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SEMIN!RIO NACIONAL SOBRE "ESTRAT!GIAS DE POLfTICA 

SOCIAL PARA O IDOSO NO BRASIL" 

SUB. TEMA 2. 

POLfTICA SOCIAL Considera~aoes e Proposic;oes 

l. 8 papel do Estado e da Iniciativa Privada 

1.1. S!ntese da EvolUQaO dp Processo de Ajuda Social 

Ao largo da história do processo de ajuda social sempre e­

xixtiram individuos socialmente problematizados e a organizac;ao social 

imperante em cada momento respondeu de certa foema, idealizando meios 

de atender essas situac;oes de necessidades. 

Durante toda a Idade Média, na sociedade ocidental o pro­

cesso de ajuda social foi desempenhado pelo quadro das instituiQoes so 
ciais fundamentais: 

- a fam!lia 

- a igreja 

- a vizinhanc;a 

Na estrutura feudal-rural a Igreja desempenhou papel deci-

sivo, fundamentada na tradiQaO judaico-crista da caridade e amor ao 

próximo. 

No período das corporaQoes na Idade Média os Mestres - Ti­
tulares das grandes oficinas ou mestrias - ao final do ano recolhiam ' 

um pouco de ganho (lucro) para a entidade classista - "deynaro di Dio" 

- para que se distribuisse entre os desvalidos af im de que sentissem ' 

menos, no NATAL e ANO NOVO, a diferenQa e aceitassem melhor, porque tem 

porariamente ATENDIDOS. 

No inicio do processo de mudanQa em direc;ao a estrutura"u,;: 

bana mercantil e industrial", as aQoes destinadas a atender situaQoes 
de necessidade e desamparo ficaram em maos de pessoas e/ou organiza 

c;oes de 2 tipos: 

a- inspirac;ao religiosa {crista em maior frequencia), caracterizando­

se pela caridade e beneficencia (fazer o bem ao próximo por amos a 
Deus); 

b- inspirac;ao leiga {Ma~onaria e a Burguesia), que se conhece como Fi­

lantropia {fazereo bem pelo amor ao homem). 

No período da Institucionalizac;ao do processo de ajuda (sec 

XV a XIX), as atividades de ajuda social passaram a ser desempenhadas' 
.... .., . 
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da modo autónomo, dotadas de organiza9io própria. Essa institucionaliz~ 
9io do sentido da ajuda se ampliou com o tempo na medida em que maiores .. 
ae fizeram os desn!veis. A pressio social exercida pelo conjunto de pr2 

.blemas sociais em acelera9io provocou a mudan9a no desempenho das ativi 
dades de ajuda decorrentes. 

Apenas com o evento da máquina a vapor, que assinala o in!­
cio de uma sociedade de estrutura económica social de padrao urbano in­
dustrial, surge wna nova classe - a operária - aparecendo os pr•meiros 
conglomerados humanos e com eles a miséria e explora9io, em alta densi­
·dade. 

Essa erup9ao de problemas sociais fez com que todos os mét2 
dos de ajuda social até entio empregados se tornassem ineficientes e s~ 
perados, surgindo os grandes programas para a epoca, cada vez mais centro 
lados, destacando-se nesse período contribui9oes valiosas de pessoas d2 
tadas de extraordinária visio prática pelas cria9oes: contribui9io fra!!. 
cesa (Sao Vicente de Paula e Frederico Ozanan); contribui9io Espanhola 
(luis Vives propondo leis de prote9io); movimentos Alemies e na IngAa -
terra surge a primeira institui9io do poder pÚblico com cria9io da POOR­
LAW, e a cria9io das Sociedades de Organiza9io de Caridade. 

De lá para cá o processo de ajuda atravessa a etapa de pro­

fissionaliza9ao com a cria9io de escolas de prepara9io profissional de 
agentes de ajuda social (a primeira em N.Y. em 1898 e a 2a. em 1899 na 
Holanda). A escola européia adotando matriz de macro nivel - legislaQio 
e lideran9as políticas - e a Amériaa em micro ~nivel - individuos oi pe­
quenos grupos. 

