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RESUMO: A sociedade brasileira vem passando por diversas transformacdes: por
um lado, existe um nitido envelhecimento da populacdo; de outro, a familia,
naturalmente responséavel pelo cuidado dos idosos, tem se reestruturado, passando
a ser menos homogénea do que ja fora. Inegavel que tais transformacfes
impactardo as possibilidades de apoio aos idosos no pais, em especial nos casos
de pessoas sem filhos ou que ndo possuam assisténcia familiar adequada. Diante
desses desafios, o Estado Brasileiro, que hoje ndo possui uma rede eficaz de
assisténcia, devera alterar sua forma tradicional de enfrentar esses problemas,
passando a agir mais ativamente no cuidado dos idosos. O presente trabalho tem
por finalidade estudar e discutir essas transformacdes sociais e seu impacto no
cuidado dos idosos. O trabalho é dividido em trés partes: na primeira, discute-se o
conceito de idoso, ilustrando a opinido da literatura e das principais organizacdes
mundiais de direitos humanos que atuam na area, em contraposto a lei, que usa o
critério cronoldgico; na segunda, estuda-se a atual forma de cuidado dos idosos
pela sociedade brasileira, demonstrando que Estado, sociedade e familia s&o
responsaveis pelo cuidado dessas pessoas, mas que 0 primeiro acaba por atuar
apenas de forma subsidiaria; na terceira, realiza-se um levantamento das principais
transformacdes pela qual passa a populacédo e a sociedade brasileira, discutindo o
impacto que cada uma delas traz ao amparo aos idosos.

Palavras-chave: populacdo brasileira, idosos, politicas publicas para idosos,
futuras geracoes.

1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, consciente da situacdo de maior
vulnerabilidade do idoso e da necessidade de se proteger o ser humano de forma
digna em todas as fases de sua vida, busca atribuir a sua tutela a familia, ao Estado

e a sociedade.
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As politicas publicas até entdo estabelecidas em prol do idoso tém sido
embasadas na premissa de que a sua protecdo deve, num primeiro momento, ser
promovida pela sua propria entidade familiar ou mesmo pela sociedade, sendo
residual a atuacao do Estado, que somente seria chamado a intervir quando aqueles
primeiros assim ndo pudessem agir.

A sociedade passa por transformacdes, e as politicas publicas, para
terem condicbes de efetivamente alcancarem os objetivos para os quais foram
estabelecidas, devem acompanhar tais mudancas.

A populagao brasileira tem envelhecido, seja em razdo do aumento da
expectativa de vida, seja em virtude da diminuicdo da taxa de natalidade. Nao
bastasse isso, a familia, antes fundamentada no modelo de pais e filhos, atualmente
tem adquirido novas configuracées. E cada dia maior o niimero de casais sem filhos
ou com filho Unico, de pessoas divorciadas, recasadas, ou que simplesmente optam
por permanecer solteiras.

Esse cenario, segundo estudos, impacta na qualidade do cuidado com
o idoso, ainda mais quando o sistema de tutela foi estruturado para ser
primordialmente prestado pela entidade familiar que, antes composta de varios
membros, a cada dia que passa vai ficando diminuta, chegando a hipotese extrema
de o individuo néo ter qualquer familiar vivo para lhe prestar assisténcia.

O Estado, assim, diante desses fatores, devera estar atendo a um
possivel aumento significativo de idosos desamparados, que demandardo a sua
atuacdo imediata e direta, e ndo apenas subsididria, tornando necessaria a
adequacao das politicas publicas a essa nova realidade.

O presente trabalho tem por objetivo analisar tais questdes, sendo
dividido em trés partes: na primeira, discute-se o conceito de idoso, ilustrando a
opinido da doutrina e das principais organiza¢cdes mundiais de direitos humanos; a
segunda parte traz um estudo da atual forma de cuidado dos idosos pela sociedade
brasileira, demonstrando que Estado, sociedade e familia sdo responsaveis pelo
cuidado dessas pessoas; a terceira, por sua vez, faz um levantamento das principais
transformacdes pela qual passa a sociedade brasileira, discutindo o impacto que
cada uma delas traz ao amparo aos idosos. Ao final, busca, a partir desses

elementos, depreender qual o papel do Estado na tutela do idoso.



