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RESUMO 

 
Dados do IBGE indicam que a proporção de idosos cresce mais rapidamente que a 
de crianças. No Brasil, existiam 16 idosos para cada 100 crianças em 1980. Esta 
relação, no ano 2000, passou para quase 30 idosos por 100 crianças. Só na cidade 
de São Paulo, 9,3% da população é de idosos, quase um milhão de pessoas, 
enquanto em nosso estado é de 7,6% da população. Mediante a esse crescimento a 
Sociedade é convocada a criar políticas e programas que possam garantir a 
efetivação de direitos a pessoas idosas. Com isso a política nacional do idoso, 
estabelecida em 1994, criou normas para os direitos sociais dos idosos, garantindo 
autonomia, integração e participação efetiva como instrumento de cidadania. Neste 
contexto, acreditamos que precisamos pensar na questão do idoso em duas frentes: 
assegurar os seus direitos básicos de saúde e cidadania e integrá-los de forma mais 
ativa à sociedade. Nos últimos 50 anos no contingente de idosos o Estado se vê na 
obrigação de criar programas e projetos direcionados para esse novo público. 
Programas voltados para idosos surgem, também, para contribuir na busca de um 
envelhecimento mais digno, pois é através desses programas que são mostradas 
como as experiências do envelhecimento podem ser vivenciadas de maneira 
diferente, superando o estereotipo do abandono e da solidão dos idosos, bem como 
a visão pessimista da velhice. Assim, o poder público tem a função de efetivar 
políticas que atendam a esta população, que necessita do reconhecimento de seus 
direitos e da garantia de serviços de proteção social através das diversas políticas 
sociais, tais como assistência social, saúde, transporte, educação, cultura, trabalho, 
previdência e outras.  

 

Palavras Chaves: Idoso, sociedade, cidadania, Turismo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

5 

 

 
 

ABSTRACT 
 
Data of the IBGE indicate that the ratio of aged grows more quickly than of children. 
In Brazil, 16 aged for each 100 children in 1980 existed. This relation, in year 2000, 
passed almost to 30 aged ones for 100 children. Only in the city of São Paulo, 9.3% 
of the population are of aged, almost a million of people, while in our state are of 
7,6% of the population. By means of this growth the Society is convoked to create 
politics and programs that can guarantee the accomplishment of rights the aged 
people. With this the national politics of the aged one, established in 1994, created 
norms for the social rights of the aged ones, guaranteeing autonomy, integration and 
participation accomplishes as citizenship instrument. This context, I believe that we 
need to think about the question of the aged one in two fronts: to assure its basic 
rights of health and citizenship and to integrate them of more active form to the 
society. In last the 50 years in the contingent of aged the State if it sees in the 
obligation to create programs and projects directed for this new public. Programs 
directed toward aged appear, also, to contribute in the search of a worthier aging, 
therefore it is through these programs that are shown as the experiences of the aging 
can be lived deeply in different way, surpassing estereotipo it abandonment and of 
the solitude aged them, as well as the pessimistic vision of the oldness. Thus, the 
public power  ás the function to accomplish politics that take care of to this 
population, that needs the recognition of sweats right and of the guarantee of 
services of social protection through the diverse social politics, such as social 
assistance, health, transport, education, culture, work, providence and others. 
Historically, in last the three decades the Brazilian aged population comes growing 
and demanding bigger attention of the health services and assistance. 
 
Key words : Aged, Public society, citizenship, Turism 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), até 2025 o 

número de idosos no Brasil deverá multiplicar-se por 2.5 (156,2% a mais), 

totalizando 22,9 milhões de pessoas – ou 19% da população. O número de pessoas 

com idade acima de 80 anos triplicará e passará de 1,3 milhão, hoje (1999), para 4,5 

milhões em 2025. A expectativa de vida no país, que atualmente (1999) é de apenas 

63,6 anos para os homens e 70,4 anos para as mulheres, crescerá, em 2025, para 

82,2 anos para os homens e 89,6 anos para as mulheres. 

 

No Brasil, esta população corresponde a um segmento turístico crescente a cada 

ano, devido ao aumento desse público potencial e, principalmente, pela maior 

conscientização da importância da atividade física e do lazer para se ter uma vida 

melhor. Cada vez mais, a inatividade e o sedentarismo se constituem num pecado 

para aqueles que desejam viver com mais saúde. Independente da faixa etária, as 

pessoas são estimuladas ao movimento, ao contato com a natureza e à valorização 

de hábitos saudáveis. 

 

A imagem que possuímos dos idosos vem mudando devido ao avanço das 

tecnologias na área da saúde proporcionando uma elevação da expectativa de vida, 

o “novo idoso” é influenciado por hábitos saudáveis. Não é apenas com a saúde 

física que o idoso do século XXI está mais cuidadoso. Ciente de que o corpo e a 

mente estão muitos associados, eles buscam manter ambos em atividade, como 

voltar a estudar, fazer cursos de informática, hidroginástica, teatro, jardinagem, etc. 

 

Os chamados “programas para a Terceira Idade”, oferecem diferentes propostas 

para o lazer e ocupação do tempo livre, são espaços nos quais o convívio e a 

interação com e entre os idosos permitem a construção de laços simbólicos de 

identificação. Dessa forma é possível partilhar e negociar os significados da velhice, 

construindo novos modelos, paradigmas de envelhecimento e construção de novas 

identidades sociais.  

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Expectativa_de_vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XXI
http://pt.wikipedia.org/wiki/Corpo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hidrogin%C3%A1stica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Teatro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jardinagem
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Terceira_Idade&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Modelos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paradigmas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Envelhecimento
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Devido as particularidades citadas acima foi aflorado o interesse em realizar este 

projeto de pesquisa no grupo de convivência da boa idade mantido pela instituição 

sem fins lucrativos Casa de Repouso Maristela, localizada na cidade do Recife.  

 

Com vistas a elaboração do referido estudo será realizado um estudo de caso da 

Prática do Lazer Cultural e de Entretenimento desenvolvida nesse espaço de 

convivência, enfatizando seus pontos positivos e negativos. Dessa forma, foi 

seguido o objetivo geral do referido projeto como sendo apontar como é a prática de 

lazer e entretenimento do Grupo da Boa Idade Maristela, e os objetivos específicos  

consistem em: 

 - Identificar quais os equipamentos culturais utilizados pelo grupo; 

 

 - Traçar um perfil dos idosos freqüentadores do referido grupo;  

 

 - Verificar os mecanismos disponibilizados pelo Governo no que diz respeito ao 

turismo na terceira idade como a existência de linha de crédito oferecida pelo 

governo municipal ou federal.  

 

Inicialmente pode-se traçar um rápido perfil dos freqüentadores do grupo da casa de 

Maristela: a maioria é formada por mulheres, viúvas, aposentadas, que tem como 

preferências turísticas: viagens curtas de 01(um) dia apenas. quando as viagens são 

mais longas, há o cuidado em atender a duas exigências freqüentes do público da 

Boa Idade: o conforto das instalações e a segurança dos passeios.  

 

Em Pernambuco um dos destinos mais procurados por pessoas acima de 65 anos é 

o Hotel Fazenda de Moreno, e o Portal de Gravatá na cidade do mesmo nome. Com 

a criação do Programa do Governo Federal “ Viajar mais – melhor idade”, o público 

da Boa Idade tem a oportunidade de conhecer melhor o Brasil nos períodos de baixa 

temporada, com os preços mais baixos que o de mercado na alta estação, e pacotes 

especialmente formados para esse público. 

 

O turista na terceira idade é de extrema importância para o país, pois através dele a 

infra-estrutura turística aumenta de qualidade. Esse grupo viaja na maioria das 

vezes na baixa temporada e aproveitam alguns descontos que lhes são favorecidos.  
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A terceira idade é compreendida de pessoas com idade superior aos 60 anos e 

essas pessoas têm mais disponibilidade de tempo para viajar, pois já se 

aposentaram e criaram seus filhos. Em virtude desses fatores tornou-se conveniente 

a realização de um estudo com o objetivo de desvendar aspectos relevantes ao 

turismo na terceira idade.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

10 

 

2. REFERENCIAL METODOLÓGICO 

 

Foi utilizado para a construção deste estudo o método investigativo, tratando-se de 

uma pesquisa qualitativa, sendo utilizado o estudo de caso, com vistas a  descobrir 

os aspectos relevantes acerca da prática do lazer cultural para o público de terceira 

idade.  

 

Foi utilizada para a coleta destas informações a pesquisa bibliográfica a respeito do 

tema, buscando referenciais a respeito do assunto. Serão abordadas as maneiras 

como a prática do lazer cultural para o grupo de convivência de terceira idade e a 

pesquisa de campo realizada através de entrevista com 70 idosos residentes na 

Casa de Repouso: Casa de Maristela, localizada no Recife – PE.  

 

Em grandes populações torna-se interessante a realização de uma amostragem, ou 

seja, a seleção de uma parte da população para ser observada. Amostragem 

significa extrair do todo (população) uma parte (amostra), com o propósito de avaliar 

características de toda a população, devido a isto será aplicado o questionário para 

apenas um grupo de idosos.   

         

O instrumento de coleta de dados foi um questionário com questões fechadas e com 

perguntas dicotômicas ou de múltipla escolha, algumas de escala e abertas para 

outras respostas, semi-estruturado, permitindo a reflexão acerca do referido tema, o 

tamanho da amostra definida será de 70 pessoas.  

 

2.1 Histórico do Pensionato Maristella 

 

Origem: 

 

A História do Pensionato Maristella começou com a fundação da Casa Maristella e 

suas atividades subseqüentes, para depois se transformar em Pensionato Maristella. 
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Fundação da Casa Maristella1: 

 

A Casa Maristella foi fundada no dia 02 de fevereiro de 1961, aqui no Recife, capital 

de Pernambuco, na AV. João de Barros, nº 1576, no bairro do Espinheiro. 

 

Objetivo da Fundação: 

 

O fim principal da Fundação da Casa Maristella foi ter no Recife, uma casa de 

acolhida que beneficiasse todas as Irmãs Franciscanas de Maristella, quando 

precisassem vir ao Recife resolver negócios, ir ao médico ou estudar. 