No mundo oriental sao conhecidos os tradicionais costumes de 
caridade jela fam!lia a seus doentes, necessitados e velhos. 

O crescente processo de desenvolvimento social decorreu do 
aumento da produ9ao - concentrada para o beneficio de alguns; na multiplic~; 
9ao do CONSUMO - como razao de ser da vida e as exigéncias disso decor­
rentes no orQamento pessoal, que se ve sacrificado, a oferta aparente • 
do crédito abundante e fácil, capaz por isso, de individar sem que se 
pressinta o quanto. 

A sociedade técnológica e mecanizada troxe vantagens para ' 
nuitos mas tem gerado consequéncias danosas para a maioria. 

Os rneios de comunica~ao (em termos de crádito e consumo, em 
emprego e garantias sociais) tem sido uma motiva9ao do chamamento do ho 

mem do campo para a cidade. 
Na Idade Média, havendo menos produ9ao, inexistindo comuni­

ca9ao social, nao se falando em crédito, o nivel geral da populaqao, em 
termos de bem estar era praticamente similar. 

• ••••••• 
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Morriam cedo pobres e ricos, morriam sem conforto pobres e ricos, nao 
tl.nham escola pobres e ricos. Daí que o problema pobreza se faz mais 
agudo, quando se pode comparar a situa9ao QUEM CARECE, COM A DE QUEM 
NAO CARECE. 

O ajudar ao próximo poderá ser produto da piedade, da co~ 
sidera9ao ou do amor in~ividual para com o homem e com Deus. Mas pode 
rá ser visto como forma de atenuar desniveis e desequilibrios agudos 
melhorando a imagem do que tem mais e apaziguando a possível intran -
quilidade dos que tem menos; poderá ser ato altruista, ou pelo menos 
fraterno, como poaerá ser egoista. 

A ajuda humana assim entendida, como um fenomeno social ' 
constante e universal, de a9ao de solidariedade de um ser humano para 

com outro em situa9ao de dificuldade, é o fundamento do processo de a 
juda social consolidadaaem sua 
renc•ados: 

- nivel de comunidade - a 

- nivel técnico - a - nivel político - a 

evolu9ao 

- o papel 

- o papel 

- o papel 

histórica em ~rés niveis dife 

das institui9oes sociais 
do prof issional 
do Estado 

O Brasil que assumiu seu processo social herdou as institui 
9oes vigentes principalmente a partir do séc. XIX, tendo a comunidade,~ 
través das institui9oes privadas respondido até pouco tempo pelo maior 
número de atividades nesse campo. 

O papel do Estado vem sendo complementar aos esfor9os da co 
munidade naquilo em que ela nao tem condi9oes de solucionar por si mesma. 

1.2. Assisténcia ao Idoso no Brasil 

A Assisténcia ao Idoso nao tem fugido ao ritmo de crescimen 
to e amadurecimento do processo de ajuda e no Brasil, até bem pouco tem 
po, a situa9ao do id•so nao levava maiores considera9oes, apenas rece -
hendo alguns direitos quando da cria9ao da previdéncia social e a apre­
senta9ao em 1965 a Cámara de Deputados, da indica9ao n9 10, quando foi 
proposta a Declara9ao Brasileira dos Direitos do Velho. 

Desde a época do Império o id•so ou permanecia sob a guarda 
da familia quando de nivel sócio-economico médio-alto, ou buscava ou e­
ra levado as primeiras institui9oes e servi9os de prote9ao aos idosos ' 
indigentes como Albergues, DormitÓrios, Enfermarias especiais em Santas 
Casas e posteriormente servi9os de atendimento a domic!lio; todas essas 
institui9oes da iniciativa privada subsidiadas ern alguns casos por auxI 
lio do Estado 

• • • • • 
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ASPECTOS JUR!DICO INSTITUCIONAIS 

No Brasil No Império o 19 ato para libertayao da escrav~ 
tura constitui-se na libertayao dos escravos i 

dosos. 

