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Introduccion

Carmen Pineda Nebot
Investigadora GEGOP

Una de las transformaciones sociales mas importantes del siglo XXI, segun la ONU, es el envejecimiento que se esta pro-
duciendo de la poblacion. Lo cual esta provocando cambios tanto en las estructuras familiares como en la demanda de
bienes y servicios (vivienda, transportes...) o en el mercado laboral y financiero. El envejecimiento es tanto un gran éxito de
la sociedad como una tendencia mundial definitoria de nuestro tiempo que conlleva tanto retos como oportunidades, de
acuerdo con el informe World Social Report 2023 del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la ONU.

La esperanza de vida al nacer ha aumentado mucho en los ultimos afos, pasando, segun la Division de Poblacion de la
ONU, de 46,5 afios en 1950 hasta superar los 73 afos en 2022. Esperandose que la esperanza de vida en 2050 sea de
77,3 anos. Ademas, parece que la brecha mundial de esperanza de vida se esta cerrando y que Asia y América Latina 'y
el Caribe se estan acercando rapidamente a Europa y a América del Norte. A pesar de ello, siguen existiendo grandes
desigualdades entre paises y regiones del mundo: en 2021, la esperanza de vida de los paises menos desarrollados era
siete anos menor que el promedio mundial.

Segun el informe de las Naciones Unidas “Perspectivas de la poblacién mundial 2022" (ONU), se calcula que para 2050 el
16% de la humanidad tenga mas de 65 afos, es decir, que una de cada seis personas en el mundo sea mayor. Si el foco
de atencion se circunscribe a Europa y América del Norte, corresponde hablar del 25% de la poblacion, es decir una de
cada cuatro personas habran traspasado el umbral de los 65 afos. En el caso de Espafia, segun los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en 2050 el porcentaje de poblacion de mas de 65 afios alcanzaria un maximo del 30,4% y
a partir de ahi empezaria a descender un poco. Se espera, por tanto, que en 2050 el nimero de personas de 65 afos o
mas en todo el planeta sea mas del doble del nUmero de nifios menores de 5 afios, y mas o menos igual al nimero de
menores de 12 afios.

También la estructura demografica de América Latina y el Caribe ha pasado en los Ultimos 70 afios por cambios impor-
tantes que han provocado una rapida transicion demografica. Produciéndose en esta zona la Segunda Transicion De-
mografica, término usado en los afios 80 por Dirk van de Kaa y Ron Lesthaeghe para indicar las nuevas pautas familiares
acompafiadas por un cambio de valores que estaban ocurriendo en los paises industrializados. La disminucién sostenida
de la mortalidad y la fecundidad ha hecho que la zona pasara de altos niveles de mortalidad y fecundidad en los afios
cincuenta a bajos niveles en ambas variables en la actualidad (ONU, 2022). Lo que ha provocado un rapido crecimiento
del numero de personas mayores, alli se les considera en ese grupo a los mayores de 60 afos, llegando al 13,4% de la
poblacion total en 2022 y esperando que en 2050 sea del 25,1%. En cuanto a la esperanza de vida ha aumentado de
48,6 anos en 1950 a 75,1 afos en 2019, esperandose que, pese al retroceso de 2,9 afios en 2021 respecto de 2019 por el
impacto de la pandemia de COVID-19, que continie aumentando en el futuro y llegue a 77,2 afios en 2030. En el caso
especifico de Brasil la esperanza de vida ha pasado de 52,6 afios en 1960, a 76 afos en 2023, cayendo debido a la pan-
demia a los 72,8 afios en 2021, calculando que en 2100 llegue a los 88,2 afos.

Esta tendencia al envejecimiento de la poblacién unido a la disminucion de las tasas de fecundacion esta modificando las
estructuras socio demogréficas de nuestras sociedades y obligando a los gobiernos a tomar medidas. Los desafios que
se presentan tienen aspectos comunes, pero también presentan diferencias importantes teniendo en cuenta las caracte-
risticas de los paises, algo que ya se ha percibido durante la gestion sanitaria y econdmica de la pandemia de covid19.

Conocer como afrontan y resuelven los distintos paises el envejecimiento de su poblacién a partir de una mirada trans-
versal e interdisciplinar desde las politicas publicas es el objetivo principal de un grupo internacional multidisciplinar de
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investigadores, procedentes de diversos lugares, como la Universitat de Valencia, la Universidad Federal de Vigosa, la
Universidad de la Amazonia, y otras instituciones. Entre estas instituciones se encontraban el Nucleo GEGOP LONGE-
VIDAD de la Universidad Federal de Vigosa en colaboracion con el Grupo de Investigacion GEGOP, el grupo de investi-
gacion GESDEL de la Universidad del Amazonia (UNAMA) y el Departamento de Economia Aplicada de la Facultad de
Economia de la Universitat de Valencia. Con este fin han realizado reuniones, seminarios y un Congreso Internacional de
Longevidad celebrado del 22 al 24 de noviembre de 2022 con el apoyo de la Generalitat Valenciana.

Este libro es producto del trabajo colectivo realizado por el referido grupo de investigadores. Estando dividido en dos
bloques: en el primero, varios investigadores del grupo han planteado el tema de la longevidad desde distintas perspec-
tivas y metodologias y en el segundo, estan los trabajos premiados en los distintos grupos de trabajo del congreso.

En el primer bloque el capitulo de lvan Beck nos llama a reflexionar sobre el mayor como sujeto de aprendizaje social
y del didlogo como un modo de accién fundamental para ese proceso de aprendizaje. El siguiente de Rosa Roig y Car-
men Pineda nos plantea, ante la transformacion de la estructura demografica de nuestras sociedades, la necesidad de
una nueva mirada desde la administracion publica para atender las demandas del colectivo cada vez mas numerosos de
las personas mayores. Para responder a las necesidades de una sociedad cada vez mas longeva es necesario abogar por
el paradigma de la transversalidad de la longevidad en la gestién publica. Salinas y Esteban se refieren en su capitulo
a uno de los mayores retos a los que la sociedad occidental va a enfrentarse en los proximos afos, el envejecimiento
de las personas con discapacidad. Si hace unas décadas la esperanza y calidad de vida de estas personas, devenia en
muertes prematuras, en las Ultimas décadas, la evolucion de los tratamientos y cuidados ha favorecido el hecho de que
prolonguen su esperanza de vida de manera ostensible. Siendo la Atencion Centrada en la Persona el principal enfoque
en el apoyo a personas tanto a los mayores en general como a los mayores con discapacidad, al ofrecer estrategias que
ayudan a que la persona sea la que pueda ir construyendo su proyecto de vida y de felicidad, reconociendo la dignidad
de las personas, independientemente de sus condicionantes.

El capitulo de Alencar, Azevedo, Pineda y dos Santos nos presentan una investigacion sobre la percepcion del mayor
en una comunidad quilombola paraense. El envejecimiento en las poblaciones tradicionales brasilefias (indigenas, qui-
lombos, riberinhos...) es un tema poco investigado y analizado de ahi la importancia de este trabajo que nos permite
profundizar sobre la relacion del envejecimiento de los quilombos con la identidad y la comunidad. Mostrando que la
vejez no puede ser vista como un elemento aislado, atipico y deficitario de la vida humana, como si hacerse mayor no
fuese también una fase importante del desarrollo del individuo. Y el desarrollo humano no debe limitarse al analisis del
individuo aislado, sino que también en comprender las interacciones dialécticas entre el individuo y el grupo social.

El de Nuria Blaya y Angel Ortiz nos muestra una experiencia de Universidad de la Tercera Edad, la Universitat dels
Majors, y lo que ella supone para la comunidad de estudiantes adultos de los municipios del Area Metropolitana de la
ciudad de Valencia (Espafa). El principal objetivo de esta universidad es aumentar el bienestar y la calidad de vida de los
alumnos mayores. Convirtiéndose en este contexto la ensefianza en una actividad socioeducativa en la que se mezclan
actividades mas formales, no formales e informales. Y aunque sean importantes los conocimientos que adquieren los
alumnos, no pueden olvidarse otras aptitudes, actitudes y objetivos como la socializacion, la integracién, la adaptacion a
la sociedad, la ciudadania activa, etc.

Los tres siguientes capitulos son investigaciones comparativas. El de Maria Angeles Tortosa y Gerdt Sundstrom trata
sobre la convivencia entre familias, estado, empresas y ONG en dos paises: Espafia y Suecia. Explicandonos que existen
multiples combinaciones de convivencias, que dependen de los contextos socioecondmicos y politicos; que en el caso
de los dos paises analizados son similares, aunque con retraso temporal.

La violencia contra los mayores en Brasil y Espafia es el tema analizado por Carmen Pineda en su capitulo. Al derecho
de las personas mayores a poder vivir una vida digna sin violencia ni maltrato no se le ha prestado demasiada atencion,
quiza porque esa violencia se produce mayoritariamente dentro de las familias. Ello lo ha convertido en un problema si-
lenciado y ocultado, del que no existen datos ni ha entrado en la agenda de los gestores publicos. Es necesario erradicar
esta lacra para convertirnos en sociedades mejores.
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El dltimo capitulo de este bloque de profesores de la Universidad de Valencia, Colombia y Cuba, José Vicente Pérez
Cosin et al., identifica las politicas publicas para los mayores en Colombia y Cuba estableciendo una comparativa que
permita visibilizar las confluencias y divergencias existentes en el contexto latinoamericano. Indicando que a pesar de
que Cuba tiene sus programas de atencion al adulto mayor y Colombia politicas publicas orientadas hacia la salud, la
educacion, la alimentacion, la participacion social y productiva, queda mucho espacio para ampliar la atencion a las per-
sonas mayores.

El segundo bloque esta compuesto por los seis trabajos premiados en los tres grupos de trabajo del | Congreso Interna-
cional sobre Longevidad. Del primer grupo de trabajo sobre “Espacios politicos hibridos: el papel de la sociedad, el go-
bierno y la familia” tenemos el capitulo de Elvira Mondragén, J. Antonio Romero y Carles Simé en el que nos hablan
de las diversas acciones que las organizaciones sindicales han venido desarrollando, mas alla del marco de la negocia-
cion colectiva, para combatir la actual brecha de género en pensiones en Espafa. En su opinién aun queda mucho por
hacer, consideran que las organizaciones sindicales pueden resultar las instituciones mas adecuadas para poder dar una
atencion especialmente orientada al acompanamiento, asesoramiento y planificacion de esta ultima etapa profesional
de las mujeres.

También se encuentra el capitulo de Calila Oliveira Alves y otros compaiieros de la Universidad de Bahia (Brasil) en el
cual analizan la asociacion entre sintomas depresivos, capacidad funcional y funcionalidad familiar de los mayores en un
municipio de Bahia, con el fin de poder orientar acciones que mejoren su cuidado. Identificando un 18,2% de mayores
con disfuncién familiar, un 35,8% con alguna dependencia para actividades basicas y un 48,1% con incapacidad para la
ejecucion de las actividades instrumentales.

En el segundo grupo de trabajo sobre “La vejez. Un activo socioeconodmico” nos encontramos con el capitulo de Wilson
José Alves Pedro que nos plantea estrategias metodologicas para realizar diagnosticos organizacionales y situacionales
en el contexto del envejecimiento humano que sirvan para fomentar el envejecimiento activo, poniendo el énfasis en el
trabajo y la participacion social. Y el de un grupo numeroso de la Universidad Federal de Tocantins, liderado por la pro-
fesora Hanna Sodré Gasca, que trata de la contribucion de las practicas artisticas en la promocion del envejecimiento
activo y creativo, en una interseccion entre las artes y la salud. Con un ejemplo interesante realizado por la universidad
como proyecto de extension: Maturidade (En)Cena: Teatro y Promocion de la Salud en la Tercera Edad, proyecto que
demuestra como la integracion entre arte y salud favorece la ampliacion de las posibilidades de promover la salud y
contribuir al envejecimiento activo y creativo.

El tercer grupo dedicado a “Los retos y avances en torno a la salud, cuidados y la politica publica en la vejez” nos trae
dos capitulos, uno brasilefio y otro espafol, muy interesantes. En el primero Rubens Almeida; Marcelo Pante; Eduardo
Francisco y Lisa Kalil de Almeida nos presentan a partir de un enfoque inédito de técnicas de estadistica espacial los
nexos entre la estructura urbana y los indicadores de calidad de vida de la poblacidon envejecida. Lo que nos permite
conocer si la renta, la movilidad y la oferta de servicios e infraestructuras pueden explicar la longevidad de la poblacién
de barrios y regiones de la ciudad de Fortaleza y de esa forma, los gobiernos puedan elaborar politicas publicas mas
eficaces y la iniciativa privada decidir donde realiza sus inversiones, gracias a esa informacion. Isabel Maria Martinez
Salvador y M? Victoria Ochando Ramirez en su capitulo nos hablan de la importancia de la ética en el cuidado de los
mayores, poniendo como referencia la Estrategia de Etica de los Servicios Sociales en Andalucia (2021- 2024). Entender
los derechos de los mayores, reconocer su dignidad y ofrecer servicios que cumplan las premisas éticas, se presenta
como necesario en un contexto donde la tasa de envejecimiento es elevada y se espera que continle en esta tendencia.
Conocer el ecosistema, las necesidades de las personas usuarias y ser capaces de gestionar los procesos con agilidad,
podria repercutir directamente en la atencién centrada en las personas. Sefialando, al final, que avanzar en la ética desde
una reflexion y practica renovada, otorgara mayor dignidad y calidad de vida a los mayores, a la par que un avance en
los logros sociales y derechos de la poblacion tanto a nivel formal como en la practica.

Como se podra apreciar, aunque los temas y las metodologias utilizadas por los distintos autores de este libro sean dis-
tintas existe un hilo conductor en él, las personas mayores como detentoras de los mismos derechos que los demas y la
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necesidad de escucharlos para conocer sus necesidades. El ejercicio y proteccion de estos derechos no solo es positivo
para ellos, sino que ademas permite sociedades mas justas, igualitarias e inclusivas.

Esperamos que este libro sirva para ampliar y mejorar tanto la discusion académica y social sobre la longevidad como
para que los gobiernos entiendan que las personas tienen desde que nacen hasta que mueren los mismos derechos.
Derechos que no se pierden con la edad, sino que, al contrario, como pasa con los niflos, deben protegerse mucho mas.

Le queremos dedicar este libro a todas las personas, esperando que puedan llegar a mayores y que en esa etapa puedan
vivir en las mejores condiciones y ejerciendo todos sus derechos.




Bloque |

En este bloque hay capitulos dedicados al
envejecimiento tanto desde un punto de vista
teorico como practico, en distintos paises.
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Capitulo 1.

O idoso como sujeito de aprendizagem social
El mayor como sujeto de aprendizaje social
Ivan Beck Ckagnazaroff’

Resumo: Este ensaio tem como objetivo é refletir sobre como abordar o idoso como sujeito de aprendizagem social. A
pergunta que este ensaio busca trabalhar é: Como trabalhar com o idoso em processo de aprendizagem social? Apren-
dizagem social é entendida aqui como praticas educacionais e participativas que auxiliam processos decisérios caracte-
rizados pela participagdo dos diferentes sujeitos envolvidos nos problemas ou decisGes a serem tomadas. Uma segao é
dedicada ao entendimento do idoso, e dos outros atores, como sujeitos, historico e sociais. Depois, o didlogo é tratado
como modo de acao fundamental para processo de aprendizagem social. A concluséo ressalta a relevancia de tal abor-
dagem e seus desafios na questdao dos idosos.

Resumen: Este ensayo tiene como objetivo reflexionar sobre como abordar al mayor como sujeto de aprendizaje social.
La pregunta que este ensayo busca trabajar es: ;Como trabajar con los mayores en el proceso de aprendizaje social? El
aprendizaje social se entiende aqui como practicas educativas y participativas que ayudan a los procesos de toma de
decisiones caracterizados por la participacion de los diferentes sujetos involucrados en los problemas o decisiones a
tomar. Se dedica un apartado a la comprensién de las personas mayores, y otros actores, como sujetos historicos y so-
ciales. Posteriormente, se trata el dialogo como un modo de accion fundamental para el proceso de aprendizaje social.
La conclusién subraya la relevancia de tal enfoque y sus desafios en la cuestién de los mayores.

Introducao

O tema desse texto se refere a uma perspectiva de abordagem para planejamento e gestdo de politica publica, e que
consideramos que pode ser Gtil na atuacdo de sujeitos engajados na relacdo com o idoso, que é a abordagem da apren-
dizagem social. Mudangas demograficas, sociais e politicas vivenciadas por diversos paises e mudancas legais orientadas
para o estabelecimento e fortalecimento dos direitos dos idosos, colocam esse grupo da sociedade em destaque. Em um
contexto marcado por diferencas politicas, econdmicas, culturais; além de grupos populacionais excluidos de servicos
que lhes garantam um minimo adequado de condi¢des de vida, de resposta aos seus direitos como cidadaos, é neces-
sario se atentar para o grupo de idosos a medida em que, como outros setores da sociedade considerados minorias
ou "minorias”, ele sofre por falta de politicas publicas especificas as suas demandas, de preconceito, como o etarismo,
que afeta a possibilidade de uma insercao frutifera, para ele/as e para o/as outro/as ao seu redor, na sociedade, dificul-
tando a sua insercao e manutencao em contextos coletivos, seja nos bairros, clubes, associacdes, espacos publicos de
participagao.

O titulo deste trabalho expressa uma visao de como o/a idoso pode ser considerado e tratado, por parte daqueles que
estdo em posicao de poder, seja em organizagdes publicas, seja em organizacdes privadas, que tenham nas suas acdes
a pretensao de lidar com o grupo dos idosos. O objetivo é refletir sobre como abordar o idoso como sujeito de apren-
dizagem social. A pergunta que este ensaio busca trabalhar é:

Como trabalhar com o idoso em processo de aprendizagem social?

1. Professor Faculdade de Ciéncias Econémicas — UFMG. ivanbeckO0O@gmail.com
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A nocao basica de aprendizagem social aqui adotada a considera como processo de intercambio de informacao, sa-
bedoria e conhecimento entre diferentes sujeitos em um certo processo de mudanca de uma realidade considerada
inadequada pelos grupos vulneraveis. O contexto se caracteriza por desigualdades socioecondmicas, pelas decorrentes
diferengas educacionais, de acesso a servicos e equipamentos coletivos, de histérias de vida, de visdes de mundo, o que
em suma leva a considerar que ao falar sobre os idosos estamos tratando de um grupo que é constituido por sujeitos
diferentes, mas que enquanto grupo etario, parcela significativa de seus membros se encontra em situagdo de vulnera-
bilidade social e econdmica.

Para que os idosos possam atuar como sujeitos relevantes para o coletivo onde eles estao inseridos é necessario adotar
processos que, consideramos aqui, como condigdes/praticas de aprendizagem. Tais condicOes e capacidades podem
fazer do convivio entre sujeitos que buscam construir relacionamentos, iniciativas ou projetos em conjunto algo positivo
para os idosos. Tal suposicao de trabalho ndo descarta a possibilidade de que tais processos podem trazer resultados
distintos dos esperados. Nos contextos marcados por desigualdades e preconceitos, as iniciativas que partem tanto do
Estado quanto da sociedade civil merecem uma analise criteriosa sobre os resultados conseguidos e sobre as mudancas
que ocorreram ou hao nos grupos considerados beneficiarios de tais iniciativas. AQui nao se compartilha da crenca de
que em processos de aprendizagem sempre os resultados sao positivos.

Desse modo, o ensaio trata inicialmente da aprendizagem social. Depois lida com a concepcao de sujeito adotada neste
ensaio. Finalmente sao apresentadas as consideracdes finais, onde se busca reafirmar o papel dos idosos em processos
de administracao publica voltados para os idosos.

Aprendizagem social

Aprendizagem social é entendida aqui como praticas educacionais (ou seja, os sujeitos envolvidos podem aprender um
com o outro) e participativas que auxiliam processos decisorios caracterizados pela participacao dos diferentes sujeitos
envolvidos nos problemas ou decisdes a serem tomadas, pela complexidade dos problemas enfrentados, pelas diferen-
tes especialidades profissionais envolvidas (que implica que sujeitos de diferentes setores ou areas busquem trabalhar
de modo conjunto, com troca de informacdes e conhecimentos) e pelos diferentes setores representados, ou seja pela
intersetorialidade (setor publico terceiro setor, representantes de movimentos e associacdes da sociedade civil) (concei-
tuagdo modificada pelo autor, a partir de JACOBI et al., 2006, p.5).

Se formos utilizar a contribuicdo de Friedmann (2001, p.198), pode-se agregar que a aprendizagem social inicia e ter-
mina com a agao, ou seja, ela implica em uma atividade determinada por uma intencdo, que como dito anteriormente,
busca resolver problemas ou implementar decisdes, de carater complexos. Tais acdes buscam modificar a realidade.
Neste trabalho, a aprendizagem social € vista como uma pratica social voltada para demandas dos idosos, e que conta
com o envolvimento dos mesmos.

Para Friedmann (2001, p.198), a aprendizagem social € composta da agdo, da estratégia politica e tactica, das teorias
da realidade (o que chamamos aqui de perspectivas, que indicam como que os sujeitos entendem o mundo e os pro-
blemas vivenciados, por exemplo) e dos valores que instigam e orientam a acao. Cabe agregar que tal processo se da
em contexto determinado, e que desse maneira, fatores politicos, sociais, culturais, econdmicos podem afetar a relacdo
entre diferentes sujeitos envolvidos (JACOBI, 2008).

Na aprendizagem social, o ponto importante € que pratica e aprendizagem se afetam. Sdo processos que se alimentam.
As decisdes que se tomam, estdo imbricadas no processo. Segundo Friedmann (2001, p. 198), elas se dariam em mo-
mentos efémeros. Considero relevante colocar que nem sempre pode se dar assim, dado mesmo o carater complexo de
problemas que podem emergir nesse processo e que podem transcorrer em periodos mais longos de tempo.

Uma forma pela qual a aprendizagem pode ser dar é pela troca em atividades praticas. Nesse caso ela assume um cara-
ter informal e tacito, ja que ela esta interligada com a pratica social (FRIEDMANN, 2001, p. 201).
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Ela também pode se dar por meio de agentes de mudanca, segundo a terminologia de Friedmann, que aqui tem-se
como exemplos os funcionarios publicos e membros de organiza¢des sociais. Tais agentes de mudanca, devem estabe-
lecer processos de aprendizagem mutua com o publico beneficiario da acao, se pretendem ser efetivos (JACOBI, 2008).

Dois outros modos de aprendizagem seria o Unico e o duplo, de acordo com Argyris e Schon (1974) e Argyris (1982)
(apud FRIEDMANN, 2011, 201). A aprendizagem Unica seria aquela que implica em uma mudanca simples na tatica ou
na estratégia da acao adotada para resolver um determinado problema. Ja o aprendizado duplo demanda modificacSes
normativas referentes a gestao do processo e nas perspectivas que os sujeitos possuem sobre a realidade, os valores e
as crencas. Implica em uma mudanca cognitiva maior, que gera consequéncias praticas de amplo alcance para a ima-
gem pessoal, as relacdes humanas e a distribuicao de custo e beneficios.

Como toda aprendizagem, a social demanda também uma teoria. Segundo Friedmann (2001), a teoria pode ser con-
cebida como um grupo de categorias que servem para guiar a pratica e a contribui para o tratamento de informagao
gerada no curso da agao.

Em contextos de pratica historica, Friedmann (2001) considera dois tipos de teorias. Uma é a teoria da realidade, que se
divide em uma teoria da histéria, que se refere ao modo pelo qual um individuo enxerga o mundo; e em uma teoria da
situacdo, que lida com a questdo sobre como o sujeito compreende a acao com a qual ele esta engajado.

A outra teoria € a da pratica, que se refere ao modo pelo qual o agente (funcionario publico, membro de uma ong, con-
sultores, organizadores) se conduz em certas fungdes, como uma funcao burocratica, politica, comercial (FRIEDMANN,
2001, p. 202). Esta teoria engloba expectativas sobre o comportamento adequado por parte de agentes que lidam com
o publico beneficiario de uma determinada acao publica.

Como dito acima, o conhecimento da realidade e da pratica afetam uma a outra na aprendizagem social. A teoria, como
se pode observar, se baseia tanto na experiéncia do sujeito, como também na aprendizagem anterior, que decorre de
sua experiéncia de vida e de trabalho, de sua posicdo de classe e de sua formacao educacional (FRIEDMANN, 2001).

Com o intuito de clarificar melhor o conceito de aprendizagem social, Friedmann (2001) apresenta algumas observa-
cdes. A primeira é a de que as acdes publicas nesses tipos de processos englobam varios colaboradores atuando em
pequenos grupos e que perseguem uma determinada tarefa. Em suas relagdes internas eles adotam dinamicas psicos-
sociais que buscam ir além das caracteristicas individuais de cada envolvido. Os grupos sociais estao constantemente se
reestruturando e sao sistemas sociais temporais (FRIEDMANN, 2001, p. 202; JACOBI,2008).

A segunda observacgao é que a aprendizagem social, inserida em relagdes grupais, consiste em um processo acumulati-
vo cuja temporalidade é a mesma de um ciclo de acao dado. Tais grupos de acao seriam uma forma de memoria coleti-
va (FRIEDMANN, 2001, p. 202-203).

A terceira observacao é a de que os grupos de agao sao constituidos de acordo com tarefas especificas. Os comporta-
mentos dos membros dos grupos sao afetados tanto por questdes objetivas das tarefas, quanto pelas formas nas quais
se desenvolvem as necessidades pessoais dos envolvidos seja no que se refere ao afeto, a estima e a autoexpressao,
tanto dentro dos grupos quanto nos ambientes nos quais os grupos estao inseridos (FRIEDMANN, 2001).

A quarta observagao é a de que por meio do dialogo ou de interagdes diretas € que se da a aprendizagem social em
grupos pequenos. A quinta se refere aos objetivos, que para Friedmann (2001), eles tendem a emergir durante o pro-
cesso. O processo para se conseguir uma orientagao dos objetivos demanda um longo processo de aprendizagem do
tipo duplo loop. Esse tipo de aprendizagem € aquele na qual a partir da avaliagdo dos resultados se faz uma revisao das
suposi¢cdes que orientaram uma determinada agao, além de envolver também uma revisdo da estratégia adotada.

Em suma, seguindo Jacobi (2008, p. 34), a aprendizagem social permite a articulacao de acdes com a premissa de que
o aprendizado em conjunto, que leva as decises coletivas e mudancas na realidade e na gestdo de servigos publicos
orientados para os idosos. A estratégia se resume na nogdo de que todos os envolvidos devem conhecer o contexto nos
seus pontos criticos e as condi¢des sob as quais o problema a ser tratado € gerido ou nao.
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O sujeito

Em termos gramaticos, o termo sujeito pode carregar diversos sentidos, mas o que interessa aqui sao dois. Como adje-
tivo, a expressao se refere a alguém que esta sujeito sob condi¢des que lhe foram impostas ou que ele ndo as escolheu,
como por exemplo, ser objeto de repressao, de preconceito, de falta de recursos e de reconhecimento. Como substan-
tivo, ele indica um individuo ndo nomeado, ou em termos filosoficos o sujeito é entendido como aquele ser com certa
autonomia com capacidades, recursos, reconhecimento, sabedoria e conhecimento. Um individuo com condicdes de
estabelecer objetivos e que por meio de sua acao pode tentar concretiza-los. Mas como todo ser humano, ele é mortal.
Ele € sujeito as limitagdes decorrentes de seu estado de saude, por exemplo. Por outro lado, se reconhece que a finitude
é uma caracteristica humana que pode dar sentido a vida do sujeito.

Ao avancar sobre a questdo do sujeito, € necessario reconhecer que ele é sujeito de direitos e, assim, historico. De acor-
do com Enriquez (2006), ao longo do século XIX, marcado por reflexdes e movimentos em direcdo a emancipagao e ao
progresso, se estabeleceu um discurso no qual o individuo deveria e poderia ser “um sujeito autonomo, sujeito histori-
o .., sujeito de direito, sujeito psiquico e sujeito moral (ENRIQUEZ, 2006, p.2). Assim, como dito acima, sujeito de suas
agoes. Em um contexto democratico, além de usufruir dos direitos conquistados, o sujeito tem que ser “reconhecido
como tendo direito” (ENRIQUEZ, 2006, p. 3) e de ser capaz de desfrutar da totalidade de direitos consagrados no terri-
torio onde vive.

O termo histérico reflete todo periodo no qual os direitos foram conseguidos e sustentados por meio de lutas no meio
da politica. Mas também indica que a Historia é criagdo humana social. Como Freire (2013, p, 66) afirma: “As sociedades
nao sao, estdao sendo o que delas fazemos na Historia, como tempo de possibilidade”. Dai que o sujeito de direitos é
considerado sujeito historico.

Este sujeito de direitos, que |he garante a sua liberdade, em termos histéricos, ndo apenas usufrui desses direitos, mas
também atua no seu aprimoramento, na sua defesa, na sua sustentacao. Isto significa, que ele atua na criagcao de leis,
ou seja, ele tem autonomia. Ou seja, por meio desse processo de carater coletivo, marcado por conflitos entre aqueles
que desejam a democracia e aqueles orientados por seus proprios interesses, em geral autoritarios preocupados em
manter regimes mais fechados, o sujeito de direitos se torna fonte de legitimacao do sistema politico. Dai a sua historia,
marcada por avancos e retrocessos, ou seja, um tempo de possibilidades (FREIRE, 2013, p. 77).

O sujeito psiquico ganha corpo com a emergéncia da Psicanalise e suas analises sobre o inconsciente. De um lado, isto
implica que ele deve ter a sua subjetividade respeitada, no modo como ele pensa, como ele sublima, ser protegido de
repressoes que possam afetar o seu interior e ter o seu lado intimo fortalecido. Por outro lado, implica em reconhecer
que é um ser com conflitos, falhas, passivel de ser objeto da “fantasia da dominacéao total”, ou seja, quando o individuo
se acha dono da verdade. No fundo, ele é sujeito a perdas, a falta, ao luto, as divisGes internas, ao sofrimento. Ele ndo
é absolutamente dono de si mesmo, é contraditério, possui conflitos, medos; mas por outro lado, é capaz de trabalhar
esses problemas e, desse modo, seguindo o raciocinio de Enriquez (2006, p. 4), em condi¢des de “chegar a posicao de
sujeito humano e de sujeito social, ambos intimamente ligados, ..., e capazes de se abrir ao mundo”. Assim, o sujeito
estaria apto a atuar de modo auténomo, criando suas prdprias leis e com uma perspectiva mais otimista em relacao ao
mundo.

No contexto da aprendizagem social, os sujeitos sao protagonistas das acdes. Tais protagonistas podem ser pessoas
individuais, grupos pequenos, coletividades e movimentos sociais. Segundo Friedmann (2001, p. 201), o foco da apren-
dizagem social € "o grupo de acao orientado para uma tarefa”. Agentes coletivos (organizacdes, comunidades e movi-
mentos sociais), podem se dividir em grupos de acao integrantes e se fazerem presentes nesse contexto.

De um ponto de vista psicologico, a aprendizagem social remete a um processo de desenvolvimento cognitivo individu-
al no contexto social. Ela abrange relages entre a esferas subjetivas e a esferas intersubjetivas, favorecendo a formacao
“de identidades coletivas em espacos de convivéncia e debates” (JACOBI, 2008, p.36). Isto pode favorecer o estabeleci-
mento de espacos de dialogos horizontais, de aprendizagem, de democracia participativa e auxiliar na interacao entre
os diferentes sujeitos na elaboracao de projetos coletivos (JACOBI, 2008, p. 36).
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Ao se levar em conta a perspectiva das Ciéncias Sociais, tal abordagem se faz presente em diversas correntes, e ela é
entendida como um conceito que aplicavel para a explicitacdo de objetivos em processos onde distintos agentes/su-
jeitos estdo inseridos, com o intuito de chegar "as melhores solu¢des (mais democraticas)” para problemas sociais e as
melhores maneiras de gerenciamento de conflitos (JACOBI, 2008, p. 36).

Os sujeitos, sejam funcionarios publicos (profissionais, técnicos, burocratas), idosos, membros de organizagdes da so-
ciedade civil, aprendem a partir da propria acao (FRIEDMANN, 2001, p. 201). Mas isso depende de como se da a relagdo
entre os diferentes sujeitos envolvidos, principalmente entre os funcionarios publicos, que representam certas politicas
publicas oriundas de governos, membros de organizagdes sociais e os idosos com os quais aqueles lidam sejam em
politicas publicas, sejam em projetos sociais. Por isso, a preocupagdao com o carater democratico desses processos.

Para simplificar, fazendo uso de Chaui (2018, p.417-419), podemos estabelecer certos aspectos do carater democratico
de tais processos de aprendizagem social. Inicialmente, tais processos possuem os direitos como objetos de acao, seja
para serem garantidos e/ou fortalecidos, ou ainda criados. Significa que conflitos podem emergir em sua gestao, e que
eles sdo considerados como legitimos. Neles as diferengas socioecondémicas devem ser consideradas para que se garan-
ta os direitos de tratamento adequado aos mais vulneraveis e termos de equidade em relacao as regras e prestacao de
servicos e de garantia de voz. Caso haja representacao, que ela seja objeto de selecao e de rotacao.

Ao apresentar essa perspectiva sobre o sujeito a intencao é estabelecer um pano de fundo para lidar com os idosos e
com aqueles com os quais eles convivem e interagem. Considerando o recorte deste ensaio, isto significa que ao consi-
derar os idosos e todos os outros envolvidos como sujeitos de aprendizagem social, aqueles com quem eles interagem
devem reconhecer as dimensdes aqui apresentadas, como um meio de se aproximar e de criar condi¢des para o dialogo
entre os envolvidos em qualquer iniciativa que se pretende inclusiva de idosos.

Condicoes para o dialogo

Dado o objetivo deste trabalho e que ele € direcionado para aqueles que atuam em organizagdes publicas estatais ou
organizacOes privadas ndo-lucrativas, é relevante apresentar certos aspectos que podem contribuir para uma melhor
interagdo entre agentes publicos ou de ong’s com idosos em projetos sociais.

Buscar maneiras de atuar baseadas no dialogo é fundamental tanto uma administragéo publica que se pretende demo-
cratica, com espacos deliberativos e participativos, como ong’s que pretendem aproximar o seu publico beneficiario,
buscar maneiras de atuar baseadas no dialogo é fundamental. O didlogo é o modo de operacionalizar processos de
aprendizagem social. Ele demanda certas habilidades interpessoais, como a de escutar, a de confiar nos outros e de ser
vulneravel, a vontade de suspender a “categoria e poder material” e ser sensivel as necessidades alheias (FRIEDMANN,
2001, p. 203)

Aqui a nogdo de dialogo se baseia no entendimento de Brugué (2022, p.141), que o considera como um intercambio
de informacdes, ideias e demandas entre diferentes perspectivas. Pode-se agregar, que tais diferentes perspectivas sao
sustentadas por diferentes atores, em diferentes posicdes na sociedade (funcionarios publicos, membros de ONG’s,
idosos que sao objetos das iniciativas dos dois grupos primeiros, cidaddaos em geral), com diferentes capitais culturais,
politicos e econdmicos.

Cabe ressaltar a necessidade de que o didlogo, como aqui compreendido, implica no respeito as diferencas sejam politi-
cas, culturais, de raga, de género, sociais e de saberes. O reconhecimento das diferencas é caracteristica da democracia,
o que implica em levar conta que o conflito faz parte de processos democraticos (CHAUI, 2018, p. 415).

Como afirmam Todaro e Cachione (2021), o envelhecimento é um processo complexo e demanda daqueles que atuam
com grupos de idosos, capacidade de escuta e compreensao, para dar conta de possiveis diferengas nos modos de vida
dos idosos, diferengas entre eles e entre eles e aqueles quem prestam servicos para eles.

Nesse sentido é importante fazer algumas consideragdes. A primeira se refere aos valores que cada um tem ou carrega
consigo em relacao a determinada questao. Valores nem sempre sao compartilhados entre sujeitos de diferentes ge-
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racdes e se a intencao é de incluir os idosos na vida em comunidade, é relevante o reconhecimento do que cada um
valoriza em relacao ao que esta sendo discutido ou aprendido coletivamente. A inclusdo implica em flexibilidade no
momento da decisdo em processos gerenciais relacionados a coisa publica. Mas tal flexibilidade deve vir de todos os
envolvidos.