 

Logo no início era preciso pensar numa fonte de renda para sustento das Irmãs e 

campo de trabalho para elas. Foi ai que se teve a idéia de fundar uma escola 

primária, e Escola Maristella, ainda no ano de 1961. 

 

Até 1971, esta Escola funcionou com Jardim da Infância, Alfabetização e o Curso 

Primário completo. Neste mesmo ano, a Lei 5.692/71 criou o 1º Grau de 08 Séries e 

a Escola Maristella não tinha condições estruturais para manter tantas turmas. Por 

isso continuou atendendo apenas, crianças de 03 a 07 anos, o que reduziu muito o 

número de alunos e levou a comunidade a enfrentar sérias dificuldades financeiras. 

Em dezembro de 1978 a Escola Maristella foi fechada e a casa passou a se chamar 

oficialmente, Casa Maristella. 

 

Fundação do Pensionato: 

 

Em 1974, as irmãs resolveram optar por uma nova fonte de renda: um Pensionato 

para senhoras idosas. A partir daquele ano, foram sendo providenciados quartos 

para alugar e já tiveram suas primeiras pensionistas. Ano por ano o pensionato foi 

ganhando espaço. 

 

                                                 
1Todas as Informações referentes à fundação da Casa Maristella assim como datas, acontecimentos e cronologia, 

foram colhidas através dos documentos de Ata de Fundação e Livro de Ata da Referida instituição, sendo 

consultados na própria instituição.   
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Em 02 de julho de 1974 chegou à casa Maristella a 1ª pensionista, Maria de Jesus, 

que ocupou um quarto na Casa Nazaré. Havia aí 05 quartos que dentro de pouco 

tempo, ficaram ocupados. Essas informações foram cedidas pela Irmã Maria 

Auxiliadora que está no local há muitos anos. 

 

Em 1976 as Irmãs resolveram ampliar o Pensionato. Foi então reformada para este 

fim a parte da Escola que tinha saída para a Rua Alfredo de Castro. Inaugurada no 

dia 07 de agosto de 1976, recebeu o nome de Ala São José. 

 

Em 1977 foi feita uma nova reforma na Casa Nazaré, visando à obtenção de mais 

quartos para o Pensionato. O objetivo era atender Às senhoras que buscavam na 

Casa de Maristella um lugar tranqüilo para morar. 

 

Em 1979 todas as salas de aula foram reformadas e transformadas em 

apartamentos. O número de pensionistas aumentou, consideravelmente. Com o 

fechamento da Escola o Pensionato passou a ser a única fonte de renda das irmãs. 

 

Em 1983 foi comprada a Clinica Ortopédica, à Avenida João de Barros, com o fim de 

adaptá-la para o pensionato. A reforma da clinica da origem a Ala Santa Clara. 

 

Em 1994 a Casa Maristella foi enriquecida com água abundante e pura, foi perfurado 

um poço artesiano no jardim da frente da casa. 

 

Em 1995 o Generalato comprou a casa localizada entre a Casa Maristella e a Ala 

Santa Clara para construir uma nova ala para o pensionato. Em 1996 esta casa foi 

demolida e o terreno, isolado. 

 

Em 31 de agosto de 1998 teve início à reforma da ala São José, inaugurada no dia 

18 de dezembro, com missa de ação de graças e benção da ala. 

 

Em 04 de fevereiro de 1999, iniciou-se a construção da ala Santo Antônio, no 

terreno preparado para este fim, desde 1996. Esta Ala foi presente da Província 

Alemã. Em 1º de abril de 2000 foi inaugurada a nova ala com missa de ação de 

graças e descerramento de uma placa na porta de entrada do prédio, com a frase: 
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“Nossa homenagem de gratidão as Irmãs da Alemanha, pela doação deste prédio, 

que marca os 60 anos das Franciscanas de Maristella no Brasil”. 

 

No mesmo dia inaugurou-se a guarita, com 04 Porteiros em sistema de 

revezamento, oferecendo atendimento 24horas. No dia 16 de setembro de 2007 foi 

inaugurada a nova Capela da Casa Maristella, cuja construção fora iniciada em abril, 

logo após a inauguração da ala Santo Antônio. 
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3.O IDOSO NA SOCIEDADE 
 
3.1 A terceira idade. 

A imagem que possuímos dos idosos vem mudando devido ao avanço das 

tecnologias na área da saúde que proporcionaram uma elevação da expectativa de 

vida, o “novo idoso” é influenciado por hábitos saudáveis. Não é apenas com a 

saúde física que o idoso do século XXI está mais cuidadoso. Ciente de que o corpo 

e a mente estão muitos associados, eles buscam manter ambos em atividade, como 

voltar a estudar, fazer cursos de informática, hidroginástica, teatro, jardinagem, etc.  

A identidade de idosos se constrói pela contraposição a identidades de 

jovens, como conseqüências, se têm também a contraposição das 

qualidades: atividade, força, memória, beleza, potência e produtividade 

como características típicas e geralmente imputadas aos jovens e às 

qualidades opostas a esta última, presentes nos idosos. 

(MERCADANTE,1996, p. 43) 

O idoso é a fonte de sabedoria mais próxima de qualquer ser humano, com sua 

grande experiência de vida profissional, social, emocional, psicológica, 

comportamental possibilita aos mais jovens oportunidades de compartilhamento de 

saber com um nível considerável de qualidade de informação. Nos tempos passados 

a velhice foi lugar privilegiado e honrado. Aos mais velhos cabiam as decisões e 

muitas vezes até as decisões em relação ao futuro. Sinal de ponderação e 

sabedoria, a velhice era de fato um posto. E um posto honrado. Mas os tempos são 

agora outros, e a sociedade atual criou o mito do homem perfeito, o super-homem, 

que tem como conseqüência a supressão de tudo o que é sinal de debilidade. 

Sociedades perfeitas, que queremos construir a todo o custo, não são compatíveis 

com doenças ou doentes, nem com pobreza ou pobres. A solução é, então, 

esconder os sinais de debilidade, chegando mesmo a suprimi-los. Assim estão a 

mudar rapidamente os comportamentos dos mais novos em relação aos mais 

velhos. 

As mobilizações da sociedade em prol do reconhecimento dos direitos sociais em 

todo o país, através dos vários segmentos dos movimentos sociais, culminaram na 

Constituição de 1988. Esta vem ampliar e consolidar direitos ao segmento idoso. Por 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Expectativa_de_vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Expectativa_de_vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XXI
http://pt.wikipedia.org/wiki/Corpo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hidrogin%C3%A1stica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Teatro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jardinagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jovens
http://pt.wikipedia.org/wiki/Atividade
http://pt.wikipedia.org/wiki/For%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mem%C3%B3ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Beleza
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pot%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Produtividade
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esse motivo, sua promulgação é um marco histórico da legislação e direitos 

relacionados À causa do idoso no Brasil.   

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da população têm diversas dimensões e 

dificuldades, mas nada é mais justo do que garantir ao idoso a sua integração na 

comunidade. O envelhecimento da população influencia o consumo, a transferência 

de capital e propriedades, impostos, pensões, o mercado de trabalho, a saúde e 

assistência médica, a composição e organização da família. É um processo normal, 

inevitável, irreversível e não uma doença. Portanto, não deve ser tratado apenas 

com soluções médicas, mas também por intervenções sociais, econômicas e 

ambientais.  

 

A política pública de atenção ao idoso se relaciona com o desenvolvimento sócio-

econômico e cultural, bem como com a ação reivindicatória dos movimentos sociais. 

Um marco importante dessa trajetória foi a Constituição Federal de 1988, que 

introduziu em suas disposições o conceito de Seguridade Social, fazendo com que a 

rede de proteção social alterasse o seu enfoque estritamente assistencialista, 

passando a ter uma conotação ambígua.   

 

As transformações econômicas se articulam ao quadro da conjuntura internacional 

particularmente dos anos 80. Nesse mesmo período, foram experimentados vários 

planos econômicos e programas sociais, havendo a perda gradativa da credibilidade 

no setor público, por parte de parcela significativa da população, somada à ideologia 

dominante, que propugna pelo Estado mínimo. Isto vai refletir na precarização das 

políticas sociais públicas e, consequentemente, nas condições de reprodução das 

classes subalternas, em particular da parcela que é atendida pelos programas de 

assistência.    

 

A crise financeira da população brasileira, acompanhada de uma maior inserção da 

mulher no mercado de trabalho, foram uns dos propulsores da diminuição do 

número de filhos por mulheres. Essa alteração de comportamento foi acompanhada 

por uma mudança ideológica, que transformou os padrões de constituição das 

famílias com o adiamento ou cancelamento de projetos e formações de novas 

famílias.  
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O crescimento da população de idosos, em números absolutos e relativos, é um 

fenômeno mundial e está ocorrendo a um nível sem precedentes.  Em 1950, eram 

cerca de 204 milhões de idosos no mundo, quase cinco décadas depois esse 

contingente alcançava 579 milhões de pessoas, um crescimento de quase 8 milhões 

de pessoas por ano. (NÉRI, 2004). 

 

Segundo o Censo brasileiro de 2000, a população de 60 anos ou mais era de 14 536 

029 de pessoas, ao passo que em 1991 era de 10 722 705. O peso relativo da 

população idosa no início da década representava 7,3%, enquanto, em 2000, essa 

proporção atingia 8,6%. Nesse período, o número de idosos aumentou em quase 4 

milhões de pessoas, produto da diminuição do crescimento vegetativo e do aumento 

gradual da esperança média de vida, com tendência de crescimento nos próximos 

anos (IBGE, 2002) 

 

No Brasil, a população urbano-rural de idosos também está inserida no processo de 

crescente urbanização. A proporção de idosos residentes nas áreas rurais passou 

de 23,3%, em 1991, para 18,6%, em 2000. O grau de urbanização da população 

idosa acompanhou a tendência da população total, ficando em torno de 81% em 

2000.  

 

Com relação aos idosos responsáveis pelos domicílios brasileiros, o Censo 2000, 

diagnosticou que os cônjuges representam cerca de 22%, o que significa que a 

grande maioria (84,4%) dessa população ocupa um papel de destaque no modelo 

de organização da família brasileira. É importante destacar que, no conjunto dos 

domicílios brasileiros, 44.795,101, 20% desses tinham idosos como responsáveis. 

