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DIREITOS DO IDOSO *

Jerénimo Geraldo de Queiroz **

RESUMO

O autor, depois de apresentar uma coneceltuagio pluridimensional do ideso; destacar
as garantias legais a ele asscguradas; e enumerar as estratégias para a ampliagio eficaz desses
direitos, conclui que o idoso deve assim ser considerado o maior de sessenia anos.

1. Conceituacio pluridimensional do idoso. 2. Garantias legais asseguradas ao idoso. 3. Estra-
tégias para ampliacfo eficaz desses direitos. 4. Conclusio.

1. Conceituagdo pluridimensional dos Idosos

S6 se-protege bem aquilo ou aquele que bem se conhece, e o senescente ainda

continug sendo um quase desconhecido, legal, biologica, clinica, psicoldgica e
socialmente.
1.1. Sob o aspecto legal, inexiste critério uniforme, seja homem ou mulher, para se
conceituar o idoso, pois vivemos 20 anos crescendo e 60 envelhecendo, donde ser
idade legal aquela fixada pela lei para o exercicio de certos direitos civis ou politi-
€os ou para cumpir certos deveres ¢ encargos. Se, cronologicamente, idade é o ni-
mero de anos vividos; e, se, biologicamente, idade ¢ a proporgdo, intensidade da
velocidade de viver, nem sempre hi sincronismo entre as duas, pois ao lado dos lon-
gevos existern os retardados do desenvolvimento, os meninos-vethos e os envelheci-
mentos precoces. Mestre Cesarino Junior, em conferéncia no Semindrio Nacional,
em fins de 1976, em Brasilia, sobre “Estratégias de Politica Social para o ldoso no
Brasil”, acentuou que, estatisticamente, a velhice é aos 65 anos, mas a diretriz cien-
tifica seria considerar a idade biolégica e ndo a cronoldgica, pois hd paises que con-
sideram velho para o trabalho aos 35, 45 ou 55 anos de idade.

Se homem, o Brasil ji o considera velho para casar-se com comunhgo de bens,
se jd emplacados 60 anos de idade; se mulher, ji é tida como velha aos 55 anos.

= Conferéncia proferida no *Instituto dos Advogados de Goids™, a 23 de setembro de 1984,
** Catedritico de Direito Processuai Civil; Titular de Sociologia Juridics; ex-Diretor da Facul-
dade de Direlto; ex-Reitor da UFG.
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Se quer habilitar-se 2 magistratura civil do Tribunal Maritimo, jd € conside-
rado registrado no desvigor aos 48 anos. Se pretende ingressar na Tributagfo, Arre-
cadacdo ou Fiscalizagfio Federal, 35 jé € a idade méxima. Se para Juiz Substitute da
Justica do Trabalho, a entrada ji lhe ¢ barrada aos 46 anos. Para ser Corretor, mini-
mo de 25 anos; j4 para Despachante, basta contar 21 anos. :

Para gerir sua vida civil, precisa ser maior de 21 anos, salvo se emancipado,
mas para fazer leis para as Capitais dos Estados demais comunas e lhes votar or¢a-
mentos complexos e arquibilionarios, basta ser vereador, de 18 anos apenas... E 2
variedade continua.

12. Sob o aspecto bioldgico, confusda ¢ inorancia inda so maiores. Se, por-
tanto, para atribuigao de direitos ao gerontino, mais se lhe deve ater a biologia que &
rigorosa etaridade, incumbe ao legistador, jurista ou administrador preconhecerem a
biologia desse plusvivido, para atenderem a ess2 devida adequagfio, que a Justiga:
requer. :

Considerando, assim, esse conhecimento cientifico como premissa necessétia
4 fundamentagio da conclusio juridica, favordvel a0 anoso, vamos gerontplogiar
¢ geratriar um pouco, segundo as pesquisas mais modemnas. E, aos mais interessados,
jd salientariamos os trabathos “Psicologia do Envelhecimento”, Sio Paulo; 1983, do
presidente da secdo paranaense de Geriatria e Gerontologia, prof. Heber Soares Var-

gas; “Como emplacar 100 Anos”, Rio, 1964, de Mdrio Filizzola; “Socidlogla de '

la Vejez”, Barcelona, 1971, de Paul Paillzt; “Le troisiéme ige; prospective dé la
vie”, Paris, 1969, de Henri Bour; “A Velhice”, So Paulo, 1970, de S. Beauvoir;
“Psicopatologia y Sexualidad”, Buenos Aires, 1973, de H.P. Abraham. '

Sabemos que velhice € conseqiiéncia inilutével da evolugdo do OTganismo, cuja
caracteristica principal ¢ o desgaste corporeo e mental, sendo que, na infancia, pre-
domina o anabolismo ou assimilagfo, que se equilibra na meia-idade ou adulto
caindo para o catabolismo ou desassimilagdo, na senectude. Assim sendo, patenteia-
se o envelhecimento por involuges biopsiquicas, sociais e culturais, comegando por
perdas celulares, passando aos tecidos e orgdos, via da diminuigdo progressiva e
irreversivel do gue Beauvoir denomina de energia livre disponivel no organismo, &
prosseguindo dessas células, tecidos e drglos aos processos do pensamento, alteran
do o relacionamento do avelhado com o mundo e com sua propria histéria, ante a
perda crescente de sua forca de adaptagio ao mejo ambiente, conseqiiente dos
condicionamentos hereditdrios, das enfermidades degenerativas da propria senescén-
cia.