Um outro ponto ao falar de aprendizagem social, se trata das condi¢cdes de vida nas quais os idosos vivem. Garantir o
envolvimento deles implica em reconhecer como se caracteriza o entorno, a vizinhanca, o bairro onde vivem, em termos
de acesso a meios de transporte, a existéncia de equipamentos de saude, seguranca publica e de lazer, pelo menos. Em
processos participativos e deliberativos de gestdo, o 6rgao publico deve garantir acesso aqueles que enfrentam dificul-
dades para que eles possam participar de reunides e eventos relevantes para o grupo ou a comunidade. Tal postura é
necessaria a medida em que eventos e processos podem ocorrer em lugares distantes das suas residéncias. Além disso,
cumpre registrar a necessidade de poderes publicos serem sensiveis as necessidades dos idosos no seu dia-a-dia nos
bairros onde os idosos vivem, em outras palavras, verificar se os bairros estdao estruturados para facilitar os idosos no
cotidiano, como por exemplo, passeios sem buracos, visitas de agentes de saude nos domicilios, equipamentos de lazer
e pracas, sao alguns desses exemplos.

Outra questao se refere ao modo pelo qual a localidade (bairro, distrito, vizinhanga) onde se da a iniciativa ou a acao
publica, lida com os idosos, quais sao as visdes e as relacbes dessas pessoas com os idosos existentes na localidade.
Além disso, € necessario entender como se da o envolvimento dos idosos em processos decisorios publicos acerca do
bairro, da regido onde vivem, decisdes nas familias e em espacos coletivos.

Em termos de habilidades que os sujeitos envolvidos devem ter uma delas é a capacidade de interpretar ou compre-
ender. Segundo Domingues (2004, p. 120-123), interpretar leva ao sujeito a se perguntar pelo por qué e o para qué
das coisas, ou seja, ele se pergunta pelo sentido as coisas. Isto implica em se perguntar sobre qual sdo as percepcdes e
comportamentos dos idosos em relacao aos problemas e por que eles possuem tais visdes e comportamentos.

Para compreender é necessario escutar. O direito a voz e a ser escutado faz parte dos principios, além de em termos
individuais, influenciar a autoestima das pessoas. Segundo Tarrrago et al. (2015) implica em facilitar a troca de argu-
mentos entre os diferentes participantes, de tal modo que a deliberagdo possa ocorrer sem muito desgaste. O intuito é
tentar chegar a uma decisao minimamente adequada para resolucdo do problema em questdao. Uma escuta ordenada
pode indicar uma posicao de respeito em relagdo aos idosos. Deve-se atentar para que aqueles de perfil técnico, como
os funcionarios publicos, evitem comportamentos de carater tecnocratico (falar de cima para baixo) em detrimento das
perspectivas apresentadas pelos idosos. Como considera Freire (1997, p. 127),

aquele que escuta o outro, aprende a falar com o outro

O respeitar € uma outra condi¢do/capacidade necessaria para que se possa ter um convivio adequado entre diferentes
sujeitos. Aceitar e respeitar as diferencas é uma marca da democracia, que aqui também é relevante. Aceitar também
decisdes tomadas pela maioria e que ndo concordamos de inicio. Em relacao ao profissional do setor publico, é impor-
tante respeitar os saberes e a autonomia dos idosos.

De um lado, alguns saberes dos idosos, ou seja, o conhecimento que eles possuem, podem contribuir para processos de
aprendizagem social. Por suas experiéncias, os idosos podem contribuir para a melhora das vidas de outras pessoas. Por
outro lado, os profissionais podem colocar em questdo, ou seja, perguntar pela razao de ser de alguns saberes que eles
sustentam com o intuito de relacionar tais saberes com questdes mais amplas, em relacdo a sociedade e a sua historia
(FREIRE, 1997, p. 33), a medida em que a experiencia deles pode evitar que as geragdes mais novas podem evitar erros
histéricos.

Por outro lado, os idosos podem aprender muito com as geragdes mais novas, principalmente no que se refere a relacao
com as tecnologias de comunicagao que estao em constante mudanca. Tal tipo de conhecimento pode melhorar muito
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a qualidade de vida dos idosos, ja que pode auxilia-los a ser comunicar de modo mais rapido com outras pessoas e ter
acesso a informacgdes relevantes, sem grande dispéndio de tempo.

O dominio das habilidades de compreensao, de escuta e de respeito por parte dos diferentes atores, pode contribuir
positivamente para dois fatores, que segundo Todaro e Cachione (2021, p.5), sdo relevantes para o cotidiano dos idosos,
que sdo a autonomia e os vinculos sociais. Autonomia, é entendida aqui de modo simples, como a capacidade de se
estabelecer suas proprias normas de modo reflexivo, poder decidir e fazer tarefas cotidianas sem depender de ninguém.
Vinculos sociais nesse texto se referem a lacos de apoio e reconhecimento que os individuos estabelecem com outros,
seja na esfera particular, seja na esfera social. Aqui cabe fazer uso da diferenciacdo que Castoriadis (1999, p.69) faz de
onde ocorrem “as relagdes entre os individuos e a coletividade, e daqueles com sua instituicao politica”. Existem a es-
fera privada, o oikos (a casa, o ambiente habitado), a esfera publica/privada, a dgora (praga publica) e a esfera publica/
publica, a ecclesia (a assembleia). A relacdo com o idoso deve levar em conta, com os devidos cuidados, como se da a
relacao dele com os outros, nessas diferentes esferas.

Na esfera do oikos, podemos falar de violéncia familiar ou de suporte familiar. Podemos falar que a aposentadoria do
idoso suporta a familia dele. Na esfera da dgora, pode-se verificar se no bairro onde ele vive existe ou ndo equipamen-
tos de lazer, ou se os passeios sao adequados para que ele transite. Ou ainda se ele faz parte de associacdes ou de
grémios. Na esfera da ecclesia, pode-se verificar se partidos politicos, movimentos sociais ou se o Legislativo municipal,
estadual ou federal lida ou ndo com as questdes dos idosos.

Nesse sentido, suponhamos que a aprendizagem social se da na esfera da dgora, mas ela pode ser afetada pelo o que
ocorre no oikos e pelo que é decidido na ecclesia. De acordo com Castoriadis (1999, p.69) existe uma distincao/articu-
lacdo entre as trés esferas. Do ponto de vista de um funcionario publico ou de um membro de uma ong demanda se
informar sobre o cotidiano dele, cotidiano esse que engloba questdes privadas, sem que isto signifique intromissGes
autoritarias em vidas alheias. Processos de aprendizagem social implicam em exposicao, defesa e discussao sobre dife-
rentes pontos de vista, o que pode fortalecer os fatores citados, influenciando assim a qualidade de vida dos idosos, a
despeito de conflitos que normalmente emergem em espacos deliberativos ou de convivio social.

Comentarios finais

Processos de aprendizagem social, como tratado aqui, por meio do didlogo e do aprendizado mutuo, modificar situ-
agoes consideradas problematicas para os idosos. Podem ser experiéncias de ganhos multiplos, seja pelo fato de que
todos os envolvidos podem aprender algo, seja pelos resultados que podem gerar beneficios ndo s6 para o grupo de
idosos, mas, em consequéncia, para a coletivo/bairro/cidade como um todo. Se ndo levarmos em conta a experiéncia
dos idosos, corremos o risco de repetir os mesmos erros do passado, em situacdes onde as possibilidades de solugao
podem ser muito diferentes daquelas do passado, incorrendo em riscos de piora dos problemas enfrentados.
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Capitulo 2.

Ante el envejecimiento, el paradigma de la longevidad
de naturaleza transversal en politicas publicas

Ante o envelhecimento, o paradigma da longevidade
de natureza transversal nas politicas publicas
Rosa Roig® y Carmen Pineda Nebot®

Resumen: El acelerado envejecimiento de la poblacion en las Ultimas décadas ha transformado la estructura demogra-
fica de nuestra sociedad, que camina hacia la inversidon de la piramide poblacional clasica. Este cambio esta teniendo
impactos sociales, economicos y politicos, que requieren una nueva mirada desde la administracion publica para atender
las demandas del colectivo in crescendo de ciudadanos de 65 y mas afos, que pronto representara el 30% de la pobla-
cion. En el presente capitulo se propone introducir el paradigma de la transversalidad de la longevidad en la gestidn
publica para responder a las necesidades de la sociedad longeva.

Resumo: O envelhecimento acelerado da populagdo nas uUltimas décadas transformou a estrutura demografica da nossa
sociedade, que caminha para a inversao da piramide populacional classica. Essa mudanca esta tendo impactos sociais,
econOmicos e politicos, que exigem um novo olhar da administracao publica para atender as demandas do crescente
grupo de cidaddaos com 65 anos ou mais, que em breve representara 30% da populagdo. Neste capitulo propde-se in-
troduzir o paradigma da transversalidade da longevidade na gestao publica para responder as necessidades da socie-
dade longeva.

El reto del envejecimiento

El envejecimiento de la estructura demografica esta protagonizando la transformacion de la sociedad del siglo XXI junto
a la revolucion tecnoldgica. El acelerado e imparable proceso de envejecimiento tiene y tendra enormes impactos so-
ciales, econdmicos, politicos y de toda indole. La sociedad contemporanea se aleja a gran velocidad de aquella de los
anos setenta, fruto del incremento del bienestar (alimentacion, habitos saludables, servicios sociales, etc.) y los avances
médicos, que han modificado la estructura demografica.

El peso de la poblacion igual o mayor de 65 afos ha pasado del 9,63% en 1975 al 20,08% en 2022 (INE). Y, las proyeccio-
nes demograficas para 2037, indican que este colectivo de personas de avanzada edad representara el 26% (INE, 2022).
Efectivamente, la esperanza de vida, el indicador que aporta informacién sobre la incidencia de la mortalidad y, en con-
secuencia, sobre el estado de salud de sus miembros ha saltado de los 73 aflos para ambos sexos en 1975 a los 83 afios
en 2022, que en el caso de las mujeres el salto va de los 76 anos a los 86 anos. En menos de cinco lustros se ha ganado
una década mas de vida.

La baja mortalidad conjugada con una baja natalidad refuerza el impacto de la extension de la longevidad sobre la es-
tructura demografica, que se ha reducido del 18,70% en 1975 al 7,12% en 2021. La fecundidad, que indica los nacimien-
tos en relacion a la poblacion en la que tiene lugar, constata esta tendencia. Si en 1975 los nacimientos en las mujeres en
edad fértil eran del 78,63%, en 2021 la tasa de fecundidad se encuentra en el 32,42%.
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La evolucion del indice de envejecimiento resume este cambio demografico. La relacion demografica entre personas
mayores y personas jovenes que era del 35% en 1975, alcanza el 133,46% en 2022 (INE, 2022). Esto quiere decir que la
proporcion de poblacidn con mas de 64 afos es superior a la poblacién menor de 16 afios. Por cada 100 personas me-
nores de 16 afios, hay 133 personas con o mas de 65 afos. El panorama poblacional por edades ha cambiado.

Al observar la figura 1, se verifica que a medida que se expande el colectivo de individuos con mas de 64 afos y se re-
ducen los nacimientos, se modifica la estructura demografica. Cuando la poblacion menor de 16 afios supera al resto de
segmentos de edad, se configura una piramide tradicional. En cambio, si apenas se aprecian diferencias de edad entre
las diferentes categorias (0 y menos de 16 afos, entre 16 y 44 afios, entre 45 y 64 afios, 65 o mas anos), la forma de la
estructura poblacional se acerca a un rectangulo. Cuando la poblacion de avanzada edad es la mas extensa respecto a
otros segmentos de edad, se asoma una piramide invertida.
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Figura 1. Piramides de poblacién de Espafia: ayer, hoy y mafiana
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2022.

Ahora bien, segun las Proyecciones de Poblacion 2022-2072 para Espaia (INE, 2022), se espera que se produzca un cier-
to rejuvenecimiento de la poblacion dentro de cincuenta afos, aunque los grupos mas numerosos por edad se encon-
traran entre los 60 y 69 afios, que corresponden a los nacidos entre 2002 y 2011 (ver figura 1).

A lo largo del siguiente capitulo, nos preguntamos como los poderes publicos pueden afrontar el reto de una sociedad
longeva. Ya no somos la sociedad joven de los afios setenta y ochenta. La denominada sociedad madura esta camino de
convertirse en una sociedad envejecida con necesidades distintas. Con este objetivo, en la primera parte se presenta el
edadismo, como principal obstaculo social para gobernar una sociedad longeva. A continuacion, se analiza el paradig-
ma del envejecimiento activo en la agenda publica. En tercer lugar, se aborda la transversalidad de la longevidad en las
politicas publicas. Finalmente, se recogen una serie de reflexiones, que ahondan en el debate sobre la respuesta politica
a una sociedad longeva.

Para acometer esta tarea, se adopta el enfoque interpretativo, que se fundamenta en la metodologia cualitativa, y permi-
te conocer el contexto y el tiempo en el que se construye dicho marco. Esta perspectiva brinda la posibilidad de acercar-
nos a la realidad desde el marco tedrico de referencia y de forma holistica, que tiene en cuenta los diferentes elementos
frente al positivismo, que se basa en los métodos cuantitativos, y concibe la realidad desde lo medible, lo cuantificable,
lo fisico-material, y sigue la l6gica deductiva (DURAN C., 2021; RICOY LORENZO, 2006).
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Edadismo

Uno de los mayores logros de la humanidad es alargar el ciclo vital con calidad y bienestar antes de alcanzar la muerte.
Entre los seres humanos a diferencia de cualquier otro animal, sin embargo, prima una percepcion social negativa sobre
el hecho de envejecer. Cuando se consulta en el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) por el significado de la
palabra vejez, las cuatro acepciones presentan una vision peyorativa sobre la longevidad®*

1. F. Cualidad de viejo

2. F. Edad senil, senectud

3. F. Achaques, manias, actitudes propias de la edad de los viejos.
4. F. Dicho o narracion de algo muy sabido y vulgar.

El adjetivo viejo®, por ejemplo, en dos de sus acepciones de la RAE recoge esa mirada despectiva hacia la vejez:

1. Adj. Deslucido, estropeado por el uso.
2. Adj. Usado o de segunda mano.

Efectivamente se suele recurrir al adjetivo viejo para designar el fin de la vida util de un objeto. Esta lavadora ya no
funciona porque esta vieja. En otras palabras, se diria que nuestro lenguaje asimila la Ultima etapa del ciclo vital con la
incapacidad y la falta de provecho. Es lo que en el mundo de los dispositivos electrénicos se conoce como obsolescencia
programada.

Por el contrario, la RAE arroja una dptica positiva sobre la etapa previa a la vejez, la madurez, que comprende el tramo
de edad que se inicia a los 45 afios y acaba a los 64 afios, de acuerdo con el INE:

1. F. Condicion o estado de maduro.
2. F. Periodo de la vida en que se ha alcanzado la plenitud vital y aiin no se ha llegado a la vejez.
3. F. Buen juicio o prudencia, sensatez.

El Iéxico representa la realidad que construimos mentalmente. Un refran popular que recoge ese sentir de rechazo hacia
las personas de avanzada edad en nuestra cultura es: “Los viejos son como los cuernos: duros, huecos y retorcidos”. De
acuerdo con Fernandez Poncela (2022),

“La forma en que hablamos sobre el mundo afecta la manera de explicarlo y comprenderlo. Y el mundo existe a
través del matiz de las palabras”.

Esta percepcion social sobre la longevidad hunde sus raices en la Antigua Grecia. Aristételes identifica ancianidad con
decrepitud, entendida como pérdida de facultades fisicas. La misma mitologia griega dibuja una vejez fragil a través
del Dios Geras, quien siempre aparece en las estampas sobre el arte ceramico como un ser fragil, encogido, arrugado y
apoyado en un baston al lado de Hércules, que se representa con una imagen de un ser mas grande y fuerte, enfatizan-
do aun mas la vulnerabilidad de la persona entrada en anos. El Dios Geras tiene como compafiero al Dios Tanatos, que
personifica la muerte. Asi, el Dios Geras se percibia como el preludio de la muerte. En cambio, Hércules, el Dios de la
fuerzay el virtuoso, se dibuja como un guerrero fuerte y con valores excepcionales. Hércules al lado de Geras es grande
y corpulento, mientras que Geras aparece pequefo, delgado y con un aspecto fragil.

Conviene sefialar que a lo largo de la historia de la humanidad siempre se reconocen algunas voces que asemejan vejez
con sabiduria, aun hoy. Tal es el caso de los totonacos en México o de los tikunas de la trifrontera amazdnica. La expe-

4. Se puede consultar online en https.//dle.rae.es/vejez?m=form.
5. Se puede consultar online en https.//dle.rae.es/viejo.
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riencia de haber vivido muchos afos se concibe como fuente de sapiencia, juicio y cordura. En la misma Grecia Clasica
estas miradas en positivo aparecian en la obra de Ciceron (2020) y Platon (2022), que tuvieron una vida longeva. Sin
embargo, hoy el prisma social dominante sigue siendo aquel que identifica ancianidad con decrepitud.

El culto a la juventud no proviene solo de la Atenas Clasica, sino que el discurrir de la historia occidental sitda la juventud
en el pdédium de la fuerza y la virtud de forma general. La energia del guerrero se suele corresponder con un cuerpo
joven previo a la etapa de la madurez. La misma narrativa sobre los grandes cambios historicos politicos y econdmicos
se articulan en torno a los jovenes. De hecho, la industrializacion es inconcebible sin un ejército de mano de obra joven,
que trabajaba en unas condiciones insalubres sin descanso ni horarios.

En la actualidad este tributo a la juventud se vislumbra en toda la industria cosmética y la medicina estética, destinadas
a mantener ese aspecto joven de los seres humanos y eliminar cualquier atisbo que denote que el proceso de enve-
jecimiento de nuestro cuerpo ha comenzado y avanza. El rechazo a envejecer esta fuertemente arraigado economica,
politica y socialmente. No es por casualidad que se considere maleducado preguntar por la edad a partir de la madurez,
especialmente a las mujeres, quienes deben aparentar siempre ser jovenes.

Esta mirada sesgada sobre la longevidad no es mas que una construccion social en torno a la edad, sustentada sobre
prejuicios en torno la vejez. A partir de la edad cronoldgica se proyecta una serie de estereotipos e ideas preconcebidas
sobre las personas mayores. Desde la gerontologia social esta modalidad de discriminacion por razén de edad se conoce
como edadismo. Este término fue acunado por el | Presidente del Instituto Nacional de Envejecimiento de los Estados
Unidos, Butler (1969), a finales de la década de los setenta. El edadismo sigue pautas similares al racismo y el sexismo.
Puede referirse a cualquier etapa del ciclo vital, aunque aqui el interés se dirige a las personas de avanzada edad.

Segun Fernandez-Ballesteros y Huici Casal (2022), el edadismo es una amenaza para las personas mayores, al clasificar a
las personas por grupos de edad para acabar discriminando a los de mas edad, y romper la solidaridad intergeneracio-
nal, sobre la que se erige nuestra sociedad.

“El edadismo se refiere a los estereotipos (como pensamos), los prejuicios (como nos sentimos) y la discrimina-
cion (como actuamos) hacia las personas en funcion de su edad” (OMS, 2021: 17).

Podemos diferenciar diferentes tipos de edadismo como el edadismo institucional, que concierne a reglas, leyes, normas
sociales, politicas y practicas de las instituciones que discriminan a las personas en razon de edad. Un ejemplo de eda-
dismo institucional corresponde a la politica de ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que rige el sistema
sanitario espafol, y cuyos efectos negativos sobre la poblacion de avanzada edad se visibilizaron durante la pandemia
de la Covid-19. El criterio triage basado en la mayor esperanza de vida con calidad para entrar en la UCI en plena pan-
demia con escasez de camas y una alta demanda provoco que a la poblacion de mas de 65 afos en muchos casos se
les denegara el ingreso (CULEBRAS et al. 2020), cuando era un colectivo de alto riesgo de contagio por el virus (FER-
NANDEZ-BALLESTEROS et al., 2020). Este escenario deja ver como el edadismo esta tan extendido que parece invisible,
aunque penetre en toda la estructura.

Envejecimiento activo

La discriminacién de las personas mayores por razon de edad en sociedades longevas, donde el peso del tramo de edad
igual o mayor de 65 afos sigue creciendo, ha dado lugar a que desde finales del siglo XX las autoridades vayan asu-
miendo el paradigma del envejecimiento activo en el gjercicio de sus responsabilidades. Las politicas publicas son la ma-
terializacion de dicha accion de gobierno. A continuacion, se analiza la incorporacion de esta perspectiva en la agenda
publica, al mismo tiempo que se sefalan sus limitaciones.

El gran éxito de este enfoque es introducir en la agenda publica de los estados miembros de la OMS que el deterioro
de las constantes vitales inherente al proceso de envejecer no es sinébnimo de deterioro intelectual o psicolégico como
la senilidad. Envejecer no concierne a un proceso de degradacion de la persona por el hecho de cumplir afios. La edad
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biologica de una persona, que indica la edad funcional de los 6rganos vitales, no es la edad cronologica que abraza el
periodo de afios, que arranca con el nacimiento y acaba con el final de la vida. Y tampoco es la edad social construida
sobre estereotipos, que ponen de manifiesto expresiones como “jA estas edades ya no estds para perder la cabeza i" en
referencia a salir de fiesta, por ejemplo.

Con el envejecimiento activo la gerontologia abandona el edadismo, que recoge la teoria de la desvinculacién de las
personas mayores con la sociedad. Segun la cual el envejecimiento va acompafado de una disminucién gradual del inte-
rés por las actividades y los acontecimientos sociales del entorno, produciéndose una dinamica de desarraigo generada
por la rotura o disolucion del mayor a la red social de pertenencia, separandose de este grupo sin adscribirse a ningun
otro. De esta manera, se considera que el envejecimiento no es una patologia. Envejecer no implica necesariamente de-
terioro fisico y psiquico. Si la esperanza de vida se sitla en los 83 afios para ambos sexos es porque la calidad de vida en
el tramo de edad que empieza a los 65 afos ha mejorado notablemente.

El enfoque "hunde sus raices en los Estados Unidos de los afios cincuenta y en la teoria de la actividad sobre el enveje-
cimiento de Havigurst (1961) y su concepto de envejecimiento con éxito, que Rowe y Kahn (1987 y 1997) cristalizan en
los aflos noventa. Esta teoria sobre el envejecimiento sostiene que, a mayor actividad de las personas ancianas, mayor
satisfaccion y, por ende, mayor felicidad” (ROIG, 2020: 332).

Aporta una mirada en positivo sobre el hecho de envejecer adaptada a una sociedad capitalista, que se rige por la métri-
ca productiva, al incorporar el adjetivo activo. Gozar de una vida plena y llena de bienestar en el ultimo tramo de la vida
se vincula a una etapa activa desde este enfoque. Pero, no todo el mundo alcanza la vejez en plenas facultades ni con
sus necesidades materiales cubiertas. El colectivo de personas de edad avanzada se caracteriza por su variedad. Como la
realidad, la vejez es poliédrica, y presenta muchas aristas segun los recursos disponibles materiales y postmateriales, la
trayectoria vital y el estado biolégico del cuerpo.

La transversalidad de la longevidad

Para lograr una sociedad inclusiva para todas las edades, se requiere ir mas alla del envejecimiento activo. Hay que abo-
gar por un paradigma transversal en la gestion publica que abra una nueva etapa, donde los poderes publicos afronten
el reto de una sociedad longeva de forma holistica. En la presente seccion, reflexionamos sobre la transversalidad de la
longevidad en la elaboracion e implementacion de las politicas publicas a fin de que se atiendan la diversidad de nece-
sidades de la poblacién mayor con una vision integral, garantizando sus derechos y dignidad como personas y ciudada-
nos, sin que la edad sea un criterio para discriminarlas.

Historicamente la disciplina que se ha ocupado de la vejez ha sido la medicina. A partir de la segunda mitad del siglo
XX a medida que se avanza en la construccion del Estado de Bienestar se consolida una nueva mirada sobre el hecho
de envejecer desde la accidbn gubernamental, una 6ptica social, que se traduce en el desarrollo del sistema de pensio-
nes de jubilacion, entre otras medidas politicas. Entramos en el siglo XXI con una sociedad longeva y, sin embargo, se
intenta sequir atendiendo a este colectivo de personas de edad avanzada que cada vez tiene mas peso en la estructura
demografica, econdmica y social desde la perspectiva de las politicas sociales. Tan sélo cabe observar a Espafa, donde
la respuesta al reto de la longevidad se realiza desde el marco del Estado de Bienestar. De acuerdo con el documento
Espana 2050 de la Oficina Nacional de Prospectiva y Estrategia del Gobierno de Espafia (2021), que recoge las estrategias
a largo plazo para afrontar los desafios del siglo XXI, se aborda la vejez en una seccién titulada Preparar nuestro estado
de bienestar para una sociedad mds longeva.

Esta perspectiva social desde la administracion publica hacia la longevidad es una mirada sesgada con importantes ca-
rencias, que se articula en torno a la concepcién social de naturaleza peyorativa sobre la vejez, al concebir a las personas
de avanzada edad como seres dependientes. La mayoria de las politicas sociales destinadas al reto de la prolongacién
de la vida ponen el acento en la pérdida de facultades fisicas y psiquicas en las personas mas alla de los 65 afos. Tal es
el caso del sistema de la dependencia (ROIG, 2019 y 2020). Pero, como apunta el profesor Bernardini (2019), la mayor
duracion de la vida es un éxito de la humanidad, que abre una nueva etapa en el ciclo vital para experimentarlo con
intensidad, motivacidn, nuevos proyectos, y calidad de vida. Los avances en el nivel de bienestar que experimenta la




Politicas publicas sobre el envejecimiento

humanidad alcanzan también la ultima etapa de la vida, lo que quiere decir que vivimos mas afios y con mas calidad de
forma general. Cumplir 65 aflos no es el fin de la ilusidén por vivir, ni la paralizacion de la capacidad de pensar o moverse.
En este sentido, merece subrayar que las personas mayores cumplen afos y siguen viviendo teniendo proyectos, de-
seando jugar otros roles, participar activamente en el mercado laboral, detener su ciclo de vida laboral, viajar, volverse a
enamorar, hacer nuevas amistades, estudiar, entre otras actividades.

Desde esta perspectiva, es necesario gobernar pensando en la nueva estructura de la poblacion. La mayoria de los
destinatarios de las politicas publicas formaran parte del intervalo de edad de 65 o mas afios antes de 2040, segun el
INE (2022). Esta transformacion de la realidad requiere una gestion publica transversal de la longevidad. No se puede
abordar la prolongacion de la vida de forma estanca desde el ambito social, sino que atafie a todos los aspectos de la
sociedad. A imagen y semejanza del término transversalidad de género, conviene acercarse a la transversalidad de la
longevidad. Es decir, recurriendo al mismo vocabulario y parafraseando la definicion de transversalidad de género del
Consejo de Europa (MTAS,1999) se diria que

“la perspectiva de la longevidad debe incorporarse a todos los niveles y en todas las etapas de la accion guber-
namental materializada en politicas publicas, por los actores que participan en el proceso de elaboracion y for-
mulacion de medidas politicas”.

La premisa es que las estructuras gubernamentales no son ajenas a la edad, sino que a través de las diversas politicas
publicas se dirigen a los ciudadanos de forma diferente segin su edad, reforzando la discriminacion entre ciudadanos
por intervalos de edad. Con este paradigma se persigue que las politicas publicas no discriminen por razén de edad al
colectivo de ciudadanos que cumpla 65 o mas afos, y se las protejan, en linea con los ODS de la Agenda 2030 para cons-
truir una sociedad inclusiva, sostenible e igualitaria.

Por tanto, el reto de la longevidad requiere de un cambio en la gestion publica, que asuma el paradigma de la transver-
salidad de la longevidad. La nueva estructura poblacional genera una serie de necesidades integrales que no pueden
ser atendidas Unicamente desde un area competencial de la organizacién administrativa formal como pudiera ser salud,
sino que implica a todas las areas (salud, economia, turismo, urbanismo, cultura, entre otros), por un lado, y, por el otro,
exige una vision integrada del colectivo de personas de edad avanzada (SERRA, 2005) con plenos derechos y deberes
como cualquier otro ciudadano.

Breves reflexiones finales

No se trata Unicamente de garantizar los derechos de las personas mayores para que la longevidad se pueda vivir en
total plenitud, sino que también hay que empoderar a estos individuos para poder hacer frente a los desafios del eda-
dismo y la violencia en la vejez, la vivienda, el acceso a la justicia, el acceso al sistema financiero, la participacion politica
y social, la brecha digital, entre otros. Solamente desde una situaciéon de igual a igual entre todos los ciudadanos, sin
discriminacion por razon de edad, sera posible articular una sociedad intergeneracional para todas las edades. Dada la
situacion desigual actual de las generaciones mas longevas, la intervencion de los poderes publicos para corregir esta
realidad se presenta como clave para lograr una sociedad para todas las edades.

Es oportuno recordar que el modelo de sociedad actual es intergeneracional en el sentido que conviven varias genera-
ciones, interactuando entre ellas sobre el principio de solidaridad intergeneracional. Por consiguiente, el dialogo inter-
generacional y la inclusividad de toda la ciudadania, independientemente de su edad es clave para que la longevidad
deje de ser un asunto estanco en la agenda gubernamental y se convierta en un tema transversal. Esta intergeneraciona-
lidad tiene que concebirse fuera de la connotacién asistencial sobre la que se erige nuestra sociedad actual, y que pone
de manifiesto el modelo de Estado de bienestar. En definitiva, las relaciones multigeneracionales junto a una gestion
publica transversal de la longevidad se erigen como factores fundamentales para avanzar hacia una sociedad para todas
las edades.
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Capitulo 3.
Discapacidad y envejecimiento. Retos
para la sociedad actual

Deficiéncia e envelhecimento. Desafios para a sociedade atual
Manuel Francisco Salinas Tomas®, Laura Esteban Roman(’

Resumen: El envejecimiento de la poblacion en general y el de las personas con discapacidad en particular, supone uno
de los mayores retos a los que la sociedad occidental va a enfrentarse en los proximos anos. Es importante que el mismo
no sea contemplado como un problema, sino como un reto, pues de lo contrario podemos caer en una vision reduc-
cionista que pone el foco en soluciones a corto plazo y destinadas solo a los cuidados. En la actualidad, las entidades
vinculadas a la discapacidad son conscientes de la necesidad de abordar la situacién a través de metodologias activas
centradas en las personas, y de politicas publicas que den respuestas en forma de recursos.

Resumo: O envelhecimento da populacao em geral e das pessoas com deficiéncia em particular, € um dos maiores
desafios que a sociedade ocidental ird enfrentar nos préximos anos. E importante que ndo seja visto como um proble-
ma, mas sim como um desafio, caso contrario podemos cair em uma visao reducionista que foca em solu¢des de curto
prazo e voltadas apenas para o cuidado. Atualmente, as entidades ligadas a deficiéncia estao cientes da necessidade de
enfrentar a situagdo por meio de metodologias ativas centradas nas pessoas e politicas publicas que fornegam respos-
tas na forma de recursos.

Introduccion. Propuesta el envejecimiento con discapacidad

El envejecimiento de las personas con discapacidad es uno de los mayores retos a los que se enfrenta nuestra sociedad.
En nuestra sociedad occidental la capacidad productiva de la persona, el género, el color de la piel, la edad, sus capa-
cidades intelectuales, su status social, etc., son aspectos a cumplir para formar parte del entorno de una manera plena.

De este modo, ser una persona mayor y con discapacidad, viene a suponer una doble discriminacion que coloca a la
persona en una gran situacion de desventaja en cuanto a sus posibilidades de inclusion social.

Una de las preocupaciones del estado de bienestar ha sido la de acometer las fallas de un sistema para que la mayoria
de personas puedan ser consideradas ciudadanas de pleno derecho. La crisis del mismo ha impedido que los dispares
esfuerzos realizados por los estados sociales para la inclusidon plena de personas y colectivos desfavorecidos, vayan a la
zaga de las nuevas demandas y necesidades que dia a dia van emergiendo.

Uno de estos nuevos retos es precisamente el envejecimiento de las personas con discapacidad. Si hace unas décadas
la esperanza y calidad de vida de las mismas, devenia en muertes prematuras. En las Ultimas décadas, la evolucion de
los tratamientos y cuidados ha favorecido el hecho de que las personas con discapacidad prolonguen su esperanza de
vida de manera ostensible.

En el presente capitulo, en un primer bloque, realizamos una aproximacion a los conceptos de discapacidad y envejeci-
miento con el fin de poder comprender mejor las sinergias entre ambos fendmenos como factores de exclusion. En un
segundo bloque, presentamos datos de referencia a nivel estadistico que confirman el incremento del envejecimiento
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de las personas con discapacidad en las ultimas décadas y posibles metodologias para su abordaje. Terminamos el capi-
tulo con un apartado de conclusiones, que nos permitan plantear elementos que inviten a la reflexion y al analisis.

Aproximacion al concepto de discapacidad. Modelos historicos y conceptualizacion.

La discapacidad como concepto, ha ido evolucionando tanto histéricamente como desde el enfoque desde el que nos
posicionemos. Una aproximacion al concepto de discapacidad nos lleva inexorablemente a acercarnos a los modelos
teodricos de discapacidad para poder entenderlos en su globalidad.

Por otro lado, los modelos tedricos nos ayudan también a entender y explicar el fenédmeno de la misma a través de la
referencia a sistemas abstractos y a su representacion (ALTMAN, 2001).

La definicién del término discapacidad ha evolucionado desde una visidén magico religiosa, en la que la misma era enten-
dida como un castigo divino o maldicion, hasta la actualidad en la que coexisten diferentes modelos con la caracteristica
comun de entender a la misma desde una vision pluri-causal a partir del paradigma social (PEREZ & CHHABRA, 2019).

Modelo tradicional, moral o religioso.

Este modelo se enraiza en los sistemas de creencias religiosas y morales de la antigliedad. La discapacidad viene a ser
considerada una especie de castigo divino que afecta a todo el grupo familiar. En este modelo, la persona es excluida de
cualquier rol social y, en el mejor de los casos se la trata como alguien vulnerable, al que la sociedad se le acerca desde
la Optica de la caridad (LID, 2012).

Modelo Médico o rehabilitador

Este modelo plantea que los problemas que padecen las personas con discapacidad se relacionan con una tara a nivel
fisico, sensorial o intelectual (QUINN & DEGENER, 2002). Este modelo patologiza la discapacidad, considerandola como
un conjunto de caracteristicas individuales que como tales pueden y deben ser tratadas por profesionales de la medicina
y otras ramas, todo ello sin tener en cuenta los factores sociales que influyen en persona (PEREZ & CHHABRA, 2019).

Modelo social

El modelo social rechaza los anteriores y sefiala que las causas de la problematica de la discapacidad lejos de ser religio-
sas o0 médicas, son principalmente sociales. De alguna manera no es el individuo y sus limitaciones el responsable de la
misma, sino la incapacidad de la sociedad para implementar mecanismos de inclusién apropiados.

De una mirada individualizada dirigida a la persona y a su limitacion, se pasa a un enfoque en el que la sociedad es la
que tiene la responsabilidad de promover las medidas necesarias para que cualquier persona, sea cual sea su condicién,
participe de la misma y se desarrolle en plenitud desde el derecho que le asiste. No es que se niegue la etiologia de la
discapacidad como tal, sino la desventaja social que se le presupone y su exclusion. Se trata de reducir al ambito médico
lo estrictamente sanitario y no mezclarlo con la problematica social derivada de la discapacidad (TOBOSO y ARNAU, 2008).

El modelo social se caracteriza por un enfoque en el que politicas publicas deben orientarse a la consecucion de los
derechos de las personas con discapacidad a través de "medidas de accidén positiva” y con un claro componente trans-
versal en cuanto a su implementacion (MARTINEZ, 2011).

