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RESUMO

O estudo objetivou conhecer o ressignificado da velhice que funda a Politica
Internacional do Envelhecimento Ativo para assim refletir os seus impactos no
contexto das desigualdades do Brasil. A metodologia adotada é qualitativa
descritiva, sendo que na sua operacionalidade foi estabelecido um elo analitico
entre a macro e a micropolitica em correlagdes ao segmento idoso brasileiro, e,
também, contou com um estudo de campo o qual possibilitou as sistematizacoes
de entrevistas realizadas junto a profissionais que atuam em servicos de
referéncias para idosos da Politica Municipal de Assisténcia Social da cidade de
Sao José dos Campos-SP, conhecidos por unidades Casa do ldoso. A
fundamentacao tedrica encontra-se nos estudos marxistas e gerontologicos
criticos, tal base facilita criticidades as reflexdes. Em conjunto os procedimentos
metodologicos e as bases teodricas facilitaram maior completude ao objetivo da
pesquisa. A hipétese afirma que, os significados economicistas da velhice que
contemporaneamente constam engendrados pelas ideias do “Envelhecimento
Ativo” instrumentalizam formas mais impetuosas de expansao dos interesses
capitalista‘é em prejuizo as protecdes sobre as fragilidades na velhice, o que
agravam os riscos de vulnerabilidades no contexto das desigualdades do Brasil.
Os dados trabalhados pelo estudo sinalizam que, os sentidos adensados a
velhice na contemporaneamente redimensionam a maior os desafios postos aos
horizontes do projeto ético-politico do Servico Social brasileiro em suas
perspectivas de velhice com direitos e cidadania.

Palavras-Chaves: Idoso, Envelhecimento Ativo; Politica Nacional do Idoso,

Politicas sociais voltadas aos idosos.
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ABSTRACT

The aim of the study was to know the new meaning of old age, which is the
foundation of the International Policy of Active Aging, in order to reflect its impacts
on the context of inequalities in Brazil. The adopted methodology was the
qualitative and descriptive. In its operationality, was established an analytical link
between macro and micropolitics in correlations with the Brazlian elderly
segment, and there was a field study as well, which enabled the systematization
of interviews conducted with professionals working in referral services for the
elderly of the Municipal Social Welfare Policy in Sdo José dos Campos-SP,
known as Casa do Idoso (‘Home of the Elderly’) units. Marxist studies and critical
gerontological studies were adopted as theoretical foundation, which facilitated
the criticality to reflections. The methodological procedures together with the
theoretical bases brought greater completeness to the study objective. The
hypothesis states that economicist meanings of old age that are currently
engendered by the ideas of “Active Aging” instrumentalize more impetuous forms
of expanding capitalist interests that undermine the protections of weaknesses in
old age, which aggravate the risks of vulnerability in the context of inequalities in
Brazil. The data addressed in the study indicated that the contemporaneous
meanings of old age resize the challenges posed to horizons of the ethical-
political project of the Brazilian Social Service in its perspectives of old age with
rights and citizenship.

Keywords: Elderly; Active Aging; Mational Policy for the elderly; Social Policies
for the Elderly.
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INTRODUGAO

O que é ser idoso no Brasil? Quais possibilidades o Estado-brasileiro
contemporéneo reserva a vivéncia da velhice para seus cidadaos? Essas questdes
mobilizam este estudo que tem por objetivo aproximar compreensdo sobre o
ressignificado da velhice pelo capitalismo contemporaneo em contexto brasileiro.

As reflexdes mobilizadas por este estudo colocam-se na direcdo de facilitarem
a identificagdo de determinagbes e limites que vém sendo contemporaneamente
estabelecidos para a vivéncia da velhice no Brasil. A partir dos estimulos investigativos
que adicionam as questodes iniciais deste estudo, identificamos as recomendacdes das
instdncias econbmicas multilaterais sobre a diretriz  politica mundial do
“‘Envelhecimento Ativo” para a pauta da velhice societal € pensamos sobre essa
diretriz e seus impactos no cotidiano dos idosos brasileiros.

A hipotese que apoiamos condiz que, forgcas contemporaneas capitalistas em
privilégio dos interesses econdmicos, a partir das construgées economicistas que
engajam as ideias do "Envelhecimento Ativo”, em orientagao politica tém moralizado
as necessidades e as fragilidades na velhice; essa moralidade da velhice fundamenta-
se em interesses econdmico que atua no subjetivo coletivo em facilitagdo da retirada
das perspectivas dos direitos e da velhice socialmente protegida pelo Estado.

O envelhecer de modo ativo que preconiza a Organizagdo Mundial de Saulde
(OMS) introduz o sentido participativo de forma extensa a todos os campos da vida,
segundo a OMS envelhecer ativo condiz com o envolvimento do idoso nas atividades
econbmicas, social, espiritual, cultural e civico, de modo a sequir trazendo
contribuigdo para suas familias, seus contemporaneos, sua comunidade e seu pais.
Desse modo os organismos humanitarios conciliados com os organismos econdmicos
difundem em orientagdo politica para a pauta da velhice societal estabelece a logica
dos ativos econdmicos aplicada a velhice, ou seja, a logica privada parece recuperada
em tratamento da questdo social da velhice e sobre essa construgdo esse estudo
concentra suas reflexées.

Em facilitagao do alcance do objetivo do estudo realizamos uma leitura critica
sobre o movimento politico internacional direcionado para a velhice e, os
desenvolvimentos das politicas publicas brasileiras e, a execucgéo de servigos publicos
destinados a populacéo idosa para pensar significados e possibilidades determinadas

pelo Brasil ao seu segmento idoso. Assim, a partir de tais conectores aproximamos
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de modo mais completo do objetivo anunciado. No entanto, antes de trabalhamos as
etapas do estudo até a finalizagdo de seu objetivo, iniciamos com a delimitagao e
justificava do conceito de velhice e envelhecimento que o estudo reconhece. Nessa
diregcao, notamos que a mais remota, porém, ainda nao superada, concepgao sobre
velhice liga-se ao aspecto cronolégico e bioldgico da idade. A aplicabilidade do
conceito de velhice atrelado a idade, apesar de superficial, segue usual, a citar, as
sistematizagdes dos descritores da saude do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagao em Ciéncias da Saude (BIREME)' que relaciona esse conceito "as
mudangas graduais irreversiveis na estrutura e funcionamento de um organismo que
ocorrem como resultado da passagem do tempo”.

A definicdo de Idoso adotada pelo Estatuto do Idoso, Lei N* 10.714, de 1° de
outubro de 2003, também, afirma que, idoso é toda pessoa com idade igual ou
superior a sessenta anos de idade (60+). As principais demarcagbes politicas
internacionais?, também em definigbes sobre velhice, fundam o reconhecimento desse
conceito a partir da cronologia da idade. O Demographic Yarbook3 menciona que a
Organizagao das Nagées Unidas (ONU)* utiliza a idade de 60 anos para definir velhice
junto a paises em desenvolvimento e 65 anos para definir velhice junto a paises
desenvolvidos.

Existem estudos que buscam categorizar divisdes etarias interiores ao curso
da fase velhice estabelecendo classificagdes por grupos etarios idosos, como, por
exemplo, idosos jovens, idosos maduros e idosos mais idosos. Mesmo os descritores
da saude (BIREME) reconhecem o fator cronolégico® dividido por faixa de idades.
Segundo estudos realizados por Schneider e lIrigaray (2008), uma categorizagao

frequente por faixas etarias estabelece as seguintes classes etarias: idosos jovens

' O descritor de saude aplicado a velhice em literal correspondéncia de mudangas ligadas a passagem
do tempo encontra-se disponivel na Biblioteca Virtual em Saude atraves do link

<http://decs bvs bri/cgi-bin/wxis 1660 exe/decsserver/?IsisScript=_ /cgi-

bin/decsserver/decsserver xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=pé&s
earch_language=pé&search_exp=Envelhecimento> Acesso em 23 set 2019

? A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indica 65 anos como limite inicial da fase da velhice
enquanto a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) considera a velhice a partir dos 60 anos de idade
3 A Divisdo de Estatistica das Nag¢des Unidas coleta, compila e divulga estatisticas demograficas e
sociais oficiais sobre uma ampla gama de topicos Os dados estalisticos sobre a populagao desde 1948
sdo coletados e publicados na cole¢gdo do Anuario Demografico Disponivels em
<https:/funstats un org/unsd/demographic-social/products/dyb/#statistics> Acesso em 23 set 2019

4 A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) é uma organizagao internacional formada por paises que
se reuniram voluntariamente para trabalhar pela paz e o desenvolvimento mundiais.

® Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude, Cronologia significa uma sequéncia temporal de
eventos. Fonte: Biblioteca Virtual em Saude  Disponivel em: <http://decs.bvs bricgi-
bin/wxis 1660 exe/decsserver/> Acesso em 23 set 2019
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s80 aquelas pessoas com idades entre 65 e 74 anos, estes costumam estar mais
vigorosos; idosos velhos sao as pessoas com idades entre 75 e 84 anos, estes mais
sensiveis as transformacdes da fase da velhice; e idosos mais velhos, ou ancides, séo
as pessoas com idade de 85 anos ou mais, estes sdo mais suscetiveis a maiores
dependéncias.

Todavia, tanto a marca dos 60 anos ou as marcas cronologicas por faixa etaria
depois dos 60 anos, sdo marcas restritas por si mesmas, porque a idade € o processo
de envelhecimento possuem outras dimensdes. Indicamos concordancia com os
estudos organizados por Silva (2005) que anunciam que a velhice € um processo
natural a evolugdo da vida e que correlaciona mudancgas nas fungdes fisicas como
também psicossociais, econbmicas e politicas na significacdo do cotidiano das
pessoas com sessenta ou mais anos (60 +) junto a sociedade. Em acréscimo de
especificagbes aos conceitos de velhice e envelhecimento, os estudos organizados
por Teixeira (2017) concluem que o envelhecimento € um processo continuo que
iniciado no feto se finda na morte e, para além da carga cronolégica, envolve
caracteristicas individuais, de classes sociais e de condigbes de vida e de trabalho,
dentre outros. Enquanto os velhos, nas definigbes referenciadas por Teixeira (2017),
sd80 aqueles que, passando pelos processos de multidimensionalidades que
demarcam o envelhecimento, alcan¢gam os 60 anos de idade e mais anos de vida.

Afirmamos sobre nossa associagdo as dimensdes conceituais expandidas
sobre envelhecimento e a velhice as quais articulam multiplos aspectos que explicam
as possibilidades nessa vivéncia. Consideramos nas fundamentagdes conceituais de
velhice e envelhecimento a inter-relacdo das dimensdes biologica, temporal,
econdmica, politica, cultural, como de classe, género, raga e segmento social, ou
mesmo representacbes dos territbrios onde se passa o curso da vida e
particularmente a fase da velhice. Além de reconhecermos os multiplos fatores que
impactam no processo do envelhecimento e definem possibilidades para a vivéncia
da velhice, adicionamos que estes fatores sdo mobilizados por uma conjugagao de
forcas do Estado, Mercado e Sociedade e, sobre tais forgas, pensamos ao fongo do
desenvolvimento de nosso trabalho.

Os estudos organizados por Faller (2015) também colaboram com as
descrigbes mais detalhadas sobre envelhecimento para além dos aspectos
cronoldgicos e apresentam a multicausalidade e a multidimensionalidade como sendo

proprias do envelhecimento. Segundo Faller (2015), as diversificagdes internas ao
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envelhecimento precisam ser reconhecidas, pois tais diversidades permitem um
coerente aprofundamento da definicdo de velhice enquanto um estagio do ciclo do
curso da vida para o qual a vivéncia reune explicagdes a partir das interagdes dos
aspectos psicossociais, histéricos, politicos, econdmicos, geograficos e culturais.

Para Foucault (1986) o biolégico € politico, o que também nos facilita o
entendimento de que a idade em si mesma é uma construgao social que sofre
modificagdes a depender do contexto ou periodo histérico. O trabalho de Fonte (2002)
em exploragao das analogias foucaultianas compara que, assim como foi imposto o
comportamento fragil, submisso da mulher através de explicagbes baseadas na
constituigao do corpo feminino, o discurso "biologista” sobre a velhice, também tem
transformado a imagem do idoso fragil em novas imagens. Em continuidade as
elaboragdes de Fonte (2002), suspeitamos que a transformagao da imagem do idoso
na contemporaneidade finaliza com o retrato do idoso ativo e simbolo de sucesso,
mas por qué? Em aprofundamentos relacionados a essa questdo, somam-se
problematizagbes que se ligam as perspectivas que o Estado brasileiro
contemporaneo tem favorecido e/ou desfavorecido, tem protegido e/ou desprotegido
junto aos seus brasileiros idosos.

