), Espanha (31 horas e 45 minutos), Aid@430 horas e 25 minutos), Italia (28 horas e
15 minutos) e Australia (23 horas e 45 minutos).

Ao mesmo tempo, o Brasil apresenta um grandedntkcmobilidade social resultante de
politicas distributivas e implementadas por meigydhticas publicas, como o Bolsa-Familia. Em
apenas 2 anos, as classes D/E deixaram de reresens da metade da populacéo brasileira para
representar apenas 39% dos brasileiros, menos proparcao da classe C que passa a representar
45% da piramide social brasileff8” Essa populacdo que ascende passa a consumisbensos
e produtos, entre eles, a informacao e artigootégitos, permitindo que os usuarios mais jovens

se comuniquem por meio de redes sociais.

2.2 O ciberespacgo

As interacbes mediadas pelo computador acontecenmemspaco virtual, denominado de

ciberespaco, termo que foi idealizado por Williaribsdn, em 1984, no livio Neuromanéef!

® Pierra Lévy considera que a rede ndo sera ackadfwéos nao por sua incapacidade, mas por enistcultura da
separagdgpseja do ponto de vista pratico ou econdmico. gt
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Esse espaco criado pelas comunicacbes mediadaxopgputador ("CMC’s") amplifica a
possibilidade de participagao e faz com que ditesesujeitos partiilhem de um mesmo contexto.

Pierre Lévy, um dos principais pensadores dasftranacdes e do impacto causado pela
tecnologia e a informagé&o na sociedade, defende gi®erespaco organiza uma nova ecologia dos
meios de comunicacgéo, pois qualquer pessoa potieipar dessa inteligéncia coletiva. Ele permite
a extensdo, interconexdo e interatividade e cadea moformacdo ali depositada junta-se a
heterogeneidade da refdE! Nesse ambiente virtual, qualquer texto esta irtatizente conectado
com outros textos, fomentando uma comunicacao raadpe fazendo com que se rume a um
governo planetario, uma nova forma de democraoia, garticipacdo mais direta e efetiif&!

Trata-se, sobretudo, do surgimento de um meio a@eucacdo "quase oceanico - da
expansdo de um plano semiotico, movel, vivo e déstéalizado, no qual cada ponto € inteligente,
cada ponto € uma fonte de informacado, cada pooto étor dando forma ao espaco”, que deixam
de ser inseridos dentro da visdo universalista arauaicacdo de mas88”E o campo das
conexdes transversais, sem centro ou periferimedasténcia de uma hierarquia absoluta, no qual
cada espaco é um agente de selecdo, de encamirtbamede hierarquizacdo parcidf! Esse
suporte favorece a emergéncia da autonomia de grapde individuds? e é no ambiente
cibernético que Lévy considera que hoje funciotamanidade em toda a sua diversidade. E um
novo espaco de interagdo humana no qual se da wtiddo de pequenas proposi¢cdes que lutam
pela sua legitimidadé?

InvestigacOes a serem realizadas na internet dewasiderar as particularidades do espaco
a ser estudado. Ainda cercado muito mais de duddagie de certezas — se é que elas virdo, como
pensa Lévy — a pesquisa a ser feita no ciberespmgoser pensada dentro da perspectiva de que ha
uma nova forma de estruturagcdo com trocas e flwesrsos de conhecimento, num espago
modelado e povoado pelas singularidades de cadguem acessa. H4, nesse espaco, um aparente
caos e desordem que deixa emergir novas subjetesdanum ambiente de comunicacéo
gualitativamente diferenciado, ndo estratificadql@avel,que acontece num tempo néo linear,

mas multiplo, em espiral, em turbilhg8&”

O ciberespaco ndo esta desordenado, mas exprinieesidade do humano. Que seja
necessario inventar os mapas e os instrumentoavdgacao desse novo oceano, sobre iSso
cada um pode concordar. Ndo € necessario, ponéan, &struturar a priori, engessar uma
paisagem fluida e variada por natureza, uma vongxdessiva de dominio ndo prende o
ciberespaco de maneira duravel. As tentativas cleafeento tornam-se quase impossiveis
ou por demais evidentemente abusitdé.
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As paginas da internet expressam as idéias, ofodese saberes, as ofertas de transacao de
pessoas e grupos humanos e, nela, tudo esta noonpano ao mesmo tempo em que tudo é
diferenciadd™" Essa comunicacdo todos-todos, que Lévy acreditaosterceiro estagio da
evolucdo humana, posterior a expressao oral dasariicula uma multiddo de pontos de vista sem
ponto de vista de Deus, implica em modos virtuais gqdo sejam apenas simulacdes de lugares
fisicos, mas acolhe crescimentos autbnomos de esambolicos de universos de significacdes
partiihadas. Se o ciberespago n&o leva obrigatentana encontros presenciais, nem por isso a
interac&o ocorrida ndo deixaria de ser uma formeodeunicacéo. A frente de uma tela, diz Lévy,
ha uma relacdo mantida, um contato com um discaosn,vozes, com um universo de significado
que ela contribui para construir, para habitar somleiturd "

O texto, no ciberespaco, € sempre colocado em neovontomado em fluxo constante e
com natureza mutanté? que pode se conectar a outras paginas, documesstados etc. Com
iSso, a pesquisa na internet implica entender quavagacao hipertextual € uma nova forma de

acesso a informacéo e que mesmo as redes sodi@is @@ redefinir constantemente.