Una revision posterior de este modelo, ha generado nuevas propuestas y enfoques surgidos desde sus bases epistemo-
l6gicas. Autores como Pérez y Chhabra (2019) hablan de los siguientes submodelos: el modelo minoritario americano,
el modelo biopsicosocial, el modelo escandinavo o relacional, el modelo de derechos humanos, el modelo cultural y el
modelo de diversidad funcional.

Por su impacto e importancia en el estado espafol y ser un modelo que emerge desde las propias asociaciones de per-
sonas discapacidad, no queremos de dejar de hablar de una manera mas detallada del modelo de diversidad.
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Modelo de diversidad

De la revision del modelo social. Con algunas controversias desde los defensores de este modelo y atendiendo a las
indicaciones de la CIF podemos considerar al modelo de diversidad una revision o avance del modelo social que surge
de esa constante evolucién del mismo ya mencionada con anterioridad.

El modelo de diversidad, terminolégicamente surge en Espafia cuando el foro de vida independiente (FIVD)® proclama
en 2006 la necesidad de un cambio de paradigma con respecto al modelo social. Como hemos sefalado, pese a que
la mayoria de autores no lo consideran diferente al mismo en cuanto a filosofia y aspectos tedricos, para otros, y sobre
todos para las asociaciones y entidades que luchan por el desarrollo pleno de todos los derechos de las personas con
discapacidad, el modelo social se muestra limitado — sobre todo en Espafia - pues todavia mantiene fuertes reminiscen-
cias del modelo rehabilitador (PALACIOS, 2008).

El cuestionamiento al modelo social se fundamenta en que este sigue centrado en el concepto de capacidad como eje
vertebrador. La premisa es que la persona con discapacidad, con los apoyos necesarios, va a poder participar de la so-
ciedad en su plenitud. Es decir, cambiar a la persona con discapacidad para que sea como el resto (PALACIOS, 2008).

Sin embargo, el modelo de diversidad cambia el enfoque y reconoce la realidad de las diferencias de la persona que de-
ben ser aceptadas con igual dignidad y respeto. Puede resultar paraddjico que acepte la diversidad como una realidad
incontestable. Pero, verdaderamente lo que hace es ir mas alla del nivel de capacidad como linea divisoria de la norma-
lidad, para centrarse en el concepto de diversidad funcional, que acepta esas diferencias en cuanto a las capacidades al
mismo tiempo que plantea que todas las personas vamos a ser iguales en cuanto al disfrute de derechos, aspecto que
desarrollaremos con mayor profundidad mas adelante.

Los cambios fundamentales que desde el FVID? se plantean con respecto al modelo social serian:

« Erradicar la capacidad como indicador para el colectivo y sustituirlo por la dignidad: mismo valor para las vidas
y mismos derechos.

« Reivindicar el valor de la diversidad humana y la participacion en esta diversidad de nuestro colectivo.

« Propugnar un cambio de terminologia: sustituir “personas con discapacidad” por “hombres y mujeres discrimi-
nados por su diversidad funcional” o, mas breve “personas con diversidad funcional”

Concepto de discapacidad

El término discapacidad es un concepto relativamente moderno vinculado al modelo rehabilitador que si bien, es cues-
tionado desde el modelo de diversidad por considerar que pone el acento sobre lo que limita a la persona y la nece-
sidad de corregirlo a través de los medios que sean para favorecer su “integracion”® decidimos utilizarlo por ser el de
mayor consenso tanto por las diferentes plataformas de entidades del sector como puede ser el CERMI*, como por la
legislacion vigente en el estado espafiol.

Para la OMS: "Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las

8. El Foro de Vida Independiente y Diversidad tiene su origen a mediados del afio 2001 con el objetivo de impulsar en Espafia el movimiento
de Vida Independiente, surgido en EE.UU y muy arraigado en Europa en la actualidad. El Foro de Vida Independiente Espana surge y se inspira
en el del Movimiento Internacional de Vida Independiente. Este aparece en EEUU en los afios 60 desde las propias personas con discapacidad
activistas reivindicando los derechos civiles de las personas con discapacidad bajo el lema: “Nothing About Us Without Us”(“Nada sobre noso-
tros, sin nosotros”) (Werner, 1998)

9. Extraido de la FVID: URL:http.//forovidaindependiente.org/el_modelo_de_la_diversidad/

10. En la actualidad utilizamos el término inclusion por integracion, pero se incluye “integracion” entrecomillado para poner énfasis en esa
percepcion pasada en la que la persona con discapacidad era la que debia de "integrarse” en la sociedad.

11. El Comité Espaiiol de Representantes de Personas con Discapacidad, mas conocido por sus siglas, CERMI, es la plataforma de representa-
cion, defensa y accion de la ciudadania espafiola con discapacidad, mas de 4,32 millones de hombres y mujeres, mas sus familias, que cons-
cientes de su situaciéon de grupo social desfavorecido, deciden unirse, a través de las organizaciones en las que se agrupan, para avanzar en
el reconocimiento de sus derechos y alcanzar la plena ciudadania en igualdad de derechos y oportunidades con el resto de componentes de
la sociedad. Extraido el 15/03/2023. URL: https://cermi.es
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limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales.” (OMS 2001).

Desde un enfoque basado en los derechos, se reconoce a las personas en su diversidad y por tanto la participacion plena
en la sociedad de las personas con discapacidad, pasa por la supresion de las barreras que pueden limitar su inclusion. Este
enfoque “reconoce la justicia social, la igualdad de derechos, la equidad, la aceptacion, la pertenencia y la inclusién social,
que implica que todos los seres humanos deben ser valorados y aceptados, vistos como seres Unicos, con equiparacion
de oportunidades y no discriminados en razén de su deficiencia o situacion de salud especifica” (HERNANDEZ, 2015, 58).

Envejecimiento y discapacidad

Aproximacion al concepto de envejecimiento

El envejecimiento es un fendbmeno natural que se encuentra presente a lo largo del ciclo vital de la persona. En la socie-
dad actual, es considerado uno de las mayores problemas sociales, econémicos, politicos y de salud debido a la inver-
sibn continua de la piramide poblacional que se esta produciendo desde hace décadas (ALVARADO & SALAZAR, 2014).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) viene a definirlo como el “Proceso fisiolégico que comienza en la concep-
cion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen
una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio”.

Habitualmente, el envejecimiento suele ser visto como un fendmeno negativo, dificil de aceptar y que suele ser sin6-
nimo de enfermedad (RODRIGUEZ, 2018). Una vision cargada de prejuicios que reflejan una parte de la realidad de
envejecer y que coloca la mirada en lo que limita mas que en lo que posibilita a la persona, una vision que confunde
envejecimiento con patologia y que deja fuera de la realidad otros aspectos relevantes y necesarios de la persona. Una
mirada que no contempla el incremento de la esperanza de vida como un logro y si como un problema.

Envejecimiento y la diatriba entre dependencia y autonomia

Sin dejar de considerar los avances en materia de salud que han contribuido a mejorar la calidad y esperanza de vida de
la poblacidn, desde el modelo biomédico, también se ha potenciado la alineacion de términos como envejecimiento y
dependencia, representando la vejez como sinbnimo de discapacidad.

Ademas, la vision de nuestra sociedad basada en un modelo que clasifica a las personas entre productivas y no produc-
tivas, ha puesto el foco en el problema de la sostenibilidad del sistema (HARPER, 2010).

Sin embargo, diferentes autores y la propia OMS, sefialan que esto no tiene por qué ser asi, y que el envejecimiento de la
poblacion no deberia suponer un incremento de los costes de atencidn sanitaria y social si se hiciera un uso racional del
gasto en relacion a las nuevas tecnologias y a la ineficacia de las prestaciones de asistencia (ORTIZ, 2011; CERRI, 2015).

El envejecimiento de las personas con discapacidad

Envejecer no tiene por qué ser sindbnimo de padecer una enfermedad o una discapacidad per se. Tal y como sefala la
OMS (1989), es necesario el posibilitar llegar a la edad adulta bajo el concepto del envejecimiento activo a través de la
realizacion de actividades fisicas y socio-relacionales a lo largo de toda la vida. Para CERMI

“El envejecimiento activo, también llamado envejecimiento con éxito, es considerado como un concepto multi-
dimensional que abarca, trasciende y supera la buena salud y que esta compuesto por un amplio conjunto de
factores bio-psico-sociales” (CERMI, 2012: 2)™.

Sin embargo, la poblacion con discapacidad, cuando llega a la edad adulta, lleva consigo factores asociados a su disca-
pacidad que deben tenerse en cuenta a la hora de implementar medidas y apoyos orientados a que esas discapacidades

12.EL ENVEJECIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Documento de posicion del CERMI Estatal ( Borrador) Elaborado por el Grupo
de Trabajo de Envejecimiento Activo del CERMI Estatal (2012). CERMI es el Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad.
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asociadas no le impidan envejecer con una calidad y dignidad a la que cualquier persona tiene derecho. De hecho, para
la persona con discapacidad, el envejecer puede ser considerado como una segunda discapacidad ya que ello supone el
que se agraven o aparezcan nuevas dependencias:

Al envejecer, se manifiesta una segunda discapacidad, que supone la aparicion o agravacion de dependencias.
Los problemas de salud caracteristicos de la vejez tienen una prevalencia superior que la de las personas perte-
necientes a su cohorte. Cuando se trata de enfermedades que restan autonomia, las discapacidades producidas
se vienen a sumar a las ya existentes, hecho que, unido a la pérdida de capacidad de adaptacion, convierte a
personas de por si fragiles en mucho mas vulnerables. Por lo general, los problemas de las personas con disca-
pacidad fisica y organica son muy parecidos a los del resto de la poblacion en los aspectos puramente fisicos,
intensificados por la incorporacion de nuevas limitaciones” (CERMI, 2014: 21).

Por otro lado, hemos de ser conscientes que la discapacidad es un fendbmeno complejo y pluricausal, lo que va a devenir
en personas mayores con discapacidad con necesidades de apoyos diferenciadas que favorezcan su autonomia. El pro-
pio CERMI, en el mismo documento anteriormente mencionado, considera necesario el establecer una serie de medidas
y acciones atendiendo a estas caracteristicas dirigido a las siguientes materias: a) Derechos, dignidad, empoderamiento y
autodefensa; b) promocién de desarrollo individual. Autonomia personal; c¢) Aspectos econémicos; d) Salud y e) Apoyos
asistenciales, desarrollo de competencias y desarrollo de las TIC.

Marco metodoloégico

Cifras y letras de la discapacidad y el envejecimiento

Ya desde hace algunas décadas se escucha que la piramide poblacional sufre un proceso de envejecimiento constante.
Con el aumento del envejecimiento también tenemos un aumento de las personas con discapacidad, ya que la edad
es uno de los factores determinantes para este fendmeno. Segun la encuesta de Discapacidad, autonomia personal y
situaciones de dependencia (INE, 2020), un total de 4,38 millones de personas en Espafia afirmaron tener algun tipo de
discapacidad, esta cifra se traduce en 94,9 de cada mil habitantes tiene discapacidad. En cuanto a edad, esta misma en-
cuesta afirma que el 75,4% tenia mas de 55 afios y de estos, 3 de cada 5 eran mujeres.

Ahora bien, estas cifras actuales si las comparamos con la Ultima década, nos muestran que no es una situacion estanca,
sino que es una situacién con una tendencia al alza tal y como podemos ver en la figura 1.

afios 65-69 J0-74 75-79 80-84 85-89 90 y mas

Figura 1.- Evolucidn del numero de personas con discapacidad
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica de Espafia. 2020

La linea naranja nos muestra datos recogidos por el INE en Espafia durante el periodo 2020 y octubre 2021 con un tipo
de muestreo bietapico estratificado, con secciones censales en la primera etapa y viviendas de familias principales en la
segunda. La linea segunda corresponde al periodo de noviembre de 2007 y febrero de 2008, con idénticas caracteristicas
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de muestreo que la anterior. Estas cifras recogen personas con discapacidad o con limitaciones en las actividades de la
vida diaria. Estas personas pueden tener una discapacidad congénita o adquirida.

Las situaciones que dan lugar a la dependencia estan ligadas a el incremento de la esperanza de vida, la disminucion
de la mortalidad y el repunte de enfermedades cronicas (ORTIZ et al, 2017). Asi nos encontramos con personas con una
discapacidad congénita, que gracias a los avances en la ciencia, cada vez llegan a edades mas avanzadas. Este es el caso
de enfermedades congénitas, cronicas y degenerativas como la Fibrosis Quistica que en los aflos 80 tenia una esperanza
de vida de 20 afios, y sin haber alcanzado todavia la cura, actualmente con nuevos tratamientos sobrepasa los 45 afios
(COSTAGUTA G.; PATEY N.y ALVAREZ F. 2023) y con una proyeccion en los préximos afios de alcanzar la década de los 80
con el incremento de discapacidad que ello puede suponer.

La estadistica también muestra casos como la las personas con diabetes o hipertension que no tienen una morbilidad
asociada a su patologia pero que presentan riesgo de tener complicaciones como retinopatias o ictus que haran que
lleguen a la edad adulta con discapacidades asociadas (CRUZ, et al 2017).

Si nos centramos en la discapacidad intelectual, observamos que la poblacion general a los 65-70 afios se inicia el pro-
ceso de envejecimiento, mientras que en las personas con discapacidad intelectual empieza en torno a los 45-50 afos,
dependiendo directamente de las atenciones recibidas a lo largo de su vida. En general, este colectivo de personas en-
vejecidas suele tener mas problemas de salud que el resto de poblacidén. Aun asi, las proyecciones estadisticas apuntan
a que en los préximos 20 afios alrededor del 63% de las personas con esta tipologia de discapacidad tendria mas de 45
afos, o que supone un aumento importante (BERJANO y GARCIA 2014)

Hay que tener en cuenta, también, que cada vez mas hay mas personas mayores que presentan limitaciones, discapaci-
dad y/o dependencias relacionadas por el deterioro de la edad avanzada.

Con este panorama y sin abordar el origen de la discapacidad, estas personas mayores van a necesitar nuevas formas de
intervencion y nuevos cuidados para poder disfrutar de la mayor autonomia posible e independencia.

Todos estos cambios en la piramide poblacional y en el desarrollo y previsiones de futuro de las personas con discapa-
cidad suponen retos, que los sectores implicados ya estan trabajando. Prueba de ello es el Programa Marco de Investi-
gacion e Innovacion de la Unidn Europea ‘Horizon 2020° que expone la necesidad de favorecer e impulsar lineas de in-
vestigacion que sirvan de apoyo para que las personas con discapacidad que envejecen alcancen una vida plena, activa,
autébnoma y de calidad (SOLIS, et al. 2019).

El Observatorio Estatal de discapacidad publica un informe, basado en un estudio cualicuantitativo, que sefiala las prin-
cipales necesidades que se han empezado a observar en el campo del envejecimiento y la discapacidad, que son:

1. Salud: Necesidad de informacion y asesoramiento sobre las consecuencias y caracteristicas de las confluencias
de ambos procesos. Y esta necesidad es tanto para las personas afectadas como para las personas profesionales
que van a asumir su tratamiento ya sea a nivel fisico, psiquico o social.

2. Participacion: La participacion aparece como necesidad porque se comprueba que a mayor participacion en el
entorno, mayor éxito de estos procesos.

3. Seguridad: este es uno de los puntos mas débiles que aparece ya que no hay programas especificos para este
apartado en el hogar o en la calle o en las tramitaciones etc.

Consideraciones finales

El envejecimiento de la poblacidn es un reto que esta presente en nuestra sociedad, y el envejecimiento de las personas
con discapacidad es un doble reto al que se enfrentan las politicas publicas, los cuidados y las metodologias de interven-
cion. En el marco de una sociedad inclusiva y longeva se deben tener en cuenta tanto el envejecimiento de la piramide
poblacional en general y el envejecimiento de sus personas con discapacidad en particular.
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Metodologias como el envejecimiento activo, la atencion centrada en la persona se han erigido como las mas favorece-
doras de tratar el envejecimiento en las personas con discapacidad.

La Atencion Centrada en la Persona es el principal enfoque en el apoyo a personas con distintas discapacidades y en
las personas mayores. Va a ofrecer estrategias que ayudaran a que la persona sea la que pueda ir construyendo su pro-
yecto de vida y de felicidad, aunque sea en el final de esta. Parte de la base de reconocer la dignidad de las personas,
independientemente de sus condicionantes. Para que se instauren por defecto este tipo de intervenciones hacen falta
profesionales del area sociosanitaria motivados y formados.

El envejecimiento activo es un nuevo paradigma para afrontar los procesos de envejecimiento. Tal y como sefala Li-
mén-Mendizabal, (2018) hay que prestar atencion a los cuatro pilares basicos del envejecimiento activo: Participacion,
Salud, Seguridad y Aprendizaje.

Los 5 principales retos y propuestas que se tienen por delante son:

1. Derechos, dignidad y empoderamiento. El enfoque en derechos promueve el empoderamiento de las personas
y dotan de significado a la vida.

2. Promocion de la autonomia personal. Asegurar servicios y accesos a los mismos que faciliten la autonomia per-
sonal, desarrollando los recursos necesarios ya sean humanos o tecnologicos

3. Aspectos socioecondmicos. Huelga decir que nada tiene sentido si las necesidades basicas no tienen una cober-
tura plena.

4. Participacion activa. Potenciar que las personas mayores con discapacidad no sean objetos, sino sujetos de su
propio desarrollo y del desarrollo de su comunidad

5. Legislacion amigable. Promover legislacion que favorezca todos los puntos anteriores y que apueste por socie-
dades inclusivas con valores de solidaridad intergeneracional.

Por supuesto, nada de esto podra ser posible si no se forma y se cuida a las personas profesionales y cuidadoras infor-
males que protagonizan un papel imprescindible. Y como alguien dijo:

“todas las personas que habitamos la tierra, en algun momento de nuestra vida vamos a ser dependientes, y si
todo va bien, también vamos a ser personas mayores, asi que desde ya, contribuyamos a un mundo sin barreras”.
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Capitulo 4.
A percepcao da pessoa idosa sobre a velhice
em uma comunidade quilombola paraense

La percepcion del mayor sobre la vejez en una
comunidad quilombola paraense

Maria Leonice da Silva de Alencar®; Ana D'Arc Martins de Azevedo';
Carmen Pineda Nebot”; Eduardo Silva dos Santos™

Resumo: O artigo apresenta uma pesquisa sobre a percepcao da pessoa idosa em uma comunidade quilombola paraen-
se. Teve como objetivo geral: analisar a percepcao da pessoa idosa na Comunidade Quilombola de Santa Luzia de Poacé
em Jambuagu no municipio de Jambuagu em Moju (PA). Metodologicamente, além do levantamento bibliografico, foi
realizada uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu nos dias 3 e 4 de margo de 2023
e as entrevistas ocorreram com 4 idosos quilombolas e uma agente de saude. As analises dos dados foram realizadas
em constante dialogo com autores selecionados na fase exploratdria da pesquisa. Entre os resultados, destaca-se que: A
velhice nao pode ser vista como um elemento isolado, atipico e deficitario da vida humana, como se a velhice também
nao fosse uma importante fase do desenvolvimento do individuo.

Resumen: El articulo presenta una investigacion sobre la percepcion del mayor en una comunidad quilombola paraen-
se. Tiene como objetivo general el analizar la percepcion del mayor en la Comunidad Quilombola de Santa Luzia de
Poacé en Jambuacu en el municipio de Jambuagu en Moju (PA). Metodoldgicamente, ademas del analisis bibliografico,
se realizd un trabajo de campo de enfoque cualitativo. La recogida de datos se hizo durante los dias 3 y 4 de marzo de
2023, en los que se entrevistaron a 4 mayores quilombolas y un agente de salud. El analisis de los datos fue realizado en
constante dialogo con autores seleccionados en la fase exploratoria de la investigacion. De los resultados destaca que
la vejez no puede ser vista como un elemento aislado, atipico y deficitario de la vida humana, como si hacerse mayor no
fuese también una fase importante del desarrollo del individuo.

Introducao

O envelhecimento populacional é fato, € fendmeno mundial que ocorreu inicialmente nos paises chamados desenvol-
vidos no comego do século XX, ja nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, é a partir da década de 1950 que se
torna marcante e ao mesmo tempo instigante e inquietante, transformando-se em um fenomeno continuo, acelerado
e representa um desafio gerado pelas demandas sociais, em todas as esferas das politicas publicas e com significativo
impacto na politica financeira, fazendo com que as questdes ligadas a maior expectativa de vida levem a construgao de
uma relevante mudanga na sociedade e na implementagao e efetivagdo de politicas voltadas a pessoa idosa.

Apesar de cada vez mais atencao ser dada a esse segmento da populacao no Brasil, pouco se conhece sobre a realidade
dos quilombolas nessa questao. Assim, a pesquisa tem como pergunta problema: Qual a percep¢ao da pessoa idosa na
Comunidade Quilombola de Santa Luzia de Poacé em Jambuagu no municipio de Jambuacu em Moju (PA)? Como obje-
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tivo geral: Analisar a percepcao da pessoa idosa na Comunidade Quilombola de Santa Luzia de Poacé em Jambuacu no
municipio de Jambuacu em Moju (PA). E como objetivos especificos: Relacionar no¢des sobre Identidade, Comunidade
e Envelhecimento em campos quilombolas na Comunidade de Santa Luzia de Poacé e Discutir as Politicas Publicas, a
partir da percepgao da pessoa idosa no Quilombo de Santa Luzia de Poacé.

A pesquisa de campo realizada que tem carater exploratério e descritivo foi realizada em margo de 2023 no Territorio
Quilombola de Jambuacu na Comunidade Santa Luzia do Poacé. A coleta de dados ocorreu nos dias 3 e 4 de marco de
2023 e as entrevistas ocorreram com 4 idosos quilombolas e uma agente de saude e para preservar as suas identidades
foram usados nomes ficticios. As analises dos dados foram realizadas em constante didlogo com autores selecionados
na fase exploratdria da pesquisa. A fim de respeitar os aspectos éticos durante a pesquisa, os participantes sao denomi-
nados por nomes ficticios, cuja autorizacao foi dada para divulgacao dos resultados.

Referencial Tedrico
O envelhecimento populacional brasileiro

Diariamente se esbarra com pessoas idosas, seja na rua, nos transportes coletivos, nas filas de banco, € comum em uma
mesma residéncia coabitar 2 ou mais geracdes, o que se confirma por meio do Censo demografico 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta que 7,4% da populagdo total tém mais de 65 anos. O relatorio das
Nacbes Unidas de 2013, mostra que em 2012, 810 milhdes de pessoas atingiram 60 anos ou mais, e esse numero pode
alcancar 1 bilhao em menos de 10 anos.

Para Camarano (2002), o crescimento da populacdo idosa esta relacionado com a alta fecundidade no passado, ob-
servada nos anos 1950 e 1960, comparada a fecundidade de hoje, e a reducao da mortalidade da populacao idosa. A
autora afirma que, a queda da fecundidade modificou a distribuicdo etaria da populacao brasileira, fazendo com que
a populacao idosa passasse a ser um componente cada vez mais expressivo dentro da populacao total, resultando no
envelhecimento pela base. Assim como, a reducao da mortalidade trouxe como consequéncia o aumento no tempo
vivido pelos homens velhos e mulheres velhas o que modificou e alargou o topo da piramide, provocando o seu en-
velhecimento. O envelhecimento da populacao significa um crescimento mais elevado da populacdo idosa em relagao
aos demais grupos etarios.

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua do IBGE, 2021, o segmento de pessoas
com 60 anos ou mais saltou de 11,3% em 2012 para 14,7% da populagdo em 2021. Em nUmeros absolutos, o grupo
etario passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo. Por sua vez, as maiores concentracdes
de populacao de 60 anos ou mais de idade ocorreram no Sudeste (16,6%) e no Sul (16,2%) e a menor no Norte (9,9%).
A participacao da populacao idosa cresceu em todas as Grandes Regides na comparacao com 2012.

IBGE em 2022, afirma ainda que, sem os impactos da crise de mortalidade vivenciada pelo Brasil em 2021, a expectativa
de vida ao nascer seria de 77,0 anos para o total da populacao, um acréscimo de exatos 2 meses e 26 dias em relagdo
ao valor estimado para o ano de 2020 (76,8 anos). Para a populacao masculina, a esperanca de vida ao nascer seria de
73,6 anos, e, para as mulheres, de 80,5 anos, em 2021. Ressalta-se a populacao de 212,7 milhdes de residentes no Brasil
no ano 2021.

O Anuario Estatistico do Para (2021) informa que em 2020, 8.690.745 sao habitantes, desses 793.740 corresponde a po-
pulacao idosa, na capital do total de 1.499.641 habitantes, 199.150 sdao pessoas com 60 anos e mais, confirmando que a
expectativa de vida da populacdo cresce a cada ano e em todos os paises, tornando uma conquista para a humanidade.
O crescimento vertiginoso da populagdo com 60 anos e mais e 0 aumento da expectativa de vida apresenta desafios
no sentido de uma reorganizacao da administragcao publica, desde a esfera familiar até o Estado, para que as demandas
esse segmento populacional possam ser atendidas de forma efetiva e adequadamente, visto que, a questao da pessoa
idosa que antes era tratada no ambiente doméstico passa a ser de responsabilidade social, pelas suas particularidades
e também pelas impossibilidades da familia moderna assumir mais essa exigéncia (LOPES, 2007).
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A experiéncia do envelhecer em Comunidades Quilombolas

Um estudo realizado pela Base de Informagdes Geograficas e Estatisticas (IBGE), a partir do censo de 2010, sobre os In-
digenas e Quilombolas estima que em 2019 existiam 5.972 localidades quilombolas no Brasil.

Embora a populagdo quilombola até agora ndo seja identificada nos censos*” o IBGE calcula que o Brasil possua 5.972
localidades quilombolas, divididas em 1.672 municipios brasileiros. Isso representa mais que o dobro do nimero de
localidades indigenas (827). Das 5.972 localidades, 404 sao territérios oficialmente reconhecidos, 2.308 sao denomina-
dos agrupamentos quilombolas e 3.260 sao identificados como outras localidades quilombolas. Entre os agrupamen-
tos, 709 estao localizados dentro dos territorios quilombolas oficialmente delimitados e 1.599 estdo fora dessas terras
(referéncia)

O Nordeste é a regidao do Brasil que concentra o maior nimero de localidades quilombolas, 3.171. Logo em seguida
vem a regidao Sudeste com 1.359 quilombos. As demais regides tém os menores niumeros: Norte (873), Sul (319) e Cen-
tro-Oeste (250). Mas é no estado do Para, na regidao Norte, que esta a maioria das localidades com delimitagdo oficial
(75).

Essa situacdo impede de saber a quantidade de idosos quilombolas que existem e se eles tém seus direitos e necessi-
dades protegidos pelo Estado, nem qual é a sua visdo do envelhecimento. Sdo poucos os estudos feitos nos quilombos,
abordando a tematica do envelhecimento quilombola (LOPES; PAIXAO; SANTOS. 2019).

No caso de Souza, Silva e Souza (2022), o proposito de sua pesquisa € apresentar as vulnerabilidades socioecondmicas e
desigualdades que afetam a salde da pessoa idoso quilombola ao ser uma comunidade que nao é totalmente assistida
pelas politicas publicas, portanto sao pessoas mais subjetiveis ao desenvolvimento de patologias. Muitos fatores contri-
buem para o desenvolvimento de patologias nas comunidades quilombolas, entre eles baixa escolaridade, dificuldade
de acesso a saude e precarias condi¢cdes de moradia.

Resultados e Discussao

Nesse item que trata a pesquisa de campo sobre envelhecer em Quilombos, se destaca o perfil dos entrevistados: Seu
Carlos, 77 anos, aposentado, ensino fundamental incompleto; Dona Odinair, 68 anos, aposentada, ensino fundamental
incompleto; Seu Antonio, 77 anos, aposentado, ensino fundamental incompleto; Seu Edinaldo, 61 anos, aposentado,
ensino fundamental incompleto; Joseane, agente de saude, 32 anos, ensino médio completo.

Nocoes sobre Identidade, Comunidade e Envelhecimento

Em relagdo as questdes identitarias, comunitarias e etarias o seu Carlos destaca: "Olha, eu ndo vejo muito isso direta-
mente, vejo que rola assim uma ligagao, mas o governo nem sempre da as coisas, mas a gente tem que ir atras” (Carlos.
Entrevista dia 3 de margo de 2023).

Pode-se perceber que ha na fala do seu Carlos uma afirmacgdo de quem sempre viveu no territorio e de que pode afir-
mar que nunca sentiu de fato o sentimento de pertencimento que uma comunidade traz consigo.

Nesse sentido, para Silva e Souzas (2019), a nocao de identidade étnica esta intimamente ligada a ideia de fronteira, que
se refere a tracos culturais mutaveis que estabelecem a distingdo entre membros e ndo membros de um grupo. Para
manter e construir essas fronteiras étnicas, surgem conflitos de interesse que se manifestam em interagdes sociais onde
uma vasta gama de tracos culturais € disputada.

Assim, é indispensavel pensar acerca da intersubjetividade que se apresenta entre o individuo e o coletivo e de que
forma as percepcdes dos idosos quilombolas entrevistados se apresentam. E exatamente o que supde Barth (1998) ao
dialogar com a ideia de identidade étnica, pois essa é, sem duvida, uma forma de demonstrar que ha ideias heterogé-
neas e que ndo ha um essencialismo na sua formacao.

17. A populagdo que se considera quilombola sera identificada pela primeira vez no préximo Censo.
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Em relagdo a compreensao sobre o conceito de envelhecimento, o seu Carlos conta:

Acho que ha um esquecimento. Em relacdo a sabedoria do idoso que esta muito ligada a pratica, ao saber, a
cultura, a escolaridade, o que ndo é para todos. Mas muitas praticas nos temos enquanto quilombolas” (Carlos.
Entrevista dia 3 de marco de 2023).

Ou seja, o seu Carlos compreende a riqueza das praticas culturais e dos saberes quilombolas, mas denota uma certa
preocupacao porque no geral os saberes sao considerados hierarquizados e os saberes tradicionais sao relegados a
saberes menos importantes porque sdo saberes comuns.

Porém, é preciso investigar por que é senso comum a ideia de hierarquizagdo de saberes, principalmente no contexto
quilombola. Assim, os saberes tradicionais dos povos originarios sao saberes que “se ddao na pratica, no processo de
aprender e de ensinar a fazer, o que produz existéncias” (CAETANO; CABRAL; BRITO, 2020, p. 289).

E tanto quanto é preciso destacar o papel da experiéncia vivida no contexto da velhice, o que nos dizeres do seu Carlos
significa: "A saude é algo muito importante pois peguei a COVID-19 e precisei fazer todo o tratamento na capital, mas
tirando isso esta tudo bem (Carlos. Entrevista dia 3 de marco de 2023)".

Esse € um momento de reflexdo na vida do seu Carlos acerca da relevancia social da sua saude e das pessoas que vivem
em sua comunidade e o quanto reconhece que o periodo pandémico foi de fundamental importancia para redobrar
cuidados em relacao ao seu bem-estar.

Ja a dona Odinair, no que tange ao sentimento coletivo de pertencimento e de comunidade, diz:

Acho que ndo existe isso, e eu vejo que o governo ajuda até mais a outros grupos de fora como os ribeirinhos,
mas aqui eu nunca vi e ninguém pressiona o governo para ter esses direitos quilombolas e hoje tudo é muito
dificil de conseguir porque quase tudo é pelo computador entGo quase nao tem (Dona Odinair. Entrevista dia 2
de marco de 2023).

A dona Odinair toca em um ponto muito delicado da ideia de reivindicagdo por direitos basicos o que esta diretamente
relacionado a qualidade de vida da populagdo quilombola idosa. Sem duvidas, € muito dificil juntar esforcos para fazer
cobrancas junto ao poder publico.

Nesse sentido, para Figueiredo (2013), a situacao referente a estabilidade da pauta quilombola encontra-se em aberto,
sem uma solu¢do definida e distante de ser consolidada como uma politica publica de longo prazo.

Isso significa que a luta por direitos no contexto quilombola é um espaco conflituoso em que diferentes atores dispu-
tam a centralidade no poder de decisao.

Em relacdao a compreensao da dona Odinair acerca do envelhecimento, essa destaca que:

E muito importante porque sGo bem-aventurados aqueles que chegam nessa idade, até porque a maioria néo
chega nessa idade, e eu tenho como o exemplo 0os meus pais que adoeceram e morreram e ndo tiveram a chance
de envelhecer, e hoje a gente vé muito essa coisa de diabetes, mas se a pessoa toma os remédios ela consegue
controlar e ter mais saude, entdo a gente precisa se cuidar (Dona Odinair. Entrevista dia 2 de marco de 2023).

A dona Odinair enxerga a velhice como um momento privilegiado em sua vida, e muito provavelmente esse fenomeno
acontece na vida de muitos idosos que percebem essa fase da vida como uma fase em que muitas pessoas nao tive-
ram a oportunidade de vivenciar. Isso vai ao encontro do que Debert (2011) postula que a velhice € uma etapa de vida
privilegiada.
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Pode-se compreender que ter momentos de lazer na terceira idade é libertador pois demonstra o quanto pessoas ido-
sas ainda tem desejos e o qudo importante é poder realiza-los traduz a ideia de dignidade & vida da pessoa idosa. E
poder ter a liberdade de viver com a familia momentos de prazer em que esses sejam memdérias importantes que abran-
gem o desenvolvimento humano nessa fase da vida.

O seu Antonio, enquanto importante figura publica no Territério Quilombola de Jambuacu, reflete que tanto a sua co-
munidade como as comunidades adjacentes ja foram mais organizadas politicamente em relagdo a cobrar do poder
publico por melhorias em suas respectivas localidades, mas o que hoje ndo é mais visto de forma direta se tornou uma
memoria compartilhada pelas pessoas.

Entdo, o sentimento de identidade e de comunidade esta atrelado com a ideia de dialogo com outras comunidades qui-
lombolas, em que juntos trabalhavam em prol do territorio. Assim, percebe-se que as lutas travadas pelas comunidades
de Jambuacu sao lutas essencialmente territoriais, pois sdo lutas por espacos de sobrevivéncia e de reproducao cultural.

Nesse sentido, é importante pensar esse espago enquanto uma esfera da possibilidade de existéncia e de desenvolvi-
mento, pois sem espaco nao ha multiplicidade e inter-relacbes sempre em relacao a praticas materiais, em que nada
jamais termina.

Para o seu Antonio, o envelhecimento é um processo que esta atrelado as condi¢des de saude dos individuos que vivem
nos quilombos, no que tange a assisténcia a saude ser, no contexto quilombola, avaliada por suas desigualdades sociais
como aspectos historicamente que impactam diretamente suas condi¢des de vida e saude.

Esse compartilhamento de memorias € justamente o que Ramos (2015) se refere quando fala sobre memoria coletiva do
povo quilombola pois essa € formada pelo imaginario coletivo e a construcao de memdrias que traduzem uma identi-
dade para o povo e ajuda a auxiliar nas lutas cotidianas.

E perceptivel, a partir da fala do seu Anténio, que em interface com a identidade da pessoa idosa diante das questées
cotidianas atuais, essa se faz indispensavel dentro do territorio. Dessa forma, a identidade quilombola é fundamental
tanto para a sua comunidade como para toda a sociedade brasileira, pois é elemento integrante de sua formacao.

O seu Edinaldo esclarece: "Aqui a gente tem a associacdo dos quilombolas, mas também temos a Comunidade Eclesial
de Base (CEB) que é mais religiosa e ela age nesse meio, e a associacdo ja € uma questao mais social”. E notério que ha
um entendimento da relevancia social da referida instituicdo no lugar em que mora.

Ja em relacao a forma como o seu Edinaldo percebe como o governo trata a pessoa idosa quilombola, esse destaca:
“Com certeza, € um verdadeiro descaso e ainda falta muito para sermos respeitados” (Seu Edinaldo. Entrevista dia 3 de
marco de 2023).

O que fica claro nessa fala € que ha um sentimento de conformacgdo com a realidade vivida, de que ha poucas esperan-
cas sobre o que pode ser feito no sentido de haver acbes governamentais que auxiliem na transformacao da realidade
de dificuldades de acesso a bens e servi¢os publicos pela populacao quilombola.