Em um esforgo em entender a realidade contemporanea onde as vivéncias da
velhice sao experienciadas no Brasil, e, aspirando horizontes de maior completude,
optamos pela metodologia de andlise qualitativa na realizagao desse estudo.
Basicamente relacionamos uma revisao da literatura nacional e internacional que
dialogam com a questao social da velhice e politicas publicas, um estudo empirico por
entrevistas e documentos. A perspectiva do desenvolvimento do estudo busca
integralizar dois angulos de abordagem a vivéncia da velhice no Brasil, sendo um
pelos dominios politicos capitalistas em sua perspectiva macro de coordenagao
politica e, o outro, a partir das realidades apresentadas no estudo de campo realizado
no ambito de uma rede de servigos socioassistenciais do municipio de Sao José dos
Campos-SP.

Compreendemos, assim como sinalizado por Minayo (2009). que a opgao
metodologica qualitativa por ampliar as possibilidades de abordagem do objeto
favorece a expansao simultanea das aproximagoes tanto em horizontalidade quanto
em verticalidade dos conhecimentos pretendidos. O estudo inicia suas analises a
partir das prerrogativas internacionais para o envelhecimento societal. das quais o

Brasil é signatario. Para esse primeiro momento da produgao dessa tese, foram
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essenciais tanto os dados encontrados na literatura e documentos como também as
informagdes acessadas em estagio de doutoramento na Universidade de Montreal.
Portanto, abrimos esse estudo com a recuperagcdo do debate ligado a velhice
internacionalmente e depois adentramos especificidades nas produgdes das politicas
publicas do Brasil em relacdo a velhice, discutida por periodos histéricos da politica
brasileira: periodo de ditadura militar, o periodo das lutas pela redemocratizacéo e o
periodo democratico brasileiro até os mais recentes desenvolvimentos das politicas
publicas sociais voltadas as pessoas idosas. Nesse horizonte, o estudo observa com
detalhes as construcdes e desconstrugdes que atravessam a agenda politica do Brasil
e amplia atengao nos decursos dos trinta (30) anos da democracia brasileira em seu
desenvolvimento direcionado as questdes da velhice. Ou seja, o estudo compreende
por contemporaneo o periodo democratico brasileiro de 1988 a 2018, assim como
encaminhamentos deixados por este periodo para os posteriores idosos brasileiros.
O estudo avancga analises pensando as politicas publicas sociais para idosos
produzidas pelo Brasil, o estudo observa desde a concepgéo brasileira de Seguridade
Social® pela Constituicdo Federal de 1988 até as mais recentes politicas publicas
sociais voltadas as pessoas idosas do Brasil e pensa nos horizontes das
determinacdes que tais politicas publicas corroboram contemporaneamente. Sendo
que, por Politicas Publicas Sociais, a pesquisa avanga as compreensdes afinadas
com os sentidos colocados por Hofling (2001), guem entende as politicas publicas
sociais enquanto agbes do Estado voltadas em seu ultimo desenvolvimento as
protecdes sociais. A pesquisa também considera definicdes de politicas publicas
sociais sistematizadas por Behring € Boschetti (2017) que definem por politicas
plblicas sociais enquanto o equivalente a um campo de embates entre a legitimagao
de direitos versus a contencgao de direitos e, mais recentemente, espaco reversivo da
reposicao de beneficios seletivos em vez de direitos. As tensdes, enquanto
particularidades das politicas publicas sociais, sdo aprofundadas por estudos
descritivos de Behring e Boschetti (2017) que recuperam as contradi¢cdes capitalistas
amplamente debatidas dentro da tradicdo marxista em aprofundamento da explicagao

dos recentes encaminhamentos neoliberais para politicas sociais sem direitos sociais.

6 Segundo a Constituicdo Brasileira (art.194), a Seguridade Social & um conjunto integrado de agdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinada a assegurar os direitos relativos & Saude,
a Previdéncia e a Assisténcia Social.
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Adentrando as construgdes das politicas publicas brasileiras, a pesquisa se
propbe refletir o acolhimento das necessidades especificas dos idosos pela
Constituicao Federal de 1988 (CF-88) e avanga rumo aos prolongamentos adensados
aos marcos regulatérios da Lei Organica de Assisténcia Social em 1993, a Politica
Nacional do Idoso em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional e pela
Resolugao CEB/CNE n°® 1 ano 2000 que reafirma o direito universal a educagao basica
e as especificidades da educagao de idosos, ao Estatuto do Idoso em 2003, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa em 2006 e ao Compromisso Nacional para o
Envelhecimento ativo em 2013. Particularmente, ao abordar a Politica Nacional dos
Idosos (PNI)’ que foi aprovada em 1994 e regulamentada via Decreto® em 1996, a
pesquisa estreita sua atengao no sentido de compreender a transversalidade dessa
politica junto as experiéncias dos campos da Assisténcia Social, Educagao e Saude
para perceber, por conseguinte, os impactos que tais politicas publicas corroboram as
vivéncias cotidianas da velhice no Brasil. As atengbes dedicadas aos citados trés
campos sociais das politicas publicas justificam-se devido ao alto comprometimento
dessas areas pelas prerrogativas impressas na PNl como, também, a saber, que tais
politicas publicas estendem servigos que se relacionam com as necessidades
especificas dos idosos.

Em reflexdo sobre o processamento das politicas publicas transversais ao
campo da velhice no nivel territorial adicionamos um estudo empirico junto a servigo
socioassistencial de atengao basica e de media complexidade de assisténcia social
denominado por Casa do ldoso e localizado do municipio de Sao José dos Campos,
estado de Sao Paulo. Em especificidades sobre a localizagao do campo empirico
selecionado - a cidade de Sao José dos Campos® - corresponde a um municipio
industrial e poélo tecnologico. Segundo dados do IBGE. o parque tecnoldgico do
municipio de Sao José dos Campos, além de ser o maior do tipo no Brasil, € também
o unico do mundo a reunir centros de pesquisas dos trés maiores fabricantes mundiais
de aeronaves. a Embraer, a Boeing e a Airbus. Tal marca explica os elevados

posicionamentos do produto interno bruto (PIB)' e do indice de Desenvolvimento

“Lel 8 842 de 4 de Janeiro de 1994 Disponivel em: <http //www planalto gov briccivil_03/

Leis/L8842 htm> Acesso em 15 set.2019

% Decreto n. 1 948/1996 regulamenta a Lei 8 842 de 4 de Janeiro de 1994

* Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos. 24 de maio de 2016 Portal de noticias Disponivel
em: <http://servicos2 sjc sp gov br/noticias/noticia aspx?noticia_id=24598> Acesso em: 15 jan 2018
'0 Atlas de Desenvolvimento Humano nas Regides Metropolitanas do Brasil Disponivel em:
<http://www atlasbrasil org br/2013/pt/perfil_m/sao-jose-dos-campos_sp> Acesso em: 15 jan 2018
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Humano Municipal (IDHM)'" de Sao José dos Campos. Particularmente sobre a
posi¢cdo do IDHM' de S&do José dos Campos, este se encontra na 42 posicéo do
ranking das cinco cidades com melhor desempenho no pais. Tais indicadores
importam no sentido que também influenciam as realidades que o estudo observa.

Em detalhes, o campo empirico compreende uma rede que integra quatro
unidades de servigos socioassistenciais destinados a protegao social basica e média
dos idosos do municipio de Sao José dos Campos (Sao Paulo) conhecidas por "Casa
do Idoso"3. As unidades de servigos socioassistenciais que referenciaram a
realizagdo da coleta de dados do trabalho de campo encontram-se distribuidas entre
as regides norte, centro-oeste, sul e leste da cidade de Sao José dos Campos e, por
isso, recebem as seguintes extensdes em suas denominagdes: “Casa do Idoso Sul’,
“Casa do Idoso Centro”, “Casa do Idoso Norte” e “Casa do ldoso Leste”. Identificamos
previamente a partir dos registros publicitarios ligados a Casa do Idoso'4, e mesmo
publicados pelo site da Prefeitura Municipal de Sédo José dos Campos, que os
propoésitos centrais das atividades oferecidas por este servico ligam-se “a
socializagdo, formacédo e fortalecimento de vinculo afetivo e social, bem como, a
facilitar a integragao dos idosos aos demais setores publicos josenses”.

Quanto aos tipos de servigos ofertados e reconhecidos no ambito da Politica
de Assisténcia Social, as unidades “Casa do ldoso” atuam com ag¢bes de protecao
basica e especial de média complexidade. As perspectivas das agées de média
complexidade empreendidas sdo tipicas de um Centro Dia e, como tal, constam
adequadas ao cumprimento das normativas estabelecidas pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, NOB/RH'S (BRASIL, 2006). Estes servigos correspondem
a Centros de Referéncias em areas comuns da assisténcia social, educacao, esporte,

recreagao, lazer, cultura e medicina preventiva. Tais servigos sdo reconhecidos pela

1 IBGE. Censo 2010. Disponivel em <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-jose-dos-
campos/panorama> Acesso em: 15 jan. 2018.

12 |IBGE. Censo 2010. Disponivel em <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-jose-dos-
campos/panorama> Acesso em: 15 jan. 2018.

13 A Casa do Idoso é um centro de referéncia modelo no Brasil, onde sao oferecidas diversas atividades.
Detalhamento disponivel em <https://www.sjc.sp.gov.br/servicos/apoio-social-ao-cidadao/casa-do-
idoso/> Acesso em 15 jan. 2018.

4 Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos. Informagdes sobre a Casa do Idoso disponiveis em:
<https://www.sjc.sp.gov.br/servicos/apoio-social-ao-cidadao/casa-do-idoso/> Acesso em 15 jan.2018.
15 Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social. Norma operacional basica de recursos humanos do
SUAS — NOB-RH/ SUAS. Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Brasilia. 2006
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sua qualidade na oferta de atendimentos e atividades para idosos e, portanto, sdo
adequados para subsidiarem as respostas buscadas por nosso estudo. Também
merece citar os comprometimentos das unidades quanto a obrigagédo de responderem
a todo o escopo legal em vigor e destinado pelas politicas publicas destinadas aos
idosos sob pena de, no caso de descumprimento, terem contratos de parceria
comprometidos ou mesmo interrompidos pela Secretaria de Desenvolvimento Social
de Séao José dos Campos SDS/SJC-SP.

A titulo de possibilitar uma apresentagdo visual das unidades
socioassistenciais, onde se deu o estudo de campo, seguem imagens das mesmas
disponiveis através do site da Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos - SP.

Figura 1 — Fachada da Casa do Idoso Sul

Figura 2 -~ Fachada da Casa do Idoso Leste

Figura 3 - Fachada Casa do ldoso Centro Figura 4 — Fachada Casa do Idoso Norte

Fonte: Todas as quatro imagens disponiveis no Site da Prefeitura de S&o José dos Campos
<http://servicos2.sjc.sp.gov.br>

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas em uma abordagem
direta daqueles que executam a politica, ou seja, os trabalhadores dos servigos
socioassistenciais “Casa do Idoso” que atendem aos idosos de S&o José dos Campos.
Essa abordagem auxilia-nos aprofundar entendimentos sobre os impactos dos
servicos executores dessa politica social para o cotidiano dos seus destinatarios
idosos a partir da voz aferida dos trabalhadores que atuam em servigos
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socioassistenciais destinados aos idosos. De modo objetivo, esse terceiro momento
do estudo observou as orientacdes postas nas legislacdes aplicadas as politicas
publicas destinadas aos idosos e as implementacdes dessas pelos servigos ao nivel
dos territérios e facilita-nos conhecer como as diretrizes normativo-protetivas tém se
desdobrado em praticas destinadas as pessoas idosas do Brasil.

A metodologia adotada para o trabalho de campo incluiu entrevistas com
gestores do servico e a equipe profissional que atua nas atividades ofertadas pelo
mesmo servico. A fim de viabilizar a execucao desse estudo empirico, em seu primeiro
momento, o estudo cuidou de assegurar autorizagéo junto a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social da cidade de Sao José dos Campos para acessar oS Servigos
socioassistenciais da “Casa do ldoso”. E, posteriormente, mediante a aceitacao do
gestor politico, uma comunicagdo com a coordenacdo geral das Casas para a
realizagdo de visitas junto a tais unidades prestadoras de servicos. Acertada a
autorizacdo para o acesso aos servigos, e, em prosseguimento, a realizagdo do
trabalho de campo.