No Direito de Fam!lia assegura-se aos pais in 
capazes de se auto-pro~er direitos a requerer 

assist eroia dos f ilhos. 

Previdencia Social - aposentadorias por tempo 
de serviQo e por idade. 

A legislaQao brasileira permite que se declare · 

a aposentadoria por tempo de serviQO (INPS) , ' 
sem fixar um m1nimo de idade, o que a desliga 
do pré-requisito da condiyao de IDOSO, para 

desfruta-lo. Esse elemento difere da quase t2 
talidade da legisla~io dos palses desenvolvi -
dos. 

Renda Mensa! Vitalicia - criada em fins de •• 
1974 universalizando a securidade Social aos 
incapacitados total e aos idosos de mais de 70 

anos. 

A expectativa de vida do brasileiro vem apr!_ 

sentando nos Últimos anos urna ascenQao consid~ 
rável o que, de certa forma determina quando 

e onde se é velho. De acordo com o IBGE, ª!!. 
quanto que a populaQao de 0-4 anos, apresentou 
um des cmso de 15,62% para 14,83%, de 1940 a 

1970, em rela9ao a popula~io global, a popul~ 

Qio de mais de 60 anos ascendeu de 4,07% para 
5,06% (anexo l ). 
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- A alta carga tributária que incide sobre a pop~ 
la9io da suécia e da Dinamarca, por exemplo, f~ 
vorece a presta9ao de serviQOS pÜblicos aos I­
dosos na área da habita9ao, saúde, lazer, ailli T 

mentaQao etc. 

- Conhece-se poucos servi9os ou a•ilos públicos ' 
no Brasil. (parece que no Rio existe 1 ). 

- Alguna Estados do Brasil, contam com le9isla9ao 
pela qual o poder Executivo pode, mediante de 
terminados criterios conceder • pensioespecial" 
e "pensio vitalicia" ( no R.G. do Sul desde 
18/10/55). 

- Poucos Estados brasileiros tem programas espec! 
ficos de prote9ao ao Idoso. o Rio Grande do 
Sul, através da STAS atua nessa faixa desde 66, 

intensificando a partir de 72. 

- Inte9ra9ao Interministerial - desconhe-se ou­
tro Ministério além do MPAS que atue na faixa ' 
do Idoso. 

- Raralelismo: atua9ao no INPS/FUNRURAL, na inter 
naQao custodial e vagas mantidas pelo Governo 
do Estado. 

- Programas Cooperativos: conhece-se tentativas ' 
informais de atividades cooperativas. 
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3. SITUA~XO FAMILIAR E COMUNITARIA 

3.1 o Idoso famtlia e comunidade 

- Para as classes sócio económicas mais altas existem 
Clínicas, Casas de Repouso para onde as fam!lias 
conduzem seus Idosos, repassando com o pagamento das 
suas despesas, suas responsabilidades afetivas e emo 
cionais. Nas classes menos favorecidas o Idoso é ú­
til enguanto guarda a casa permitindo aos mais j2 

vens trabalhando fora ou enguanto usufrui algum ren­
dimento. Em outros casos a farntlia, quando existe , 
entrega-o a Asilos ou simplesmente o abandona. Exis­
te ainda os que nao tem farntlia, ou nio e localiza -
vel,ou nao apresenta as menores condi9oes materiais 
e afetivas de zelar pelo Idoso. Algumas familias , 
no caso do R.G. do Sul, permanecem eom seus idosos ' 
com o apoio deum auxilio subsidiário a domic!lio. 

o idoso dentro da familia vai perdendo sua 
utilidade, ocorrendo urna inversio de papéis. Tal i~ 

versao acarreta problemas tanto pa~a pais como para 
filhos, uns devendo abrir mao de seus papéis anteri2 
res, o que pode ser vivido como uma parda, e os f i­
lhos, ao assumirem esses papéis, tem dificuldades de 
tolerar as restri9oes das capacidades dos pais. 