Assim, a velhice é entendida pela sociedade com o estigma da pobreza, de menos oportunidades educacionais e uma
latente desigualdade social, que consequentemente é uma interseccao entre ageismo e racismo que na visao de Neri
(2013) afeta a populacao negra com menos acesso a saude e ao bem-estar.

Como o seu Edinaldo tem vivido a sua velhice, esse pontua que:

Para mim é muito especial porque é mais uma pdgina da minha vida que estou aproveitando. Nos que temos 60
anos ou mais estamos vivendo a vida, e sabemos que a maioria das pessoas morrem cedo, por isso o envelheci-
mento é um privilégio (EDINALDQ, entrevista em margo de 2023).
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A fala supracitada se torna necessaria em relacao ao contexto do envelhecimento saudavel, enquanto um bem, e dessa
forma é imprescindivel considerar que hoje o envelhecimento no Brasil € um fato e cada vez mais idosos estdo vivendo
suas vidas de forma ativa (RIBEIRO; PAUL, 2011).

Politicas Publicas no Quilombo de Santa Luzia de Poacé

No que tange as politicas publicas no ambiente quilombola, foram discutidas diversas questdes sobre educacao, saude
e trabalho. Com isso, para o seu Carlos, que foi o primeiro quilombola a ser entrevistado, a politica publica de saude "sé
funciona em Moju porque nao tem hospital no quilombo” (Seu Carlos. Entrevista dia 3 de marco de 2023).

E sobre a condicao estrutural dos hospitais da cidade, esse entrevistado alega que a qualidade desses sao “medianas
e ndo é a mesma coisa que na capital” (Seu Carlos. Entrevista dia 3 de marco de 2023). Para Mota et al (2021, p. 5), “a
populacao quilombola tem dificuldades de acesso as politicas publicas devido a localizacao geografica e a auséncia de
acesso aos servicos de saude”.

Em relagdo as politicas assistenciais, o seu Carlos esclarece: "ndo recebo nenhum auxilio além da minha aposentadoria
(Seu Carlos. Entrevista dia 3 de marco de 2023)". E possivel perceber por meio de sua fala que deve haver politicas de
assisténcia aos idosos quilombolas, e a diagnose de sua situagao socioeconOmica, o que permitiria inferir sobre as reais
necessidades, e os direitos da populacao que vive em quilombos.

Desse modo, para Miranda et al (2021), ha sérios desniveis na escolarizacao da populagdo negra e rural pois 0s negros
possuem mais dificuldade de se inserirem no mercado de trabalho e de terem salarios mais dignos.

Em relagdo como percebem o sistema de saude no territério, a Dona Odinair, diz: “eu nunca precisei do servigo de saude
daqui da comunidade até porque sempre que eu precisei eu busquei por ajuda na cidade (Entrevista dia 3 de marco de
2023)". Com isso, a fala da dona Odinair € muito taxativa sobre a situagdo que os idosos quilombolas vivenciam diaria-
mente na comunidade em que vive.

Apesar de ndo receber o Bolsa Familia, a dona Odinair conta: “eu me aposentei e cheguei em ir a Agéncia do INSS para
conseguir o meu beneficio, mas acabei ficando sé com a aposentadoria que, no entanto, € um valor menor” (Entrevista
dia 3 de marco de 2023). Ou seja, para ela, receber apenas a aposentadoria ndo representa um maior conforto finan-
ceiro como seria com o Bolsa Familia. Por essa razdo, segundo Silva e Silva (2010) o Programa Bolsa Familia (PBF) de
transferéncia de renda € um importante aliado no empoderamento feminino e em sua autonomia. Assim, o PBF ajuda
muitas mulheres que representam os seus nucleos familiares a terem maior poder de compra.

Para o seu Antonio, a vivéncia do percurso escolar também foi muito curta quando menciona: “parei na 22 série porque
a gente so ia até a quinta série da Educagao Basica, mas ndo cheguei até a quinta porque a professora expulsou a mim
e a outros alunos por mau comportamento (Seu Anténio. Entrevista dia 3 de marco de 2023)".

O retrato que ele traz representa uma triste realidade que muitos idosos viveram no percurso escolar, quando eram ava-
liados de forma excludente. Segundo Freire (1991, p. 35) quando a sociedade interfere no processo de ensino e apren-
dizagem, ndo ha evasao escolar, mas sim “expulsao escolar”, porque o sistema sempre esta certo e o educando nao tem
a oportunidade de aprender.

No ambito da saide do municipio, o seu Antonio tece criticas pontuais quando fala que:
O hospital quilombola néo funciona, sé no Moju. Até porque a unidade de satude comunitdria ndo funciona. Tem

uma agente de saude, mas que so trabalha fazendo visita mesmo, e esse servico ele conta com o apoio da Casa
da Familia Rural (Seu Antbnio. Entrevista dia 3 de marco de 2023).

O seu Antonio consegue perceber o descompasso na saude no municipio de Moju e mais especificamente na sua co-
munidade. Para Couto et al (2017), o papel do agente de saude € de se perceber educador que traduz por meio de sua
fala os desafios e potencialidades presentes no seu cotidiano.
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E no que tange as politicas de assisténcia ao idoso, ele reflete que “é inexistente, isso porque falta muita coisa” (Seu
Antonio. Entrevista dia 2 de margo de 2023). De fato, falta muita coisa devido a auséncia de coordenacao politica, pois
de acordo com Souza e Pereira (2021), ha um distanciamento entre o que é proposto em ambito nacional e as politicas
locais. Esse desconhecimento dos governantes causa uma ma interpretacao das especificidades regionais o que provo-
ca atraso no sistema de forma geral.

Em face dessa realidade, para Cobo (2012), um eficiente sistema de protegdo social deve ser capaz de lidar com incer-
tezas e sobretudo prover um padrao de vida minimo com a garantia do bem-estar, da autonomia e da prosperidade.

Ainda que haja critérios pré-estabelecidos para a obtencao do beneficio e talvez muitos desses idosos nao se encaixem
em tais regras, é sobretudo uma via justa e equitativa pensar que a soma do quantitativo referente aos valores desses
programas sociais trariam mais dignidade as suas familias.

E sobre o sistema de salde comunitario o seu Carlos afirma “ndo ha, somente na cidade de Moju” (Seu Carlos. Entrevista
dia 2 de marco de 2023). Em conversa com essa importancia representacao politica do territorio foi possivel notar que
0 caos na saude publica quilombola passa por situacdes em que muitas pessoas que precisavam ter seus problemas
atenuados foram a obito sem o minimo de prestagao de socorro médico.

E de modo geral, a sua perspectiva sobre o alcance das politicas publicas dentro do territorio é clara: "ainda falta mui-
to, até porque a gente nao vé o idoso ser acompanhado pelo poder publico” (Seu Carlos. Entrevista dia 3 de margo de
2023). Uma atencao integral a sadde do idoso quilombola em respeito as suas condigdes geograficas poderia garantir
maior longevidade e respeito a essas vidas.

Apesar da idade o seu Carlos assume: “Trabalho informalmente, mas também tem a aposentadoria” (entrevista dia 2 de
marco de 2023). Se tornou uma tendéncia no mundo capitalista que idosos trabalhem para complementarem a renda
familiar.

Para Alves (2019), o trabalho desempenhado pelo idoso no contexto neoliberal é um lado iniquo que, com a anuéncia
da sociedade, consideram o idoso como mao de obra produtiva e lucrativa e sem subjetividade. Para a autora, se o ido-
so parar de trabalhar ele podera perder a sua propria identidade enquanto pessoa.

E de forma complementar a fala dos idosos quilombolas sobre a existéncia dos hospitais no territorio a agente de Saude
Joseane pontua que:

Faltam muitos médicos e profissionais dentro do territorio. EntGo a pessoa que precisar de ajuda precisa se des-
locar para a cidade e geralmente é mais agendado. Tem um posto de saude, mas é s6 na cidade, ou seja, tudo o
que for relacionado a atendimento médico é na cidade, entdo por isso é mais facil o atendimento na cidade do
que o povo se deslocar para dentro do territorio, para a UBS que fica na comunidade Nossa Senhora das Gra-
cas. A maior parte dos atendimentos é na urgéncia e emergéncia e consulta ambulatorial e a consulta é la no
hospital. Por isso ainda faltam muitos médicos para fazer o atendimento dentro do territério. E a gente percebe
que até dentro do municipio se houverem casos graves eles s6 poderdo ser atendidos na capital ou em outros
hospitais de referéncia. Por exemplo, o Hospital Regional atende a casos mais graves, entdo Belém e Abaetetuba
se destacam (Agente de Saude Joseane. Entrevista dia 3 de marco de 2023).

E possivel compreender, segundo Couto et al (2017) que o agente de salde deve ser o profissional qualificado para
atuar com a educacao em saude e € o profissional mais indicado para criar didlogos propositivos com as comunidades,
até por vivenciar a mesma realidade, o que é fundamental para a promocao da atencdo primaria a saude.

Segundo o Artigo 4° da Lei Municipal 913/2015 da Prefeitura Municipal de Moju, o dever do agente de saude é de pre-
venir doengas e de promover a saude por meio de visitas domiciliares em conformidade com o Sistema Unico de Saude
— SUS com a supervisao do Gestor municipal.
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Contudo, o que foi possivel perceber é de que ha uma significativa disparidade nessa funcao, e tal constatacao fica evi-
dente com a declaracao da agente de salde entrevistada:

A nossa comunidade é muito grande, e por isso apesar das localidades serem muito distantes, é muito dificil essa
realidade. Ja para atendimentos diversos e de menos urgéncia, s6é com agendamento. Por exemplo, em relacGo
as especialidades como problemas de pele, oftalmologista, neurologista, ortopedista, é somente dentro da cida-
de que ocorrem os atendimentos. Inclusive agenda, com encaminhamento das consultas direcionadas por cada
coordenador, e com esse agendamento os coordenadores entram em contato com os pacientes e as consultas
sa@o nos ambulatorios, o que é mais dificultoso porque também tem uma demanda muito grande e geralmente
a gente tem um especialista para atender 84 mil habitantes, tendo como referéncia o municipio de Moju, ai fica
muito complicado. Um especialista para atender toda essa demanda populacional complica todo esse trabalho.
E em relagdo as consultas, geralmente s6 quem pode prescrever mesmo é o médico, e lidamos com essa realida-
de. Na nossa comunidade ndo tem uma unidade de saude, mas no territorio tem, fica localizada na comunidade
Nossa Senhora das Gragas, na Casa da Familia Rural. Essa unidade de saude esta funcionando e retornou esse
meés o atendimento médico e esse més eu sei que vai ter, mas eu ndo trabalho la, trabalho na cidade. Apesar de
ter a unidade bdsica de saude, a maioria dos casos sGo encaminhados para a capital ou se for necessdrio para os
hospitais de referéncia fora de Moju (Agente de Satude Joseane. Entrevista dia 2 de margo de 2023).

Dessa forma, € evidente que ha poucos profissionais responsaveis por visitas a tantas comunidades quilombolas e que
possuem distancias extremamente longinquas entre si, 0 que inviabiliza a qualidade do trabalho prestado e que direta-
mente retrata um desamparo governamental em relacao aos que mais precisam.

Consideracoes Finais

A pesquisa considera que a memoria é uma ferramenta essencial para as comunidades quilombolas pois é através dela
que as comunidades constroem as suas identidades. As narrativas quilombolas correlacionam-se com a identificagdo/
representacdo do que é ser quilombola nas lutas e resisténcias que sdo reflexos das relagdes sociais contemporaneas.

A velhice nao pode ser vista como um elemento isolado, atipico e deficitario da vida humana, como se a velhice também
nao fosse uma importante fase do desenvolvimento do individuo. E, o desenvolvimento humano ndo deve se limitar a
analise do individuo isolado, mas também em compreender as interagdes dialéticas entre o individuo e o grupo social.

A auséncia de uma base de dados com um perfil sociodemografico dos quilombolas brasileiros dificulta o acesso a in-
formacdes e, também, a elaboragdo de politicas publicas especificas a essas comunidades. Além do mais a auséncia da
posse legal da terra gera dificuldades em areas como o acesso a servigos basicos de saude, educacao e transporte, bem
como rede de energia e agua.

Dessa forma, as comunidades quilombolas ao lutarem por seus direitos territoriais conquistam esse espaco em que po-
dem perpetuar os seus modos se ser e de viver de acordo com a pluralidade de suas identidades.

Isso demonstra uma total falta de sensibilidade do Estado sob a representagao do governo municipal em inserir as de-
mandas territoriais quilombolas no plano de governanga quanto ao processo de envelhecer. Dessa forma, é notério que
a luta é de superacao da cultura de abandono para vivéncias culturais mais dignas.

Referéncias

Alves, C. N. dos S. "O descarte do trabalhador idoso no capitalismo contemporaneo e sua reutilizagdo: elementos que os condu-
zem ao mercado informal de trabalho”. Revista Em Pauta, Rio de Janeiro, n 44, 2° semestre de 2019. pp. 196-208,

Barth, F. O guru, o iniciador e outras variagdes antropologicas. Tradugdo John Cunha Comerfor. Rio e Janeiro: Contra Capa Livraria,
2000.

37




Politicas publicas sobre el envejecimiento

Brasil. Lei No 8.842 de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da
outras providéncias [acesso em 03 de marco 2023]. Disponivel em: https.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/[8842.htm

Caetano, E; Cabral, C. A; Brito, F. L. “Bem Vi-veres: possiveis significados, virtualidades e limites presentes na producao da existén-
cia dos povos e comunidades tradicionais e assentamentos”. Revista da ABET, v. 19, n. 2, p. 275-299, jul./dez. 2020.

Camarano, A. A. Envelhecimento da populacdo brasileira: uma contribuicdo demografica. Rio de Janeiro: IPEA, 2002 (Texto para
Discussao, 858).

Cobo, B. Politicas focalizadas de transferéncia de renda: contextos e desafios. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

Couto, E. M. S;; Vargas, D.; Pereira, C. F,; Galvao, E. F. C. "Agentes Comunitarios de Saude em Comunidades Quilombolas: desvelan-
do sua percepcao sobre seu papel de educador”. Revista de Enfermagem UFPE. Online v. 11, p. 4709-4715, 2017.

Debert, G. G. "Metamorfoses da Velhice”. In: Botelho, A. e Schwarcz (orgs). Agenda brasileira — temas de uma sociedade em mu-
danca, Sdo Paulo, Companhia das Letras, 2011: 542-553.

Figueiredo, A. V. Subalternidade e politicas da diferenca no Brasil: o caso das comunidades remanescentes de quilombo. Coleta-
nea “Minorias”, 2013.

Freire, P. A Educacao na Cidade. Sao Paulo: Cortez; 1991.

Lopes, R.L.C. “Imagens e autoimagens: da homogeneidade da velhice para heterogeneidade das vivéncias”. In: ldoso no Brasil: vi-
véncias, desafios e expectativas na terceira idade / Anita Liberalesso Neri (org). Sdo Paulo: Editora Fundacao Perseu Abramo.
2007.

Miranda, S.V.C,; Oliveira, J.L; Sampaio, C. A, Rodrigues Neto, J. F. “Cartografia das condi¢Ges de trabalho de homens quilombolas
e as intersecgcOes para a informalidade e a saude mental”. Interface (Botucatu). 2021; 25: e200478 https://doi.org/10.1590/
interface.200478.

MOJU. Lei n® 913 de 16 de marco de 2015. Regulamenta o Exercicio das Atividades de Agentes Comunitarios de Saude e de
Agente de Combate As Endemias e Cria seus Respectivos Cargos no Ambito do Municipio de Moju e da outras Providéncias.
Disponivel em: https.//cmmoju.pa.gov.br/lei-municipal-no-913-2015-de-16-de-marco-de-2015-2/. Acesso em: 29 mar. 2023

Mota, A. N. et al. “"Um olhar para a vulnerabilidade: anélise da auséncia de acesso a saude pelos quilombolas no Brasil”. J. Hum.
Growth Dev,, Santo André , v. 31, n. 2, p. 302-309, ago. 2021. Disponivel em http.//pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=s-
cl_arttext&pid=50104-12822021000200013&Ing=pt&nrm=iso. acessos em 28 mar. 2023. http.//dx.doi.org/10.36311/jhgd.
v31.11404.

Neri, A. L. "Conceitos e teorias sobre o envelhecimento”. In: Malloy-Diniz, L., Fuentes, D., & Cosenza, R. M. Neuropsicologia do
envelhecimento: uma abordagem multidimensional, 17-42. Porto Alegre, RS: Artmed, 2013.

OMS. Envejecimiento activo: um marco politico. 2002. Disponivel em: http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/
oms-envejecimiento01.pdf. Acesso em: 24 mar. 2023.

PARA, Anuério Estatistico do Para, 2021, https.//www.fapespa.pa.gov.br/ acesso dia 16/01/23.
Ramos, J. D. D. Quilombo Beco dos Colodianos: identidade, diferenca e territorialidades. Curitiba: Appris, 2015.

Ribeiro, O; Paul, M. C. “"Envelhecimento Activo”. In: O. Ribeiro (Coord.). Manual de Envelhecimento Activo. Lisboa: Lidel, 2011.
p.1-11.

Silva, A.M; Souzas, R. “Pertencimento étnico e a formacao da identidade do homem quilombola: diante da paternidade na comu-
nidade de Barra do Brumado Rio de Contas Bahia”. Caderno Sisterhood, v. 3, n. 3, p. 123-131, 2019.

Souza, N.D; Silva, PO, Souza, J.C. “Saude da pessoa idosa Quilombola e vulnerabilidade socioecondmica”. Brazilian Journal of
Health Review, Curitiba, v.5, n.1, p. 1836-1842 jan./fev. 2022.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm
https://doi.org/10.1590/interface.200478
https://doi.org/10.1590/interface.200478
https://cmmoju.pa.gov.br/lei-municipal-no-913-2015-de-16-de-marco-de-2015-2/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822021000200013&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822021000200013&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.36311/jhgd.v31.11404
http://dx.doi.org/10.36311/jhgd.v31.11404
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-envejecimiento01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-envejecimiento01.pdf
https://www.fapespa.pa.gov.br/

Politicas publicas sobre el envejecimiento

Capitulo 5.

La Universitat dels Majors: Una experiencia de vida
A Universitat dels Majors: uma experiéncia de vida.
Nuria Blaya Estrada®®: Angel Garcia Ortiz"®

Resumen: El envejecimiento de la poblacion es percibido a menudo de manera negativa y la poblacion de la tercera
edad es, a veces, como una molestia social y una carga sobre los presupuestos publicos nacionales. Por ello es nece-
sario un cambio de actitud que permita un mayor apoyo, mayor inclusion social, mayor solidaridad y cooperacion con
nuestros mayores. La aparicion de las universidades de la Tercera Edad es un claro ejemplo las respuestas que se han ido
fraguando para reconocer la creciente importancia de este colectivo de personas en nuestras sociedades contempora-
neas. En esta direccion la Asociacion Europea para la Educacion de Adultos proclamo, en 2019, la propuesta de crear
una Europa del aprendizaje. El objetivo de este trabajo es el de mostrar la experiencia que supone para la comunidad de
estudiantes adultos de los municipios del Area Metropolitana de la ciudad de Valencia su participacion en la Universitat
dels Majors.

Resumo: O envelhecimento da populacdo é muitas vezes percebido de forma negativa e a populagdo idosa € por vezes
vista como um incobmodo social e um fardo para os orgamentos publicos nacionais. Por isso, € necessaria uma mudanca
de atitude que permita maior apoio, maior inclusao social, maior solidariedade e cooperacdo com 0s nossos mais ve-
lhos. O aparecimento das universidades para a Terceira Idade é um exemplo claro das respostas que se tém forjado para
reconhecer a crescente importancia deste grupo de pessoas nas nossas sociedades contemporaneas. Nesse sentido, a
European Association for Adult Education proclamou, em 2019, a proposta de criacdao de uma Europa da aprendizagem.
O objetivo deste trabalho € mostrar a experiéncia que sua participacao na Universitat dels Majors implica para a comu-
nidade de estudantes adultos dos municipios da Area Metropolitana da cidade de Valéncia.

Introduccion

Aunque existe un amplio corpus de investigacion y numerosas publicaciones centradas en las personas discapacitadas,
marginadas o dependientes, pocos estudios han explorado la cuestion de las personas mayores o jubiladas que gestio-
nan con capacidad su vida y cuyos problemas de salud son sélo los que acompafan tipicamente al proceso de enveje-
cimiento. Este colectivo de personas entre 65 y 80 afios esta creciendo a medida que mejoran las condiciones de salud.

El envejecimiento de la poblacidn es percibido a menudo de manera negativa y la poblacién de la tercera edad es, a ve-
ces, como una molestia social y una carga sobre los presupuestos publicos nacionales. Por ello es necesario un cambio
de actitud que permita un mayor apoyo, mayor inclusion social, mayor solidaridad y cooperacién con nuestros mayores.

La aparicion de las universidades de la Tercera Edad es un claro ejemplo de la creciente importancia de este colectivo
de personas en nuestras sociedades. Las Universidades de la Tercera Edad son organizaciones que ofrecen educacion y
actividades dirigidas principalmente a jubilados. Los programas de estudio para estudiantes mayores se organizan en
las instalaciones universitarias con la participaciéon del personal y los profesores de la universidad, o son ofrecidos por
otras instituciones y grupos de personas mayores activas.

18. Directora Universitat dels Majors (Florida Universitaria) y Profesora Titular - nblaya@florida-uni.es
19. Profesor Titular de Florida Universitaria. Profesor Asociado de la Universitat de Valéncia. - agarcia@florida-uni.es
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La Asociacion Europea para la Educacion de Adultos (EAEA®) proclamd, en 2019, la propuesta de crear una Europa del
aprendizaje. El mensaje propone aunar el esfuerzo del conjunto de Europa para la creacién de una sociedad del cono-
cimiento que permita afrontar los desafios del siglo XXI. Los resultados pretendidos no son otros que colaborar en la
mejora de la competitividad, el bienestar, el crecimiento econdmico y generar poblaciones mas saludables.

Poco mas de dos décadas después de la constitucion de la EAEA en 1953, ya en 1977, se constituyo la Cooperativa de
Ensefianza “Florida Centre de Formacio COOPV" en el municipio de Catarroja (Valencia-Espafa). En los 45 afios de su
andadura formativa se ha desarrollado un modelo educativo “de 0 a 100 afios”. Esto es asi porque la oferta educativa de
Florida Centre de Formacio COOPV esta formada por un itinerario formativo que abarca a ese rango de edades. Desde
la educacién infantil, la formacién reglada de Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.), la Formacién Profesional (Ciclo
Medio y Ciclo Superior), Florida Universitaria (Formacion Superior, Universitaria y de Posgrado Superior) con 7 titulos
Universitarios Oficiales adscritos a la Universitat de Valencia (UV), a la Universitat Politecnica de Valencia (UPV) y a la
Mondragon Unibersitatea (Universidad de Mondragon).

En el marco de compromiso social de esta cooperativa para la formacion ciudadana en valores civicos se constituye, en
el curso 2000-2001, la iniciativa de la "Universitat dels Majors” (Universidad de los Mayores).

El objetivo de la presente comunicacion es la de mostrar la experiencia que supone para la comunidad de estudiantes
adultos de los municipios del Area Metropolitana de la ciudad de Valencia su participacion en la Universitat dels Majors.

Para ello comenzaremos con unas breves anotaciones de presentacion del marco europeo para la educacion de adultos
y el panorama la educacion para adultos en el territorio espafiol. Finalmente repasaremos la experiencia que se desarro-
lla en la Universitat dels Majors de Florida Centre de Formacié COOPV.

Marco Europeo y Espanol

El envejecimiento es uno de los mayores retos sociales y economicos de las sociedades europeas en el siglo XXI. Afectara a
todos los estados miembros y afectara a casi todos los ambitos politicos de la Union Europea. En 2025 mas del 20% de los
europeos tendran 65 aflos o0 mas, con un aumento especialmente rapido del nimero de ciudadanos mayores de 80 afios.

La educacion de adultos es clave para afrontar algunos de los principales retos de la Europa actual. Europa se enfrenta
a crecientes desigualdades, no s6lo entre personas, sino también entre las regiones y los paises que la componen. Cada
vez mas ciudadanos europeos parecen cuestionar los valores europeos y la democracia liberal mediante el voto a parti-
dos xenofobos y antieuropeos. Es por ello que es de gran importancia involucrar a la gente en democracia deliberativa a
través del aprendizaje de los adultos. El cambio demografico esta cambiando la poblacion en Europa: la gente envejece
y, por tanto, quieren estar activas y sanas durante mas tiempo. En muchas regiones y paises en los que se han producido
cambios significativos en las oportunidades de empleo y pocas opciones para reciclarse, el desempleo es muy elevado,
especialmente entre los adultos mas jovenes y de mas edad.

La creciente digitalizacién exige nuevas cualificaciones y competencias de los empleados, los ciudadanos y los consu-
midores. Europa se enfrenta a elevados niveles de inmigracion, lo que plantea enormes retos a los gobiernos europeos
y a la coherencia. Por un lado, esto ha provocado una oleada de apoyo por parte de los ciudadanos europeos, pero
también una reaccion defensiva o de odio por parte de los criticos. El cambio climatico y otros retos medioambientales
siguen planteando amenazas, no solo para el futuro de Europa, lo que exige economias, sociedades y estilos de vida
mas sostenibles.

Una pequefia muestra del estado de la formacion para la tercera edad en la Union Europea viene representada por el
programa europeo E-Seniors (www.seniors.eu). E- Seniors es una organizacidon no gubernamental sin animo de lucro,
fundada en 2005 por Monique Epstein, directora general de la asociacion. E-Seniors pretende luchar contra la exclusion

20. "La EAEA es una ONG europea que esta compuesta por 130 organizaciones de 43 paises que representa a mas de 60 millones de alumnos
de la UE con el objetivo de asociar y representar a las organizaciones europeas directamente implicadas en el aprendizaje de adultos. Fundada
en 1953, promueve el aprendizaje y la participacion en la educacién no formal de adultos para todos, en particular para grupos actualmente
infrarrepresentados” (Manifesto for Adult Learning in the 21st century: The Power and Joy of Learning).
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digital ofreciendo formacion en TIC a personas mayores de 55 afios. Sus principales objetivos son reducir la brecha digi-
tal entre generaciones, fomentar la participacion social de los mayores, proponer actividades que animen a los mayores
a emplear activamente su tiempo libre.

Desde su creacion, E-Seniors imparte cursos de TIC para mayores en diversos lugares publicos y abre constantemente
nuevos cursos en toda la region parisina, con el fin de ofrecer servicios de proximidad teniendo en cuenta el ritmo, los
intereses y las necesidades de su publico. A través de sus acciones para y con las personas mayores, E- Seniors también
sensibiliza sobre la importancia de las soluciones TIC en la vida cotidiana. La asociacion también propone actividades
de juego interactivo en residencias de ancianos, asilos y centros de dia. E-Seniors es consciente de los retos a los que se
enfrentan tanto los mayores sanos como los dependientes y participa en el desarrollo de nuevos productos y servicios
destinados a impulsar la vida independiente y mantener la salud fisica y mental.

La promocion del uso de las nuevas tecnologias entre las poblaciones de mas edad mediante una formacion adecuada y
con el apoyo de nuevas soluciones basadas en la tecnologia debe conseguir a) un envejecimiento activo, b) luchar contra
la segregacion de los mayores, ¢) facilitar una vida mas larga en sus propios hogares, d) la comunicacién intergeneracio-
nal y, ¢) el desarrollo de soluciones y aplicaciones.

Aprovechando la sinergia entre sus miembros, esta red estimula la transferencia de conocimientos y el intercambio de
buenas practicas, asi como grupos de trabajo para desarrollar y promover nuevos ideas y soluciones. El impacto de una
red europea de este tipo puede ser mucho mayor que el de cualquier iniciativa local.

Una iniciativa interesante en el seno de la Union Europea es el proyecto Erasmus +60. Erasmus +60 es un proyecto muy
innovador centrado en un grupo de edad concreto que no se ha tenido suficientemente en cuenta en el desarrollo de las
actividades de las Instituciones de Estudios Superiores y de programas marco como Erasmus+: los ciudadanos europeos
mayores de 60 anos. Con una esperanza de vida cada vez mayor y dado que se espera que uno de cada tres ciudadanos
tenga mas de 65 afios en 2060, como resultado la necesidad de oportunidades de estudio y formacion no paran de crecer.

Erasmus+60 pretende, en primer lugar, hacer un balance a gran escala de las ofertas de educaciéon superior existentes
para ciudadanos de 60 afios o0 mas en relacion con las cuestiones de inclusién y diversidad. El consorcio del proyecto,
que representa a 8 paises de Europa central, oriental, meridional y occidental, proporciona una amplia plataforma para
emprender tal esfuerzo.

El segundo objetivo consiste en desarrollar cursos piloto que contribuyan al objetivo de construir sistemas de educacion
superior inclusivos que contengan ofertas adaptadas a los ciudadanos mayores de 60 afos, incluyendo actividades de
vida estudiantil para mantener la propia salud.

El tercer objetivo del proyecto contribuye al objetivo de promover sistemas de educacidn superior interconectados en
Europa proporcionando una plataforma piloto para una oferta en linea de cursos compartidos, asi como actividades de
aprendizaje intercultural para ciudadanos mayores de 60 afos.

El cuarto y ultimo objetivo es elaborar recomendaciones politicas que se basen en los resultados del proyecto para poner
de relieve la urgente necesidad de abrir perspectivas educativas nuevas y mas sistematicas para los ciudadanos mayores
del Espacio Europeo de Estudios Superiores (EEES).

También es interesante consultar la investigacion realizada por seis instituciones universitarias europeas, entre los que se
encuentra la Universidad de Alicante, Education for Seniors in Europe. Esta investigacidn revisa las practicas realizadas en
el marco de la "Educational Senior Network"?*. Asociacion estratégica en la formacion de adultos para ampliar la educa-
cion de los mayores.

Ya en Espafia, las Universidades Populares surgieron a principios del siglo XX de la mano de La Institucién Libre de En-
seflanza para acercar la cultura y la educacién a las clases sociales mas humildes. Tiempo después se ha constituido la
Federacion Espafola de Universidades Populares. A través de su Libro Blanco de las Universidades Populares se realiza

21. consultarse este informe en https.//edusennet.efos-europa.eu/fileadmin/EduSenNet/downloads/Booklet 6- 6-2017.pdf
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una propuesta a la sociedad y las instituciones que defina las estrategias, politicas, programas, proyectos y actuaciones
a abordar en los proximos afos; desde una hoja de ruta y un proceso de participacion de las Universidades Populares.

La Universitat del Majors de Florida Centre de Formacio COOPV
A) Modelo.

El modelo educativo que queremos compartir, el de la Universitat dels Majors de Florida Universitaria, viene avalado por
el analisis de los resultados de un proyecto vivo que ha ido creciendo y cambiando a lo largo de mas de veinte afios. Y
que nos ha permitido comprobar como un determinado tipo de formacion, atenta no sélo al conocimiento, sino tam-
bién al crecimiento personal, a la experiencia del aprendizaje grupal y a la integracion, visibilizacion y empoderamiento
de las personas mayores, contribuye a una vejez activa y puede convertirse a su vez en un activo econoémico.

El proyecto de la Universitat dels Majors se inicia en septiembre del afio 2000. Y en ese sentido podemos decir que fui-
mos una de las universidades pioneras en incorporar el concepto de aprendizaje a lo largo de la vida y por tanto apostar
por la formacion de adultos. Esta iniciativa surge de la vocacion, consustancial a una cooperativa de formacion con mas
de 40 afios de vida, que esta comprometida desde su fundacién con el desarrollo de valores directamente asociados
con la responsabilidad social.

Si la finalidad principal de la educacion es el pleno desarrollo del ser humano en su dimensién social, también las per-
sonas mayores pueden y deben continuar buscando en las universidades aquella formacién que les permita seguir rea-
lizandose como personas y como ciudadanos. Estar al dia de la cambiante realidad, forjar un espiritu critico, desarrollar
una mayor autonomia e independencia, comprender el entorno, la sociedad, y participar en ella de manera activa. Y en
ese sentido la Universitat dels Majors ha ido adaptandose a los tiempos, y siguiendo la recomendacién de la 382 Con-
ferencia General de la UNESCO sobre el Aprendizaje y la Educaciéon de Adultos, de 2015, asume la responsabilidad de
fomentar una ciudadania activa a través de un aprendizaje cuya meta es dotar a las personas de las capacidades nece-
sarias para ejercer sus derechos y hacerlos efectivos, y hacerse cargo de su propio destino.

Y de esa misma vocacion social de Florida Centre de Formacié COOPV a la que antes nos referiamos, depende también
el hecho de que sea un producto sin animo de lucro, en el que el alumnado paga solo una parte del coste de cada curso.
Del resto se hacen cargo, Caixa Popular, y los ayuntamientos de L'Horta Sud, la comarca en la que nos ubicamos, con la
que siempre ha existido una estrecha vinculacion.
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B. Evolucion.

Respecto a como ha ido evolucionando el proyecto, destacar que, ademas de nuestra intencion de adaptarnos a los
cambios en la sociedad y a las nuevas necesidades, siempre ha sido decisiva la opinion y las sugerencias de un alumnado
cada vez mas activo y participativo. Un alumnado en el que predomina la presencia de mujeres, un dato que a juzgar
por las cifras que mostramos se hace cada vez mas evidente. Es cierto que el nimero de estudiantes ha sufrido un ligero
descenso desde los inicios, que se ha hecho mas evidente desde la pandemia, sin olvidar que cuando comenzamos éra-
mos practicamente la Unica alternativa de las comarcas circundantes al Area Metropolitana de Valencia y que la oferta ha
crecido significativamente, también dentro de la comarca en formacion de adultos.

Cuadro 1.- Composicién por sexos (periodo 2010-2023)

H0n1-2012

2019-2020

FOE0-Z0T

2021-2022

20222023

Pero hay un dato que nos enorgullece especialmente por lo que significa, y que nos ha permitido configurar uno de
nuestros lemas: quien nos conoce, se queda. Y es que, en este momento, el grueso de nuestro alumnado esta constituido
por personas que hace ya aflos depositaron en nosotros su confianza, y después de graduarse tras los dos afos reque-
ridos para ello, decidieron permanecer en Florida Universitaria, cinco, diez y hasta quince afios mas. Esto nos permite
acompafar durante todos estos aflos a estudiantes que comenzaron con 50, pues esa es nuestra edad de incorporacion,
y ofrecerles herramientas a través de la formacion para enfrentar la vejez de forma activa e ilusionante.

Creemos en la gente mayor como un activo social, una masa critica y activa que puede contribuir a cambiar el mundo, y
nos posicionamos contra su falta de visibilizacion, reivindicando su valor y productividad. Y esto es lo que sustenta nuestra
propuesta, nuestro plan de estudios, y todas las actividades que planteamos y que proponen los propios estudiantes.

C. Plan de Estudios

Respecto al plan de estudios, destacar que son estudios universitarios impartidos por profesores universitarios y exper-
tos en diferentes materias con los que se obtiene un titulo propio de Florida Universitaria. El programa comprende 12
modulos y 360 horas lectivas que se distribuyen en dos cursos académicos, y que se pueden seguir curso a curso o por
itinerarios Arte e Historia, Pensamiento y Literatura, y Ciencia y Psicologia, o escogiendo la modalidad de modulos suel-
tos. Cada mddulo es de 30h y ofrecemos también, en una parte del curso, médulos optativos. Entre ellos estan Itinerarios
por la Valencia Cientifica, Cine, Arte en la Calle, Mindfulness y Autoconocimiento, Desgranando Ciencia y Tecnologia,
Geopolitica y Union Europea.
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Alcanzadas las 360 horas se graduan y la mayoria siguen en lo que llamamos cursos de posgrado. Cada afio ofrecemos
cinco modulos nuevos, atendiendo a la actualidad y a sus demandas para aquellos que apuestan cada afio por seguir en
Florida después de graduarse y que ya constituyen las tres cuartas partes de nuestro alumnado.