Em facilitacdo do desenvolvimento das observag¢des de campo se estabeleceu
um elo empatico do pesquisador com os profissionais convidados a participar da
entrevista, sendo, inclusive, assegurada a conveniéncia da participagado com aviso
prévio da visita, mas sem qualquer interrupgao das atividades previstas pela "Casa do
Idoso”. E, na sequéncia, junto aos profissionais do servigo que se disponibilizaram a
colaborar, foi requisitada assinatura do termo de consentimento. Obtivemos a
realizagdo de sete (07) entrevistas, sendo quatro (04) destas realizadas diretamente
com os gestores locais de cada unidade, uma (01) realizada com o profissional
assistente social, uma (01) realizada com o profissional médico, uma (01) outra
realizada com o profissional educador fisico. As entrevistas foram guiadas por um
roteiro de questdes semiestruturadas e a partir delas se buscou captar, na descrigéo
dos servigos, os apoios disponibilizados aos idosos do municipio de S&o Jose dos
Campos — SP que s&o usuarios destes servigo, também, ocorreu a associagao de
informagdes registradas em documentos oficiais destes servigos, os referidos referem-
se a relatérios de gestdo, como também, a materiais publicos dos servigos, a citar,
revistas de publicagao propria, cartazes de programagodes e pesquisa interna.

De acordo com o trabalho de Colorafi e Evans (2016), o método qualitativo
descritivo consiste em incluir diretamente no estudo a percepg¢ao dos que estdo

ligados a realidade em analise e, por esse meio, se ampliam as compreensoes sobre
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a mesma. Simetricamente, os trabalhos organizados por Green e Thorogood (2018)
também reconhecem os favorecimentos das abordagens qualitativas descritivas em
ocasionar proximidade da realidade estudada, abordagem valida a descri¢ao direta
das posigdes dos informantes e das informagdes a partir da linguagem e do
conhecimento dos informantes.

Os dados, que subsidiam o desenvolvimento dessa etapa do trabalho, foram
obtidos no ano de 2016 junto a equipamentos socioassistenciais de referéncia para
0s idosos da cidade de Sao José dos Campos, Estado de Sao Paulo. Destacamos
que o periodo em que ocorreu a coleta de dados — ano de 2016 — ano que foi marcado
por crise politica em nivel nacional e que interferiu no nivel da micropolitica. Com a
reuniado de dados em torno do objeto analisado, temos a vantagem de impulsionar
reflexdes mais completas, ou como citado por Belei e Al (2008) a respeito das
estratégias complementares na pesquisa, tais associagdes auxiliam no entendimento
do objeto em questao. Ou, ainda, como colocado por Netto (2001), um estudo proximo
da dinamica de uma dada realidade permite a compreensao do movimento dialético
que estipula determinag¢des para a mesma realidade.

Dentre os ganhos de conhecimentos destacamos os ligados ao estudo de
campo dado os acréscimos deste nos sentidos sinalizados por Netto e Carvalho
(2011) sobre o micro nivel da realidade social conservar as perspectivas amplas da
sociedade, das perspectivas sociais e da histéria e, por isso, o territério onde as
politicas publicas sao operacionalizadas revela-se como fonte preciosa de informagao
e construgao de conhecimentos, assim como possibilita questionar realidades nao
visiveis, porem identificaveis nas estatisticas em analises dos indicadores associados
as vulnerabilidades sociais, que alcangam de modo expressivo a velhice.
Particularmente, a respeito das contribuigdes das entrevistas guiadas por um
instrumental de questdes semiestruturadas, concordamos com Manzini (2003) que tal
instrumental € habil para fazer emergir informagoes de forma mais livre e as respostas
nao estao condicionadas a uma padronizagao de alternativas.

De fato, o objetivo do roteiro representa um canal para encontrar explicagoes
para as questoes imediatas ou mediatas do fendmeno social Conforme Trivinos
(1987, p.152) "um roteiro de entrevista semiestruturada favorece nao so6 a descrigao
dos fendmenos sociais, mas também sua explicagao e a compreensao de sua
totalidade”. Ou, como apresentado por Tijora (2006), entrevistas e observagées sao

téecnicas interativas que se somam em aprofundamentos. A pesquisa também se



22

compromete em resguardar o sigilo sobre as participagbes nas entrevistas. Olhamos
as responsabilidades éticas deste tipo de estudo, pois conforme Heidemann e Salm
(2010, p.301) afirmaram “a ética da responsabilidade coloca frente a frente o detentor
de expectativas e o0 agente encarregado de sua satisfacdo”. E, por conseguinte, desse
desenvolvimento empirico o estudo aproxima conhecimentos sobre as perspectivas
de realidades de envelhecimento que contemporaneamente estado sendo apoiadas.

Concordamos com Bizerra e Gois (2014) sobre a opg¢ao metodoldgica
gualitativa e descritiva ser adeqguada ao estudo que se interessa em compreender em
suas raizes as determinagdes das condigbes materiais da vida. Igualmente
reconhecemos as afirmagbes de Chizzotti (2003), para quem a pesquisa qualitativa
afere condicdo de apropriar a ciéncia a percepcéo sensivel, tanto de significados
visiveis quanto de significados latentes. Buscamos através dos dados obtidos no
campo empirico, dar visibilidade aos sentidos que o Estado, pelas mediagbes de
servigos, tem efetivado a vivéncia da velhice no Brasil contemporaneo.

Em relag&o ao nucleo tedrico que relacionamos ao estudo, este, afinado com
a teoria critica marxista, associa estudos da gerontologia® critica, do servigo social
brasileiro e dos campos das ciéncias humanas que contribuem com a critica social em
torno das transformacdes capitalistas, particularmente as modificagbes capitalistas
postas em reconstrugdo social da velhice na contemporaneidade. Mais
detalhadamente sobre as fontes informacionais acessadas por este estudo,

associamos privilegiadamente:

e As produgdes do Servico Social brasileiro de José Paulo Netto, Vicente de
Paula Faleiros, Potyara Amazoneida Pereira Pereira, Maria Carmelita Yazbek,
Ademir Alves da Silva, Rosangela Dias Oliveira da Paz, entre outros. Também
compdem discussdes do quadro contemporaneo de politicas neoliberais para
o envelhecimento, as producdes de Antonio Negri, Michael Hardt, Deleuze,
Plinon a critica as prerrogativas do envelhecimento bem-sucedido por Annette
Leibing, as realidades do envelhecimento por Patrik Marier e as especificidades

da fragilidade inerente a velhice por Buta, Janczura, mais, a discussao da

16 “Gerontologia é a ciéncia que estuda o envelhecimento. A Gerontologia centra atencdo aos aspectos
biologicos, psicolégicos, sociais e econdmicos postos em relagdo com o envelhecimento, logo, a
gerontologia possui uma visdo médica e social sobre o envelhecimento”. (REBOUL, 1973 apud SA
1999, p. 225)
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diversidade por Judith Butler, Gina Miranda Samuels, Fariyal Ross-Sheriff,

Nancy Fraser e Linda J. Nicholson.

 Dados das estatisticas disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) com énfase principalmente nos dados do Censo 2010
trabalhados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e pelas
sinteses de indicadores sociais ligados a velhice, e ainda, os dados abstraidos
em campo empirico, particularmente, respostas de entrevistas, documentos e

imagens disponibilizadas pelos servigos que subsidiaram o campo.

e Em facilitagdo das analises dos dados também sao associados estudos
fomentados pelo Centro de Pesquisa Geriatrica e Gerontologica do Canada
(CREGES)Y e Universidade de Montreal acessados por meio de estagio de
doutoramento sanduiche Capes realizado no segundo semestre de 2018 com
finalizagcdo em margo de 2019, sob supervisdo da Professora PhD Annette

Leibing.

Os elos analiticos estabelecidos por este estudo, ou seja, a conexao dos
angulos da macropolitica e da micropolitica destinadas a questao social da velhice

permitem as seguintes linhas de exploragao reflexivas:

e A primeira, a qual se desdobra no primeiro e segundo capitulos do trabalho,
afere profundidade aos sentidos postos pelos marcos legais consolidados no
periodo pos Constituigao Federal de 1988 com destinagdes especificas as
questées da velhice, inclui desenvolvimento critico sobre os sentidos
capitalistas que incorporados as politicas publicas destinadas as pessoas
idosas sdo potencializados no século XXI e implicam significados a velhice

vivida no Brasil;

' O Cenlro de Pesquisa e Especializagdo em Gerontologia Social (CREGES) trala-se de Centro de
Pesquisa e Especializagdo em Gerontologia Social financiado pelo Ministérno de Saude e Servigos
Sociais de Quebec (MSSS) e pelo Fundo de Pesquisa de Quebec - Sociedade e Cultura (FRQSC)
como parte de infraestrutura de investigagdo de institutos e centros universitarios afiliados ao setor
social. A CREGES é afiliada a McGill University, a Université de Montréal e a Uriversité du Québec a
Montréal A CREGES reune pesquisadores, profissionais pesquisadores. estudantes e colaboradores
da area de atuagao em torno da mesma missao: melhorar os servigos e as praticas profissionais para
os idosos Mais informagdes disponiveis em: <https://www creges ca/> Acesso em 23 set 2019
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e A segunda afere demonstracdes a primeira, nesse momento, a partir do
terceiro e quarto capitulos, trabalhamos na identificacdo dos impactos das
transformagdes capitalistas sobre o cotidiano da vida dos idosos, buscamos
identificar e pensar as modificagdes que produzidas na macropolitica
atravessam as execuc¢des dos servicos dispostos na micropolitica, como,
também as vivéncias da velhice, que, em situagdes mais vulneraveis,

seguem omitidas pelo Estado.

O estudo abre questdes sobre as interfaces do envelhecimento ativo na
estruturacdo das realidades de vida que participam as pessoas idosas do Brasil e, em
finalizagbes das nossas analises, este estudo amarra reflexdes nos seguintes niveis:
o das recomendagdes internacionais para a velhice societal, o nivel das
normatizagbes federais € o nivel dos territérios, onde sao processadas as
implementacdes politicas voltadas ao segmento idoso no Brasil, para uma conjunta
explicacdo das realidades e dos desafios que o Estado estabelece em suas
mediagdes com a velhice dos brasileiros. Detalhadamente, esse estudo delimita
reparticbes em quatro capitulos a partir dos quais séo trabalhados os seguintes

enfoques:

O Capitulo 1 "O capitalismo no século do envelhecimento”. Abordamos os
fundamentos da construgéo contemporanea da velhice que a Organizagado Mundial de
Saude (OMS) e as Nagdes Unidas (ONU) anunciam em sistematizagdes da “Politica
do Envelhecimento Ativo e Saudavel.” Atrai-nos a atencéo a lista'® que enumera
multiplas publicagdes em que o Envelhecimento Ativo (EA) € recomendado por
organismos internacionais, tais documentos nos mobilizam reflexdes acerca dos

interesses, énfases e desfechos no século do envelhecimento.

18 A tabela que discrimina documentos internacionais com referéncia ao Envelhecimento Ativo (EA) foi
acessada no artigo — Envelhecimento ativo: contributo para uma discussdo critica — de, José de S3o José e Ana
Rita Teixeira publicado em 2014 pela revista portuguesa Analise Social.



25

Figura 5 — Tabela de documentos internacionais que recomendam o EA

TABELA N.° 1

Documentos que fazem referéncla explicita ao EA.

Doc. org, Referéncia do documento

b} UE Towards a Europe for alt ages (CEC, 1999)

2 UE New Paradigms in Ageing Socleties (EC, 1999)°

3 0ocDt Reforms for an ageing society (OECD, 2000)

4 UE Incressing labour-force partcipation and promoting active ageing
{CEUL, 2002)

3 OoMsS Active ageing. A policy framework (WHO, 2002)

[ & ONV Madrid International Plan of Action on Ageing (UN, 2002)

7 VE The demographic futare of furope (CEC, 2006)

8 ocot Uve Longer, Work Longer (OECD, 2008)

9 oMs Global age-friendly ciUes: a guide (WHO, 2007)

10 oMs Older Persons in Emergencies An acUve Ageing Perspective
(WHO, 2008)

1 ONU Guide to the jonal Imph of the drid Internstional
Plan of Actlon on Ageing (UN, 2008)

2 o Employment and soclal protection in the new demographic context
(WO, 2009)

L ] Age How to promots Ageing Well in Curope {Age. 2009)

Patform
14 NGO Intergenerationsl Solidarity: the way forward (NGO Coaliton, 2010)
Coalhtion

13 ue Council conclusions on Active Ageing (CEV, 2010)

18 vt Oecision No $40/201)/EU on tha European Year for Active Ageing
and Solidsrity between Generatlons (2012) (EP ¢ CLV, 2011)

7 ve The EU Conuribution to Active Ageing and Solidarity between
Generstions (EV, 2012)

1) ut Cound) Declaration on the [uropean Tear for Active Ageing and
Solidarity between Ganerations (2012h The Way Forward (CLU, 2012)

*  sdgma wab.