Devemos, de conseguinte, mais conhecer 0 gerocdmio pelas suas causas, aspec:
tos, formas e efeitos, lembrando, a propésito, mencionado Prof. Heber, citando
Goethe: “Avalia tua ancianidade pelo ceticismo morbido que te envenena o cora-
¢do”, ¢ a Baruch, alertando que "o qumznto da longevidade nos préximos vinte
anos pord mais problemas para a atual e proximas geragoes que o desenvolvimento
tecnoldgico, o melhoramento dos transportes € das comunicacdes e o aproveitamento

da enega‘a nuclear”. .
'M. Sanchez (Gerontologia Evolutiva, 1980), ao dividir a vida humana em 4

idades, afirma que o adulto jovem, o adulto ¢ o adulto maduro vio dos 21 aos 49
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anos; e a velhice, dos 49 aos 77 anos, seja a velhice incipiente, a ativa, a2 hdbil e a
passiva, com decadéncia intelectnal, gradual diminui¢fio econdmica e involugso pro-
gressiva, desaguando na senilidade, com a provavel senectude, periodo da evolugio
minima e da involugfo médxima.

Assim, sob esse aspecto bioldgico do avelhentado, que ora analisamos, cumpre
acentuado que se lhe diminuem no organismo a 4gua e o oxigénio; decaem o sistema
de estimulos, o controle dos 6rgdos e as fun¢Bes do organismo, diminvindo-se-the
também a substéncia cinzenta do cérebro e da medula. E a conseqiiéncia disso é a’
redugio do consumo de oxigénio, redugdo do sangue bombeado pelo coragfo, redu-
¢do da expulsdo de ar dos pulmdes e o acimulo de proteinas deficientes deterioran-
do a capacidade fisiolégica das células, enfraquecimento da capacidade dos sentidos,
memoria, inteligéncia, vontade, atengdo, afetividade, percepgfo, pensamento,
consciéncia, sono e linguagem, obrigando-o a um esforco enorme e constante de
adaptago ao meio fisico, familiar, profissional e social.

Parece-nos, portanto, que o valetudinario deva ter direito a conhecer a evolu-
¢do do seu envelhecer e como preveni-lo; direito a que seus familiares, terapeutas,

nutricionistas, dieteticistas, enfermeiros, assistentes sociais, administradores, empre-
gadores, toda a comunidade, os conhegam — e bem — esse aspecto bioldgico de sua
idade, principalmente pelas consequéncias psicologicas e psiquicas que tal biologia
especifica lhe acarreta. :

Talvez fosse interessante indagarmos, a esta altura de nossa exposi¢io, o
seguinte: Existiriam geriatras capazes, nos Asilos, nos Abrigos, nas Casas ou Clini-
cas de¢ Repouso, nos Pensicnatos Especializados, nos Centros Sociais dos Institutos
ou dos Estados, pablicos ou particulares, institucionalizados ou ndo, subvencionados,
conveniados ou nfo — existiriam esses geriatras qualificados, conjuntamente com
instrumental especifico, ¢ dirigentes administrativos, e pessoal técnico e de nivel
médio e até voluntdrios, todos eles capazes e legitimamente motivados a aten-
derem ao direito que o provecto tem a uma profilaxia cientificamente preventiva,
com diagnéstico evolutivo ¢ também etiolégico, e isso apenas quanto ao aspecto
biologico e eletrobioguimico, que sua idade apresenta? _

Exame de seu aparelho circulatdrio, pelas alteracdes arterioscleroticas do
organismo, medindo pressdo antes, durante ¢ apds esforgo fisico, testando a hemo-
dindmica circulatdria diretamente relacionada com as camadas musculares, arteriais
e com o misculo cardfaco — prevenindo, assim, principalmente os riscos da trom.
bose cerebral e da embolia. Verificaggo das alteragSes do cérebro ¢ dos neuronios,
que trazem transtomos metabdlicos e inadaptabilidade s sitvages estressistas.
Pois as pesquisas modemnas confirmaram que as modificagdes bioquimicas do
cérebro alteram os neurotransinissores, que sdo substdncias que fazem as comuni-
cagBes intercelulares com as células receptoras, substancias essas jd conhecidas em
numero de 8, como a glicina e a noradrenalina, e muitas delas até se transformando
em outras, através das enzimas, principalmente nas zonas corticais. Claro que,
além dessas alteragdes propriamente metabolicas, sobrevém as eletroencefilicas,
conseqiientes da atividade bioelétrica das células nervosas, tudo bem revelado no
eletroencefalograma, quando, faltantes oxigénio ¢ sangue no cérebro — o que é
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comum jd aos 60 anos — fica reduzida a parte répida da atividade delta, e aumen-
tada a sua parte lenta.

1.3. Igualmente pouco conhecido ¢ pouco atendido ¢ o venerando no seu
aspecto psiguico ou psicologico, correlato de sua vida bioldgica jé considerada,
nessa fase acentuadamente involutiva de sua personalidade. E comum, assim, di-
zerse que o grandevo € um individuo que tem longa vida is suas costas € limi-
tadas esperangas 4 sua frente, com o presente detido, bloqueado o futuro, 36 se
concentrando no passado, devido as falhas ou conflitos no presente. Declinam-se-
the as habilidades, rejeita e reage ele 3 transmaturidade, hostil ante o novo, lento
nos rendimentos, desconfiado, apegade ao conservadorismo, facilmente fatigivel,
instivel, indocil, agressivo, angustiado, tardo nas percepeles, estreito na afetivi-
dade com diminuicfo das faculdades de compaixio e piedade, alienado, desorien-
tado, deficiente controle esfintérico, incontinente, temeroso da impoténcia, hipo-
condriaco, confuso na interpretagdo do meio ambiente, desatualizado tecnicamen-
te, ‘complexado de inferioridade por motivos financeiro-profissional-familiar-
sociais, exteriorizador sistemdtico do seu descontentamento existencial, conduta
infanto-neurética pelos conflitos preexistentes da primeira idade, fuga agressiva
contra a angistia vital, desespero e desdém pelas instituicdes e seu ambiente, por [he
faltar tempo para formular planos para o futuro.

Tudo isso é ainda pouco conhecido e considerado pelos responséveis pelos
direitos dos veteranos.

