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RESUMO

O objetivo geral deste artigo é analisar a dinamica do envelhecimento demogréfico brasileiro e
goiano, bem como as politicas publicas em vigor, através da apresenta¢éo do histérico do tema
envelhecimento e de sua inser¢cdo na pauta das politicas publicas no Brasil, da descri¢cdo da
situacdo do idoso brasileiro na atualidade com destaque para a necessidade de politicas publicas
em vigor e da comparacdo do idoso no Brasil e no estado de Goias, com relacdo as politicas
publicas e propostas de garantia de qualidade de vida do idoso na regido. Para essa analise, 0s
dados comparativos elencados sdo os dos Censos de 2000 e 2010 do IBGE que circundam nos
seguintes quesitos: indice de envelhecimento; indice de dependéncia e taxa de fecundidade.
Nisso, é possivel obter resultados que demonstram um fenémeno de envelhecimento acelerado e
que vém ganhando espac¢o na agenda das politicas sociais, mas que ainda necessitam de uma
promogdo de envelhecimento ativo com politicas publicas voltadas mais para a area da saude.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze the dynamics of demographic aging in Brazil and Goias, and
public policies in place, by presenting the background of the aging theme and its inclusion in the
public policies agenda in Brazil, the description of the situation of the elderly in Brazil today,
highlighting the need for public policies in force and the comparison of the elderly in Brazil and
in the state of Goias, in relation to public policies and proposals for life quality assurance for the
elderly in the region. For this analysis, the listed comparative data were gathered from the IBGE
Census of 2000 and 2010, comprising the following questions: aging index; dependency index
and fertility rate. Hence, it is possible to obtain results that show an accelerated aging
phenomenon that is gaining space on the agenda of social policies, but still require the
promotion of active aging with more public policies towards health.
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1 Introdugéo

O que define o envelhecimento de uma populacgéo é o niumero absoluto de habitantes
idosos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), é considerado idoso o
individuo de um pais em desenvolvimento com a idade igual ou superior a 65 anos e

nos paises desenvolvidos com 60 anos ou mais. A Comissdo Econémica para a América
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Latina e o Caribe (CEPAL, 2003) classifica os paises em quatro categorias de acordo
com a intensidade do envelhecimento de cada pais, o Brasil foi classificado como
envelhecimento moderado avancado (a penultima categoria de intensidade).

De acordo com relatorio das Nagdes Unidas (ONU, 2006), até 2025 o Brasil
ocupara o sexto lugar no ranking dos paises com mais habitantes idosos. Além disso,
outros fatores como a diminuicdo da fecundidade (taxa de filhos por mulher) e a
expectativa de vida cada vez maior (longevidade) podem agravar problemas

conjunturais brasileiros.

Diante dessa perspectiva, 0 objetivo geral deste artigo é analisar a dindmica do
envelhecimento demogréfico brasileiro e goiano, assim como as politicas publicas em
vigor. Especificamente, pretende-se: (i) apresentar o historico do tema envelhecimento e
sua insercao na pauta das politicas publicas no Brasil; (ii) descrever a situacdo do idoso
brasileiro na atualidade com destaque para a necessidade de politicas publicas em vigor
e (i) comparar a situagdo do idoso no Brasil e em Goias, politicas publicas e propostas

de garantia de qualidade de vida do idoso na regido.

Para atender a esses objetivos, serd usada a base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), do Instituto de Pesquisa de Econdmica Aplicada (IPEA)
e bibliografia especifica da area.

Este artigo é composto pela introducéo; referencial tedrico; metodologia; resultados

e discussoes e consideraces finais.
2 Referencial tedrico

Politicas publicas sdo um conjunto de acdes, programas, planos e metas
desenvolvidos pelo governo com o fim de alcancar o bem-estar social e satisfazer o
interesse publico (LOPES, 2007).

Segundo Amaral, os estagios para a criacdo de politicas publicas sao:

e formacéo da agenda;
e formulacéo de politicas;
e escolha de agdes;

e implementagéo; e

avaliagéo.
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Dessa forma, sera mostrada a insercdo do tema envelhecimento populacional na
agenda internacional das politicas publicas. A ONU realizou duas Assembleias
Mundiais, em Viena em 1982 e em Madri em 2002. Entre a apresentacdo dos planos

serdo destacadas as politicas nacionais que entraram em vigor.

