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RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso apresenta o envelhecimento como um processo natural do
ciclo da vida e da sociedade. Constata-se que atualmente, no Brasil, vem surgindo uma
mudanca significativa em sua estrutura etaria, determinada pelas alteragdes da dindmica
demografica brasileira como: a queda da taxa de fecundidade, aumento da expectativa de
vida, avancos nas descobertas cientificas e tecnoldgicas. Como consequéncia, identifica-se o
crescimento populacional do segmento idoso e do aumento do numero de anos de vida,
realidade que impde hoje a pensar e analisar a velhice, ndo como o fim da vida, mas como
uma nova etapa a ser vivida. Nesta pesquisa, destacamos os direitos que o0s idosos
conquistaram ao longo dos anos, bem como apresentamos os servicos oferecidos pelo
CREAS-Mariana, principalmente os direcionados a populagéo idosa. Dessa forma, a presente
pesquisa teve como objetivo geral caracterizar a populacdo idosa usuaria dos servigos do
Centro de referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) do Municipio de Mariana
- MG. E, objetivos especificos conhecer como tem se dado a realizacdo dos servicos
oferecidos aos idosos na instituicdo CREAS no municipio; identificar as demandas que
chegam ao CREAS e tipo de violacdo que chegam ao CREAS; além de verificar se esses
servigos oferecidos pelo CREAS séo mais acessados pelo homem idoso ou pela mulher idosa.
Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa qualitativa e exploratdria, usando a
metodologia bibliografica, através da leitura de livros, artigos, revistas, reportagens,
dissertacbes e teses acerca do assunto da tematica, trazendo uma proximidade e uma
construcdo do conhecimento. E pesquisa documental, a partir de analises dos casos atendidos
no CREAS no ano de 2019. Tendo em vista que o envelhecimento é uma das areas de
pesquisa e de atuacdo do assistente social, esse estudo é de grande relevancia para o Servico
Social.

Palavras-Chave: Envelhecimento Populacional; Assisténcia Social; CREAS.



ABSTRACT

This course work presents aging as a natural process of the life cycle and society. It can be
seen that in Brazil, there is a significant change in its age structure, determined by the changes
in the Brazilian demographic dynamics such as the drop in fertility rate, increase in life
expectancy, advances in scientific and technological discoveries. As a consequence, we
identify the population growth of the elderly segment and the increase in the number of years
of life, a reality that imposes today to think and analyze old age, not as the end of life, but as a
new stage to be lived. In this research, we highlight the rights that the elderly have conquered
over the years, as well as the services offered by CREAS-Mariana, especially those directed
to the elderly population. Thus, the present research aimed to characterize the elderly
population using the services of the Specialized Reference Center for Social Assistance
(CREAS) of Mariana - MG. And, specific objectives to know how the services offered to the
elderly in the CREAS institution in the municipality have been performed; identify the
demands that reach CREAS and the type of violation that reach CREAS; besides checking if
these services offered by CREAS are more accessed by the elderly man or the elderly woman.
This work was developed from a qualitative and exploratory research, using the bibliographic
methodology, through the reading of books, articles, magazines, reports, dissertations and
theses about the subject of the theme, bringing a proximity and a construction of knowledge.
And documentary research, based on analysis of cases treated at CREAS in 2019. Given that
aging is one of the areas of research and practice of the social worker, this study is of great
relevance to the Social Work.

Keywords: Population Aging; Social Assistance; CREAS.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Populacao atendida pelo CREAS ..o 57
GFAFICO 2 — GBNEIO. ...ttt bbbttt b ettt ettt 58
Gréfico 3 - Porcentagem por idade da populacdo idosa do CREAS. ... veivceennne 59
GIAFICO 4 — COF .ttt bbb bbbt n ettt b n et 60
Grafico 5 — TIPO 0 UENUNCIA. ....eeveeiieiieecie ettt e et be e reenaeenaens 61
Grafico 6 - Violéncia dos id0S0S AteNTIUOS .........cvevrierieiririeieesieseee e 63

Grafico 7 — 1d0S0S de Area Urhana € TUFAL. ........veeeeeee oo e e e e e e e e e eeeeeees 64



LISTA DE TABELA

Tabela 1 — Tipos de violéncia



LISTA DE SIGLAS

BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica INSS — Instituto Nacional de

Seguridade Social LOAS — Lei Organica de Assisténcia Social
MDS — Ministério do Desenvolvimento Social

NOB - Norma Operacional Bésica

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacéo das na¢des Unidas

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNI - Politica Nacional do Idoso

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacdo das nacdes Unidas

PIB — Produto Interno Bruto

SESC - Servigo Social do Comércio

SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Salde



SUMARIO

INTRODUGAOQ ..ottt enes sttt sttt n st s 12
CAPITULO 1: O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA ... oo e oo e e et e e e e e et e s e es e e e e er e er e 17
1.1- CONCEITUANDO O ENVELHECIMENTO ....ooooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
1.2- O ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE CAPITALISTA .oooovooeeeeeeeen 23
1.3- O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA DA PUPULACAO
BRASILEIRA . ...t e et et e e et e et e e et e et e e e et e e et e e es et e s et e s es e e eseaenas 28
CAPITULO 2: ENVELHECIMENTO E DIREITOS DOS IDOSOS.........ccccoouvvvvvrnens 36
2.1- ATRAJETORIA HISTORICA DE DIREITOS DA POPULACAO IDOSA........ 36
2.2- POS-CONSTITUICAO DE 1988: CONQUISTAS E AVANCOS NOS DIREITOS
DOS IDOSOS ..o et e e e e et et e e e e e s et et e e e s e s et e e e e s et et et e e er et et e e eeerer e 40

CAPITULO 3: O CREAS MARIANA-MG E OS SERVICOS VOLTADOS A

PESSOA IDOSA ... 47
3.1- METODOLOGIADE PESQUISA ......ooii e 47
3.2- O CREAS E APROTECAO SOCIAL ESPECIAL ........coooiveveeeeeeieeeeeee e 48
3.3- O CREAS EM MARIANA-MINAS GERAIS ... 52
3.4- OS/AS IDOSOS/AS ACOMPANHADOS/AS PELOS SERVICOS DO CREAS-
IMIARTANA et h et bbbtttk e bt e bt s bt e bt e e e nneenne s 54

CONSIDERACOES FINAIS.......oooieieieceeeeeeeeetee et 62

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o e e en e 66



12

INTRODUCAO

Na contemporaneidade, falar de envelhecimento torna-se cada vez mais urgente, e, por
iss0, é necessario dar visibilidade e debater sobre essa tematica. Alguns dos principais 6rgédos
de estudo, como a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), apontam que a cada ano que passa a expectativa de vida da populacdo
mundial aumenta. Trocando em middos, as pessoas estdo vivendo cada vez mais e isso traz
em seu bojo a importéancia de se entender melhor o processo de envelhecimento.

Atualmente, tem sido comum nos depararmos com propagandas de produtos para
pessoas idosas, ou ainda programas destinados para essa parcela da populacdo nas diversas
midias a que temos acesso, seja televisdo, radio, internet, etc. A avo cozinheira, dona de casa,
do lar, figura acolhedora e bondosa d& lugar, em muitos dos espacos citados anteriormente, a
uma figura de mulher jovial, ativa, viajante, praticante de esportes, avida por vida e 0 mesmo
acontece com o avod, antes senhor da casa, sentado em seu sofa ou em algum outro canto do
seu lar, acolhedor, com a barriga avantajada, agora aparece também jovial, atlético, ativo e
vivido. Trazemos essas imagens apenas para exemplificar essa mudanca de visdo acerca da
figura do idoso em nossa sociedade capitalista e, de antemao, ja apontamos o perigo da
romantizacdo da velhice: tornar tabu uma discussdo altamente importante acerca de direitos,
politicas sociais, qualidade de vida e do prdprio ato de envelhecer em si, e mesmo contribuir
ainda mais para a estigmatizacao social dos idosos que ndo se encaixarem nesses padrdes por
motivos fisiologicos, sociais, econémicos ou culturais.

Estudos recentes apontam para o processo de envelhecimento na sociedade brasileira,
0 que pode ser visto como uma conquista, mas também como uma preocupacdo no que diz
respeito as politicas sociais, uma vez que 0 aumento da expectativa de vida exige que, para a
populacdo idosa, a qualidade de vida também deve ser garantida, de modo que as pessoas
vivam mais e bem. Dessa forma, é importante discutir essa tematica no campo do servico
social, pois os assistentes sociais possuem um papel fundamental na execucdo dos servicos. E
busca entender a realidade desses sujeitos, a fim de garantir o direito destes como cidad&os.

E importante refletir sobre o impacto do envelhecimento nas politicas sociais dos
paises, porque o fato de a sociedade estar envelhecendo aponta para questdes mais amplas
para a sociedade, como o direito a vida, a saude, a moradia, entre outros, logo, ndo da para se
pensar a sociedade sem colocar em pauta o0 idoso e suas questdes. Tal necessidade implica em

se criar e aplicar leis que garantam a pessoa idosa integridade, direito a saude, ao lazer, ao
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bem-estar social, ao convivio, entre outros. Esses desafios sdo relativamente novos, pois ha
duas décadas ser velho era algo totalmente distinto desse estado nos dias atuais. Sabendo,
pois, da relevancia de se pesquisar e compreender 0S processos que envolvem as varias
nuances do envelhecimento, elegemos a seguinte tematica como objeto de investigacdo dessa
pesquisa, a saber: 0 acesso aos servicos das politicas sociais de Assisténcia Social ofertados
pelo CREAS aos idosos que vivem na &rea rural da cidade de Mariana-MG.

O interesse pelo tema surgiu durante a minha inser¢do no primeiro periodo de estagio,
realizado no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) em Mariana-
MG, em 2018. Nesse tempo, foi possivel observar que uma parte consideravel dos idosos
atendidos era residente da area rural e que, muitas vezes, os servicos oferecidos ndo chegavam
até eles da mesma forma que aos idosos residentes na area urbana.

A partir disso, foi possivel observar que os idosos atendidos pelo CREAS da cidade de
Mariana, chegavam da seguinte forma: por meio de denuncias feitas por algum conhecido do
idoso ou familiar; encaminhamentos pelo Ministério Publico, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou pela Equipe de Saude
do Municipio; e, raramente, por demanda espontanea, pois na sua grande maioria ndo sdo 0s
idosos que procuram 0S Servicos, mas sim outros equipamentos que ja 0s acompanham e
encaminham o caso apds observar que eles tiveram seus direitos violados, sofreram alguma
violéncia ou estavam sendo negligenciados. 1sso acontece pela falta de informacéo sobre o
CREAS, pela dificuldade em acessar o0 equipamento, ja que ele se encontra no centro de
Mariana, longe de bairros que ndo estdo na regido central e dos distritos, e também por se
tratar de casos de média e alta complexidade, a pessoa idosa tem receio em falar sobre o
ocorrido e muitas vezes prefere omitir e por isso ndo procura assisténcia.

Geralmente, o atendimento aos idosos de Mariana se da apds contato feito pelos
equipamentos vizinhos ou familiares que relatam o caso. Os profissionais do CREAS,
normalmente, vao até esses sujeitos, porém, em outros processos do acompanhamento, como
atendimento/entrevista em que sdo necessarios, muitas vezes, atendimentos individuais com
cada um para compreender os casos relatados, suas demandas, o préprio idoso e/ou seu
familiar quem deve se deslocar até a unidade do CREAS que fica no centro de Mariana para a
continuidade do atendimento.

Nesse tempo, inimeras dificuldades sdo vivenciadas pelos idosos, desde fisicas (como
0 proprio deslocar-se tanto do idoso, quanto dos préprios profissionais que nem sempre tém

transporte disponivel para os atendimentos) até burocraticas (falta de recursos, poucos
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profissionais para grandes demandas, entre outros). E esses obstaculos dificultam o acesso aos
servigos a que essa parcela da populagdo necessita e a que tem direito.

Em uma determinada visita domiciliar realizada na area rural de Furquim, distrito de
Mariana, para acompanhar o caso de um idoso e observar se 0 mesmo continuava estavel,
houve uma situacdo que me despertou a necessidade dessa problematizacdo. O usuéario que
estavamos indo visitar ndo foi encontrado, assim o motorista estava manobrando o veiculo
para voltar para a cidade, quando um homem apareceu pedindo ajuda, viu que era o carro da
prefeitura e veio relatar que uma idosa de 89 anos estava com muita dor em sua residéncia.
No6s fomos até o local e constatamos que ela precisava ser levada para um atendimento
médico. A assistente social, entdo, ligou imediatamente para o Posto de Saude da regido,
porém ndo era dia de atendimento do médico, logo em seguida, ela entrou em contato com o
hospital da cidade solicitando uma ambulancia ou o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) e foi informada que ndo teria ambuléncia disponivel no municipio e que o
SAMU de Ouro Preto ndo atendia aquela regido de Mariana. Por isso, ela ligou diretamente
para o departamento de salde exigindo que algo fosse feito, era caso de urgéncia e o carro do
CREAS ndo teria suporte para conduzi-la até o pronto socorro. Apdés uma hora e trinta
minutos, apareceu um médico com o corpo de bombeiros, entdo, fizeram um primeiro
atendimento ali mesmo na residéncia da idosa e a colocaram na maca para leva-la até a
Policlinica Municipal de Mariana. Porém, enquanto conduziam-na para o carro, a idosa veio a
obito. Isso gerou muita revolta em todos, na sobrinha da idosa, no vizinho que pediu socorro e
na equipe do CREAS (assistente social, psicologa, motorista e nds estagiarios) e, por isso, foi
redigida uma dendncia relatando todo o ocorrido.

Muitas vezes, a falta de recursos impede a execucdo de um servico de qualidade a
esses usudrios e “o exercicio profissional dos assistentes sociais estd sendo diretamente
atingido pela precarizacdo das condi¢des e relagdes de trabalho” (CEOLIN 2014, p.261).
Como por exemplo, em relacdo aos instrumentos de trabalho do profissional em campo, os
veiculos disponibilizados para a realizacdo de visitas domiciliares constantemente néo
estavam disponiveis, 0 que impossibilitava os profissionais de realizarem o seu principal
servico na referida instituicdo, ou seja, o atendimento domiciliar ao usuério, algo
extremamente importante ja que a maioria dos idosos possui dificuldades de locomogéo ou
encontra-se acamada.

Assim sendo, 0s assistentes sociais vivenciam em todos 0s espagos socio-ocupacionais
as tendéncias de precarizacdo e exploracdo do trabalho. Com isto, podemos afirmar que as

tendéncias mais gerais do mercado de trabalho como flexibilizacdo, desregulamentacao,
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desterritorializagéo, etc, que tanto produzem instabilidade e inseguranca, comparecem nas
condicOes de trabalho de assistentes sociais de uma forma bem grave, pois esses profissionais
lidam diariamente com individuos inseridos em situacGes de violacdo de direitos, de violéncia
e de desigualdade social em toda a sua intensidade (SANTOS, 2010, s/p.).

As experiéncias advindas, desse periodo, no estagio, levaram-me a uma reflexao
pessoal sobre a realidade (vivida por muitos idosos) que residem em &rea rural de outras
cidades de Minas Gerais. A maior parte deles possui dificuldades em acessar as politicas
sociais de assisténcia social, devido a distancia entre a comunidade em que residem e a
cidade, a falta de servico especializado a ser oferecido na zona rural, entre outros.

Outro fator que me fez despertar o interesse a respeito de tal tematica foi a disciplina
“Setorial IV - Envelhecimento/Educacdo/Deficientes”, ministrada pelo professor Rodrigo
Fernandes Ribeiro, na qual tivemos conhecimento do Estatuto do Idoso, da Politica Nacional
do Idoso e a toda historia de luta das pessoas que defendem a garantia dos direitos na velhice
no Brasil. Com essa disciplina, foi possivel perceber que assim como criangas e adolescentes,
deficientes e idosos sdo uma parcela da populacdo que necessitam de atencdo e politicas
direcionadas a protecdo, uma vez que trata-se de grupos sociais mais vulneraveis a violacdo
de direitos.

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo geral caracterizar a populacéo
idosa usuaria dos servicos do Centro de referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) do Municipio de Mariana - MG. E, objetivos especificos conhecer como tem se
dado a realizacdo dos servicos oferecidos aos idosos na instituicdo CREAS no municipio;
identificar as demandas que chegam ao CREAS e tipo de violagdo que chegam ao CREAS;
além de verificar se esses servicos oferecidos pelo CREAS sdo mais acessados pelo homem
idoso ou pela mulher idosa.

As dificuldades que existem de acesso aos servigos impossibilitam que os direitos dos
usuarios sejam garantidos ou resgatados, principalmente no caso do CREAS que atende
demandas de média e alta complexidade. Quando esses usuarios chegam até a instituicdo &
porque houve violagdo de direito, necessitando assim, que haja uma intervencdo da maneira
mais rapida possivel.

Logo, pesquisar, identificar, compreender e caracterizar essa parcela da populacéo que
acessa 0s servicos do CREAS-Mariana foi relevante para a produgdo do conhecimento de
maneira a contribuir para o entendimento das multiplas expressdes da “questdo social”

presentes na realidade da vida desses sujeitos. E, dessa forma, trazer entendimento e
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contribui¢des criticas para o debate no campo do servico social e para as experiéncias trazidas
do estégio.

Esta pesquisa esta estruturada em trés capitulos. No primeiro, intitulado O processo de
envelhecimento na sociedade contemporanea, houve a discusséo acerca do envelhecimento no
Brasil, trazendo dados do envelhecer hoje, os tipos de envelhecimento e apresenta uma breve
discussao sobre o processo de envelhecimento na sociedade capitalista.