Assim, qual é, nessa altura de idade, o nivel de sua inteligéncia? Ndo como
capacidade apenas de resolver pensamentos abstratos (Terman), ou de adquirir
capacidade (Woodrou), ou de dar boas respostas do ponto de vista da verdade ou
do fato, mas, agora, especialmente, como capacidade para viver uma existéncia de
ensaio-e-erro (Fhurstone), ou como conjunto de dons, talentos e instrumentos gue
lhes permitam adaptar-se ds circunstancias e desincumbir-se das tarefas que a
existéncia thes propde (/. Alves Garcig), o, finalmente, como capacidade global
para agir intencionalmente, pensar racionalmente e atuar eficientemente em seu
ambiente (Wechsler), sem declinio de suas habilidades na velocidade, exatiddo e
eficiéncia pela execucio das tarefas que anteriormente lhes eram famniliares.

E em que fase da vida ou idade the decai essa inteligéncia, no homem e na
mulher, em prejuizo, assim, de sua permanéncia em certo emprego, ou de seu re-
tomo a determinado servigo ativo?

Por todos os interessados nos direitos dos vetustos, careceria sabido o ensina-
mento de R. B. Catell {The measurement of adult intelligence, 1943) ao distinguir
dois tipos de inteligéncia: a cristalizada, como potencialidade genética e conheci-
mentos ¢ talentos adquiridos e armazenados; e a fluida, que é aquela que imagina
enfrentar o desafio da tarefa imediata, para poder solucioné-lo dentro dos limites
© préprios e certos. E adverte que esta ultima forma de inteligéncia declina com o
envelhecimento, de 8% para o homem ¢ 10% para a muther, jd 20s 45 anos de idade;
de 20 e 23%, respectivamente, aos 60 anos; e 33 e 37%, aos 70 anos, rebaixando
também o préprio nivel da personalidade e, patologicamente, variando da arferios-
clerose i paranéia, A deméncia senil.
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E os empregos ou trabalhos, que exigem memdria pronta, ndo rejeiiariam
admissio de clientela maior de 40 anocs, por exemplo, sabido que o ser humano
vai perdendo as lembrangas recentes, as nogdes complexas e abstratas, com uma
atengdo superficial ¢ instdvel a caminho de uma desorientacdc temporoespacial,
devido a certa maturagio anormal do sistema nervoso, ¢ por ndo relacionar efi-
cazmente todo o psiquismo is percep¢des, inteligéncia e afetividade?

E os empregos ou trabalhos, que requisitam essa afetividade normal no
experimentar ¢ transmitir sentimentos, emogdes e paixdes, ngo discriminariam os
sexagenirios, tdo sugestiondveis 3s influéncias externas, impacieniando-se e irri- -
tando-se facilmente, instdveis, incontinentes, ou sujeitos 3 moria, on alegria infun-
dada, por faltante conteddo afetivo? )

E os empregos ¢ trabalhos — e sdo todos eles — que requerem vontade, ou
capacidade de ligar impulsos e desejos ¢ fazé-los que movimeniem as energias
psico-fisicas em busca dos fins da a¢do — jd nfo descartariam eles gradativamente
aos candidatos maiores de 40 anos, que ii vio padecendo de impulsos afetivos
cpostos ou divergentes, gerando indecisio ou ambivaléncia (hipofulia), ou uma
atuacdio impulsiva ou desordenada (apraxia)? E, se, ainda, ja ndo conservam a
arengdo necessdria, para concentrarem sua consciéncia sobre ditos estimulos ou
impulsos, ou tnesmo para seleciond-tos?

E os wabalhos ou empregos, que implicam em pensamento igil e coercnte,
acionando a imaginacfo reprodutora ou repetitiva das relagBes associativas da
experiéncia, das diversas percepgdes sensiveis, facilitando o juizo das coisas, e
que a arteriosclerose, por exemplo. ja vai debilitando, por enfragecer a atenco
e vulnerar a vontade — ditos trabalhos ou empregos ndo recusariam os autonsdrios?

E os empregos ou trabalhios. que pressupbem percepedo. ou acuidade, perspi-
cdcia ou atitudes pronias para a agdo, ou tomada de conhecimento de um objeto
do mundo exterior, cor, som, tato, poder de reconhecer toda a coisa, sua distincia
— logo ¢ certo — nfo descartariam eles aos quartominguantes em empregos poli-
ticos, ou relagdes piiblicas, por exemplo?

E ndo recusariam também as empresas ou empregadores a0s medievos, por sua
progressiva lentiddo na finguagem verbal, perifrases, circunloquios ou repeticio?
Ou por sua prejudicial finguagem mimica, seja na hipomimica ou pouca e lenta
mutagdo mimica, seja na amimia ou auséncia total de tragos fisionémicos, tio noci-
vas 3 comunicagio motivadora dos efeitos positivos do trabalho dos empregados,
em todos os seus niveis?

E o problema do sono dos invernecidos, como alterag@io do conhecimento
de seu préprio en e de mundo exterior, que lhe restaura o sistema nervoso para sev
equilibrio psiquico, pouco profundo neles, passando ripide de uma fase a outra,
com fregiientes desperfares imotivados, necessifio por sete horas 3 noite — serd
que esse direito do crepuscular é resguardado por siléncio noturno, em casa, nos
Asilos, Abrigos, ou Clinicas de Repouso?

1.4, J4 expostos, sumariamente, os aspectos bioldgico e psicologico dos ave-
hantados, analisemo-lhes agora a dimensfo psicapatologica, como desequilibrio
psiquico, vulnerando-lhes as fungbes ¢ lhes dificultando 2 adapta¢fo ao meio cir-
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cundante. T1o grande jd é o seu nimero, que ocupa metade dos leitos hospitalares,
‘dominantes os esclerdticos, dementes pré-senis e senis.