O Plano de Viena foi a primeira Assembleia Mundial nacional de politicas publicas
para a populacdo idosa. Entre os objetivos do plano estdo a garantia a seguranca
econdmica e social e a integracdo do idoso no processo de desenvolvimento dos paises.
Essa primeira assembleia mundial colocou na agenda internacional as questfes
relacionadas ao envelhecimento individual e da populacdo. E ainda estabeleceu um
conjunto de recomendacdes, visando promover a independéncia do idoso, 0 que
ocasiona um aumento dos gastos publicos, especialmente na &rea social, como a

provisdo de pensdo, a aposentadoria e assisténcia a saitde (CAMARANO, 1999).

A OMS conceitua o envelhecimento ativo como 0 processo que busca melhorar a
qualidade de vida a medida que a populacdo envelhece aprimorando areas como a
salide, seguranca, participacdo, mercado de trabalho, seguridade social e educagdo. O
envelhecimento ativo pode ajudar a compensar 0 aumento dos custos com pensoes,
aposentarias e assisténcia médica e ajuda a garantir os direitos de cidadania do idoso e a
igualdade de oportunidades (OMS, 2002, p. 18).

A organizacao defende que as politicas publicas devem dividir as responsabilidades
entre os individuos, Estado e sociedade. No Brasil, a Lei n°® 8.842/1994 ¢ reconhecida
como uma das mais avancadas do mundo e baseia-se nesses principios. A lei define que

para fins legais a velhice comeca a partir dos 60 anos.

A Previdéncia Social é um seguro social que beneficia monetariamente pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, cobre riscos genéricos ou especificos de eventos futuros.
Tem como objetivo evitar a pobreza entre as pessoas que ndo podem exercer atividade
laboral por motivo de saude e garantir a reposi¢cdo de renda aos seus segurados
contribuintes que aposentaram (COSTA, 2007, p. 307). Para a aposentadoria
compulsoria em termos de Regimes Proprios Previdenciario, a idade necessaria e de 70
anos. Ja para a aposentadoria no Regime Geral de trabalhador rural, a idade exigida é de
55 e 60, para mulheres e homens, respectivamente. Para trabalhadores urbanos é de 65 e

60, para homens e mulheres, respectivamente (COSTA, 2007, p. 308).
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A Lei Organica de Assisténcia Social determina que a assisténcia social € um direito
do cidaddo necessitado e dever do Estado prové-la. O Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) é regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS).
Esse beneficio concede um salario minimo a pessoa com 65 anos ou mais cuja renda per
capita seja inferior a um quarto de salario minimo vigente. Em 2012, o BPC tinha 3,6

milhdes de beneficiarios em todo o pais, dos quais 1,7 milhdo eram pessoas idosas.

Em 2002, foi realizada em Madri a Segunda Assembleia Mundial com o tema de
envelhecimento populacional. Nessa assembleia foi aprovado um novo plano de agéo
que devera orientar a adocdo de medidas sobre o envelhecimento no inicio do século
XXI. Nesse plano foi ressaltada a necessidade da acdo colaborativa entre o Estado e a

sociedade. O Plano de Madri fundamenta-se em trés principios:

« 0 envelhecimento ativo;
« envelhecimento saudavel (salde e bem-estar); e

« criacdo de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento.

Em 2003, entrou em vigor a Lei n°® 10.741, que aprova o Estatuto do Idoso, uma das
principais leis de protecdo ao direito do idoso. Essa lei garante o direito a igualdade dos
idosos e foi uma adequacdo as orientaces do Plano de Madri (FERNANDES;
SOARES, 2012, p. 1497).

Em 2006, a Portaria GM n° 2.528 criou a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) que define a atencdo a salde da populacdo idosa e tera como porta de
entrada a Atengdo Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servigos

especializada de média e alta complexidades.

Foi estabelecido, entdo, o Pacto pela Saude do SUS, e a saude do idoso torna-se uma
das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo no SUS (Portaria
GM/MS 399/2006).