Cuadro 2.- Calendario y Plan de Estudios (Curso 2022-2023

Listado Mddulos Curso 2022-2023
Médulo 1 Médulo 2 Médulo 3 Médulo 4 Médulo 5 Médulo 6
28 septiembre al 7 de noviembre | 9 de Noviembre a 19 diclembre 9 Enero a 8 Febrero (13 febrero a 15 marzo) (22 marzo- al 8 mayo) Del 10 de mayo al 12 de junio
- ; " : o Pensomiento Critico, oprender o |1. ARTE EN LA CALLE. EL PATRIMONIO
Curso 12 Historia del Arte. Contexto y evalucion. Claves para entender la Economia Historla de Espafia: Siglo XX Literatura de los siglos XIXy XX |pensar VALENCIANOD
Prof. Nuria Blaya. Prof. Adrién Broz Prof. Robert Cuenca Prof. Pilar Pérez Prof. Fétima Alvarez Prof. Nurla Blaya
Curso 22 ) _ 2.C1CLO CINE
Historia dels Valencians Arte y artistos . Renacimiento y Barroco. | dDdnde estdn las mujeres fildsofas? Areas ecnnér;;;t;:fn nt ke El pensamiento humaonistico ALFRED RAMOS
3.- ASISNATURA PDTE.
Prof. Robert Cusnca Prof. Nurla Blaya Prof. Fétima Alvarez Prof. Angel Garcla Prof. Adela Codofier Prof. Sergio Pastor
4 -VALENCIA CIENTIFICA
Prof. Mav Corell
Curso de u = 5 b deda Ch ! fad Luz det Ronitink Fensamiento Medieval ¢ Oscuridod | Lo Espafio no cristiana: Sefarad y
oendo cramia: origen y consecuencias as fron e;:.:nml Dz; Jll:,n\:nc.«n yia o Oscura Luz omdnico o eiminading AlLAlelehis
GRURO A Prof. Irina Chudoska Blazhevska prof. Fétima Alvarez Prof. Nurla Blaya Prof. Adela Codofier Rebert Cuenca PootAneel
6.DESGRANANDO CIENCIA Y TECNOLOGIA
Las Fronteras de la Clencia y lo 5 Pensamiento Medieval ! Oscuridad o | Lo Espadia no cristiona : Sefarad y .
Curso d: Fetnalogia Licranio: origen ¥ consecuencias Hirmipacida? Al La Oseura Luz del Romdnico Prof. Esther Gamero
Postgrado 7. ARTE CONTEMPORANEO
GRUPO B
Prof. Fitima Alvarez Prof. irina Chudoska Blazhevska Prof. Adela Codofler Robert Cuenca Prof. Nuria Blaya Prof: Elena (Pdte)
20 de Marzo y Del 10 al 17
Dias no lectivos: |12 y 31 de Octubre 5/7 de Diciembre de abril i(Pascua) + 1 de
Mayo

e
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Foto: Visita al Parlamento Europeo v Comisién Europea (2019). Foto: Visita a las Instituciones Europeas (Grand Place. Bruselas).

La realizacion del programa de radio “La Veu dels Grans” en Radio Sol de Albal, el Cine férum, dirigido también por el
alumnado. Tenemos escritores que presentan sus libros, artistas que muestran su obra en importantes exposiciones, y
un nuevo proyecto que acabamos de poner en marcha: “La Escuela del Arte”.
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Foto: Programa de radio “La Veu dels Grans” en Ra- Foto: Cine Forum.
dio Sol Albal. dirigida por los alumnos.

CINE FORUM PARADISO UNIVERSITAT
de Florida Universitat dels Majors DELS MAJORS

presenta la pelicula

MEDITERRANEO Florida

de Gabriele Salvatore

; Universitiria
Una pelicula 100% Mediterranea
y ganadora del Oscar a mejor pelicula Extranjera en 1991

La escuela
del Arte

dia: 26 de mayo de 2022
hora: 4 de la tarde en el Salén de Actos de Florida Universitaria

Foto: Cine Forum. Foto: La Escuela del Arte.

La Escuela del Arte es un espacio gratuito de ensefianza-aprendizaje, con la creatividad como hilo conductor y abierto
para cualquier persona del circulo 50+ que quiera acercarse a compartir la experiencia y en el que cabe arte, literatu-
ra, musica, cine gastronomia y todo lo que también ellos propongan y estén dispuestos a ensefiar a sus compaferas y
companeros.

Durante el curso 2022-2023, dentro del marco de la Escuela del Arte hemos realizado una ruta sobre el cineasta Luis
Garcia Berlanga vinculada a una sesion de Cine Férum sobre el mismo. Una actividad de experimentacion musical
sobre canto gregoriano en un antiguo convento, vinculada al médulo de Romanico y de pensamiento medieval, que
complementa con un viaje a Leon y especialmente a la Colegiata de San Isidoro. Y para acabar el curso nos espera una
experiencia entre olivos sobre la mitologia del arbol y un viaje tematico por el Véneto y la Lombardia. Con este tipo de
actividades, el Circulo 50+ se va haciendo cada vez mas amplio y cada vez contaremos con mas gente con la que apren-
der, crear y compartir.
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Conclusiones

Las instituciones que imparten clases a personas de la tercera edad (mayores de 65 afos o jubilados) deben dirigir los
cursos a un grupo destinatario que no aspira a obtener un titulo ni a mejorar sus oportunidades profesionales. Por lo
tanto, deben aplicar metodologias diferentes y también crear cursos, actividades y materiales especialmente disefiados.
Desde una perspectiva mas amplia, su principal objetivo es aumentar el bienestar y la calidad de vida de los alumnos
mayores. En este contexto, la ensefianza se convierte en una actividad socioeducativa en la que se mezclan actividades
mas formales, no formales e informales. Los conocimientos que adquieren los alumnos son importantes, pero no deben
olvidarse otras aptitudes, actitudes y objetivos como la socializacién, la integracion, la adaptacion a la sociedad, la ciu-
dadania activa, etc.

La temida tercera edad, la temida edad de jubilacién o prejubilacion, puede ser, como vemos cada dia en nuestras aulas,
de una energia creativa, exigencia sana y curiosidad incisiva que no vemos en otras franjas de edad. Nuestro compro-
miso es el de ayudar a esta sociedad a superar el miedo a envejecer. Nuestro propdsito es dar una nueva visibilidad a la
ultima y cada vez mas larga etapa de la vida mostrandola como una oportunidad para crecer. La ilusion de un volver a
empezar en libertad. Redefinir el concepto de vejez, tan denostado en los Ultimos tiempos. Una vejez activa genera un
escenario econdmico mas productivo y socialmente rentable.

Podriamos concluir diciendo por tanto que presentamos una sugerente oferta académica, que nos avalan mas de dos
décadas y las decenas de alumnos que siguen con nosotros afio tras afio, pero creemos poder decir, y ellos dicen con
su confianza y fidelidad, que somos mucho mas. Somos un espacio de convivencia y desarrollo personal, que tratamos
de reforzar en las actividades y salidas culturales. Un lugar en el que tratamos de que el alumnado descubra y comparta
todo su potencial creativo. En el que fomentamos la autonomia y ofrecemos herramientas para que sean ellos mismos
los que generen sus propios proyectos.

Ante la cuestion sobre qué hacen nuestros estudiantes cuando terminan sus estudios con nosotros la respuesta es sin-
gular. Esto es asi porque la mayoria de ellos y ellas, siguen en Florida Universitaria aprendiendo e incluso ensefiando.
Creciendo y compartiendo. No somos capaces de ofrecer mejor cierre ni dato mas revelador.
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Capitulo 6.
Convivencia entre familia, Estado, empresas y
ONG. Un equilibrio a mejorar en el bienestar
y el cuidado de las personas mayores

Convivéncia entre familia, Estado, empresas e ONGs. Um
equilibrio para melhorar o bem-estar e o cuidado dos idosos
Maria Angeles Tortosa Chulié®; Gerdt Sundstrém?

Resumen: La convivencia o colaboraciones entre diferentes agentes sociales en los cuidados y bienestar de las perso-
nas mayores esta en debate y en desequilibrio. Existen multiples combinaciones de convivencias, que dependen de los
contextos socioecondmicos y politicos. Las tradicionales convivencias pueden peligrar por el cambio del modelo de
cuidados hacia la desinstitucionalizacién. Analizando Suecia y Espafia se muestran tendencias similares en convivencias,
aunque con retraso temporal. Los desafios familiares, financieros, laborales y tecnologicos en un contexto de individua-
lismo seran determinantes en el éxito de estas convivencias y bienestar de las personas mayores.

Resumo: A coabitacao ou colaboragdo entre diferentes agentes sociais no cuidado e bem-estar dos idosos esta em de-
bate e em desequilibrio. Existem multiplas combinacbes de coabitacdo, que dependem dos contextos socioeconémicos
e politicos. A convivéncia tradicional pode ser ameagada pela mudanga do modelo assistencial rumo a desinstitucio-
nalizacdo. Analisando a Suécia e a Espanha, mostram-se tendéncias semelhantes na coabitacdo, embora com um des-
fasamento temporal. Os desafios familiares, financeiros, laborais e tecnoldégicos num contexto de individualismo serao
decisivos no sucesso desta convivéncia e bem-estar dos idosos.

Convivencia actual entre familia, estado, empresas y ONG en el
cuidado de las personas mayores. espacios hibridos en marcha

Los agentes sociales (Estado, familia, empresas y ONG) no son entidades que actuen de modo aislado, y tampoco es-
tén enemistados, como popularmente se piensa. Cuentan con caracteristicas, objetivos y herramientas diferentes, pero
afrontan los mismos retos sociales, y estan abocados a convivir. En el siglo XXI esa convivencia se desarrolla en un entor-
no que dispone de mas informacién y posibilidades de interconectar y colaborar.

En este contexto los espacios en los que confluir y colaborar son numerosos y generan los denominados espacios hibri-
dos sociales.

El objetivo de este capitulo es reflexionar sobre la situacién actual y futura de las convivencias o espacios hibridos so-
ciales en los cuidados y bienestar de las personas mayores. En la figura 1 mostramos las posibles combinaciones de
convivencia entre agentes sociales, que no son permanentes, sino temporales y variables.
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Figura 1: Combinaciones de convivencia entre agentes sociales en el cuidado y bienestar de las personas mayores
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Faltara saber qué significa la convivencia, quiénes conviven, cobmo se convive y qué grado de frecuencia e intensidad
existe. De hecho, hay mucha convivencia (coincidencia en el vivir), no tanta colaboracion/integracion (otros grados su-
periores de convivencia). Y sospechamos que esa es la forma en que muchas personas y familias lo quieren.

En cuanto a quiénes conviven. No se desea el Estado en nuestra habitacion, pero si que esté disponible cuando lo nece-
sitemos. Incluso cuando el Estado ofrece sus vias de cuidar, jAtencionj... muchos ciudadanos prefieren utilizar la ayuda
tanto de su familia, como de ONG, y/o de empresas privadas, y del Estado para encontrar soluciones a sus necesidades.
Por lo que al final las combinaciones de convivencia/colaboracidn entre varios agentes cuidando a personas mayores
son muy probables y deseables socialmente. Las convivencias/colaboraciones tradicionales y mas habituales son las
relacionadas con la provision y produccién de los cuidados entre los familiares de las personas mayores, y también en-
tre personas mayores, sus familias y los profesionales de servicios en el domicilio o en centros residenciales privados o
publicos.

En cuanto al como se produce la convivencia, interesa conocer fundamentalmente las lineas de colaboracidn que se for-
men, que varian segun las posibles actividades a desarrollar y quienes sean los agentes sociales implicados (ver figura 2).

Las actividades sefialadas en azul son las mas conocidas, y son las de provision-produccion de servicios, aunque es muy
habitual colaborar también en la financiacion de los servicios. La regulacidn, y la gestion u organizacion de servicios/
cuidados también podria generar convivencia y colaboracion. A veces las personas mayores conviven y/o colaboran con
terceros en varias actividades y a través de diferentes instrumentos (TORTOSA, 2009). Ejemplo de actividades relaciona-
das con la convivencia/colaboracion: persona mayor con demencia que convive con su familia (provision-produccién
familiar), pero pide un bono servicio al sistema publico de atencion (financiacién publica) y lo usa comprando servicio
de ayuda domicilio privada (provision-produccién privada), y también recibe ayuda respiro cuidador de una ONG (pro-
vision-produccion ONG).
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Figura 2: Actividades en que se convive y herramientas que facilitan la conviven-
cia/colaboracidn entre los agentes sociales segun tipo actividad
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Los tipos de instrumentos mas empleados para generar convivencias/colaboraciones entre agentes sociales y segun ac-
tividades a desempenfar son:

 En la provision-produccién a través de: Concesiones de tipo: administrativas, de obra publica, conciertos, funda-
ciones, consorcios, sociedades mixtas, empresa social, cooperativas, etc.

« La financiacién de los servicios: Subvenciones, copago, bonos, préstamos subvencionados, incentivos, donacio-
nes, deducciones-bonificaciones impuestos por colaborar, etc.

 La regulacién de los servicios: Prohibiciones, limitaciones de precios o cantidades, acreditaciones, evaluacion,
sanciones, responsables contrato, etc.

« La gestion u organizacion de los servicios: Uso informacion, E-gestion, direcciones compartidas, reordenacion
jerarquias, etc.

« Cuando en la practica se toman en cuenta todos estos elementos se comprueba que hay mas espacios hibridos
en marcha de lo que parece.

Estas colaboraciones son muy diversas segun cada pais, sus recursos y preferencias ciudadanas. En este capitulo pondre-
mos ejemplos de los paises de los que proceden los autores (Espafa y Suecia).

El estado actual de las convivencias/colaboraciones entre todos los agentes sociales publicos y privados esta en debate
y en desequilibrio debido a su naturaleza variable y dependiente del contexto social, econdmico y politico del pais. Las
grandes crisis de los Ultimos afios han generado un cambio de prioridades sociales/publicas, que han afectado a la pro-
visién y financiacion publica de los sistemas publicos de cuidados de larga duracién. De hecho, el Covid nos ha mostrado
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que las personas mayores y sus familias toman un mayor peso en el cuidado, y que para aliviar sus cargas buscan la ayu-
da de otros agentes. De ahi que han crecido convivencias/colaboraciones entre agentes privados (familias-otros indivi-
duos comunidad (amigos, vecinos)-empresas-Organizaciones no lucrativas), y se han estancado/debilitado tradicionales
colaboraciones publico-empresas-familias relacionadas con centros residenciales. Tanto que se estan debatiendo refor-
mas sobre el funcionamiento de estos centros residenciales (en el siguiente apartado comentaremos estas reformas)
(CORONA COMMISSION, 2021; SANCHO y MARTINEZ, 2021; TORTOSA y SUNDSTROM, 2022).

Analizando las preferencias sociales de las personas mayores acerca de quién desean que les cuiden podemos ave-
riguar hacia donde se dirigen los espacios hibridos sociales de cuidado. La tendencia general es similar entre paises
como Suecia u otros Paises Nérdicos, y Espafia, aunque con bastante retraso temporal (SUNDSTROM y TORTOSA, 2006;
SUNDSTROM et al, 2011).

En el inicio, solo la familia estaba de apoyo, y muy pocos mayores recibian ayuda de la iglesia. Cuando el Estado entro
a cuidar (a partir de los afos 50 en Suecia y un poco mas tarde en Espafia) aparecieron las residencias publicas de per-
sonas mayores, y solo muy pocos mayores, los mas ricos, podian acudir a soluciones “comerciales privadas” (muchachas
internas, servicios de lavanderia, etc.).

En los anos 60-70 en los Paises Nordicos, y en los afios 80-90 en Espafa) (SANCHO y MARTINEZ, 2021) se fueron desa-
rrollando otros servicios como la ayuda publica o de ONG a domicilio, destinada principalmente a mayores muy necesi-
tados y sin familia. Con estos servicios en marcha y otras mejoras en vivienda y pensiones las familias suecas notaron un
alivio en su carga de cuidado (surgio el Estado de Bienestar sueco). Por los afios 80 en Suecia y finales 90-2000 en Espa-
fia, aparecieron otros servicios publicos de cuidado como los sistemas de alarma, servicios de transporte y/o comidas a
domicilio, que se superponen parcialmente con el cuidado familiar y/o otros servicios privados. Actualmente en Suecia
algunas personas mayores también utilizan servicios privados para tareas domésticas, jardineria, etc., parcialmente de-
ducibles de su impuesto de la renta. Estas deducciones fiscales no se aplican en Espafa.

Gradualmente, los servicios publicos se superponen cada vez mas con el cuidado familiar, pero no a la inversa. En las
encuestas suecas y espafolas mas recientes la mayoria de los mayores depende Unicamente de la ayuda de su familia o,
posiblemente, de otros cuidadores informales y/o servicios privados y/o sistemas de alarma publico, etc., y pocos Unica-
mente de los servicios publicos (IMSERSO, 2018 varios afios; JOHANSSON y SUNDSTROM 2018).

Las encuestas a cuidadores suecos y espafioles (UDP, 2018; MALMBERG and SUNDSTROM, 2021) muestran que la ma-
yoria ayuda a alguien que también recibe ayuda de otros familiares y/o servicios publicos, y que las personas que cuidan
a su pareja a menudo lo hacen solos, sin ayuda de otros ni de los servicios publicos. En cuanto a las preferencias de la
persona mayor cuidada, en Suecia se prefiere contar con mas de una fuente de ayuda, porque no es comodo depender
completamente de un solo cuidador familiar o publico, y por la implicita carga de gratitud.

Desde la perspectiva empresarial, el estudio de la fundacion EDAD y VIDA (2022) para Espafa cree que la colaboracion
publico-privada es insuficiente, se debe ampliar y cambiar su filosofia (pasar de ser una mera gestion de contratos a una
gestion estratégica de cooperacion, y de calidad).

El futuro de la convivencia entre estado, familia, empresas
y ong: otros espacios hibridos posibles.

Continuadamente se producen iniciativas politicas en el cuidado de los mayores que fomentan el debate sobre el fragil
equilibrio de la actual convivencia entre los agentes sociales.

A nivel internacional existen unas premisas basicas que orientan hacia donde dirigir esas convivencias sociales. Asi, Na-
ciones Unidas (ONU) sefala los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que en particular (3, 5y 10) afectan a los cui-
dados a las personas mayores. En esa linea, la Unidn Europea (UE) en su Plan de Derechos Sociales sefiala los derechos
de las personas mayores a alcanzar (UNITED NATIONS, 2023; EUROPEAN COMMISSION, 2023).
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A nivel europeo, otras iniciativas mas especificas inciden de un modo directo o indirecto en la formacién de estas
convivencias.

La Unidn Europea (UE) plantea unas nuevas lineas de actuacién en su Estrategia de cuidados de larga duracion 2022 que
afectan a todos los participantes en el cuidado de las personas mayores (COMISION EUROPEA, 2022a; EUROPEAN COM-
MISSION, 2022b; AGE, 2021; AGE, 2022). Aceptando que estamos ante un nuevo paradigma del cuidado y que se necesita
un cambio en el funcionamiento tradicional de los cuidados de larga duracién (KNAPP et al,, 2021, DIAZ y SANCHO, 2022,
VERBEEK y MITCHELL, 2022), la UE incorpora medidas para afrontar los retos de este cambio de paradigma, e insiste en
procurar un envejecimiento auténomo, activo y saludable, con una menor institucionalizaciéon de los mayores, mejores
apoyos a las familias cuidadoras y trabajadores, y un mayor acceso a servicios mas diversificados y de alta calidad.

Como el envejecimiento poblacion y sus necesidades de cuidado siguen aumentando, se piensa que los servicios o vias
de cuidado de larga duracion son todavia insuficientes. La Estrategia de cuidados resumidamente en su contenido de-
fiende (COMISION UE, 2022a):

 hacer mas asequible y facil el acceso a los servicios atencidén y mejorar las condiciones y conciliacion de la vida
laboral y personal de los cuidadores.

« aumentar la oferta y la combinacion de servicios profesionales de atencién a largo plazo (atencion domiciliaria,
atencién comunitaria, atencion residencial, soluciones digitales), y acabar con las variaciones territoriales en el
acceso a los servicios.

« garantizar alta calidad de los servicios de atencion a largo plazo.
« apoyar a los cuidadores informales por diversas vias, entre ellas las de capacitacion y financiera.
« obtener financiacion para los cuidados de larga duracion.

Destacamos que la comision UE insta a los gobernantes de los diferentes Estados a combinar servicios, e introducir las
condiciones que permitan la participacion de todos los agentes sociales en el disefio y prestacion de estos cuidados
bajo este nuevo modelo. Y para ello destina fondos de la UE para su financiacion.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) presionaba en su Estrategia trabajadores domésticos (OIT, 2011) a reali-
zar cambios en las condiciones de trabajo de los cuidadores informales domésticos. Se busca dignificar las condiciones
de este trabajo, legalizar la situacién laboral de las cuidadoras informales inmigrantes, y aflorar la economia sumergida
en este sector. En ese sentido, el Parlamento Europeo (2016) respondidé con otra regulacion en esa linea que insta a los
paises miembros a introducir medidas al respecto, y eso es lo que ya esta sucediendo.

Esta regulacion sobre el trabajo domeéstico tiene repercusiones sobre la convivencia entre mayores y familia y servicios
de cuidados privados porque se encarecen los costes laborales del cuidado doméstico, y muchas familias no podran
pagar. Sin disponer de mayor tiempo para cuidar, no podran atender adecuadamente las necesidades de cuidado de los
mayores.

Por esta razén, nuevas normas estan estudiando la manera de encontrar mas tiempo de convivencia entre los miembros
de las familias, y mejores usos del tiempo para conciliar. El Parlamento Europeo ya ha regulado estas medidas en la
Directiva 2019/1158 (PARLAMENTO EUROPEQ, 2019). Ahora les toca a los estados europeos conjugar todas estas posi-
bilidades de accién para mejorar los cuidados.

Regulaciones sobre cuidados emprendidas en Espana

El gobierno espafiol al adherirse a las estrategias internacionales mencionadas y recibir financiacién de la UE ha creado
una linea de trabajo para la transformacion del modelo de cuidados de larga duracion dentro del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia 2030. Las principales actuaciones de esta Estrategia Estatal de Cuidados se dirigen a la desins-
titucionalizacién, reforzar los equipamientos y tecnologia. (MINISTERIO DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 2030, 2022)
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Por su lado, algunas Comunidades Autonomas de este pais tambien estan regulando sus propias estrategias para las
personas mayores (como en el Pais Vasco para 2021-24).

Con la estrategia de desinstitucionalizacion (MINISTERIO DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 2030, 2023) se pretende que
las personas mayores y dependientes puedan seguir viviendo los proyectos de vida elegidos con libertad y siendo inde-
pendientes en sus domicilios y en su comunidad.

Ademas, se esta impulsando una nueva Ley de familias en Espafia para reforzar la diversidad de modelos familiares y
fomentar la convivencia y conciliacion familiar. Para ello se estan creando permisos para que se garantice el derecho
al cuidado. Aunque, en ese sentido, interesa destacar el Plan Corresponsables (MINISTERIO DE IGUALDAD, 2022) que
promueve la corresponsabilidad entre todos los agentes sociales para satisfacer las distintas necesidades de cuidado
de la poblacion. Este Plan se instrumenta con la colaboracion de las Comunidades Autdbnomas y crea bolsas de cuidado
profesional que faciliten la conciliacién familiar, fomenta el empleo y la certificacion profesional del cuidador informal.

La presion de la OIT, UE, y de los tribunales, ha llevado a una nueva norma que regula el trabajo doméstico en Espafa y
que afecta a los numerosos cuidadores informales ilegales en Espafia (MINISTERIO TRABAJO, 2022). Todavia se desco-
nocen cuales seran sus efectos finales. No obstante, el gobierno espafol ya esta trabajando en la préxima ley nacional
de usos del tiempo para conciliar: "vida, cuidados y trabajo”.

De forma paralela y complementaria a estas medidas se esta discutiendo Estrategia Nacional contra Soledad No Deseada
de las personas mayores. En la que se introduciran medidas de prevencién del aislamiento social y la soledad no deseada
de las personas mayores, sensibilizando a toda la poblacion de crear una sociedad cohesionada y desarrollar relaciones
interpersonales con ellos. También dotar de medios a la comunidad para ayudar a los agentes sociales a conectarse,
crear vinculos y fomentar el desarrollo libre de la vida en el propio hogar y comunidad.

Y relacionado con todo lo comentado finalmente la Estrategia Nacional de Vivienda (a desarrollar por las Comunidades
Auténomas) busca reforzar a las ONG como alternativas a los servicios tradicionales: cohousing senior, coliving, etc.
También impulsar cuidades amigables o ciudades cuidadoras donde la comunidad o la red social es la que ocupa un
espacio dejado por la familia (Ejemplos: el barrio como espacio comunal (OMStrom); VINCLEs en Barcelona)

Regulaciones sobre cuidados emprendidas en Suecia

En Suecia ya hace unas décadas se preocuparon por extender los derechos al cuidado y disefiaron un sistema de ser-
vicios enfocados al domicilio y la comunidad, por lo que no tienen esa “preocupacion excesiva” por los problemas de
soledad de las personas mayores porque son una sociedad que desde siempre ha impulsado la autonomia e indepen-
dencia de las personas y su igualdad. De hecho, es uno de los pocos paises que no ha iniciado estrategias publicas contra
la soledad no deseada, excepto las subvenciones a ONG desde Socialstyrelsen (institucion similar a IMSERSO en Espaia)
para establecer programas y actividades destinadas al envejecimiento activo.

También hace mucho tiempo dedicaron ayudas publicas para mejorar las viviendas de las personas mayores y dignificar
sus vidas, lo que les llevd a ser los pioneros en temas de viviendas colaborativas o cohousing senior y contar con un
sector cooperativista de vivienda fuerte en el que se compaginan colaboracion vecinal con privacidad (cerca de un 1%
de los mayores 65+ vive en estos alojamientos, frente a un 3,8% en residencias).

Parte de las convivencias entre agentes sociales se han venido sucediendo a partir de estas politicas publicas en diversas
areas del bienestar ciudadano.

Actualmente, la principal inquietud en los cuidados de las personas mayores se centra en cémo coordinar mejor los ser-
vicios sociales y sanitarios tras los efectos negativos sobre las personas mayores que han surgido con el Covid-19. Este
pais ya llegd al limite de cobertura de servicios residenciales (5%) y hace unos afios inicio sus medidas de desinstitucio-
nalizacion y los municipios dejaron de construir nuevas residencias.

Se han recortado las camas de hospital (la tasa mas baja ahora en Europa) y también en las residencias, lo que significa
que solo las personas mayores gravemente enfermas o muy fragiles son admitidas en estos centros, donde a menudo
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permanecen poco tiempo antes de morir (SCHON, LAGERGREN y KAREHOLT, 2016). Pero, los servicios de ayuda a do-
micilio también son escasos y brindan poca ayuda.

Antes del Covid-19 estas evidencias ya eran conocidas, pero tras el gran nimero de quejas por el manejo de la pande-
mia por el Gobierno Sueco, se constituyd una comision para estudiar lo sucedido (CORONA COMMISSION, 2021), de
cara a reformar el funcionamiento del sistema de atencion sanitaria y social de las personas mayores. Actualmente, han
cambiado las prioridades sociales, y poco se discute sobre estas reformas, salvo volver a centralizar algunas actividades
sanitarias ante las ineficiencias de los municipios (instituciones a las que va mayoritariamente el dinero publico sueco y
ofrecen los servicios de cuidado).

Reflexion final

El futuro de la convivencia entre agentes sociales depende de las aplicaciones que a nivel nacional se efectien de las es-
trategias sobre cuidados sugeridas a nivel internacional (ONU, OMS, UE). El objetivo principal de la estrategia UE parece
muy loable, pero genera importantes dudas y contradicciones. Entre las mas destacadas la relacionada con el proceso de
desinstitucionalizacién y como compaginar los objetivos de “envejecer en la comunidad” frente a la posicion tradicional
de aumentar los recursos residenciales hasta tasas 5% (OCDE, 2019; SANCHO y MARTINEZ, 2021; ANTARES, 2022)

Aun asi, la vision UE sobre cdmo orientar el cuidado a los mayores es integradora y fomenta la convivencia y el trabajo
conjunto de los participantes en los cuidados. La pandemia y sus nefastos efectos fueron relevantes en la transicién
hacia ese nuevo paradigma del cuidado de los mayores en la UE. Inmediatamente se incrementd el nUmero de ONG
relacionadas con personas mayores y/o sus familiares (SANCHO y MARTINEZ, 2021) creando redes sociales y espacios
de apoyo durante el confinamiento. Se evidencio la importancia de conectar mas a los mayores con su comunidad y
fortalecer las colaboraciones sociales preexistentes.

Con las nuevas estrategias de cuidados de la UE y sus aplicaciones en los estados miembros, surgiran nuevos espacios
hibridos entre agentes sociales, y ademas se conforman espacios hibridos politicos para el cuidado de las personas ma-
yores entre gobiernos o sectores publicos a diferentes niveles (multinacional, nacional, regional o local) y en diferentes
ambitos (servicios sociales, servicios sanitarios, igualdad y derechos sociales, trabajo y empleo, vivienda). Sin una correc-
ta coordinacion entre todos ellos sera imposible alcanzar los objetivos de bienestar propuestos. Los ejemplos de Espafia
y Suecia revelan como los modos y ritmos de esos cambios normativos en el cuidado pueden diferir, conduciendo a
dispares resultados. No es que seamos pesimistas, se trata de que los riesgos que afectan al cuidado de los mayores son
variables y estamos en un periodo de adaptacion continuado.

Desafios de la convivencia hibrida en el cuidado de las personas mayores

Las convivencias hibridas sociales y politicas de cuidar a personas mayores hacen frente a multiples desafios en la actua-
lidad. Se genera la duda de si estos desafios actuaran como limitadores o potenciadores de las convivencias. Entre estos
desafios destacan:

La era posmoderna ensalza el individualismo y esto conduce a que incluso entre las personas mayores se modifiquen
los modos de residir y relacionarse. La autonomia e independencia es un valor en alza que conlleva costes tales como
crear nucleos familiares mas pequenos, y vivir solos aislandose de otros. Para los mayores que no han prevenido estas
consecuencias de su independencia, podria ser un drama.

Las familias tradicionales siguen en auge pues el envejecimiento las ha ido manteniendo (SUNDSTROM, 2019; MALM-
BERG y SUNDSTROM, 2021, SUNDSTROM, 2023). Paralelamente estan creciendo otros modos de convivir y formar
familia. Aun teniendo mas diversidad familiar en tipos y tamafos (mas familias tradicionales casadas y mayores, mas
divorcios, mas parejas de hecho y LGTB, familias mas extensas en nimero con varios padres y madres y abuelos para los
mismos hijos), la familia sigue siendo ese foco fundamental de proteccion y apoyo en momentos de necesitar cuidado
(SHAFIK, 2021; CORTINA, 2021)
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El soporte a los mayores a través de la familia continua, y se abren otras lineas nuevas de familia o de cooperacion fami-
liar. Pero las trayectorias mas individuales o extensas de miembros familiares influyen en los modos de convivir y cuidar
entre los miembros familia, y pueden generar menores espacios hibridos o convivencia entre ellos (YANGUAS, 2021).

Un desafio importante de las convivencias familiares es la falta de disponibilidad de tiempo por imposibilidad de conci-
liar trabajo y cuidado (SANCHO y MARTINEZ, 2021; YANGUAS, 2021). En la convivencia familiar todavia se percibe que
la entrada de las mujeres al mercado de trabajo y la muerte de las generaciones de madres amas de casa y cuidadoras
esta generando unos vacios en los relevos de los cuidadores familiares (por parte de los hombres, y los mas jovenes) y
en la cantidad de tiempo dedicado al cuidado.

Este es un problema menos importante en los paises del norte de Europa por sus politicas de conciliacion, trabajo par-
cial y servicios en el domicilio, y que favorecen a muchas mujeres. Sin embargo, es un problema mayor en los paises del
sur donde se carece de este conjunto medidas (MALMBERG y SUNDTROM, 2021, LABBAS, 2022).

El Covid y las crisis econdmicas experimentadas muestran la vulnerabilidad de los mas débiles y las ineficiencias en los
cuidados sanitarios y sociales actuales por los agentes participantes. Buscando soluciones en la UE se van a reorientar
los cuidados hacia la desinstitucionalizacion. Esto inducira nuevas convivencias y colaboraciones entre agentes sociales
en la comunidad porque es un hecho aceptado a nivel internacional que el funcionamiento de las residencias tradicio-
nales no se puede mantener. Los agentes privados (empresas y ONG) y los publicos deberan transformarse e innovar,
acercarse a los domicilios, barrios de ciudades, y zonas rurales, y ofrecer mas servicios intermedios donde la gente ma-
yor y familias necesitan sus asistencias (SANCHO y MARTINEZ, 2021; RODRIGUEZ, 2021; DIAZ-VEIGA y SANCHO, 2022).

Las tecnologias también irrumpen en la actividad social y potencian que estemos hiperconectados con otros, pero a la
vez estamos mas aislados que antes. Cada vez mas voces alertan de los desafios derivados de estas nuevas tecnologias,
redes sociales y nuevas formas de comunicar en las que estamos perdiendo nuestra “intimidad”, aceptando falsa in-
formacion y creando nuevas formas de desigualdad digital (entre las personas mayores/jévenes) (CONILL y PEDRENO,
2020). Esto puede causar que los vinculos humanos sean fragiles y se basen en un “amor liquido”, descafeinado y ambi-
guo, en el que se eluden los compromisos y responsabilidades de familia. (BAUMAN, 2018).

En otros casos, la tecnologia sera un aliado si en el futuro se incorporan robots u otros instrumentos tecnoldgicos que
permitan a terceros cuidar a los mayores 65+ (telemedicina, teleasistencia, etc.) (SHAFIK, 2021).

Por otro lado, la tecnologia nos ha vuelto mas vulnerables a los seres humanos y a la tierra por lo que la solucion a
esa vulnerabilidad pasa por “cambiar de actitud, de adoptar voluntariamente la disposicion a cuidar...” (CORTINA, 2021).
Como solucion a esa mayor vulnerabilidad y justicia social, y en especial de las personas mayores, esta autora propone
extender la ética del cuidado, la ética de la responsabilidad y la ética cordial, todas ellas fundamentadas en nuestra base
biolbgica como especie humana, que tiene una propension a cuidar, a ser reciprocos, interdependientes y compasivos.

Las recomendaciones de calidad para los servicios de larga duracidon van a necesitar de muchos recursos financieros tal
como se comenta por EUROPEAN COMMISSION (2022, 2023). El desafio financiero es relevante y puede afectar al de-
sarrollo de las futuras convivencias innovadoras a crear. Una colaboracion o convivencia social fundamental e indispen-
sable futura sera la financiera entre el sector publico con el resto de agentes sociales oferentes de cuidado. Un ejemplo
en esa linea es la mejora formativa y retributiva de los profesionales del cuidado, que necesita de una fuerte inyeccion
de dinero publico y podra afectar a las contrataciones, oferta de los servicios y sus precios. Se crea la duda de quién
asumira esta subida de los costes del cuidar.

El proceso de envejecimiento trae la convivencia entre multigeneraciones, pero que no interactian o lo hacen poco. Hay
necesidad de busqueda de la intergeneracionalidad (CNEI,2023). Las diferentes generaciones tienen que ser capaces de
mejorar juntas, de vincularse y relacionarse para ayudarse (BRUCKNER, 2021). También se debe involucrar a las entida-
des, para que adquieran un compromiso social. Basandose en el valor de la solidaridad se trata de encontrar escenarios
de encuentro e interaccién, y reducir el aislamiento social, soledad y situaciones de desigualdad de las personas ma-
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yores. Para Yanguas (2021) también urge buscar un equilibrio entre la proteccion social y la responsabilidad individual
sobre el cuidado para fomentar la colaboracion y transferencias entre las generaciones.

A favor comprobamos un cambio de creencia social respecto al envejecimiento: el envejecimiento ya no es visto como
una amenaza por todos y existe mas interés politico y econdémico sobre la vejez (HUERTAS y ORTEGA, 2018). Crecen las
medidas politicas y publicas sobre la vejez a nivel internacional. Se habla de economia plateada o de economia de los
cuidados, en donde se considera a los mayores como recursos en todos los campos/areas de actividad econémica por
todos los agentes.