O segundo capitulo, Envelhecimento e Direito dos ldosos, 0 percurso historico
referente a criacdo e implementacdo de leis por parte do poder publico que beneficiem a
populacdo idosa brasileira. Além disso, apontaremos também criticamente as dificuldades que
essa parcela da populacdo ainda enfrenta em relacdo a pratica e aplicacdo de tais normas.

E o terceiro capitulo, O CREAS Mariana-MG e o0s servicos voltados a pessoa idosa,
aconteceu uma breve apresentacdo sobre os CREAS, expondo quais sdo as competéncias
atribuidas a eles e os servicos oferecidos na instituicdo, apresentacdo da metodologia de
pesquisa usada, um breve debate sobre a protecdo social especial e, para finalizar, exposicao
dos dados levantados, sistematizados e analisados sobre o trabalho do CREAS em Mariana
junto aos idosos atendidos.

E, por fim, as consideracdes finais trazem um olhar geral para tudo o que foi
apresentado, como: o processo de envelhecimento no Brasil, a precariedade do acesso aos
servigos parte dos idosos que residem nas areas rurais, a importancia de atuacdo do assistente

social e reflexdes para a categoria profissional.
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CAPITULO 1: O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

Para o desenvolvimento deste capitulo, buscaremos abaixo entender e apresentar as
principais conceituagdes acerca do envelhecimento para, posteriormente, investigarmos 0S
processos do envelhecer no mundo e, especialmente, no Brasil. Tratando-se de um pais de
capitalismo dependente e em propor¢des continentais, acreditamos em uma impossibilidade
de se falar em envelhecimento no Brasil de maneira singular. H4 uma inegével necessidade de
se evidenciar essa mesma palavra no plural, “envelhecimentos”, tdo plural quanto as pessoas,
as etnias e as classes sociais do pais. Ou seja, a regido do pais em que a pessoa Vvive, 0 género,
o tom de pele, entre outros fatores influenciam no envelhecer, o que faz com que o Brasil seja
marcado por desigualdades socioecondmicas, geogréficas, historicas, etc., hajam diferentes
maneiras de se chegar a velhice.

1.1- CONCEITUANDO O ENVELHECIMENTO

Quando falamos sobre envelhecimento, estamos nos referindo a uma tematica recente
e que ganhou visibilidade entre os estudiosos do mundo todo. E € importante ressaltar que
pesquisar essa tematica € um desafio grande, visto que existem ideias, suposicdes e
percepcOes estereotipadas sobre pessoas mais velhas, as quais foram criadas socialmente, ao
longo dos anos, e que ainda hoje se refletem na nossa sociedade. Sendo assim, sdo varios 0s
fatores que envolvem pesquisar o envelhecer e, da mesma forma, deve-se levar em conta a
dificuldade de se conceituar algo tdo maultiplo e heterogéneo, ja que no envelhecimento cada
individuo possui sua particularidade.

Mesmo que haja uma tonica relacionada a fatores bioldgicos, ao processo natural que
se desenrola durante a vida de cada individuo, é necessario sublinhar que as questdes ligadas
ao envelhecimento também estdo relacionadas com a realidade social, cultural e econdémica
que cada um vive (IRIGARAY; SCHEIDER, 2008). Ndo se pode comparar, por exemplo,
idosos que na juventude tiveram a oportunidade de estudar, o acesso a alimentagdo, a
moradia, a salde, frequentaram teatros e lugares culturais, com idosos que nao terminaram 0s
estudos, trabalharam desde cedo para ajudar a colocar comida na mesa, comiam mal,
dormiam pouco, diariamente ficavam exposto ao sol, etc. E inegavel que o envelhecimento é

diferente para cada individuo e é necessario que 0 vejamos enquanto tal, sendo caimos no
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perigo de generalizar algo tdo importante que, por sua vez, pode implicar ainda mais nas
diferencas sociais, culturais e econdmicas presentes na nossa sociedade capitalista.

Dessa forma, devemos ressaltar os varios fatores relacionados ao envelhecimento.

[...] o envelhecimento ndo é algo determinado pela idade cronoldgica, mas é
consequéncia das experiéncias passadas, da forma como se vive e se administra a
prépria vida no presente e de expectativas futuras; é, portanto, uma integracdo entre
as vivéncias pessoais e 0 contexto social e cultural em determinada época, e nele
estdo envolvidos diferentes aspectos: biolégico, cronoldgico, psicologico e social.
(IRIGARAY; SCHNEIDER. 2008, p. 586).

Ou seja, cada individuo pode experienciar o processo de envelhecer de maneira
distinta, uma vez que suas vivéncias pessoais e 0 contexto sociocultural em que viveu
contribuem nesse percurso. Ha que se considerar diferentes aspectos para se analisar a velhice
de cada sujeito. Nessa discussdo, cabe sublinhar que ndo ha um consenso acerca de quando
um sujeito € considerado idoso. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é
todo individuo com 60 anos ou mais oriundo de paises em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil; j& nos paises desenvolvidos, a pessoa é considerada idosa quando tem 65 anos ou
mais (PERISSE; MARLI, 2019).

Independentemente das divergéncias conceituais, é fato que o envelhecimento ¢ um
fendmeno que atinge todos os seres humanos, sendo caracterizado como um processo
dindmico, progressivo e irreversivel, ligado intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e
sociais (BRITO; LITVOC, 2004).

Faz-se, pois, necessario entender que ha diferentes tipos de idade a serem consideradas
quando se pensa em envelhecimento, a cronoldgica, a social e a psicolégica, como bem

aponta Sénia Mascaro (2004, p. 39-40) na passagem abaixo:

A idade cronoldgica é marcada pela data de nascimento da pessoa e nem sempre ela
caminha junto com a idade bioldgica, que é determinada pela heranga genética e
pelo ambiente, e diz respeito as mudangas fisiolégicas, anatdbmicas, hormonais e
bioquimicas do organismo. A idade social relaciona-se as normas, crencas,
esteredtipos [...]. A idade psicolégica, envolve as mudancas de comportamento
decorrentes das transformac@es bioldgicas do envelhecimento, é influenciada pelas
normas e expectativas sociais.

Como pode-se notar, as idades psicoldgica e social estdo relacionadas ao meio em que
vive 0 sujeito, as relagfes sociais que ele possui e a construcao social do que seja a velhice. E
essa ligacdo tem relagdo direta com as sociedades capitalistas, nas quais vemos a todo o
tempo industrias de produtos cosmeéticos querendo colocar um padréo de beleza estética para

o envelhecimento, com diversas promessas de rejuvenescimento que vao da denticdo com

! Sobre essa questdo aprofundaremos mais adiante.
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propagandas que prometem implantes dentarios ou pastilhas de fixagdo de dentaduras, a
textura da pele e a tonalidade do cabelo.

Para isso, Tatiana Irigaray e Rodolfo Schneider (2008, p. 587) destacam que as
concepcOes de velhice nada mais sdo do que resultado de uma construcdo social e temporal
feita no seio de uma sociedade com valores e principios proprios, que sdo atravessados por
questdes multifacetadas, multidirecionadas e contraditorias.

E possivel sublinhar que pela construcdo social da velhice perpassa a Visdo
estigmatizada que tém as sociedades sobre essa fase da vida, considerando as pessoas idosas

enquanto incapazes, fracas, dependentes, entre outros. Como afirma Almeida (1999, p. 41):

Nas sociedades modernas, a velhice é sinbnimo de recusa e banimento.
Recusa vestida com diferentes roupagens: algumas, bastante evidentes,
passam pela segregacdo e pelo isolamento social, pela ruptura dos lagos
afetivos, familiares e de amizade, pela negacéo do direito de pensar, propor,
decidir, fazer, pela expropriagdo do proprio corpo; outras, mais sutis, s&o
encontradas no tom protetor, muitas vezes cercado de cinismo, com que
lidamos com nossos “velhinhos”.

Assim, a velhice ocupa um lugar marginalizado na sociedade, caracterizada como o
fim da vida. Os idosos sdo vistos como individuos incapazes, invalidos, debilitados e inlteis,
gue ndo conseguem de gerir a propria vida e que, ao adentrarem na velhice, ndo podem mais
fazer planos, comecar novos projetos, pensar em algo novo ou procurar um emprego. A Vviséo
socialmente construida é cruel, uma vez que tem essa fase vital como um fim préximo, como
se os dias para a morte estivessem contados.

E, pois, importante destacar que o termo terceira idade, tdo usado nos dias atuais, é
reflexo dos estere6tipos criados. Segundo Guita Debert (1999), o termo terceira idade foi
criado para atender aos interesses de um mercado de consumo emergente, referindo-se entao
aos idosos ndo tdo velhos e com boa salde, capazes de experimentar coisas novas na vida. E
isso ndo favorece a velhice, pois, ao romantizar esse periodo da vida com propagandas
distantes da realidade, pode contribuir para se mascarar a compreensdo social do
envelhecimento, reforcando a ideia de que a velhice é caracterizada como uma etapa em que a
pessoa se torna indtil e incapaz.

Frequentemente vemos reportagens na televisao relacionadas a velhice e, na maioria
das vezes, usa-se o0 termo terceira idade. E essas matérias mostram sempre idosos que tem
suas vidas ativas, trabalham, praticam atividades fisicas, fazem aula de danga, saem para as
festas, gostam de viajar e fazer passeios culturais. Praticamente essa visdo acaba por
romantizar a velhice, pois nessas matérias o que fica claro aparentemente € que sdo pessoas

que tém qualidade de vida e condic¢Bes favoraveis a isso, entretanto, essa nao é a realidade da
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maioria da populacdo brasileira. Muitas pessoas idosas, sobretudo as que tiveram menos
acesso aos bens culturais, econdmicos, a saude de qualidade ndo comungam esse ideal
propalado pela televisdo. Infelizmente, e sobretudo entre as classes sociais mais pobres,
muitos séo os idosos que ainda tém que trabalhar para ajudar no sustento da familia ou mesmo
que ndo tém capital econémico suficiente para bancar os préprios remédios.

Sabemos que os meios de comunicacdo em geral sdo muito importantes e sdo grandes
influenciadores nos dias atuais. Sobre isso, Mascaro (1996) enfatiza que eles contribuem
muito para o0 processo construtivo quando ndo transmitem estereotipos negativos da velhice,
porém, deve ter cuidado para ndo idealizar outro estere6tipo que é do idoso jovial. Esse
esteredtipo que, muitas vezes, é utilizado pelo sistema capitalista tanto para vender sonhos,
quanto para roubar direitos dos idosos.

Recentemente, no Brasil, vive-se uma discussdo acerca do aumento de tempo de
contribuicéo e da idade para se aposentar com uma proposta governamental da Reforma da
Previdéncia, a qual, dentre inUmeras mudancas propostas, cria uma idade minima de
aposentadoria de 62 anos para as mulheres e 65 para os homens, estabelecendo um tempo
minimo de contribuicdo de 15 anos, tanto para homens quanto para mulheres. Em muitas
propagandas do governo com intuito de convencer a populacdo acerca dos beneficios e
necessidades de se aumentar o tempo para se conseguir o beneficio da aposentadoria, sdo
utilizados exemplos de paises desenvolvidos, como o Japdo. No entanto, a realidade brasileira
é bem distinta da realidade japonesa, por exemplo, em que as pessoas vivem por muito mais
tempo, tendo acesso a melhores condi¢des de salde, bem estar, lazer, cultura. Aqui ainda ha
pessoas que passam fome, ndo tém acesso a moradia, ao saneamento basico, vivem na mira do
trafico de drogas ou milicias, enfim, ha muitos brasileiros (idosos ou ndo) que para se manter
necessitam de ajuda das politicas sociais falhas do Estado.

H& um perigo em se aceitar passivamente essas definicbes com que a midia
bombardeia a populacdo, pois, sem saber, de modo alienado, as pessoas podem acabar
apoiando um sistema no qual elas sdo as principais vitimas. Ademais, separar a chamada
“terceira idade” da velhice pode contribuir para se mascarar e aumentar ainda mais o
preconceito com o envelhecer, vendo-o0 realmente enquanto um periodo final, de morte e
inutilidade, e até como um peso para a sociedade em questao.

Conforme Irigay e Schneider (2008), o termo terceira idade € inadequado para
descrever a populagdo com 60 anos ou mais, tendo em vista que a palavra terceira idade
surgiu na Franca, na década de 1960, para se referir as pessoas que se aposentavam naquela

época. Porém a idade que isso ocorria eram 45 anos, faixa etaria que antecede a velhice.
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A utilizacdo desse termo atualmente ndo é considerada como benéfica para a
populacdo idosa. De acordo com Luna Silva, psicologa clinica, Mestre em Salude Coletiva
pelo Instituto de Medicina Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IMS/UERJ):

A redefinicdo de todo o ciclo da vida em fun¢do o surgimento da noc¢do de terceira
idade transforma a infancia em primeira idade, a idade adulta em segunda idade, o
novo periodo que surge em terceira idade; e a velhice nas etapas mais tardias, em
quarta idade. Neste esquema, a divisdo entre as diferentes etapas da vida ndo se da
por meio de data de aniversario ou outros critérios biol6gicos, mas por meio de
atividades e caracteristicas especificas. (SILVA, 2008, p. 803).

Silva (2008) classifica que a primeira idade seria da dependéncia, da socializa¢do e
imaturidade, ligadas a formacao do sujeito e a educacéo; a segunda seria da responsabilidade
e maturidade, onde o sujeito desenvolve sua profissdo e assume compromisso familiar; a
terceira idade seria da satisfacdo e realizacdo pessoal; e, j& a quarta seria 0 momento da
dependéncia, da invalidez e proximidade da morte. Isso acaba por reafirmar uma visao
negativa do processo de envelhecimento e da velhice.

Associado a essa questdo, a autora ainda afirma que:

Com o processo de reprivatizagdo do envelhecimento, os sujeitos que ndo podem,
ndo conseguem ou ndo querem criar para si uma velhice auténoma, ativa e
prazerosa, identificada com os signos da terceira idade, sdo representados como
dependentes, fracos ou ausentes, cujo estilo de vida é inadequado. [...] A visibilidade
alcancada pelas imagens positivas constituintes da terceira idade resulta na ocultacdo
da velhice como decadéncia fisiol6gica e cognitiva, e como experiéncia de soliddo e
dependéncia. A exclusdo desta imagem da velhice do espaco publico acaba por
enfraquecer a percepcdo da mesma como problema coletivo e, consequentemente,
reduzir a responsabilidade social no seu acolhimento. (SILVA, 2008, p.807)

Ou seja, a propria sociedade acaba por mascarar algo necessario e urgente que é a
necessidade de se enxergar a velhice como algo existente, natural e que precisa ser
coletivamente pensado. Enquanto todos ndo conseguirem vislumbrar essa etapa da vida com
necessaria naturalidade, a sociedade tendera a mascarar e afastar os velhos do seu convivio.
Por causa de pensamentos sociais como esse, € possivel se deparar com asilos funcionando
como verdadeiros depositos de pessoas de quem a familia e/ou cuidadores desejam se livrar?.
H& mais casos comuns que apontam para a forma desrespeitosa em que 0s idosos sdo Vistos,

como maus tratos por familiares, abandono, violéncia sexual, violéncia urbana, entre outros.

% Em recente acontecimento noticiado pela midia brasileira, a policia iniciou a investigagdo em um asilo na
regido metropolitana de Belo Horizonte - MG, no qual trés idosos teriam vindo a 6bito devido a maus tratos, de
maneira que a dona do local e sua filha seriam suspeitas de torturar e agredir os idosos que estivessem
debilitados. A policia relatou ter encontrado idosos em situagdo de desidratacao, abandono, desnutricdo, feridas
pelo corpo e um deles com quadro de acidente vascular encefélico. E quatorze foram os idosos levados para o
hospital devido a desidratagdo. O que esse caso chocante nos revela é total descaso das familias e das autoridades
para com 0s idosos, deixados ali para morrer (Fonte: https:/gl.gdlobo.com/mg/minas-
gerais/noticia/2019/10/01/inquerito-conclui-que-18-idosos-morreram-vitimas-de-maus-tratos-em-asilo-
de-santa-luzia.ghtml)



https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2019/10/01/inquerito-conclui-que-18-idosos-morreram-vitimas-de-maus-tratos-em-asilo-de-santa-luzia.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2019/10/01/inquerito-conclui-que-18-idosos-morreram-vitimas-de-maus-tratos-em-asilo-de-santa-luzia.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2019/10/01/inquerito-conclui-que-18-idosos-morreram-vitimas-de-maus-tratos-em-asilo-de-santa-luzia.ghtml
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Desse modo, ndo se deve associar o envelhecimento a nenhum esteredtipo, uma vez
que isso responsabiliza o individuo sobre o seu proprio envelhecer, além de desconsiderar
inimeras outras vivéncias de sujeitos. Por isso, “as pessoas idosas e a sociedade em geral
precisam se reeducar quanto a superacdo de ideias preconceituosas, pois se tornar velho é
aceitar a velhice e ser orgulhoso dos muitos anos que conferem experiéncia, sabedoria e
liberdade” (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2008, p. 589).

Renata Siqueira, Maria Botelho e France Coelho (2002), em seu artigo A velhice:
algumas consideracgdes tedricas e conceituais apontam a existéncia de quatro perspectivas
sobre o envelhecimento. Conforme as autoras, a primeira perspectiva seria a
biol6gico/comportamentalista, a qual, inicialmente, orientou médicos gerontélogos e
geriatras, colocando énfase no processo de decrepitude fisica consequéncia da degeneragédo
natural do organismo e, posteriormente, necessitou agregar estudos sociais referentes aos
comportamentos populacionais. Sendo assim, nela ndo se analisam apenas 0s aspectos
“relativos a alteracGes fisiologicas do organismo, mas também mudancas no perfil
populacional e a forma como as politicas sociais de salde reagem ou deveriam reagir em
relagdo a elas” (SIQUEIRA et all, 2002, p. 901), tendo o envelhecimento populacional como
uma politica de Estado.