T Orgamaagde IR Raaons da Trase e

Fonte: Sao José e Teixeira (2014).

Nesse capitulo 1 fitamos atengdo nas correlagbes que a Politica do
Envelhecimento Ativo tem estimulado entre a demografia do envelhecimento societal
e as politicas publicas e direitos sociais voltados ao segmento idoso. Nesta

abordagem s&o iniciadas as discussbes mais especificas do capitulo seguinte.

O Capitulo 2 "Repercussdes da Politica do Envelhecimento Ativo nas Politicas
de Publicas de Assisténcia Social, Educagdo e Saude" levanta nas areas das politicas
publicas anunciadas as suas principais constru¢des que dialogam com as questdes
da velhice com especificidades para os periodos dos anos 1960, 1970, 1980, 1990,
2000, 2006 a 2018

O Capitulo 3 “Os Servigos Socioassistenciais Casa do Idoso de Sao José dos
Campos-SP", questiona o processamento da Politica de Assisténcia Social no nivel

de servicos de apoio a velhice para melhor entender possiveis influéncias, ou,
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confluéncias da Politica do Envelhecimento Ativo e da Politica Nacional do Idoso na
Politica de Assisténcia Social. O objetivo desse capitulo consiste em identificar e
problematizar na dinamica de servicos que executam politicas publicas sociais
destinadas aos idosos os valores capitalistas diluidos na execucdo das politicas
publicas e pensar sobre suas participagdes nas determinagdes das questbes dos
idosos no Brasil. Este mesmo capitulo acolhe as sistematizagoes e analises de dados
do campo empirico, como, também, possibilita pensar, a partir da micropolitica os
sentidos que as politicas publicas transversais tém impresso nas realidades possiveis

a vivéncia da velhice no Brasil do século XXI.

O Capitulo 4: “Envelhecimento Ativo e Invisibilidades Sociais” e dedica-se a
pensar sobre situagdes de velhice vulneravel que as sinteses de indicadores sociais
que descrevem o quadro contemporaneo dos anos de 2016 e 2017 fazem referéncia,
mas que, nao séo visiveis de modo objetivo e direto nos meandros dos servigos
destinados aos idosos. O capitulo abre essa discussédo no sentido de sensibilizar
sobre o lado oculto das maiores fragilidades que assolam a velhice vivida no século
XXI. Em vista de anunciar a dimensao invisivel de realidades opressoras a vivéncia
da velhice que seguem enrustidas em nossa sociedade, sobre as quais, mesmo 0s
servigos destinados aos idosos ndo possibilitam a reverséo de tais realidades. Esse
capitulo realiza uma provocacéo da leitura do polo oposto ao envelhecimento bem-
sucedido e neste horizonte avanga em sua busca de fazer emergir as questdes das
desigualdades que atravessam o envelhecimento.

Esse estudo fornece resultados que pretendem maior completude sobre as
realidades e possibilidades que se afirmam para a velhice vivida e a ser vivida no
Brasil do século XXI ao integralizar o olhar sobre a macropolitica econémica
internacional e suas consonancias nos encaminhamentos politicos nacionais
destinados ao segmento idoso brasileiro, além do olhar sobre a implementacao da
micropolitica, onde sdo executados os servigos das politicas publicas voltadas as
pessoas idosas e, também, na vida cotidiana onde s&o encontradas as realidades

mais duras das adversidades para a vivéncia da velhice com dignidade e seguranca .
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CAPITULO 1. O CAPITALISMO NO SECULO DO ENVELHECIMENTO

“Uma sociedade que ndo reconhega o sentido proprio da velhice, nem lhe proporcione 0s
meios de realiza-lo esta profundamente deformada.”
(Osvaldo Gongalves da Silva)'’®

No centro do debate neoliberal do século XX| destaca-se a indicagao de
reformas das protegdes sociais direcionadas aos idosos. A argumentagao reformista
ancora-se no equilibrio econémico diante do avolumamento dos quantitativos de
idosos que participam na composi¢do demografica em populagdes de todo o mundo.
A propésito dessas concentragdes populacionais de idoso, particularmente as
estatisticas consolidadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua?® (PNAD) - Caracteristicas dos Moradores e Domicilios — realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018) em revisdo da Projegao
da Populagao das Unidades da Federagao, por Sexo e ldade, para o periodo 2010-
2060, pelo Método dos Componentes Demograficos, a populagao idosa brasileira em
2017 ja alcangou a cifra de 14% da populagao brasileira ou o equivalente a 30,2
milhdes de brasileiros idosos.

Diante dos numeros populacionais que compreendem o segmento idoso, O
capitalismo no século do envelhecimento traz centralidades a alegagao sobre a
indicagdo de reformas para o equilibrio econémico. Essa invocagao econdmica
especificamente em face da demografia do envelhecimento societal se avulta e, neste
contexto, a alternativa do Envelhecimento Ativo?' demonstrou-se atraente aos
governos em todo o mundo. A proposta politica com eixo no envelhecimento ativo
marca uma era de novos modos de perceber e mesmo se relacionar socialmente e
economicamente com a velhice em todo o mundo. Os organismos internacionais, a

exemplo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)?? e Organizagdo das Nagdes

9 Trecho do texto “Bibliografia Comentada™, 1994

20 Detalhamento sobre a distribuigdo da populagdo por grupo de idade e sexo encontram-se
disponiveis na Agéncia de Noticias do IBGE <https.//agenciadenoticias ibge gov br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce- 18-em-5-anos-e-
uitrapassa-30-milhoes-em-2017> Acesso em 25 dez 2018

1 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) Envelhecimento ativo: uma politica de saude
Brasilia: Organizagao Pan-Americana de Saude, 2005 61p

22 L angada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 2002 e publicada primeira edigao traduzida
em portugués em 2005, a publicagdo Envelhecimento ativo uma polilica de satide aborda as questdes
e preocupacgdes relacionadas ao aumento da idade da populagdo e busca dar informagoes para a
discussdo e formulagdo de planos de agado que promovam um envelhecimento saudavel e ativo
Publicagao disponivel em <http://bvsms saude gov br/bvs/publicacoes/
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Unidas (ONU)?3, participam na mobilizagdo dos Estados a respeito da adogao de uma
politica de envelhecimento ativo enquanto alternativa reformista estratégica. E, a
saber, que esse debate em torno da minimizacao das protec¢des da velhice é forte no
meio dos organismos internacionais, adiantamos que n&o mais depende dos
estimulos desses organismos, no sentido que as prerrogativas do envelhecimento
ativo ja atravessaram fronteiras em todo o mundo e, inclusive, ja foi interiorizado no
Brasil.

Parece-nos que o pretexto da institucionalizagao da Politica do Envelhecimento
Ativo enquanto politica mundial encontra-se na alegacado de que as perspectivas do
envelhecimento ativo possibilitam as sociedades de todo o planeta a engendrarem a
sustentabilidade socioecondmica através do aumento da participagdo do idoso no
cuidado de si proprio e na economia. Ou, mais precisamente, a Politica do
Envelhecimento Ativo introjeta na subjetividade das pessoas idosas e da sociedade
em geral que é competéncia do proprio idoso prover suas necessidades €, no seu
contraponto, condena as situagées em que na vivéncia da velhice haja necessidade
de cuidados de outros. Neste contexto, percebemos um movimento no sentido de
responsabilizar o individuo e a familia pela velhice, desresponsabilizar o Estado e as
politicas publicas e desvincular a defesa dos direitos para as pessoas idosas.

Esse movimento difunde a ideia que a condic¢ao satisfatéria da velhice depende,
exclusivamente, de uma escolha pessoal e omite sobre as desigualdades nas
oportunidades de escolhas. Tal movimento economicista leva-nos a questionar se
acaso as prerrogativas do envelhecimento ativo ndao seriam um meio para o
capitalismo seguir com os aprofundamentos da expropriagdo dos trabalhadores.
Afinal, como Marx (1893) reitera diversas vezes em sua obra O Capital, a expropriagao
constitui a base da relagdo social estabelecida pelo capitalismo; assim, a proposta
politica do envelhecimento ativo indica coeréncia com tal movimento capitalista.

O fato € que a eloquéncia da narrativa que segue junto & Politica do

Envelhecimento Ativo atrai a atencao dos governos, assedia a dindmica do mundo

envelhecimento_ativo.pdf> Acesso em 25 dez.2018.

23 O Sistema ONU e o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) entre outros organismos
trabalham com o tema do Envelhecimento Ativo a atualidade dessa aluséo internacional as essa
prerrogativa se faz perceber na campanha langada em 2019 pela ONU em oportunidade do Dia
Internacional das Pessoas ldosas de 2019 que com o nhome de “A Jornada para a Igualdade na ldade”
aborda a necessidade de promover o envelhecimento ativo, Detalhamentos sobre a Jornada para a
lgualdade na /dade foram publicados pelo Departamento de Envelhecimento Assuntos Econdmicos e
Sociais das Nagbes Unidas através do site:
<https:/lwww.un.org/development/desa/ageing/news/2019/06/idop/> Acesso em: 20 ago.2019.
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para com a velhice e, factualmente, se impde diante da inédita demografia de idosos.
Segundo De Assis (2005), o envelhecimento ativo e bem-sucedido afirma-se enquanto
opcgao estratégica econdémica-internacional do século XXI. Mas, desapercebidamente
a retorica neoliberal na politica do envelhecimento ativo, temos o peso das
desigualdades postas nas diferentes condigbes acessadas entre idosos para se viver
a velhice. Esse dado da indiferenga sobre as condi¢des desiguais em que sdo vividas
as diversas possibilidades postas a fase da velhice, por sua vez, &€ demasiadamente
critico, e, sobremaneira ao contexto brasileiro, dadas as suas marcas de grandes
desigualdades sociais. A desconsideragao, tanto das desigualdades socioeconémicas
e mesmo da heterogeneidade de percursos de vida que atravessa a velhice,
representa uma importante lacuna da perspectiva politica do envelhecimento ativo.

Diante da incongruéncia em reduzir prote¢ées em fase da vida quando as

situagdes de riscos tendem a se ampliar, nossas reflexdes pretendem abordar os
impactos da politica do envelhecimento ativo para as experiéncias de velhice vividas
no Brasil. A construgao critica que pretende colaborar nesse capitulo adentra analises
sobre as reconfiguragdes propositadas pela Politica do Envelhecimento Ativo nas
relagdes do Estado, do mercado, da sociedade, da familia e mesmo da prépria pessoa
idosa para com a velhice. Com isso, pretende-se alcangar conhecimento sobre os
impactos sociais dessa diregao politica. Objetivando uma melhor organizagao do
desenvolvimento critico-analitico do capitulo, as discussdes serao subdivididas em
trés pontos:

1.1 Primeiramente, aprofundar a discussao critica sobre as elaboragoes
econdmico-neoliberais para a velhice indicando a origem de tais
formulagcdes e o momento que tais ideias passam a compor as diretrizes de
uma politica internacional para a velhice,

1.2 Em segundo lugar, pensar sobre o entrelagamento da Politica do
Envelhecimento Ativo com o novo capitalismo financeiro neoliberal,

1.3 Em um terceiro momento, refletir dois aspectos a partir das recentes
estatisticas oficiais relacionadas as questbes da velhice no Brasil: a
dimensao quantitativa dos idosos brasileiros em situagdo de pobreza e a
inferéncia do pacto neoliberal celebrado pelo Estado-brasileiro sobre as
realidades destes, incluindo, consideragdes da gerontologia critica.

Nesse horizonte. o capitulo produz suas analises apoiado em trabalhos do

campo das ciéncias sociais criticas, como também, explora os estudos estatisticos em
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descrigbes da realidade dos idosos que vivem no Brasil. Tomamos como principais
referéncias os trabalhos criticos produzidos por Negri, Hardt, Deleuze, Plihon que
contribuem a compreenséo da face capitalista contemporanea e sua interface com a
pauta politica do envelhecimento.

Os estudos sociais criticos colaboram para o entendimento do capitalismo
moldado pela globalizacdo financeira e, neste ambito, possibilitam aprofundar
reflexdes sobre a questdo do envelhecimento societal. Basicamente, refletimos sobre
as repercussbes sociais do pacto capitalista para com a velhice, ou seja, as
repercussées politicas do envelhecimento ativo junto ao cotidiano dos brasileiros
idosos.