Em 1991, essa proporção ficava em torno de 18,4% (IBGE, 2002). 

 

De acordo com Salgado (1988), “nas últimas décadas a idade média de vida nos 

países desenvolvidos aumentou em quase cinqüenta anos. O contingente de idosos 

representa, hoje, uma ponderável parte da população mundial”. 

 

O Brasil, atualmente, é colocado entre os dez países com maior população de 

idosos do mundo. Entretanto, deve-se considerar que um problema social não pode 

ser medido apenas pela extensão percentual desse grupo no contexto da produção 
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total. Deve-se, antes, avaliar as condições de vida, as ações propostas pelo sistema 

social, a eficácia das mesmas na recuperação desse grupo. Nesse sentido, a 

situação do idoso deixa a descoberto um grande déficit, em razão de exigências da 

superposição de mais um grupo etário, sem esperança de ter seus problemas 

resolvidos. 

 

Com o visível crescimento da desigualdade social, nos últimos tempos, e em 

especial no século XX, esse fenômeno não atinge apenas os países desenvolvidos, 

mas, também, os países considerados de terceiro mundo, como o Brasil. Portanto, é 

um fenômeno inerente À sociedade capitalista. Os impactos são catastróficos e 

agravados pela concentração de renda e riqueza que beneficia uma minoria, em 

detrimento de uma maioria, que se encontra socialmente excluída.  

 

 Segundo dados do Censo de 2000 divulgados pelo IBGE em abril de 2001, 

persistem enormes desigualdades de renda entre pobres e ricos e elevada 

concentração de riqueza nas mãos de uma parcela mínima da população: os 20% 

mais pobres ficam com apenas 2,5% da riqueza produzida, enquanto os 20% mais 

ricos ficam com 63,4%; a média de rendimento dos 10% mais ricos é 30 vezes maior 

do que a dos 40% mais pobres, enquanto a média mundial é de 5 vezes essa 

porcentagem; 55 milhões de pessoas vivem com renda abaixo de um salário mínimo 

mensal; 35 milhões de pessoas vivem com renda abaixo de meio salário mensal; o 

rendimento médio dos 10% mais ricos saltou de 13,3 salários mínimos, em 1992, 

para 18,3 em 1999; entre os 40% mais pobres, o rendimento médio não chegou a 

um salário mínimo e ficou em 0,98, conforme o Censo de 2000. (IBGE, 2000). 

 

Esses dados vêm confirmar as desigualdades e a pobreza reinantes no Brasil, frutos 

de um sistema excludente que separa o país em dois pólos: ricos, com padrão de 

consumo desenvolvido, vivendo numa área com grandes centros industriais e 

financeiros, e os pobres, com padrões de vida muito baixos, em situação de 

exclusão e subalternidade.   

 

Há 32 milhões de idosos no Brasil, dos quais expressiva parcela contribui 

significativamente para a complementação de renda familiar. Segundo Censo de 

2000, no Brasil, 62,4% dos idosos eram responsáveis pelos domicílios brasileiros. 
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Em Pernambuco, no mesmo ano, 15,8% dos idosos moravam sozinhos e o restante 

com filhos netos ou outros familiares. Em Recife, o índice de idosos vivendo 

sozinhos é de mais de 14,6%. Dos que moram com parentes, 62,0% são 

responsáveis pela casa, 18,9% são casados com o chefe da residência, 17,9% são 

parentes dos donos da casa e 1,2% moram sob outras condições. (Idem, 2000). 

 

Ainda de acordo com o Censo realizado em 1991, no Brasil 72,9% dos homens 

chefes de família, idosos, ganham até dois salários mínimos e 79,8% das mulheres 

de família idosas se encontram nessa situação, pela divisão que é de pobreza 

(IBGE, 2002). 

 

Esses dados confirmam que grande parcela da população de idosos, que 

contribuem para a renda familiar, sobrevive com péssimos salários. Essa situação 

muitas vezes se agrava, pois os homens idosos, que em sua maioria é chefe de 

família, vive menos do que as mulheres idosas. As mesmas, quando não têm 

condições de prover o seu sustento, passam a viver muitas vezes em abrigo, ou com 

os filhos. (Idem, 2002). 

 

Na família pobre de periferia, o idoso é muitas vezes disputado porque é um fator de 

ingresso de renda familiar e, em alguns casos, o único sustento da família, por meio 

da aposentadoria. Dessa forma, o idoso pobre pode passar necessidade por ter uma 

aposentadoria insignificante.  

 

A aposentadoria, como um fenômeno social, pode ser concebida tanto de modo 

positivo como negativo. No primeiro caso, pode representar uma conquista, um 

descanso merecido, com um tempo livre para se dedicar aos seus projetos pessoais. 

 

A análise de indicadores de vulnerabilidade social, constantes do Atlas do 

Desenvolvimento Humano no Brasil, referentes ao período 1991-2000, para o 

Recife, estudaram situações de vulnerabilidade da população, observadas nas 

grandes metrópoles brasileiras, capitais do Nordeste e municípios da Região 

Metropolitana do Recife, fazendo-se comparações com a situação encontrada na 

capital pernambucana.  
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O aumento da expectativa de vida da população, a proporção de pessoas idosas 

com mais de 60 anos, ampliou-se, sendo os idosos o segmento que mais vem 

crescendo no mundo. Essa faixa etária, que em 1950, totalizava, no mundo inteiro, 

pouco mais de 214 milhões, em 1990 estava em torno de 500 milhões de pessoas. A 

estimativa é de que até 2030, o mundo terá 1,4 bilhão de pessoas idosas, e em 

2050, em torno de 1,97 bilhões.  

 

Assim, o Brasil está vivenciando um processo de transição demográfica sem 

precedentes. Dados de 2000, da Fundação do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), apontam que o contingente de pessoas idosas, acima de 60 

anos, é de 14.350.000. Segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), em 

2005, o Brasil estará classificado como sexto país mais envelhecido no mundo. 

 

O Censo de 2000 (IBGE), verificou que 62,4% dos idosos eram os responsáveis 

pela manutenção dos domicílios brasileiros, sendo a aposentadoria e a pensão suas 

principais fontes de renda. Tal dado permite inferir que esse significativo percentual 

é motivado pela crise econômica e pelo alto índice de desemprego que aflige a 

população brasileira, nas ultimas décadas.  

 

Todas as questões abordadas perpassam o cotidiano das pessoas com mais de 60 

anos idade. A forma como o envelhecimento é compreendido pela sociedade, as 

problemáticas físicas, psicológicas e econômicas, vêm a influenciar as políticas de 

atendimento às pessoas idosas, incluindo, então, as políticas de lazer e cultural.   

 

3.2 Conceito de Envelhecimento  

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) o termo velhice pode ser definido 

como "o prolongamento e término de um processo representado por um conjunto de 

modificações fisiomórficas e psicológicas ininterruptas à ação do tempo sobre as 

pessoas" 

 

Envelhecer é um processo irreversível, situado em uma dupla e diversa 

temporalidade. Define-se de idoso aquele que tem muita idade, muito é evidenciado 

como um juízo de valor. O termo idoso não diz respeito apenas a um personagem 
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específico, mas a toda uma sociedade. O envelhecimento e a velhice carregam 

consigo duas idéias opostas, mas complementares: a primeira, é de desgaste, de 

transformação; a segunda, de acréscimo, de aquisição. Associa-se o 

envelhecimento a um declínio das capacidades físicas, relacionado a novas 

fragilidades psicológicas e comportamentais.  

 

Com a edição do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003), o conceito legal de idoso 

pode ser delineado tendo-se por base a idade de 60 anos, o teor do art. 1. do 

referido Estatuto diz: 

 

“Art. 1. É instituído o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados 

às pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”. 

 

  Em nossa sociedade, a velhice tende a ser vista como um período dramático, 

associada à invalidez e à morte. A imagem do idoso na sociedade contribui muitas 

vezes para que o próprio idoso tenha um autoconceito negativo, já que a sociedade 

tenta moldar o envelhecimento aos padrões do sistema organizacional, a partir de 

suas normas e dos seus ideais humanos. A discriminação social faz com que muitos 

idosos sejam destinados ao isolamento e a uma atitude passiva, comprometendo 

sua saúde física, mental e social. 

 

A velhice seria a última fase do ciclo vital, para designar pessoas idosas. A 

Organização das Nações Unidas (ONU, 1985), demarca o inicio da velhice às 

pessoas com 65 anos de idade, nos países desenvolvidos e 60 anos de idade, para 

os países em desenvolvimento. Definir a categoria velhice é, na realidade, uma 

questão complexa, pois implica múltiplas dimensões: a biológica, a cronológica, a 

psicológica, a existencial, a cultural, a social, a econômica, a política, entre outras.  

 

O processo de envelhecimento é um fenômeno inerente a todos os seres vivos, que 

se dará de forma diferente em cada individuo, de acordo com o modo como ele vive 

e em função de fatores internos e externos. Ele é dinâmico, progressivo e 

irreversível, caracterizado por diversas manifestações, nos campos biológicos e 

social, que ocorrem ao longo da vida. 
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O conceito de velhice pode ser interpretado de acordo com o que é exposto por 

Simone de Beauvoir (1990), quando ela afirma que a velhice não é um fato estático, 

é o resultado e o prolongamento de um processo que está ligado á idéia de 

mudança e, ao contrário da inércia que é sinônimo de morte, envelhecer, mudar, é a 

lei da vida.  

 

O envelhecimento pode ser definido biologicamente como uma série de 

modificações, ocorridas com o passar dos tempos nos seres humanos, à perda 

progressiva da capacidade de adaptação e de reserva do organismo diante das 

mudanças que fazem parte de suas características mais marcantes.  

 

O envelhecimento pode ser analisado como um processo gradual, causador de 

alterações no funcionamento do organismo, tornando o indivíduo cada vez menos 

capaz de se adaptar ao meio ambiente e, portanto, mais vulnerável às doenças. 

(ROCHA, 2000).  

 

O envelhecimento se faz visível através de um conjunto de características, como a 

pele que se torna mais áspera e enrugada, os fios de cabelo vão perdendo a 

pigmentação, os olhos ressecam, a potencialidade visual diminui, dentre outras. 