A segunda perspectiva é aquela que as autoras denominam de economicista, a qual
tem como preocupacdo central o lugar dos velhos na estrutura social produtiva, focando as
analises na questdo da ruptura com o mundo de producdo do mercado de trabalho, mais

especificamente na questdo da aposentadoria. Conforme as autoras:

Nesse momento, a velhice passa a ser delimitada ndo mais pelas transformagdes
fisiologicas, mas por um advento social, a aposentadoria, na qual o individuo passa
pela transposicéo da categoria de trabalhador para ex-trabalhador; de produtivo para
improdutivo; de cidadao ativo para inativo (SIQUEIRA et all, 2002, p. 902).

A terceira perspectiva de investigacdo sobre a velhice seria a sociocultural. Ela,
conforme Siqueira et all (2002, p. 904), critica as duas que Ihe antecedem e argumenta que
“embora as questbes demograficas e/ou econdémicas sejam aspectos plausiveis como
justificativa de reformulacdo de politicas sociais dirigidas a populacdo idosa, elas sdo
insuficientes para revelar e explicar a totalidade dos fatos que emergem da velhice como
categoria analitica”. A velhice é aqui entendida como uma constru¢do social, em que a
sociedade e a cultura estabelecem as funcdes e atribuigdes desejaveis de cada idade na divisdo

social do trabalho e na divisdo familiar.



23

A quarta e Gltima perspectiva € tida como transdisciplinar. Siqueira et all (2002)
destacam que essa visédo distingue-se das anteriores por ndo enfatizar determinado segmento

da realidade vivida pelos velhos. Para as autoras:

Nessa perspectiva, a velhice é percebida como fenbmeno natural e social que se
desenrola sobre o ser humano, Unico, indivisivel, que, na sua totalidade existencial,
defronta-se com problemas e limitacdes de ordem bioldgica, econémica e
sociocultural que singularizam seu processo de envelhecimento. Desse modo,
somente uma descricdo analitica dos diferentes aspectos da velhice ndo ¢é
considerada suficiente para explica-la, visto que cada um desses aspectos interage
com todos 0s outros e é por eles afetado (SIQUEIRA et all, 2002, p. 904 - 905).

Com base no que foi exposto acima, cada perspectiva apresenta diferentes visdes
acerca do envelhecer. Mas, a nosso ver, a visdo transdisciplinar, por agregar diferentes e
plurais visbes acerca da velhice, é aquela da qual mais nos aproximamos. Esse campo nos
aparece como mais propicio no tocante ao nosso estudo, pois considera a singularidade
humana, agregando conhecimentos e discussdes das perspectivas que lhe antecederam.
Acreditamos, como ja dissemos anteriormente, que ndo existe um envelhecer singular e sim
modos plurais de se tornar velho, os quais sdo determinados por fatores sociais, biologicos,
culturais, econdmicos, geograficos, os quais, por sua vez, nunca devem ser Vistos em
separado.

O debate sobre envelhecimento é muito complexo e acreditamos que todas as
perspectivas sob a qual a velhice for investigada sdo validas e contribuirdo para aprofundar as

discussOes acerca dessa etapa da vida humana.

1.2- O ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE CAPITALISTA

A discussdo que tange sobre o envelhecer na sociedade capitalista implica na
discusséo acerca de um sistema que, ao longo do tempo, passou por diversas mudancas, de
modo que a relacdo do homem com o trabalho acabou por refletir na relagdo do mesmo com
0s outros, com 0 mundo e consigo.

Karl Marx (1988), em sua coletdnea de livros O Capital, debruga-se a estudar e
analisar a logica do funcionamento do sistema capitalista. E, nesse processo identifica o
trabalho como o processo de mediacdo e regulacdo do metabolismo entre 0 homem e a
natureza, por meio do qual o ser social garante a sua subsisténcia e reproduc¢éo, atuando sobre

0 material natural e se constitui enquanto humanidade. Para o autor:

Antes de tudo, o trabalho é um processo de que participa 0 homem e a natureza,
processo em que o ser humano, com sua prépria agdo, impulsiona, regula e controla
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seu intercambio material com a natureza. PGe em movimento as forcas naturais de
Sseu corpo — bragos e pernas, cabeca e maos —, a fim de apropriar-se dos recursos da
natureza, imprimindo-lhes forma atil & vida humana. Atuando assim sobre a
natureza externa e modificando-a, a0 mesmo tempo modifica sua prépria natureza
(MARX, 1988, p. 211).

Com o capitalismo, o trabalho passou a ter como objetivo a exploracdo da forca de
trabalho e a acumulagéo de capital, de forma que o capitalista assume 0s meios de producéo e
a mao de obra do trabalhador passa a ser assalariada e dominada por ele. Por meio do
processo de trabalho, o trabalhador perde o controle de sua producdo para seu patrdo e o
trabalho perde a logica da satisfacdo de suas proprias necessidades, passando a atender o
modo de producgdo capitalista. Ha4 uma inversdo nesse processo em que o valor deixa de ser
dado ao ser social e passa a mercadoria e isso ocorre com a alienagéo e exploracdo da forca de
trabalho do proletariado.

Como aponta Eneida Haddad (2017, p.60), “as sociedades capitalistas, transformando
as pessoas em mercadorias, condenam o trabalhador a degradacdo durante toda a trajetoria de
sua vida”. Ou seja, ele vale o quanto produz. Isso é especialmente complexo se considerarmos
gue o sistema capitalista ira valorizar apenas aqueles gue, enquanto médo de obra barata, irdo
dar aos seus patrdes cada vez mais lucros. As pessoas se tornam mercadoria. De acordo com
Doronin e Oliveira (2017, p. 2),

As relevantes mudancas que ocorreu [sic] no capitalismo fundamentam-se na
transicdo do capitalismo concorrencial para o capitalismo dos monopdlios, pois
antes no capitalismo concorrencial, os mercados apenas concorriam entre si a
intitulada “lei da oferta e da procura” a livre concorréncia, porém no capitalismo dos
monopolios esses mercados irdo se unir em grandes blocos econdmicos com um
Unico objetivo, o acréscimo de lucros por meio do controle dos mercados. Sendo
assim, o capitalismo monopolista restitui o poder da ordem burguesa com o seu
carater de exploragdo, alienacdo, concentragdo do capital e mais valia, tais marcas ja
revelada pela critica marxiana. Dessa maneira o alicerce econémico da burguesia
imperialista persistiu em: os donos do modo de produgéo e a exploragdo por meio da
classe dos trabalhadores assalariados, ou seja, 0 embate capital e trabalho, burguesia
e proletariado.

Com a modernizagdo e ascensdo do capitalismo monopolista, houve um
distanciamento ainda maior e mais cruel do trabalhador daquilo que produz, sendo que ele
passou a ser cada vez mais explorado, valorizado de acordo com a sua forga de trabalho.
Assim, na sociedade capitalista o que fica em pauta é a condicdo fisica do trabalhador em se
tornar forca produtiva apta para o trabalho. Logo, as parcelas da populagdo consideradas
inaptas ao trabalho, ndo lucrativas, sdo colocadas a margem na sociedade capitalista, séo
desvalorizadas. 1sso demonstra que houve uma construcdo social da velhice ligada as relaces
estabelecidas nas esferas da producéo e reproducéo do capital. Para entendermos melhor essa

divisdo, é preciso considerar que
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O curso da vida moderno é reflexo da ldgica fordista, ancorada na primazia da
produtividade econémica e na subordinacdo do individuo aos requisitos
racionalizadores da ordem social. Tem como corolario a burocratizagdo dos ciclos
da vida, através da massificacdo da escola publica e da aposentadoria. Trés
segmentos foram claramente demarcados: a juventude e a vida escolar; o mundo
adulto e o trabalho; e a velhice e a aposentadoria (DEBERT, 2010, p.5).

Segundo Vera Almeida (2003), no sistema capitalista, a vida foi dividida em etapas
como a infancia, a adolescéncia e a velhice, sendo a velhice uma criacdo social moderna
desenvolvida por conta do sistema capitalista que estabelece que a pessoa nessa fase ndo tem
serventia por ndo produzir e ndo atender ao capital. Com isso, fica evidente que o valor do
sujeito é medido pela sua produtividade.

O sistema capitalista transforma ndo s6 as pessoas em mercadorias, mas também as
relacBes entre os sujeitos. E isso acaba gerando uma dependéncia entre as relacbes e o
trabalho de modo geral, uma vez que as pessoas passam a “valer” mais conforme produzem e
ganham maior quantidade de dinheiro. Na imagem socialmente construida da velhice, 0s
sujeitos se aposentam e passam a nao ter mais importancia profissional, social e até familiar.
Isso leva ao afastamento do idoso que, muitas vezes, é impedido de conviver em sociedade, o
que causa diversos problemas a ele, como isolamento, depressdo e ruptura de vinculos. Como
pontua Solange Teixeira (2008, p. 66), em nossa sociedade “estar fora do trabalho ¢ estar fora
da vida, exclusdo das condi¢cdes de reproducdo social”. Ou seja, a pessoa que estd fora do
trabalho esta excluida das relaces humanas, pendendo vinculos com os amigos, sendo
julgadas como cansadas, inaptas.

Nesta l6gica, o sujeito que se encontra fora do trabalho, socialmente excluido, acaba
por ingressar em processos de baixa-autoestima, depressdo, destruindo-se e afastando-se do

convivio com o mundo. Souza et all (2010, p. 2839) destaca que

A imagem que os idosos tém de si se aproxima das palavras de Beauvoir, que afirma
que o resultado de anos de exploragdo faz com que os seres humanos se tornem
“refugos” e “destrogos”. Sentir-se “refugo” ou “a pior coisa que existe”, ou ainda “a
pior coisa feita ao ser humano”, como afirmam alguns narradores, ndo é s6 uma
imagem dos velhos sobre si, mas a de parte significativa da sociedade capitalista.

Esse sentimento de vazio que muitos sentem ap0s a aposentadoria esta ligado a
construcdo social da ideia de que ao se aposentar o sujeito deixa de ser produtivo e passa a ser

visto como inatil, sem valor e, muitas vezes, dependente. Sendo assim,

[...] a aposentadoria ndo é observada como direito conquistado e sim como o
momento da mudanca de papel social quase sempre estigmatizado. Os idosos, no
Brasil, vivem com frequéncia angustiados com a desvalorizagdo das aposentadorias
e pensdes pela questdo econdmica em si, mas sobretudo em decorréncia da perda de
valor social. A auséncia do trabalho muitas vezes € o que da concretude ao
envelhecimento/velhice. (SOUZA et all, 2010, p.2841)
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Na maioria das vezes, as condi¢des advindas da aposentadoria sdo precarias e nao sao
suficientes para suprir as necessidades dos idosos. A logica do trabalho na velhice acaba por
agravar as desigualdades sociais, uma vez que os velhos da periferia ndo podem simplesmente
aproveitar seu tempo livre desfrutando de sua aposentadoria. O idoso pobre gue, antes de se
aposentar era o provedor da casa, muitas vezes continua com esse papel na familia, tendo
apenas a aposentadoria como fonte de renda. I1sso o obriga a buscar alternativas para a
manutencdo da sobrevivéncia. Dessa maneira, como pontua Haddad (2017), o trabalhador
aposentado se vé forcado a reingressar no mercado produtivo devido as condicBes precarias
de sobrevivéncia em que se encontra, e ndo por se sentir realizado no trabalho. Afinal, o
sistema capitalista é opressor e alienante. Muitas vezes, esse retorno forcado é também, de

certa forma, humilhante, uma vez que,

A realidade do trabalhador idoso é marcada pelo ndo reconhecimento das suas
potencialidades, como a experiéncia e a riqueza de sua vivéncia, sua realidade é
fortemente caracterizada pelo estigma e preconceito. Desta forma, o idoso que ndo
consegue trabalho formal, acaba por se se sujeitar a informalidade como forma de
possibilitar sua sobrevivéncia ou de contribuir na renda familiar. A partir das
intensas transformacGes ocorridas com a reestruturacdo produtiva e a insercdo das
politicas neoliberais, é possivel visualizar, com frequéncia, inimeros idosos que
trabalham informalmente em diversos segmentos, que vdo desde 0Ss Servigos
temporarios e sem vinculos empregaticios a outras atividades exercidas em casa ou
na rua (MUNIZ; BARROS, 2014, p.112).

Nota-se, conforme apresentam Tatiana Muniz e Albani Barros (2014), que ha no
mercado de trabalho uma grande quantidade de trabalhadores velhos qualificados e
desempregados. Dentre os inumeros fatores que contribuem para essa situacdo, as autoras
destacam que vivemos em um sistema econdmico e financeiro que enaltece o mais jovem, de
forma que as empresas desejam quem exerca as atividades de maneira mais intensa. E, em
uma sociedade que estereotipa a pessoa idosa, transformando as pessoas em mercadorias, 0S
velhos séo tidos como mercadorias descartaveis e inuteis. Eles s6 interessam quando tratados
como mao-de-obra barata e sem vinculo formal.

Na pratica, 0 que acontece é que o sistema capitalista acaba por estereotipar o velho,

de maneira

[...] as dimensdes abarcadas pela esfera do trabalho séo reproduzidas para as demais
dimensdes da sociabilidade. O preconceito e 0 estigma sobre 0s idosos ocorrem
mesmo em areas em que certamente teriam bastante para contribuir, como na
cultura, (principalmente ocidental), na educagdo e mesmo na familia, entre outras
(MUNIZ E BARROS, 2014, p.110).

O idoso é, assim, rotulado como improdutivo, dependente, incapaz, infantilizado.

Conforme Teixeira (2008, p.78), tendo seu valor de uso desqualificado e sem utilidade para o
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capital “[...] o trabalhador idoso ¢ condenado a miséria, a soliddo, as deficiéncias, as doengas,
ao desprezo, a condicdo de ndo-humanos, de um ser ‘isento de necessidades’ ou com
necessidades abaixo dos seres humanos adultos empregados” (2008, p. 78).

O certo € que em um pais como o Brasil em que 10% dos mais ricos ganham cerca de
17,6 vezes que os 40% mais pobres, conforme o IBGE, ha um alto indice de desigualdade
socioecondmica. E isso também implica na populacdo da pessoa idosa, pois esta inserida
nesse percentual. Sendo os idosos também parte dessa sociedade desigual, pode-se imaginar
que poucas foram as pessoas idosas que conseguiram se preparar para uma velhice digna. O
idoso que, devido a sua condicdo bioldgica e social, necessita de um conjunto de
atendimentos: satde, moradia, lazer, servicos e estruturas de mobilidade, encontra-se distante
da maior parte desses servigos, 0s quais muitas vezes sao acessados via mercado restringindo
ainda mais 0 acesso.

N&o resta outra saida a muitos idosos sendo trabalhar em condi¢Ges, muitas vezes, de
insalubridade e com pouca garantia de direitos trabalhistas. Eles acabam por se deixar levar
pelo sistema por necessidade real de sobrevivéncia, uma vez que sua renda estd comprometida
com a familia, com remédios, com mobilidade, com salde, etc. Como pontua Teixeira (2008,
p. 303): no caso brasileiro “quase 50% dentre os idosos e um terco entre as idosas ainda
trabalha, em piores situacOes de trabalho, sem carteira profissional, quando inseridos no
mercado formal”.

Ainda ha aqueles idosos que ndo conseguem acessar a aposentadoria e tém como Unica
saida recorrer as politicas sociais de assisténcia social, as quais muitas vezes sao falhas e ndo
conseguem atender a toda demanda que lhe chega. Muitos desses sujeitos trabalharam a vida
toda de maneira informal, sem carteira de trabalho assinada, ndo tendo direito nem a
aposentadoria.

As politicas sociais séo ainda falhas no atendimento a pessoa idosa, uma vez que nédo
conseguem garantir a ela as condigdes minimas de sobrevivéncia, como acesso a saude de
qualidade, lazer e, mesmo a aposentadoria chega a ser vista por muitos como uma
“recompensa” pelos anos trabalhados e ndo como um direito conquistado. A desvalorizagao
do idoso enquanto ser humano € patente, ele torna-se um sujeito a margem. E isso €
completamente diferenciado da imagem vendida, muitas vezes, pela midia do velho enquanto
0 sébio. De acordo com Souza et all (2010), nas sociedades pré capitalistas o idoso era tido
como ancido, sabio, 0 que carregava e acumulava conhecimento, experiéncia e sabedoria

atraves da sua trajetoria de vida. Nas sociedades capitalistas essa imagem muda, o idoso é
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visto como velho e inttil e a velhice passa a ser um fardo, tida como a pior fase da vida, com

a perda de vitalidade fisica e mental.

Os idosos constituem um setor da sociedade fortemente marginalizado [...] uma das
principais causas desse fato deve-se a racionalidade capitalista, que considera os
idosos ndo-produtivos, no sentido econdmico. Por isso, Sd0 escassas as
oportunidades do idoso manter-se no mercado de trabalho. Por outro lado, com os
avancos cientificos, conseguiu-se 0 aumento da esperanca de vida, mas nem sempre
se evidenciam preocupagdes com a qualidade de vida nesses anos a mais. Nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, a condicdo de vida dos idosos é muito
comprometida, especialmente no que se refere ao exercicio da cidadania,
intimamente ligado a qualidade de vida dessa populagdo (BULLA, MENDIONDO,
2003, p. 273).