Em 2006, acontece a primeira Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,
na qual foram aprovadas deliberagcdes para ampliar os direitos dos idosos e construir a
Rede Nacional da Pessoa Idoso (Renadi) (FERNANDES; SOARES, 2012, p. 1497).

Os paises devem criar programas e acdes para a integragdo do idoso no processo

produtivo, bem como reconhecer que um ndmero maior de idosos na populagdo ndo
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CCA

significa um “O6nus demografico”, causador do esgotamento de recursos sociais. Um
namero maior de idosos deve ser encarado como uma acumulagdo de capital humano,
social e econbmico, elementos necessarios para a manutencdo do bem-estar da

sociedade.

Hoje o Brasil estd passando por uma transicdo demografica de um regime de grande
crescimento populacional para uma fase de crescimento moderado, que pode chegarm
inclusive, a chegar, daqui algumas décadas, a uma reducdo de sua popula¢do. Em 1965,
a fecundidade comeca a cair no pais, chegando, em 2005, ao que chamam de taxa de
reposicdo demografica (a média de 2,1 filhos por mulher). Nesse panorama, a tendéncia
é de diminuicdo da fecundidade, e a consequéncia é o decrescimento populacional.
Segundo as projecGes da ONU, até 2040, a populagdo brasileira vai diminuir gragas ao
envelhecimento populacional e a baixa fecundidade (ALVES, 2010, p. 9-10). A
expectativa de vida ao nascer deve aumentar de 71 anos para 79,9 anos. A populacédo

com mais de 65 anos representara cerca de 22,5% da populacéo.

Essa populacdo demandard uma gama de servicos existentes ou insuficientes, como
a necessidade de medicina especializada para diagndstico e tratamento de doencas
tipicas de idade avancada e prevencdo de doengas cronicas. Esse cenario acarretara em
um peso relativamente grande e crescente nas contas publicas (ALVES, 2010, p. 31).

Outra preocupacdo com o envelhecimento populacional e a longevidade é a
sustentabilidade do sistema previdenciario publico e privado, ja que uma populacdo
idosa tera um impacto consideravel sobre a Populacdo Economicamente Ativa (PEA),

que compreende pessoas de 15 a 65 anos (ALVES, 2010, p. 31).
3 Metodologia

O objetivo geral deste artigo € analisar a dinamica do envelhecimento demografico

brasileiro e goiano, assim como as politicas publicas em vigor.

Para atender a esse objetivo a analise sera dividida em duas partes. A primeira parte
consiste no estudo historico das politicas publicas existentes desde o Plano de Viena e

descrever a situacdo do idoso.

R. Bras. Planej. Desenv., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 5-18, jan./jul. 2014. 9




RBPD UMA DISCUSSAO SOBRE A CONSTRUCAO DA ECONOMIA DA LONGEVIDADE EM GOIAS

Os dados comparativos elencados para comparar e descrever a necessidade dessas
politicas e sua ampliacdo sdo os do Censos de 2000 e 2010 do IBGE. Os seguintes

quesitos serdo avaliados:

« Indice de Envelhecimento: relagdo entre a populago idosa (a partir de 65 anos) e
populacdo jovem (com menos de 15 anos).

« Indice de Dependéncia: porcentagem de idosos em relagdo ao niimero de pessoas
ativas.

» Taxa de Fecundidade: relacdo entre os nascimentos e o niUmero de mulheres entre

15 e 49 anos completos.

Para complementar essa analise e demonstrar a situa¢do do idoso serdo usadas as

Sinteses dos Indicadores Sociais publicados pelo IBGE nos anos de 2008 e 2011.
4 Resultados e discussoes

Como foi destacado neste artigo, o fenémeno do envelhecimento da populacédo
brasileira vem ocorrendo de forma acelerada e ganhando espaco na agenda das politicas
sociais, por isso ha a necessidade de politicas publicas de saide e de promocdo do

envelhecimento ativo.
4.1 Envelhecimento populacional no Brasil

Comparando as piramides etarias a seguir, nota-se a diminuicao da base da piramide
e o seu alongamento (devido ao aumento da expectativa de vida). Além disso, é possivel

perceber que a maior parte da populacdo concentra-se na fase adulta.