A interpretacdo, quer dizer, a producdo de sentidm remete mais, desde entdo, a
interioridade de uma intencdo, nem a hierarquiasigigficacbes esotéricas, mas antes a
apropriagdo sempre singular de um navegador. Qdeeginerge de efeitos de pertinéncias
locais, ele surge na intersec¢éo de um plano semidésterritorializado e de uma mira de
eficacia ou de prazer. Eu ndo me interesso mai® solguepensouum autor ausente, eu
quero que o texto me faca pensar, aqui e e{b]c}}a.

2.3 Sobre o orkut e orkutianos

Criado em 24 de janeiro de 2004, o orkut € uma sed&l criada por Orkut Buyukkokten.
Filiada ao Google, a rede é muito popular entréatiss brasileiros. Seu objetivo é ajudar seus
membros a formar um rede com velhos e novos amigus2005, o Brasil foi 0 primeiro pais no
mundo a ter versdo propria para seu idioma, daigidusuarios cadastrados com nacionalidade
brasileira. Na Figura 4, os dados demograficos rtataevelam que a os brasileiros dominam a

rede social respondendo por mais da metade deopudagad*?!

® Usuério, membros e amigos séo utilizados indistiente e se referem aos individuos que participafazem parte
de comunidades.
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Figura 4 — Dados demograficos do orkut
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Em sua pagina dedicada aos anunciantes, o orkutriafque os usuarios visitam a rede em
média 23 vezes por més, e passam em média mai€ deinlitos em cada acedsy! Em
entrevista, o presidente-executivo do Google, Edemidt, revelou que o Brasil tem 35 milhdes de
usuarios, sendo que 57% utilizam o site pelo menus vez por did'® Segundo as informacgoes,
sdo 80 milhdes de recados/dia, 3,5 milhdes de side8D milhdes de fotos postadas. A rede social
do Google ainda figura a frente de seus concosertEn frequéncia de uso de quase 10 vezes
maior que os demais.

O ranking das 10 marcas da internet brasileiratraa@ue o orkut foi a segunda rede mais
acessada da web. As medi¢des foram ordenados ydiEneia Unica no més de agosto, ficando
atras apenas do Googl&® Do total de usuérios, 57,03% estdo na faixa e@¥@51lanos’ 13,87%
entre 26-30 anos; 6,15% entre 31-35. As pessoastbm + representam 3,17% dos perfis. A

procura por amigos (48,55%) € o principal motivaimadesao a rede, como mostra a figura 5.

"0 limite para registro e ingresso na rede é danb8, mas podem existir usuarios com idade inferior
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Figura 5 — Perfil de usuarios do orkut
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O sucesso do orkut entre os jovens brasileirosese d uma combinagcéo de fatores que
variam da interface acessivel a cultura brasilédireede é auto-definida como uma comunidade on-

line criada par tornar a sua vida social e a de amigos mais ativa e estimulafté!

orkut

O orkut & uma comunidade on-line cr ada para tornar a sua vida social e 2 de seus amgos mais ativa e estimulante, & rede social
do orkut pode ajuda-lo a ranter conzato com seus amigos atuais por meio de fotos & nensagens, e a conhecer mais pessoas.

Com o orkut & facl conhecer pessoas gue tenham os mesmos hobbies e interesses que vocé, que estejam procurardao um
relacionamento aetivo ou contatos profissiona s, Yocé tambeém pode criar comunidades on-line ou participar de varias delas para
discutir temas atuais, reencontrar antigos amigos da escola ou até mesmo trocar receizas favaritas,

Wore decide com guem que- interagir Antes de conhecer uma pessoa no orkut, vocé pode ler seu perfil e ver como ela esta
conectada a vocé através ca rede de amigos.

Paraingressar nc orkut, acesse a sua Conta do Google e comece a criar seu perfil imediatamente. Se vocé ainda nao tiver uma
Conta co Google, nds o ajudaremos a crid-la em alguns minutos.

Mossa missdo & guda-lo a zrar uma rede de amigos mais intimos e chegados. Esperanos que e breve vocd estejz curtindo mais
a sua vida social.