Ou seja, envelhecer e ter a sua cidadania respeitada sao duas coisas que o autor acima
diz ser algo dificil, no Brasil, em especial se tratando de um pais de capitalismo dependente.
Na verdade, conforme constatamos até aqui que a diminuicdo da renda do sujeito lhe da um
lugar social menos distinto e lhe permite usufruir de menos bens (culturais, econémicos) que
0s demais. Ao mesmo tempo, com o envelhecer os gastos aumentam, sobretudo, com a saude
de maneira que ndo s6 a imagem como também a vida da pessoa se torna cada vez mais

precéria.

1.3- O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA DA POPULACAO BRASILEIRA

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacdo sdo fatos que
estdo acontecendo no mundo todo. Conforme a matéria “Expectativa de vida aumentara em
todos os paises até 2040, diz estudo”, veiculada no jornal O Globo em 16 de outubro de 2018,
a expectativa de vida aumentara em 195 paises até 2040. Esse numero diz respeito ao
resultado de uma pesquisa desenvolvida pela Universidade de Washington a qual monitora os
195 paises. Tal pesquisa aponta como principais desafios as expectativas de vida até 2040
fatores como: hipertenséo arterial, indice de massa corporal elevado, alto nivel de agucar no
sangue, uso de tabaco e alcool. Cabe destacar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
alerta que a desigualdade na renda e no acesso aos cuidados sdo fatores que também traduzem
em uma vida mais curta para muitos ao longo do globo terrestre.

Alguns fatores que contribuem para o aumento da expectativa de vida no mundo,
destacados pela OMS no relatdrio anual World Health Statistics 2019, dizem respeito a uma
grande queda na mortalidade infantil - sobretudo na Africa Subsaariana, em que houve
progressos na luta contra o sarampo, a malaria e outras doencas -, avango contra o HIV/Aids

que levou milhares & morte, avancgos cientificos na busca de cura para doencas, entre outros.
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Cabe destacar que, conforme a prépria OMS, ha ainda diferencas significativas entre
paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, sendo que os habitantes de paises
ricos tendem a viver 18 anos a mais do que os de paises menos desenvolvidos de capitalismo
dependente®. Uma a cada trés mortes registradas em paises pobres é de criancas de 5 anos de
idade, enquanto nos paises com maiores taxas de desenvolvimento a maior parte das pessoas
morre velha. Esses dados por si sé conferem autenticidade ao que dissemos anteriormente
acerca de como fatores sociais, historicos, culturais e econémicos relacionam-se de forma
direta com a quantidade de anos que se vive.

No que diz respeito ao Brasil, pais de capitalismo dependente, também €é possivel
notar um aumento na expectativa de vida dos habitantes. Conforme “Projecdo da populacao
do Brasil e das unidades da federacdo”, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2018, o pais tinha uma expectativa de vida média de 76,25 anos, e conforme
projecOes ali apresentadas, em 2050 essa expectativa sera de 80,57 anos. H& também
diferencas sociais, culturais, econémicas, de acesso a politicas sociais, a saneamento bésico
dentro de nosso pais e isso acaba por se refletir também na expectativa de vida diferenciada
do brasileiro conforme a regido em que nasce e vive, por exemplo, o IBGE, em seu Relatério
Anual de 2019, aponta que em Santa Catarina tal expectativa é de 79,4 anos, a maior do pais,
enquanto no Maranhdo a mesma taxa é de 70,9 anos. Dentre os vérios fatores que contribuem
para 0 aumento do tempo de vida dos brasileiros (KALACHE, 1987), podemos destacar: a
diminuicdo da mortalidade infantil, a reducdo da taxa de fecundidade, a gravidez tardia, o
desenvolvimento econémico, acesso a agua tratada e esgoto, entre outros. Para Alexandre
Kalache (1987, s.p), o impacto dos avancos médico-tecnoldgicos € um dos principais fatores
que auxiliam para que a expectativa de vida cresca, pois possibilitou que doencas fatais que
atingiam paises de capitalismo dependente pudessem ser tratadas, tais como tuberculose,
poliomielite, sarampo, entre outras. Tal avango vem no bojo de politicas sociais na area da
saude, certamente, como também na area social que propiciaram aumento de renda familiar,
diminuigdo na jornada de trabalho, concesséo de direitos trabalhistas, cuidado a pessoas com

deficiéncia, entre outras.

®Plinio de Arruda Sampaio Jr (1999, p. 131), em Entre a nacio e a barbérie (Vozes, Petrépolis, 1999), a partir
dos preceitos de Florestan Fernandes, diz que “o capitalismo dependente é o produto de uma situag@o historica
em que o destino da sociedade fica submetido aos designios de burguesias que sdo incapazes de conciliar
desenvolvimento econdmico, soberania nacional e democracia). Dessa maneira, “a dependéncia refere-se a uma
relacdo de subordinacdo entre nacdes formalmente independentes, em cujo marco as relagfes de producdo das
nacBes subordinadas sdo modificadas ou recriadas para assegurar a reproducdo ampliada da dependéncia”
(MARINI, 2005, p. 41).
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E preciso também enfatizar aqui os desafios referentes ao aumento da expectativa de
vida em nosso pais, para tanto faz-se necessario retomar a matéria acima citada, veiculada no
jornal O Globo, na qual aponta-se que em 2016 as dez causas de morte prematuras foram:
doenca cardiaca isquémica, violéncia interpessoal, acidentes de transito, acidente vascular
cerebral, infeccBes respiratorias inferiores, defeitos congénitos, diabetes, doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), mal de Alzheimer e complicagdes neonatais de parto prematuro.
Ja em 2040, outros serdo os desafios a serem enfrentados pela populacdo brasileira, com
destaque para doenca cardiaca isquémica, diabetes, mal de Alzheimer, violéncia interpessoal,
acidente vascular cerebral, infec¢des respiratorias inferiores, doenca renal cronica, doenga
cardiaca hipertensiva e cancer de pulméo, DPOC.

Todos esses dados apresentados anteriormente nos levam a apontar que o poder
publico devera investir, pensar em politicas tanto para diminuicdo dos problemas do porvir,
assim como enfrentara desafios cada vez maiores em relagdo a populacdo idosa em
crescimento, uma vez que o aumento de vitalidade da populacdo acarretara a necessidade de
se olhar cada vez mais e com mais cuidado para 0s idosos.

Atualmente, ja podem ser vistas mudancas, mesmo que ainda poucas, nas pessoas em
relagdo & preocupacdo com o envelhecimento. Vemos nos jornais e nos noticiarios que 0s
idosos estdo mais preocupados com a saude, em praticar atividade fisica, se alimentar melhor,
estdo ligados a tecnologia e a modernidade, além de procurar estar sempre revigorados para
manter também a salde mental que é importante. Mas sera que essa ¢ a realidade da maioria
dessa populagao?

De acordo como ja referido, hoje no Brasil, os idosos* correspondem a 9,52% da
populacdo, enquanto em 2010, os idosos correspondiam a 7, 32% da populacdo. E esse
numero deve aumentar, cada vez mais, nos proximos anos, chegando a 21, 87% em 2050. Isso
porque com 0 aumento da expectativa de vida esta diretamente relacionado a diminuigéo da
taxa de natalidade (MASCARO, 2014), ou seja, nascem menos criangas e a proporcéo de
jovens diminui. Podemos notar, conforme dados da pesquisa supracitada que, se em 2010 a
taxa bruta de natalidade era 15,8, em 2050 a mesma sera de 9,89.

Algo curioso, contatado pela primeira vez, pela OMS no ja referido relatorio anual
World Health Statistics 2019, é a diferenca entre a expectativa de vida entre homens e
mulheres. Neste relatdrio, destaca-se que essa diferenca é menor em locais onde as mulheres

ndo tém acesso ao servigo de saude — em paises de capitalismo dependente, em que 0s

* A “Projecio da populagdo do Brasil e das Unidades da Federagio” considera idosas as pessoas com 65 anos ou
mais.
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servicos de saude sdo mais escassos, 1 em 41 mulheres morre por causa materna
(complicagdes relacionadas ao parto como, eclampse, diabetes gestacional, entre outras), em
comparacdo com 1 em 3.300 em paises de capitalismo central. Esse relatorio traz um dado
relevante, das 40 principais causas de morte, 33 contribuem mais para reduzir a expectativa de
vida em homens do que em mulheres.

A diferenca de expectativa de vida notada por géneros refere-se, por exemplo, a
diferencas de atitudes no tocante aos cuidados com a saude: as mulheres procuram mais
cuidados a saude do que os homens; elas se expdem menos ao perigo e a situacdes de
violéncia; ingerem menos alcool; fumam menos; tém mais cuidados com a alimentagdo, se
suicidam menos que os homens - as taxas globais de mortalidade por suicidio, conforme a
OMS, foram 75% mais altas em homens do que em mulheres em 2016 -, entre outros fatores,
como consta no World Health Statistics 2019.

Todos esses dados sdo de ordem mundial, mas sabemos que em nosso pais ha também
diferencas de expectativa de vida no que diz respeito ao género. Por exemplo, conforme o
IBGE, em as “Tdbuas Completas de Mortalidade”, a expectativa de vida ao nascer, em 2017,
era de 79,6 anos para as mulheres e 72,5 para os homens. Ou seja, tal estudo aponta para a
existéncia de mais mulheres idosas no Brasil do que homens e as proje¢des indicam que essa
diferenca continuara.

Segundo Ana Amélia Camarano (2003), o fato do numero de mulheres ser maior na
populacdo idosa é chamado de feminizacdo e se deve a maior mortalidade masculina, a
ampliacdo da cobertura previdenciaria, a0 maior acesso aos servicos de saude e da tecnologia
médica. E esse niUmero é composto em sua maioria por mulheres vilvas, visto que dentre as
normas sociais e culturais prevalecentes na sociedade, o homem deve se casar com mulheres
mais jovens que ele.

Considerando os dados das “Tdbuas completas de mortalidade”, ha mais mulheres
idosas e vilvas do que homens. E isso aponta, por sua vez, para o fato de que em decorréncia
da viuvez, as mulheres idosas assumem o papel de chefe da casa, passam a sustentar seus
filhos e netos, enfrentam diversas dificuldades por ndo terem experiéncia no mercado de
trabalho j& que com a idade fica ainda mais dificil conseguir emprego, além de possuirem
pouca escolaridade, afinal elas vém de uma época em que estudar era privilégio para poucos
e, na sua maioria, apenas era permitido aos homens. Assim, muitas dessas mulheres contam
apenas com pensdes e/ou beneficios concedidos pelo Estado, que nem sempre sao suficientes.

E isso as coloca em uma posicgéo de fragilidade e de vulnerabilidade (SALGADO, 2002).
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A velhice ndo pode ser vista da mesma maneira para 0 homem e para a mulher, sua
forma de ser vivida possui assim diferenciac6es de género criadas socialmente ao longo dos
anos “[...] sabe-se que, em uma sociedade, &€ melhor ser homem do que ser mulher, ser jovem
do que ser velho, portanto ser mulher e ser velha ¢ duplamente desvalorizado” (SALGADO,
2002, p. 12).

Ao se pensar nas mulheres idosas brasileiras, € preciso considerar, em conformidade
com o0 que nos diz Camarano (2003), que as mulheres de diferentes classes sociais
experienciam de modo diverso os cuidados de si. Aquelas pertencentes as classes sociais mais
pobres experimentam piores condi¢es sociais de acesso a servi¢os de salde, apresentando
uma maior chance de vivenciar doencas tipicas da velhice, como as doencas cronicas. Da
mesma forma, elas estdo mais expostas ao isolamento, a falta de cuidados, ao abandono, a
depressdo e a violéncia (NERI, 2007).

Em relacdo ao trabalho, pode-se notar diferencas também no que diz respeito ao
género: ainda hoje as mulheres tém sua forca de trabalho tida como inferior em relagdo aos os
homens. Fatores como dificuldades de acesso a educacéo, desvalorizacdo da forca de trabalho,
tardia insercdo no mercado, o proprio sistema machista que valoriza a criacdo das mulheres
para o cuidado do lar e dos filhos contribui para que muitas tenham dificuldade de encontrar
trabalho formal (NERI, 2007). E, quando o encontram, as mulheres ainda sdo responsaveis
pelo cuidado da casa e da familia, assumindo a dupla jornada. Ou seja, vivemos em uma
sociedade sexista, na qual a mulher enfrenta inimeros preconceitos ao longo da vida, somam-

se a eles a discriminacdo pela idade ao se chegar na velhice.

O preconceito de idade enfrentado pelas mulheres ao envelhecer estd composto pelo
sexismo e pela dupla mensagem que considera velha a mulher com idade inferior a
do homem. Essa dupla mensagem da velhice leva a aceitar a visdo de que enquanto
os homens de idade avangada sdo “durdes, rudes e viris”, as mulheres estdo
“enrugadas”. Os cabelos brancos e a calvicie que fazem os homens parecerem
“distintos e muito atrativos”, mostram uma mulher em “decadéncia”. [...] que
reforcam constantemente o poder que emana do patriarcado (SALGADO, 2002, p.
11-12).

A desigualdade de género vista como desvantagem nos leva a compreender como € o
processo do envelhecimento nas condicdes de ser mulher em nosso pais: as mulheres
carregam em si construgdes sociais criadas ha anos que até hoje tém um peso muito forte
sobre elas e isso reflete diariamente no seu modo de vida.

A partir da narrativa de que cada individuo possui uma realidade, suas particularidades
e, por isso, 0 processo de envelhecimento ndo é homogéneo. Por esse motivo, acreditamos ser

de grande relevancia destacar que o processo de envelhecimento também néo é o0 mesmo em
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pessoas de etnias diferenciadas. No caso do Brasil, é de imensa importancia investigar como
se d& esse processo no grupo de idosos negros e pardos.

De acordo com o Censo 2010 do IBGE, a populacdo idosa no Brasil era de 20,6
milhdes. Nesse grupo 11,5 milhdes eram brancos (por volta de 55,1%), 9 milhGes pretos ou
pardos (por volta de 43,2%) e 66 mil eram indigenas (por volta de 0,6%). Tais dados sdo
minimamente curiosos se levarmos em consideracdo que no censo de 2010, 43,1% da
populacdo nacional se autodeclarou como sendo parda, 7,6 % se autodeclarou como negra
(totalizando juntas de 50,7 %), 47,7 se autodeclarou branca, 0,3% se autodeclarou indigena e
1,3 se autodeclarou amarela. Ou seja, ap0s interpretacdo dos dados apresentados
anteriormente, podemos concluir que a maior parte da populacdo brasileira € composta por
negros ou pardos, no entanto, ao chegar na velhice a porcentagem desses dois grupos étnicos
diminui drasticamente. E isso € minimamente curioso quando paramos para pensar que, num
pais majoritariamente composto por pardos e negros, a populacdo idosa em sua grande
maioria é composta por brancos (IBGE, 2010).

Destacamos que os fatores decorrentes das desigualdades social, econdmica e cultural
retratam condicgdes ruins e nada favoraveis as pessoas de pele negra ou parda e isso reflete no
processo de envelhecimento desses grupos. Comprovadamente, a uma pessoa negra ou parda
0 acesso a bens culturais, a satde, a educacao de qualidade, ao ensino superior, ao trabalho,
entre outros tantos fatores, € muito mais dificil (GEIB, 2012). Conforme o IBGE, em pesquisa
do Politica Nacional por Amostra de Domocilios PNAD, publicada em 2018, temos exemplos
claros do que acabamos de afirmar. Ali se diz que em nosso pais 0s negros e pardos recebem
em média 1,2 mil reais a menos de salario mensal; entre os 10% da populacdo com os maiores
rendimentos no Brasil, 8 a cada 10 sdo brancos, enquanto entre 0os 10% mais pobres, a
proporcdo se inverte: 8 a cada 10 sdo negros; ha mais trabalhadores negros sem carteira
assinada que brancos — 21,8% e 14,7%, respectivamente; entre os desempregados a taxa das
pessoas que se declaram brancas (9,5%) € bem mais baixa que a das que se declaram pretas
(14,5%) e pardas (13,6%); entre os indices de educacdo destaca-se o fato de que apenas 8,8%
da populagéo negra com mais de 25 anos frequentou uma faculdade, enquanto que para a
populacédo branca, esse indice é de 22,2%.

Leilane Menezes (2018), na matéria Uma chance de envelhecer: desafios para
garantir longevidade a populacéo negra do jornal Metropole, evidencia que para a populagdo
negra conseguir envelhecer é ainda mais dificil comparado a populagéo branca. As condicGes
de vida dos negros brasileiros sdo desfavoraveis desde o nascimento, periodo em que o

numero de Obito neonatal de criancas negra € tido como mais alto. Varias pesquisas
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comprovam que jovens negros sofrem mais violéncias e s&o um grupo no qual o numero de
homicidio é maior, o que contribui para a reducdo da expectativa de vida dessa populacéo.

Nesse caso,

A violéncia implica relagdes desiguais de condi¢des sociais e de poder que negam a
vida, a autoridade legitima, a diferenca, que destroem a tolerancia, transgredem [sic]
0 pacto social de convivéncia ou legal, violam direitos, hegando-se a construgéo de
uma relacdo mediada de conflitos. A violéncia implica ainda prejuizos materiais,
morais ou de imagem/ imaginario ou a morte do outro em funcdo de aumento de
desvantagens para si ou de manutencdo de uma estrutura de desigualdade
(FALEIRQS, 2007, p. 30).

Segundo a PNAD (IBGE) de 2018, a populacdo negra em situacdo de pobreza e
extrema pobreza subiu de 2% em 2012 para 5% em 2017, enquanto a populagdo branca se
manteve em 1%. E essa pobreza esta ligada as condi¢es de sobrevivéncia dessa populagéo e

implica na negacdo dos direitos fundamentais como alimentacdo, saude e educacao.