A modo de sumario

El equilibrio de las convivencias entre familia, estado, empresas y ONG para el bienestar y cuidado de las personas ma-
yores esta en debate. Algunos aspectos permiten entender su evolucion:

« Predomina la diversidad y variabilidad en la composicion de los agentes que forman estas convivencias hibridas
a lo largo del tiempo y de los paises.

« Las crisis econdmicas y el Covid-19 muestran la necesidad de un reequilibrio de la convivencia/colaboracion en-
tre agentes sociales para mejorar el bienestar y cuidado de las personas mayores.

Las soluciones por parte de instituciones internacionales se dirigen a potenciar el cuidado en los domicilios y la comu-
nidad y menos en los centros tradicionales, a facilitar accesos y calidades de los cuidados, fomentar conciliacion fami-
lia-trabajo, y mejoras laborales de los profesionales cuidadores. Por estas vias, directa o indirectamente se crearan nue-
vas convivencias hibridas sociales y mas hibridos politicos (entre diferentes niveles de instituciones politicas) para lograr
el bienestar propuesto. Los casos de Suecia y Espafia muestran evoluciones similares, aunque con retraso temporal.

El equilibrio inestable de las convivencias es habitual y depende continuadamente de nuevos desafios. Los cambios fa-
miliares, financieros, laborales y tecnoldgicos en un contexto de ensalzamiento del individualismo se muestran relevan-
tes en el desarrollo de estas convivencias.

Se genera una importante duda del éxito de las estrategias y acciones publicas centradas en potenciar cuidar y crear
una mayor convivencia de las personas mayores a nivel de la comunidad en un contexto de predominio de comporta-
mientos individualistas que eluden el cuidado familiar. Esta paradoja puede influir sobre el equilibrio y los resultados
previstos de estas convivencias sociales.
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y 4
Capitulo 7.
La violencia contra las personas mayores en
Brasil y Espana. un problema silenciado

Violéncia contra idosos no Brasil e na Espanha. um problema silenciado
Carmen Pineda Nebot**

Resumen: El aumento de la esperanza de vida en el mundo ha hecho que la poblacién sea cada mas envejecida. Este
segmento de poblacion cada vez mas numeroso necesita de leyes y politicas publicas que protejan sus derechos. A uno
de estos derechos, el poder vivir una vida digna sin violencia ni maltrato no se le ha prestado demasiada atencion, quiza
porque esa violencia se produce mayoritariamente dentro de las familias. El objetivo de este trabajo es conocer algo mas
sobre un tema silenciado hasta ahora. Para ello se ha realizado una investigacion exploratoria descriptiva comparativa
para la que se ha utilizado material bibliografico. Concluyendo que hace falta un esfuerzo importante por parte de los
gobiernos para conseguir erradicar esta lacra que nos convierte en peores sociedades.

Resumo: O aumento da expectativa de vida no mundo tem tornado a populacao cada vez mais idosa. Essa parcela cada
vez mais numerosa da populacdo necessita de leis e politicas publicas que protejam seus direitos. Pouca atengdo tem
sido dada a um desses direitos, a capacidade de viver uma vida digna sem violéncia ou abuso, talvez porque essa violén-
cia ocorra principalmente dentro das familias. O objetivo deste trabalho € conhecer um pouco mais sobre um tema até
entdo silenciado. Para isso, foi realizada uma investigacdo exploratéria descritiva comparativa para a qual foi utilizado
material bibliografico. Concluindo que é necessario um esforco significativo por parte dos governos para erradicar este
flagelo que nos torna piores sociedades.

Una sociedad se define por el trato que da a las personas mayores.
(Sergio Mella, Director General de Mensajeros de la Paz)

Introduccion

El incremento en la esperanza de vida en el mundo unida al nimero de personas que viven solas, muestra un escenario
de posible vulnerabilidad en el envejecimiento para futuras generaciones. Ademas, si tenemos en cuenta que la espe-
ranza de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres, vemos que se esta produciendo una feminizacion de la
vejez; por otro lado, la mujer, aunque vive mas aflos acumula mas patologias y dependencia durante todo el proceso de
envejecimiento.

Sin embargo, no vivimos en una sociedad donde se respete al mayor, su sabiduria, su experiencia, como en otros
periodos de la historia o en otras culturas. Al contrario, el envejecimiento se percibe, sobre todo cuando se habla de
mayores dependientes, como una carga. Esta percepcion genera actitudes negativas que se materializan en comporta-
mientos negligentes y/o violentos hacia las personas mayores, muchas veces inconscientes. Esto hace que un niumero
muy elevado de personas mayores, en el mundo, reciban malos tratos por parte de sus familias o instituciones. Los mas
evidentes son los que provocan lesiones fisicas, problemas emocionales o pérdidas economicas. Sin embargo, debe-
mos ser conscientes de que el maltrato forma parte también de lo cotidiano cuando la persona no recibe informacion
comprensible, no puede acceder a determinados sitios por barreras arquitectonicas, es privada de servicios cerca de sus
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domicilios, como bancos o centros de salud, solo puede hacer gestiones por internet o se les relega de los tratamientos
médicos o como pasé en la Comunidad de Madrid durante la pandemia de Covid19 se les niega la asistencia médica®.

;Pero que se considera violencia contra las personas mayores? La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la De-
claracion de Toronto (2002), definio el maltrato a las personas mayores como “la accion Unica o repetida, o la falta de
respuesta adecuada, que provoca dafos o angustia a una persona mayor y que se produce en cualquier relacion donde
existe una expectativa de confianza”. Esta violencia constituye una violacién de los derechos humanos y puede presen-
tarse de muchas formas.

Teniendo las personas mayores derecho a vivir una vida sin ningun tipo de violencia y maltrato, como se sefiala en el art.
9 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores (2015).

Sin embargo, el maltrato a las personas mayores sigue pasando inadvertido en muchas partes del mundo, incluso en
aquellos considerados mas desarrollados, al considerarlo un tema privado y ocultandolo a la vista del publico, como
ocurria hasta hace poco con la violencia contra las mujeres o los nifios. El maltrato a las personas mayores se considera
un tema tabu, siendo normalmente subestimado y desatendido. No obstante, cada dia hay mas indicios de que este
maltrato es un importante problema de salud publica y de la sociedad (ENAMORADO-TAMAYO et al., 2020; FORE-
RO-BORDA et al.,, 2019).

Y aunque el maltrato a los mayores va en aumento en todo el mundo, el tema no consigue entrar en la agenda politica
de los gobiernos ni se considera prioritario su estudio, existiendo pocas organizaciones que se ocupen del tema y pocas
bases de datos sobre ello.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2019, una de cada seis personas mayores en el
mundo es victima de maltrato siendo en el 90 % de los casos un familiar el que lo realiza y el 33 % de los mayores que
estan en residencias es victima de abusos. Habiendo aumentado bastante el maltrato a los mayores durante la pande-
mia de Covid, debido a la necesidad de aislamiento social. En ese mismo informe se sefiala que estos datos son orien-
tativos, ya que creen que solo se denuncian el 4 % de los casos. Todo ello lo convierte en un problema social y sanitario
complejo con multiples barreras que obstaculizan su deteccién (RISCO et al., 2005).

La violencia contra las personas mayores es multifactorial. Entre los factores y causas de esa violencia estan, entre otras:
la desvalorizacidn y falta de respeto por los mayores; el desconocimiento de las leyes y los derechos de los mayores;
conviccion equivocada de que el patrimonio de los mayores pertenece automaticamente también a sus familiares; idea
incorrecta de que los familiares y las instituciones tienen legitimidad para decidir en nombre de las personas mayores;
sensacion de impunidad para cometer violencia, por la certeza de que la persona mayor no puede salir de casa o tener
contacto con terceros.

Poder conocer un poco mas sobre el tema de la violencia sobre los mayores es el objetivo principal de nuestro trabajo.
Con este fin hemos realizado un rastreo documental y bibliografico sobre el tema en dos paises, Brasil y Espafia, con
dos realidades econémicas, sociales y de desarrollo muy distintas, pero con un punto comun, el aumento del nimero
de personas mayores y la necesidad de combatir la lacra de la violencia en ese grupo de poblacion. Es, por tanto, una
investigacion exploratoria descriptiva comparativa para la que se ha utilizado material bibliografico.

Comenzamos por plantear el marco tedrico sobre la violencia contra las personas mayores para posteriormente analizar
la situacién en Brasil y Espafia; y, por ultimo, formularemos algunas pequefias conclusiones o indicaciones.

La violencia contra los mayores

La violencia puede explicarse como un cédigo de convivencia que las distintas culturas, en diferentes momentos his-
toricos usan para darle sentido a las ideas, conductas o emociones consideradas correctas o incorrectas, beneficiosas o
dafinas.

25. Ver: Manuel Rico (2021). jVergiienza!: El escandalo de las residencias. Ed. Planeta y Alberto Reyero (2022). Moriran de forma indigna. Ed.
Libros del K.O.
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La violencia es una accion deliberada tendiente a generar un dafio, de ahi que se la asocie con la agresion fisica, psico-
l6gica, social, a través de amenazas, discriminacion, exclusidn, ofensas, privaciones, golpes, entre otras. Algunas de estas
formas de violencia son sancionadas legalmente y otras, solo moralmente.

Galtung (1995) propone un triangulo de la violencia que permite comprender el fendmeno de un modo global, y no solo
a partir de sus efectos. En el grafico 1, encontramos el angulo superior visible, que representa la violencia que podemos
percibir; en tanto que los angulos de la base, representan la violencia que no podemos ver.

Grafico 1. Triangulo de la violencia
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Fuente: Galtung (1995)

La violencia puede ser intencionada o no intencionada, por accion o por omision y se produce, en el caso de los mayo-
res, en el ambito de convivencia: hogar, residencia, institucion, ... (CHULIAN y PEREZ, 2013; MARTINEZ, 2005).

El maltrato a personas mayores puede presentarse de diferentes maneras, ademas de poder presentar varios tipos de
clasificacion (AGUDELO-CIFUENTES et al., 2020):

« Maltrato fisico: uso intencional de la fuerza que termina en lesion corporal, dolor, deterioro funcional, enferme-
dad, angustia o muerte.

« Maltrato psicolégico (mas subestimado y oculto): cualquier agresién verbal o no verbal que atenta contra la dig-
nidad de la persona y desencadena angustia o miedo.

« Maltrato econdmico o financiero: uso ilegal, no autorizado o inapropiado de los recursos o propiedades del
mayor.

« Maltrato sexual: incluye toda interaccion sexual o contacto fisico, directo o a través de la ropa, que no es desea-
do por la victima y se ejerce bajo presion. Este tipo de maltrato usualmente se mantiene en secreto, presentan-
dose fundamentalmente en mujeres.

« Negligencia: definida como la falta de satisfaccion de las necesidades de atencién al mayor, por parte de la
persona responsable de su proteccion, que puede poner en riesgo la seguridad y la salud del mayor: la falta de
atencion médica esencial, nutricional, de hidratacién, higiene, ropa y refugio, condiciones de habitabilidad en
relacion a la temperatura, distanciamiento fisico y descuido en el cuidado. Se puede presentar en las familias o
las instituciones.

A pesar de que, en los Ultimos afos, este problema ha ganado mas atencion y se ha producido un incremento de los es-
tudios e investigaciones de prevalencia de malos tratos hacia las personas mayores en diferentes paises y contextos, los
resultados son solo orientativos y no existe ain una estimacion precisa de la tasa de abuso, por lo que las estadisticas
globales siguen faltando (MONTERO, VEGA y HERNANDEZ, 2017).

Las razones de que las bolsas de maltrato no afloren es porque no se denuncian por vergiienza o por tener la violencia
-que es continuada durante toda la vida- interiorizada. Es muy dificil denunciar a tu propio hijo o a otro familiar, sélo se
hace en situaciones extremas y existe un alto indice de retirada de las denuncias. Las causas de no denunciar son muy
comunes y comprensibles: el miedo a que la persona denunciada, que suele ser su propio cuidador, tome represalias y la
verglienza que supone que tu propio hijo o nieto sea quien te maltrata. También ocurre que las personas maltratadas no
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se ven con herramientas para denunciar, pues no saben si pueden hacerlo, donde, con qué procedimiento e, incluso, des-
confian de la justicia. Juegan también factores psicoldgicos que se observan a su vez en mujeres victimas de violencia de
género o en nifos maltratados, como sentirse culpables o verse como una carga que justifica las acciones de los demas.

Por eso, aunque el maltrato a las personas mayores este oculto, se debe tener claro que el tema es una realidad de
enorme importancia, que en modo alguno se puede minimizar y que afecta a un gran numero de personas mayores
(LETURIA y ETXANIZ, 2009; MARTINEZ, 2005).

Como sefalo el coordinador del programa Malos Tratos y Abusos a Personas Mayores de la Union Democratica de Pen-
sionistas y Jubilados de Espafia (UDP), Javier Alvarez, en las XLIX Jornadas sobre sensibilizacién, difusién y prevencién de
los malos tratos y abusos a personas mayores celebradas en octubre de 2022: “Es como si el 25% de la poblacién espaiio-
la estuviera enferma y necesitara unos recursos y cuidados especificos y no recibiera tratamiento. Estan muy indefensos”.

Uno de los factores mas importantes que predisponen para el maltrato a las personas mayores es el concepto que tiene
la sociedad sobre el envejecimiento (fragilidad y dependencia) unido a un debilitamiento de vinculos familiares y la falta
de recursos econdmicos para garantizar el adecuado cuidado (AGUDELO-CIFUENTES et al., 2020).

Las consecuencias del maltrato son devastadoras para las personas mayores, pudiendo acarrear graves consecuencias
fisicas, mentales, financieras y sociales, que ocasionan lesiones corporales, mortalidad prematura, depresion, deterioro
cognitivo, ruina financiera y en ocasiones ingresos hospitalarios o cambio de domicilio a una residencia para la tercera
edad para no estar con la persona o personas maltratadoras.

Pero a pesar de que en los ultimos afios se ha producido un incremento de los estudios de prevalencia de malos tratos
hacia las personas mayores en diferentes paises y contextos, como se puede ver en el grafico 2, los resultados son solo
orientativos y no existe aun una estimacién precisa de la tasa de malos tratos. Este desconocimiento se debe principal-
mente a la carencia de una definicion universal y a la propia existencia de barreras que dificultan la deteccion de posibles
situaciones de malos tratos, lo que ha llevado a calificarlo como “fendmeno iceberg” (JAYAWARDENA y LIAO, 2006). Por
otra parte, es dificil comparar y generalizar los resultados de diferentes estudios sobre prevalencia realizados debido a
que los objetivos y metodologias empleados en ellos son muy distintos (PEREZ-ROJO et al., 2013).

Grafico 2.- Resultados de publicaciones en los ultimos 25 afios.
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Fuente: Web of Sciences (WOS), 2020.

Con el fin de intentar modificar la situacién el 15 de junio de 2022, con motivo del Dia Mundial de la Toma de Conciencia
del Abuso y Maltrato en la Vejez, la OMS y sus asociados publicaron el documento Tackling abuse of older people: five
priorities for the UN Decade of Healthy Ageing (2021-2030) en el que presentaron cinco prioridades para el Decenio de
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las Naciones Unidas del Envejecimiento Saludable (2021-2030), a las que se llegd mediante amplias consultas. Son las
siguientes:

« Combatir el edadismo, ya que es una de las principales razones por las que el maltrato a las personas mayores
recibe tan poca atencion.

« Generar mas datos y de mejor calidad para concienciar sobre este problema.

« Concebir soluciones rentables para poner fin a este tipo de maltrato y ampliar su uso.

« Elaborar un argumentario a favor de la inversién en este tema para convencer de que es un dinero bien empleado.
+ Recaudar fondos, ya que se necesitan mas recursos para abordar este problema.

El maltrato a las personas mayores en Brasil

En Brasil la poblaciéon de personas mayores ha aumentado en los Ultimos afios muy rapidamente, con tasas de creci-
miento del 4% entre 2012 y 2022. Estimandose que la poblacion de mas de 60 afios ha pasado de 41,5 millones en 2030,
a 73,5 millones en 2060. Las proyecciones son que, en los proximos 10 afos, haya un aumento de aproximadamente 1
millon de personas mayores por afio (ERVATTI; BORGES y JARDIM, 2015).

En lo que respecta a la legislacion la Constitucién brasilefia de 1988 hace referencia a la proteccion, salud y ciudadania
de las personas mayores, pero con poca concrecion. Para una mayor concrecion se aprueba en 1994 la Politica Nacional
del Mayor, en la que se habla del envejecimiento y la calidad de vida garantizando sus derechos y su integridad. Otro
paso mas se dio con la aprobacion del Estatuto del Mayor, en el cual se pasa a definir varios tipos de delitos y violacio-
nes contra las personas mayores y las penas referentes a cada uno de ellos lo que ayuda a combatirlo.

Ademas, Brasil fue, en 2015, uno de los primeros paises em firmar la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos de los Mayores, en la cual se hacia énfasis sobre el derecho que las personas mayores tienen a ser apo-
yadas y protegidas frente a la violencia y que los gobiernos tenian la obligacion de tomar medidas para esa proteccion
(VIEIRA, 2022, p. 10). A pesar de haber sido uno de los paises que primero la firmoé no ha llegado a ratificarla, medida
fundamental para implementarla.

A partir de ese momento las denuncias de violencia contra las personas mayores aumentaron gradualmente a lo lar-
go de los afios, produciéndose un incremento a partir de 2011, debido a la implementacion del Médulo Mayor, en el
Disque 100% y de la mejora de la obligatoriedad de las notificaciones, propiciada por la Ley n°® 12.461/11, que modificd
el articulo 19 del Estatuto del Mayor. Esa curva creciente sufre una bajada importante en 2014, manteniéndose practi-
camente al mismo nivel en los afios siguientes, con un aumento a partir de 2018 (CENTRAL JUDICIAL DO IDOSQ,2019).

Este aumento que se sefiala no es comprobable porque se percibe que en los afios del gobierno Bolsonaro (2019-2022)
se ha producido un deterioro muy importante de la calidad de los registros oficiales, producto de una politica de opa-
cidad en la que los datos tenian mucha importancia. Los autores del "Atlas da Violéncia de 2020" (CERQUEIRA et al.,
2020), sefalan que ese deterioro de los datos alcanzé un nivel nunca antes visto desde el comienzo de la serie historica,
en 1979. Existiendo en este periodo un gran nimero de delitos que, ante la falta de politicas publicas para enfrentarse
a ellos, terminaron ocultados y escondidos dentro de las estadisticas oficiales de delincuencia. Esta escasez y opacidad
de datos ha dificultado mucho la realizacion de investigaciones (JESUS y NEVES, 2010).

Aunque con esa salvedad de la opacidad de los datos indicar que las denuncias de violencia contra las personas mayo-
res representaron, en 2019, el 30% del total de denuncias recibidas en el Disque 700. A lo largo de ese mismo afo se re-
gistraron 48,5 mil denuncias de violaciones de los derechos de las personas mayores. El nUmero de denuncias aumento
hasta 91.828 en 2022, siendo por tramo de edad los mayores de 60 a 64 y de 70 a 74 los que mas sufren la violencia y

26. Disque 100 es un servicio para difundir informacién sobre los derechos de los grupos vulnerables y denunciar violaciones de derechos
humanos. En él cualquier persona puede informar sobre algo relacionado con violaciones a los derechos humanos, de las que sea victima o
tenga conocimiento.
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por razon de sexo el nimero de victimas es mayor entre las mujeres (entre un 60 y 65%) (SILVA et al., 2018). Estos nume-
ros sitlan a los mayores en segundo lugar entre los grupos mas vulnerables, detras de los nifios y los jovenes.

En cuanto al tipo de violencia la negligencia es la que se da con mas frecuencia, representando el 29% de los casos,
seguida de la violencia financiera, con el 19%, de la violencia fisica, con el 13%, y la violencia psicologica con el 8%. El
otro 31% se refieren a casos y situaciones, como la discriminacion, la violencia sexual y otras violaciones de los derechos
(BRASIL, 2019).

Los estados con mayor porcentaje de denuncias son Rio de Janeiro y Minas Gerais, con 35,2 y 34,8 denuncias por cada
100 mil habitantes, respectivamente. En el estado de Para, en la region norte, la tasa es mucho menor, con 9,9 denuncias.

Las publicaciones sobre la tematica de la violencia sobre las personas mayores, en Brasil, aln son escasas, aunque es
un tema muy importante para promover la salud, el diagnostico precoz y el apoyo a las victimas y sus familiares. Segun
Vieira (2022) la media de los articulos escritos en el periodo de 2016 a 2020 es de 10,8, siendo 2019 el afio que se publi-
caron un nimero mayor de articulos, 17. Una cantidad muy pequefia para la produccion académica de Brasil.

Los estudios realizados demuestran que la mayoria de las quejas se refieren a violencia practicada por parientes (DE-
BERT, 2001). Em el 90% ocurren en el interior de las casas; 2/3 de los agresores son hijos hombres (Irigaray et al, 2016),
nueras, yernos y conjugues, y en muchos casos el agresor es consumidor de drogas (COSTA y CHAVES, 2003; ANETZ-
BERGER, CORBIN y AUSTIN, 1994). Contribuyen a una mayor vulnerabilidad de los mayores los siguientes factores: que
el agresor vive en la misma casa que la victima; que existan relaciones de dependencia financiera entre padres e hijos; el
ambiente de poca comunicacion, poco afecto y vinculos rotos en la familia; el aislamiento social; histérico de violencia
en la familia; que el cuidador haya sido victima de violencia doméstica; y la existencia de alguna enfermedad mental

(MINAYO y SOUZA, 2003).

El maltrato a las personas
mayores en Espana

Espafia es un pais con un indice muy alto de envejeci-
miento que ademas ha aumentado mucho en el Ultimo

Ano 2022
Ao 2021
Afio 2020

Grafico 3.- Evolucién indice envejecimiento en Espaina
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se desconoce y en Espafia no se dispone de datos fia-
bles y actualizados sobre el alcance y los tipos de mal-
trato a las personas mayores en diferentes entornos, lo
que supone un obstaculo para comprender la magnitud
y naturaleza del problema. Este tema no se habia considerado prioritario hasta ahora habiendo centrado sus esfuerzos
los distintos gobiernos en otro tipo de malos tratos, como el infantil y de género.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2022.
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Grafico 4.- Tasa de Dependencia de la poblacién mayor de 64 afios
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Para poder planificar e implementar adecuadamente las politicas contra el maltrato de los mayores, es fundamental
contar con una estadistica actualizada y fiable que ofrezca informacién. Por ello el Grupo Parlamentario Socialista pre-
sentd en 2020 una Proposicion No de Ley (161/001424), a través de la cual instaba al Congreso a elaborar y mantener
una estadistica actualizada, completa y fiable que ofrezca informacién acerca de los casos de maltrato a las personas
mayores, su alcance y tipos, desglosados por los diferentes entornos en que se produce y teniendo en cuenta el enfo-
que de género, asi como las situaciones de discapacidad o dependencia. Proposicién no de ley que fue aprobada en
Comision en octubre de 2021.

Otra limitacion para el analisis de los malos tratos a las personas mayores, sefialada por Yaffe et al. (2008) podria ser la
ausencia de un criterio externo objetivo de maltrato. Segun estos autores, “la barrera mas significativa en el desarrollo
preciso de instrumentos de screening y evaluacion es la falta de un criterio estandar para el diagnostico o validacion del
maltrato”.

En cuanto a la prevalencia de los malos tratos a las personas mayores Pérez- Rojo et al. (2013) sefialaban en su inves-
tigacion que era del 12,1%. Tasa muy superior a la encontrada en trabajos similares realizados en Espafa. Por ejemplo,
el trabajo del Centro Reina Sofia contra la violencia (2008) encontré que un 0,8% de las personas mayores dijeron estar
siendo maltratadas por algunos de sus familiares, aumentando este porcentaje al 1,5% en personas mayores depen-
dientes. El Gobierno Vasco en un estudio realizado sobre el tema sefial6 una prevalencia de malos tratos del 0,9%. Sin
embargo, otros estudios nacionales han mostrado tasas superiores, como el realizado por Risco et al. (2005), cuya tasa
de prevalencia de malos tratos es del 52,6%. También Pérez-Carceles et al. (2009) encontraron una tasa de prevalencia
del 44,6% y Garre-Olmo et al. (2009) hallaron una prevalencia del 29,3%. Estas tasas de prevalencia son superiores a la
sefialada por la OMS, que es del 15,7. En cualquier caso, la comparacién de diferentes estudios de prevalencia debe to-
marse con cautela, ya que los trabajos varian en un nimero sustantivo de caracteristicas (Pérez- Rojo et al.,2013).

Pérez- Rojo et al. (2013) observaron en su investigacion que el tipo mas frecuente de malos tratos es el psicolégico
(11,5%), seguido del maltrato fisico y sexual (2,95%), siendo menos frecuentes la negligencia (2,07%) y el abuso econo-
mico (1,11%). También descubrieron que se pueden dar de forma simultanea, siendo la combinacion mas frecuente el
psicoldgico y el maltrato fisico y sexual (22%).

El perfil del maltratado/a seria: mujer; mayor de 75 afos; dependiente; deterioro cognitivo o demencia; antecedentes
de maltrato y escasos recursos econoémicos. Por otro lado, el perfil del/a agresor/a seria: familiares cuidadores de larga
estancia (promedio de nueve afios y medio); vive en la familia (40% conyuge, 50%hijos o nietos); mayor de 50 afos;
sindrome del/a cuidador/a; desempleados/as con escasos recursos economicos y con antecedentes policiales (Armas y
Panchon, 2010).
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Otro elemento importante, segun datos del informe de la UDP (2016), es que las personas con menor capacidad de
gasto presentan un indice mas alto de maltrato. Del 7% del total que admitié haber sufrido abusos, un 22,6% tenia una
capacidad adquisitiva insuficiente. Mientras que sélo un 4,8% dijo tener ingresos altos y un 5,4%, equilibrados. Por se-
xos, el 7,7% de los que admitieron maltratos eran mujeres y el 6,1%, hombres.

Lo cierto es que la invisibilidad de los mayores en Espafa es la clave de su vulnerabilidad y de que puedan ser objeto de
delitos por parte de sujetos que se aprovechan de las circunstancias que les rodean que dificultan su defensa, la detec-
cion y la denuncia de los hechos.

Conclusiones

Como se ha podido apreciar en el texto, aunque existen muchas diferencias entre Brasil y Espaia el problema del mal-
trato y la necesidad de politicas publicas para luchar contra él es comun en los dos paises.

El maltrato es un problema que tiene unas consecuencias devastadoras para las personas mayores, pues les supone
una baja calidad, estrés psicologico, falta de seguridad, lesiones y traumas, asi como un aumento de la morbidad y la
mortalidad.

El maltrato se produce debido a que la sociedad margina e invisibiliza a las personas mayores y también a los inadecua-
dos servicios publicos que el Estado dispone para su atencion, sobre todo en el caso de los dependientes.

Es, por tanto, necesario incorporar el tema de la violencia contra las personas mayores en la agenda de los gestores pu-
blicos y de la sociedad, con el fin de crear una cultura del envejecimiento enfocada en la garantia de derechos.

Para la creacion de esa nueva cultura son muy importantes la educacion y la sensibilizacion ciudadana desde la infancia,
ensefando a los nifios a respetar a las personas, asi como las decisiones que ellos tomen.

Ademas, también es importante la creacion de leyes y 6rganos de proteccion del mayor tal como se ha hecho en los
ultimos afios con la infancia. Son grupos de poblacién con derechos que no deben ser marginados por la sociedad, pues
sin ellos la sociedad seria incompleta.

Pero no solo se deben aprobar leyes, sino que deben ponerse en marcha politicas publicas contra el maltrato de las per-
sonas mayores y para que estas sean efectivas es preciso también, como hemos podido ver, que se creen bases de datos
concretas sobre el tema, algo que en este momento no existe. También se debia dar formacién al personal sanitario y
de servicios sociales para facilitarles el reconocimiento del maltrato. En el caso de los centros y residencias de mayores
los distintos gobiernos debian tener un mayor control sobre las condiciones en las que viven los que se encuentran en
ellos y corregir con la mayor rapidez los problemas que encuentren.

Los mayores sienten y asi lo expresan, cuando tienen posibilidad, que es necesaria una legislacion especifica que los
proteja. Esa es una obligacion de sociedades que tienen cada vez mas una poblacidén mas envejecida a la que deben dar
respuestas.
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Capitulo 8.

Las politicas publicas de envejecimiento activo en
Latinoamérica (Colombia y Cuba): Un analisis comparado

Politicas publicas de envelhecimento ativo na America
Latina (Colémbia e Cuba): Uma analise comparativa

José Vicente Pérez Cosin®’; Angel Joel Méndez Ldpez?®; Enrique Sigalat
Signes?; Yolima Manrigue Anaya®; Pedro Antonio Busot Silva®'

Resumen: En las sociedades avanzadas el enfoque actual se dirige a lograr un envejecimiento activo que logre involu-
crar las instituciones de salud, las instituciones sociales y el esfuerzo comunitario. La finalidad de este texto es identificar
politicas publicas estableciendo una comparativa que permita visibilizar las confluencias y divergencias existentes en el
contexto latinoamericano. Lo centramos en dos casos de estudio, Cuba con sus programas de atencion al adulto mayor.
Y Colombia con las politicas publicas orientadas hacia la salud, la educacion, la alimentacion, la participacion social y
productiva y el reconocimiento del envejecimiento saludable.

Resumo: Nas sociedades avancadas, a abordagem atual visa alcancar um envelhecimento ativo que consiga envolver
instituicbes de saude, instituicbes sociais e esforcos comunitarios. O objetivo deste texto € identificar politicas publicas
estabelecendo uma comparagdo que permita visualizar as confluéncias e divergéncias existentes no contexto latino-a-
mericano. Nos nos concentramos em dois estudos de caso, Cuba com seus programas de atendimento aos idosos. E a
Colombia com politicas publicas voltadas para saude, educagao, alimentagdo, participacao social e produtiva e reconhe-
cimento do envelhecimento saudavel.

Introduccion

Un reto importante que tratar por las sociedades modernas es la cuestion del envejecimiento. Mientras la poblacion
mundial sigue logrando niveles mas altos de longevidad, los recursos destinados a este sector demografico aumentan,
teniendo que gestionarse nuevas vias para garantizar el bienestar de las personas mayores.

El elemento clave de la realizacidén social para las personas de la tercera edad supone un enfrentamiento entre la uti-
lidad real de las personas en edad avanzada, frente al deterioro de la salud. La creacion de espacios donde el adulto
mayor se identifique como ente activo de la sociedad es, en efecto, beneficioso para el individuo ya que este se siente
util, una opinidn encontrada en varios estudios (ODDONE, 2013; FOSTER y WALKER, 2014).

Las sociedades modernas actualmente estan envejeciendo a un ritmo rapido y, aparentemente, imparable, fruto del au-
mento de la esperanza de vida, por un lado y del descenso en nacimientos, por otro. A nivel mundial, entre 2015 y 2030,
la poblacién de 60 y mas afios de seguir las actuales tendencias se elevara de 900 millones a cifras que superarian los
1.400 millones de personas. Segun cifras proyectivas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050,
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el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afnos casi se duplicara, pasando del 12% al 22%?3. Ello supone
un incremento del 64% en tan solo 15 afios, siendo el grupo de edad que mas crece. En términos relativos, el porcen-
taje de poblacién de 60 afios y mas, pasara del 12,3% en 2015 al 16,4% en 2030. Aunque la situacion de las regiones es
marcadamente distinta, para América Latina y el Caribe el proceso de envejecimiento se produce de manera mas rapida,
pasando de 70 millones de personas mayores a 119 millones en el mismo periodo, lo que supone un aumento del 59%.

En todo el complejo escenario de actuacion y ante los retos que nos plantean las problematicas vinculadas con el tema
que focaliza nuestro analisis, encontramos que la nocion del envejecimiento activo ha emergido como una de las es-
trategias mas influyentes para abordar el envejecimiento poblacional, tema de alto impacto en varios paises, entre ellos
Cuba y Colombia, siendo estos los escenarios de actuacion que centran el presente analisis comparado.

A finales del 2020, Cuba asumia una proporcién del 21,3% de la poblacion con mas de 60 afos, cuya proyeccion para el
2050 se preve que sea del 34,9% (ONEI, 2021), siendo el pais mas envejecido de la region. Esto se expresa en un indice
de envejecimiento de 1.356 adultos mayores por cada 1000 nacidos o jévenes en el 2020. Por su parte, Colombia regis-
tra durante 2021, un total de 51.988 muertes a causa de condiciones relacionadas con ECV, un 12% mas que en el 2020,
con un aumento significativo en la incidencia de casos en mujeres, de acuerdo con cifras del Departamento Nacional de
Estadisticas (DANE). En esta linea, se espera que la carga de la enfermedad y el desafio social que implica siga aumen-
tando, mas o menos en linea con el crecimiento de la poblacion mayor y en franca consonancia con el hecho de que el
principal motor de la epidemia de enfermedades crdnicas es el envejecimiento de la poblacion.

Asi, la poblacién colombiana que envejece esta en la franja de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (ECV), y
se produce un aumento significativo del nimero de casos después de los 60 afios. Dentro de los factores de riesgo que
destacan la aparicién de las ECV son: el tabaquismo, la hipertension arterial, la dislipidemia, la diabetes, el sedentarismo
y la obesidad, los cuales estan sancionados por la Ley 1355 de 2009 y el Plan Decenal Para la Salud Publica (2012 - 2021)
para su promocién; sin embargo, han mostrado un resultado desfavorable, las estadisticas revelan un incremento por
encima de la media global de muertes por ECV como también de obesidad. En Colombia, las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) deben cumplir con la promocién y prevencion de enfermedades cronicas, especialmente las cronicas como
la diabetes y la presion arterial alta. Pero las estadisticas indican que la prevalencia de mortalidad es cada vez mayor y
constante.

Todo lo anteriormente explicitado nos lleva a valorar la importancia de promover politicas de envejecimiento activo en
nuestras sociedades y en concreto en los universos sociales analizados, con el meta objetivo de lograr un envejecimien-
to de calidad, lo que pasa por una toma de consciencia critica en la poblacion y, simultaneamente, por una atencion
estatal que apoye y se comprometa significativa y relevantemente con la ciudadania.

El envejecimiento activo y sus principales horizontes tedricos

Las investigaciones sobre envejecimiento durante el siglo XX variaron sobre la vision de vulnerabilidad del adulto mayor
como miembro de la sociedad (ZAIDI y HOWSE, 2017; ABELLAN y PEREZ, 2018). Entre las teorias que se plantearon, en-
contramos la teoria de la desvinculacion, la cual propone un esquema en el que existe una separacion del adulto mayor
con la sociedad, donde el primero se distancia y la sociedad se ajusta e incluso acepta y ve como ventajosa esta separa-
cion (MOGOLLON, 2012). La teoria de la desvinculacién sufre criticas ante todo por ignorar la propia percepcion de los
ancianos sobre el compromiso y sus implicaciones (FOSTER y WALKER, 2014). Otros acercamientos al tema del envejeci-
miento han sido la teoria de la actividad, envejecimiento exitoso, envejecimiento productivo y la teoria de la continuidad
(ZAIDl y HOWSE, 2017).

El envejecimiento activo, por su parte, viene a sustituir la teoria de la desvinculacion; entiende que existe un vinculo en-
tre la felicidad y la actividad relacionada con la utilidad, el refrendar beneficios a otras personas, en la adaptaciény en la
sustitucion de roles de forma exitosa. Foster y Walker (2015) mencionan que la poca uniformidad dentro de las nociones

32. Pueden consultarse estas cifras en el siguiente enlace: https.//www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
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de envejecimiento activo, hace que la conformacion y comparacion de las politicas para dar solucion a los problemas
relacionados con el envejecimiento, sea mas complicado.

Existen distintas formas de conceptualizar formas de envejecimiento efectivo; otro de los puntos de vista tedrico se
refiere al envejecimiento exitoso, que contrasta con el término envejecimiento activo (FOSTER y WALKER, 2014) ya que
es considerada una practica mas general, que relaciona las actividades sociales y organizacionales con las individuales.