2 DESENVOLVIMENTO

A organizacdo humana vem se alterando conforme passam os anos. A
taxa de natalidade vem continuamente sendo reduzida, enquanto a expectativa de
vida tem s6 aumentado. Diante disso, o numero absoluto, bem como a taxa
proporcional de idosos tem crescido nos ultimos anos em todo o mundo
(CAMARANO, 2016). Tal fenbmeno ocorreu, num primeiro momento, nos paises
desenvolvidos, tendo, posteriormente, se expandido para praticamente todo o globo.
No Brasil essa constatacdo nao foi diferente, ja que gradualmente tem crescido no
pais a populacéo idosa (SERRANO, 2014).

Por outro vértice, a familia tem se organizado de forma diversa do que
fizera nos ultimos séculos. A familia matrimonial e com filhos ndo mais € a Unica
célula mater da sociedade existente, passando a dividir espa¢co com outras espécies
familiares. O divércio, antes proibido, esta mais rotineiro. Da mesma forma, casais,
ou, ainda, pessoas solteiras sem filhos, sdo cada vez mais relevantes na populacéo.

Considerando a rede de protecdo aos idosos que o0 pais possui, ainda
sedimentada no cuidado familiar, sérias modificacbes deverdo ser feitas para
permitir o acolhimento pelo Estado de toda a populacdo idosa que ird surgir nas
décadas que se seguem, especialmente daquela sem filhos ou outros parentes

aptos a Ihe dar assisténcia.

2.1 Conceito de Idoso

Primeiramente, cabe definir guem se enquadra nesta classificacado de
“‘idoso”; tal termo ndo possui contornos absolutamente estabelecidos — sua definicéo
nao é pacifica.

Na terminologia da linguagem popular, idoso é aquele que ja viveu
muitos anos de vida ou, ainda, a pessoa que possui idade avancada, prevalecendo,
portanto, o critério etario ou cronoldgico. Entretanto, tal definicdo, tecnicamente, nao

€ a mais apropriada.



A melhor doutrina esclarece que ndo se pode afirmar que a idade, por
si s6, seja um critério que qualifique alguém como idoso. Existem outros que devem
ser levados em consideracdo, dentre eles, os “processos bioldgicos, aparéncia
fisica, surgimento de doencas cronicas, perda de capacidades fisicas e mentais e de
papéis sociais, nascimento de netos, entre outros fatores capazes de classificar
alguém como idoso (CARMANE, 2012). As caracteristicas pessoais do individuo,
bem como sua interagcdo com a sociedade, é que definiriam quem é idoso. Nesta
concepcao, a idade por si s6 ndo seria um critério completo, mas apenas mais um
dentre todos esses expostos.

Todavia, a idade (critério cronolégico) tem sido o mais adotado para
fins estatisticos e de politicas publicas. No Brasil, o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741
de 2003) define, ja no artigo 1°, a idade de 60 (sessenta) para reconhecimento de
uma pessoa como idosa, valendo-se da idade de 65(sessenta e cinco) anos para o
exercicio de alguns outros direitos.

Sobre o assunto, quando trata de Direito do Idoso, no subtitulo de
“Tentativa Conceitual”, Maria Berenice Dias (2016) diz que “Sempre foi alvo de
questionamentos com que idade, afinal, alguém se torna um idoso. Com o advento
do Estatuto do Idoso esta divida se dissipa. E idoso quem tem idade igual ou
superior a 60 anos (El 1.°)".

A referida idade € a mais utilizada para fins de estatistica ou de
definicdo de politicas publicas, mas ndao a Unica. Tanto a ONU (Organizacdo das
Nacbes Unidas) quanto a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), tendo em vista
essa situacao, apresentam idade distinta para uma pessoa ser considerada idosa.
Para os paises em desenvolvimento, consideram a idade de 60 anos. Entretanto,
para o programa MDS (Minimum Data Set — conjunto minimo de dados), realizado
na Africa, foi adotado o nimero de 50 anos, por ter sido entendido que tal idade,
diante da realidade daquele continente, incorporaria todos os demais critérios
relevantes, que ndo apenas o cronoldgico. Para os paises desenvolvidos, adota-se a
idade de 65 anos ou mais (OMS, 2016).

Existe, ainda, uma outra discussao referente ao termo em analise.
Parte da literatura considera os termos “velhice” e “idoso” pejorativos, propondo sua
alteracdo para outro, em tese, menos negativo, como terceira idade (SERRANO,

2014). A legislacéo brasileira ndo seguiu essa linha, como o proprio “Estatuto do



Idoso” deixa evidenciado (poderia ter sido chamado de estatuto da terceira idade, ou
algo similar). Portanto, este trabalho privilegiara o uso da terminologia legal.