A arteriosclerose € mais comum nos homens, ji podendo comecar aos 45
anos, por causas toxicas, infecciosas, genético-hereditirias ou involucionats, cau-
sando irritabilidade, ansiedade, vertigens, canseira, hemiplegia ou amnésias bassa-
geiras, insonia, sono intrangiiilo, cefal€ia; andar vagaroso, rigidez muscular, diminui-
¢do da massa encefilica, placas de esclerose nas grandes artérias. Nio devem ser
presos i cama, ¢ inexiste tratamento especifico absolutamente eficaz. Pergunta-se,
entdo: altamente esclerosado, deveria o funciondrio ou empregado ter direito &
aposentadoria por invalidez, ou licenca remunerada para contfnuo tratamento
da satide?

Quanto is depresses nos SOIS POENTES, constituem elas 90% dos-distir-
bios afetivos deles, acarretando tristeza, abatimento. pessimismo, desesperagdo,
mutismo, complexo de culpa ou indignidade ou perseguicdo, perplexidade ante
as novas condi¢les de vida, grave tendéncia suiciddria, nfo sendo aconselhdvel
antidepressivo se este psicotico ¢ também cardiopata. Pergunta-se, agora, nJo teriam
esses enrugados deprimidos, aposentados ou desempregados, em nidmero supra-
considerdvel, direito 2 uma assisténcia geridtrica em Asilo, Abrigo ou Centro, to-
mande manserina ou sais de litio, ducha escocesa, faborterapia, gindstica ritmica e
eficiente apoio moral da familia, assistentes sociais ¢ enfermeiros, aumentando-
lhes a confianca e auto-estima?

Se essas depressGes representam 90% dos disturbios afetivos dos envelhe-
cidos, as manias lhes completam os faltantes 10%. Mania de casamento, de mascu-
linidade, de grandeza, de projetos insensatos, s vezes retraidos e desconfiados. E
serd que esses idosos maniacos encontram butirofencnas e sais de 1itio nos Centros
diretos do INPS, ou nos Abrigos conveniados, respeitando-lhes o direito ao trata-
mento por esse Instituto oficial?

Jd as psicoses dos languescentes, com suas melancolias e idéias delirantes,
mais comuns nas mulheres empds 65 anos, ¢ mais resultantes de traumatismos
cranioencefilicos, infecgdes pulmonares e insuficiéncias cardiacas, respiratorias e
renais, s3o bem resolvidas por aguelas butirofenonas e fenotiazina. Mas serd que
as entidades de atendimento as possuem suficientes, ou existam ali geriatras do
Governo para as receitarem, pelo menos aos funciondrios ou empregados aposen-
tados, que contribuiram para essa prometida retribuigfo legal?

As neuroses, como a vontade de morrer, terror notumo, medo de tudo, an-
siedade, angistia para chamar a aten¢¥o, criam para os mofados o direito a uma
atengfo toda amistoss do geriatra ¢ a uma terapia rambém religiosa ou de grupo.
E seri que esses Abrigos, Casas de Repouso ou Centros Sociais dispdem do ele-
mento humano especializado para acudir a essa necessdria psicotetapia deles?

Como vimos, toda a enfermia da anidade, que entdo se caracteriza, é bio-
-psiquica ou psicossomdtica. As involugles nas células, tecidos e orgfios do senes-
cente acarretam, ademais, certas doengas especificas, como bronquite, asma,
hipertensdo arterial, dlcera do estdomago, hipocondria, colite ulcerosa. dores 4r-
tricas,” vomitos, dores abdominais, fraqueza geral, sentimentos de agressfo e de
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frustragdo reprimida, simultineos ou sucessivos a essas alteragoes fisiologicas, sur-
gem os distirbios caracteriais ou psicopatias, a que jd nos referimos acidentalmente,
produzindo certos comportamentos anti-sociais, ou amorais, ocasionados pela in-
volugdo cerebral, fundo depressivo, influéncias ambientais, balango negativo da
vida, donde a rigidez e vazio existencial, agressividade ¢ perda ou deturpagio dos
valores éticos.

1.5. Tudo isso, ou sejam os aspectos biolégico, psicolégico e psicopatoldgico,
tudo isso vai desaguar no chamado aspecto ou dimensdo social. Ele se isola social-
mente, ou pela rejeigdo familiar, ou pela empresarial, ou pela institucional ou pela
propria sociedade; pela situagfo econdmica critica, ou diminuicZo dos rendimentos
depois de uma doenca fisica; ou por no ter se preparado para o envelhecimento;
ou por nio ter se atualizado cultural, cientifica ou tecnicamente; ou devido a tabus,
preconceitos ou prenogdes da sua comunidade; ou por auséncia de uma ocupagio
cheia de significado; ou, finalmente, ou por falta ou deficiente seguranga social a
uma boa quantidade -~ qualidade de vida a que julga ter direito, mesmo como
simples filho dernossocial da mée pétria.

Depois, assim, de havermos tomado fé, embora num inexpressivo mariposino
cientifico, da realidade integral dessa oxidagfo, na sua pluridimencionalidade bio-
logica, ‘psicologica, psicopatolégica e social, aventando alguns direitos, que lhe
competiria assegurados, enfoquemos, agora, o anunciado segundo angulo funda-
mental de nossa Exposi¢do.

2. Garantias legais asseguradas aos Idosos

2.1. Enumeragio rdpida, antes enunciativa que taxativa, depois, portanto, de
ji mais ou menos conhecido como € aquele, a quemn desejamos mais direitos e ga-
rantias do que os jé positivamente reconhecidos.

2.2. Pela Constituicio Federal, aposentadorfa compulséria do funciondrio
aos 70 anos de idade; e, aos Juizes, também compulséria aos 70 anos ou por in-
validez comprovada; e facultativa, apos 30 anos de servigo piblico, em todos os
casos com vencimentos integrais.