Divirta-se (=

As relacdes no orkut ndo se estabelecem apenasgioide mensagens e fotos. Uma pagina
€ construida a partir de discursos e recursoscgefe visuais. Recentemente, os anuncios
publicitarios passaram a ser considerados come pagsa experiéncia, tornando-se segmentados

de acordo com os perfis dos usuahss.
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Anuncios no orkut
terza-feira, 9 de junho de 2003 | 16:31

Uma das grandes vantagens das redes sociais & a capacidade de fornecer
infarmacgdes que sejam relevantes para vocé. Quer sejam atualizagdes de
amigos, urn convite para uma festa divertida ou fotos do novo beb& da familia.
Mas da equipe do orkut acreditamos gue os andncios ndo devern ser diferentes.
E por isso que fizemaos o melhor possivel para encontrar os andncios que
combinam com vocg, agqueles nos quais vocé tera mais interesse.

Wocoé ja se perguntou por gue wé anlncios relacionados a futebol enquanto sua
irm3 mais wvelha gue gosta de tecnologia tende a wer mais andncios de
notebooks? Uma das maneiras mais importantes em gue a plataforma de
andncios do orkut consegue encontrar andncios gue combinam com vocé 8
observando, de forma ampla, os tipos de comunidades nas quais vocé escolheu
entrar. Assim, se wocé & membro de varias comunidades de esportes e sua irma
prefere entrar em comunidades de jogos, wocés provavelmente werdo alguns
anincios diferentes. E claro que o respeito & privacidade de suas informacgies

O orkut esta sendo tomado como uma rede sociab imadvista que permite a seus usuarios
construir perfis publicos, articular redes de ctwd#a tornar visiveis essas conexdes. A criacdo de
comunidades, por exemplo, ocorre por livre vontaddas surgem a partir de um tema especifico,
projeto, idéia, evento ou interesses. A associalg#o usuérios ndo gera comprometimento de
gualquer natureza. H4 momentos nos quais 0 adnaihist intervém para moderar a paixao
exagerada dos membros que iniciam discussdes saidosenostrando que existe regulacdo e

controlel**®!

E importante salientar queomunidade no ciberespago distancia-se do conceito de
comunidadeoff-line pois, nas redes sociais como o orkut, o nivel rderacdo ndo parece
proporcional ao tamanho da comunidade, havendaisivel comunidades sem o propdsito de
interacdo. Sem interacdo social, ligacdo emotivaafetiva, pressuposto basico para o
estabelecimento de uma rede, poderiam esses agwisat considerados como comunidades?
Recuerd*®® vé limitacdo nos modelos de analise de redes guaplicados ao ambiente virtual.
Para Baumanh?"! comunidades como o orkut diferem de tradicionaisumidades do mundo
offline, por ele chamadas dticas e se constituem em comunida@sseticagpor serem volateis,
passageiras, destinadas a um ou a alguns poucast@se voltadas a interesses especificos. Nao
deixam de ser comunidades, mas sdo mais flexived® éém compromisso com ligacdes de longo

prazo, tal como ocorre nas comunidades éticas.

No mundo virtual, tal como no offline, os usuérimnbém sdo os protagonistas da
estruturacdo de comunidades. N&do basta apenasucnarcomunidade, pois dificilmente ela

subsiste sem pessoas e um conteudo que seja sseteomum. Essa ndo sera considerada como
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uma comunidade ativa e de interesse. No orkutaaaehde reconhecimento e popularidade de uma
comunidade liga-se a fatores como o numero totahdbsdes e dposts Tanto que o total de
usuarios € apresentado ao lado do nome da comeni@arentemente dos depoimentos dos
amigos, que validam o perfil e devem ser aprovauwa publicacdo pelo proprietario da pagina
pessoal, ndo ha controle sobre o campo de recatlosnensagens postadas nos foruns € livre. Esse
€ o lado "fora de controle" do orkut e, ao forndoémrmacdes relevantes para e sobre o usuario,
pode ser extremamente reveladt?.

Para que a rede propicie uma experiéncia de divggeémanente, o administrador pode
intervir excluindo mensagens e criando filtros cpirealizam que ha um dispositivo discursivo
regulador. E a selecdo que referenda a forma cencorsstréi o discurso e as identidades. E todo o
contetdo da rede pode ser monitorado pelo adn@distre pelos usuarios que podem apontar

ilegalidades.

Uma das coisas mais legais sobre o orkut € com@eimite que todos nds formemos
comunidades sobre assuntos com o0s quais nos immxtaPessoalmente, eu adoro
mergulhar em foruns de discussédo e conversar sobus assuntos favoritos com outras
pessoas que compartilham meu entusiasmo.

Entretanto, cada vez mais, temos percebido quests pnénimos tém dificultado a nossa
diverséo e as conversas significativas que todusjaim ter nas comunidades do orkut. Em
vez de posts de qualidade, temos visto muito spasongentarios abusivos de usuarios
anonimog®

Ha, também, comunidades ancoradas no real nas guaigiculos cotidianos externos ao
orkut sdo enfatizados e reforcad68.Em muitas delas, é possivel observar a representiga
linha do tempo na qual passado e futuro se fazesepte em uma mesma natureza, abrindo espaco
para o compartilhamento de lembrancas e recordggéesoais. Ha vinculos, sim, mas eles sao
estruturados de forma descompromissasteunlos sem consegiiéncias.*?* Essa nocgéao particular
de vinculo é dada por cliques em paginas de aneigiesconhecidos, ou da aceitacao ou rejeicédo de
perfis que, no fim, apenas identificam interesseas ndo levam ou geram obrigacdes de natureza
alguma.