Quanto a situa9ao Comunitaria, muito pouco 
no quadro geral o Idoao representa. 

Com o aumento da expectativa de vida no Bra 
sil (Regiao sul é a maior e o R.G. do sul na Regiao 
apresenta a maior expectativa de vida), está surgin­
do algum interesse da comunidade pelo idoso. 

Observa-se o despertar de algumas comunida­
des ( no R.G. do sul, no Interior) realizando ativi­
dades de promo9ao e valorizq~io humana e social do 

Idoso. 
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3.2 - O IDOSO INSTITUCIONALIZADO 

Observa-se que no núcleo familiar rural, onde ¡ de 
desen-crolvido um relacionamento e.lo tipo primario, inter•péssoal1 i!!, 
ter-f&Qliliar, o Idoso apresenta maior permanencia. Tal tipo de re 

. . -
lacionamento, natural, intuitivo, proporciona ao individuo siqni• 
f ioatiyo grau de seguran9a pela oar~a de solidariedade que encer­
ra. A: ap<>.~•11tadoria do trabalhador 'rural (FUNRURAL) , que o leva a 

\{ . '. ;·· . . 
coatar .ió4*1 · uma renda mensal a•s•rada que nao esperava ter, pode 

ser •J'lU~etada cano uma notiva9ao· da· referida Plfrmanencia~ Nwu pr~ 
ma pa!tttaularizado, a a9ao do FUNR~J'RAL remunera o Idoso por si-la. 

'. 

:. · ·: Tomando por base · es~udos (1) sobre Migra9oes, re-
cente.~.t!~· :eefetivado no Rio Gralld.e do sul, a popula9io micjrante , 
em 85t ~P:• ,casos abandona sua: ~é,rra natal até os trinta anos. Es• 

sa m~«Jr.•:9io é no ti vada por a ; : ' 
. : .; 

... 
.~ 1 ' • , .• 

./. ' 
!.', . 

· .. ·; 
' ' 

. . ' .. · 

- neoessidade· (busca de trabalho, melhoria de vi 
' -

(l.a, · .estudos) - 67 ,2 ' 
- compulsóri!l: (.servic¡:o militar, acanpanhar fami­

·'lial:'es, ass. médica) - 25,3 ' 
- conven1ancta· (atra9ao por comodidade,moradia,f~ 

. ~liares na cidade destino) - 7 1 5\. 
' .. 

Ao se transfer·il:' · '.~: a:ona urbana, o relaoionamento -
primáÍi1o 1. f Pliliar existente g aiterado, ampliado para nivel se-
cundlrtó1; ·~equerendo grandes •sfor9os por parte do migrante, 1n­
uerfer1~d~· .fundamentalmente nas . re1a9oes familiares que atenuam -

.. ' ' ' ': 1 

de carta forma a solidariedade original. ! bem conhecido o impac-
to social e cultural sofrido pelqs migrantes diante das exiqeno:las 

de adaptac;ao a vida urbana. N¡o .. ~bstante os problemas sentidos P!. 
los nd9'rant«as, segundo o mesmo estudo, SO• dos mesmos desejam con -
tinuar: na eidade atual e 75• acham que sua vida na cidade melho-
rou. 

. . .. . . . 

(1) Ponte• •Perf 11 Sócio-Económico das Popula9óes Urbanas de Bai­
xa Renda no Rio Grande do Sul-1975" 
IESP-PUCRGS e Instituto de Filosofia e Ciencias Huma -
nas da UFRGS. 