Figura 6 — Envelhecimento ativo e saudavel
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Fonte: Universidade de Coimbra.2*

2 Disponivel em <http://noticias.uc.pt/universo-uc/uc-realiza-o-primeiro-curso-de-e-learning-para-
cuidadores-na-area-do-envethecimento-ativo-e-saudavel/> Acesso em: 30 mai.2019.
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1.1 Politica do Envelhecimento Ativo

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) em 2005 veicula em portugués o guia
da institucionalidade da Politica de Envelhecimento Ativo iniciada em 2000 e que
recebeu atualizagbes em 2002. Essa mundializagdo das perspectivas politicas
centradas no Envelhecimento Ativo teve suas mobilizagdes iniciadas ainda no século
XX, particularmente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a partir da década de
1990, passou a ter o foco em suas agdes orientadas pelo Envelhecimento Ativo. Por
conseguinte, da opgdo da OMS em estabelecer o Programa de Saude do Idoso
norteado pelas prerrogativas da atividade para a velhice, essa iniciativa de imediato
serviu como base para a elaboragdo de politicas em varios paises a citar a Australia,
Nova Zelandia, Suécia, Gra-Bretanha e EUA, Canada, Singapura, Espanha, Portugal,
Costa Rica, Chile e o Brasil.

Segundo estudos macroecondmicos do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), coordenados por Camarano e Pasinato em 2004, a década de 1990
reformulou o significado da velhice no mundo. Gradualmente, os féruns das Nagbes
Unidas disseminaram a vis@o do idoso como um segmento ativo, participante e
comprometido com a busca do bem-estar. Mais recentemente, a partir do
estabelecimento da Politica de Envelhecimento Ativo e Saudavel pela OMS (2005) foi
reafirmada a determinagéo internacional sobre o segmento das prerrogativas da
velhice ativa, saudavel e bem-sucedida construida no século passado. Em
reafirmagéo dos objetivos internacionais para o envelhecimento ativo, em 2016, a 69°
Assembleia Mundial de Saude?> recomendou uma preparagéo global com foco no
envelhecimento ativo. Em 2017, as proposi¢des do ano anterior foram retomadas pela
72" Assembleia Mundial de Saude?® no afinco da meta do envelhecimento ativo e
saudavel para a década de 2020 - 2030.

O conceito que fundamenta a Politica de Envelhecimento Ativo nos termos da
OMS (2005) consiste “no incentivo a processos de otimiza¢o das oportunidades de

B Organiza¢lo Mundial da Saude. Estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y |a salud
2016-2020: hacia un mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida prolongada y sana [Internet]
69? Assembleia Mundial da Saude, 23 a 8 de maio de 2016; Genebra. Genebra: OMS; 2016 (documento
A69/17) [acesso em 27 de fevereiro de 2019). Disponivel em espanhol em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253189/A69 R3- sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

% world Health Organization (WHO). 72th World Health Assembly. Geneva (Switzerland); 2019. [acesso em 27
de fevereiro de 2019). Disponivel em hitos://www who.int/about/governance/world-health-assembly
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saude, participagdo e seguranca com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas.” Essa abordagem politica orientacional do
envelhecimento estrutura-se a partir de trés pilares: o pilar da saude ligado a
prevencéo de risco a saude tem no seu horizonte que as pessoas permane¢am sadias
e capazes de cuidarem de sua propria vida & medida que envelhecem; o pilar da
participagdo integral em atividades sociais, econémicas, culturais e espirituais,
conforme seus direitos humanos fundamentais, capacidades, necessidades e
preferéncias, para que os individuos continuem a contribuir para a sociedade com
atividades remuneradas ou néo, enquanto envelhecem; o pilar da seguranga liga-se
ao direito a ndo-violéncia seja fisica, social ou financeira. O desenho abaixo, desde
2005, foi instituido pela OMS ha estrutura de base ao envelhecimento ativo e segue a
mais de uma década vigente.

Figura 7 — Envelhecimento Ativo pela OMS
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Fonte: World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de saude; tradugdo Suzana
Gontijo. Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2005. p..45.

Ao conceito central do Envelhecimento Ativo funda-se a visdo de que todas as
pessoas podem ter uma vida longa, saudavel e com bem-estar. Em face desse
fundamento questiona-se: seria mesmo possivel a todas as pessoas usufruirem de
uma vida longa, saudavel e com bem-estar? Como isso seria possivel se as condi¢ées
para uma velhice saudavel e com bem-estar ndo sdo universais? O fato € que, sem

aprofundamento critico sobre essa afirmativa, a OMS prossegue defendendo-a a partir
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da associagdo de trés conceitos-chaves a Politica do Envelhecimento Ativo e que
teoricamente dizem respeito & autonomia, independéncia e qualidade de vida.
Resumidamente, os conceitos-chaves condizem com as seguintes ligagdes:

a) Autonomia: liga-se a capacidade pessoal de controle e deciséo;

b) Independéncia: liga-se a ndo-dependéncia de outrem para executar fungdes
relacionadas a vida diaria;

c) Qualidade de vida: liga-se a avaliagado subjetiva da prépria pessoa acerca da
sua posicao na vida em relagao & saude fisica, psicolégica, seu nivel de dependéncia,
suas relagdes sociais, suas crengas e sua relagdo com o ambiente.

Quanto mais avangada é a implementacgéo da Politica do Envelhecimento Ativo
mais € esperado sobre o alcance relacionado a autonomia, independéncia e qualidade
de vida dos idosos. Afinal, com a completa implantagio da Politica do Envelhecimento
Ativo, os idosos passariam a estar instruidos ou habilitados pela légica da atividade,
habilitados a realizarem escolhas politicamente corretas e a sociedade igualmente
afinada compartilharia apoio a tais escolhas. Em sentido mais operacional dessa
politica aplicada a velhice, tem-se o enfoque em a¢bes educativas para a produgéo
do comportamento autorresponsavel das pessoas para com os processos individuais
do envelhecimento.

No entanto, notamos que essa estrutura homogeneiza o segmento idoso como
se a esse grupo néo atravessassem muitiplas desigualdades, como de raca, de
género, dentre outras, e, principalmente, desigualdades socioecondmicas que
impactam nas possibilidades de participag8o, saude e seguranga. Em adicdo a
negligéncia sobre o aspecto das disparidades nas condigbes e trajetorias onde se
passam as experiéncias do envelhecimento, mais uma ressalva merece ser feita:
quais seriam as reais pretensfdes da énfase educativa e mesmo propagandistica da
Politica do Envelhecimento Ativo? Se considerarmos o discurso economicista de
orientacédo reducionista das protecdes para a velhice e o endosso em estratégias
educacionais que methor disseminem os principios do envelhecimento ativo,
estratégia educacional altamente estimulada pela OMS, parece-nos coerente a
afiimacdo de Fonseca (2016) sobre o interesse dos organismos politicos
intemacionais sobre a pauta do envelhecimento societal ser de fundo econémico e
exercer influéncia sobre Estados-Nacionais no estabelecimento de uma nova
perspectiva de controle sobre a subjetividade da pessoa idosa e na sociedade em que

esta inserida.
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Os estudos de Fonseca (2016) indicam-nos sobre uma forga da politica externa
em remodelagem da politica do idoso em construcao no Brasil condiz com o
estabelecimento de uma ampla formacédo do pensamento coletivo, habilidosa em
acondicionar os valores individualistas como norte as questées da velhice das
pessoas. Essa formacéo dos valores com base no individualismo e mérito aplicados
a fase da velhice, por sua vez, parece possuir diversificadas entradas na sociedade,
a citar: estratégias educativas de saude, as propagandas midiaticas com énfase na
promog¢ao das ideias associadas ao envelhecimento ativo e mesmo a oferta de cursos
de capacitagao de cuidadores em uma perspectiva de envelhecimento ativo. Enfim,
muitos s&o os investimentos depositados em favor da impregnacao das perspectivas
que estabelecem aos idosos um valor social associado a sua capacidade pessoal de
autocuidado e autorrealizagéo.

Outro aspecto engenhoso mobilizado pela Politica do Envelhecimento Ativo
trata-se da instigacao realizada pelos organismos internacionais junto aos Estados-
nagdes por uma mobilizacdo de multiplas politicas para otimizar as difusdes da
Politica do Envelhecimento Ativo. Podemos afirmar que esse esforco em mobilizar
medidas educativas preventivas através da articulagao de diversas politicas tem a sua
frente o objetivo econdmico de evitar maiores gastos e responsabilidades dos Estados
com cuidados da velhice. Esse consenso por parte dos organismos internacionais a
respeito da dinamizagao do envelhecimento ativo, de modo mais amplo pelas politicas
publicas dos Estados, € demonstravel nas referéncias que a OMS redige em seu
Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude (REMES) emitido em 2015. Esse
relatorio reconhece as implicagcbes de todas as politicas publicas para a
implementacao mais completa da Politica de Envelhecimento Ativo.

As prerrogativas da Politica do Envelhecimento Ativo parecem inovadoras,
entretanto, ao buscar a fonte da concepg¢ao do Envelhecimento Ativo, identifica-se que
elaboragbes sobre velhice ativa estdo anos aquém da década de 1990, quando
passaram a receber apoio do cenario politico-econdmico internacional. O embriao
tedrico que possibilitou a reconfiguracdo da politica economicista internacional
direcionada a pessoa idosa denomina-se teoria da atividade para o envelhecimento e
tem sua origem, ainda, na década de 1950. A genialidade da teoria da atividade
assenta-se no horizonte da superioridade da capacidade das pessoas idosas em se
autocuidarem e se autorrealizarem. Precisamente, a corrente tedrica do ativismo ou

da atividade para a velhice nasce nos anos 1950 com o trabatho sociolégico dos norte-
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americanos Robert Havighurst e Ruth Albrecht, sistematizado no livro "Pessoas Mais
Velhas" publicado em 1953, o qual inaugura o parametro de participagao social para
uma boa velhice.

Os fundamentos da teoria sociolégica da atividade ou da corrente do ativismo
de Havighurst afirmam sobre o alcance do bem-estar na velhice a partir de altos niveis
de atividade e alto envolvimento nas interagdes sociais, dispensando a perspectiva de
receber cuidado na velhice. O conceito de bem-estar na velhice foi aprofundado por
Havighurst e colaboradores nos anos 1960 em oposicdo a teoria do
desengajamento?’, Havighurst recoloca a participagdo da pessoa idosa de modo
extremo oposto da perspectiva do desengajamento, nos sentidos do ativismo iniciado
por Havighurst a definigao de satisfagao na velhice encontra-se sistematizada por uma
lista de avaliagbes denominada "Escala de Satisfagdo de Vida" (Life Satisfaction
Index)?8. Esse modelo recebeu atualizagbes ao longo das décadas, sem perder o eixo
na satisfacdo do individuo com as possibilidades ou experiéncias passadas ou
efetivamente alcangadas no curso de vida.

As ideias iniciadas pela corrente do ativismo de Havighurst sugerem que a partir
de comportamentos individuais “assertivos” no sentido da manutengao das atividades
as protegoes da velhice deixam de serem justificadas. Neste horizonte, se percebe
que, ao mesmo tempo em que se alavancaram politicas sociais para a velhice em
alusao ao Estado de Bem-Estar Social dos anos 1960, também nessa época a partir
da corrente socioldgica do ativismo para a velhice era iniciada uma alternativa para
desconstruir os modelos politicos protecionistas.Depois de Havighust, outros estudos
colaboraram com as afirmagodes da atividade para bem-estar ou satisfagao na velhice,
com destaque na América do Norte os trabalhos de John Rowe e Robert Kahn, que
ao longo dos anos de 1987 a 1999, estruturaram o conceito do envelhecimento bem-
sucedido.

O trabalho de Rowe e Kahn sobre velhice bem-sucedida € largamente baseado
nas contribuigées de atividades fisicas e sociais para o sucesso nas vivéncias da
velhice. Definitivamente, a partir das concepgdes do envelhecimento ativo ocorre o

vislumbre mais otimista para a vivéncia da velhice Contudo, a literatura gerontolégica

? CUMMING, Elaine; HENRY, William E Growing Old: the process of disengagement. New York:
Basic Books, 1961

28 Uma descrigao sobre a escala de satisfagao de vida € disponivel na enciclopédia livre Wikipedia em
<https://en wikipedia org/wiki/Satisfaction_with_Life_Index#Satisfaction_Index> Acesso em: 13 jul
2019
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critica ja demonstrou que o interesse do ativismo nao condiz com a criacao de meios
para o provimento de melhores padrées de bem-estar na velhice, mas com uma
manobra de convencimento sobre uma suposta inadmissibilidade de politicas de
protecao social da velhice. Percebe-se que o ativismo aplicado a velhice, no seu
percurso de mais de meio século de distensdes, conseguiu remodelar-se e
aperfeigoar-se em facilitacdo do Estado Minimo que tanto interessa ao capitalismo.