A dificuldade de acesso aos servigos de infraestrutura urbanos (transporte precario,
saneamento deficiente, drenagem inexistente, dificuldade de abastecimento, dificil
acesso aos servicos de salde, educagdo e creches, maior exposi¢do & ocorréncia de
enchentes e desmoronamentos, etc.) somam-se menos oportunidades de emprego
(particularmente do emprego formal), menos oportunidades de profissionalizacéo,
maior exposicdo a violéncia (marginal ou policial), discrimina¢do racial,
discriminagéo contra mulheres e criangas, dificil acesso & justica oficial, dificil
acesso ao lazer e etc. (MARICATO, 2003, p. 152)

O grupo de pardos e pretos € o que mais sofre com essa dificuldade em acessar 0s
servigos, normalmente se encontram em lugares afastados dos centros das cidades, como nas
periferias ou nas areas rurais, locais onde esses servicos ou ndo chegam ou chegam de
maneira precéria, e isso gera um impacto grande no bem-estar e na qualidade de vida dessa
populacéo.

Para Silva (2017), a desigualdade presente entre pardos e negros em relacdo aos
brancos reforca a sub condicdo de vida desse grupo, algo presente desde a escravidao e o
periodo colonial, de maneira que até hoje ndo existem politicas sociais adequadas e efetivas
para eliminar as desigualdades referentes a raca. Como ja foi citado anteriormente, ha uma
séria dificuldade em as politicas sociais existentes chegarem a essas pessoas e atenderem as
demandas dos mesmos. Num pais com alarmantes indices de desigualdade envolvendo pardos
e negros isso é grave e influencia diretamente no processo de envelhecimento dessas
populagBes & margem do sistema, uma vez que sdo deixadas em situagdo de vulnerabilidade,
risco social, abandono e descaso.

Portanto, as desigualdades econ6micas, de género e de raca/etnia influenciam
diretamente a populacéo no processo de envelhecimento. Além desses, cabe destacar que séo

varios os fatores que devem ser levados em consideracdo ao analisar o processo de
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envelhecer, afinal as condigdes bioldgicas, sociais, econdmicas, culturais de cada etapa da
vida é que véo definir como sera a velhice de cada sujeito.

Dessa maneira, no proximo capitulo, analisaremos as principais politicas sociais que
atendem a populacdo idosa no Brasil, as quais, na atualidade, tém sido bastante discutidas.
Isso, pois, a sociedade de um modo geral tem, cada vez mais, dado importancia para o
envelhecimento populacional e seus desafios, seja no campo da saide, no educacional, na
previdéncia social, na cultura, entre outros. O pais enfrenta 0 aumento da expectativa de vida

e o desafio de ter uma populacéo idosa que quer viver mais e melhor.
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CAPITULO 2: ENVELHECIMENTO E DIREITOS DOS IDOSOS

Com o envelhecimento populacional e com as demandas advindas deste
acontecimento, nos ultimos anos, houve a criacdo de politicas sociais, leis e acBes para 0
enfrentamento das questdes sociais que surgiram referentes aos idosos. Durante muitos anos,
ndo existia nenhum aparato legal de garantia de direitos basicos de sobrevivéncia a essa
parcela da populacdo, como direito a aposentadoria, a salde, a assisténcia social, entre outros.
A populacdo idosa ficava a margem das politicas estatais. Sendo assim, nesse capitulo,
buscamos construir um percurso historico referente a criacdo e implementacdo de politicas e
leis por parte do poder publico que beneficiem a populacdo idosa brasileira. Além disso,
apontaremos também criticamente as dificuldades que essa parcela da populagdo ainda
enfrenta em relagdo a préatica e aplicacdo de tais normas.

2.1- ATRAJETORIA HISTORICA DE DIREITOS DA POPULACAO IDOSA

Para entendermos melhor as questBes relacionadas aos direitos estabelecidos para a
populacdo idosa, no Brasil, vamos fazer um breve debate sobre a histdria de luta, mobilizacao
e reivindicacdo ao direito do idoso no pais. Isso se faz necessario para que possamos
contextualizar os desdobramentos dessas lutas e, posteriormente, analisarmos como essa
parcela da populacdo vem sendo atendida atualmente no Brasil e, mais especificamente, na
area rural da cidade de Mariana-MG.

Ainda no periodo da escravidao, no dia 28 de setembro de 1885, foi promulgada a Lei
Saraiva - Cotegipe, conhecida também como Lei dos Sexagenarios. Foi encaminhada pelo
conselheiro José Antbnio Saraiva e aprovada no Senado pelo Bardo de Cotegipe, presidente
dos Conselhos de Ministros, a lei permitia liberdade aos escravos maiores de 60 anos
mediante indenizagéo aos seus donos (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004).

O escravo ao envelhecer nas duras condi¢Ges de vida em que vivia, se encontrava
numa situacdo debilitada e fragil. Para os senhores de engenho e bardes do café, ndo era nada
lucrativo continuar mantendo os idosos na escraviddo, pois teriam que assumir possiveis
custos que eles poderiam causar. A Lei dos Sexagenarios foi pensada muito mais sob a Gtica
dos lucros dos senhores, uma vez que favorecia os proprietarios dos escravos através da
indenizacdo que era concedida pelo Estado (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004). Esse foi,

pois, o primeiro marco referente a construcdo de uma politica publica a populacdo idosa.
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Obviamente, temos que destacar o total absurdo da escraviddo e sermos criticos quanto a essa
lei que, na verdade, colocava os escravos idosos na rua sem auxilio algum.

No tocante ao caminho historico de luta pelos direitos dos idosos, destacamos também
as reivindicacdes feitas pela parcela trabalhadora da populacdo, como € o caso da
aposentadoria, de acordo com Ana Amélia Camarano e Maria tereza Pasinato (2004). Em
marco de 1888, foi regulamentado aos empregados dos correios o direito a aposentadoria,
apos 30 anos de servico e com idade minima de 60 anos. J& os trabalhadores do setor privado
sO tiveram politicas previdenciarias destinadas a eles em 1919, com as leis de criagdo de
seguro de acidentes do trabalho, que amparavam 0s operéarios e estabeleciam que o seguro
seria coberto por empresas privadas. “E no ano de 1923 foram instituidas Caixa de
Aposentadoria de Pensbes (CAPs) para os ferroviarios e criado o Conselho Nacional de
Trabalho, pelas leis n. 4682, de 24 de janeiro — a conhecida Lei EI6i Chaves -, e pela de n.
16.027, de 30 de abril, respectivamente” (HADDAD, 2017, p. 110). Cada empresa possuia
uma Caixa destinada a amparar seus empregados na inatividade, assim, apenas 0s
trabalhadores vinculados a empresas tinham tal beneficio previdenciario e os restantes, a
grande maioria, ficavam excluidos, como os trabalhadores rurais, as empregadas domésticas e
os profissionais autdnomos (PRADO, 2012).

Como pontua Elaine Behring e Ivanete Boschetti (2008), o0 ano de 1923 é peca chave
para compreender como se organizava a politica social brasileira, visto que as categorias de
trabalhadores (maritimos e ferroviarios) tinham maior poder de pressdo e uma posicdo
estratégica no processo de producdo. Afinal, nessa época, o principal produto de exportacéo
era o café, responsavel por cerca de 70% do Produto Interno Bruto (PIB).

Apo6s a “Revolugado de 19307, aquela através da qual Getulio Vargas assume a chefia
do “Governo Provisorio”, marcando o fim da Velha Republica, a aposentadoria foi
incorporada ao novo Ministério do trabalho, o qual se viu obrigado a estender essa garantia
trabalhista a um namero maior de trabalhadores, criando assim, em junho de 1933, o Instituto
de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos e, logo apos, o dos comerciarios (IAPC), em maio
de 1934, o dos bancarios (IAPB) em julho de 1934, o dos industriarios (IAPI) em dezembro
de 1936 e de outras categorias profissionais nos anos seguintes. Sendo em fevereiro de 1938 a
criagdo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos servidores do Estado (IPASE)
(BEHRING; BOSCHETT], 2008).

Paulatinamente, a atuacdo dos institutos de aposentadoria teve que ser expandida a
outros setores trabalhistas e, apds 1945, passaram a incluir também os trabalhadores das areas

de alimentacdo, habitacédo e satde. As reformulagdes e ampliacdo de funcdes desses institutos
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ndo foram acompanhadas por um estudo da gestdo financeira, acarretando grande
disparidades na qualidade do atendimento que era oferecido as categorias diversas. Expandiu-
se a atuacdo institucional sem um planejamento central. Por esse motivo, em novembro de
1966, os institutos que geriam as aposentadorias que atendiam ao setor privado foram
unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (BEHRING; BOSCHETTI,
2008).

Outras iniciativas também foram importantes na implementacdo de politicas sociais
nessa época para 0s idosos, como a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em 1961, que incentivou o amparo a velhice e as pesquisas voltadas para essa
populacdo, realizando congressos nacionais e internacionais para tratar da temética do idoso.
Os profissionais geriatras e gerontélogos destacavam a importancia da intervencdo da ciéncia
nas questdes relacionadas ao envelhecimento, dessa forma, contribuiam para o entendimento
do envelhecer com qualidade de vida, tendo em vista que, no pais, a populacdo de idosos
vinha crescendo cada vez mais (HADDAD, 2017).

No ano de 1963, uma acdo do Servico Social do Comércio (SESC) desenvolvia
atividades de grupo direcionadas a esse publico, preocupados com o desamparo e a soliddo
entre os idosos (CAMARANO, PASINATO, 2004). Essas atividades eram desenvolvidas
juntamente com o Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Comerciérios, tendo como
destinag@o original “planejar e executar medidas que contribuam para o bem-estar social e a
melhoria da qualidade de vida do comerciario e sua familia” (SESC apud HADDAD, 2017,
p.148). A institui¢do, fruto do empresariado comercial e governo brasileiro frente a crise de
ordem social e politica, foi criada tendo como finalidade o apassivamento da classe
trabalhadora, uma vez que o pais passava por inimeras crises econdmicas (HADDAH, 2017).

Ja nos anos de 1970, foi decretada a Lei n. 6.119/74 que garantia uma renda mensal
vitalicia de meio salario minimo aqueles idosos que ndo tiveram acesso a previdéncia O
beneficio era destinado as pessoas “maiores de 70 (setenta) anos de idade e os invalidos,
definitivamente incapacitados para o trabalho, que, num ou noutro caso, ndo exercam
atividade remunerada” e ndo recebiam rendimento superior a 60% do valor do salério
minimo (FALEIRQOS, 2012, p. 714. — grifo nosso). Embora o valor de meio salario minimo
nédo fosse suficiente para atender as necessidades basicas de uma pessoa, deve-se considerar
como uma conquista, pois pela primeira vez criou uma politica para quem estava fora do
mercado de trabalho.

Conforme Tania Prado (2012, p.27),
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As principais condicGes de elegibilidade para o usufruto desse beneficio eram: ndo
receber nenhum outro beneficio; ter contribuido por pelo menos 12 meses ou,
alternativamente, ter trabalhado por cinco anos em atividade na época ndo coberta
pela previdéncia e ndo auferir renda superior ao valor do beneficio. O valor do
beneficio, que correspondia a irrisoria quantia de meio salario minimo, estava muito
longe de prover a subsisténcia dos idosos, além do mais, atingia pouco.

E, além disso, essas pessoas ndo poderiam ser sustentadas pela familia, assim como
ndo poderiam ter outro meio de se sustentar. O beneficio so seria concedido em condicdo de
miserabilidade, como podemos notar. Entretanto, com meio salario minimo era impossivel
gue essas pessoas saissem da situacdo de miséria em que se encontravam, esse valor ficava
muito longe de prover a subsisténcia da pessoa idosa. Poucos eram os idosos que usufruiam
desse “beneficio”, ja que a expectativa de vida da década de 1970 era de aproximadamente 57
anos (CAMARANO, 2006). Por isso, 0 mesmo foi modificado e regulamentado pela Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), de 1993, que assegurava a transferéncia mensal de 1
salario minimo ao idoso, com 65 anos, ou pessoa com deficiéncia, que comprovem uma renda
mensal familiar per capita inferior a ¥4 do salario minimo vigente (BRASIL, 1993). Essa lei
foi substituida em 1996, quando entrou em vigor o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
Durante a década de 1970, a cobertura previdenciaria foi estendida ainda as categorias
profissionais que haviam sido desassistidas nos planos anteriores. Em 1971, foi lancado o
Programa de Assisténcia Rural (PRORURAL), que previa beneficios de aposentadoria por
velhice e por invalidez para trabalhadores rurais com mais de 70 anos de idade no valor de %
salario minimo e previa também o aumento dos servigos de salde direcionados a essa parte da
populacdo, entretanto, as mulheres sé seriam beneficiadas diretamente caso fossem chefes de
familia ou assalariadas rurais. No ano seguinte, em 1972, houve a inclusdo dos empregados
domésticos nessa cobertura, em 1973, a regulamentacdo da inscri¢do de trabalhadores
autdbnomos em carater compulsorio e, em 1974, a instituicdo do amparo previdenciario aos
maiores de 70 anos de idade e aos invalidos ndo segurados. Ainda assim, continuaram sem
cobertura os trabalhadores informais, trabalhadores em ocupag6es néo regulamentadas por lei
e os desempregados (ANITA, 2002).

De acordo com Camarano (2004), no ano de 1976, as politicas de protecdo a pessoa
idosa ficaram mais evidentes apés um ciclo de seminarios regionais, promovidos a partir da
movimentacdo de especialistas (sendo a maioria composta por assistentes sociais) que
atuavam na Secretaria de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS). Tais semindrios tiveram como intuito discutir a realidade da pessoa idosa no Brasil e
aconteceram em S&o Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza. Além deles, ocorreu um seminério a

nivel nacional que tinha como tema “Estratégias de Politica Social para o 1doso no Brasil”.
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Esses encontros tiveram como objetivo identificar as condicGes de vida dos idosos brasileiros
e da assisténcia que existia para atender as necessidades desse grupo. O resultado dos
seminarios foi que uma grande maioria dos idosos do pais encontrava-se em situacdo de
isolamento social, marginalizacao, preconceito e pobreza. Com a conclusdo desses seminarios
foi elaborado um documento chamado de “Diretrizes para uma politica social para a terceira
idade”, com algumas propostas como criagdo de servigos médicos especializados para idosos,
revisdo do sistema previdenciario, formacdo de recursos humanos para o atendimento de
idosos, entre outros.

E possivel notar que as politicas sociais direcionadas ao idosos até o final da década de
1970 carregavam em si um sentido de acgbes de cunho clientelista, assistencialista e
filantrépico, e consistiam em assegurar renda para os idosos que ja haviam trabalhado e
assisténcia para 0s que necessitavam e dependiam dela, o que ndo mudava as condi¢cfes das

quais se encontravam, apenas alimentava a dependéncia e minimizava as tensdes sociais.

2.2- POS-CONSTITUICAO DE 1988: CONQUISTAS E AVANCOS NOS DIREITOS
DOS IDOSOS

No ano de 1982, aconteceu em Viena, a primeira Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento promovida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Ficou acordado
nesse evento que paises de capitalismo dependente e avancados iriam executar e implementar
politicas de atencdo a pessoa idosa. O Brasil foi um dos que seguiu o “Plano Internacional de
Acdo para o Envelhecimento” e passou a incorporar mais esse tema na sua agenda politica de
discussdo. O momento que ocorreu a Assembleia em Viena coincidiu com a ascensao da
democracia brasileira, resultando progresso em politicas de protecdo a pessoa idosa por meio
das reivindicagdes e protagonismo da sociedade civil organizada em prol dos direitos sociais
da categoria idosa (CAMARANO, 2004).

Neste mesmo ano, houve a criacdo do Decreto 86.880 que instituiu a Comissao
Nacional sobre a Pessoa ldosa, composta por representantes do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, do Ministério da Salde, do Ministério do Trabalho, da Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA), do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia e representante do servi¢o social do Comércio (SESC). O mesmo

tinha como objetivo coordenar e apresentar sugestdes sobre a problematica dos idosos.
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Logo a partir de 1984, com a Nova Republica, a populagdo idosa, grupo etério que
estava se tornando crescente, comecou a se articular, reivindicar melhorias e direitos, discutir
sua situacdo nos espacos de participacdo e acerca de seus valores como cidaddos. E assim,
pressionavam, ouviam e se faziam ouvir. Dessa forma, eles buscavam a implementacdo das
recomendagOes obtidas nas Assembleias de Viena. Nessas reivindicagdes, contavam com 0S
profissionais das poucas instituicGes publicas e privadas que objetivavam atender as suas
necessidades. A partir dai surgiu a possibilidade de levar os interesses da populacdo idosa a
fazer parte da Assembleia Nacional Constituinte que estava a se formar e que, mais tarde,
resultou na Constituicdo Federal de 1988 (RAUTH; PY, 2016).

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada a lei fundamental e suprema do Brasil,
servindo de parametro e validade a todas as demais espécies normativas. Tal acontecimento
foi um dos grandes marcos no plano social aos idosos, pois, definiu um modelo de protecédo
social configurado como um sistema de seguridade social, “que envolve a previdéncia social
(elaborada nos moldes de seguro social), a assisténcia social (entendida como direito e ndo
como filantropia) e a satde” (GOMES, 2009, p.13).