Pelo Cédigo Civil, o maior de 60 anos pode escusar-se de ser tutor; casamento
com separagfo de bens do homem maior de 60 anos, e maior de 55, se mulher. E,
se maior de 70 anos ¢ se de mais de 5 datam as Gltimas noticias suas, pode ser
requerida a sucessdo definitiva do ausente.

E circunstincia atenuante da pena, ser o agente maior de 70 anos, quando
também lhe serd reduzido pela metade o prazo da prescri¢do. E constitui circuns-
tincia agravante, ter sido o crime cometido contra velho. E se, por vethice, impossi-
bilitado de comparecer para depor, serd inquirido onde estiver.

A segurada trabalhista terd compulsoriamente a sua aposentadoria por velhi-
ce 10s 65 anos, e, facultativa, com 30 anos de servi¢o; e 0 homem segurade poderd
ter a sua aposentadoria facultativa requerida pela empresa, garantida, metade da
indeniza¢do previstana C.L.T.
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Os trabathadores segurados, maiores de 50 anos, terdo as suas [érias conce-
didas de uma s0 vez. _

E fixada em 50 anos a idade méxima para insericio em concurso publico,
destinado ao ingresso em empregos ¢ cargos do Servigo Pablico Federal. Ovorrendo
empate na classificagdo por antiguidade, terd preféréncia o funciondrio de maior
tempo de servigo publico federal; havendo, ainda. empate, o de maior tempo de
servigo pablico, ¢ de maior prole ¢ o mais idoso, sucessivamente.

O aposentado, ndo compulsoriamente, com menos de 30 anos de servigos,
terd vencimen(os proporcionais aos anos de servigos prestados.

Os contribuintes do Imposto de Renda, que tenham complerado 65 anos de
idade até o dia do ano-base, poderdo gozar de abatimento adicional no valor equi- .
valente a dois dependentes.

Pela Consolidag@io das Leis da Previdéncia Social, 0 homem aos 65 anos ¢ a
mulher aos 60 podem requerer a sua aposentadoria, ¢ a empresa poderd requerer a
do homem aos 70 anos e a da mulher a0s 65.

O auxilio-doenca, ou a aposentadoria por invalidez do segurado que comple-
“tar 65 anos de idade ou da segurada aos 60 anos, serfo aulomaricamente converti-
dos ern aposentadoria por velhice.

O segurado, que ingressar no regime ‘da Previdéncia Social apds completar 60
anos de idade, terd direito a0 pecilio, servigos, saldrio-familia ¢ auxilio funeral,
sendo o pecilio com juros ¢ corre¢do monetaria.

O aposentado pelo INPS, que voltar 3 atividade abrangida pelo mesmo, terd
direito a0 pecilio ¢, se aposentado por invalidez em acidente de trabalho, ters direi-
to & aposentadoria acidentdria sc mais vantajosa que a previdencidria; ¢ a pensio
por morte serd também a acidentiria, se também for esta a mais vaniajosa.

A partir dos 55 anos de idade, ficard o aposentado dispensado dos exames
para fins de verificagiio de incapacidade ¢ dos tratamentos e processos de reabilira-
¢¥o profissional. ‘

Compietando 50 anos de idade, ficard o pensionista invilido dispensado tam-
bém dessas mesmas exigéncias supra referidas. :

Tém direito ao saldrio familia, o empregado aposentado por invelidez ou por
velhice, e os demais empregados que contem ou venham a completar 65 anos de
idade, se do sexo masculino, ou 60, se do ferinino.

Os maiores de 70 anos tém direito 4 renda mensal vitalicia equivalente ao
valor do maior saldrio minimo vigente no pais, obedecendo a critérios estabelecidos
pelo legislador.

A legislagfo previdencidria rural também nfo ignorou os idosos, ja que o chefe
ou arrimo da unidade familiar, 1rabalhador rural, terd direito i aposentadoria por
velhice a0 completar 65 anos de idade, no valor equivalente a 50% do maior salirio
minimo do Pais, o que, todavia, nJo acarreta rescisfo do respectivo contrato de
trabatho nem constitui justa causa para dispensa, salvo se da idade avangada (quai?)
resultar a incapacidade total e permanente para aquele servico.
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Se maior de 60 anos e ji tiver efetuado dez contribuigdes anuais consecutivas
¢ antes de completar dois exercicios sem contribuictes restabelecer aquele vinculo
com a Previdéncia.

Apbs 55 anos de idade, o aposentado por invalidez e o pensionista invilido
estdo dispensados da verificagdio de incapacidade para o trabaiho.

O que se depreende de todas essas providéncias legais, ou direitos jd assegura-
dos aos gerontines, é que os mesmos ji constituem uma problemdtica séria, pois
seu nlimero aumenta, sua marginaliza¢ao continua, a assisténcia e seguranga sociais
ainda sdo precdrias, ¢ os direitos sociais e seus respectivos encargos financeiros
acentuam-se a cada dia.

A assisténcia gratuita pelas comunidades, catdlica e espirita principalmente,
¢ digna de registro agradecidos, mas penosamente limitada pela natureza e peculari-
dade da infra-estrutura organizacional ¢ financeira, sem planejamento global, sem
avaliagTo segura, sem suporte técnico permanente ¢ sem recursos humanos qualifi-
cados. E, ainda, quase que circunscrita apenas a um dos trés tipos de canecidos,
o indigente, economicamente carente, sem familia, ou vivendo no abandono, geral-
mente nos penosos “Asilos”, clientela essa extremamente heterogénea, sem atendi-
mento personalizado especifico, mas quase exclusivo de manuten¢io bioldgica e
por tempo indeterminado. Iniciativas filantrépicas plenamente louvéveis essas,
mas de forma até certo ponto desordenada, com dispersdo de seus parcos recursos ¢
com esforgos inimagindveis, numa dependéncia irregular ¢ descontinua da comuni-
dade participante e mais sujeitas 4 abnegacio ou prestigio socio-politico de seus
dirigentes.