Quanto a relevancia do tema, a referida classificacdo tem grande
importancia, pois ao ser considerado como idoso, o individuo é inserido em uma
série de institutos e programas protecionistas, garantidos apenas a quem possui tal
qualificagéo.

Uma alteracdo do critério poderia a0 mesmo tempo retirar a protecao
de pessoas que dela necessitam, como também inserir desnecessariamente
pessoas completamente sadias, resultando em aumento excessivo de recursos
dispendidos com essas politicas publicas, dificultando, no longo prazo, o
atendimento universal dos verdadeiramente vulneraveis. Diante da realidade
brasileira e de seu carater de pais em desenvolvimento, a idade de 60 anos se

mostra adequada.

2.2 Protecdo do idoso — obrigacao de sociedade, familia e Estado

Com vistas a garantia da Dignidade da Pessoa Humana, a Constituicdo
Federal Brasileira trouxe diversas disposi¢cdes protetivas aos idosos, ampliando o rol
de Direitos Fundamentais que lhes sdo garantidos, tais como o direito a um salario
minimo aqueles que ndo podem garantir sua subsisténcia, o direito a participacédo
em comunidade, a gratuidade em transportes publicos, dentre outros.

Como meio de assegurar a existéncia digna dos idosos, a Constituicéo
elegeu, em seu artigo 230, “a familia, a sociedade e o Estado” como possuidores do
dever de ampara-los. Desta maneira, a atribuicdo é compartilhada entre os familiares
daquele idoso, a sociedade como um todo, e o Estado. O artigo 3° do Estatuto do
idoso praticamente repete tais disposi¢cbes, enquanto o artigo 4° utiliza um termo
ainda mais genérico quando diz que é dever de “todos” prevenir a ameaga a ou
violagéao aos direitos do idoso.

O Estatuto do ldoso, ja em seu artigo 2°, respeitando os comandos
constitucionais, consagrou a Doutrina da Protecdo Integral do Idoso. Sobre tal
principio, Pedro Lenza (2015, p.873) afirma que “a luz dos principios da
solidariedade e protecédo, a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar



as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida (art. 230)”.

Ja DIAS (2016, p.644) diz que tal doutrina “de nitido caréater
assistencialista” é outra tentativa do Estado de livrar-se de seu dever de proteger
seus cidadaos, decorrente de seu acanhado e lastimavel sistema de previdéncia
social, “completamente desestruturado e injusto”, que ndo possibilita outra solucéo
que nao “de repassar a familia e a sociedade o encargo de cuidar dos idosos”.

Desta maneira, o cuidado ao idoso néo € atribuicdo apenas do Estado,
mas compartilhado com a familia e a sociedade. Por esta sistematica, o ente publico
deixa de assumir a responsabilidade integral pelo cuidado dos idosos, atuando de
uma forma que beira a subsidiariedade, principalmente no tocante aos alimentos,
quando diz, no artigo 14 do Estatuto do ldoso, que o Poder Publico provera o
sustento dos idosos quando nem este nem seus familiares possuirem condi¢cdes
para tanto. Tal artigo, que regula as disposi¢cdes constitucionais do artigo 203, V, da
CF, acaba por retirar do Estado a obrigacdo principal, condicionando a atuacéo
estatal a impossibilidade dos outros agentes.

Diante dessas considerag0es, torna-se evidente que a protecdo ao
individuo idoso, apesar de auxiliada pelo Estado, deve ser primariamente realizada
pela familia e pela sociedade, e, assim sendo, as modificacbes pelas quais a
sociedade vem passando devem impactar fortemente as condi¢des para realizacéo
desta protecao.

Com relacdo a politicas publicas gerais, a Administracdo Publica
assume posicdo mais dominante, sendo responsavel por garantir o direito a saude
(por meio do Sistema Unico de Saude), o acesso a medicamentos, a atendimento
especializado aos que possuem dificuldade de locomocao, dentre outros.

Dentro desses mesmos principios, o Estatuto do idoso, como um todo,
traz normas dispositivas, enumerando diversas garantias e direitos que devem ser
fornecidos aos idosos no Brasil, ainda que, segundo SERRANO (2014) atualmente
“‘ndo se verificam na realidade do cotidiano a efetividade e a adequada
concretizacao” dessas normas legais.