Em sintese, o foco econbmico da Politica do Envelhecimento Ativo é
demonstravel a partir do apelo a redugdo das despesas por parte do Estado na
prestacédo de servigos para o segmento idoso. Nesse horizonte da explicitagdo dos
interesses de fundo econémico mobilizando a reconfiguragéo da politica do idoso, é
emblematico o documento criado pelo Banco Mundial em 1994 — "Protect the Old and
Promote the Growth” — a partir do qual o Banco refere-se a uma crise provocada pela
demografia do envelhecimento, dado o aumento do peso econdémico com o sustento
da proporgédo da populagdo idosa sobre a populagdo jovem. Baseado nessa
abordagem, o Banco Mundial compele aos Estados reformas reducionistas para a
sustentabilidade econémica.

A partir das preocupacdes econdmicas transmitidas pelo Banco Mundial sobre
a dificil governabilidade da demografia do envelhecimento, passa a ser muito
compreensivel o apoio que receberam as formulagées de menor dnus para politicas
voltadas ao envelhecimento societal. Ou seja, diante da crise capitalista nos anos
1970, as alternativas politicas menos onerosas aos Estados passam a ser mais
vigorosamente buscadas. Diante desse cenario, as orientagdes sociolégicas da
atividade para a velhice, criticadas nos anos 1950, 1960 e inicio de 1970 foram
recuperadas pela politica internacional e trabalhadas por essas instdncias mundiais
no contexto da dinamica do novo capitalismo que segue no século XXI.

Diversas sao as correntes psicologicas e biomedicas que depositaram suas
colaboracgdes a corrente sociolégica da atividade. As associagbes que receberam as
teorias de Havighurst, depois de Rowe e Kahn, facilitaram o alcance da versdo mais
recente dos vocabulos institucionalizados pela Politica do Envelhecimento Ativo. Em
um balanco da literatura organizado por Grossman e Lange (2006) sobre teorias que
participaram nos desenvolvimentos da teoria da atividade, os autores listam algumas
teorias que somaram fortalezas aos vocabulos da atividade e velhice bem-sucedida.

A lista desenvolvida pelos estudiosos é a seguinte:
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e As correntes psicologicas em 1954 iniciadas por Maslow e depois por
teoricos associados em determinagdes sobre o desenvolvimento humano e
responsabilidade para o sucesso na velhice;

e A teoria psicolégica do individualismo em 1960 por Jung e continuada em
1968 por Peck sobre o imperativo da adaptagéao individual para o bem-estar
na velhice;

e A corrente sociologica do desengajamento em 1961 concebida por
Cumming e Henry em afirmagao a uma incompatibilidade da velhice com a
modernidade;

e A teoria sociologica da Continuidade de Havighurst em 1963 e depois 1972,
delimitando tipos de personalidades enquanto facilitadores ou dificultadores
do sucesso no envelhecimento;

e A corrente psicologica da Teoria do Desenvolvimento da Personalidade de
Erickson em 1963 quando se indicou que o individuo é o responsavel pelo
curso do seu desenvolvimento. Sendo o desenvolvimento, por sua vez,
dividido em oito etapas que desafiam o individuo. E, ao derradeiro estagio,
quando se encontra na vivéncia da velhice, esse avaliara o percurso se
definindo satisfeito ou insatisfeito na velhice;

e A Teoria psicologica da Congruéncia Pessoa-Ambiente iniciada por Lawton
& Nahemov em 1973 que, em discussdo, possibilitou afirmar sobre a
importancia da adaptagao do ambiente para a capacidade funcional e o
envelhecimento bem-sucedido;

e As teorias biologicas explicam o determinismo dos processos fisiolégicos
que mudam com o envelhecimento, seja pela perspectiva da somatizagao
argumentada pela corrente estocastica ou estatistica, seja pela mais
recente corrente genética no limiar do século XX| com a Teoria Programada
por Gonidakis & Longo, 2009; Sozou & Kirkwood, 2001; e a Teoria do
Relégio Genético por Slagboom. Bastian, Beekman, Wendendorf &
Meulenbelt, 2000

Em suma, ao longo dos anos 1960 a corrente do ativismo para a velhice nao
algou notoriedade no ambito do Estado. Somente depois dos anos 1970, com o

advento das crises do capitalismo. as economias passaram a apoiar os paradigmas
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da teoria da atividade para o envelhecimento. No entanto, depois da década de 1970
as afirmacgdes sobre a participagdo social @ o comportamento autorresponsavel da
pessoa idosa para o bem-estar na velhice passaram a serem prestigiadas na
macropolitica. A compreenséo dessa motivacdo despertada entre as nagdes ricas de
capitalismo mais avangado sobre a corrente da atividade no témrmino do século XX
exige a compreenséo das transformacgées do capitalismo ocorridas depois da segunda
metade do século XX e seguidas no século XXI. As modificagdes pelas quais
passaram o capitalismo sdo a fonte explicativa para a construgdo econdmica
contemporanea para a velhice denominada por Politica do Envelhecimento Ativo.

No propédsito de favorecer a compreensdo dos caminhos e das inferéncias
capitalistas que possibilitaram o reconhecimento dos valores apregoados pelo
Envelhecimento Ativo e o advir dessas prerrogativas enquanto guia politico para a
pauta do envelhecimento societal, realizamos um esforgo didatico a partir do desenho
de linhas dos tempos que iniciam no marco dos anos 1960 do século XX, quando a
corrente socioldgica do ativismo é concebida, e prolonga-se até a primeira década do
século XXI, quando marca sua suplantagdo em orientagdes politicas mundiais. O
exercicio que realizamos remonta periodos e crises do capitalismo e situam, em meio
a tais momentos, os progressivos desenvolvimentos do envelhecimento ativo, robusto,
saudavel e bem-sucedido. O objetivo dessa nossa elaboragéo é exibir os fatos que
colaboraram para que as orientagées politicas sobre o envelhecimento ativo
alcancassem a pujanga conquistada contemporaneamente e, para tanto, construimos
trés linhas do tempo.

e Asduas primeiras linhas do tempo (Linhas 1 e 2) foram tragadas para auxiliar
interpretacdo dos sentidos do Estado Capitalista a respeito da pauta da
velhice societal, bem como realgar os disparadores das modificaces nas
posi¢oes capitalistas em tais relagées. Precisamente, em construgéo destas
linhas, relacionamos a criagdo dos érgdos humanitarios nos anos dourados
do capitalismo, esse periodo que demarcamos por “A’, e depois
posicionamentos desses mesmos organismos afinados com interesses
economicistas neoliberais, cujo periodo demarcamos por “B".
Particularmente, a linha 2 busca aprofundamento das reflexées iniciadas na
linha 1 e elenca eventos de maior impacto na politica e na economia que
determinaram (re)direc6es capitalistas sinalizadas pela linha 1, a linha 2

demarcaremos por “C”;
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e A terceira linha (Linha 3) tragada para auxiliar a percepgdo das
sobreposigbes tedricas que alavancou a teoria sociolégica do
envelhecimento ativo ao alcance do seu adensamento pela politica
internacional, foi dividida em duas partes, assim sendo: “D" em sinalizagao
do desenvolvimento das primeiras geragdes da corrente teérica sociolégica
da atividade para o bem-estar na velhice; e, “‘E" em identificagio das
ocasibes que se somaram em favor da apropriagdo dessa teoria, enquanto
norte politico internacional para a questao do envelhecimento das pessoas.

Linha 1
(A) Periodo dos anos 1840 a 1960

/ ! 1945 = #81 [Fundo Monetirio
Politicas Internacionais e ' | el Internacional)
Politica de Bem-Estar ' -
social.

1948 = ORS (Organizaghn "-""T \L‘l";‘»‘\‘ l;"::‘-'vll\w“i‘u“n; dos

. undidl da Saud)

Décadas de 40, 50 e 60 do
século XX.

1949 = QTAN (Organizh o 1960 = OCOE {Orgamizacho
do Tratada do Atlhntico para b Cooperagan do

Norte) Desenvalvimento Ecandmica)

(B) Periodo dos anos 1980, 1999, 2002 e 2006

- 182 «OMS/ ONUY 18 1
[ Agzemleny BMundal sabre 1232 ~Contenso de Washington
Politicas Internacionais, | Erysliacingnis
Neoliberalismo, ' :
Matriciamento em Politica Lapn ‘r\‘::"‘.h -

para Idosos. i e

2002 <OMS/ ONUY 208
Assemblen tundipl gobre
Envilhgcimanto

Fonte: Elisangela Rodrigues Carnjo, elaborago para tese.

A linha 1 demonstra que o capitalismo, no intuito de se impor enquanto sistema

econdémico mundial, usou do discurso da celebragdo da paz em um horizonte pos-

»® O Ano Internacional dos Idosos (1999) foi um marco na evoluglo do trabalho da OMS sobre
envelhecimento e saide. Nesse ano, o tema do Dia Mundial da Saude foi "o envelhecimento ativo faz
a diferenca” e o "Movimento Global pelo Enveihecimento Ativo® foi lancado pelo diretor-geral da OMS,
Dr. Gro Harlem Brundtland e instituida a Politica de Envelhecimento Ativo no ano seguinte: 2000.
WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. 2005
Disponivel em: <http://dms.ufpel.edu.br/ares/bitstream/handie/123456789/232/
5%20%202005%20%20envelhecimento_ativo.pdf?sequence=1> Acesso em: 13 jul. 2019.
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guerra e com esse discurso fundou os organismos humanitarios. Esse arranjo do
capitalismo, imbricado de aparente humanismo, foi iniciado ainda na década de 1940
e teve seu apogeu na década de 1960, quando recebeu o apelido de anos dourados
do capitalismo. E importante ressaltar que as estruturas internacionais maquiadas
pelos apelos de ajudas humanitarias guardaram, ao seu fundo, os interesses dos
controles tipicos capitalistas. O trabalho de Balanco e Pinto (2007) sobre o periodo
que parte dos anos 1940 ao limite dos anos 1970 considera que a manobra capitalista
consistiu em uma estratégia de harmonizacao da luta de classe e de ampliagdo do
mercado consumidor. A caracteristica de toleréncia capitalista as atuagdes tipicas de
Estado-Social, que foram desenvolvidas mais veementemente nos anos 1960, foi um
importante inibidor das formulagdes individualistas — como a desenvolvida pela
proposta do envelhecimento ativo — junto as arenas das politicas publicas nesse
periodo.

Ressaltamos que essa criacdo de Estados Sociais foi possivel dentro de um
contexto socio-histérico em alternativa a continua expansao capitalista. Ao fundo das
possibilidades socialdemocratas, o lastro capitalista se fortaleceu por dois nortes: pela
autoafirmacgéo do modelo capitalista no mundo acompanhada de ganhos no consumo
e pelo investimento de capital em revitalizagéo das areas que passaram por guerras,
nao por acaso o Banco Mundial foi criado em 1944 e a Segunda Guerra Mundial
finalizou em 1945. No entanto, como foi explicitado pelo trabalho de Rodrigues (2013),
o sistema capitalista é fadado a crise e esse dado, por sua vez, torna inteligivel que o
periodo apelidado pela literatura por anos dourados do capital, nasceu fadado a se
esgotar e finalizar. Uma década depois da efervescéncia da socialdemocracia3®, um
novo ciclo de crise muda as posigdes capitalistas sobre a intervencao social do Estado
e, dentre os novos posicionamentos capitalistas, a énfase no individualismo alcanga
as politicas publicas.

A mudanga de norte politico para governos em todo o mundo ocorreu a partir
dos anos 1980, com as recomendac¢des reformistas disparadas pelos Norte-

Americanos através do Consenso de Washington?®', o qual iniciou a propagagao das

30 Segundo o Dicionario Eletrénico Britannica, Socialdemocracia € uma ideologia politica que apoia
intervengdes econdmicas e sociais do Estado para promover justica social dentro de um sistema
capitalista. Disponivel em <https://www.britannica.com/topic/social-democracy acesso em 29/08/19>
31 0 Consenso de Washington refere-se a um conjunto de medidas liberais para reformar a economia.
Detalhamento critico sobre esse marco politico disponivel nos trabalhos de Paulo Nogueira Batista
(1994).
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condutas econdmicas neoliberais. Neste cenario, as teorias sociologicas que
fundaram o envelhecimento ativo infiltram-se e embaragam-se nas retéricas politicas
a ponto de alcangarem a elaboragao de politicas publicas. O dado da remodelagem
do Estado em sua relagdo com a velhice, a partir da adicao das prerrogativas do
envelhecimento ativo, € demonstravel pela linha do tempo 1 quando identifica em
1999 os estimulos da OMS para as perspectivas do ativismo e depois em 2002 e 2006
o Brasil institui compromisso de suas politicas publicas para com o modelo do
envelhecimento ativo.