.·, 
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Na vida urbana, o Idoso ja nao conta com o mesmo ambiente 
familiar de sua oriqem, pelas próprias exigencias que a famllia a 
qual pertence, inicia a enfrentar. Passa o Idoso a •pesar• nos n2_ 
vos compromissos familiares (espa90, servi90s, etc.). 

·Além da universalizaQao crescente dos benefloios da Pre­
videneia. Social ao Idoso no Brasil, o que veio acrescer os rendi­
mentos da· tamtlia a qual pertenee ou a entidade que o abriga sur­
giram reeentemente os servic;osm5d:ldos-sociais e incipientes ser­
viqos o~t;)ac:ionais e de lazer e' r~ereac;ao que estio senda postas 
a d!sposi9aode idosos. 

. .... 
Apesar da recente intern~9ao custodia! adotada por Insti• 

tu tos d,e' Previd3ncia, a qrand~ .maflísa de Idosos insti tucionalizalos 
está a earc,;ro das entidades pa!ttd.dUlares: 

... as cl!nicas para clas·se 'AwB, de alto custo e das quais 
. :, i>oucas no Brasil o:feredem servic;os completos 1 

... 'aa entidades assistenc1at!,:s para os pensionistas (em pe­
~,· .· quena escila) e 

. • ()$ indiqentes (ma1s de $1~ dos abrigados) • 
. . Essas insti tui9oes na <J~a~de maioria , sao pouco mais que -

depasttos de idosos, apesar de qu~ alquns Governos Estaduais (R. 

G. do - s~i) por exemplo) manterem ,programas espec!.fieos de assis -
tencia técnica e complementa9lo .f1nanceira can vistas a elevar o 
coef ieiente de desempenho fun~lonal dos dirigentes e pessoal au­
xiliar dessas instituic;oes bem f:O~: melhoria das condi90es de ª8!. 
viqos ·pr~stados e a cria<;ao df~ .. µma. mentalidade coletiva de valor! 
za9ao . social do Idoso. A coml:l~id•.<~e participa na medida em que -
promOV'e caiilpanhas para angariar fundos ou recursos, atixtlios de 
empresas e alguns grupos voluntártos que prestam servic;os em asi­
los mais.· na área de assistenc:ta rel1g1osa, recreac;io e lazer. A 
comunidade -participa ainda (no R•' G. do Sul pelo menos) na assis• 
tencia a damicllio e criac¡:ao de •clubes de vovozinhas•, para la­
zer e :recreac;ao em servi9os abertos. 

Apesar dos baixos nlveis dos servi9os prestados, o número 
de vaqas ocupadas e pelo menos 2St inferior a listagem de pedidos 
que a ma1or1a das entidades rec'ebe. 

••••• 

..~.' 

·,. 

·, 

. ' 

. ,. 

.· ... 

\ 



9 

3.3 O IDOSO NAO INSTITUCIONALIZADO NA COMUNIDADE 

O Idoso nao está presente na consciencia 
social a n!vel coletivo. Com exce~ao dos altamente in­
telectualizados, de bom n!vel economico, de projeQaO 1 

social e política, o idoso aparece mais como um apéndi 
ce na familia. Na classe mais pobre os idosos desper -
tam curiosidade, fotogrifam bem para publicidade, sao 
personagens románticas e sofridas de obras literárias. 

Sao objeto de ridículo ou compaixio pusi 
!anime no convívio social ou considerados como tipos 
característicos de determinados logradouros ou vias pú 
blicas. 

Essa situa9ao é mais t!pica nas áreas ur 
banas do que nas rurais. 



3.4 - O IDOSO ENFERMO E/00 INDIGENTE 

Cabe diferenciar o idoso enfermo do idoso 
indigente enfermo. 

o idoso enfermo de classe A e B conta com 
diversos servi9os e recursos, muito embora isso nao ga­
ranta seu amparo afetivo. 

O idoso enfermo previdenciário conta com' 
a guarida de órgios de previdéncia (relativa). 