De qualquer maneira, a legislacdo patria carece de uma
regulamentacdo especifica, que efetivamente forneca as condi¢cdes de dignidade
aos idosos, em especial aqueles em situagdo de maior vulnerabilidade. Tal encargo

permanece com a familia e com a sociedade, por meio das diversas entidades de



assisténcia social, principalmente no caso dos idosos de idade mais avancada, em
situacéo de fragilidade.

E o que demonstra o estudo realizado por CAMARANO (2010),
comprovando que a maior parte do atendimento aos idosos em situacdo de maior
vulnerabilidade é realizado por instituicbes filantrépicas. SILVA (2014), na mesma
linha, lembra que “para poder diminuir a intervencdo estatal nas politicas sociais,
convoca-se a sociedade e a familia para atuarem na protecao de seus individuos”. O
grupo familiar passa a atuar para promover o cuidado, e “o Estado s6 atuaria se a
familia se mostrasse incapaz”, concordando com o carater de subsidiariedade com
gue o Estado vem operando, e, acrescenta:

Conforme exemplifica Mioto (2012), até em um hospital (lugar onde,
em principio, os cuidados necessarios ao paciente seriam prestados
por profissionais capacitados e habilitados para tal) a familia é
chamada a ajudar, contribuindo na alimentagéo, na higiene e na

propria medicacao (SILVA, 2014, p. 15).

Ainda, sobre o estatuto do idoso, MORANO (2014) retrata as principais
garantias trazidas pela legislagdo protetiva aos idosos. O autor reconhece a
dificuldade de implantacdo, por intermédio do Estado, das politicas publicas
necessarias a garantia desses direitos, em especial em face do principio da reserva
do possivel.

Diante do exposto, havendo esse protagonismo desses dois agentes
(familia e sociedade), culminado com a dificuldade do Estado em garantir os direitos
fundamentais ao cidaddo idoso, as modificacdes na constituicdo familiar pela qual
vem passando a sociedade brasileira passa a ser de extrema relevancia para a
garantia dos direitos dos idosos. Deixando a familia de ser a principal fonte de
cuidado direto dos idosos, a sociedade, através das entidades, ou o Estado

passarao a exercer tal funcéo.

2.3 Alteracdes da Populacéo Brasileira e seu impacto no cuidado ao idoso pelo
Estado



No Brasil, a pesquisa PNAD de 2014% (IBGE, 2014a) verificou que
cerca de 13,7% da populagéo brasileira ja tem mais de 60 anos, sendo legalmente
idosos. O percentual € 0,7% maior do que em 2013, o que indica que a propor¢ao de
idosos continua em crescimento no Brasil.

Por outro lado, a populagao jovem (menos de 24 anos) foi reduzida em
0,8 pontos percentuais, para 38%. Tais dados confirmam a tendéncia nacional de
envelhecimento da populacdo, ja verificada anteriormente em outros paises
desenvolvidos (SILVA, 2014). Criancas de 0 a 9 anos também tém reduzido em
termos relativos, passando de 18,7% da populagdo em 2001 para 13,6% em 2014.

Dentro desse cenario, torna-se evidente que a populacdo vem
envelhecendo, e a0 mesmo tempo, menos jovens tém nascido. Em decorréncia
disso, nas décadas que se seguem cada jovem em idade laboral sera responsavel
pelo cuidado de mais pessoas idosas do que os de hoje o sdo. Ainda que néo pelo
cuidado direto, mas a contribuicao financeira da juventude futura devera arcar com a
seguridade social de mais idosos do que a de hoje o faz.

A figura 1 demonstra essa evolucgéo, evidenciando o envelhecimento
da populacéo brasileira, que, como ja exposto, ocorre por duas vertentes: reducdo
do nimero de jovens e aumento do numero de idosos. E possivel verificar que
houve reducdo da populacdo pertencente as faixas etarias inferiores a 40 anos, e
gueda mais acentuada da populacdo mais jovem (em especial do grupo de 0 a 9
anos). Enquanto isso, a populacdo de mais de 60 anos teve especial crescimento.

De se ressaltar que a evolucdo tem sido continua, ou seja, a tendéncia
€ a mesma para todos os anos do periodo em andlise — a propor¢cédo de idosos de
um ano € sempre maior do que a do anterior —, ndo havendo, ainda, sinais de

estabilizacdo dessas mudancas.

Figura 1 — Participacéo das pessoas residentes, segundo os grupos de idade - Brasil 2001/2014

2 PNAD é Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
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A figura 2 também ilustra a mencionada tendéncia de reorganizacao

populacional da sociedade brasileira. Cabe ressaltar que tal situacdo é sem

precedente na historia do pais. A referida figura ilustra ainda o aumento da

populacdo com mais de 80 anos, em especial de mulheres, que progrediu de 0,7%

da populacdo em 2004 para 1,2% em 2014, ou seja, crescimento de mais de 70%.