Essas características afetam o idoso na sua auto-estima e provocam a não 

aceitação da velhice.     

 

Assim, do ponto de vista biológico, o envelhecimento é caracterizado por 

modificações sucessivas de todas as estruturas e sistemas, que provocam uma 

diminuição da capacidade de adaptação ao meio ambiente. RIBEIRO (1999) diz que 

todos os seres vivos de reprodução sexuada envelhecem, modificando-se com o 

tempo em direção a uma diminuição de sua performance.  

 

Algumas funções têm sua diminuição com o passar dos anos representando 

problemas para que o idoso vivencie esta fase, significando um ameaça ao bem-

estar e a auto-estima. A perda das capacidades mentais é decorrente do 

envelhecimento, e se relacionam com alterações psicológicas.  
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A velhice não é um período caracterizado só por perdas e limitações, 

sendo possível manter e até aprimorar as funções cognitivas, físicas e 

afetivas, a despeito do aumento da probabilidade de doenças e limitações. 

Um dos desafios que as ciências atualmente enfrentam é o de perceber os 

limites e as potencialidades para o desenvolvimento na velhice, assim 

como as condições que aceleram, retardam ou compensam os resultados 

das mudanças ocorridas como conseqüência do envelhecimento. É aceito 

entre os especialistas que há muito para se estudar a respeito do 

envelhecimento, bem como a idéia de que é essencial para o 

desenvolvimento integral na velhice a busca de um equilíbrio entre 

potencialidades e limitações. Se por um lado, o envelhecimento significa 

declínio e incapacidade, o indivíduo e a cultura podem criar condições de 

progresso e desenvolvimento. (NÉRI, 1995,p.54).  

 

A velhice pode fazer com que os idosos iniciem um processo depressivo, com baixo-

estima perda da auto-imagem, uma vez que os mesmos passam a se sentir sem 

utilidade, já que esse quadro se agrava pelo preconceito por parte da sociedade, 

que tende a conceber o idoso como um incapaz ou alguém que esta a espera da 

morte. 

 

Apesar de constar em uma das diretrizes da Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa (PNSI) que o envelhecimento deva se dar de forma ativa e saudável, 

mantendo a capacidade funcional e a autonomia, se percebe que isso não ocorre de 

forma a contemplar todos os idosos principalmente os segmentos pobres e 

vulnerabilizados. 

 

Ao longo dos tempos novos conceitos e terminologias vêm surgindo para classificar 

este novo contingente, que toma aos poucos um espaço que já foi seu na 

sociedade, os indivíduos de idade avançada ou a terceira idade, que designava 

idosos de maneira geral. A existência de uma quarta idade surge em paralelo a um 

aumento na longevidade e na qualidade de vida de seus membros. Esse termo 

(terceira idade) é considerado principalmente nos Estados Unidos e na Europa. O 

surgimento desta nova terminologia é a tentativa de um ajustamento social, cultural 

e biológico particulares da sociedade ocidental.  
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No entanto, o envelhecimento é um processo lento e gradual e ocorre em diferentes 

ritmos para diferentes pessoas e grupos, conforme atuam sobre essas pessoas e 

grupos as influências genéticas, sociais, históricas e psicológicas do curso de vida. 

 

A velhice não engloba apenas os aspectos biológicos, mas também psicológicos e 

sociais, que juntos caracterizam o processo de envelhecimento. Envelhecer bem 

depende da atuação desses fatores, que poderão ocorrer de forma diferenciada no 

decorrer do processo de envelhecimento, dependendo de fatores biológicos, sociais 

e do próprio processo de desenvolvimento capitalista, acumulado nos diferentes 

países. 

É interessante rever a discussão a respeito da modernidade como 

tentativa de compreender como velhice, de uma etapa natural da vida, foi 

transformada em problema social. Esta mostra que tal mudança é 

resultante das transformações sociais promovidas pelo processo de 

modernização nas sociedades industriais. Entre as transformações, é 

importante citar que o Estado desempenhou papel fundamental no 

processo de acumulação capitalista. Este assumiu a responsabilidade de 

proporcionar a todos os cidadãos as políticas sociais para a manutenção 

desta sociedade, tais como habitação, saúde, educação e seguridade, e se 

transformou num organismo com a função de orientar o curso da vida em 

função da idade cronológica, desde o nascimento do indivíduo, passando 

pela escolarização, ingresso ao mercado de trabalho e finalmente 

chegando à velhice e aposentadoria. (DEBERT,1998, p. 65).  

 

No processo de envelhecimento ocorrem mudanças que são sentidas de forma 

particular por cada um, pois se considera a questão do envelhecimento como uma 

problemática social. A problemática perpassa questões que não se referem, apenas, 

às perdas fisiológicas, mas também a um problema inerente à sociedade de classes.  

 

Na sociedade ocidental e nas sociedades em geral, especialmente naquelas 

marcadas pelo modo de produção capitalista, existe um forte preconceito com 

relação à terceira idade. Nessas sociedades os indivíduos são valorizados segundo 

seu papel no processo produtivo. Quando já não podem desenvolver uma função as 

pessoas são marginalizadas e relegadas à “periferia” da vida social. A injustificada 

atitude de subjugar as pessoas de (ou acima de) determinada idade nada mais é do 

que uma criação social e cultural que busca usar fatores biológicos para se 
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sustentar. Dessa forma vê-se uma parcela cada vez maior da população 

forçosamente colocada à margem dos círculos sociais, econômicos e políticos. 

 

A velhice considerada em si mesma não é um problema, sendo que o verdadeiro 

dilema dos idosos reside na discriminação social e familiar, causando um isolamento 

em relação ao “mundo” ao qual deveriam pertencer. 

 

Esse afastamento, na maioria das vezes, tem como fundamento perdas, em 

decorrência do dinamismo e vitalidade necessários para competir profissionalmente 

numa sociedade capitalista ou acompanhar a rápida “evolução” da mentalidade 

social. 

 

O termo idoso é a designação utilizada pelos velhos das classes dominantes, como 

se a expressão velho fosse um termo pejorativo associado à pobreza e à exclusão. 

 

O capitalismo cria formas para fins de consumo, através da cultuação do que é belo 

e repelindo a feiúra, valorizando o que é novo e descartando o que é velho. Dessa 

forma, o capitalismo cria seus padrões para reprodução em prol da construção de 

uma sociedade do descartável, do efêmero, do transitório, em que o novo passa a 

ocupar o lugar de destaque nos interesses capitalistas.  

 

Com a visão do capitalismo, de que os idosos estão à margem da sociedade por não 

servirem mais para o mercado de trabalho, os cuidados recaem sobre a família. 

 

O importante ou mesmo imprescindível é a produção, elemento que determina 

papéis valorados na organização das sociedades. O jovem é potencialmente 

produtivo, o idoso inativo. Assim, como tal o idoso perde função produtiva e com isso 

seu papel como elemento componente da estrutura social. 

 

A recente construção social da velhice é concebida no processo histórico da 

sociedade moderna. Assim sendo, o capitalismo, enquanto propulsor da sociedade 

industrial moderna, cria uma valorização do trabalho, elemento fundamental de sua 

reprodução. Para este, o idoso interessa enquanto consumidor de serviços e 

mercadorias, mas não existe para ele um papel social reconhecido, visto que o idoso 
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não mais interessa enquanto mão de obra qualificada e útil ao processo de 

reprodução do capital. (MASCARO, 1997).   

 

A política voltada para o idoso ainda caminha para um aprimoramento e o encaixe 

das necessidades externas de qualquer indivíduo, todavia, o idoso sofre muito, pois 

são taxados pela invalidez e incapacidade de produzir. 

 

O sistema capitalista faz com que o idoso fique sem perspectiva de vida e, portanto, 

“se o trabalhador se desespera com a falta de sentido da vida presente, é porque ao 

longo de sua existência o sentido de sua vida lhe foi roubado” diz BEAUVOIR, citado 

por FERRIGNO (1989). 

 

Vivemos em uma sociedade marcada pela imposição de valores e de conceitos 

arbitrários, que têm como resultado final compelir todos nós a sentirmos vergonha e 

culpa por aquilo que somos e pelo que sentimos. É na sociedade onde se propaga 

“aquilo que deve ser”, “como deve ser” e que quase não deixa espaço para aquilo 

que se é, para aquilo que, de fato, somos. 

 

E a sexualidade é o atributo humano mais fortemente presente nesses preceitos. 

Sem prazeres ninguém vive, vegeta e se estimula, apenas. Numa sociedade em 

mudança acelerada, as conseqüências entre aquilo que ela prescreve e aquilo que 

ela possibilita só tem aumentado. (BAGGIO, 1994) 

 

Esta situação pode ser verificada pela exclusão das pessoas mais velhas do 

mercado de trabalho dito formal, pois, não se pode negar a necessidade de retorno 

dessas pessoas ao trabalho para a manutenção do padrão de vida ou até mesmo da 

sobrevivência. As experiências profissionais adquiridas durante a vida são 

irrelevantes, o que importa mesmo para o capital é a capacidade produtiva da 

camada mais jovem da sociedade.  
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4.  AVANÇOS E CONQUISTAS OBTIDOS PELOS IDOSOS NO BRASIL 

 

Diante de tantas características da situação do idoso, na nossa atualidade, também, 

podemos indicar avanços e conquistas, no que diz respeito à busca pela 

consolidação dos direitos desta parcela da população. Surgem legislações que 

buscam modificar a base da sociedade e, dentre estas, o Estatuto do Idoso, 

resultado das mudanças históricas, políticas e sociais que o Brasil vem 

atravessando, e que exalta as conquistas almejadas e, por muitos, esquecidas. 

 

Corrobora-se que a idade não é critério de discriminação, muito menos condição 

para atuação dos atos da vida, pois não torna um ser humano menos cidadão que o 

outro. Contudo, apesar de ser dos menos precisos, o critério cronológico é um dos 

mais utilizados para estabelecer o que é ser idoso, até para delimitar a população de 

um determinado estudo ou para análise epidemiológica, ou com propósitos 

administrativos e legais voltados para desenho de políticas públicas e para o 

planejamento ou oferta de serviços. A experiência, galgada pela vivência, não se 

aprende e sim, se conquista. Dessa forma, assegurar a dignidade aos idosos é 

fundamental para que seja alcançado o fim social almejado, qual seja, um 

verdadeiro Estado Democrático de Direito. 