No RGS em estudo recentemente realizado , 
69% dos abrigados em asilos nao tem rendimentos e nio 
se enquadram na Previdencia Social. (anexo 2). 

Constatou-se ainda que, idosos enfermos , 
previdenciários ou indigentes, ocupando cerca de 50% das 
vagas sao paraplégicos, hemiplégicos, esclerosados agu -
dos,e egressos de sanatórios psiquiátricos. 

Esta situa9ao, além de nao cobrir as nece~ 
sidades dos idosos, prejudica gravemente as condi~oes 8!!!. 

bientais das institui~oes e onera 41gnificativamente seu 
custeio. 

Agrava o quadro o fato que, 2,9% das vagas 
estao ocupadas por exepoionais com menos de 55 anos de .! 
dade. Ao mesmo tempo, as entidades de saúde nao podem ' 
perpetuar interna9oes cronicas por ocuparem vagas de ca­
sos agudos ou recuperáveis. Inexistem institui9oes de meio 
termo. 

A fun9ao exercida pelos asilos nos casos de 
idosos com problemas agudos de saúde, se encontra desvir­
tuada prejudicando a finalidade especifica do asilo. 
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3.5 O IOOSO E OS MEIOS DE COMUNICA~!O SOCIAL 

o Idoso em comunica9io social, é um apelo, 
em termos de responsabilidade social, muito menor do que 
o destinado ao jovem. 

com exee9ao da explora9ao de alquns casos' 
de mendicáncia nos grandes centros urbanos, os meios de 
comunica9ao social no Brasil pouco operam nessa faixa. I 

nexistem programas radiofonicos, televisionados, jorna -
llsticos, etc. que se ocupem do idoso no sentido de for­

ma"ªº de uma rnentalidade coletiva de valorizac;ao do ido-
so. 

Alguns sao utilizados para publicidade. 
No RGS nos Últimos meses tem ocorrido al -

quns prograaas de maior valoriza9io. 



3.6 O IDOSO E O PROCESSO DE CRIA~XO DE OPORTUHIDADES 

E DE PARTICIPA~O 
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No que se refere a trabalho e emprego, alguns or 

ganismos empresariais, pliblicos, culturais e associa9oest\ 

de várias ordens biscam entre cidadoes idosos cultos, a¡>Q 

sentados, seus administradores e/ou assessores. 

Ja consta tada a séria preocupaQao do Governo e 

dos Sindicatos f ace a baixa oferta de emprego mesmo a mai 
ores de 35 anos na zona urbana, pode-se deduzir a carén­

cia quase total de oportunidades de emprego para a f aixa 

dos idosos. 

Ha estudos, mas nao ha projeto de lei protecio­

nista de situa~oes de empreqo do assalariado de 40 anos ' 
em diante. Na realidade pergunta-se porque protege-lo • 

Na maioria dos setores, como Dá muitos jovens batendo as 
portas do mercado de trabalho, troca-se o mais ANTIGO p~ 

lo JOVEM, qUe INICIABDO o servi~ é muito mais barato P! 
ra a empresa, tanto no salário direto como nos custos in 
diretos (obrigaQoes sociais ). 

o FGTS, nesse enfoque, gerou urna política que 

facilitou a rotatividade de mao de obra. 

Na zona rural o quadro de momento aparece inver 

so, principalmente em zona de minifundio (que no R.G. do 

Sul é siqnificativa). Talcaertiva se baseia no fato de ' 
que 24,73% da popula~ao idosa do R. G. do sul foi benefi­

ciada pelo FUNRURAL com aposentadoria ou renda mensal vi 

talícia. 

Recentemente o Servi~o PGblico expandiu de 35 

para 50 anos de idade máxima de ingresso. 

Há incipiente movimento de propiciar programa -

9oes e/ou atividade sócio recreativas para Idosos de t2 

das as faixas, particularmente previdenciárias e classe 

A e B. 