Figura 1 — Pirdmide etaria do Brasil em 2000
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Fonte: elaborada pelos autores (2014).
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Figura 2 — Piramide etaria do Brasil em 2010
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Fonte: elaborada pelos autores (2014).

Analisando a base da pirdmide etéria brasileira, em 2000, o nimero de pessoas de 0
a 14 anos era de 50.316.181. Em 2010, a populacdo com a mesma faixa etaria somava
45.941.636, portanto houve um decréscimo populacional de 8,69%, essa retracdo pode
ser explicada através da Tabela 1 que mostra a queda da taxa de fecundidade entre os
Censos de 2000 e 2010, que passou de 2,38 para 1,9.

O corpo da piramide é representado pela Populacdo Economicamente Ativa que
aumentou 19,25% entre os dois censos, passando de 109.629.647 para 130.728.559.

O topo da piramide etaria é composto pelas pessoas com mais de 65 anos. De 2000 a
2010, o numero de idosos passou de 9.927.028 para 14.085.605, 0 que representa um
crescimento de 41,89%. Com isso, o indice de envelhecimento populacional que era de
19,73%, em 2000, passou para 30,66%, em 2010. E o grau de dependéncia subiu de
7,99% para 12,85%.

Tabela 1 — Indices do Brasil em 2000 e 2010

2000 2010
Indice de Emelhecimento 19,73% 30,66%
Indice de dependéncia 7.99% 12,85%
Taxa de Fecundidade 2.38 1.9

Fonte: dados do IBGE, Censo 2000 e 2010.

De acordo com a Sintese dos Indicadores Sociais publicada em 2008, a maioria da
populacdo idosa do Brasil é composta por mulheres. As mulheres apresentam maior

longevidade.
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A educacdo é um aspecto preponderante para determinar o bem-estar durante a
velhice, pois o nivel de educacdo influencia a renda, tipo de trabalho, aposentadoria,
lazer, convivéncia familiar e salde. Os idosos tém o nivel de escolaridade baixa, a
média é de 3,3 anos de estudo. Entre os idosos com mais de 80 anos a média é de 2,4
anos de estudo. E 32,2% do total de idosos tém menos de um ano de estudo. Os homens
idosos ttm mais condicdo de alfabetizagdo (68,9%), enquanto as mulheres idosas sdo
69,7%. Camarano e Pasinato (2004) destacam que apenas 5,54% dos idosos tém mais
de 12 anos de estudo, os quais tém uma renda 412% superior a da maior parte da

populacéo idosa.

Segundo Felix (2009), a maior parte da renda dos idosos € proveniente da
Seguridade Social. Em 2007, 84% dos idosos recebiam aposentaria ou pensdo. Na area
rural, a quantidade de idosos que recebem algum tipo de beneficio € de 88%. Cerca de
22,5% dos idosos com mais de 65 anos continuam trabalhando para complementar a

renda advinda da aposentadoria.

Conforme o IBGE (2008), o rendimento domiciliar per capita € um importante
indicador do nivel de bem-estar de uma populacdo. Em 2007, poderiam ser

considerados em situacdo de pobreza cerca de 12,6% dos idosos do Brasil.

Analisando a série de dados das PNADs dos anos de 1997, 2002 e 2007, nota-se
uma queda significativa na quantidade de idosos em situacdo de pobreza ao longo do
periodo. Esse cenario, provavelmente, € uma consequéncia da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que destinava um salario minimo a idosos com 70 anos ou
mais e com renda per capita de um quarto de salario minimo vigente em 1998. Mais
tarde, a idade minima necessaria para requerer o beneficio foi reduzida para 67 anos, e,

em 2004, para 65 anos de idade.