A assisténcia social tornou-se politica publica e direito de cidadania, deixando de ser
ajuda ou favor ocasional e emergencial. Dessa forma, todo cidaddo teria direito a acessar 0s
servicos e beneficios; e ndo somente os que necessitariam dela. Com a promulgacdo da
Constituicdo, a assisténcia social passou a ter a

[...] tarefa de trazer para a arena politica as demandas de grandes parcelas da
populacdo brasileira e o faz na condicdo de direito social, desmercadorizavel e
universal. Reconhece que ha necessidade de um pacto social, onde os direitos da
populagdo mais pobre devam ser garantidos, que o Estado deve ter primazia na
condugdo dessa politica e que haja um compartilhamento das decisdes a serem
tomadas entre a sociedade civil e o Estado (COUTO, 2009, p. 35).

Alguns artigos da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) ganharam grande
importancia direcionados aos direitos da pessoa idosa, como é o caso do artigo 203 que diz
que a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuigdo a seguridade social, e tem por objetivos: “I - a protecdo a familia, & maternidade,
a infancia, a adolescéncia e a velhice”, além de no “V - a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir
meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser
alei” (BRASIL, 1988).

Nesse artigo, os incisos | e V dizem sobre a protegdo que se deve ter os idosos,
colocando como um direito oferecido pelo Estado, que deve ser acessado por todos que dele
necessitar, independente de contribuicdo (GUEDES, 2009).

Assim temos também o artigo 230 que diz que
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A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito a vida. § 1° Os programas de amparo aos idosos serao
executados preferencialmente em seus lares. § 2° Aos maiores de sessenta e cinco
anos é garantida a gratuidade dos transportes coletivos urbanos (BRASIL, 1988).

O artigo 230 exige a efetiva protecdo a pessoa idosa por parte do Estado, da sociedade
e da familia, assegurando a sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar garantindo-lhes o direito a vida. Entretanto, apesar do avanco com a Constituicdo
em relacdo ao papel do Estado na protecdo aos idosos, a familia continuou como a principal
responsavel por executar a protecio, podendo ser criminalizada caso isso ndo acontecesse®.

Outro marco referente a assisténcia social da pessoa idosa foi a aprovagdo, em 1993,
da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), a qual teve um papel central na luta pela
garantia de direitos dos idosos, reconhecendo a Assisténcia Social como Politica de
Seguridade Social ndo contributiva e a estabelecendo como dever do Estado e direito de todo
cidaddo. Assim, o Estado seria responsavel pelo pagamento de alguns beneficios que eram
obrigacdo anterior da Previdéncia Social e, por consequéncia, institucionalizou-se a distingéo
entre beneficios previdenciarios e socioassistenciais. Como beneficios socioassistenciais
podemos citar 0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que se divide em eventuais e de
transferéncia de renda.

Com o BPC, regulamentou-se o artigo 203 (inciso V) da Constituicdo Federal de 1988
que prevé “a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou
de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei” (BRASIL, 1988). Anteriormente,
recebiam o beneficio idosos maiores de 70 anos que pertenciam a familias com renda mensal
per capita a ¥ do sal&rio minimo. Em 1998, a idade foi reduzida para 67 anos e em 2014 para
65 anos. “Que a mesma ¢ direito do cidaddo e dever do Estado, estabelecendo-se no item 3 do
artigo 2° que tem por objetivo ‘a defesa dos direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos na provisao dos servigos socioassistenciais’” (FALEIROS, 2014, p. 10). Entretanto,
0s que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e necessitam desse beneficio nédo
conseguem suprir suas necessidades basicas, acessando-o apenas e garantindo um salario
minimo.

Os beneficios eventuais garantidos aos idosos ficariam a cargo dos estados federados,
municipios e Distrito Federal, e caracterizam-se por seu carater provisorio e pelo objetivo de

auxiliar, garantir atencéo e dar suporte aos cidadéos e seus familiares em momentos de

®Cf. Titulo V11, dos crimes contra Familia, Capitulo 111, artigo 244, do Cédigo Penal.
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fragilidade, vulnerabilidade social temporéaria e risco, ou em momentos inesperados como
morte, nascimento, calamidade publica. Algo que poderia alterar a situacdo daquele nucleo
familiar em determinado momento (BOVOLENTA, 2015).

Ja os Programas de Transferéncia de Renda (PTR) que, buscando combater a fome, a
pobreza e outras formas de privacao de direitos que possam levar a pessoa idosa a situagao de
vulnerabilidade social, asseguram o repasse de fundo da Assisténcia Social aos beneficiarios.
Estes programas que sdo operados pelo Governo Federal, em diferentes escalas, bem como
pelos estados e municipios, acabam por ter como resultado, ainda timido, a reducdo das taxas
de desigualdade de renda. Por esse motivo, 0s mesmos marcam a politica de assisténcia Social
contemporanea (BOVOLENTA, 2015).

No ano de 1994, foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842), com o
objetivo de atender as demandas e assegurar os direitos dos idosos em todas as suas
particularidades, através de principios e diretrizes de atuacdo, por meio das politicas de saude,
lazer, cultura e habitacdo, “criando condi¢des para promover sua autonomia, integracio e
participacao efetiva na sociedade” (art. 1° da Lei n°® 8.842/1994).

A Politica Nacional do Idoso tem sua base em cinco principios estabelecidos no art. 3°,

apresentados da seguinte maneira:

| - a familia, a sociedade e o estado ttm o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida; IlI- o processo de envelhecimento diz
respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informacéo
para todos; 111 - 0 idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza; IV - 0
idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacgdes a serem
efetivadas através desta politica; V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradi¢des entre 0 meio rural e o urbano do brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicagdo desta lei
(BRASIL, 1994).

Como pode ser notado todos os incisos deste artigo estdo destinados especificamente
aos idosos. A Lei n°® 8.842/1994 foi criada de forma que busque a garantia e a efetivacdo dos
direitos dessa parcela da populagéo. Essa legislagcdo tem como objetivo o cuidado da pessoa
na comunidade, junto de sua familia, da forma mais digna possivel, fazendo valer o que € seu

por direito como cidadao. Dessa forma,

A referida lei criou obrigacGes para entidades publicas no estimulo a criacdo de
locais de atendimento aos idosos, centros de convivéncia, casas-lares, oficinas de
trabalho, a apoiar a criacdo de universidade aberta para a terceira idade, bem como
impedir a discriminacdo dos idosos no mercado de trabalho. Criou os conselhos para
supervisionar, acompanhar, fiscalizar e avaliar a politica nacional do idoso, cabendo
a Unido coordenar as agdes relativas a politica nacional do idoso (PACHECO, 2008,
p. 28).
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Como é possivel depreender da passagem supracitada, esse foi um marco que trouxe
importantes conquistas no que diz respeito ao direito da pessoa idosa, em vista disso, esse
grupo comegou a ser visto de outra forma, “a questdo da velhice passou a ter muita
visibilidade. Hoje os idosos séo reconhecidos como um grupo etario sujeito a necessidades
que implicam agdes particulares com mais prioridade e atengdo” (RAUTH; PY, 2016, p. 63).

Em relacdo a saude, por exemplo, o poder publico tem como competéncia, a partir da
Politica: garantir a pessoa idosa a assisténcia a satde, nos diversos niveis de atendimento do
SUS; prevenir, promover, proteger e recuperar a saude dessa, mediante programas e medidas
profilaticas; adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e similares,
com fiscalizagcdo pelos gestores do SUS; desenvolver formas de cooperagdo entre as
secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal (DF) e dos municipios e entre 0s centros
de referéncia em geriatria e gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais;
incluir a geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais,
estaduais, municipais e do DF; realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de
determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencgdo, tratamento e reabilitacdo e criar
servicos alternativos de saude para o idoso (CAMARANO, 2016).

Em 1996, houve a criacdo do Conselho Nacional do Idoso (CNI), pelo Decreto 1.948,
com o objetivo de ampliar os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integracao e
participacdo efetiva, indicando responsabilidades das entidades. E, em 1999, o Ministério da
Saude implementou a Politica Nacional de Salde do Idoso, com medidas preventivas com
especial destaque para a promocgdo da salde e atendimento multidisciplinar especifico para
esse segmento.

Houve em 22 de novembro de 2001, um Seminario no Auditorio do Espaco Cultural
Zumbi dos Palmares, em Brasilia-DF, o qual ocasionou na aprovacdo unanime do Estatuto do
Idoso pela Comissdo Especial da Camara dos Deputados. Esse documento foi elaborado
atraves de muita luta pela ampliacdo e garantia dos direitos dos idosos e fruto da luta de
movimentos sociais de grupos da terceira idade e de entidades de aposentados e pensionistas
(SANTQOS, 2007). O Estatuto do Idoso também foi aprovado por unanimidade na Camara do
Senado, em 23 de setembro de 2003. E no dia 1° de outubro desse mesmo ano foi sancionado
pela Lei n. 10.741, pelo Presidente da Republica Federativa do Brasil, Luis Inacio Lula da
Silva (Lula).

A lei do Estatuto do ldoso decorreu do projeto de Lei n.° 3.561/97, da Camara dos
Deputados de S&o Paulo, e do Projeto de Lei n.° 57/03, do Senado Federal. E surgiu para

tratar de assuntos relacionados aos idosos de maneira especifica, que nao fosse fragmentada,
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com principios que assegurassem e garantissem o cumprimento dos direitos de todas as leis

anteriores. Destacam-se em seu artigo 2° os direitos fundamentais da pessoa idosa:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigBes de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003).

Este documento oficial tem como finalidade abordar areas como a dos direitos
fundamentais e da necessidade de protecdo do segmento idoso e proporcionar a esse grupo da
populacdo condicdo necessaria para viver com qualidade de vida. Ele é composto por 118
artigos e “o avango se da, principalmente no que se refere a previsao sobre o estabelecimento
de crimes e sancdes administrativas para o ndo cumprimento dos ditames legais”
(CAMARANO; PASINATO, 2016, p.270). Assim, institui as penalidades quando a pessoa
idosa é vitima de negligéncia, discriminacéo, violéncia, abuso e opresséo.

O Estatuto também prevé a prioridade de atendimento prestado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e 0 acesso gratuito a medicamentos as pessoas a partir de sessenta anos. Esta
previsto também o direito ao transporte gratuito a partir dos sessenta e cinco anos, e desconto
de pelo menos 50% em atividades de lazer, cultural e esportiva (BRASIL, 2003).

De acordo com Alexandre Alcantara (2016), o sistema de garantias previsto no
Estatuto é composto pelos Conselhos do Idoso, Sistema Unico de Satde (SUS), Sistema
Unico de Assisténcia Social, Vigilancia em Salde, Poder Judiciario, Defensoria Plblica,
Ministério Pablico e Policia Civil. Essas instituicdes e 6rgaos tem o papel de auxiliar na
efetivacdo dos direitos sociais dos idosos brasileiros.

Neste contexto, cabe colocar que o Estatuto do Idoso foi aprovado no ano em que
assumiu o governo Luiz Inacio Lula da Silva, um ex-operario e sindicalista. De acordo com
Behreing e Boschetti (2008), o governo Lula se deparou com um Estado dominado por forgas
altamente conservadoras resistentes a projeto de democracia em que bases econdmicas,
sociais e politicas andassem juntas, uma vez que até entdo as expressoes da “questdo social”
estavam em ultimo plano e as desigualdades no pais eram abissais. As aliangas feitas pelo
governo dificultaram a materializagdo de um projeto “ético-politico” mais amplo e
progressista que os demais a lhe precederem (BEHRING E BOSCHETT], 2008).

Conforme Reinaldo Carcanholo e Mauricio Sabadini (2008, p.71) um grande problema
a ser apontado ¢ que nesse periodo, “a mercantiliza¢do da vida social transforma os problemas

sociais em problemas meramente econdmicos”. Ou seja, o governo dé aten¢gdo maxima aos
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ajustes financeiros voltados para banqueiros e setores cada vez mais favorecidos, deixando a
desejar no que diz respeito as politicas sociais sociais.

Como consequéncia do que vimos apontando, apesar dos diversos avangos legais, a
sociedade e o poder publico governamental brasileiro ainda precisam avangar na
concretizacdo dos direitos ja conquistados pelos os idosos como um grupo da populagdo que
cresce a cada ano que passa e que necessita de atencdo e ter seus direitos garantidos.
Conforme Claudia Santos (2007), as leis ndo sdo aplicadas de maneira que realmente dé
protecdo social e assegure os direitos dessa parte da populacdo. Dessa forma, € necessario que
se incorporarem acdes inovadoras que atendam de fato as demandas e reais necessidades
desse segmento.

A grande maioria da populacdo idosa do pais ndo tem uma boa qualidade de vida
como previsto em lei, por isso é preciso identificar a auséncia de mecanismos das instituicdes
publicas e ineficiéncia politica que inviabilizam a consolidacdo de toda uma construgdo
juridica, que se torna assim ineficaz e obsoleta. Afinal, “articulando-se todo o sistema de
amparo e protecdo ao idoso no pais, o Brasil possui atualmente uma das mais completas
legislacBes do mundo, o que é praticamente unanimidade entre analistas ¢ pesquisadores”
(Alonso, 2005, p. 48).

Para fins desse estudo, no proximo capitulo sera apresentado os dados levantados e
analisados da pesquisa realizada no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
—(CREAS) de Mariana - MG.
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CAPITULO 3: O CREAS MARIANA-MG E OS SERVICOS VOLTADOS A
PESSOA IDOSA

O presente capitulo pretende expor uma breve apresentacdo sobre 0S Servigos
realizados pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) voltados
aos idosos que moram no municipio de Mariana — MG. Dessa forma sera abordada no topico
31 a metodologia de pesquisa que foi usada para esse estudo; o 3.2 traz um breve debate
sobre a Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Especial; o 3.3 ira apresentar o CREAS em
Mariana-Minas Gerais; e, 0 3.4 apresentard dados analisados dos servicos ofertados as
pessoas idosas acompanhadas e, para finalizar, o 3.5 traz os dados dos idosos residentes na

area rural de Mariana- MG e que sédo assistidos pelo CREAS.

3.1- METODOLOGIA DE PESQUISA

Para alcance de nosso objetivo geral — analisar como se da o0 acesso aos Servigcos
ofertados pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) aos idosos
de érea rural da cidade de Mariana - Minas Gerais — nos apropriamos da metodologia de
pesquisa qualitativa e quantitativa para proporcionar maior familiaridade com o problema,
torna-lo mais explicito e considerar os mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL,
2002). Houve, assim, a utilizacdo de duas metodologias de pesquisa: bibliografica e
documental.

A partir dessa perspectiva, fizemos uso da metodologia de pesquisa bibliografica de
forma inicial, pois segundo Gil (2002), ela costuma ser desenvolvida como parte de uma
investigacdo mais ampla, visando identificar o conhecimento disponivel sobre o assunto,
permitindo a utilizacdo de dados em inumeras publicacgdes, auxilia também na construcdo, ou

na melhor defini¢do do quadro conceitual que envolve o objeto de estudo.

A pesquisa bibliografica refere-se as contribuigdes de diferentes autores sobre o tema,
atentando para as fontes secundarias que remete a pesquisa de dados de segunda méo, ou seja,
informagdes que foram trabalhadas por outros estudiosos e, por isso, j& sdo de dominio
cientifico (OLIVEIRA, 2007).

Desse modo, a pesquisa bibliografica se deu através da leitura de livros, artigos,

revistas, reportagens, dissertacOes e teses acerca do assunto da tematica, trazendo uma
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proximidade e uma constru¢cdo do conhecimento. A partir do levantamento das principais
literaturas relacionadas a teméatica em estudo, depois houve a leitura dos textos,
sistematizacdo e, posterior, escrita e analise dos textos.

Além disso, este trabalho contou também com a pesquisa documental que “caracteriza-
se pela busca de informagdes em documentos que ndo receberam nenhum tratamento
cientifico, como relatorios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, gravacoes,
fotografias, entre outras matérias de divulgacao” (OLIVEIRA, 2007, p. 69). Esses
documentos sdo chamados de fontes primarias, e sdo dados originais, dos quais se tem uma
relagdo direta com os fatos a serem analisados, sendo assim, é o pesquisador (a) que faz a
analise.

Essa pesquisa realizou-se a partir de analises de prontuario dos casos atendidos no
CREAS, no ano de 2019. A partir da leitura dos prontuarios, que é preenchido no primeiro
atendimento com o usuario, trabalhamos nos dados do perfil (data de nascimento, cor,
endereco, telefone de contato), socioeconémico e a forma que o caso chegou no CREAS.

Além disso, buscamos na plataforma GESUAS para leitura dos atendimentos,
acompanhamentos e evolugdes dos casos feitos pelos profissionais da instituicdo. Assim, foi
possivel identificar quais as idades que mais sdo atendidas, quem mais tem acessado 0s
servicos, se sao homens ou mulheres e como as demandas chegam até a instituicdo, se é por
encaminhamento (por qual 6rgdo?) ou por denincia (anénima?).

A partir do estabelecimento destas duas etapas, revisdo bibliografica e analise
documental, fez-se levantamento com todos os dados possiveis, chegando assim ao resultado
final deste trabalho.

3.2- O CREAS E A PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

Como visto no capitulo anterior, foi a partir da Constituicdo de 1988 que a Assisténcia
Social foi reconhecida como direito de todo cidaddo e responsabilidade do Estado,
institucionalizada como politica publica protetiva vinculada as politicas de Saude e
Previdéncia Social. Como pontua Ana Elizabete Mota “a Assisténcia Social esta voltada para
aqueles cuja as necessidades materiais, sociais e culturais ndo podem ser asseguradas quer
pelas rendas do trabalho.” (MOTA, 2010, p. 15).

De acordo com a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de assisténcia social

(NOBJ/SUAS), a Assisténcia Social consiste na protecéo social e define como o conjunto de
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“acdes, cuidados, atencdes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para redugdo e
prevencao do impacto das vicissitudes sociais e naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana
e a familia como nucleo basico de sustenta¢ao afetiva, bioldgica e relacional” (BRASIL,
2005, p. 90).