 

Sintetizando as diretrizes básicas do princípio da dignidade humana, no Direito 

Constitucional, Jorge Miranda (2000) nos traz as seguintes assertivas: 

a) A dignidade da pessoa humana reporta-se a todas e cada uma das pessoas e é a 

dignidade da pessoa individual e concreta; 

b) A dignidade da pessoa humana refere-se à pessoa desde a concepção, e não só 

desde o nascimento; 

c) A dignidade é da pessoa enquanto homem e enquanto mulher; 

d) Cada pessoa vive em relação comunitária, o que implica o reconhecimento por 

cada pessoa da igual dignidade das demais pessoas; 
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e) Cada pessoa vive em relação comunitária, mas a dignidade que possui é dela 

mesma, e não da situação em si; 

f) O primado da pessoa é o do ser, não o do ter; a liberdade prevalece sobre a 

propriedade; 

g) Só a dignidade justifica a procura da qualidade de vida; 

h) A proteção da dignidade das pessoas está para além da cidadania portuguesa e 

postula uma visão universalista da atribuição dos direitos; 

i) A dignidade pressupõe a autonomia vital da pessoa, a sua autodeterminação 

relativamente ao Estado, às demais entidades públicas e às outras pessoas. 

De qualquer sorte, cumpre mencionar que o conceito de dignidade é repleto de 

contornos vagos e imprecisos. Há uma dificuldade de se determinar um conceito 

satisfatório e exaustivo sobre a dignidade da pessoa humana. Assim, diferentemente 

do que ocorre com os outros princípios constitucionais, a dignidade significa uma 

qualidade tida como inerente a todo e qualquer ser humano. (SARLET, 2001) 

Dessa forma, vislumbra-se que as Constituições garantem a proteção ao idoso, mas 

não têm se mostrado suficientes, face aos atos da sociedade. Daí a necessidade de 

dotar o ser humano, em todas as fases de sua existência, de uma proteção legal que 

lhe assegure, não somente a vida, mas a dignidade como pessoa humana. Dessa 

forma, a legitimação da atuação de estratégias do Estado democrático, devem ter 

como pilar de sustentação o respeito à dignidade da pessoa humana, de modo que 

busque proibir qualquer idéia que procure restringi-la de alguma forma.  

Assim, a Constituição da República Federativa do Brasil, promulgada em 5 de 

outubro de 1988, procurou assegurar os direitos e deveres fundamentais a todos os 

seres humanos, destacando o principio da dignidade humana, em seu artigo 1o, 

inciso III, como valor absoluto, que serve de base para a consolidação de um Estado 

Democrático de Direito, proporcionando uma unidade e coerência ao conjunto de 

todos os outros princípios de direito ali elencados. Assim, explicitou-se a proteção 

social aos idosos como dever do Estado e direito do cidadão.  
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Nesse contexto, buscando a efetividade dos princípios constitucionais, foi 

implementada no Brasil a Lei n. 8842, de 04 de janeiro de 1994, que dispõe sobre a 

política nacional do idoso. Resultado de inúmeras discussões, a referida norma 

adota, como princípios basilares, garantir ao idoso os direitos de cidadania efetiva na 

sociedade, avalizando a sua autonomia e integração social, bem como promover o 

bem-estar e o direito à vida, trazendo estes como dever do Estado e da família. 

Ressalta-se que a cidadania implica na participação nas questões sociais, na busca 

de soluções para estes problemas. Dessa forma, após o advento desta Lei, o Estado 

começa a intervir e proíbe qualquer tipo de discriminação às pessoas com idade 

avançada, bem como inicia a difusão de conhecimentos sobre o processo de 

envelhecimento, para a população brasileira.  

Os três primeiros artigos da Política Nacional do Idoso destacam a necessidade de 

assegurar os direitos sociais do idoso e atribui os seus princípios, mencionando: 

Artigo 1º - A política Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais 

do idoso, criando condições para promover sua autonomia, integração e participação 

efetiva na sociedade. 

Artigo 2º - Considera-se o idoso, para todos os efeitos desta lei, a pessoa maior de 

sessenta anos de idade. 

Artigo 3° - A política nacional do idoso reger-se-á pelos seguintes princípios: I - a 

família, a sociedade e o estado têm o dever de assegurar ao idoso todos os direitos 

da cidadania, garantindo sua participação na comunidade, defendendo sua 

dignidade, bem-estar e o direito à vida; II - o processo de envelhecimento diz 

respeito à sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informação 

para todos; III - o idoso não deve sofrer discriminação de qualquer natureza; IV - o 

idoso deve ser o principal agente e o destinatário das transformações a serem 

efetivadas através desta política; V - as diferenças econômicas, sociais, regionais e, 

particularmente, as contradições entre o meio rural e o urbano do Brasil deverão ser 

observadas pelos poderes públicos e pela sociedade em geral, na aplicação desta 

Lei. (POLÍTICA NACIONAL DO IDOSO, 2004).  
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Todos sabemos que as pessoas não possuem direitos inteiramente iguais, porque 

as constituições não os garantem ou porque as instituições administrativas não os 

fazem cumprir. Assim, quando há um defasamento entre normas e direitos, os 

direitos não são respeitados, como ocorre, freqüentemente, no caso da 

discriminação dos idosos. Portanto, a democracia deve ser aplicada como uma 

forma de organizar a sociedade, de modo que as pessoas não sofram 

desigualdades extremas que impeçam o exercício de sua cidadania.  

Sobre o tema, preleciona MORAES (2000): 

A dignidade humana se manifesta singularmente na 

autodeterminação consciente e responsável da própria vida e que traz 

consigo a pretensão ao respeito por parte das demais pessoas, 

constituindo-se um mínimo invulnerável que todo estatuto jurídico deve 

assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas 

limitações ao exercício os direitos fundamentais, mas sempre sem 

menosprezar a necessária estima que merecem todas as pessoas 

enquanto seres humanos. O direito à vida privada, à intimidade, à honra, à 

imagem, dentre outros, aparecem como conseqüência imediata da 

consagração da dignidade da pessoa humana como fundamento da 

República Federativa do Brasil.  

Ainda a respeito aos idosos, o Decreto Federal n. 2170/1997, alterou o Decreto 

Federal n. 89250/1983 estabelecendo um campo na Carteira de Identidade para a 

expressão "idoso" ou ‘maior de sessenta e cinco anos". Outros elementos de busca 

pela efetivação dos direitos dos idosos utilizados como instrumentos de trabalho do 

assistente social é a Política Estadual do Idoso e a Política Municipal do Idoso:  

A lei de Nº 12.109, DE 26 De novembro de 2001, dispõe sobre a Política Estadual do 

Idoso que apresenta como princípios e diretrizes I - a família, a sociedade e o 

Estado têm o dever de assegurar ao Idoso todos os direitos de cidadania, garantindo 

sua participação na comunidade defendendo sua dignidade, bem - estar e o direito à 

vida;  

II - o processo de envelhecimento, inerente ao ser humano, deverá ser objeto de 

informação a ser levada ao conhecimento de toda sociedade;  
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III - o idoso não deve sofrer discriminação de qualquer natureza:  

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatário das transformações a serem 

efetivadas através desta política;  

V - as diferenças econômicas, sociais, regionais e, particularmente, as condições 

entre o meio rural e o urbano de Pernambuco, deverão ser observadas pelos 

poderes públicos e pela sociedade em geral, na aplicação desta Lei.  

Diretrizes: 

Art. 4º Constituem diretrizes da política estadual do idoso:  

I - viabilização de formas alternativas de participação, ocupação e convívio do Idoso, 

que proporcione sua integração com as demais gerações:  

II - participação do idoso, através de suas organizações representativas, na 

formulação, implementação e avaliação das políticas, planos, programas e projetos 

a serem desenvolvidos;  

III - prioridade no atendimento ao Idoso no núcleo familiar, em relação ao 

atendimento asilar, à exceção dos idosos que não possuam condições que 

garantam sua própria sobrevivência: 

IV - descentralização político - administrativa para os municípios e comando único 

das ações em cada esfera de governo; 

V - capacitação e reciclagem dos recursos humanos nas áreas de geriatria e 

gerentológia e na prestação de serviços:  

VI - implementação de sistema de informações que permita a divulgação da política, 

dos serviços oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada esfera de 

governo;  

VII - estabelecimento de mecanismos que favoreçam a divulgação de informações 

de caráter educativo sobre os aspectos biopsicossociais e culturais do 

envelhecimento;  
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VIII - prioridade no atendimento ao idoso em órgãos públicos e Privados prestadores 

de serviços;  

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questões relativa ao envelhecimento. 

Parágrafo único - É vedado o ingresso ou a permanência de portadores de doenças 

infecto-contagiosas em instituições asilares, casas de repouso, clínicas geriátricas e 

outras instituições destinadas ao atendimento de idosos, sendo ao mesmo 

assegurado o tratamento adequado em unidades específicas. 

Outro avanço significativo corresponde À lei Nº 17.030, de 2004, QUE dispõe sobre 

a política de atendimento ao idoso, no município do Recife. Em conformidade com a 

Política Nacional do Idoso, constituem diretrizes desta Política Municipal: 

I - viabilização de formas alternativas de participação, ocupação e convívio do idoso, 

que proporcionem sua integração às demais gerações; 

 

II - participação do idoso, através de suas organizações representativas, na 

formulação, implementação e avaliação das políticas, planos, programas e projetos 

a serem desenvolvidos; 

 

III - priorização do atendimento ao idoso através de suas próprias famílias, em 

detrimento do atendimento asilar, à exceção dos idosos que não possuam condições 

que garantam sua própria sobrevivência; 

 

IV - fortalecimento da gestão descentralizada e participativa; 

 

V - capacitação e reciclagem dos recursos humanos nas áreas de geriatria e 

gerontologia e na prestação de serviços; 

 

VI - implementação de sistema de informações que permita a divulgação da política, 

dos serviços oferecidos, dos planos, programas e projetos; 

 

VII - estabelecimento de mecanismos que favoreçam a divulgação de informações 

de caráter educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento; 
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VIII - priorização do atendimento ao idoso em órgãos públicos e privados 

prestadores de serviços, quando desabrigados e sem família; 

 

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questões relativas ao envelhecimento; 

 

Parágrafo único: É vedada a permanência de portadores de doenças que 

necessitem de assistência médica ou de enfermagem permanente em instituições 

asilares de caráter social. 