Apesar disso, as identidades construidas no odaifftsmdamentais para a orientacdo das
interacbes sociais que nele decorrem. Na aproprideasentidos do orkut, as interagdes sociais
mantidas pelos usuarios se constituem em diferdotems de capital soct#” e podem revelar
aspectos importantes sobre as representacdesssacgsica do envelhecimento. Para Bourtifél,

o capital social ndo é individual e esta embutide relacdes sociais. Ele € constituido e acessado
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pelas pessoas por meio do conteldo das interac®escaso, possiveis de serem mantidas no
ciberespaco. Segundo Reculfd, as redes sociais proporcionam aos atores aces$pos t
diferentes de capital social, que ndo estariansaess de outras formas.

O estudo de redes socfaigode, assim, mapear as relacdes individuais ivaseno
ciberespaco. A nocéo dede liga-se a sociedade contemporanea, com amplosemsadiversos
campos da atividade humana. Castéifd argumenta que:

Redes séo estruturas abertas capazes de exparidimmdeilimitada, integrando novos nos
desde que consigam comunicar-se dentro da redsgjay desde que compartilhem os
mesmos cbédigos de comunicacdo (por exemplo, vatarexbjetivos de desempenho). Uma
estrutura social com base em redes € um sistermto aiamente dindmico suscetivel de
inovacdo sem ameacas ao seu equilfiﬁ%.

Raquel Recueff” ressalta que as redes sociaisline podem refletir parcialmente redes
off-line. As redes online funcionam por meio da interagdmiag buscando conectar pessoas e
proporcionar sua comunicagdo e, portanto, poderbéamser utilizadas para forjar lagos sociais.
Elas se configuram como um espaco de organizagéordetdos daveb, possuidora de gigantesca
massa de informacdes disponiveis e acessiveisylthindo sua apreensao. As redes atuam como
filtros e organizam a informacé&o disponivel assuiieo conceito de partilha ao de difuséo.

Na rede, as distancias geogréficas ndo tem mariémria. Poder acessar imediatamente a
todas as informacgdes publicas contidas nas meniaf@matizadas onde quer que estejam
situadas no mundo; poder participar de conferérglaisbnicas alimentadas por textos e
imagens, por toda a parte; poder construir, de imsmudestribuida e cooperativada, mundos
virtuais, totalmente ndo localizados em um deteadtnponto; poder dispor do poder do
célculo de maquinas situadas a milhares de quitdsietomo se a gente estivesse junto a
elas; tudo isso muda profundamente os dados déepmalla comunicaca 07

BaumanH?!cita que é importante notar o carater diferenaiakds identidades, construidas
em um mundo “virtual”, visando a intera¢gfes quersentam sem o contato direto, frente-a-frente.
As descri¢cdes sao criadas, recriadas e intepretedagela linguagem e estdo em constante troca e
construcao.

E por isso que no orkut os usuarios reformulanrmccomo falam de si de acordo como se
sentem em diferentes momentos. E sera partir dariéxgia pessoal e das interacdes mantidas
pelos usuarios que se pode interpretar o imagirgu® circula sobre os idosos. E ai que esses

sujeitos virtuais se mostram mais livremente, alarinm campo para a andlise de quem fala, o que

8 Sobre esse assunto, a paditta://pontomidia.com.br/wiki/doku.php?id=redessisiraz um levantamento de artigos
publicados na internet e sites de redes sociarasil e sera fonte a ser consultada.
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fala e como fala sobre o envelhecimento humanopessoas idosas.

2.4 Um olhar sobre as comunidades

A descricdo das comunidades também é importangedeerminar o universo de interesse
gue sera seguido pelos usuarios e levar a com@@eias interacbfes mantidas nos foruns internos.
Em um mesmo espaco virtual, por exemplo, podemigenconcepcdes antagonicas de velhice.
Uma pesquisa prévia indica que ha comunidades sgmciam velhice com patologias diversas
relacionando finitude e fraqueza; outras que erarg limite cronoldgico; e as que entendem a
velhice como uma fase normal da existéncia e que sker vivida com sabedoria.

Jowens idosos

Categoria: Pessoas (62.026)

Local: Brasil

SOmos Novos, mas sa queremos mesmo & ler um livro, dormir, viajar,
ouvir musica, tomar urm cafe, ir & igreja, assistir televis3o, tocar vialio,
jogar uno, domind, baralho, xadrez. Preferimos filmmes 2 s...

fMexeu com idosos, mexeu comigo

Zategoria: Escolas e Cursos (22.741)

Local: Brasil

Se vocég ndo admite ver idosos passando por maus tratos e injusticas,
e fica revoltado com tamanha ousadia de determinadas pessoas ao
tratar um idoso!l essa & sua comunidade!