Além desse Nestor indigente, existern mais dois outros tipos de idosos: o pre-
videncidrio, e 0 que dispde de recursos para se manter numa instituigdo especial,
particular ou oficial, com melhor padric, tendo mesmo até surgido instituigBes
que cuidamn apenas de criar condiges para integrar o idoso na familia e na comuni-
dade. :

Esses previdencidrios e aqueles privilegiados .sfo mais atendidos em seus
direitos nos Centros Sociais proprios do INPS ou nas instituigdes hospitalares,
conveniadas ou regularmente subvencionadas, de organiza¢Bes diferentes, com
vistas ao bioldgico e & promog¢io social também, mesmo com internagBes custo-
diais. Sabemos que o INPS comegou sua assisténcia ao idoso em 1972, via do Pro-
grama de Assisténcia a Idosos (PAI), nos seus Centros de Servico Social, inclusive
preparando equipes para dirigentes, pessoal auxiliar e voluntdrio. Assim que, pela
estatistica, atendeu em 1976, diretamente, 23.391 velhos, e, indiretamente, via
de 63 convénios, mais 2.091 idesos, sendo que, aqui em Goids, foram 590 por via
direta e 39 através de convénios dispendendo 326 milhdes de cruzeiros, quando,
em Sao Paulo, foi um hilhdo, em Minas dois e, no Estado do Rio de Janeiro, trés
bilhtes de cruzeiros, sendo que, em Goids, no mesmo 1976, foram aposentados 131
por velhice, 171 por tempo de servigo, além dos 23.895 do FUNFURAL, dos quais
16,203 por invalidez e 4.590 por velhice, com a despesa de Cr$ 106.175.000,00,
sendo que o Brasil todo, 36 naquele 1976, via do FUNRURAL, dispendeu com os
idosos (Lei 6.174/74), o montante de Cr§ 16.326.304.000,00.
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Salienta José Vital, no seu trabalho “O INPS e a Assisténcia aos Idosos”, Rio, §

1975, que, em 1973 s6 existiam no Brasil 279 obras de amparo a velhice, concen- 3
tradas nos Estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo, na maioria religiosas e particula- §
res. -
Como se vé, a assisténcia particular ¢ deficiente, se nos Asilos ou Abrigos; |

ou carissima, se nas Clinicas de Repouso, Pensionatos ou Centros Sociais. Ji a §
assisténcia pablica, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia, ainda padece de
estrutura, recursos humanos e financeiros. A consegiiéncia ¢ a marginalizagio do |
ancifo, ou seu abandono, ou seu descarte afetivo, social e laboral. Dai podermos
tirar duas categorias de conclusdes atuais, realmente importantes aos interesses }
dos idosos: a primeira diz respeito ao atendimento institucionalizado dessa triplice ]
clientela: indigente, previdencidria e privilegiada; a segunda refere-se 3 integragdo
daqueles alquebrados nia familia e na comunidade. E, aqui, fazemos nossas as pon- 3
deragoes daquele Seminario Nacional Previdencidrio de Brasilia, em 1976, ou sejam;
a predominincia de assisténcia descontinua dificulta a integracdo do sogobrado a
nivel comunitirio; a atual estrutura institucional é deficiente para responder A cres-
cente demanda dessa heterogénea clientela, por paralelismo e dispersfio de agdes,
e deficiénciz também quantitativa de recursos financeiros ¢ humanos em todos os
seus niveis, ocasionando aquela sua marginalizagio injusta j4 ali na propria insti- §
tuigdo previdencidria ou assistencidria — marginalizago essa também na sua propria 3
familia ¢ comunidade, pelos seguintes motivos: inexisténcia de programas preven- §
tivos que ensinam retardar o envelhecimento ou supers-lo, preparando principal- J
mente ao aposentado para assumir novos papéis ou redefinir seu sistema de vida; a 3
substituicfo da familia patriarcal pela nuclear, menor e diferente, advinda da 3
urbanizagZo e industrializacdo, com novos valores nas novas geragdes; as resistén- 3
cias, muitas mercendrias e anti-cristfs, do atual mercado de trabalho; as prenogdes ¢
tabus, contririos aos seus naturais prazeres vitais; as precarias condigSes econd-
micas e financeiras da maioria absoluta da populag¥o nacional; a incompreensdo ¢ §
omissfo da verdadeira responsabilidade civil ¢ criminal das familias, quanto a seus §
ascendentes; a falta de integragfio dos virios niveis governamentais, numa definigio |
honesta e patritica da politica social para o pique etdrio; e, talvez, certa omissao 4
dos juristas ¢ dos legisladores na reivindicag@o de novas estratégias cogentes paraa |
justa ampliagdo dos atuais direitos dos idosos. - :
~ Astim, passemos, pois, a0 terceiro e dltimo dngulo fundamental desta Exposi-
¢io. . 3

3. Estratégias para a ampliaqio eficaz desses direitos

3.1. J4 dissernos que 2 atual vontade de viver, quantitativa e qualitativamente, 3
desenvolveu muito a Medicina Preventiva, a Puericultura Individual e Social, a Ge- }
riatria, a Pedagogia Gerontol6gica, a Sociologia do Trabalho, Lazer e Velhice, n3o se
falando na diminui¢¥o relativa da natalidade, na redugdio também relativa da morta- |
lidade infantil, ¢ nas guerras ceifadoras de jovens, e tudo isso somado ao aumento }
progressivo dos geriatrinos, jd hoje tdo preocupante quanto o0s transportes ou a
energia nuclear. 3
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Atualmente, quase todo mundo quer adquirir mais experiéncia, mais vivéncia
¢ mais seguranga nas proprias agBes, com mais atividade racional, perseverdncia ¢
tenacidade. E, como disse referido mestre Cesarionc Junior, ninguém querendo
hoje, assim, aposentar nem cérebro nem misculo nem glindulas, para ndo ser acusa-
do de pouca produtividade, absenteismo, doencas freqiientes, facilidade de aci-
dentes e inconstincia no emprego. Quer que a idade biolégica ultrapasse — e muito
— a idade cronolégica, aumentando a possibilidade de uma anidade maior, mais
sadia ¢ mais feliz. Mas, em conseqiiéncia, com sérios dnus ambientais, financeiros
¢ médicos para os Governos. '