Assim, segundo a NOB/SUAS, existem dois tipos de protecdo social: a bésica e a
especial. O primeiro tipo destina-se a prevenir situacdes de risco e fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios, que prevé a oferta de servicos, programas e projetos, bem como
locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo das familias e de individuos, segundo a
situacdo de vulnerabilidade apresentada. E o segundo tipo, a protecdo social especial, divide-
se em baixa e alta complexidade, e é a modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia
de abandono, maus tratos fisicos e/ou psicoldgicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas s6cio — educativas, situacao de rua, de trabalho infantil,
dentre outros. Os servigos de protecdo especial tém estrita interface com o sistema de garantia
de direitos, exigindo uma gestdo mais complexa e compartilhada com o Poder Judiciério,
Ministério Publico e acGes do Poder Executivo. A protecdo social especial difere da protecao
social bésica por se tratar de um atendimento dirigido as situacBes em que ja ocorreu a
violagéo de direitos.

De acordo com o Ministério de Desenvolvimento Social-MDS (2017), os servicos
direcionadas a protecdo social basica sdo ofertados pelo Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS). O CRAS ¢ uma unidade publica da assisténcia social, de base municipal,
localizada em &reas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada a
prestacdo de servicos e programas socioassistenciais da protecdo social basica as familias e a
articulacdo destes servicos no seu territério de abrangéncia. O intuito é que se fortaleca a
convivéncia com a familia e com a comunidade, além de atuar numa perspectiva intersetorial
com outras politicas sociais. Algumas acdes da protecdo social basica, como o Servi¢co de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), devem ser desenvolvidas necessariamente
nos CRAS. Entretanto, outras, mesmo que ocorram na area de abrangéncia desses centros,
podem ser desenvolvidas fora de seu espaco fisico, desde que a ele referenciadas, como é o
caso do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). O publico do CRAS
sdo familias e individuos em situagdo de vulnerabilidade e risco social, pessoas com
deficiéncia, idosos, criancas retiradas do trabalho infantil, pessoas inseridas no Cadastro
Unico, beneficiarios do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), entre outros.
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Na éarea de protecdo social especial, os servicos sdo ofertados por outro 6rgdo, o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Trata-se, assim como 0
CRAS, de uma unidade publica estatal da assisténcia social cujo objetivo é constituir-se em
referéncia nos territdrios, da oferta de trabalho social especializado no SUAS a familias e
individuos em situacdo de risco pessoal ou social, por violacdo de direitos. No que diz
respeito ao trabalho ofertado nos CREAS pressupde o uso de diversas metodologias e técnicas
necessarias para operacionalizar o acompanhamento especializado, de modo que se construa
vinculos de referéncia e confianca do usuario com a unidade e profissionais da equipe. Os
profissionais possuem uma postura acolhedora, a qual se pauta na ética e no respeito a
autonomia e a dignidade dos sujeitos. Os CREAS podem ter abrangéncia municipal ou
regional e a implantacdo dos mesmos considera os indicadores de situacdes de violacdo de
direitos nos territorios. Quando organizados no ambito regional, além do municipio sede, eles
garantem cobertura de atendimento a um grupo de municipios proximos. Destacamos dentre
as normativas que fundamentam a oferta de servigos especializados pelo CREAS: Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), 1993; Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), 2004; Norma Operacional Béasica (NOB/SUAS), 2005; Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS), 2006;
Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no &mbito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), 2009; Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, 2009 e Portaria n° 843, de 28 de dezembro de 2010.

De acordo com o Ministério da Cidadania, em relacdo a protecdo social especial
(PSE), a Politica Nacional de Assisténcia Social a dividiu em média e alta complexidade,

sendo assim os servigos estdo dispostos da seguinte maneira:

I - Servicos de Prote¢do Social Especial de Média Complexidade: a) Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); b) Servigo
Especializado em Abordagem Social; c) Servico de Protecdo Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de
Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC); d) Servico de Protecdo Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; e) Servico Especializado para
Pessoas em Situacdo de Rua.

Il - Servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: a) Servigo de
Acolhimento Institucional, como: Abrigo Institucional; Casa-Lar; Casa de Passagem; -
Residéncia Inclusiva; b) Servico de Acolhimento em Repulblica; ¢) Servico de
Acolhimento em Familia Acolhedora; d) Servico de Protecdo em Situacfes de
Calamidades Publicas e de Emergéncias Conforme a PNAS, a Protecdo Social
Especial é um atendimento assistencial que destina-se a familias e individuos que se
encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus
tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas sOcio-educativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho
infantil, entre outras (BRASIL, 2004 — grifos nosso).
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No que concerne aos Servigos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade os
objetivos postulados séo:

Acolher e garantir protecdo integral; contribuir para a prevencdo do agravamento de
situacbes de negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos; restabelecer vinculos
familiares e/ou sociais; possibilitar a convivéncia comunitaria; promover acesso a
rede socioassistencial, aos demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos e as
demais politicas publicas setoriais; favorecer o surgimento e o desenvolvimento de
aptiddes, capacidades e oportunidades para que os individuos fagam escolhas com
autonomia; promover o acesso a programacfes culturais, de lazer, de esporte e
ocupacionais internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e
possibilidades do publico (BRASIL, 2004).

Com o objetivo de subsidiar a implementacdo e a organizacdo dos CREAS no pais, 0
MDS construiu em 2011 um documento “Orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS)” no qual sao oferecidas as normas para esses
centros. Encontra-se nesse manual quais sdo: 0S eixos norteadores do trabalho social no
CREAS; o desenvolvimento do trabalho social no CREAS; as competéncias do 6rgdo gestor
da politica de Assisténcia Social em relacdo ao CREAS; infraestrutura, identificacdo e
recursos humanos do CREAS; monitoramento, avaliagdo e controle social do CREAS, entre
outras diretrizes para a organizacdo dessas unidades estatais. No que corresponde aos eixos
norteadores do trabalho social no CREAS, o MDS aponta: a atencdo especializada e
qualificacdo do atendimento; territorio e localizacdo do CREAS; acesso a direitos
socioassistenciais; centralidade na familia; mobilizacéo e participagdo social trabalho em rede.
Quanto a atencdo especializada e qualificacdo do atendimento, ha a orientacdo de que se
desenvolva intervencdes mais complexas para contemplar as situacbes vivenciadas pelos
usuarios do centro. A equipe, numa perspectiva dialética, deve, assim, agregar instrumentos
técnicos e operativos, bases teérico metodoldgicas e ético-politicas, que possam proporcionar
uma aproximacgdo sucessiva e critica a realidade social, donde emergem as situacGes
atendidas.

Quanto ao territorio e localizacdo do CREAS, ha o entendimento da necessidade de se
fazer um estudo com intuito de se conhecer o lugar onde esta instalado o centro ou ainda para
escolha onde devera ser instalado. O conhecimento do territorio (cultura, valores, aspectos
geograficos, econdmicos, densidade populacional, fronteiras, etc.) € extremamente
importante, uma vez que favorece a compreensdo da incidéncia e das nuances significativas e
distintas dos riscos e fatores que contribuem para a ocorréncia de determinadas situacGes
violadoras de direitos; assim como favorecer a compreensdo das potencialidades do local e da
comunidade. As orientacdes destacam que é fundamental que o Orgao gestor de Assisténcia

Social realize diagnostico que permita conhecer as especificidades dos territérios, incluindo
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informagdes sobre a incidéncia e as caracteristicas dos riscos pessoais e sociais, por violacdo
de direitos. Este diagnostico deverd subsidiar o planejamento, a localizacdo e a implantagéo
de cada CREAS necessario na localidade.

No que corresponde ao acesso a direitos socioassistenciais, 0 Ministério da Cidadania
compreende que os direitos socioassistenciais a serem assegurados nos servicos ofertados no
CREAS devem ser:

Atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos vexatorios e
coercitivos; acesso a rede de servicos com reduzida espera e de acordo com a
necessidade; acesso a informacédo, enquanto direito primario do cidaddo, sobretudo
aqueles com vivéncia de barreiras culturais, de leitura e de limitagdes fisicas; ao
protagonismo e a manifestacdo de seus interesses; a convivéncia familiar e
comunitéria; & oferta qualificada de servicos. (BRASIL, 2017)

De acordo com a NOB, a equipe de referéncia do CREAS deve ser composta por um
namero de profissionais de acordo com o tamanho do municipio e as demandas que sdo
advindas dele, entretanto a equipe deve conter no minimo 1 coordenador, 1 assistente social, 1
psicologo,1 advogado, 2 profissionais de nivel superior ou médio e 1 auxiliar administrativo.
Destacamos a presenga do assistente social como um profissional que tem uma atuacdo

importante dentro desse espaco sociocupacional.

3.3- O CREAS EM MARIANA-MINAS GERAIS

Houve dificuldades para encontrar informacGes a respeito do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) de Mariana-MG, pois ndo existe nenhum
documento ou arquivo com dados relacionados a instituicdo. Foi relatado pelo secretéario de
Desenvolvimento Social em 2019, Juliano Barbosa, que as gestdes anteriores ndo deixaram
nada oficializado. A dificuldade de registro tem sido uma questdo presente em diversos
equipamentos da assisténcia social em Mariana.

Sabe-se que o CREAS foi implantado na cidade de Mariana, no dia 24 de mar¢o de
2009, localizado no centro da cidade. Atualmente, tem a equipe composta por uma
coordenadora, quatro assistentes sociais, quatro psicélogas, uma advogada e uma auxiliar
administrativa, oferecendo 0s seguintes servigos:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos

(PAEFI) que se destina a individuos que sofrem violéncia fisica, psicologica e

negligéncia; Violéncia sexual: abuso e/ou exploragdo sexual; ou ainda, afastamento do

convivio familiar devido a aplicacdo de medida socioeducativa ou medida de protecao.
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Essa modalidade de servigo relaciona-se ao Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) cujos objetivos sdo: Contribuir para o fortalecimento da
familia no desempenho de sua fungédo protetiva; processar a inclusdo das familias no
sistema de protecdo social e nos servicos publicos, conforme necessidades; contribuir
para restaurar e preservar a integridade e as condi¢bes de autonomia dos USUArios;
contribuir para romper com padrdes violadores de direitos no interior da familia;
contribuir para a reparacdo de danos e da incidéncia de violacao de direitos; prevenir a
reincidéncia de violagdes de direitos (BRASIL, 2004)

b) JA 0 Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestagdo de Servicos a
Comunidade (PSC); tem como principal objetivo prover atencdo socioassistencial e
acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente. Com isso, deve-se
contribuir para o acesso a direitos e para a ressignificacdo de valores na vida pessoal e
social dos adolescentes e jovens. Para a oferta do servico, é imprescindivel a
observancia da responsabilizacdo face ao ato infracional praticado, cujos direitos e
obrigacGes devem ser assegurados de acordo com as legislacbes e normativas

especificas para o0 cumprimento da medida.

c) O Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias tem como objetivo promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida

de pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia, bem como dar assisténcia aos
cuidadores e as familias; desenvolver acOes especializadas para a superacdo das
situacOes violadoras de direitos que contribuem para a intensificacdo da dependéncia;
prevenir o abrigamento e a segregacdo dos usuarios do servigo, assegurando o direito a
convivéncia familiar e comunitaria; promover acessos a beneficios, programas de
transferéncia de renda e outros servigos socioassistenciais, das demais politicas sociais
setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos; promover apoio as familias na tarefa de
cuidar, a fim de que se diminua a sua sobrecarga de trabalho e utilizando meios de
comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de
manutengédo; acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e o
acesso a servigos bésicos, tais como: bancos, mercados, farmécias, etc., conforme
necessidades; além de prevenir situacfes de sobrecarga e desgaste de vinculos

provenientes da relacdo de prestagdo/demanda de cuidados permanentes/prolongados.
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Assim sendo, 0 CREAS deve oferecer um conjunto de atividades e servigos de
cuidados diarios as pessoas idosas, em situacdo de dependéncia de cuidados. E, isso se da pela
compreensdo de que a situacdo de dependéncia é considerada um risco por violacdo de
direitos sociais de idosos, seja resultado de situacGes de negligéncia, maus tratos e abandono
desse publico. Ou seja, trata-se de um equipamento importante na garantia de direitos aos
idosos.

3.4- OS/AS IDOSOS/AS ACOMPANHADOS/AS PELOS SERVICOS DO CREAS-
MARIANA

A andlise dos dados foi feita através dos prontuarios e pela plataforma GESUAS, as
quais incluem informacdes dos assistidos pelo CREAS, tais como: perfil socioeconémico dos
atendimentos realizados e encaminhados pelo servico social. Com isso, atraves dessas fontes
de dados foi possivel analisar e constatar que, até setembro de 2019, 268 casos estavam sendo

acompanhados, sendo que 78 das pessoas assistidas foram idosas.

Gréfico 1 - Populacéo atendida pelo CREAS

Populag¢ao atendida pelo
CREAS

m Casos atendidos

M [dosos atendidos

Fonte: Elaborado pelo autor

Do total de idosos atendidos pela instituicdo, 54 eram mulheres (69%) e 24 eram
homens (31%).

Gréfico 2 - Género
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Género

M Idosas

® Idosos

Fonte: Elaborado pelo autor

Com esse numero muito mais elevado de atendimento a pessoas do sexo feminino, é
possivel se pensar no processo feminizacdo da velhice, pois como vimos no capitulo 1, esse
fendmeno diz respeito ao fato do numero de mulheres ser maior na populacdo idosa e se deve
a maior mortalidade masculina. O predominio das mulheres na populagdo ndo quer dizer que
viver mais significa viver melhor, com qualidade de vida e privilégios. Vale ressaltar que elas
estdo mais propicias a serem negligenciadas ou terem seus direitos violados, devido as piores
condicbes que estas enfrentam na sociedade. Por isso, estdo mais expostas ao isolamento, a
falta de cuidados, ao abandono, a depresséo e a violéncia.

Outro fator pesquisado foi a idade das pessoas idosas que acessavam 0 servi¢co do
CREAS. Ndo constava no registro da instituicdo a data de nascimento de 24 idosos, isso pode
ser explicado por muitos idosos ndo possuirem documentos, € comum em alguns
atendimentos ser relatado que o documento foi perdido e ndo houve a oportunidade de ser
feito outro, e nem sempre o idoso ou familiar lembra a data de nascimento, alguns até citam
mais de uma data, pois afirmam que na época em que nasceram documento ndo era uma coisa
muito acessivel e, por isso, ficavam perdidos com as datas.

A partir da analise dos formularios dos demais idosos assistidos, nos quais havia a
informagdo de nascimento, pode-se observar que o CREAS, até setembro de 2019,
acompanhava idosos entre 62 anos a 96. Como é possivel perceber no grafico abaixo, a
maioria deles tinha 71 anos a 80, um total de 26 idosos (33%), em seguida aparecem 16
idosos de 81 anos a 96 (21%) e, por Gltimo, 12 idosos de 62 anos a 70 (15%):
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Grafico 3 - Porcentagem por idade da populacdo idosa do CREAS

PORCENTAGEM POR IDADE DA
POPULACAO IDOSA USUARIA DO
CREAS

m62anosa’70
> 71anos a 80
81anos a9

21%

Nao declararam

Fonte: Elaborado pelo autor

Apesar de 31% dos usuarios nao terem declarado sua idade, podemos notar que a
partir das informacdes obtidas, 0 CREAS assiste idosos, em sua grande maioria, com mais de
71 anos. Como visto no capitulo 1, a populacdo idosa até os 70 anos estd mais propicia a ser
independente, saudavel, com condicGes de escolha e decisdo, alguns se encontram inseridos
ainda no mercado de trabalho e sdo aptos a participarem de programas como o0 Recria Vida
que existe na cidade. Esse programa oferece oficinas e atividades para idoso como:
hidroginastica, artesanato, fisioterapia preventiva, entre outras, com o objetivo de contribuir
para um envelhecimento ativo e autbnomo.

J& os idosos de 71 anos em diante, sdo aqueles que estdo mais a mercé de cuidados de
familiares, dependentes e, por isso, possuem maior probabilidade de terem seus direitos
violados por ndo possuirem uma autonomia. A partir dai, podemos pensar que as politicas
sociais ainda realizam um trabalho superficial e ndo abordam de fato as particularidades de
cada sujeito.

Outro fator importante da pesquisa € a cor/raga dos usuarios idosos. Houve dificuldade
para analisar esses dados, visto que, nos cadastros atuais, apenas 10 se declararam negras, 6
brancas e 1 parda, ou seja, a maioria dos atendidos ndo se declarou pertencente a alguma
cor/raca. Isso demonstra a dificuldade da autodeclaragéo racial dos usuérios atendidos.

O gréfico abaixo ilustra a realidade do CREAS em relacdo a cor dos idosos atendidos:

Grafico 4 - Cor
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Fonte: Elaborado pelo autor

O grande percentual de idosos que ndo declararam sua cor deixa em aberta a questao
da cor dos idosos atendidos pelo equipamento. Esse dado € relevante uma vez que a
populacdo idosa negra € a que mais necessita dos servigos ja que a grande maioria das pessoas
pertencentes a essa cor/raca encontra-se nas classes sociais mais pobres, exposta a
vulnerabilidade e condicBes de vida ruins, ndo possuindo acesso as condi¢bes basicas de
sobrevivéncia, como alimentacdo, moradia e saude.