Para os homens, destaca-se o intervalo de 60 a 64 anos, que teve aumento de 1,4%

para 2.1% em 10 anos.

Figura 2 — Distribuicdo percentual da populacéo residente, por sexo e grupos de idade - Brasil

- 2004 a 2014
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A tendéncia é que o grafico demonstrado tenha as bases reduzidas e o
topo ampliado, devido ao aumento proporcional do nimero de idosos. O aumento da
expectativa de vida deve elevar também o ndmero de idosos de idade avancada
(mais de 80 anos), que em geral necessitam de cuidados mais especiais.

A projecao é que apoés a década de 2030 passe a haver inversao entre
os dados de 0 a 14 anos e mais de 60 anos, sendo que o percentual de idosos, na
concepcao atual do termo, serd praticamente igual ao somatorio de pessoas com
mais de 30 anos (IBGE, 2015).

Como dito, a expectativa de vida maior tem elevado o namero de
idosos, mas ha também outro fenbmeno ocorrendo na base da piramide da figura 2,
que é a reducao do numero de jovens. Tal situacdo € evidenciada pela taxa de
fecundidade total®.

Em 2004 a referida taxa era de 2,14 filhos por mulher; em 2014 passou
para 1,74, ou seja, queda de 18,6%. Infere-se, assim, do descrito, que cada mulher
passa a ter menos de 2 filhos, levando a um encolhimento gradual da populagéao, em

especial de criancas e jovens.

% a taxa de fecundidade total mede o nimero médio de filhos nascidos vivos que uma mulher teria
durante seu ciclo reprodutivo (entre 15 e 49 anos).



Influenciada por todos esses fatores, projeta-se que em 2060 a razao
de dependéncia de idosos atingiria 62,3 idosos de 60 anos ou mais de idade para
cada grupo de 100 pessoas em idade ativa, 0 que representa uma taxa cerca de trés
vezes maior do que a vista atualmente. Tal situacao traz desafios para a previdéncia
social, saude, assisténcia social e cuidado e a integracao do idoso (IBGE, 2015, p.
15).

Mas as alteracBes populacionais ndo sdo as Unicas a impactarem o
cuidado dos idosos. No ambito da constituicdo das familias, existem outros desafios
a serem enfrentados. Segundo CORREA (2016, p. 91), em estudo realizado na
cidade de S&o Paulo no ano de 2000, “o aumento dos divércios e recasamentos
também pode ter impacto sobre a rede de apoio”, ou seja, 0 aumento da quantidade
de divorcios pode impactar o cuidado prestado pela propria familia ao idoso. A
autora conclui que “se tais mudancgas sao sentidas atualmente em familias de idosos
que experimentaram mudanc¢as no padrado de nupcialidade ainda bem moderadas,
tal fato podera se agravar nas familias futuras” devido ao aumento nas taxas de
divércio e recasamento.

Com relagéo a situagéo brasileira, o numero de divorcios apresentou
aumentos de mais de dez vezes, saltando de 30.847 no ano de 1984 para 341.181
no ano de 2014 (IBGE, 2014b).

A alteracdo da estrutura das familias é outro fator relevante para o
cuidado dos idosos, pois, se a familia ndo for capaz, ou se recusar a prestar todos
0s cuidados necessarios, 0 auxilio direto ao idoso passara necessariamente a ser
responsabilidade do Estado.

Outra alteracdo relevante refere-se a quantidade de pessoas sem
filhos. De 2004 a 2014 o namero de arranjos unipessoais subiu de 10% para 14,4%,
enquanto que o numero de casais sem filhos também foi de 14,7% a 19,9%.
Somando os dois arranjos, chega-se a quase 35% pessoas vivendo com a opg¢éao de
nao terem filhos. Essa tendéncia continua se ampliando, como pode ser visto no
gréfico, indicando que tende a se intensificar.

Diante disso, novos desafios surgirdo, pois, aumentando o numero de
pessoas que nao tém familia préxima para Ihes auxiliar, o cuidado devera ser
realizado por entidades publicas ou privadas (filantrépicas ou nado); no caso da
pessoa de baixa renda, o cuidado necessariamente devera ser responsabilidade

estatal.