Sz em 1970 eram 4 milhdes os desverdecidos no Brasil, em 1980 clevaram-se
eles para quase 7 milhdes. Se nossa populagio geral de 1960 para 1970 s6 cresceu
33%, ja os maiores de 60 anos cresceram em 66%. Em cada década, aumentamos em
16% © niimero de passos vacilantes. Se, em 1940, o nosso nivel de vida média era de
43 anos, em 1980 jd esse nivel subiu para 68 anos.

E essa verdadeira explosio demogrifica da popula¢lo geridtrica é {menos na
India ou México) uma problematica universal: 20% na Inglaterra, Suécia, Bélgica,
Franga, Alemanha; Estados Unidos, 12%; Itdlia, Canadd, Austrdlia, Japdo, 11%;
Brasil, 6%. Média mundial, 9%.

Para que ndés — juristas, professores, advogados, brasileiros todos, enfim,
busquemos mais garantias aos nossos irmJos outonados, conviria considerarmos
a adverténcia do Prof. Paulo César Afonso Ferreira, Diretor da Divisdo Médica do
Instituto Municipal de Geriatria e Gerontologia da cidade do Rio de Janeiro, no sen
trabalho sobre “Velhice e Hospitalizaco™”, em ARS CURANDI, sobre 50% dos
leités hospitalares j4 ocupados por idosos e de jd estarmos a caminho da geriatri-
zagdo da medicina, pois o valetudindrio representa o maior consumidot de medica-
mentos e encarecedor da medicina, exigindo urgente formagdo maior de profissio-
nais, médicos, paramédicos especializados e de instituigbes geridtricas e gerontolé-
gicas, jd que 70% 3o portadores de alguma patologia, € 15% tém sindromes que os
tomam dependentes de outras pessoas.

Assim sendo, propomos:

19) Convénios dos Governos federal, estaduais e municipais como os meios de
comunicagdo social, motivando ¢ mobilizando a Comunidade para a “Ho-
ra e Pdgina do Idoso”, com a divulgaggo sistemaitica de todos os benefi-
cios e servigos j4 previstos para ele; para a promogfo de sua imagem posi-
tiva em cardter, valores humanos, mais exatiddo nas percepgfies, maior
capacidade de evitar o ndo-essencial, de utilizar adequadamente os seus
dons, de compensar o desagraddvel em uma atividade funcional, de maior
aprendizagem nas situagOes prdticas, de maior capacidade de enfrentar o
trabalho que requeira paciéncia ¢ precisdo, de maior sagacidade para ma-
nejar suas experiéncias, maior objetividade, ponderagdo, equilibrio e espi-
ritvalidade;

20) Convénios daqueles Governos com instituigBes piiblicas ou privadas, ido-
neas ¢ capazes, patrocinando anualmente, a “Semana do Idoso™, com
curso extensivo 4 comunidade provecta, ensinando a arte de envelhecer,
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retardando ou rejuvenescendo o envethecimento, ressaltando a nocividade
do fumo ¢ da bedida alcodlica, 2 necessidade do repouso, do sono, do
contato com o mundo exterior, do humor, da vida sexual regular curnu-
lada com forte afetividade, de exercicios fisicos, de vagarosa alimentag#o
proteinada, de necessdria ingestdo de 4gua, de trabalhar no que goste para
objetivo final certo, de sempre assumir aiguma responsabilidade, de con-
viver de preferéncia com a familia, de sempre procurar ter suas proprias
economias, de substituir a soliddo pelo lazer, de ter sempre do amanhd
uma imagem otimista, de viver sempre criativamente em tudo, e de acei-
tar sem medo a fatalidade do antemorrer, que é mais ciéncia, experiéncia,
consciéncia e prudéncia, que evitam os incidentes e os acidentes, enrugan-
do as faces e jamais a alma ¢ o coragfo.

30) Convénios desses Governos comt instituigdes, técnica e cientificamente
qualificadas para o “Curso Semestral de Recursos Humanos Pro-Idoso”™, a
semelhanga do mantido pelo SESC paulista de Campinas, com sua “Esco-
la Aberta para Idosos”, desde 1972, inclusive com a participagdo também
deles proprios; ou 3 maneira do criado na capital de S3o Paulo, denomi-
nado de “Movimento Pro-fdosos” (MOPE), organizando um Centro de
Formag#o e Treinamento de Pessoal Profissional e Voluntdrio, incluindo-
os também como voluntirios, facilitando-lhes a integracio, reestruturan-
do-lhes os planos, principalmente dos Aposentados que tiveramn sua roti-
na de vida rompida ao se retirarem de sua forga de trabalho. Isso porque
se verificam hoje falhas gritantes no processo seletivo desses recursos
humanos, ou seu aproveitamento inadequado ou seu despreparo no.aten-
dimento aos senilizados, por falta de recursos ¢ assisténcia técnica, com
os mais capacitados se transferindo para as Clinicas ou Pensionatos de
atendimento particular especializado. Referido curso deve ser integral,
multidisciplinar, de alta capacita¢do, para os dirigentes administrativos;
para pessoal técnico de nivel superior, mormente em geriatsia, gerontolo- £
gia, enfermagem, nutrigdo, dietética e servigo social na familia e na comu- 4
nidade; para pessoal de nivel médio, auxiliar nas instituig®es, nas familias 3
¢ a0 préprio Idoso isolado; Curso esse também para voluntdrios, treinando-
os para a integra¢do desses pacientes na familia e na sociedade, inclusive
motivando-os a servirem também aos seus colegas desvigorados. Programa
com parte geral ¢ parte especial, conforme a drea ou nivel de atuacdo, g |
projeto de Curso esse a ser montado por uma Comissfo Estadual, integra- < |
da pela Secretaria do Governo, LBA, Sociedade Brasileira de Genatria e
Gerontologia, Secretaria Regional de Assisténcia Médica e de Seguros
Sociais do INPS, e pelas Entidades Colaboradoras, como SESI, SESC,
IPASGO e Universidades, sob a coordenagio da Secretaria Estadual do
INPS, a nivel de Curso de Extensdo, cujo Certificado garanta prioridade
nas nomeagoes.