Somente em 2003, foi alcançada a redução de idade para o idoso, sendo 

considerado assim àquela pessoa que alcançasse idade igual ou superior a 

sessenta anos, com preservação da sua saúde física e mental, através do Estatuto 

do Idoso, aprovado em 1º de outubro de 2003, pela Lei n. 10.741. Amparando os 

mais diferentes aspectos da vida cotidiana, a referida Lei destaca o papel da família, 

reforçando e enfatizando a obrigação da família, da sociedade e do Poder Público 

de assegurarem o direito à saúde, alimentação, cultura, esporte, lazer, trabalho, 

cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivência familiar. 

O Estatuto se tornou uma ferramenta que precisa ser divulgada e conhecida pelas 

comunidades, como um mecanismo de ação. Contudo, há muito mais a ser feito 

para colocá-lo em prática. A grande questão, trazida com o advento do novo texto de 

lei, é de que se este será capaz de modificar a visão da sociedade em relação ao 

idoso e se irá frutificar a idéia de que o mesmo também é cidadão. 

A função principal do estatuto é funcionar como uma carta de direitos, fortalecendo o 

controle do Poder Público em relação ao melhor tratamento das pessoas com idade 

avançada, respeitando a sua dignidade, galgando um lugar de respeito. 

Transformando-se numa verdadeira educação cidadão, buscando alcançar a 

posição de cidadão efetivo na sociedade aos idosos com participação ativa.  

Outro instrumento de defesa dos direitos da população idosa que age por meio da 

concessão de benefícios assistenciais é a política Nacional de Assistência Social - 

PNAS criada em 2004, tendo seus princípios formulados em consonância com o 

disposto na LOAS (Lei Orgânica da Assistência Social), capítulo II, seção I, artigo 4º, 



 

 

33 

 

a Política Nacional de Assistência Social rege-se pelos seguintes princípios 

democráticos:  

I – Supremacia do atendimento às necessidades sociais sobre as exigências de 

rentabilidade econômica;  

II - Universalização dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatário da ação 

assistencial alcançável pelas demais políticas públicas;  

III - Respeito à dignidade do cidadão, à sua autonomia e ao seu direito a benefícios 

e serviços de qualidade, bem como à convivência familiar e comunitária, vedando-se 

qualquer comprovação vexatória de necessidade;  

IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminação de qualquer 

natureza, garantindo-se equivalência às populações urbanas e rurais;  

V – Divulgação ampla dos benefícios, serviços, programas e projetos assistenciais, 

bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Público e dos critérios para sua 

concessão.  

Estes princípios também se destinam a população idosa no intuito de garantir os 

seus direitos e atender as reivindicações da sociedade quanto a esta parcela da 

população.  

Desse modo, o idoso deve e tem participação no complexo sistema, que compõe a 

sociedade onde vive, e tem o direito de exigir o seu lugar. Para Safira Amman (1979) 

as condições de participação estão em dois níveis: o do indivíduo e da sociedade. 

No campo individual, se busca a conscientização e, no coletivo, analisa-se o modo 

como as relações sociais acontecem, abarcando questões estruturais e conjunturais. 

Salienta-se que as leis por si só não são capazes de modificar o ser humano mas, 

ao contrário, o ser humano é capaz de modificar-se, imprimindo novos valores e 

transformando-os em leis. Estamos, portanto, no caminho inverso, aguardando que 

a lei modifique a sociedade.  

O Estatuto do Idoso se destaca pelos direitos sociais garantidos e apregoados. 

Contudo, estes somente serão assegurados se a sociedade assumir a 

responsabilidade de permitir o resgate da cidadania das pessoas que contribuíram 

para a construção de nosso País. 
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5.TURISMO E TERCEIRA IDADE 
 

 
De acordo com a Organização Mundial do Turismo – OMT 2003 entende-se Turismo 

como as atividades realizadas pelas pessoas durante suas viagens e estadas em 

lugares distintos do seu entorno habitual, por um período consecutivo, inferior a um 

ano, por lazer, negócios e outros. 

A palavra deriva de tour, do latim tornare e do grego tornus, cujo significado é giro 

ou círculo. Turismo seria, portanto, o ato de partir e posteriormente regressar ao 

ponto inicial, sendo que o realizador deste giro é denominado Turista. 

No contexto histórico, o Turismo tem início com os jogos olímpicos na Grécia e sua 

ascensão ocorreu durante a Revolução Industrial na Inglaterra por volta do Século 

XX. Após a Segunda Guerra mundial, com o acesso aos meios de transportes, mais 

econômicos e o surgimento de companhias aéreas comerciais, as viagens tornaram-

se mais presentes na vida das pessoas, intensificando a atividade turística em todo 

o mundo.  Atualmente seu crescimento é impulsionado pela maior disponibilidade de 

tempo, pela facilidade nas condições de pagamento, pelo aumento da renda, a 

segmentação do mercado turístico baseado nas preferências e motivações das 

pessoas e, devido à grande globalização, a busca pela singularidade local e pela 

fuga da rotina.(ESTEVES, 1998). 

O turismo pode ser um importante instrumento transformador de economias e 

sociedades, mas não deve ser visto como a solução para os municípios se 

estabelecerem. O não planejamento desta atividade pode gerar impactos 

ambientais, sociais e econômicos irreversíveis e que podem causar o declínio de um 

destino ou a depredação e até a extinção de um atrativo. Em cidades que são pólos 

turísticos, nos períodos de alta temporada, a população local sofre com o aumento 

dos preços, com a poluição das águas e com a degradação de áreas naturais ou de 

seu patrimônio histórico-cultural. Os costumes locais podem ser alterados 

drasticamente no intuito de adequar a oferta de produtos, como artesanato ou 

manifestações folclóricas e religiosas ao gosto dos visitantes. 

 O turismo tem apresentado alto índice de crescimento e movimentado trilhões de 

dólares em todo o planeta (Dados da OMT – Organização Mundial de Turismo. Esta 
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atividade é a que mais cresce no mundo e já superou até a indústria de automóvel, 

com um faturamento de aproximadamente 3,6 trilhões de dólares. Atividade essa 

que movimenta 2 milhões de viajantes e gera mais de 300 milhões de empregos no 

mundo. Cerca de 45 milhões de brasileiros movimentaram o turismo domestico no 

ano de 2000, e mais de 5 milhões de turistas estrangeiros tiveram o Brasil como 

destino no mesmo ano. 

Só no Brasil são mais de 15 milhões de empregos ligados ao turismo direta e 

indiretamente, cerca de 6 milhões trabalham em hotéis, agencias de viagem, 

transportes turísticos, restaurantes, parques, casas de show e outros.  

 

Por isso é grande a importância que, nós, profissionais da área de turismo, 

saibamos um pouco sobre o turismo na terceira idade (suas vantagens, seus 

significados, suas preferências e necessidades, atrativos mais adequados para a 

idade e outras informações indispensáveis) que é um dos principais responsáveis 

por esses notáveis números citados acima.  

 

O Brasil é um país com 20 milhões de pessoas idosas, e o Recife é a cidade com a 

terceira maior concentração de pessoas acima de 60 anos de idade no país a 

estimativa era de 152 mil. A maioria desses idosos gosta de realizar alguma 

atividade de lazer, dentre elas podemos citar: ir à praia, dançar e ir ao teatro. Com o 

passar dos anos eles vêem se mostrando muito ativos e organizados através dos 

Grupos de Convivências existentes na capital pernambucana.  

 

Uma pesquisa realizada pela Prefeitura do Recife revelou que a maioria desses 

idosos é composta por pessoas do sexo feminino, com renda própria sendo 

contribuintes com o orçamento da casa. Nesta mesma pesquisa foi apontado que 

hoje há cerca de 80 grupos de convivência em funcionamento e cadastrados na 

Prefeitura. (www.prefeituradorecife.gov.com.br). 

 

É neste momento que entra o planejamento daqueles que desejam empreender no 

segmento, oferecendo locais e equipamentos apropriados, permitindo ao turista 

usufruir dos inúmeros atrativos que lhes são apresentados. 
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O turismo para a terceira idade, quando devidamente planejado e orientado, propicia 

diversos benefícios, como: 

 

 - Ocupação dos equipamentos turísticos na baixa estação: a maioria do público da 

terceira idade viaja na baixa temporada, pois busca locais com boa infra-estrutura, 

mas com relativo sossego, aliado às inúmeras promoções das empresas que 

trabalham com a atividade turística (companhias aéreas, hotéis, restaurantes, 

locadoras de veículos). Dessa forma, melhora o aproveitamento da oferta do 

equipamento turístico nas baixas temporadas, diminuindo os impactos econômicos 

negativos da sazonalidade. 

 

 - Expansão e melhoria da rede hoteleira: como o turismo da terceira idade está 

muito ligado ao turismo saúde, cada vez mais se amplia a cadeia de 

estabelecimentos extra-hoteleiros nas localidades turísticas como: pousadas, casas 

de saúde, spas, hotéis lazer, hotéis históricos, centros de saúde e lazer, entre 

outros. 

 

- Qualificação da mão-de-obra local: este tipo de turismo exige treinamento 

especializado capaz de atender não só a parte recreacional, mas, também, aquele 

voltado à área de saúde. Com a vinda deste tipo de turista é comum ocorrer uma 

maior diversidade de profissões como: enfermeiros, massagistas, personal trainer, 

nutricionistas, médicos especializados e outros. Além, é claro, das profissões 

convencionais como: garçons, cozinheiros, arrumadeiras. 

 

Na prática, qualquer empreendimento turístico voltado para a terceira idade não 

receberá apenas um tipo de cliente. Entretanto, é fundamental, para o sucesso do 

estabelecimento, compreender as expectativas do turista que está sendo recebido, 

pois, quando atingidas, o cliente considera perfeito o local visitado, fazendo uma boa 

propaganda do empreendimento. 