Se voce tem contato ou k...

Odeio guem maltrata idosos
CZategoria: Pessoas (294.546)
Local: Brasil

Comunidade Original!?

Se vocé tambaém fica indignada (o) de ligar a T, ou em um jornal au
em qualguer meio de comunicacgido =e deparar com a lastimawvel
imagem de que algurma forma alguem roubou,...
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AMEM *AMEM OS5 IDODSOS*
' 0s izategotial Famllia e Lar (9.501)
IDOS03 Lacal; Brasil
ESTA COMUNIDADE FOI CRIADA PARS YOCE QUE TEM GRAVADO 01
DESE)A GRAVAR NO SEU CORACAD A DIGNIDADE, A COMPREEMSAD, A
PACIEMCIA, O RESPEITO, O AFETO, O CARINHO, O ACOMNCHEGO, O
CUIDADC E PRINCIPALMEMTE ...

s EU AMO OS5 IDOSO0S
iZategoria: Familia e Lar (5.976]
Laocal: Brasil
“Yoce que @ apaiZonado poridosos, tem respeito e admiracio por
'j EssEs pEssoas que sempre tem Urma grande histdria para te contar,..
/ Essa & a sua comunidade., Afinal um dia vocé vai envelhecer, .,

Eu Amo Idosos

Categoria: Saude, Bem-estar g Fitness (4.977)

Local: Brasi

Essa comunidade foi criada para as pessoas gue se encontram nessa
maravilhosa fase da vida, ou gue assim como eu AMAM DSOS

" Terceira Idade & o caramba... Eu td & na Melhor idade! 1!
Join!...

Adoro conversar com idosos

Categoria; Artes g Entretemmento (5.579)

Local; Brasi

Fara agueles gue se sentermn bem guando conversam com pessoas
mais vividas! Sejam berm vindas,

Lembrem-se: Eles merecem toda nossa atencio...sempre!

Aqui se respeita os idosos!

Categoria; Familia e Lar (4,598

Local: BErasil

Idosos: eles merecem respeito! Pessoas gue trabalharam a vida toda,
merecem toda atencdo do mundo. Eu ndo gosto de pessoas que
desrespeitam os nossos eternos e mais valiosos professores, Os
idosos s3o...

A comunidadelovens idosdsexplica 0 comportamento por meio da idddesos jovend

relaciona os cuidados e a moderacao com o0 aumararpedctativa de vida.

9 http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=128283@&essado em: 13/10/2009.
10 http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=2552718éessado em: 13/10/2009.
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Jovens idosos

Inicio > Comunidades = Pessoas = Jovens idosos

descrigdo:

idiorna:
categoria:
dono:
moderadares:
tipo:
privacidade do
conteddo:
local:

criado enm:
rermbros:

Somos hovos, mas so queremos mesmo & ler um livro, dormir,

viajar, ouvir mdsica, tomar urm café, ir a igreja, assistir
televisdo, tocar violdo, jogar uno, doming, baralho, ®adrez.
Preferimos filmes e seéries a baladas ou agitos.

w »

Portugués (Brasil)
Pessoas

filipe m.

Pedro, gab, kaué
publica

apenas membros

Brasil
2 de maio de 2006
68.029

Idosos jovens

Inicio = Comunidades = Pessoas = Idosos jovens

descrigao:

idioma:
categoria:
dono:

tipo:
privacidade do
conteddo:
local:

criado em:
membros:

Idoso jovern & aquele que se levanta cedo, que faz
caminhada, que anda por todo canto. Vai & praia, bebe com
os amigos, enfim, bem atrativo e esportivo. Esses,
geralmente s3o 0s que mais vivem.

w oo

Portugués (Brasil)
Pessoas

Fr

publica

aberta para ndo-membros

Brasil
26 de dezembro de 2006
799

Na comunidad&/ELHOS ndo podem, NOVOS nao salfeandescricéo liga dinamismo da
vida e idade cronoldgica. A comunidade € dirigidaaptodos que se indignam com a questédo da

passagem do tempo e as restricdes impostas petpuéree aproxima.

Viramos adultos, envelhecemos e depois MORREMO&nQu somos jovens, ndo sabemos
nada, agimos de maneira inconsequente, ndo pensauikmsna vida, vivemos 0 momento
como se fosse o Ultimo, acreditamos em tudo, erastodchamos que todos sdo nossos
amigos e que encontramos um amor para vida todatjuando ficamos velhinhos, rs |,
estamos experientes, vividos, sabemos as malieiagdd, 0 que o ser humano é capaz de
fazer mas a nossa juventude e vitalidade na malasarezes ndo estdo mais presente.

A indignacdo mové/lexeu com idosos, mexeu comfggue faz referéncia a varios tipos de
violéncia e se posiciona contra 0s maus tratogistigas contra as pessoas idosas.