49) (Proposta) Jornada Mensal dos Aponsentados, com um programa tam-
bém de pré-aposentadoria, cuja redugdo, que se faria, na jornada de tra-
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balho, no ano precedente i aposentadoria, seria compensada com a fre-
qiiéncia obrigatoria desses quase aposentados em dita Jornada, porque,
com o aumento do ntimero dos aposentados, urge ministrar-lhes um
programa de atividades para um novo plano de vida, em fungdo das si-
tuagSes emergentes, dando-thes sentido, significado, utilidade e reali-
zagdo, destruindo preconceitos ¢ tabus, inclusive guanto ao sexo, que
pode muito bem chegar aos 70 anos, com T0% satisfatérios, dependente
mais do seu estado de saude, mantendo-lhe essa agraddvel qualidade de
vida, que nZo deve ser compreendida e tolerada apenas nos jovens e
adultos.

Quantos traumas, depressdes, manias, semi-deméncias, comportamentos
andmicos ou de desvios s3o resultantes da completa desinformagio
educativa a esse respeito, com ironia gratuita e intolerancia desumana da
propria sociedade. Claro que o idoso mulher, com desagraddvel expe-
riéncia inicial no passado, disselugio conjugal, menopausa, ou solteironi-
dade; ou, em ambos, homem ou mulher, 0 uso imoderado do fumo ou
dlcool, drogas hipotensivas ou tranquilizantes, infarto do miocdrdio,
uretrites ¢ prospatites, dificuldades econdmicas sérias, elevadissimo
nivel social e cultural, ou fatores genéticos, tudo isso pode desinteressar
o idoso, aposentado ou ndo, por esse problema ou direito, que considera-
mos um direito natural dele prevenir e exercitar, methorando-lhe a pré-
pria qualidade da vida, quase chegante ao fim.

Urge, assim, dessacralizar  esse direito profano, para a estabilidade
maior da propria familia e felicidade do homem. Bem disse S. E. Dressen
(The sexuality Active Midde Adult, 1975), que a atividade sexual ¢ um
fator determinante da qualidade de vida do individuo. Se a relago sexual
era uma sensa¢do positiva e agraddvel na juventude e idade adulta do
individuo, pode se dizer que a pessoa teve boa qualidade de vida. O Prof.
Nelson Rodrigues Netto Finior, docente na Medicina da USP, da equipe
do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sio Paulo, em seu artigo O
Problema Sexual na Velhice”, publicado nos ‘“Anais Faulistas de
Medicine e Cirurgia”, escreveu, comsua reconhecida autoridade
cientifica: “Atuglmente acredita-se que a maior liberdade sexual e o
conseqiiente aumento da freqgiiéncia de relagdes sexuais entre os casais
proporcionam condigbes para que o casamento seja mais feliz e contri-
buem para a manutengio da atividade sexual dos conjuges”. E conclui:
“dcreditamos que a atividade sexual continua tendp papel significativo
na vida do idoso. E importante aumentar a quantidade de vida, ou seje, 4
longevidade, ‘como também é importante melhorar a qualidade dessa
vida".

Por isso, nessa “Jornada Mensal dos Aposentados”, que ora propomos,
esse direito fundamental e natural do idoso deve também ser abordado,
com isencdo e realismo.
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59) Expediente deste Instituto dos Advogados de Goids aos nossos represen-

tantes no Parlamento Nacional, encarecendo incluirem-se na préxima
Constituigfo brasileira, no Capitulo “DOS DIREITOS E GARANTIAS
INDIVIDUAIS", os seguintes paragrafos:
19 — Em complemento is garantias previdenciirias ¢ assistenciais jd exis-
tentes, a lei dispord sobre o direito do maior de sessenta anos a um padrio
de vida capaz de assegurar-lhe salide e bem-estar, inclusive alimentagfo,
vestudrio, abrigo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensdveis.
20 - Estdvel apis um ano de servigo, nfic poderi o empregado maior de
sessenta anos ser dispensado sem expresso requerimento seu, salvo por
motivo disciplinar, técnico, econdmico ou financeiro.

4. Conclusdo

Conceituemos legalmente o idoso como o maior de sessenta anos, conhecen-
do-o methor, biolégica, psiquica, patoldgica e socialmente.

Apliquemos estratégias amplificadoras e efetivadoras de seus direitos e garan-
tias, inclusive em explicita prescricio constitucional.

Se toda a sua vida velou ele por nés, seus fithos, chegou agora a nossa vez por
ele, até ao fim. E aqui estamos n6s, com a nossa casa aberta e amiga, até & morte,
Pois se vida longa e feliz ¢ direito de todos, garanti-la ¢ a mais sagrada divida rossa
aos pais idosos. E se a Pétria lhe foi o bergo, seja-the a Sociedade a mie solicita e
terna, para que a morréncia de sua vethice lhe seja mais leve que a vida carregada is
costas. :
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