El modelo de envejecimiento exitoso surge de la perspectiva de actividad, explica que, para lograr el envejecimiento en
buenas condiciones, se deben evitar las enfermedades y las limitaciones, de acuerdo con el mantenimiento de las capa-
cidades fisicas y mentales que permitan la productividad y el compromiso social (Idem).

Los acercamientos al tema desde esta perspectiva incluyen tres componentes: baja probabilidad de enfermedades y
discapacidades provocadas por enfermedades, alta capacidad funcional cognitiva y fisica, y un elevado compromiso con
la vida. Los resultados vinculan ademas la espiritualidad positiva a una mejora en los aspectos subjetivos del bienestar
(CROWTHER et al, 2002); por lo tanto, incluyen en una revisién del modelo, maximizar la espiritualidad positiva. El con-
cepto se vincula con ideas sobre compromiso social, independencia, actitud positiva, salud fisica y cognitiva y espiritua-
lidad, siendo la primera la que con mas fuerza se asume por los adultos mayores (REICH et al, 2020).

El concepto se asume por la comunidad cientifica norteamericana como una vision mas completa, en contraste con la
de envejecimiento activo. Se debe destacar que existe una preferencia en los resultados basados en investigaciones
médicas sobre los estudios sociales (FOSTER y WALKER, 2015). Las dificultades que presenta esta perspectiva es que la
llegada a la vejez sin enfermedades es poco comun, con lo cual habra ganadores y perdedores. El envejecimiento activo,
a pesar de ser la idea que domina esta rama de estudios sociales, ha sido implementada a través de politicas publicas
que buscan la extensidn de la vida Util, retrasando el retiro. Dichas estrategias se han adoptado en Cuba; sin embargo,
se imbrican en diversos programas de atencidén a mayores de 60 afos.

La Organizacion Mundial de la Salud, reconoce el envejecimiento activo como “el proceso de optimizacion de las opor-
tunidades de salud, participacién y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que en-
vejecen” (CONSTANZA, RIBEIRO y TEIXEIRA, 2012). Este informe habla sobre las mejoras y los cambios que deben reali-
zarse en el sistema para lograr un mejor tratamiento de los adultos mayores. Estos cambios estan basados en evidencias
de la subutilizacion de los recursos a su disposicidon por parte del adulto mayor, la pobre preparacién del personal de
salud en cuanto al tratamiento, los sistemas de cuidado a largo plazo; o sea, el seguimiento del paciente o, en el caso de
los paises pobres, el acceso limitado a los servicios de salud.

Por otro lado, esta teoria es vista en ocasiones como una propuesta extremista ya que observa solamente el vinculo con
la actividad como la Unica fuente de felicidad. Esta perspectiva se torna utilitarista, ya que la actividad debe ser producti-
va para lograr la felicidad deseada (ODDONE, 2013). Muchos autores concuerdan con los principios basicos de la teoria,
los cuales consisten en:

« Cuanto mayor sea la pérdida de roles, menor sera la participacion en la actividad.

« Si los niveles de actividad continuan siendo altos, habra mayor disponibilidad de roles que respalden la identi-
dad del adulto mayor.

« La estabilidad en el respaldo de los roles asegura un sentido de si mismo estable.

« Cuanto mas positivo sea el concepto de si mismo, mayor sera el grado de satisfaccion.

La teoria de la continuidad es otra perspectiva que promueve la idea de que las personas no sufren una interrupcion en
la actividad relacionada con la edad. Lo que explica es una transicion (MOGOLLON, 2012), pequefios cambios origina-
dos por el transito hacia la tercera edad, donde no se detienen las acciones, sino que se transforman poco a poco.

Es importante apuntar que, a pesar de la diversidad de actividades que el adulto mayor puede realizar, no existe forma
de frenar el avance de enfermedades como el Alzheimer y el debilitamiento progresivo de cuerpo del senescente. El
nucleo de las teorias se basa en mantener el vinculo del anciano con la sociedad, lograr un envejecimiento productivo,
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feliz, comprometido, util (TRIADO TUR, 2018). El envejecimiento activo ademas denota la necesidad de la responsabili-
dad estatal de asegurar un minimo de servicios y garantias sociales para que el adulto mayor tenga una vejez positiva.

Politicas publicas desde la perspectiva del envejecimiento
activo en Cuba y Colombia: una comparativa.

El caso cubano se caracteriza por un aumento en las Ultimas décadas de la poblacion con mas de sesenta afos, encon-
trandose ciertas ventajas en las politicas publicas del pais, partiéndose de que las instituciones en el mismo estan crea-
das para brindar atencién al adulto mayor, siguiendo la linea de justicia social que persigue el gobierno desde 1959. No
obstante, la situacion tiene agravantes en la actualidad, vinculados en gran medida a la creciente emigracion y a la con-
traccion del presupuesto estatal. Otras cuestiones a reflejar en Cuba estan relacionadas con la repercusién en el hogar y
las oportunidades laborales, ya que el adulto mayor necesita de apoyo debido a las limitaciones propias de la edad y las
condiciones fisicas (GARCIA QUINONES, 2019), en ocasiones representando el esfuerzo de méas una persona. Debido a
esto, muchas personas deben abandonar su trabajo para el cuidado de familiares de edad avanzada o contratar a perso-
nas que asuman el rol, lo que representa un gasto monetario alto para el hogar.

El analisis inicial evidencia que la proteccion del adulto mayor a nivel internacional, no se realiza con un grado de siste-
maticidad como el que blanden las mujeres y los nifios, con tratados internacionales reconocidos. En su lugar se parte
de fuentes mas generales como los derechos humanos de las Naciones Unidas. La atencion a estas cuestiones demo-
graficas fue resuelta por el Estado cubano de varias formas; de conformidad con las condiciones imperantes en la isla,
se promovio la elaboracion del “Plan Nacional de Atencién al Anciano”. Con este plan se redefinen los roles de las insti-
tuciones para incluir nuevos servicios al adulto mayor, utilizando los canales ya creados de las instituciones de salud en
los distintos niveles de administracién publica; complementando con la formacion y establecimiento de los médicos de
la familia, habilitando la opcion del seguimiento a los pacientes. Destremau (2019) ofrece consideraciones de las labores
y el cumplimiento de los servicios que se propone el Estado, luego de la crisis ocurrida a finales del siglo XX, explicando
que los servicios se vieron debilitados por la carencia de recursos.

Dentro de las instituciones se han encargado de establecer ciertas normas y reglamentos, de acuerdo a las condiciones
economicas, politicas y sociales de la isla. A continuacion, se discuten algunos instrumentos redactados con fines de
enlazar funciones y complementar servicios, dando una estructura normativa que sirva de guia.

El Plan de Atencion Integral al Adulto Mayor, se construye a través de la interrelacion de subprogramas hospitalarios,
institucionales y comunitarios. En su esencia se encuentran objetivos basados en la atencidn integral de los ancianos.
Supone la integracidn de varias instituciones sociales y organismos del Estado junto al Ministerio de Salud Publica,
como es el caso de Ministerio de Cultura o el INDER (Azcuy Aguilera, Camellon Pérez y Roque Doval, 2020)

Para enriquecer estas acciones de seguimiento al adulto mayor y cuidados especializados segun las necesidades biolo-
gicas y psico-sociales, se redactan varias resoluciones ministeriales con las que se garantizan un nivel 6ptimo de aten-
cion y los limites de la actuacion del Estado. La Resolucion Ministerial No.33 de febrero de 2013 (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2013c), que establece el reglamento del Hogar de Ancianos. Dentro de las funciones de esta institucion se
encuentra el mantenimiento o mejoramiento de las condiciones de salud, hablando en términos de autonomia, para lo
cual se incluyen departamentos de diversas especialidades y atencion que van desde las basicas (médicas, psicologicas)
hasta el seguimiento de un trabajador social, para monitorear la situacion del adulto mayor en su hogar.

De igual manera se realizd un reglamento para la Casa de Abuelos, con la Resolucion ministerial no.34 de febrero de 2013
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2013d), que define las Casas de Abuelos como centros sociales de atencion diurna a
los adultos mayores que carezcan de amparo filial o familiares que no puedan atenderlos durante el dia. De forma si-
milar al Hogar de Ancianos, cuenta con unas normas de estructuracion y construccion, asi como orden de trabajo y dis-
tincion de responsabilidades, aunque carece de personal médico; dentro del centro se establecen visitas de un Equipo
de Atencion Gerontoldgico.
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El propdsito de estos centros es lograr la rehabilitacion biosocial de los abuelos en su entorno social, basado en apren-
dizajes culinarios y el manejo del hogar, por ejemplo. Conformando un punto de apoyo, se encuentra la Resolucion mi-
nisterial no. 224 (Ministerio de Salud Publica, 2013a), que establece las condiciones y servicios de las Casas de Abuelos
y Hogar de Ancianos, la cual detalla los procedimientos y estado minimo de los servicios.

A estas dos normativas se le suma la Resolucién Ministerial no. 225 (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2013b) con el pro-
cedimiento para el otorgamiento de plazas de ingresos en casas de abuelos y hogares de ancianos. Basado en el apro-
vechamiento de los recursos y el otorgamiento de bienes y servicios a personas en situaciones que lo ameriten. También
la Resolucién ministerial no.871, (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2015) reglamento de interrelacion entre los centros
de salud y los hogares de anciano, casas de abuelos y centros psicopedagogicos, propone la vinculacién de los servicios
y la atenciéon de los ancianos de forma complementaria.

El estudio de estas normativas se dirige a delimitar las ventajas y potencialidades de la infraestructura social con que
cuenta el Estado, desde la que se puede transformar la realidad de forma ventajosa. Como menciona Ménica Villarreal
Martinez, en su estudio sobre la legislacion en América Latina sobre el adulto mayor, quien sefiala que la existencia de
leyes no justifica necesariamente la aplicacion y aseguramiento de estos servicios (VILLARREAL, 2005). La l6gica organi-
zativa del Estado cubano ha reaccionado al contexto de envejecimiento y, como menciona Destremau ha provocado el
“desarrollo de organizaciones e instituciones socioculturales, que tienen por objeto promover el envejecimiento activo,
prevenir el deterioro del cuerpo y la mente y ofrecer oportunidades a las personas de edad para socializar de manera
independiente fuera de las exigencias de la familia”. (2020, p. 6)

Si analizamos el caso de Colombia, encontramos que a partir de los datos de los ultimos cuatro Censos Nacionales de
Poblacién para 1985, el pais registraba del total de su poblacién, un 3,9 % de personas de 60 y mas afos, para el afio
1993 era de 6,9 %, porcentaje que ascendio a un 8,9 % para el afio 2005. Segun el ultimo censo, para el afio 2018 este
porcentaje llego al 12,8 %; y a partir de las proyecciones de poblacion del Departamento administrativo nacional de
estadistica (DANE), para el afio 2020 el porcentaje de personas mayores en Colombia alcanzé el 13,5 % del total de la
poblacion.

Colombia, en términos de normatividad, tuvo la evolucién desde el afo 1973, por iniciativa del Ministerio de Salud, la
Cruz Roja Colombiana y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; realizandose en Bogota el Primer Seminario Na-
cional sobre el Anciano, el cual se ocupd de temas relacionados con la institucionalizacién, la asistencia social y la salud.
En 1975 se promulgd la Ley 29 de 1975: Ley de Proteccion a la Ancianidad Desprotegida, reglamentada por el Decreto
2011 de 1976, por el cual “se organiza la proteccidon nacional a la ancianidad”. En 1979, la seccion de geriatria del Mi-
nisterio de Salud, creada en 1976, elabor6 un Plan Nacional de Atencion Integral a la Tercera Edad en Colombia, 1986
- 1990, dirigido a la poblacién mayor de 55 afios, cuyo objetivo era asegurar su participacion en la sociedad, “conside-
rando al anciano como merecedor de dignidad y respeto”. En 1982, el Ministerio de Salud y el Departamento Nacional
de Planeacion elaboraron un Plan para la Atencion de los Ancianos en Colombia, cuyo objetivo era presentar acciones
dirigidas a mejorar la calidad de vida del “anciano colombiano”. También en 1982 representantes del gobierno de Co-
lombia participaron en la | Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, de la cual se derivo el Plan de Accion Internacio-
nal de Viena sobre el Envejecimiento, suscrito entonces por Colombia.

En junio de 1995 el Departamento Nacional de Planeacion publicéd el documento CONPES, Envejecimiento y vejez, en
cuya introduccion se plantea que dicho documento somete a consideracion del Consejo Nacional de Politica Econdmica
y Social (CONPES) los lineamientos de la politica relativa a la atencidon al envejecimiento y a la vejez de la poblacién co-
lombiana y en especial a las necesidades de las personas de mayor edad. Afos mas tarde, en mayo de 1997, la Unidad
de Desarrollo Social del Departamento Nacional de Planeacion elabor6 el documento Seguimiento a politicas y pro-
gramas sobre envejecimiento y vejez del Plan Nacional de Desarrollo “El Salto Social 1994 - 1998". Este documento se
compartio publicamente en un foro con representantes de entidades gubernamentales y de la sociedad civil, quienes
aportaron elementos de analisis, sugerencias y recomendaciones al respecto.

Colombia, en articulacidon con la Asamblea construyd un documento propositivo de pais para la Il Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento (Madrid, Espafa, abril de 2002): Agenda sobre envejecimiento Colombia siglo XXI. La Agenda
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sobre envejecimiento planted un marco de referencia intersectorial para la integracion del tema del envejecimiento en
la politica publica. En diciembre de 2007 el Ministerio de la Proteccion Social elaboré el documento Politica Nacional
de Envejecimiento y vejez 2007 - 2019, enmarcado en cuatro aspectos: el envejecimiento bioldgico y su relacién con el
envejecimiento demografico, los derechos humanos, el envejecimiento activo y la proteccion social integral (Ministerio
de la Proteccién Social, 2007). En noviembre de 2008 el Congreso de Colombia aprob¢ la Ley 1251 “por la cual se dictan
normas tendientes a procurar la proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores”.

En agosto de 2010 Bogota, capital de Colombia, presentd la Politica Publica social para el envejecimiento y la vejez en
la Capital 2010 - 2025, la cual busca “garantizar la promocidn, proteccion, restablecimiento y ejercicio pleno de los de-
rechos humanos de las personas mayores, sin distingo alguno”. El 11 de junio de 2011, mediante la Ley 1450 se expidio
el Plan Nacional de Desarrollo 2010 - 2014, Prosperidad para Todos, el cual alude al envejecimiento y la vejez, consi-
derando: programas que, con enfoque diferencial, se orienten a personas adultas mayores en condiciones de pobreza,
incluyendo a adultos mayores gitanos, indigenas y afrodescendientes; alfabetizacion de adultos; y mecanismos de pro-
teccidn a la vejez. En el tercer capitulo, "Crecimiento sostenible y competitividad”, se refiere a la necesidad de “tener en
cuenta que los cambios demograficos indican que las personas son ahora mas longevas, lo que implica que requieren
de ingresos adicionales y de servicios especificos para su bienestar en esta etapa de la vida".

De forma sintética podemos consensuar que las medidas que han sido utilizadas con mayor frecuencia dentro de las co-
rrientes de envejecimiento activo son las concernientes al mantenimiento de la salud (FOSTER y WALKER, 2014) a través
de la reduccién de los costos de atencidon médica o posponer la jubilacidn, lo que va unido a la participacién politica de
la sociedad. Segun el analisis de las investigadoras Maria del Carmen Martin Cano, Yamila Roque Doval y Yolanda Maria
de la Fuente Robles (2020), los gobiernos deben establecer medidas de proteccion al adulto mayor, que contrarresten
los efectos de la soledad. Entre las medidas se incluyen:

“la educacion continua, la asistencia médica, el subsidio del precio de los medicamentos, la atencién psicolégica
vinculada al dolor y los miedos, promover la sociabilidad y los lugares de encuentro de personas solas, los incen-
tivos a las empresas que brinden servicios a los adultos y que, ademads, les den empleo, el desarrollo de ciudades
amigables que retomen el papel del vecindario” (...) (Martin Cano, Roque Doval y Fuente Robles, 2020, pp. 25).

Otros estudios sobre envejecimiento que se han realizado en Cuba plantean que para lograr el envejecimiento activo
“se necesitaran medidas en diversos sectores, ademas del sanitario y el social, como la educacién, el empleo y el trabajo,
la economia, la seguridad social, la vivienda, el trasporte y la justicia, ademas del desarrollo rural y urbano” (SANCHEZ
BARRERA, DUENAS GONZALEZ y GARCIA SOTO, 2009, pp.81). Las autoras ademas concluyen que existen muchas accio-
nes que se pueden realizar desde distintas organizaciones (Comités de Defensa de la Revolucion, Asociacion Nacional
de Agricultores Pequeios, Central de Trabajadores de Cuba) e instituciones (Ministerio de Cultura, Instituto Nacional
de Deporte y Recreacidon, Ministerio de Educacion Superior), con la realizacion de debates, planificacion de actividades,
ejercicios y muchas otras acciones de promocién de una vida sana, activa y conectada con la comunidad.

Por su parte, en Colombia, se reconoce que la divulgacion de la politica comprende: desarrollar capacidades y compe-
tencias en las entidades nacionales y territoriales para fortalecer la gestion intra e interinstitucional en la implementacion
de la politica y priorizar en las herramientas de gestidon y desarrollo territorial como planes de ordenamiento territorial,
planes de desarrollo, visiones de largo plazo, acciones y espacios para materializar las necesidades de las personas ma-
yores. El monitoreo, seguimiento y evaluacion de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se realizara a partir del
seguimiento a la ejecucion del Plan Nacional de Accidn Intersectorial de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez,
los planes de accion territoriales y con el Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez. Finalmente, la academia y las
organizaciones cientificas colombianas estan llamadas a contribuir en la gestion de la Politica, acompafiando el segui-
miento en su ejecucion, fortaleciendo la investigacion y promoviendo el envejecimiento saludable.

Lo que no da lugar a dudas es que la atencidn gubernamental sobre el envejecimiento poblacional ha sido sistematica
en el sentido de velar por la capacidad productiva, siendo una de las medidas la del retraso de la edad de jubilacion, con
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lo que garantiza un mayor periodo de actividad teniendo en cuenta que una poblacion envejecida va en detrimento de
la fuerza laboral. Los estudios sobre la ancianidad han abordado diversos temas, muchos sobre las condiciones médicas
Yy, POCO a poco, van incrementandose los articulos sobre cuestiones sociales y comunitarias del envejecimiento.

La actividad fisica es un elemento que se muestra de forma constante dentro de los estudios y las politicas publicas
sobre envejecimiento sano, ya que se logran beneficios importantes como la prevencion de enfermedades como la
diabetes mellitus o la obesidad, incremento de la longevidad y la disminucion de las discapacidades, fortalecimiento de
musculos y huesos, entre otras (NOA, VILA y DE LA TORRE, 2019).

Consideraciones finales sobre el envejecimiento activo en Latinoamérica

Los estudios sobre envejecimiento en Cuba y Colombia sefialan la existencia de espacios donde se inserta la poblacion
envejecida con la infraestructura necesaria para la vinculacion con la sociedad y el mantenimiento de una vida activa.
Sin embargo, se distancia un poco de los extremos de la teoria del envejecimiento activo, ya que la creacion de espa-
cios de permanencia no necesariamente establece un rol activo, visto desde la productividad. Las normas y resoluciones
dictadas deben considerarse como la base de los servicios, pero no los limites de las iniciativas comunitarias. A su vez,
las instituciones deben formar parte de una maquinaria activa en la que desde distintas organizaciones se potencia la
inclusion y la participacion del adulto mayor en ambos contextos de analisis.

El adulto mayor debe convertirse en el protagonista de su propia inclusién en el entramado social; por lo tanto, la labor
en las proximas décadas debera enfocarse en este sentido. Finalmente, teniendo en consideracion que la problematica
de este segmento poblacional es de alta complejidad y por lo tanto requiere de propuestas y actuaciones integrales,
de naturaleza interdisciplinar, con el propdsito de generar soluciones efectivas, el enfoque del envejecimiento activo se
convierte en el arquetipo idoneo donde apuntalar las politicas publicas de envejecimiento, al potenciar los componen-
tes positivos del envejecer optimizando las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar el
bienestar y la calidad de vida a medida que las personas envejecen en nuestras sociedades.
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Capitulo 9.

La transicion a la jubilacion de las trabajadoras espanolas
desde la perspectiva de las organizaciones sindicales

A transicdo para a aposentadoria das trabalhadoras
espanholas desde a perspectiva dos sindicatos

Elvira Mondragon-Garcia®; Carles X. Simo-Noguera®; Juan A. Romero-Crespo®

Resumen: En este estudio se examinan las acciones que las organizaciones sindicales vienen desarrollando para com-
batir la actual brecha de género en pensiones en Espafia, en su interaccidn al nivel empresa y fuerza de trabajo. Es decir,
mas alla del marco de la Negociacion Colectiva. Para realizar este documento se realizaron 2 entrevistas grupales a re-
presentantes sindicales cualificadas. Los resultados evidencian un importante esfuerzo divulgativo con la intencion de
hacer emerger las persistentes desigualdades en el mercado de trabajo entre hombres y mujeres, pero un escaso desa-
rrollo de acciones concretamente dirigidas a evidenciar y combatir la actual brecha de género en pensiones.

Resumo: Este estudo examina as acdes que as organizagdes sindicais vém desenvolvendo para combater a atual dis-
paridade de género nas pensdes na Espanha, em sua interacdo no nivel da empresa e da forca de trabalho. Ou seja,
fora do ambito da Negociacdao Coletiva. Para preparar este documento, foram realizadas 2 entrevistas em grupo com
representantes sindicais qualificados. Os resultados evidenciam um importante esforco de divulgagdo com o intuito de
evidenciar as persistentes desigualdades no mercado de trabalho entre homens e mulheres, mas pouco desenvolvimen-
to de acbes especificamente voltadas para evidenciar e combater a atual disparidade de género nas pensdes.

Introduccion y Metodologia

Durante las ultimas décadas Espafia ha avanzado de un modo sustancial en el camino hacia la igualdad entre hombres
y mujeres en el mercado laboral. Sin embargo, todavia queda un largo recorrido para erradicar los distintos mecanismos
que provocan la desigualdad por razén de género en dicho mercado. De hecho, unas de las brechas por razon de géne-
ro mas destacadas actualmente en Espafia, es la de la pension de jubilacion. Por ello, en este estudio se realiza un analisis
sobre el tipo de acciones que las organizaciones sindicales espafiolas vienen desplegando para corregir dicha brecha.

Segun el Instituto Nacional de la Seguridad Social (2022), la diferencia media en la cuantia de las nuevas pensiones fue
del 21,5%, en 2022. Ademas, el 66,5% de las pensiones con complementos a minimos fueron percibidas por mujeres.
Hemos de tener en cuenta que el sistema publico de pensiones contributivas en Espafa establece una serie de requi-
sitos para poder cobrar una pension de jubilacidon contributiva. En concreto, la normativa vigente para el cobro de la
pension minima exige tener 66 afios y cuatro meses de edad y acreditar al menos 15 afios de cotizacion al sistema de
la Seguridad Social (en adelante SS), de los cuales, al menos 2, deben haberse cotizado en los Ultimos 15 afios. Y para la
obtencién de la pensién de jubilacibn maxima, se han de tener al menos 65 afios y acreditar un minimo de 37 afios y 9
meses de cotizacion, de los cuales, al menos 2, deben haberse cotizado en los Ultimos 15 afos.

Por su parte, en cuanto al importe a percibir en la pension, este es el resultado de una trayectoria laboral en la que el im-
porte del salario percibido y el periodo de afos cotizados a la SS determinara dicha cuantia. Por ello, las diferencias que
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se vienen produciendo entre las trayectorias laborales de hombres y mujeres, estan al origen de la importante brecha en
las pensiones en el momento de la jubilacion.

Para poder comprender este fendmeno, distintos estudios (ALAMINOS y AYUSO GUTIERREZ, 2015; ALAMINOS, 2018;
GRAU PINEDA, 2020) se han ocupado de analizar las causas que provocan las brechas de género en las pensiones de
jubilacion en Espaiia, coincidiendo en sefalar que las principales son: una menor participacion de las mujeres en mer-
cado laboral, una menor cuantificacién de horas trabajadas (fundamentalmente debido al trabajo a tiempo parcial), una
menor cantidad de afos cotizados y, finalmente, una brecha salarial persistente durante la vida laboral.

Por su parte, para poder conocer con mayor profundidad qué motivan estas diferencias, desde distintos enfoques teo-
ricos se han venido realizando varios estudios. Por ejemplo, desde la Economia Politica, el foco analitico se orienta hacia
el desigual acceso a los recursos que sufren diferentes grupos de personas trabajadoras segun su sexo, su estrato social,
su nivel formativo, procedencia, etc. (ESTES, 2020). Por su parte, desde el aporte tedrico de la Economia Feminista a las
variables anteriores se afiade la esfera del trabajo doméstico y de cuidados (trabajos tradicionalmente realizados por
mujeres) como parte de los factores explicativos de la brecha de género en el momento de la jubilacion (OLID GONZA-
LEZ, 2017).

En este sentido, para poder comprender las causas que vienen provocando las brechas de pensiones en Espafia, resulta
igualmente imprescindible conocer de qué modo se ha venido desarrollando la participacion femenina en el mercado
de trabajo. Por ello, estudiar la transicién al momento de la jubilacién desde una perspectiva de género, implica una
aproximacion diferente segun se trate de hombres o mujeres. En el caso de los varones mayores (aquellos que actual-
mente son mayores de 65 afos), el concepto de trayectoria laboral se asocia a una realidad constatable estadisticamen-
te mas estable y continuada en el tiempo. Sin embargo, para el caso de las mujeres mayores de 65 afios, el concepto de
trayectoria laboral dista mucho de asemejarse a una linea estable y continuada.

Por este motivo, debemos entender la jubilacién como la ultima transicion de la vida laboral y, para ello, deberemos de
considerar en el analisis de las trayectorias profesionales la edad, el momento y las condiciones en que estas se desarro-
llan. Pero, también, las decisiones tomadas respecto al modo de participacion en el mercado laboral y sus implicaciones
con las interacciones familiares (DOMINGUEZ-RODRIGUEZ, ZUERAS y GAMUNDI, 2020).

Del mismo modo, deberemos considerar las crisis econdmicas o la estabilidad laboral, como algunos de los factores que
constituyen el calendario de transicion a la jubilacion, independientemente, de la edad legamente establecida (GRUBER,
J; WISE, 2002). Finalmente, deberemos considerar otras variables de tipo sociodemografico, ademas del sexo, como el
nivel educativo o la generacion de pertenencia de las personas en edad de jubilarse (CRYSTAL, 2018).

En este sentido, el fendmeno social de la incorporacion masiva de la mujer al mercado laboral espafiol se ha venido
desarrollando con una serie de caracteristicas propias, en funcion del momento histérico en el que se fue produciendo.
Asi, para comprender el modo en que esta incorporacion se ha ido desarrollando, es necesario no sélo contemplar el
contexto socioecondmico que tuvo lugar en cada momento (momento histérico y edad), sino, ademas, incorporar una
adecuada perspectiva de género que explique como se produjo dicha participacion.

Distintos estudios longitudinales hanlvenido dando cuenta de este fendmeno (GARRIDO MEDINA, 2004; CEBRIAN y
MORENO, 2008; PASTOR, 2009; CEBRIAN, 2012), planteando las siguientes fases de participaciéon femenina del mercado
laboral espaiol:

Las generaciones de mujeres nacidas antes de 1945 muestran una muy escasa participacion laboral. Estas mujeres tra-
bajadoras comienzan a edades muy tempranas a trabajar contando con una escasa o casi inexistente escolarizacion.
Alcanzan sus mayores tasas de actividad laboral en las edades comprendidas entre los 18 y 20 afios (década de los afios
60 del siglo XX), produciéndose entre los 20 y 25 afios (edad media del matrimonio) un pronunciado descenso de esta
ya de por si escasa tasa, quedando tan solo un tercio de las mujeres en activo a partir de los 30 afios de edad.

Entre las generaciones de mujeres nacidas entre 1946 y 1955 se produce la denominada “curva en U” la cual representa
una entrada de mujeres a edades tempranas en el mercado laboral y una posterior salida, para mas tarde producirse
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un retorno a la ocupacion laboral (entradas ya en la treintena), tras 5 o 10 afos realizando trabajo reproductivo como
amas de casa (afos 1985-1990). En este retorno jugaron a favor la rapida recuperacién econémica global tras la crisis
del petroleo y la entrada de Espaia en la Comunidad Econdmica Europea, asi como, la politica de expansion del sector
publico.

En las generaciones de mujeres nacidas entre 1955 y 1975 se observa por primera vez una amplia participacion laboral
durante la juventud. Las mujeres pertenecientes a estas generaciones, ademas, comienzan a trabajar mas tarde que sus
antecesoras y generalmente tras haber acabado su etapa formativa. Por ello, retrasan mas la edad del matrimonio y de
la maternidad, proceso que se combind con una reduccién de la fecundidad (la legalizacién de la pildora anticonceptiva
en 1978 tuvo su influencia). Del mismo modo, estas generaciones de mujeres tienden a no abandonar el trabajo por
razones de cuidado. Ademas, alcanzan las tasas de actividad femenina mas elevadas hasta el momento (afios 80 del si-
glo XX), gracias a su mayor nivel formativo, en comparacion con el de las mujeres de mayor edad excluidas del sistema
educativo durante el primer franquismo (GARRIDO MEDINA, 2004).

En las generaciones de mujeres nacidas tras 1975, las tasas de ocupacion femenina han aumentado de generacion en
generacion. Lo que confirma, de manera concisa, la fuerte tendencia igualadora en participacién laboral entre hombres
y mujeres.

En la situacion actual (2022), tras la crisis econdmica del 2008, simultdaneamente a la drastica reduccion de la ocupacion,
se produjo una convergencia a la baja entre el empleo femenino y masculino. La poblacion activa de mujeres crecio en
un millon de personas entre 2008 y 2011, mientras que las cifras de poblacién activa y empleada de varones retrocedie-
ron sustancialmente (OLID GONZALEZ, 2017), principalmente, en los empleos altamente masculinizados del sector de la
construccion y la industria que se vieron fuertemente afectados por el desempleo (AGUADO HERNANDEZ, CANO MON-
TERO y SANCHEZ PEREZ, 2020). Sin embargo, gran parte de los empleos feminizados, sobre todo, en el sector publico,
se mantuvieron aungue con restricciones salariales (GALVEZ MUNOZ y RODRIGUEZ MODRONO, 2013).

Por otra parte, las desigualdades entre hombres y mujeres en el transito a la jubilacién también son consecuencia de las
desigualdades que muchas mujeres sufren a lo largo de su trayectoria profesional. Nos referimos a la existencia de la
brecha salarial, a la segregacién horizontal y vertical y, en general, a las distintas situaciones de discriminacion directa e
indirecta que han sufrido las mujeres a lo largo de su desempefio profesional.

Con nuestra exploracion empirica realizamos una inmersién en el tipo de acciones que se vienen desarrollando desde
las organizaciones sindicales para corregir la brecha de género en pensiones en Espafa. En concreto interesa conocer
de qué modo se aborda esta situacion desde las organizaciones sindicales en su ambito de gestion mas cercano a la
fuerza de trabajo femenina. Es decir, nuestro interés analitico se centra en conocer, mas alla de la participacion sindical
en el marco de la Negociacién Colectiva con la patronal y el gobierno, sobre cambios legislativos de general aplicacién
en materia de jubilacion, qué acciones concretas desarrollan los sindicatos en el mercado de trabajo para mermar la
existencia de la actual importante brecha de pensiones.

Este estudio se enmarca en una investigacion de caracter mas amplio con titulo: Analisis Juridico y Socioldgico de las
Brechas de Género en las Transiciones Trabajo-Jubilacion-Trabajo: Factores de la Desigualdad y Propuestas Normati-
vas®*. Se ha realizado un analisis de caracter cualitativo a través de 2 entrevistas grupales semiestructuradas, con 3 par-
ticipantes cada una, a representantes cualificadas de destacadas organizaciones sindicales espafiolas tanto del sector
publico, como privado.

Algunas de las preguntas a las que se pretende dar respuesta son: ;de qué modo suelen transitar las mujeres a la jubila-
cion?, ssuelen planificarla con tiempo?, ;son generalmente conocedoras de los requisitos necesarios para obtenerla? En
cuanto a la organizacién sindical: ;se conoce la actual brecha de pensiones entre hombres y mujeres?, ;se conocen las
causas que la provocan?, ;se emiten informes al respecto?, ;qué acciones vienen tomando las organizaciones sindicales

36. Algunos de los fragmentos de este texto (sobre todo en el apartado de la introduccién) han sido tomados de la redaccion de otras publi-
caciones pertenecientes al marco de la investigacion sefialada realizada por los mismos autores firmantes del presente estudio.
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para combatir la brecha de género en el mercado laboral? Finalmente, ;qué acciones de mejora se podrian implementar
en las empresas para reducir la brecha de pensiones?

Resultados

En cuanto a los resultados obtenidos, conviene en primer lugar destacar que las representantes sindicales entrevista-
das eran plenamente conocedoras de la existencia de importantes brechas de pensiones de jubilacion entre hombres y
mujeres y que, ademas, al preguntarles sobre las causas de dichas brechas, coincidieron con las explicaciones que viene
ofreciendo la literatura académica.

Esto es, principalmente, por una parte, una menos cantidad de afios cotizados a la SS a consecuencia de haber abando-
nado sus empleos para realizar el trabajo reproductivo:

“porque hacen un paréntesis, la mayoria de mujeres ... a lo largo de su vida laboral hacen un paréntesis, normalmente
para la crianza de los hijos (...) porque a diario ves informes de vida laboral en los que preguntas por qué durante estos
ahos no has estado cotizando, y te dicen “porque me he dedicado a la crianza de mis hijos".... Luego ... para poder ac-
ceder a la, a una pension de jubilacidén digna contributiva, necesitan esperarse y cotizar mas afios y, desde luego, en la
mayoria de los casos, tienen que renunciar a una jubilacion anticipada, aunque les gustara”, (Entrevistada 12)

Por otra parte, a consecuencia de la existencia de las brechas salariales, lo que representa una base de cotizacion menor
para el importe futuro en la pension de jubilacion:

“normalmente, porque los salarios también son mas bajos, es decir, la diferencia que hay a nivel de salarios entre hom-
bres y mujeres, incluso para el mismo trabajo...” (Entrevistada I3)

Por ello, y una vez constatado el conocimiento de la situacion de desigualdad entre hombres y mujeres en materia de
jubilacion, uno de los aspectos que interesaba conocer era el modo en que, desde la perspectiva de las organizaciones
sindicales, las mujeres en edades proximas a la jubilacion afrontaban dicho momento. Es decir, si son generalmente co-
nocedoras de los requisitos legales establecidos para poder optar a una pension de jubilacion contributiva y si suelen,
con caracter general, planificar de algin modo este momento.

En este sentido, segun las entrevistas realizadas se sefiala que, generalmente, la mayor parte de las mujeres trabajado-
ras proximas al momento de la jubilacion, no son plenamente conocedoras de los requisitos legales establecidos para
obtener una pension de jubilacion. Sobre todo, aquellas mujeres trabajadoras que vienen desarrollando su actividad
profesional en el sector privado.

“... las mujeres que vienen de la empresa privada, cualquier que sea el sector, ;eh?, cualquiera que sea el sector .... no
saben ni cuando se pueden jubilar (...) no saben ni si quiera los afos que (...) necesitan tener cotizados”. (Entrevistada 12).

Y que ademas estas mujeres suelen acudir al sindicato a informarse sobre los requisitos necesarios para la obtencion de
una pension, cuando se encuentran en edades muy proximas al momento de la jubilacion, o incluso en la propia edad
legal de jubilacién (a partir de los 65 afos). Es decir, es muy poco frecuente que se hayan informado y que hayan plani-
ficado este transito con antelacion.

“La mayoria de las mujeres, que ahora estdn en edad de jubilacion, y que vienen del sector privado, estan empe-
zando a moverse en los ultimos meses (...) vienen (...) sin saber si van a poder tener... y creen que, como tienen
65 anos ya se van a jubilar, incluso con el 100% (...) creian que tenian, con 15 anos..., derecho a una pension del
100%. (Entrevistada 12).