1 http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=26274882essado em: 13/10/2009.
12 hitp://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=1411050




Mexeu com IdDSOS, mexeu comigo
[nicio > Comunidades = Escolas e Cursos > Mexeu com idosos, mexeu comigo
descricio: Se vocd ndo admnite ver idosos passando por maus tratos e

injusticas; e ficz revoltado com tamanha ousadia de
determinadas pessoas ao tratar un idoso! essa & sua

Mexeu com idosos, :
mexeu comigo cormunidade!

(32.741 membros)

Se voce tem contato ou trabalha para alguma instituicao

B ceixar relacionada com esse assunto gue merece a nossa total
comunidads atencao, vamos fazer dessa comuridade um meio de

& promova transporte de informacoes e dados, para melhor atender a

3 cenunciar abuso nossa classe idosa,

= farum

[ enauetes Por favor, sem propagandas, serSc aceitos anuncios

B eventos relacionados com a nossa Comunidade!

W e ities )
Obrigado

idioma: Portugués (Brasil)
categoria; Escolas e Curscs
dono: Bruno Fuentes
moderadaores; Cuidadores de, IV@MNE NIRWV@MNGD, 2 Dalila
tipo:  publica
privacidade do  aberta para no-membros
conteddo:
local: Brasil
criado em: 23 de fevereirode 2005
membres: 32,741

De um exemplo de um idoso inesquecivel...

Inicio > Comunidades = Escolas e Cursns > Maxeu com dosos, mexey corign = Forum: = Mensagens

mostrando 195-204 de 204 primeira | < anterior | pr
GIH
100% : : e
iOO minha hisa ¥o ta viva até hj ti amu ;D
tamirnty
00K GIH 7 aut
i - esta bincadeira foi faita no fantasticn =Da certo pode acreditar >mande esse racado para 20 comunidades

nos proximos 15 minutos »apos mandar os 20 aguarde 10 segundos e pressione a tecla F5 o =nome de guem te
ama aparecera

Ana 15 out
Mahatrna Gandhi

&z Lu 15aut
Minha vd

Ela era ainda daguele tipo que juntava netos e bisnetos para contar histdrias, algumas verdadeiras sobre suas

l aventuras na vida, outras inventadas rs. Ela era e sera sempre um encanto, um amor que sentirei saudades
gternas, Te amo vol Bj

Dora 17 out
Tantos!!
Chico %avier, Cora Coraling, ete.,

Persanal Camilo 19 out
Meu Pai e minha Mae |

Sim , pessoas simples e honestas que fizeram de mim quem sou!

Aimagem delestiil

Tudo gue eu faco na vida penso em meu pai e minha mae, mesmo eles ndo estando mais entre nds!|

2 20 out
Meu pai e minha mae

Mais o meu pai, pois minha mae se foi rapidamente, deu derrame e em

4 dias ela faleceu, Meu pai ficou ¢f Mal de Alzheimer por 6 anos, falecey

ha& L ano e 3 meses ¢f 87 anos. Cuidei dele, deizei de serfilha pf ser a

"mae" dele, ele era a pessoinha mais importante da minha vida,

Sempre digo (ainda e até hoje) que ele & meu alicerce @ meu marido &

filhos, meu porto segurao,

Fulana 24 out
Irmdo Geraldo Lamparina e Irmae Manoel
Irm3o Geraldo Lamparina e Irmao Manoel

Malrae 28 out (3 dias atras)
Minha Ava Leila

Ela fez a diferenga,era uma pessoa dtima,nao falo issa 50 pq era minha vd,mas sim pg ela era
bondosa,amigavel,simples,gentil...e tudo mais Ela faz uma falta imensa ...
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3.0BJETIVOS

3.1 Geral
Investigar o discurso e as representacdes soceifowens usuarios do orkut sobre o

envelhecimento humano.
3.2 Especificos

a) ldentificar a producéo social dos sentidos sabrenvelhecimento e velhice e que
representacéo se faz dela nos diferentes lugares;

c) ldentificar as percepc¢des e o imaginario dosrewsobre os temas da salude e da doenca;
d) Contribuir para o estudo do campo de Comunica¢cgaude a partir de reflexdes trazidas

sobre a analise do envelhecimento em um ambierttmalyi

4. METODOLOGIA

Esta pesquisa pretende trabalhar com os conceitpslifonia e dialogismo, de Bakhtii”!

e de construgéo social do dircurso, de Faircldti§hno processo de anélise de discurso dos textos
a serem examinados nas comunidades do orkut damtsabre o envelhecimento humano.

Muitos pesquisadores ainda trabalhavam com a led@te lingua como espaco de interacao
apenas entre emissor e receptor, huma visado insttamda comunicacdo, entdo entendida
unicamente como meio de transmisséo de informadidesionadas do emissor para o receptor. O
emissor era o sujeito do controle da mensagemm quentava a producao do discurso. Tinha-se a
visdo de que o0 mais importante era que a mensagsee fecebida sem ruidos que pudessem
atrapalhar seu entendimento na recepgao.