Das 78 pessoas idosas atendidas no CREAS, sabe-se que 0s casos chegaram, em sua
grande maioria, através de denincias anbnimas pelo disque 100, com um total de 28
denudncias. Em seguida temos os encaminhamentos, sendo 13 realizados pela equipe de saude
do municipio, 8 pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS (volante e de
bairros), 5 pelo Centro de atengéo Psicossocial-CAPS, 3 pelo poder judiciario, 1 pelo setor de
habitacdo da prefeitura da cidade e 9 casos chegaram como demanda espontanea, em que 0S
proprios idosos buscaram o equipamento para relatar ou denunciar algo que estavam
vivenciando. Na ficha de cadastro, de 11 dos casos ndo constava a forma que 0S mesmos

chegaram na instituicéo.
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Gréfico 5 - Tipo de denuncia

Tipo de denuncia

M Dentncia anénima
M Encaminhamentos
m Demanda espontanea

N&o constava

Fonte: Elaborado pelo autor

Pelo fato de muitos casos se tratarem de violéncia, a dendncia anénima é o segundo
principal veiculo pelo qual as pessoas procuram 0 6rgdo. Ja a demanda espontanea é ainda
muito baixa, visto que muitos idosos ndo sabem onde procurar auxilio, ndo tém conhecimento
sobre os servicos do CREAS e de outras instituicbes de apoio, ou até mesmo por ndo
compreenderem que foram violentados e naturalizar o ocorrido. Esses dados apontam como
ainda é muito baixo o nimero de casos de pessoas idosas que chegam espontaneamente para
serem atendidas pelo CREAS de Mariana, a maioria é através de dendncias ou entdo por
encaminhamento que ocorrem de outros equipamentos da rede de servico do municipio.

Sobre as violagdes de direito, Maria Tereza Pasinato e Ana Amélia Camarano (2004,

p. 4) revela que “um dos grandes desafios para os estudos sobre maus-tratos, ndo apenas
especificamente em relacdo a idosos, reside na definicdo das categorias e tipologias que
designam as varias nuances”. Assim, o autor classifica os maus-tratos e a violéncia contra 0s

idosos, demonstrados na tabela a seguir:

Tabela 1- Tipos de violéncia

TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA O IDOSO

Maus-tratos fisicos Uso da forca fisica para compelir os idosos a
fazerem o que ndo desejam, para feri-los,
provocar-lhes dor, incapacidade ou morte;

Maus-tratos psicologicos Agressdes verbais ou gestuais com o objetivo
de aterrorizar os idosos humilhalos, restringir
sua liberdade ou isola-los do convivio social;
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Abuso financeiro ou material | Exploracdo imprdpria ou ilegal dos idosos ou
uso ndo consentido de seus recursos
financeiros e patrimoniais;

Refere-se ao ato ou jogo sexual de carater
homo ou heterorrelacional, utilizando pessoas
Abuso sexual idosas. Visa obter excitacéo, relagéo sexual ou
praticas eréticas por meio de aliciamento,
violéncia fisica ou ameagas;

Recusa ou omissdo de cuidados devidos e
necessarios aos idosos por parte dos
Negligéncia responsaveis familiares ou institucionais.
Geralmente, se manifesta associada a outros
abusos que geram lesBes e traumas fisicos,
emocionais e sociais, em particular, para 0s
gue se encontram em situacdo de mdaltipla
dependéncia ou incapacidade;

Abandono Auséncia ou desercdo dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares
de prestarem socorro a uma pessoa idosa que
necessite de protecdo;

Autoabandonos ou Conduta de uma pessoa idosa que ameace a
autonegligéncia sua propria salde ou seguranga, pela recusa ou
pelo fracasso de prover a si proprio o cuidado

adequado.

Fonte: (PASINATO et al., 2004).

Os registros do CREAS em Mariana-MG mostram que a principal violéncia que faz os
casos chegarem até a instituicdo € a negligéncia (abandono, auséncia de cuidados, etc). No
segmento de idosos, 48 casos sdo acompanhados por esse motivo. Muitas das pessoas
acompanhadas vivem sozinhas, em situacdo de isolamento e vulnerabilidade, necessitando da
intervencdo e dos servicos para que saiam dessa situagdo em que se encontram.

O abuso financeiro também é uma violéncia bastante presente entre os casos, 17
idosos do segmento eram acompanhados por terem sidos abusados financeiramente. Isso
significa que o curador ou cuidador usufrui do dinheiro de forma incorreta, dessa forma nao
zelando pelo bem-estar e integridade da pessoa idosa. Os maus-tratos fisicos foram relatados
em 8 casos e os psicologicos em 5. Esses tipos de violéncia trazem graves sequelas para o
idoso devido a violagdo sofrida, seja no ambiente familiar ou social. Como visto, 0s abusos se
dao de diversas formas e precisam ser combatidos como um problema social.

A seguir, no grafico, apresentamos percentualmente os registros de violéncia que

chegaram ao CREAS no periodo em que esse estudo se baseou:
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Gréfico 6 - Violéncia dos idosos atendidos

Violéncia dos idosos
atendidos

® Negligéncia
m Abuso Financeiro

Maus-Tratos Fisicos

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo as situacBes de abuso e violacdo aos direitos dos idosos, como consta no
Estatuto do Idoso, nos principios constitucionais e na Politica Nacional do Idoso, os servicos e
programas especializados na Assisténcia Social estdo direcionados para quem dela necessitar.
Assim como na prevencdo ao atendimento das vitimas de negligéncia, maus-tratos,
exploracéo, abuso, crueldade e opresséo; servicos de identificacdo e localizagdo de parentes
responsaveis por idosos abandonados em instituicdes de longa permanéncia, hospitais;
protecdo juridica em defesa dos direitos dos idosos e também cooperacdo da opinido publica
para ampliar a participacdo social no atendimento ao idoso (FONSECA; GONCALVES,
2003).

Em relagdo a populacdo idosa rural, encontramos um total de 20 dos 78 casos
relatados anteriormente, sendo novamente a maioria composta por mulheres, sendo 15 idosas
(75%) e 5 idosos (25 %). Através de uma analise na data dos atendimentos de cada um desses
usuarios, foi possivel constatar que 16 pessoas foram atendidas em 2019, no entanto, 4 idosos
tiveram o seu Ultimo atendimento em 2018, ndo sendo, pois, acompanhadas em 2019 por

nenhum profissional da instituigéo.
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Grafico 7 - Idosos de area urbana e rural
Idosos de area urbana e

rural

® Idosos da area urbana

m Idosos da area rural

Fonte: Elaborado pelo autor

Isso nos leva a refletir a respeito de fatores que podem ter influenciado a baixa procura
por atendimento/acompanhamento no tocante aos idosos dos eixos rurais de Mariana, tais
como: 1) distancia do equipamento do CREAS dos distritos da cidade o que dificulta no
deslocamento e acesso dos idosos a esse tipo de servico; 2) tipo de vinculagdo dos
profissionais que trabalham no equipamento que, geralmente, sdo precarias e temporarias, 0
que causa rotatividade de técnicos, terceirizacdo da médo de obra, a grande demanda de casos e
a falta de transporte para que os profissionais realizem visitas domiciliares. Esses problemas
influenciam no trabalho dos profissionais do CREAS, uma vez que impedem a realizacdo de
um atendimento com qualidade.

Como foi possivel observar, a partir das anélises realizadas abaixo, o trabalho com os
idosos desenvolvido pelo CREAS de Mariana se faz com intuito de garantir a essa parcela da
populagdo qualidade de vida e respeito aos direitos. Por mais que haja profissionais
qualificados para atender as demandas advindas de todo municipio, como vimos, aqueles que
residem na area rural da cidade acabam por ndo receber a assisténcia necessaria devido a
fatores que destacamos anteriormente. Por esse motivo, fica aqui uma reflexéo e apontamento
acerca da importancia de se oferecer condigdes adequadas aos profissionais (transporte, por
exemplo) para que possam chegar até aqueles a quem, muitas vezes, falta até mesmo

informacdes acerca dos direitos que possuem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desse estudo, buscou-se analisar como se d& 0 acesso aos Servigos e
beneficios ofertados pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
aos idosos de area rural da cidade de Mariana - Minas Gerais. Para isso, teve-se como objeto
de estudo 0 acesso aos servigos das politicas sociais de Assisténcia Social ofertados pelo
CREAS aos idosos que vivem na zona rural cidade de Mariana-MG.

E, a partir disso, buscamos compreender sobre o processo de envelhecimento no
Brasil, ressaltando as particularidades e diferencas de determinados grupos da populacédo
idosa e 0s mecanismos protetivos legais e politicas sociais alcancados pais. A partir disso,
focamos no equipamento da Assisténcia Social, CREAS, que atende idosos e suas familias em
situacdo de risco e vulnerabilidade social.

As leituras realizadas nos conduziram a reflexdo quanto a complexidade de questdes e
debates que o envelhecer coloca em pauta na cena contemporanea. Questdes diversas se
colocam como a dependéncia, a violéncia, o isolamento, a caréncia de suporte social e
familiar. Essa realidade rebate constantemente no cotidiano dos idosos, proporcionando um
crescente desgaste de sua condic¢do e/ou qualidade de vida.

Vimos que a sociedade capitalista acaba por pormenorizar o valor dessa parcela
populacional a partir do momento em que desqualifica o idoso por nédo servir como méo-de-
obra em sua plena forma fisica, como produtora de lucros através da mais-valia. Trata-se de
uma sociedade desigual quando se pensa nas pessoas que possuem 60 anos ou mais,
sobretudo se pensarmos no contexto brasileiro no qual ha uma enorme desigualdade social e,
por esse motivo, muitos ndo tém, por exemplo, a aposentadoria como periodo de descanso
para se aproveitar com qualidade de vida, de servicos. Grande parte dos idosos brasileiros
acaba por se ver diante de um quadro no qual é preciso aceitar condi¢Ges de trabalho
degradantes para sobreviver com um minimo de dignidade, apds a aposentadoria.

Envelhecer na sociedade capitalista € cruel e isso, por sua vez, torna os trabalhos que
debrucam sobre esses temas tdo relevantes, pois a tendéncia, como ja apontado no capitulo 1
deste trabalho, é que o envelhecimento da populacdo mundial aumente a cada dia. Diante
desse cenario, faz-se necessario que reflitamos sobre como as politicas sociais estdo sendo
aplicadas na realidade para que, de forma critica, possamos contribuir para a melhoria das
acOes desenvolvidas. Ha que se ressaltar também que pesquisas acerca do envelhecimento
contribuem para se compreender um pouco mais e melhor esse fendmeno bioldgico-social e

serem base, de alguma maneira, para se pensar em politicas mais efetivas e equanimes. Sendo
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assim, para o campo de atuacdo do servico social esse estudo € de grande relevancia, tendo
em vista que o envelhecimento é uma das areas de pesquisa e de atuacéo do assistente social.

Frente as varias lutas no processo de democratizacdo, foram constituidos novos
projetos de emancipacdo politica, como a Constituicdo Federal Brasileira e o Estatuto do
Idoso, grandes marcos que proporcionaram a populacdo idosa um grande avango no que se
refere a conquista de direitos. Portanto, faz-se necessario retornarmos as questdes iniciais para
algumas consideracdes importantes. Constatou-se, na bibliografia pesquisada, que o aumento
da expectativa de vida da populacdo representa uma conquista que deve ser comemorada,
entretanto, o grande desafio que se apresenta diante do envelhecimento, é o de alcangar uma
maior expectativa de vida acompanhada de um viver melhor e com qualidade, pois o
prolongamento da vida deve ser pleno de significado e dignidade; e ndo representar o
isolamento e dependéncia do idoso (FREITAS, 2004).

Para que os idosos posam viver com mais qualidade de vida, as agbes desenvolvidas
precisam ser mais bem executadas, uma vez que estdo longe das atribui¢des indicadas pela
legislacdo e contribuem muito pouco para a efetivacdo dos direitos e necessidades da
populacdo idosa. O aumento da expectativa de vida aparece como demanda para todos 0s
municipios e instituicdes, por isso deve se pensar em politicas que de fato consigam atingir
todas as pessoas e que principalmente os direitos basicos como salde, alimentacdo e moradia
sejam garantidos, ou seja, sdo necessarias politicas que deem conta de atender a todos que
procuram pelos servicos dos equipamentos da assisténcia social e estdo inseridos em classes
sociais mais pobres, carecendo de a¢des basicas minimas para sua sobrevivéncia.

Em nossa pesquisa, pudemos constatar que os idosos residentes em area rural de
Mariana-MG e que sdo atendidos pelo CREAS sdo muito poucos ao se considerar a extensao
do territério rural que possui 0 municipio. Até setembro de 2019, apenas 20 idosos da area
rural da cidade estavam sendo acompanhados pelo CREAS. Esse nimero é muito pequeno se
considerarmos que a populacéo residente na area rural da cidade, conforme o Censo 20105,
contava com um total de 16.513 cidad&os, dentre os quais encontramos a parcela idosa que, se
precisar de alguma assisténcia, necessariamente, tem que se dirigir a sede do municipio, o que
torna o processo de acompanhamento mais dificil.

Ha reais dificuldades de equipamentos como CREAS, CRAS, CAPS e equipe de salude
chegarem até as pessoas residentes nas areas rurais que, muitas vezes, sofrem abuso

financeiro, violéncia fisica e/ou psicoldgica, violéncia sexual e abandono. Esses fatores nos

® Conforme o Senso de 2010, a populagéo total da cidade de Mariana nesse ano era de 54.219 pessoas.
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levam a ponderar que ha investimento precario em politicas sociais para 0os moradores das
areas rurais, além do reduzido nimero de profissionais, poucos recursos para que 0S mesmos
possam se deslocar para tais areas, pouca divulgacdo e informac6es dos servigos realizados as
pessoas que residem fora do contexto urbano para que possam procurar mais auxilio do poder
publico quando necessario. Diante desse cenario, pode-se dizer que muitos idosos sdo
negligenciados por viverem isolados, em situa¢@es precérias e de dificil acesso.

Outro fator que nos chamou atencdo foi que a grande maioria das pessoas assistidas
pelo CREAS é composta por mulheres. Como ja abordamos essa questdo, esse fator corrobora
0s estudos tedricos que fizemos ao longo da pesquisa, 0s quais apontam que a maior parte da
populacdo idosa é composta por pessoas do sexo feminino. Em uma sociedade machista como
a brasileira, sabe-se que isso acarreta tratamento desigual, pormenorizado e excludente as
cidadds. Como aponta Salgado (2002, p.12) “sabe-Se que, em uma sociedade, &€ melhor ser
homem do que ser mulher, ser jovem do que ser velho, portanto ser mulher e ser velha é
duplamente desvalorizado™.

No que diz respeito aos profissionais de servico social, através de nossa pesquisa, foi
possivel constatar que eles possuem um papel fundamental na execucdo dos servicos
ofertados pelo CREAS. E atribuicdo desses profissionais realizarem o acompanhamento do
casos, atendimentos, visitas domiciliares, redigir relatérios e pareceres sociais, buscando
entender a realidade dos sujeitos a fim de garantir os direitos destes como cidadaos. Durante
todo o periodo em que o auor desta pesquisa esteve presente no CREAS, um ano e meio de
estagio, foi possivel acompanhar inimeros atendimentos a idosos, participar de rodas de
conversas, oficinas de grupo, entre outras atividades, as quais sempre foram organizadas,
mediadas e executadas pelos assistentes sociais. Deve-se, entdo, ressaltar que esses
profissionais sdo responsaveis por, na vivéncia do trabalho, executarem, orientarem e
discutirem acerca de agdes a serem desenvolvidas. Eles sdo a ponte entre as politicas sociais
governamentais e a populagdo que nos equipamentos busca auxilio. E essa demanda de
trabalho dos assistentes sociais do CREAS aumentou apds o rompimento de duas barragens
de rejeitos da mineradora Samarco, que atingiu areas rurais do municipio de Mariana-MG, em
2015. Muitas dessas pessoas passaram a residir na cidade e tiveram que enfrentar uma
realidade que ndo era a sua. O crime ambiental e humanitario causou uma crise econémica e
multiplas expressdes da “questdo social”, a partir dai a empresa Vale criou a Fundagdo
Renova, com o objetivo de reparar os danos causados, como a contratacdo de profissionais
para 0 CREAS, que passou a atender um nimero muito maior de casos devido a realidade que

a cidade comecou a viver desde entdo. Porem, essa medida nao foi o suficiente para assistir a
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populacdo. Como dito anteriormente, a precarizacdo das relagfes trabalhistas implica na
atuacdo do assistente social e prejudica toda a populagdo que necessita dos servigos,
principalmente os que estdo mais longe da cidade, como o0s que residem nas areas rurais.

Além disso, a partir deste estudo pode-se constatar que os servicos oferecidos pela
instituicdo sdo de menor acessibilidade as pessoas idosas que moram em &reas rurais, nos
distritos de Mariana. O baixo nimero de idosos de area rural acompanhados pelo CREAS nao
significa que estes ndo sofra violacao de direitos, mas sim que por falta de informacéo e pelo
fato do equipamento se encontrar apenas no centro da cidade, muitos casos ndo sdo
denunciados, nem relatados e, por isso, ndo chegam até a equipe da instituicdo. Essa parte da
populacdo idosa tem muito mais dificuldade em ser amparada pelas politicas sociais de
protecdo social.

Todas essas questdes apresentadas foram observadas durante a insercdo como
estagiario no CREAS de Mariana. Foi possivel perceber que as politicas sociais na area da
assisténcia social e todo o aparato legal sdo falhas e ndo garantem o direito do idoso como
previsto. Deve-se considerar, entdo, que essa pesquisa abre caminho para que, posteriormente,
se possa ir até esses idosos e entender, através de entrevistas, por exemplo, quais sdo as
principais demandas e problemas que os mesmos podem levantar no que diz respeito aos
servicos e beneficios da rede socioassistencial do municipio e, com isso, qualificar o

atendimento a este publico etario que cresce a cada ano que passa.
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