Todas essas alteragbes na sociedade produzirdo impactos profundos
na dinamica do cuidado aos idosos, aumentando consideravelmente a necessidade
de politicas publicas de amparo a essas pessoas, em especial daqueles com maior
vulnerabilidade, que dependem de cuidados intensivos. A dinamica atual, de cuidado
familiar e social, ja insuficiente, sera inviavel para grande parte da populacdo, que
nao tera sequer familia préxima para dela depender.

Inegavel, diante desses fatos, que, pelas condicbes socioecondmicas
brasileiras, 0 amparo estatal devera ser massivamente expandido, através de
criagdo de politicas publicas que efetivem os direitos aos idosos previstos na
legislacéo pétria. O Estado devera deixar seu carater subsidiario para assumir a
responsabilidade direta pelo cuidado da populagéo de terceira idade.

Agrava-se tal situacdo, ainda, pelo fato de que todo esse cuidado
precisara ser custeado por uma juventude que sera mais escassa, devido as baixas
taxas de natalidade, o que aumenta consideravelmente os riscos e as condi¢des de
efetivacdo dessas politicas.

O j& sobrecarregado sistema previdenciario brasileiro, de natureza
contributiva, diante dessa situacdo, poderd ndo ser capaz de arcar com a grande
massa de idosos que surgira no pais. Se hoje, sendo um pais relativamente jovem, a
seguridade social j4 esta sofrendo com escassez de recursos, tais sistemas, no
futuro, com o envelhecimento da populacéo, terdo desafios muito maiores.

O fato da discussdo atual da seguridade social ser econdmica e
financeira, sem considerar o bem estar da populagéo, torna mais preocupante essa
realidade. Nesse mesmo sentido, Ana Amélia Camarano (2016), conclui que o
debate para as politicas para os idosos no Brasil deve ser ampliado para incluir
discussbes sobre o “bem-estar da populacdo idosa considerando as suas
necessidades especificas, valorizando as suas capacidades, sem perder em conta a
importancia do equilibrio financeiro”.

Desta maneira, torna-se essencial repensar o custeio das medidas
futuras, bem como planejar e discutir a velhice da populacdo brasileira a partir de
agora. Somente assim sera possivel garantir o respeito ao principio da dignidade da
pessoa humana as geracdes futuras, permitindo a populacdo brasileira atual

envelhecer com dignidade.



3 CONCLUSAO

A sociedade brasileira passa por transformacdes importantes, com o
envelhecimento da populacdo, a reducdo do numero de jovens, as alteracbes da
estrutura familiar. Todos esses fatores impactardo a dindmica das politicas publicas
relativas ao cuidado dos idosos do pais. O Estado, que hoje atua de forma timida
nesse sentido, devera ter participacdo mais incisiva, passando a ser o responsavel
pelo cuidado direto de muitos brasileiros na terceira idade.

Neste trabalho, num primeiro momento, foi discutido o conceito de
idoso, demonstrando que o critério cronolégico ndo € o Unico adotado para
considerar uma pessoa como idosa. A legislacdo brasileira, entretanto, vale-se
desse critério.

Em seguida, foi realizado um estudo na literatura para identificar qual
seria a dindmica atual que vigora no pais relativa ao cuidado e amparo do individuo
idoso. Foi encontrado que a familia, sociedade e o Estado partiham da
responsabilidade. Entretanto, o Estado, com as alteragbes pela qual passa a
sociedade, devera ter papel cada vez mais importante.

Por fim, foram estudadas as principais mudancas pela qual passa o
pais, tendo sido verificado que o0 crescente numero de idosos, a reducao
proporcional de jovens, o aumento de pessoas sem filhos e de divorcios sdo o0s
principais fatores que poderéo alterar a dinamica atual de cuidado dos idosos. Todos
esses fatores foram estudados, embasando seu impacto em estudos prévios. Ainda
gue existam outros, estes ndo foram encontrados na literatura pesquisada.

Diante desse cenario, a conclusao que se chega € a de que o Estado,
por meio de sua jA sobrecarregada estrutura de seguridade social, enfrentara
enormes desafios no futuro para acolher todos os idosos que surgirdo, em especial
aqueles que ndo possuem estrutura familiar adequada ao seu cuidado. Portanto,
desde hoje é absolutamente necesséario que a sociedade passe a discutir sobre a
criacdo de politicas publicas que possibilitem que a futura populacdo idosa possa
viver de forma digna e humana, bem como alternativas de custeio para que sejam

efetivamente realizadas.
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