Esta circunstancia, segun las representantes sindicales entrevistadas, parece ser menos frecuente en el sector publico
de empleo, fundamentalmente debido a dos motivos. El primero y principal a que las mujeres funcionarias del sector
publico tienden a tener una vida laboral con una sustancial mayor transparencia en igualdad salarial, mayor estabilidad
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laboral y mayor facilidad para conciliar con la vida familiar. Lo que en la practica se traduce en una continuidad en el
desempeiio del empleo, con muy pocos periodos de interrupcion de cotizacion a la SS, comparativamente con sus co-
etaneas trabajadoras del sector privado. Esta situacion contribuye a que tengan un mayor grado de confianza en que
podran optar a dicha pension.

Por otra parte, segun las entrevistadas, en el sector publico se dispone de una mayor y mejor informacién sobre los re-
quisitos para obtener una pensién de jubilacién, debido a la funcidon que desempefian los sindicatos al respecto:

“los sindicatos son mas efectivos dentro del sector publico, y entonces se informan mas, se hacen mas asambleas,
hay delegados...", (Entrevistada I3).

Por ello, segun las entrevistadas, estos dos hechos provocan que las mujeres trabajadoras del sector publico no suelan
acudir a informarse a las organizaciones sindicales sobre los requisitos para la obtencién de una pensién de jubilacion,
del mismo modo en que lo hacen las trabajadoras del sector privado (de manera tardia y con un alto grado de incer-
tidumbre). Aunque, por otra parte, las representantes sindicales entrevistadas, tampoco han venido observando que
estas trabajadoras del sector publico hagan una mayor planificacién financiera de cara a la jubilacién en comparacién
con las del del sector privado.

Teniendo estas cuestiones en consideracion, es decir, por una parte, la existencia de las brechas de pensiones y, por
otra, la general desinformacion y falta de planificacién financiera de las mujeres trabajadoras proximas al momento de
la jubilacion®’, interesaba conocer de la mano de las entrevistadas, qué tipo de acciones se vienen desarrollando desde
las organizaciones sindicales para abordar y corregir estas situaciones.

En este sentido, debemos recordar que las organizaciones sindicales despliegan numerosas acciones en pro de la de-
fensa de las personas trabajadoras desde diversos ambitos, aunque sintetizando podriamos englobar dichas acciones
en dos esferas. La primera seria la del ambito de la Negociacion Colectiva a nivel estatal entre sindicatos, patronal y
gobierno, para desarrollar leyes y normativas de general aplicacién. La segunda seria la del ambito de aplicacion de
aquellas acciones que se desarrollan a un nivel inferior; es decir, a un nivel mas local (ambito regional y federativo en
la negociacién de convenios colectivos sectoriales y empresariales) y en el marco de interaccién en el dia a dia con las
empresas y las personas trabajadoras.

En este estudio, tal y como se ha sefialado, sera en este Ultimo ambito donde pondremos el foco analitico. Para ello, en
primer lugar, debemos distinguir aquellas acciones que se desarrollan dentro de las propias organizaciones sindicales,
de las que se desarrollan dirigidas las personas trabajadoras y las empresas.

En cuanto a las acciones que se implantan dentro de las organizaciones sindicales, las representantes entrevistadas des-
tacan el desarrollo de politicas internas de participacion paritarias dirigidas a toda la estructura sindical organizativa, in-
cluyendo a mujeres en determinados 6rganos de direccion. Es decir, las mujeres entrevistadas consideran una cuestion
clave para el combate de la desigualdad de género en el mercado laboral, que dentro de las propias organizaciones sin-
dicales las mujeres ocupen espacios de un modo paritario con sus compaferos. Pues afirman que la presencia femenina
en el sindicato, sin duda, favorece a que se adopte una mayor concienciacién para que la igualdad de género se integre
en la agenda de la lucha sindical. Como muestra de ello, se sefiala el general desarrollo dentro de las organizaciones
sindicales de lineas de trabajo de reivindicacion feminista, la constitucion de secretarias de la mujer, la implantacion de
Planes de Igualdad, etc.

En este sentido, se destaca que durante los Ultimos afios se ha conseguido un importante avance en participacion feme-
nina en las estructuras sindicales, aunque este no ha estado exento de dificultades y resistencias. Asi describian el modo
en el que han ido estas mujeres tomando posiciones:

37. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en otro estudio dentro del marco investigador del proyecto: Analisis Juridico y Sociol6-
gico de las Brechas de Género en las Transiciones Trabajo-Jubilacion-Trabajo: Factores de la Desigualdad y Propuestas Normativas (RTI2018-
095888-B-100D), en el que se entrevistaron a 21 mujeres trabajadoras y jubiladas en edades comprendidas entre los 55 y los 74 afos.
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‘A codazos... y con mucha mano izquierda... Normalmente te van cediendo ... lo menos relevante, ;jvale? (...)
puede ser que hagas alguna cosita...y tu vas comiendo terreno. Y codmo comas terrenos, y te coloques en tu sitio,
st pueden: jte echan la cuerda al cuello! (Entrevistada I3).

No obstante, coinciden en sefalar que, especialmente, durante los Ultimos afos se viene notando una importante me-
nor resistencia a que las mujeres participen en los cuadros de direccién, a pesar de que dicha participacion continua
siendo minoritaria con relacién a la de los varones.

Otras de las acciones desarrolladas en el seno de las propias organizaciones sindicales en este sentido, es la realizacién
de acciones formativas (de caracter voluntario) en perspectiva de género dirigidas a los diferentes cargos, delegados
sindicales, afiliados, etc. Sin embargo, las mujeres entrevistadas sefialan que, generalmente, a estas acciones formativas
acuden generalmente mujeres y muy pocos hombres:

“Si, tener, tenemos. Por supuesto. Ahora, que acudan...ya te digo que es muy dificil, muy dificil” (Entrevistada 16).

Esta situacion resulta especialmente sorprendente teniendo en cuenta la todavia persistente desigualdad en el mercado
de trabajo entre hombres y mujeres y la necesidad de que las organizaciones sindicales, desarrollen acciones reivin-
dicativas y también de denuncia para corregirlas. Pues si los y las representantes sindicales no se forman en la detec-
cion de posibles situaciones de discriminacion por razén de género, dificilmente podran desarrollar acciones para su
erradicacion.

Por otra parte, en cuanto a las acciones desarrolladas fuera del seno de la propia organizacion sindical, las entrevistadas
destacan, en primer lugar, la importancia de que, desde la negociacién colectiva, se desarrollen marcos normativos que
corrijan las desigualdades estructurales que por razon de género se vienen produciendo en el mercado de trabajo. En
este sentido, destacan algunas de las normativas acometidas recientemente por el actual gobierno de coalicion como,
por ejemplo, entre otras, la implantacion de Planes de Igualdad® en las empresas segun el Real Decreto 901/2020, de 13
de octubre. Asi como, la implantacion de las Auditorias Retributivas®® segun se recoge en el Real Decreto 902/2020, de
13 de octubre, de igualdad retributiva entre mujeres y hombres, como herramientas fundamentales para poder comba-
tir las desigualdades estructurales anteriormente sefialadas.

En segundo lugar, y desde una perspectiva de menor alcance, las entrevistadas sefialan la realizacién de distintas ac-
ciones reivindicativas como congresos, seminarios, manifestaciones y actos de diversa indole a favor de la igualdad real
entre hombres y mujeres. Aunque, segun las informantes, estas acciones mayoritariamente se desarrollan en determina-
dos momentos del afio, fundamentalmente, en fechas proximas al 8 de marzo: dia de la mujer. Acciones que, desde el
punto de vista de la mayoria de las entrevistadas, también incorporan un relativo interés “politico” en el sentido del tipo
de imagen que se desea proyectar del propio sindicato, como organizacién que trabaja por la igualdad entre hombres
y mujeres:

“lo han cogido eso como un poquito de postureo y socialmente aceptable, pero no se lo creen tanto como lo di-
cen. (entrevistada i4).

Es decir, las entrevistadas incorporan una mirada critica a este tipo de acciones, constatando algunas de las contradic-
ciones que observan entre el discurso igualitario reivindicativo y las acciones que de facto se producen desde el sindi-
cato para lograr la igualdad real.

38. Los planes de igualdad son un conjunto ordenado de medidas, adoptadas después de realizar un diagndstico de situacion, orientadas a
alcanzar en la empresa la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres y a eliminar toda discriminacion por razon de sexo.

39. La auditoria retributiva tiene por objeto obtener la informacion necesaria para comprobar si el sistema retributivo de la empresa, de ma-
nera transversal y completa, cumple con la aplicacion efectiva del principio de igualdad entre mujeres y hombres en materia de retribucion.




Politicas publicas sobre el envejecimiento

“Visualmente. O sea, los datos, los actos, todos los planes, todo lo que se habla, todo lo que se dice... pues si, es la
era de la igualdad, ;no? Pero luego falta la integracidn (...), la concienciacion y el que se lo crean” (Entrevistada
15).

De hecho, segun las entrevistadas el centro de las reivindicaciones sindicales en la negociacion colectiva sectorial y em-
presarial, contindan principalmente girando en torno a las mas habituales:

“..las condiciones de trabajo, en seguridad e higiene, en el tema de vacaciones, en el tema de salario, y yo creo
que igual queda un poco mds rezagado el tema de género” (Entrevistada I3).

Es decir, segun las entrevistadas la cuestion de la igualdad de género todavia permanece de un modo secundario en
las negociaciones sindicales. No obstante, si se destaca un general importante esfuerzo por parte de las organizaciones
sindicales en visibilizar a través de diversos informes® la persistente situaciéon de desigualdad en el mercado laboral
entre hombres y mujeres.

No debemos olvidar que la jubilacion es el resultado de una trayectoria profesional que finaliza. Por este motivo, final-
mente las entrevistadas consideran como herramientas clave para erradicar la brecha de pensiones, la correcta implan-
tacion de los mencionados Planes de Igualdad en las empresas y Auditorias Retributivas. Pues solo logrando un merca-
do laboral igualitario para hombres y mujeres, se podra eficazmente combatir la desigualdad retributiva en el momento
de la jubilacién. Todo ello, sin perjuicio del desarrollo de un marco normativo especifico (como, por ejemplo, el comple-
mento para la reduccion de la brecha de género*), orientado a paliar la actual y concreta situacion de desigualdad en el
momento de la jubilacion de las mujeres trabajadoras de mayor edad.

Conclusiones

En este estudio se ha pretendido ampliar el conocimiento sobre el tipo de acciones que suelen emprender las organi-
zaciones sindicales en su quehacer cotidiano en las negociaciones de los convenios sectoriales y empresariales y en sus
relaciones con las empresas y su fuerza de trabajo.

En este sentido, las organizaciones sindicales vienen desarrollando desde las ultimas décadas importantes avances en
materia de denuncia a través de numerosos informes, congresos, seminarios, etc. de las desigualdades persistentes en
el mercado laboral entre hombres y mujeres. Esto es: la existencia de la brecha salarial y de pensiones, la segregaciéon
vertical y horizontal, el techo de cristal, el suelo pegajoso, etc. Igualmente, internamente, han articulado importantes
politicas de participacion paritaria entre hombres y mujeres en sus estructuras; asi como, el desarrollo de Planes de
Igualdad, politicas igualitarias, secretarias de la mujer, etc.

Todos estos esfuerzos, sin duda, han contribuido y contribuyen a mermar las desigualdades entre hombres y mujeres
en el mercado de trabajo y, en consecuencia, al momento de la jubilacién. No obstante, paraddjicamente se identifica
una muy escasa orientacion hacia la formacion en Perspectiva de Género dirigida a los componentes de la organizacion
sindical. La cual, bajo nuestro punto de vista, resulta imprescindible de cara a la correcta vigilancia en la implantacion de
los Planes de Igualdad en las empresas y en el correcto desarrollo de las Auditorias Retributivas. Quiza de este modo,
la igualdad de género pase a ser considerada en un orden de prioridad homologable a las negociaciones que los sindi-
catos emprenden en torno a los incrementos salariales, la seguridad e higiene en el trabajo, los horarios de trabajo, las
vacaciones, etc.

40. Algunos ejemplos de estos informes se encuentran disponibles en: https://www.ccoo.es/Publicaciones%C2%B7y_documentos/Publicacio-
nes_de_las_secretarias/Mujeres_e_lgualdad/Informes_sociolaborales_y de_brecha_salarial. https.//www.ugt.es/brecha-salarial

41. El complemento de pensiones contributivas para la reduccion de la brecha de género, sustituye el complemento por maternidad por apor-
tacion demografica por un complemento dirigido a la reduccion de la brecha de género, con el que se persigue reparar en parte el perjuicio
que han sufrido a lo largo de su carrera profesional las mujeres por asumir un papel principal en la tarea de los cuidados de los hijos.
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Por su parte, en cuanto al caso concreto del despliegue de acciones para la correccion y prevencion de la brecha de pen-
siones, tampoco se identifica el desarrollo de campafas informativas orientadas a las mujeres de mayor edad sobre los
requisitos necesarios para la correcta planificacién de la obtencidon de una pension de jubilacion. Bajo nuestro punto de
vista, estas acciones deberian ser imprescindibles, mas teniendo en cuenta que, tal y como se observa en este estudio, la
mayoria de las mujeres trabajadoras en edades proximas al momento de la jubilacion, no son plenamente conocedoras
de los requisitos legalmente establecidos para la obtencién de su pension.

Por afiadidura, tal y como sabemos por numerosos estudios (MADERO-CABIB y FASANG, 2016; RAMIREZ y COTA, 2017),
las generaciones de mujeres trabajadoras de mayor edad, son las que mas desigualdades han venido sufriendo en el
desarrollo de sus carreras profesionales y las que, en consecuencia, en mayor grado se veran expuestas a una menor
pension de jubilacion en comparacion con sus coetaneos. Por todo ello, a nuestro modo de ver, debemos destacar la
necesidad de revelar la deuda que socialmente tenemos con estas generaciones de mujeres trabajadoras. Las cuales,
con importantes dificultades, abrieron camino a la participacion laboral de la mujer espafiola en un mercado de trabajo
androceéntrico en el que experimentaron fuertes obstaculos, mientras simultaneamente realizaban el trabajo del cuidado
de los suyos.

Este esfuerzo de conciliacion ha representado una muy importante carga para el desarrollo profesional de estas mujeres
que hoy en dia afrontan su jubilacion con una clara situacion de desventaja frente a sus congéneres varones. Mas te-
niendo en cuenta que a pesar de que sus trayectorias profesionales han estado fuertemente condicionadas por el man-
dato social de la division sexual del trabajo, lamentablemente, los requisitos normativos para la obtencion de una pen-
sion de jubilacion no contemplan la amplitud de la magnitud de dicho impacto. En este sentido, consideramos que las
organizaciones sindicales pueden resultar las instituciones mas adecuadas para poder dar una atencion especialmente
orientada al acompafiamiento, asesoramiento y planificacion de esta Ultima etapa profesional de estas mujeres. Sobre
todo, para aquellas que desarrollan sus empleos en el sector privado. Sirva este estudio como propuesta para lograrlo.
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Capitulo 10.

Avaliacao da funcionalidade familiar e
funcionalidade de idosos com sintomas
depressivos em um municipio do Brasil

Evaluacion de la funcionalidad familiar y funcionalidad de los
mayores con sintomas depresivos en un municipio de Brasil

Calila Oliveira Alves*; Ana Paula Pessoa de Oliveira®; Geovane Almeida Loures**: Lorena
Cristina Ramos Oliveira®; Moacyr Tavares da Silva Neto*; Calebe Souza Silva*

Resumo: Objetiva-se analisar a associacao entre sintomas depressivos, capacidade funcional e funcionalidade familiar
de idosos em Teixeira de Freitas (BA). O estudo analitico de delineamento observacional e corte transversal incluiu 81
idosos identificados com sintomas depressivos. Por meio do Apgar familiar, da escala de Lawton e Brody e do indice de
Katz identificou-se 18,2% de idosos com disfungdo familiar, 35,8% com alguma dependéncia para atividades basicas e
48,1% com incapacidade para execucao das atividades instrumentais. Tais informacdes sao imprescindiveis para orientar
agoes na perspectiva de melhorias no cuidado a pessoa idosa.

Resumen: El objetivo es analizar la asociaciéon entre sintomas depresivos, capacidad funcional y funcionalidad familiar
de los mayores en Teixeira de Freitas (BA). El estudio analitico de disefio observacional y el corte transversal incluyen
81 mayores identificados con sintomas depresivos. Por medio del Apgar familiar, de la escala de Lawton y Brody y del
indice de Katz se identificaron un 18,2% de mayores con disfuncién familiar, un 35,8% con alguna dependencia para
actividades basicas y un 48,1% con incapacidad para la ejecucion de las actividades instrumentales. Estas informaciones
son imprescindibles para orientar acciones desde la perspectiva de mejoras en el cuidado de las personas mayores.

Introducao

O processo de envelhecimento demonstra melhorias, mas também é um desafio. Na area da saude, denota modificagdo
na assisténcia e prestacdo de servicos devido as alteragdes no perfil de salde e doenca dos idosos (CASEMIRO et al,
2016; OLIVEIRA, 2019). No ambito familiar, nota-se impacto em questdes econémicas, interpessoais e cuidado a pessoa
idosa (SOUZA et al, 2014).

Isso ocorre devido ao contexto familiar ser permeado por relacdes afetivas que refletem no cuidado dispensado aos
membros e na qualidade de vida dos mesmos (SOUZA et al., 2014). Nisso, tem-se o conceito de funcionalidade familiar
que compreende o relacionamento harmonico e o equilibrio entre as relagcdes dos membros de uma familia entre si e
com os outros, classificando-se como funcionais ou disfuncionais (ANDRADE; MARTINS, 2016).

Pertencer a um sistema familiar funcional é benéfico por haver subsidio ao planejamento de cuidados conforme as ne-
cessidades sociais e de saude, contribuindo para as questdes que envolvem cognicao, funcionalidade e saude (SOUZA
et al,, 2014).
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No entanto, um sistema familiar disfuncional pode acarretar no agravamento e/ou surgimento de outras condigoes,
bem como prejuizo a liberdade e privacidade dos membros, implicando no declinio funcional, negligéncia de sintomas
psiquiatricos e propensao ao surgimento de sintomas depressivos (SILVA et al, 2018)

Considera-se que a garantia da prestacao de servigos, delineamento de cuidados e assisténcia as pessoas idosas per-
passa o conhecimento do contexto familiar, visto que essa unidade é a porcao central da atencao a salde e desempe-
nha papel cuidativo primordial (SILVA et al., 2017). Assim, o estudo objetiva analisar a associacao entre sintomas depres-
sivos, capacidade funcional e funcionalidade familiar de idosos de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio
de Teixeira de Freitas (BA).

Metodologia

Este estudo analitico de delineamento observacional e corte transversal é resultado de um projeto de iniciacdo cien-
tifica (IC) aprovado pelo Programa de Iniciagcao a Pesquisa, Criagdo e Inovagao (PIPCl) da Universidade Federal do Sul
da Bahia (UFSB) no periodo de 2021-2022 e financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa da Bahia (FAPESB). O
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSB e aprovado para execucdo mediante CAAE nimero
53657921.6.0000.8467.

Trata-se da continuidade de outra investigacao de IC intitulada ‘Prevaléncia de sintomas depressivos e fatores associados
em pessoas idosas na atencao basica’, também aprovada pelo PIPCI da UFSB e financiada pela FAPESB em que partici-
param 108 individuos com idade maior ou igual a 60 anos, cadastrados na ESF Nova América em Teixeira de Freitas (BA).
Estes idosos foram investigados quanto a prevaléncia de sintomas depressivos por meio da Escala de Depressao Geriatrica,
versao reduzida, com 15 questdes, adaptada e validada para o Brasil pelo Ministério da Saude (PARADELA et al.,, 2005)

Para o estudo atual, foi realizado calculo amostral considerando nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%, com
margem de erro de + 6,15%, indicando 76 individuos. Foram excluidos idosos que nao possuiam sintomatologia depres-
siva ou com disturbio cognitivo e/ou mental impedindo o preenchimento dos formularios. A amostra atual é constituida
por 81 idosos. Os instrumentos utilizados foram a escala APGAR familiar, o indice de Katz e a escala de Lawton e Brody.

O APGAR familiar € um instrumento que mensura a satisfacdo de um membro da familia quanto a assisténcia dispen-
sada a ele pelos demais para classificar a funcionalidade familiar (VERA et al., 2014). Cada questao permite trés tipos
de resposta: "quase sempre”, “algumas vezes” e “quase nunca”, sendo atribuidos 2, 1 ou 0 pontos, respectivamente. O
resultado final obtém-se pela soma das pontuacdes atribuidas e varia entre zero e dez, classificando a relacao familiar

em funcional (7-10 pontos), disfungao leve (4-6 pontos) ou disfungdo severa (0-3 pontos).

Por meio do indice de Katz no formato validado e traduzido para o portugués, avaliou-se as Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) (McCABE, 2019). Verificou-se o grau de independéncia para executar as atividades 'banhar-se’, ‘vestir-se’,
'ir ao banheiro’, ‘locomover-se’, ‘continéncia’ e ‘alimentar-se’. Foi atribuido um ponto para atividades realizadas sem
ajuda e zero pontos para atividades realizadas com supervisao ou assisténcia integral.

O escore final foi realizado a partir das somas dos itens, classificando os idosos em dependéncia total (0 pontos), depen-
déncia grave (1-2 pontos), dependéncia moderada (3-4 pontos), ligeira dependéncia (5 pontos) ou independéncia total
(6 pontos) (DUARTE et al., 2007).

As Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) foram avaliadas pela escala de Lawton e Brody adaptada ao contexto
brasileiro (BRASIL, 2006). Foram analisadas as variaveis ‘'uso do telefone’, ‘locomocao a lugares distantes’, ‘compras,
‘preparo de refei¢cbes’, ‘arrumar a casa’, ‘realizar pequenos reparos’, ‘lavar e passar as roupas’, ‘uso de medicacdes’ e
‘manuseio do dinheiro'.

A pontuagdao maxima equivale a 27 pontos e existem trés respostas possiveis as perguntas que consistem, respectiva-
mente, nas seguintes possibilidades: sem ajuda, com ajuda parcial e ndo consegue. Os idosos foram classificados em
dependéncia grave (0-15 pontos), dependéncia moderada (16-20 pontos), dependéncia leve (21-25 pontos) ou inde-
pendentes (26-27 pontos).
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Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas, passaram por dupla verificacdo para evitar inconsisténcias e foram
analisados pelo software Jamovi pelos testes de Pearson, de Spearman e teste qui-quadrado de Pearson. Os testes fo-
ram considerados com diferenca estatisticamente significativa quando p<0,05.

Resultados

Participaram do estudo 81 idosos com predominancia do sexo feminino (51,3%), com média de idade de 71,2 anos (DP
+ 7,22), autodeclarados pardos (61,7%), pertencentes a alguma religiao (88,7%), casados (51,3%) e que residem com
pelo menos uma pessoa no domicilio (41,7%).

A maioria dos idosos é analfabeta (55,7%) sendo o tempo médio de estudos de 2,44 anos (DP + 3,25). Ha 24,4% de par-
ticipantes que ingerem alcool e/ou sao tabagistas, e 19,1% que referiram pratica regular de atividade fisica. Em relacao
as doencas cronicas, ha 74,7% de hipertensos e 24,3% diabéticos.

O estudo da funcionalidade familiar dos idosos evidenciou que 77,8% foram considerados com familias funcionais, 17%
com familias com moderada disfuncao e 1,2% com familias com disfuncao severa (tabela 1).

Tabela 1. Grau de funcionalidade familiar e pontuacdo do APGAR familiar dos ido-
sos da ESF Nova América (n=81). Teixeira de Freitas, BA, 2021-2022.

CLASSIFICACAO DA FUNCIONALIDADE FAMILIAR N (%)
Boa funcionalidade 63 (77,8)
10 pontos 56 (69,1)
9 pontos 3(3,7)
8 pontos 1(1,2)
7 pontos 3(3,7)
Disfun¢do moderada 17 (21)
6 pontos 7 (8,6)
5 pontos 10 (12,3)
Disfungdo severa 1(1,2)
0 pontos 1(1,2)

Fonte: Autores (2023)

A respeito da avaliacdo de cada variavel do APGAR familiar com relagdo com a sintomatologia depressiva, obtiveram-se
os resultados demonstrados na tabela 2 e verificou-se que a principal satisfagdo dos idosos diz respeito tanto a maneira
pela qual a familia demonstra afeicdao e reage as emocdes, bem como a maneira como a familia compartilha o tempo.

Tabela 2. Escore das varidveis de pontuacao do APGAR familiar dos idosos
da ESF Nova América (n=81). Teixeira de Freitas, BA, 2021-2022.

Estou satisfeito(a) pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda Sempre | As vezes | Nunca
quando alguma coisa esta me incomodando ou preocupando. N(%) 61(75,3)|19(23,5)| 1(1,2)

Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos | Sempre | Asvezes | Nunca

e compartilhamos os problemas. N(%) 60(74,1) |20 (24,7)| 1(1,2)
Estou satisfeito(a) com a maneira como minha familia aceita e apoia meus Sempre | Asvezes | Nunca
desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos caminhos ou

diregdes. N(%) 61(75,3) | 19(23,5)| 1(1,2)

Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia demonstra afeicdo | Sempre As vezes | Nunca
e reage as minhas emogdes, tais como raiva, magoa ou amor. N(%) 63(77,8)| 17(21) | 1(1,2)

Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia e eu compartilha- | Sempre As vezes | Nunca
mos o tempo juntos. N(%) 63(77,8)| 17(21) | 1(1,2)
Fonte: Autores (2023)

Em todos os itens do APGAR familiar houve 1,2% de pessoas idosas que referiram nunca estar satisfeitas. A satisfacao
parcial para os itens do APGAR familiar foi em média de 22,74%. Foi realizada correlacdo com os resultados da carac-
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terizacao sociodemografica e observou-se que a funcionalidade familiar esta associada positivamente ao numero de
individuos que residem com o idoso (0,196 com r de Pearson 0,018 e 0,228 com r de Spearman 0,014).

Os dados referentes a avaliagdo do grau de independéncia para realizacao das ABVD estao dispostos na tabela 3. Entre
os idosos com algum grau de dependéncia, 32,1% foram classificados com ligeira dependéncia, 2,5% com grave depen-
déncia e 1,2% com total dependéncia.

Tabela 3. Escore do grau de dependéncia para execuc¢do das Atividades Basicas de Vida Didria de acordo
com a Escala de Katz com os idosos da ESF Nova América (n=81). Teixeira de Freitas, BA, 2021-2022.

GRAU DE DEPENDENCIA PARA REALIZACAO DAS ABVD N (%)
Independente 52 (64,2)
6 pontos 52 (64,2)
Ligeira dependéncia 26 (32,1)
5 pontos 26 (32,1)
Dependéncia moderada -

4 pontos =
3 pontos -
Dependéncia grave 2(2,5)
2 pontos -
1 ponto 2(2,5)
Total dependéncia 1(1,2)
0 pontos 1(1,2)

Fonte: Autores (2023)

Verificou-se que ha correlagdo negativa com a idade, sendo r de Pearson -0,230 (p=0,039) e r de Spearman -0,240
(p=0,031). O resultado demonstra que a progressao da idade implica no grau de independéncia dos idosos e é similar
as publicacdes nacionais.

Quanto a analise das AIVD (tabela 4), verificou-se que 51,9% da amostra é independente e 48,1% dos idosos possuem
algum grau de incapacidade para a execucao das atividades instrumentais. Destes, 25,9% possuem dependéncia leve,
14,8% tem dependéncia moderada e 7,4% apresentam dependéncia grave.

Tabela 4. Escore do grau de dependéncia para execucdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria de
acordo com a Escala de Lawton com os idosos da ESF Nova América (n=81). Teixeira de Freitas, BA, 2021-2022

GRAU DE DEPENDENCIA PARA REALIZAGAO DAS AIVD N (%)
Independente 42 (51,9)
Dependéncia leve 21 (25,9)
Dependéncia moderada 12 (14,8)
Dependéncia grave 6(7,4)

Fonte: Autores (2023)

Discussao

Os dados deste estudo sdo convergentes com a literatura nacional sobre a tematica, sendo este um ponto benéfico ten-
do em vista que o fato de identificar a familia como fonte de apoio pode contribuir para a manutencao e integridade do
bem estar fisico, mental e psicologico (CAMPOS et al., 2017; ELIAS et al., 2018). Este achado é importante para englobar
a familia na elaboracao de planos de cuidados efetivos e individualizados a pessoa idosa devido ao papel de alto valor
que ela desempenha tanto no cuidado quanto no suporte (RAMOS et al,, 2022).

Quando ha a convivéncia em ambientes disfuncionais, isso pode acarretar em prejuizos tanto na assisténcia quanto na
oferta de cuidados (REIS; TRAD, 2015; VERA et al., 2015). No caso da depressao ou de sintomas depressivos, o pertenci-
mento a um sistema nao funcional pode agravar a sintomatologia (SOUZA et al., 2014).
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Para a pessoa idosa, a percepgao sobre o funcionamento esta atrelada a qualidade das relacbes, grau da eficacia exibida
pela familia no atendimento de suas necessidades e grau em que familiares correspondem as expectativas, associan-
do-se com a percepcao de coesao e conforto emocional (ELIAS et al. 2018). No ambiente disfuncional, pressupde-se
piora da qualidade de vida, pois a interacao familiar é significativamente importante para a extensdo dos cuidados dos
profissionais de saude dentro do ambiente domiciliar (AGUIAR et al, 2018).

Os indicativos obtidos com as correlagdes estatisticas onde notou-se que a presenga da sintomatologia depressiva esta
associada a disfuncionalidade familiar € convergente com um estudo realizado com idosos institucionalizados em Reci-
fe (NOBREGA, 2014) e outro realizado com idosos de 33 ESF de Dourados no Mato Grosso do Sul (SOUZA et al., 2014), o
que corrobora para a consideracao de que a disfuncionalidade familiar é fator preditivo negativo a saude e integridade
mental dos idosos.

Considera-se que essa relacao se dé pelo fato de que a disfuncionalidade familiar pode provocar o afastamento dos
idosos do convivio social e a imersdo nesse contexto pode acarretar na percepcao de conflitos relacionais ou de rela-
¢des que nao correspondam as suas expectativas e anseios (FERREIRA et al., 2019).

Verificamos, também, que isolamento ou pouco convivio familiar se configuram como uma problematica, razédo asso-
ciada ao fato de que idosos que moram sozinhos sdo mais vulneraveis a momentos de tristeza, inseguranca e solidao,
e quando esta situacao se instala de modo acentuado, pode prejudicar ainda mais o vinculo familiar por potencializar o
isolamento (SOUZA et al., 2015). Além disso, nos aspectos voltados a saude, essa situacao pode ser fator compromete-
dor das condic¢des gerais de saude e qualidade de vida do idoso (VERA et al., 2015).

O amparo na literatura nacional demonstra que em um estudo realizado em Foz do Iguacu (PR) houve melhoria na qua-
lidade de vida de idosos que moram com familiares, principalmente nos dominios de autonomia e intimidade (FALLER
et al., 2010). Idosos que residem com outras pessoas, principalmente familiares, estdo imersos em uma realidade propi-
cia @ maior intimidade e proximidade, afeto, reciprocidade e, também, garantia de estabilidade emocional (SILVA et al.,
2015).

Apesar de estudos acerca da dinamica de familias intergeracionais demonstrarem que conviver com pessoas de diferen-
tes faixas etarias pode predispor conflitos, entende-se que o préprio vinculo familiar, quando funcional, contribui para
superar os desafios e contribuir para equilibrio e melhor funcionalidade familiar (SILVA et al., 2015). Além disso, a varie-
dade de arranjos familiares pode contribuir para o entendimento de que ha pessoas disponiveis as atividades cotidianas
e a repercussao que conviver com entes queridos tem na percepcao positiva de vida (FERREIRA et al., 2022).

Desse modo, o papel da atengdo primaria em sadde também se enquadra no direcionamento que profissionais de sau-
de devem ter para orientar idosos e familiares a respeito das redes de apoio, estabelecimento funcional de cuidados e
maior atengao aqueles que residem sozinhos, haja vista as implicacdes em saude.

Nao encontramos em nosso estudo associagao entre o grau de dependéncia dos idosos para execugao das ABVD com
sintomatologia depressiva nem com a funcionalidade familiar, apesar de estudos demonstrarem que contextos que en-
globam idosos mais ativos fisicamente tendem a ter bom funcionamento familiar (FERREIRA et al., 2022).

A correlacao estatistica encontrada entre as AIVD com as demais variaveis deste estudo foi apenas com a sintomato-
logia depressiva que, aléem dos fatores fisiologicos, se deve aos aspectos socioculturais e comportamentais. Ha ainda o
entendimento de que as questdes mentais estao intrinsecamente relacionadas ao aumento da vulnerabilidade e ocor-
réncia de incapacidade funcional (UCHOA et al., 2019).

Além disso, a presenca de sintomatologia depressiva contribui para o aumento de morbidades e consequente com-
prometimento do estado funcional, do mesmo modo que as perdas funcionais fisiologicas ao envelhecimento podem
frequentemente propiciar o surgimento da sintomatologia depressiva (SANTOS et al., 2012).
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Conclusao

Conhecer a dinamica familiar dos idosos € necessario para o subsidio de acbes e intervencdes multidisciplinares pau-
tadas no fortalecimento das relagbes e estabelecimento de redes sociais de apoio. Considera-se que a perspectiva de
melhorias no cuidado deve englobar as familias, haja vista que ambientes funcionais podem prover atengao e apoio
efetivo, contribuindo para promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, conforme preconizado pela Politica Nacional
da Pessoa Idosa.

Deve-se fomentar politicas publicas e acdes de melhoria a pessoa idosa com o intuito de unificar o direcionamento das
praticas de cuidado aos idosos através da implementacgdo da linha de cuidado integral a salde da pessoa idosa na Rede
de Atencao, organizando os fluxos e contrafluxos de atendimento, pautados nas peculiaridades de funcionalidade dessa
populagao.
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Capitulo 11.

Trabajo y envejecimiento: Subvenciones
para entender y actuar.

Trabalho e envelhecimento. Subsidios para compreender e agir.
Wilson José Alves Pedro*

Resumen: Este capitulo presenta aspectos tedrico-conceptuales, asi como algunas estrategias metodoldgicas para rea-
lizar diagndsticos organizacionales y situacionales en el contexto del envejecimiento humano. Se trata de un relato de
experiencia, realizado en contextos de ensefianza e investigacion, con la priorizacion del tema del trabajo y el envejeci-
miento. También es evidente la relevancia del uso de diagnosticos para el conocimiento de organizaciones, programas,
servicios, asi como territorios, con la intencion de fomentar el envejecimiento activo, con énfasis en el trabajo y la parti-
cipacion social.

Resumo: O presente capitulo apresenta aspectos tedrico-conceituais, bem como algumas estratégias metodologicas
para a realizacao de diagnosticos organizacional e situacional no contexto do envelhecimento humano. Trata-se de rela-
to de experiéncia, realizado em contextos ensino e pesquisa, com a priorizagdo da tematica trabalho e envelhecimento.
Evidencia-se ainda a relevancia do uso de diagndsticos para o conhecimento de organizagdes, programas, servicos, bem
como territérios, com a intencionalidade de fomentar o envelhecimento ativo, com énfase no trabalho e participacao
social.

Introduccion

Este capitulo presenta soportes tedrico-conceptuales, asi como estrategias metodologicas para realizar diagndsticos or-
ganizacionales y situacionales en el contexto del envejecimiento humano. Se trata de un relato de experiencia, realizado
desde contextos educativos y de investigacién, con la priorizacién del tema de trabajo como una estrategia para promo-
ver el envejecimiento activo.

Desde 2009, con la implementacion del Licenciatura en Gerontologia en la Universidad Federal de Sao Carlos — UFSCar,
trabajo exclusivamente en la formacion de recursos humanos y en la produccién de conocimiento para el area de enve-
jecimiento. Partiendo de una concepcion ampliada de la salud, articulé las acciones de ensefianza, investigacion y exten-
sidn en el area de gestion de persona