Bakhtin!*?”! e sua nocdo de dialogismo e polifonia, surge conogiio de contexto nos
processos de comunicacdo. De acordo com o auttextms ndo poderiam ser atribuidos apenas ao
emissor, mas carregavam muitas outras vozes alguelda Portanto, era preciso abandonar a ideia
de neutralidade da lingua e passar e entender anbcegdo como uma pratica social de producao
de sentidos. De forma mais especifica, o autoniefjue a linguagem devia ser vista como uma
arena de embates sociais, em que os sentidos s#gi@nminados a partir de acordos e conflitos.
Seriam as tensdes e os acontecimentos que davidoseinformagdes produzidas.

Ao se reconhecer o carater ativo e ndo passivasgardo, € possivel compreender como se
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da a producéo social dos sentidos e, para issecéssario investigar a forma como os elementos

constitutivos do discurso se relacionam em seuidmtg@rocesso chamado de analise de discurso.

Retomando e fazendo a critica a alguns conceitdSodeault, entre eles o de ordem do
discurso, Fairclough?® sintetiza a sua Teoria Social dos Discursos carmb o discurso como
linguagem em uso, em movimento. O discurso terieapacidade de produzir, reproduzir e
transformar as praticas sociais. Ou seja, maisudougn instrumento que permitiria descrever o
entorno e explicar sentidos ja existentes nes$idada, o discurso estaria diretamente imbricado na

construcdo dessa realidade, e a0 mesmo tempda®abam constituido por ela.

Ao reler Bakhtin, Fairclough busca em Julia Kristev nocdo de intertextualidade, assim

explicada:

Intertextualidade é basicamente a propriedadeé&meos textos de ser cheios de fragmentos
de outros textos, que podem ser delimitados elquiieinte ou mesclados e que o texto pode
assimilar, contradizer, ecoar ironicamente, e apsindianté.lzs]

Fairclough distingue entre a intertextualidade riesté (quando a citacdo explicita de
outros textos) e a intertextualidade constitutivau-interdiscursividade (quando os vestigios de
outros textos estdo ali sem que se tenha buscadcientemente adiciona-los). E a partir do uso de
tais elementos e convencdes que se chega a nedgéali dos conceitos, fazendo crer que certas
coisas sdo como sdo porque sempre foram assima Curitribuicdo importante de Fairclough é a
nocdo de género. Segundo ele, um género implicaap@onas um tipo particular de texto, mas

também se refere a processos particulares de @ogddistribuicdo e consumo desses textos.

Esse estudo parte dos referenciais expostos e @ oh@mninio dos temas investigados na
analise de discurso proporcionara o mergulho désgjara proceder a pesquisa nas comunidades
do orkut que tratam sobre o envelhecimento hum#&iessa rede social, toda representacao
individual revela um discurso fundamentado na ag&o com outros usuarios, o que faz com que
esses espacos sejam construidos a partir de umdegiala de onde o sujeito quer ser visto e
ouvido?¥ Uma vez que sdo constituidas de discursos comstisue interdiscursos pessoais, as
comunidades sao igualmente situadas como um lugeurdivo e revelador de idéias, conceitos e

valores.
A identidade, por exemplo, é questdo central natoekconstruida de forma reflexiva e

dialogical™® O sujeito, no orkut, ndo apresenta uma identidadieatie estavel, mas ela é

fragmentada, formada por varias outras identidaalgamas contraditérias e outras que ainda seréo
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resolvidas na medida em que interage com outr@stesije embute ali também suas vozes. Sua
popularidade é apenas um dos indicativos que compbedentidade, medida pelo niamero de
amigos, de interacdes mantidas com eles, da postate fotos, do uso de aplicativos, da
interatividade mantida e das comunidades as qigesal ou participa. S&o essas as marcas que
revelam a autoria da enunciacdo ja que toda a @dgiorganizada a partir do que o proprietario
guer nela imprimir e do que os membros de sua caade querem também dizer.

No orkut, quem escreve sobre si deseja fornecer iderg#tidade de si enquanto sujeito,
construindo essa narrativa a partir de si mesma experiéncia que resulta do dialogo. Os
enunciados sempre dizem alguma coisa. Tal comuadakhtin, no orkut, a linguagem € assim
entendida como a dimensédo fundamental do discurgmeomo um operador auxiliar para servir
aguele gue dela se serve. Ele estabelece lugatissaacias e constréi significacées ideoldgicas.
Em uma comunidade, o usuario pode partilhar outaejgalores sociais, manifestar posicdes,
revelar gostos, conceitos, experiéncias pessoaigacias diversas, manifestando posi¢cdes sobre

guestdes como a velhice e o envelhecimento.

O aprofundamento tedrico permitira que seja swaetana das preocupacdes desse projeto
sobre a delimitacdo darpus e a melhor maneira de lidar com o volume de infmdes coletado
em comunidades do orkut que tenham foco na vetéhree envelhecimento.