Conforme a Sintese dos Indicadores Sociais divulgada em 2011, a maioria dos
idosos recebe algum beneficio da Previdéncia Social. Um em cada quatro idosos vive
com renda mensal per capita inferior a um salario minimo. Felix (2009) ressalta que
esse sistema de beneficio previdenciario contributivo e outras a¢fes como o Bolsa

Familia sdo responsaveis pela reducéo da desigualdade de renda no pais.
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Essa andlise da condicdo de vida do brasileiro feita pelo IBGE (2008) destaca ainda
que a contribuicdo dos idosos na renda familiar chega a 53%, mais da metade do total
da renda domiciliar. Segundo Felix (2009):

No Brasil os arranjos familiares tém significado um importante suporte
para as gera¢Ges mais novas devido a renda dos idosos. No entanto, ha
inimeras interrogacdes sobre os beneficios para 0s idosos e se estes, em
fase de dependéncia, estdo realmente usufruindo de cuidados bésicos.
(FELIX, 2009, p. 52)
O mesmo autor ainda destaca a necessidade de ampliar a politica de atendimento
ao idoso no Brasil. Em 2005, o Ministério de Desenvolvimento Social financiou 1.146
instituicGes de cuidado de longa permanéncia com cerca de 24.859 idosos. Essa politica

ndo atendeu nem 0,2% do contingente de brasileiros idosos.

Em 1970, as politicas publicas da area de salde eram voltadas para o
planejamento familiar como consequéncia do acelerado crescimento populacional.
Dentre o conjunto dessas politicas, a constituicio do Sistema Unico de Salde (SUS)
com a atencdo primaria destinada a saide materna e infantil contribuiu para o aumento
da expectativa de vida e a reducdo das taxas de mortalidade (MENDES, 2012, p. 955).

Hoje, na pauta das politicas publicas de salude estd o crescimento da populacdo
ativa e idosa. Esse novo perfil demografico demanda uma maior quantidade de
atendimentos de urgéncias e emergéncias por traumatismo, acidentes vasculares
cerebrais e condicOes cardioldgicas. Nas idades mais avancadas, os tratamentos médicos

tornam-se constantes e mais onerosos (MENDES, 2012, p. 962).

Em projecbes realizadas levando-se em consideragdo o
envelhecimento da populacdo e a variacdo do nivel da renda do pais
até meados do século XXI (tendo em conta um crescimento médio do
rendimento per capita de 2,5% ao ano), a demanda por servi¢cos de
salde para consultas médicas devera crescer 59%, para exames, 96%
para tratamentos, 122%, e para internagdes, 39%. Em relacdo ao gasto
com salde, o envelhecimento da populacdo devera acarretar um
aumento do gasto com satde em relacdo ao PIB de aproximadamente
30% até 2050, dos atuais 8,2% para 10,7%. (MENDES, 2012, p. 961)

De acordo com a PNSPI, o principal problema que pode afetar a vida durante a
velhice é a perda da capacidade funcional. Diante do exposto, familia, Estado e
sociedade devem se comprometer a implantar uma vida digna para todos

independentemente da idade. Aprender a envelhecer € uma necessidade social, assim,
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deve ser promovida a educacéo gerontologica por toda a vida. SO a educacao pode ser o

agente transformador da vida coletiva e individual da pessoa idosa.

Figura 3 — Piramide etaria de Goias em 2000
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Fonte: elaborada pelos autores (2014).

B Homens
Mulheres

Figura 4 — Piramide etaria de Goias em 2010
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No estado de Goias, 0 nimero absoluto de pessoas de 0 a 14 anos era de
1.446.985. Em 2010, essa mesma faixa da populacdo era de 1.442.406, portanto houve
um decréscimo populacional de 1,68%. E possivel explicar essa retracio através da
Tabela 2, que mostra a queda da taxa de fecundidade entre os Censos de 2000 e 2010, o

numero de filhos por mulher passou de 2,24 para 1,86.

A Populagdo Economicamente Ativa (pessoas entre 15 e 64 anos) aumentou

26,70% entre os dois periodos em analise, ou seja, passou de 3.304.928 para 4.187.402.

O numero absoluto de idosos, entre 2000 e 2010, passou de 358.309 para

373.980, 0 que representa um crescimento de 4,37%. O indice de envelhecimento

R. Bras. Planej. Desenv., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 5-18, jan./jul. 2014. 14




RBPD UMA DISCUSSAO SOBRE A CONSTRUCAO DA ECONOMIA DA LONGEVIDADE EM GOIAS

populacional, que era de 15,83% em 2000, passou para 25,93% em 2010. E o grau de
dependéncia, de 7,03% para 8,93%.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2011, os
idosos em Goias correspondiam a 8,24% da populagdo do estado. De acordo com o
Instituto Mauro Borges, a quantidade de idosos subiu 85% desde 2000, superando a

populacéo de criancas até 4 anos.