Basicamente, o movimento do capitalismo na dire¢ao da redugao das protegoes
sociais pelas mediagoes do Estado aprofunda argumentagdes em eventos de crise
para as quais comunga as alternativas conjugadas da desprotegao social, da
formagao cultural individualista e da plena liberalizagdo dos mercados. Ou, como
sistematizou o trabalho de Souza (2012), os fins econédmicos impuseram a sociedade
sua ressignificagao a partir do individualismo e do utilitarismo. Os achados de Souza
nos permitem afirmar, inciusive, que a questao do envelhecimento societal nao
escapou a essa légica de formatagao dos valores estruturantes das sociedades
contemporaneas pelo individualismo. Essa subjetividade individualista instalada no
DNA das sociedades contemporaneas, por sua vez, permite-nos a compreensao das
facilidades angariadas do movimento do capitalismo na diregao de promover o
esvaziamento do escopo social do Estado.

Como argumentaram os estudos de Totora (2017), os dispositivos de poder
sobre a subjetividade das pessoas idosas e da sociedade que sao iniciados pela
diretriz politica do envelhecimento ativo sao importantes distintivos dessa perspectiva
A vantagem do controle subjetivo que inaugura essa politica passa pela modulagao
das velhices a partir da introje¢do dos controles capitalistas. A autora muito bem
resume que a diversidade, autonomia e independéncia sao conceitos muito limitados
quando situados no ambito de uma politica de envelhecimento ativo, que nao coloca
em questao o funcionamento da maquina capitalista e os dispositivos de poder de
subjetivagdo. Ademais, essa constru¢ao de subjetivacao que se funda em retdricas
disseminadoras dos valores capitalistas. dentre os quais citamos os valores
individualistas, utilitaristas, meritocraticos, adquire vantagens persuasivas em
momentos de crise economica Lembrando que nas ocasides de crise, o Estado Social
e degradado por tais alegagdes individualistas. Essas retoricas, portanto, sao chaves

para avango das alternativas conjugadas da desprotegao social, da formagao cultural
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individualista e da plena liberalizagdo dos mercados e, nesse cenario, a proposta do
envelhecimento ativo afirmou-se.

De modo breve, temos que depois dos anos 1970 do século XX, o capitalismo
diante de grandes crises econémico-politicas se reafirmou com mais forga ap6s cada
ciclo de crise. A linha dois (2) lista eventos econémicos ligados a crise e as saidas
capitalistas que o fortaleceram. A linha dois foi construida para ampliar a compreenséao
dos elementos elencados na linha 1, portanto, em detalhamento do conjunto
econdmico que atravessa e remonta a estrutura politica, segue a linha 2.

Linha 2
(C) Periodo dos anos 1970 e 1990.

¥

1973-1979 A Crise do
Petroleo e Guerra Fria a base 1976 Abertura
da ruptura com Welfare Econdémica da China. (8)
States

Eventos
Econdémicos e

Politicos. N ! . )

E 1991 ~ A extincao da Unido Soviética em 263 de dezembro de 1991, como resultado da
Década de 70 e declaragao n” 142-H do supremo da Unidao Soviética. A declaragao reconheceu
. 90 do século XX. independéncia das antigas republicas sovicticas e criou a Comunidade de Estados
Independentes (CEIl). {fim da Guerra Fria)

Fonte: Elisingela Rodrigues Carrijo, elaboragao para tese.

Mais precisamente, a denominada “crise do petréleo” que marca os anos de
1973 a 1979 foi explorada pela motivacéo capitalista reformista dos anos 1980 que,
como relacionado na linha 1, teve por destaque a empreitada do esvaziamento das
protecées sociais pelo Estado no Consenso de Washington em 1989. As forgas
politico-internacionais capitalistas, colocadas no sentido de reformulagdo

32 Segundo o Dicionario Eletrénico Merriam Wevster, Guerra Fria é a designacao atribuida ao periodo
histérico de disputas estratégicas e conflitos indiretos nas areas da
politica, militar, tecnoldgica, econémica, social e ideolégica entre  os Estados Unidos e a Unido
Soviética, compreendendo o periodo entre o final da Segunda Guerra Mundial (1945) e a extingdo da
Unido Soviética (1991). Disponivel em <https://www.merriam-webster.com/dictionary/cold%20war>
Acesso em 29 ago.2019.

33 Segundo o Dicionario Eletrénico Merriam Wevster, a terminologia norte-americana Welfare States
faz referéncia a um sistema social baseado na assun¢éo de um estado politico de responsabilidade
primaria pelo bem-estar individual e social de seus cidadaos. Disponivel em <https://www.merriam-
webster.com/dictionary/welfare%20states> Acesso em 29 ago.2019.

34 Detalhamento sobre o estabelecimento de relagdes externas capitalistas pela China encontra-se
disponivel na obra de CURZEL, Eduardo Barbosa Curzel. Investimento direto externo na China apés
sua abertura econémica. TCC (Graduagao) — Florianopolis, Universidade Federal de Santa Catariana,
Centro Socioecondmico, 2015.
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macroeconbémica, dominaram as orientagbes de mercado mesmo entre as
experiéncias comunistas. Como icones exemplares dessa dominagdo capitalista,
temos a abertura comercial da China em 1976 e o éxito norte-americano na Guerra
Fria em 1991. O modelo econbmico capitalista, apds atravessar importantes crises
econOmicas e disputas ideologicas na politica, sobressai-se e chega a década de
1990 mais fortalecido. E, em face desse amplo conjunto de eventos disparadores de
mobilizagdo de sentidos politicos, foi possibiltada a propagagdo das condutas
econdmicas neoliberais e junto a teoria sociolégica do envelhecimento ativo alcanga
notoriedade e ades#o entre os Estados-partes das agéncias internacionais.

Assim relacionamos eventos marcantes aos contextos histéricos, econémicos
e politicos dos anos que vao de 1945 ao século XXI nas linhas 1 e 2, isso para uma
melhor compreenséo do advento da possesséo do ideario do envelhecimento ativo
enquanto equivalente norte politico-contemporineo para a questdo da velhice.
Esmiugando as progressGes argumentativas que fizeram a teoria de base do
envelhecimento ativo avanc¢ar, desenhamos a linha 3.

Ao tragar a Linha 3, foram listadas as principais contribuigbes para a teoria
sociolégica da atividade, iniciada apos 1953 se fortalecendo até o seu apogeu na
contemporaneidade. A divisdo dessa linha se da tdo somente com o propdsito de
realcar que:

e Em “D” demarca o desenvolvimento dos precursores da teoria da atividade
para uma velhice bem-sucedida e destaca que, nesta ocasido, as
proposigdes dessa teoria ndo ecoavam sentidos para as dire¢bes de Estado
e na cultura das populagdes;

e Em “E" demarca o segundo momento dos avangos da teoria da atividade e
sua sofisticacdo a partir do adensamento do conceito de envelhecimento
bem-sucedido, quando se operou a infitragdo dos argumentos do
envelhecimento ativo para dentro das politicas até o apogeu destas
orientagbes em perspectivas politico-intemacionais.

Desse modo, prosseguimos a linha 3 (subdivisdes D e E) em apresentagéo de
um breviario sobre o lastro historico das origens do desenvolvimento da teoria da
atividade até que essa alcangou o seu adensamento na politica do envelhecimento

ativo, como a seguir:
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Linha 3 Sociologias classicas enfoque envelhecimento

(D) A teoria sociologica da atividade® - primeira geragdo de desenvolvimento teérico

Fonte: Elisangela Rodrigues Carrijo , desenvolvido para tese.

As fundamentagdes que incorporaram a base tedrica da atividade para o
envelhecimento nesse periodo, que vai dos anos 1950 até anos 1980 do século XX,
se sobrepuseram e favoreceram as afirmag¢des do precursor Havighurst, mas nessa
primeira fase de desenvolvimento as ideias dessa corrente ndo acessaram os espagos

das orientacoes politicas de Estado.

Desenvolvimento do ativismo na década de 1990

(E) A teoria sociolégica da atividade na fundamentagao de norte politico para as questdes que
acompanham a fase da velhice das pessoas

Marcos da apropriagao da teoria da atividade na Politica

35 LANGE, Jean; GROSSMAN, Sheila. Theories of aging. Gerontological nursing competencies for
care, p. 50-73, 2010.
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Em 1995 A OMS faz indicacao de mudancas na orientacio da politica sobre envelhecimento ¢ 2am 1999

celebra o ano internacional dos Idosos e apresenta como tema do Dia Mundial da Saude "o

envelhecimento ativo faz ¢ diferenca’. £m 2000, a OMS Institui a Politica de Envelhecimento Ativo (10)

-
-

Pés anos 1990 a teoria sociolégica da atividade e a Politica

1996 - Harlow & Cantor - reafirmam que a socializagio das tarefas enquanto um preditor importante de
satisfaclio, especiaimente entre os aposentados. No polo oposto ao comunitério, as atividades solitérias também
sSo associadas 3 corrente ativista®’ que afirma positivamente sobre essas “solitérias® em beneficio para a saide
mental.

1996 - Schroots - em atualizaclo para o alcance do envelhecimento bem-sucedido expande o significado para
capacidade de fazer as coisas apesar das limitagBes. Estes estudos sugerem que o tipo de atividade pode ser uma
consideracBo mais importante que a frequéncia do engajamento nas atividades.

1999 - Rowe & Kahn - estabelecem no dmbito particular e individual prerrogativas de autocontrole para o
envelhecimento bem-sucedido, o que, por sua vez, se compBe de trés fatores: engajamento com a vida;
manutencio de aitos nivels de habilidades funcionais e cognitivas e baixa probabilidade de doenca e
incapacidade relacionada 3 prética de hébitos saudévels para reduclo de riscos.

-
>

Aprofundamentos da sociologia da
atividade na década de 90

Fonte: ElisAngela Rodrigues Carrijo, desenvolvido para tese.
Defronte & aproximagfio das trés linhas anteriormente construidas, tém-se

explicitado que o envelhecimento ativo teve assegurado o seu vigor contemporaneo a
partir da engrenagem entre a estruturagao dos organismos internacionais, os eventos
historicos e politicos, sobretudo, os eventos do século XX p6s anos 1970 de crise
internacional @ o movimento capitalista reformista e neoliberal promovido nos anos
1980 e revigorado nos 1990. O conjunto de dados exposto em linha mostra chaves

3% O Ano Intemacional dos Idosos (1999) foi um marco na evolugio do trabalho da OMS sobre
envelhecimento @ salde. Nesse ano, o tema do Dia Mundial da Saude foi "o envelhecimento ativo faz
a diferenga” @ 0 "“Movimento Global pelo Envelhecimento Ativo® fol langado pelo diretor-geral da OMS,
Dr. Gro Harlem Brundtland, e instituida a Politica de Envelhecimento Ativo no ano seguinte, 2000.

3 Everard, K. M., Lach, H. W, Fisher, E. B., & Baum, M. C. (2000). Relationship of activity and social
support to the functional health of older adults. Journal of Gerontology: Social Sciences, 55B, $208-
S212.

3 WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. 2005.
Disponivel em <http://dms.ufpel.edu.br/ares/bitstream/handle/123456789/232
15%20%202005%20%20envelhecimento_ativo.pdf?sequence=1> Acesso em 10 jun.2019.
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para a infiltracdo do envelhecimento ativo — primeiro nas politicas publicas e depois
na cultura da sociedade e mesmo nos valores pessoais e intimos das pessoas idosas.
Os trés tracgos, portanto, espelham as passagens entre as fases do capitalismo e fases
da teoria da atividade aplicada a velhice até o seu reconhecimento no ambito
econdmico e politico do Estado, depois da sociedade e chegando intimamente ao
segmento idoso. A tal ponto, resumimos que as trés linhas mostram brevemente o
percurso que possibilitou as prerrogativas do Envelhecimento Ativo se robustecerem
contemporaneamente.