Há alguns incentivos, que de cex;ia forma cas­

tram a participa9ao, como a possibilidade de idoso mesmo 

•••••• 
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nao tendo dependentes podem abater no Imposto de Renda,por 
:)./ dependen tes • 

Na vida po l!tica, a partir de 70 anos o voto 
nao é obrigatório. 

Desconhece-se qualquer vantagem de outra ordem' 
ou prioridades como as existentes em paises europeus (uti­
liza~ao de transportes, diversos pÚblicos até especiais 
e/ou pol!ticos) . 

Até mesmo na Medicina, a Geriatria e a Geronto­
logia é incipiente, e desconhece pesquisa cient!fica na ~ 

rea de saúde quanto ao assunto . 
Conforme est•dos de Terapia Ocupacional, falan4 

do sobre trabalho, Louis Haas (2) afirma que"o desenvolvi­
mento do cérebro humano é o resultado da luta dohhomem com 
as for9as da natureza ao longo de muitos séculos, de seu • 
esforQo continuo para se adaptar ao seu meio e prover suas 
necessidades" . 

J2 porque nao se pode encontrar consi~Óes salu 
DL -tares para ne~hdm se nao num ambiente de trabalho que, se 

é bem prescrito e controlado, pode ser de grande valor pa 
ra a restaurac;io da saúde". 

Sob esses aspectos a velhice se caracteriza ' 
como época da aposentadoria que deveria proporcionar ao in 
dividuo amplas oportunidades de aproveitar a vida e os 1a 
teresses que lhe sao significativos. 

Porém no Brasil para a imensa maioria a aposenta -
doria reduz sua renda, criam-se condiQoes de !natividades , 
e constaa-se o rechaqo da sociedade. 

(2) in Pechansky. I, Terapeutica ocupacional psiquiatrica 
Anais da Facuadade de Medicina de P. Alegre - 1964-pg.28 
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A aposentadoria seguida de inatividade pode romper um 
equilibrio que se vinha mantendo-se ao longo dos anos, pode~ 
do ter repereussóes sob o estado f!sico e mental. 

Há pouca ref lexao sobre a funyao que o idoso desernpe -
nha na sotiedade . No decorrer de dua vida tem adquirido "C~ 
pita1• de sabedoria e vivencia das quais os jovens nao dis -
póe e cujo conteúdo deveria ser transmitido as gerayÓes fut~ 
ras • . 

Conta uma lenda Oriental que Buda quando ainda era pri~ 
cepe Siddarta e vivia encerado.ern seu magnifico Palacio, con­
seguia escapar aos aredores encontrando um hornern andrajoso e~ 
plicou-lhe que se tratava de um Velho. "Que desgra9a - excla­
rnou o Principe - que os serem débeis e ignorantes, embriaga -
dos pelo orgulho próprio da juventude nao vejarn a velhice. 
Volternos a casa. De que serve as brincadeiras e as alegrias 
se eu sou a morada da futura velhice ? ". 



4- RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS PARA UMA POLÍTICA SOCIAL 

EFICIENTE JUNTO AO IDOSO 

Apenas recentemente foi oficializado pelo ministé­

rio de Educa9ao e Cultura a cadeira de Geriatria em Fa­

culdades de Medicina e alguns Hospitais de Clínicas / 

contam coro modernos equipamentos para atendimento do I­

doso. 

Em outros nÍveis nao existe especializa9ao em ca 

deira específica para a área do idoso. 

Alguns organismos estaduais vero tentando treinar / 

pessoal a nivel de mao de obra voluntaria e auxiliar // 

(pessoal de obras sociais ) para o trato coro o idoso. 

Financeiramente coro exce9ao do MPAS em seu novo es 

quema ( de 75 para cá ) canta coro recursos específicos/ 

para o Idoso. 

Alguns Estados da Federa9oes contam coro órgaos de 

administra9ao direta ou indireta coro recursos or9amentª 

rios dotados para programas coro idoso. 
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