 

É dever do poder público, preocupar-se com uma política que priorize ações que 

estimule e beneficie o idoso, nos segmentos da cultura, lazer, esporte e educação, 

tendo como meta a promoção da cidadania na terceira idade, preparando-os para 

uma maturidade e vida felizes. 
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E ainda, proporcionar uma maior integração entre os idosos, oferecendo 

oportunidades do descobrimento de mais fontes de satisfação de vida, através do 

entretenimento e do lazer, motivando-os ao convívio social, descobrindo valores e 

estimulando-os a uma melhor qualidade de vida, pois é necessário não sentir a 

presença da velhice como uma decadência.  

 

 Pode-se permanecer jovem física e intelectualmente, através de vários meios, cuja 

eficácia é conhecida: vigiando a saúde, alimentação adequada, exercícios físicos, 

manutenção das faculdades intelectuais. Enfim, conservar um pensamento atento, 

positivo e otimista é escolher permanecer jovem na velhice. 

 

Segundo Salgado (1982), apesar do declínio de capacidade, os idosos, em sua 

maioria, demonstram alto grau de interesse pelas artes, ciências, filosofia, religião, 

direito e política. Suas metas são restritas, embora haja os que se atualizam por 

meio de leitura, noticiários de televisão ou qualquer meio pelo qual acompanha o 

desenrolar dos acontecimentos.  

 

As dificuldades financeiras dos idosos, as condições precárias de saúde e a perda 

gradual do hábito de lazer externo, são alguns dos impedimentos para esta prática.  

Na idade adulta, um novo conjunto de papéis sociais e responsabilidades provocam 

nos hábitos de lazer uma mudança. O tempo livre é sempre mais ocupado pelo 

exercício de outras funções, deixando para um segundo plano as práticas de lazer.  

 

A prática do lazer é uma experiência pessoal que aumenta o processo de integração 

entre as pessoas, sejam estas jovens ou idosas, e não diferencia a idade do 

indivíduo que a vivência. Porém, muitos valores deturpados e, até mesmos 

preconceituosos tendem a guiar as concepções de lazer dentro da própria 

comunidade idosa. Este representa, justamente, o interesse deste estudo, no 

sentido de compreender diretamente com esta população, as concepções de lazer 

vigentes. 

 

Diante dessas considerações surge como problema de pesquisa o questionamento 

acerca de como é a prática de lazer e entretenimento do grupo da Boa Idade 

Maristela, bem como a aceitação e apoio do referido grupo.  
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Segundo Moleta (2000): “O lazer está relacionado às atividades ligadas à recreação 

comunitária ou a eventos de massa, como ‘Manhãs de Lazer’, ‘Ruas de Lazer’, 

‘Passeios a Pé’ etc., sobretudo quando das promoções de instituições públicas, 

dirigidas a grandes grupos”. 

 

Já para Camargo (1989), tal palavra pode ser definida da seguinte forma: “lazer é 

assistir uma palestra de um escritor, ou sobre um tema que se aprecia. Ou cuidar, 

em casa, de plantas, animais ou pequenos consertos.” Pode também ser 

relacionado a um bate bola com amigos, uma caminhada a pé ou de carro, ir ao 

cinema, teatro ou estádio de futebol. 

 

Marcelino, em sua obra Estudos do Lazer uma introdução (2000), classifica o lazer 

em seis áreas fundamentais: os interesses artísticos, os intelectuais, os físicos, os 

manuais, os turísticos e os sociais, ou seja, o individuo pode realizar atividades de 

lazer em diferentes áreas, ir à academia pode ser considerado dentro da área dos 

interesses físicos, ou mesmo, ir ao cinema ou ao teatro como interesses artísticos. 

 

Para alguns, algumas atividades pode ser consideradas como lazer para outros não, 

por exemplo como ir a uma pescaria ou jogar futebol. Porém, para um pescador que 

precisa realizar tal atividade como instrumento de trabalho para sobrevivência e 

também para um jogador profissional que tem a bola como ferramenta de trabalho 

pode ser considerado lazer para ambos? Acreditamos que sim, ambos estão em 

momentos de trabalho, portanto dependendo da atitude (prazer) diante de tais 

funções pode-se considerar como atividade de lazer. 

 

O lazer ligado ao aspecto tempo considera as atividades desenvolvidas no tempo 

liberado do trabalho, ou no "tempo-livre", não só das obrigações profissionais, mas 

também das familiares, sociais e religiosas. Por outro lado o lazer considerado como 

atitude será caracterizado pelo tipo de relação verificada entre o sujeito e a 

experiência vivida, basicamente a satisfação provocada pela atividade. Sobretudo 

para toda atividade ser considerada lazer é preciso que se esteja dentro dos dois 

aspectos, "Tempo e Atitude". (GUIMARÃES,1999). 
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De forma clara e convincente define-se, segundo MARCELINO (2000) lazer como 

uma forma de você utilizar seu tempo dedicando-se a uma atividade que você goste 

de fazer, ou seja, é tudo aquilo que estar relacionado ao tempo livre (não trabalho) e 

atitude (prazer) diante da atividade exercida. 

  

As revoluções, a luta do homem por seus direitos trabalhistas, torna a busca pelo 

Lazer cada vez maior. “É nesse novo tempo que são vivenciadas as situações de 

lazer geradoras dos valores que sustentam a chamada Revolução Cultural do 

Lazer.”  (MARCELINO,2000). 

 

Sendo assim: “o lazer é resultado dessa nova situação histórica – o progresso 

tecnológico que permitiu maior produtividade com menos tempo de trabalho. A 

socialização é forte no âmbito do lazer sendo assim em todas as atividades de lazer, 

pode existir um forte conteúdo de sociabilidade, expresso no contato com amigos, 

parentes, colegas de trabalho ou de bairro”. (FERNANDES, 1997). 

 

“O lazer não seria nem mesmo uma concessão, mas uma necessidade do sistema 

econômico, entendendo-se que, se esse sistema precisa, para o seu adequado 

funcionamento, do tempo de trabalho dos seus componentes, precisa também que 

esses mesmos componentes tenham tempo para consumir o que é produzido.”  

 

Pode-se se dizer que o local ideal para ter áreas de lazer seria as cidades, porém os 

espaços urbanos são cada vez menores quando relacionados ao lazer. È  sempre 

mais vantajoso construir algo que possa render bons lucros, ao invés de áreas 

direcionadas a população em geral sem custo algum.  

 

5.1 A prática do turismo cultural. 
 
 

O turismo vinculado ao lazer pode proporcionar momentos de consumo e alienação 

aos indivíduos, como também de desenvolvimento pessoal e social. Aliar o turismo 

cultural ao público de idosos torna-se relevante diante do gradual crescimento do 

contingente populacional de idosos no país, constituindo-se como um elemento de 
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alerta a significativas alterações demográficas e à necessidade de estudos de 

diferentes áreas do conhecimento, inclusive no que diz respeito ao turismo. 

 

Oscar de La Torre (apud BARRETTO, 1995) mantém a lógica determinista 

mercadológica assimilada até então: o turismo é um fenômeno social que consiste 

no deslocamento voluntário e temporário de indivíduos ou grupos de pessoas que, 

fundamentalmente por motivos de recreação, descanso, cultura ou saúde, saem do 

seu local de residência habitual para outro, no qual não exercem nenhuma atividade 

lucrativa nem remunerada, gerando múltiplas inter-relações de importância social, 

econômica e cultural. 

 

Tendo em vista as diversas áreas do conhecimento, o turismo enquanto prática de 

lazer tem apresentado interesse, ainda que pouco, em direcionar seus destinos e 

atividades para o atendimento de idosos. Ao se tratar deste público, normalmente 

direciona-se estudos e práticas de turismo a grupos organizados de idosos, como os 

da terceira idade, tendo como principal visualização o aspecto econômico gerado na 

relação entre eles. Tem-se a idéia que, no momento em que o idoso se aposenta, 

terá tempo e dinheiro para poder aproveitar a vida e viajar. Realizar todas as 

atividades que, até então, lhe foram privadas devido a diversas responsabilidades 

como as profissionais e familiares. 

 

Para muitos idosos esta concepção configura-se em realidade, e os profissionais do 

turismo devem estar atentos. Para outros, porém, como os de baixa renda, a vida 

parece se tornar ainda mais difícil. Pensando neste último aspecto imagina-se qual 

será a perspectiva de vida dos idosos que não possuem condições financeiras 

suficientes para poder realizar atividades turísticas e até mesmo de lazer. Idosos 

estes que possuem uma história de vida, muitas vezes sofrida, com muito trabalho e 

suor, que tiveram sua casa e, provavelmente, constituíram família com quem 

desfrutaram momentos de lazer, como possíveis viagens.(DENCKER, 2001). 

 

Segundo Barreto (2006), o turismo, seguindo o critério de motivação, apresenta uma 

imensa variedade de possibilidades, que podem ser agrupadas em duas grandes 

divisões: o turismo motivado por atrativos naturais e o turismo em busca de atrativos 

culturais. Sendo assim, “turismo cultural” é todo turismo que o principal atrativo não 



 

 

41 

 

é a natureza, mas algum aspecto da cultura humana. A história, o cotidiano, o 

artesanato são exemplos entre os inúmeros aspectos culturais. 

 

A procura por cultura tem contribuído para o crescimento do turismo urbano, e 

dentro deste, há uma procura por turismo histórico, artístico e cultural. A procura é 

pela cultura atual e também pela passada, nota-se o interesse por lugares históricos 

ligados a histórias política e social, mas por outro lado, as pessoas não querem ficar 

atreladas apenas a ver lugares sacralizados, como a Torre Eiffel, mas desejam 

aprender alguma coisa a respeito. Em maior parte dos países europeus, há uma 

grande valorização dos museus e do patrimônio histórico como atrativos turísticos, 

revertendo-se em benefício das próprias comunidades hospedeiras, pois neste caso, 

os museus são revitalizados podendo ser sustentados pela atividade turística. 