Tabela 2 — indices de Goias em 2000 e 2010

2000 2010
taxa de fecundidade 2,24 1,86
indice de emelhecimento 16,83% 25,93%
indice de dependéncia 7,03% 8,93%

Fonte: dados do IBGE, Censo de 2000 e 2010.

De acordo com Soares e colaboradores (2002) alguns aspectos relevantes da

situacdo do idoso no estado de Goias:

 de 2461 idosos entrevistados, 62,4% consideravam a propria salde ruim e
66,6% foram internados no ultimo ano; além disso, 51,2% dos idosos

informaram que moravam distantes dos servicos de salde;

» as internagdes de pessoas acima de 65 anos registradas entre o periodo de 1998
a 2002 foram causadas por doencas como insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo arterial priméria, doencas pulmonares obstrutivas cronicas e

pneumonias;
* 61% dos idosos se declaram analfabetos; e
* 78.,2% deles moravam com seus familiares, e 19,3% sozinhos.

Em Goias, 0 projeto de assisténcia ao idoso é dividido em trés partes: asilar,
conviver e domiciliar. Esses projetos sdo responsabilidade da Secretaria de Cidadania e

Trabalho, através da Superintendéncia de Assisténcia Social e do ldoso.

O projeto Conviver é realizado em Goiania no Jardim Novo Mundo e tem 600
idosos cadastrados no centro de convivéncia. Além disso, na Vila Mutirdo, o projeto
mantém moradia para 60 idosos. Ao todo, a Superintendéncia da assisténcia a 12 mil
idosos espalhados em 187 municipios de Goias. O Conselho Estadual do Idoso (CEl)

tem o objetivo de promover as politicas de prote¢do dos direitos dos idosos.
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Em 2007, o estado de Goias deu inicio a Politica de Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa para tentar proporcionar ao idoso 0 acesso as agGes de promoc¢do a salde,
prevencdo de doengas, recuperacdo e reabilitacdo, com o intuito de propagar o
envelhecimento saudavel e ativo. Para implantar essa politica foram escolhidos trés
eixos norteadores: Organizacdo e Estruturacdo da Rede na Atencgdo a Saude da Pessoa

Idosa, Capacitagdo de Recursos Humanos e Gestdo da Informacao.

Tanto estado de Goias, como o Brasil todo estdo em processo de envelhecimento
populacional, caracterizado por queda na taxa de fecundidade e aumento da taxa de

longevidade.
5 Consideracdes finais

O envelhecimento da populacdo brasileira vem aumentando ano a ano e ha uma
necessidade de politicas publicas voltadas para a saude e a promogéo do envelhecimento

ativo.

Portanto, o objetivo geral deste artigo foi analisar a dindmica do envelhecimento

demografico brasileiro e goiano, assim como as politicas publicas em vigor.

Apbs realizar um apanhado geral das politicas publicas no Brasil e em Goias e dos
poucos estudos existentes voltados para essa tematica, este trabalho concluiu que ha a
necessidade da ampliacdo da pesquisa e investigagdo dos impactos econémicos
causados pelo envelhecimento populacional. Nesse sentido, a constru¢do da Economia
da Longevidade é a chave para conglomerar os estudos pertinentes nas areas da
Economia, como: Economia da Salude, Economia do Setor Publico (avaliar os impactos
e a criacdo de novas politicas publicas), Economia do Seguro, Economia Regional e

Urbana (para adaptacao de espacos e melhorias de servigos) e Demografia.

E preciso mudar a visdo midiatica imposta do idoso como um “peso” para a
economia do pais, ja& que 0s gastos com servicos publicos sdo mais onerosos e
constantes e essa parcela da populacdo tornou-se “improdutiva”. A formacao da
Economia da Longevidade depende também de uma maior participacdo social dos
idosos nas decisbes do Estado, para cobrar e requisitar servigcos publicos e leis que os
protejam. O processo de envelhecimento é comum a todos, e a garantia desse direito é

de responsabilidade do Estado, de cada individuo e da sociedade.
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