As 50 principais comunidades do orkut tém o to&lnthis de 37 milhdes de membros e,
aproximadamente, 1,3 milhdo de visitantes pof*did&io ha dados disponiveis na literatura ou no
préprio orkut sobre as comunidades que se dedicameraa do envelhecimento. Uma pesquisa
prévia sinaliza que comunidades coduvens |dosd$ (65.182 amigos cadastrado®)gexeu com
idosos, mexeu comifo(32.762 amigos)Odeio quem maltrata idostis(24.541 amigos) possuem
material para propiciar o mergulho no tema. Ouamunidades com temas associados ao
envelhecimento também serdo mapeadas.

Em um primeiro momento, sera realizado um estuduoextério para se perceber a
apropriacdo de sentidos nas comunidades por mermahitoramento semanal das comunidades
pré-selecionadas. Paralelamente, sera feita asanddi perfil das comunidades, importante para
determinar os enunciados e aprofundar a compreataamteracoes mantidas pelos membros nos

13 hitp://www.orkut.com.br/Main#About?page=kedcesso em: 13/10/2009.

14 http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=128283@8essado em: 15/10/2009.
15 http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=141108@essado em: 15/10/2009.
18 http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=3836428essado em: 15/10/2009.
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foruns internos. Essas etapas sao importantesepdaa entender como se da o funcionamento no orkut
a partir do ponto de vista de seus usuarios.

Em seguida, sera feita a selecdo dos topicostuades colecdo de mensagens postadas no
forum e o resultado das enquetes e o registroAbsarcritica e a interpretacdo das informagdes
coletadas. As mensagens serao classificadas ewagegprias a serem ainda definidas. Em todo o
processo de pesquisa, 0 material a ser estuda@long@resso e catalogado. As mensagens a serem
analisadas devem tratar de aspectos sociais, eam¥rtegais, bioldgicos, religiosos, filosoficos,
de saude e politicos. Serdo excluidas as mensagensndo facam referéncia as tematicas
analisadas, anancios comerciais e de servicosy@ms, mensagens repetidas, spam e mensagens
gue sejam fruto de ofensas entre os participarstesde.

A coleta de dados serd realizada também por memodeoutros instrumentos: enquetes
realizadas nas comunidades que tratam sobre eniwelt@o e através de um questionario que
ficara disponivel online. O questionario sera fdado apds a coleta inicial de informagcdes nas

comunidades.

4. CRONOGRAMA

71— 2012

Mar

Meses Jan | Fev
Atividades
Pesquisa

bibliogréfica

Abr | Mai [ Jun| Jul | Ago Set| Out| Nov | Dezl Jan| Fev

Revisao da
literatura

Coleta de dadosd

Analise das
informacdes

Redacdo de
relatério
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4. PRE-PLANO DE RELATORIO

Titulo: O ENVELHECIMENTO EM COMUNIDADES DO ORKUT
Introducéo

| — Bases do Envelhecimento

1. Transi¢do demogréfica e impactos sociais

2. O velho e 0 idoso em um pais ainda jovem

3. Representacdes sociais do envelhecimento

Resumo O tema central deste capitulo € a abordagem dstd@ps referentes ao envelhecimento
populacional e impactos decorrentes da transicAwmgeafica, em especial para o Brasil — pais que
cresceu com a atencdo voltada para a infancia less@ocia. Serdo estudadas as representacdes
sociais das pessoas idosas em diferentes contextmsno elas sdo vistas a partir de recortes
cronoldgicos, historicos e geracionais.

Il — As redes sociais

1. Conceitos de redes sociais

2. Modelos e comparacdes de redes virtuais

3. Comunidades offline e online

Resumo O capitulo vai abordar as redes sociais e as colades offline e suas diferencas com
redes online, nas quais a quantidade de interaé®o parece proporcional ao tamanho da
comunidade. O foco recaira na estruturacdo das midisules online e a formacgao de vinculos sem
consequéncias do mundo virtual

[l — O orkut como tema de pesquisa

1. Definig&o e caracteristicas

2. A questao da identidade e do sujeito

ResumoO capitulo vai mapear a representacdo das coamgsdque falam sobre envelhecimento
no orkut, e sua ligacdo com os proprietarios. Eskagidades virtuais sdo consolidadas a partir de
um perfil personalizado composto por descricamsfotcones, cores, tipologia de letras, graficos e
aplicativos, que sempre é construido reflexivamente

IV — Quem é a pessoa idosa no orkut?

1. ConsideragOes sobre as comunidades analisadas

2. O que revelam as mensagens sobre idosos?

3. ldoso, velho e melhor idade na visao dos amilgasrkut

Resumo do capituloConstituidas de discursos constitutivos e ingexisos pessoais, as
comunidades séo situadas como um lugar discursigeetador de idéias, conceitos e valores. Esse
capitulo analisara o discurso que se revela arpda mensagens sobre questdes referentes ao
envelhecimento humano postadas em comunidadekdb or
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