(BARRETO, 2006). 
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6.RESULTADOS DA PESQUISA REALIZADA COM OS IDOSOS DA CASA DE 
MARISTELLA 
 
Tabela 01 -  Idade dos entrevistados: 

 
Como pudemos verificar a idade mais freqüente dos entrevistados corresponde a 

média de 60 a 65 anos. Chama a atenção o fato da idade de 50 a 55 anos ser a 

maioria dos idosos que ainda mantêm uma rotina de trabalho, tornando-se difícil a 

participação em viagens e passeios. 

 
Tabela 02 -  Sexo dos entrevistados: 

 
 
 
 
 
 

A casa é destinada apenas a senhoras, uma vez que a procura deste público é 

muito mais intensa em relação ao sexo masculino.  

 
TABELA 03 -  Estado Civil dos Entrevistados 

Estado Civil Frequência 

Casado 00 
Solteiro 18 

Divorciado 00 
Viúvo 52 
Outros 00 
TOTAL 70 

 
Boa parte das entrevistadas são viúvas, o que faz com que as mesmas busquem 

companhia e sociabilidade.   

TABELA 04 - Renda dos Entrevistados 
 

Renda Frequência 

03 SM 24 
Mais de 04 SM 46 

TOTAL 70 

 

Idade Freqüência 

50 a 55 anos 14 
56 a 60 anos 16 
61 a 65 anos 23 

Acima de 65 anos 17 
Total 70 

Sexo Frequência 

Feminino 70 
Masculino 00 

TOTAL 70 
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Como se vê a maioria das famílias possui condições socioeconômicas estáveis, uma 

vez que o custo de vida na casa Maristella é alto, a mensalidade da casa varia de 

R$ 800 a R$ 1.200,00. 

 
Tabela 05 - Endereço dos entrevistados (bairros onde residem): 

Bairros Frequência 

CASA MARISTELLA 70 
Total 70 

 
Todas as entrevistadas residem na Casa Maristella, sendo o local endereço fixo das 

mesmas. 

 
Tabela 06 -  Costuma viajar? 

 
 
 
 
 
 

 

A maioria respondeu que costuma viajar, o que nos mostra o fato de que o turismo 

na terceira idade tem sido procurado e incentivado entre as senhoras, mesmo em 

meio a problemas de saúde, familiares, entre outros. 

 

Tabela 07 -  Costuma dormir fora nas viagens? 
 
 
 
 
 
 

Grande parte dos idosos costuma participar de passeios, mas não abre mão de 

temporadas prolongadas.  

 

Tabela 08 -  Quais os lugares preferidos das viagens? 
 

 
 
 
 
 
 

  

Resposta Frequência 

Sim 47 
Não 23 

TOTAL 70 

Resposta Frequência 

Sim 15 
Não 55 

TOTAL 70 

Lugares Frequência 

Praias 17 
Sítios/fazendas 30 
Regiões frias 23 

TOTAL 70 
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Os lugares preferidos ainda costumam ser tranqüilos e silenciosos como apontam as 

respostas acima citadas. 

 
Tabela 09 -  Qual fator mais importante numa viagem? 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Para a maioria dos entrevistados o que mais importa numa viagem é o conforto e as 

instalações que atendam às necessidades das pessoas idosas.  

 
 
Tabela 10 -  Já participou de algum passeio promovido pela Casa Maristela? 

 
 

A maioria já participou de algum evento promovido pela casa Maristella, o que 

coloca o interesse dos idosos pelas ações de turismo.  

 

Tabela 11 -  Quais as atividades da casa que se configuram turismo? 
 
 
 
 
 

 
 
Tabelas 12 -  Deveria haver mais passeios culturais? 
 

 
A maioria demonstra interesse na realização de mais atividades culturais e passeios.  

Fator Frequência 

Conforto 32 
Preço 22 

Alimentação 06 
Companhias nas viagens 14 

TOTAL 70 

Resposta Frequência 

Sim 62 
Não 08 

TOTAL 70 

Atividades Frequência 

Passeios 53 
Festas 18 
TOTAL 70 

Resposta Freqüência 

Sim:  viagens 61 
Não 09 

TOTAL 70 
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Tabela 13 - Quais as atividades já realizadas pela casa Maristela no campo do 
turismo? 

 
 
 
 
 
 
 

 

A maioria das atividades realizadas é formada pelos passeios turísticos na cidade, o 

que precisa ser mais enfatizado pela casa são as viagens prolongadas. 

 
Tabela 14 -  O que o impede de participar de alguma atividade ligada ao 
turismo cultural? 

 
 

A maioria dos impedimentos que se coloca frente aos idosos tem relação com a 

saúde frágil e também com a condição do local visitado, lembrando que esta 

amostragem é tirada de apenas 41% das senhoras que vivem no local. 

 
Tabela 15 -  Sugestões de atividades a serem realizadas pela casa de 
Maristella: 

 
 

A maioria das entrevistadas sugere viagens como atividades que possam ser 

incentivadas pela Casa, porém muitas já fazem suas viagens particulares.  

 

Como se pode ver nos resultados acima colocados, as condições de vida dos 

idosos residentes na Casa de Maristella são bastante diferentes da realidade 

Atividades realizadas Freqüência 

Viagens 21 
Passeios pelos pontos turísticos 42 

Festas temáticas culturais 07 
TOTAL 70 

Impedimento Freqüência 

Saúde Frágil 45 
Condições do local visitado 20 

Filhos e netos 00 
Falta de vontade 05 

Sugestões Freqüência 

Viagens  34 
Picnic’s 16 

Festas temáticas 10 
Esportes 10 

Total 70 
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apontada ao longo da discussão deste trabalho em tela. Ou seja, a situação 

socioeconômica dos idosos no Brasil hoje é precária, direitos básicos como 

moradia, alimentação, assistência médica muitas vezes são negados, e situações 

de abandono e maus-tratos tem sido freqüentes.  

 

Conforme preconizado pelo estatuto do Idoso, o referido público tem o direito a 

lazer e cultura, fator atendido pelos Idosos entrevistados e que constitui, muitas 

vezes, um item supérfluo e menos importante para maioria de idosos no país.  

 

Identificamos, então, com os resultados dessa pesquisa, que embora haja 

lugares onde a política Nacional do Idoso é respeitada e colocada em prática, 

como é o caso citado acima, existem muitos casos de desrespeito ao público de 

idosos.  Ainda precisamos, enquanto sociedade, buscar a garantia dos direitos 

dos idosos e lutar para que os mesmos sejam tratados com dignidade, assim 

como ocorre com as idosas do Lar Maristella.  
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7.CONCLUSÃO 

 

Ao longo do tempo observa-se o reconhecimento da importância sobre o tópico da 

terceira idade uma vez que o percentual aumenta paulatinamente comparado com o 

número da população. Trata-se de um contingente populacional que possui 

experiência de vida, qualificação e potencialidade à oferecer à sociedade. 

A vida do idoso não se resume ao tempo de sua vivência e juventude mas, sim, 

perdura através do tempo. Desta forma, não são lembranças que caracterizam a 

vida do idoso e sim, a sua vivência que se transporta através do tempo cruzando 

com a vida de outras pessoas, independente da idade. Neste sentido, envelhecer 

não significa seguir um caminho já traçado, mas, pelo contrário, constitui a 

construção dele permanentemente.  

A análise profunda do exposto no presente trabalho leva a uma síntese conclusiva 

de que envelhecer é fato da natureza e do tempo, porém não quer dizer que a 

pessoa idosa não possa ter seus direitos assegurados e entre eles está o direito ao 

lazer e ao turismo.  

É importante conscientizar a sociedade de que o envelhecimento compõe a 

dimensão física do ciclo de vida, fazendo parte integrante da vida de todos. Todos 

devem reconhecer que começamos a envelhecer no momento em que nascemos.  

O idoso, enquanto ser humano, possui diversas qualidades que podem ser tão 

importantes, quanto outras que vão se perdendo com o tempo. Ressalta-se que 

sempre se deve evitar o envelhecimento psicológico, com o apoio da família e da 

sociedade, a fim de auxiliar uma velhice saudável.  

Assim, o estatuto só transformará a realidade vivida pelo idoso quando houver a 

participação de todos os seguimentos da sociedade e não apenas do governo. 

Deve-se valorizar e repensar a importância, bem como o aproveitamento do idoso 

na sociedade com o intuito de desenvolvimento social e de lhes garantir o pleno 

exercício da cidadania, rompendo antigos paradigmas que menosprezam a velhice. 



 

 

48 

 

Pode-se concluir das entrevistas realizadas que a realidade vivenciada pelos idosos 

do Abrigo Maristella é diferente da realidade vivenciada pela maioria dos idosos no 

Brasil, onde os idosos vivem em condições socioeconômicas precárias e direitos 

básicos como moradia, alimentação, segurança, entre outros, não são assegurados 

como deveriam.   

Diante deste cenário, vimos que a sociedade precisa se articular com a finalidade de 

garantir os direitos constitucionais dos idosos, para que, assim como ocorre na Casa 

Maristella, os idosos sejam tratados com respeito e dignidade.  
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ALA SANTO ANTONIO IRMA STEFANIA D. CAROLINA, CARMINHA E SRA 
CAMILA (Pesquisadora Manoela, Dezembro/2009) 

 

 
 

CAPELA (Pesquisadora Manoela, Dezembro/2009) 
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CAPELA (Pesquisadora Patrícia, Dezembro/2009) 
 
 
 

 
 

CORREDOR DA ALA SAO JOSE 
(Pesquisadora Patrícia, Dezembro/2009) 
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 ENTRADA PRINCIPAL 

 (Pesquisadora Manoela, Dezembro/2009) 

 
 
 

 
 

ENTRADA PRINCIPAL 2 
(Pesquisadora Manoela, Dezembro/2009) 
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GRUTA 
(Pesquisadora Manoela, Dezembro/2009) 

 
 
 
 

 
 

PLACA DE INAUGURAÇÃO DAS ALAS LAR MARISTELA 
(Pesquisadora Patrícia, Dezembro/2009) 
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 REFEITORIO 
                            (Pesquisadora Manoela, Dezembro/2009) 
 
 

 
 

TERRAÇO ENTRADA PRINCIPAL 
(Pesquisadora Manoela, Dezembro/2009) 
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CAPELA 3 
(Pesquisadora Manoela, Dezembro/2009) 

 