Esse prestigio internacional das prerrogativas do Envelhecimento Ativo explica-
se, em parte, pelos apoios maximizados recebidos das instdncias politicas
internacionais em um horizonte modelo posto ao futuro das politicas publicas
destinadas as pessoas idosas. Esse fato € demonstravel tanto pelos registros do
Relatorio Mundial de Envelhecimento e Salde? publicado pela OMS em 2015, quanto
pelos compromissos internacionais celebrados em 2016 em ocasido da “69?
Assembleia Mundial de Saude”, onde foram estabelecidas metas no ambito do
Envelhecimento Ativo em prol dos anos 2020-30. E o fundamento desse apoio, por
sua vez, se baseia no sentido de desonerar os Estados com o cuidado para com as
populacdes que estdo envelhecendo, ha duas décadas tem sido incrementada uma
politica de revalorizacao da pessoa idosa capaz de se autocuidar e, assim, ndo ocupar
o Estado com suas demandas especificas — ou melhor, expressamente, o idoso
autossuficiente esta na mira das politicas publicas pensadas para o envelhecimento.

Em discussdo dos elementos dispostos e projetados pelas trés LINHAS,
iniciamos reflexées sobre os anos 1950, que é a ocasido que o desenho do ativismo
desponta. Sobre esse primeiro periodo da concepgao da teoria da atividade, ressoava
entre os paises ricos e vencedores bélicos da Segunda Guerra Mundial o boom
econdmico dos lucros pos-guerra. Nessa fase do capitalismo, os valores democraticos
se impuseram internacionalmente, o que possibilitou 0s preceitos de cidadania e
direitos. Amiude, o advento do fim da guerra moldou uma formatagéo capitalista que
possibilitou a transigdo do modelo moderno fordista de acumulag&o mais dura para o
pos-moderno fordista-keynesiano. Os desdobramentos da fusdo da produgao de

massa fordista e Estado intervencionista de Keynes foram a marca capitalista de 1945

39 World Health Organization. (2015). Ageing and health: fact sheet. Disponivel em
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/en/> Acesso em 10 jun.2019.
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a 1973. Sobre essa fase capitalista, os estudos de Santos (2009) sintetizam que a
conjugagdo do modo de producgéo fordista ao Estado Keynesiano levou a uma nova
institucionalidade com vistas a garantir a reprodugao do capital. Sendo que para
manter o capitalismo, nessa época, foi necessario incorporar protegées as massas,
como estabilidade no emprego, direitos previdenciarios, saude, educacao etc.

Sumariamente, o acordo que reorientou o capitalismo no mundo condiz, por um
lado na expansao do Fordismo, caracterizado pela racionalizagdo do trabalho, a
elevagao de salarios para a produgao e consumo em massa, a legitimagao do Estado
Keynesiano para intervir na economia e alcangar o pleno emprego. Nessa diregéo, é
notoério que as modificagdes capitalistas que demarcam a era de 1945 a década de
1960 foram geradoras de uma estabilidade capitalista impar em que se associaram
relagbes de mercado e orientagées de responsabilidades sociais mediadas pelo
Estado. Esse advento, também conhecido como “Era de Ouro do Capital”, que foi
vivenciado entre o0s paises que lucraram com a guerra ou 0s paises mais ricos no pos-
guerra, explica o desprestigio das colocag¢des desprotecionistas que propositavam a
teoria da atividade ja nessa época. O todo dessas configuragdes capitalistas explica
as razbes do nao-afloramento da teoria da atividade de modo organico e instituido
naquele periodo dos depdsitos dos lucros da guerra.

A chamada Era de Ouro do Capital (1945-1973), sem duvidas, possibilitou
significativos avangos ao capitalismo. Sobre tais ganhos, o trabatho de Guimaraes
(2006) explica que houve acréscimos de vantagens comerciais com a melhoria e
diversificagao de tecnologias desenvolvidas no periodo entre guerras, como tambeém,
houve ganhos na expansao das exportagdes pelos paises que se enriqueceram com
a guerra e a tudo isso acompanhou o surgimento dos importantes organismos
internacionais da contemporaneidade, a citar o Banco Mundial, ainda em 1944,
seguido da ONU, o FMI, a OMS, a OTAM e OCDE, a partir dos quais foi possivel uma
estabilidade capitalista pelas vias da oferta de créditos para reconstrugao de
economias. Esses organismos, ainda que pesassem para oferecer novas diregoes ao
capitalismo no principio de suas criagdes, ligava-se a conteudos de solidariedade
social em um “plano de paz" internacional.

A criagao desses espagos de encontro das nagdées acompanhou as
experiéncias da Ameérica do Norte e da Europa de outras movimentagdes das massas,
de reclame democratico. Segundo estudos de Alonso (2009) sobre os anos 1960.

eclodiram, de modo singular no hemisfério Norte, muitos movimentos organizados no
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sentido da expansao dos contelidos democraticos. As reivindicagdes dos movimentos
de 1960 ligavam-se a luta pela expansao de direitos civis com o alcance das
diversidades sociais, como, por exemplo, em questées de etnia, género e questbes
ambientais. Nota-se que tais pautas sociais, de modo inédito, alcangam arenas
politicas, sem necessariamente ferir a l6gica capitalista.

Logo, a partir desse cenario politico € compreensivel o enfraquecimento das
diretrizes individualistas pelas politicas publicas. Ou, de modo mais descritivo, com a
situacao social e politica que acompanhou as veias econdmicas pos Segunda Guerra,
tém-se explicacdo das razbdes que animaram politicas sociais democratas nos anos
1950, 1960 e inicio dos anos 1970. Em face aos incentivos, as concessdes sociais
desmobilizaram para o periodo as argumentag¢des do movimento tedrico da sociologia
individualista que nascia. Mas esses anos dourados do Capital foram interrompidos
pela crise em 1973 e a segunda em 1979. Os organismos internacionais criados no
curso das décadas de 1940-60 rediscutiram posi¢des, assumindo o reconhecimento
de novos valores postos pelas modificagdes capitalistas em face do cenario de crise.

Sobre esse ciclo de crise capitalista, o trabalho de Harvey (1996) permite
compreender como 0s processos sociais que foram permitidos no capitalismo tambem
fecundaram o individualismo e marcaram outras modifica¢des capitalistas. A l6gica da
racionalidade, meritocracia e competicao também se mostraram por demais fecundos
ao longo dos anos gloriosos do capitalismo, o que facilitou nas transformacdes
capitalistas estimuladas a partir dos anos 1970. Harvey, em explicacdo do movimento
capitalista dos anos 1970-80, desenvolveu o conceito de acumulagao flexivel em
interpretacéo das redefinicdes dos processos de trabalho, dos mercados de trabatho
que abertamente passam a orientar todas as instancias sociais, a partir das leis do
mercado em apoio direto ao continuo da acumulagao capitalista.

O desfecho das crises econdémicas concebeu a regulamentagao capitalista pelo
econdmico e nado mais pela politica de Estado, como bem expresso pelos
neomarxistas Hardt e Negri (2007). O capitalismo em crise nao abriu vias a revolugéo,
mas se autossuperou € elevou-se ao coronario dos seus interesses, reordenando o
resto do mundo. Nesse contexto da legitimagdo da regulagdo politica pela
coordenagao econdmica, ressurgem as elaborag¢des individualistas para a orientagéo
das politicas, como é o caso da corrente tedrica da atividade para o envelhecimento.

Adentro dos anos 1980, as ideias de menor conteudo politico protetivo como a

teoria da atividade s&o incentivadas por demonstrarem coeréncia com 0s
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encaminhamentos reformistas no sentido mais liberal de mercado. Destacam-se
aprofundamentos dessa forma capitalista no inicio de 1980 com as determinagdes da
Inglaterra e Estados Unidos, originados, respectivamente, nos governos de Margaret
Thatcher e Ronald Reagan. Junto aos principios promulgados por tais governos,
inicia-se uma enérgica onda mundial de ataques as construgdes tipicas de seguridade
social em destinagao protetiva da velhice. Esse contexto historico-politico mostra-nos
que a corrente tedrica do Envelhecimento Ativo recebeu varias contribuigbes sem
romper com seu embridao original, de modo que no decurso das décadas de 1980 e
1990 teve reconhecida sua simetria com a vocagao econdmica liberal da nova
modelagem capitalista.

Demonstrando que o clima politico vocacionado ao Estado Minimo favoreceu a
retomada da teoria da atividade para o bem-estar na velhice, & preciso citar as
colaboragdes de Longino & Kart (1982) que acrescem sobre valorizagao dos vinculos
de amizade e/ou comunitarios para a satisfagdo na velhice. Segundo os autores, as
atividades e o engajamento ligam-se ao bem-estar. Em complementariedade e
coroagao desse horizonte individualista do trato das questdes do envelhecimento, os
norte-americanos Rowe & Kahn (1987, 1999), com a teoria do envelhecimento bem-
sucedido estabeleceram que comportamentos adotados no curso da vida, vao
determinar um baixo risco de doenga ou deficiéncia, uma boa capacidade cognitiva e
fisica e uma vida social significativa, ou seja, vao definir sobre o sucesso no
envelhecimento.

Em bom proveito da nova vertente que o capitalismo assumiu nos anos 1980,
as premissas do envelhecimento ativo puderam ressurgir assim como uma fénix das
suas proprias cinzas. A partir do Consenso de Washington, em disparo da forma
econdmica neoliberal, a corrente da atividade algou especificidades coerentes com as
forgas dinamizadas pelas nagdes anglofonas. A teoria da atividade desponta
simetricamente aos dogmas da desprotegao do Consenso de Washington e, portanto,
muito palatavel as recomendacgdes do Banco Mundial, Departamento do Tesouro dos
Estados Unidos e FMI na pretensao de instituir o Estado Minimo. Essa nova fase
capitalista iniciada nos anos 1980 faz bom proveito das ideias liberais de Adam Smith,
a destacar a redugao da tributagao, a liberalizagao do mercado, a privatizagao de
atividades econémicas em que atuou o Estado, a desburocratizagao e um ambiente

mais favoravel aos negocios e vai além com a cria¢ao dos mercados financeiros de
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capitais ficticios*?, o que possibilitou uma nova légica capitalista com a atuagao
acumulativa de capitais ainda mais integrados e profundos.

Neste cenario particular dos anos 1970-80 marcado pelas perspectivas de
redug¢ado das intervencdes do Estado, os tedricos associados a corrente da atividade
expandiram os seus desenvolvimentos de modo a atrairem olhares das arenas
politicas. Merece destaque o fato de que a teoria da atividade repercutiu
internacionalmente desde a primeira Assembleia Mundial do Envelhecimento em 1982
sendo, depois disso, gradativamente infiltrada junto as arenas politicas internacionais.
A partir deste momento, a corrente tedrica da atividade focada na retérica sobre
autorresponsabilizagdo dos idosos pelo sucesso pessoal na vivéncia do
envelhecimento inicia uma nova era, largamente apoiada na contemporaneidade.

Todavia, os problemas ocasionados pelos paradigmas liberais que foram
disseminados nos anos 1980 seguiram acentuados, ou seja, o neoliberalismo e a
internacionalizagao das finang¢as n&o inibiram o seguimento de uma cascata de novas
crises. Netto (2012) chamou de crise sistémica considerando que crises sao
componentes da dindmica capitalista. Ou melhor, as crises no capitalismo sao ciclicas,
dado demonstravel pela sua regularidade como, por exemplo, em 1987 com a Bolsa
de Nova York, em 2008 com a denominada crise subprime em nomeacgado de uma
crise ligada ao decurso expandido do crédito de alto risco ou crédito sem uma robusta
garantia do tomador de crédito e a crise de 2011-2012 causada pela dificuldade de
alguns paises europeus em pagar as suas dividas.

Mesmo assim, o capitalismo segue e se fortalece imerso a suas contradi¢coes e
a esse respeito sobram conhecimentos condensados na literatura. Particularmente
em estudo critico sobre o Consenso de Washington, o trabalho de Batista (1994) soma
a problematizagédo das contradicbes inerentes, as dez medidas veiculadas pelo
Consenso: disciplina fiscal, reordenamento nas prioridades dos gastos publicos,
reforma tributaria, liberalizagdo do setor financeiro, manutencgéo de taxas de cambio
competitivas, liberalizacdo comercial, atracdo de investimentos diretos estrangeiros,
privatizacdo de empresas estatais, desregulamentagéo da economia e protecao aos
direitos autorais. A todas elas, foram demonstradas falhas no alcance dos propositos

colocados para suas institucionalizagbes. Mas, sobre todas as questdes

40 Segundo Guttmann, o conceito de capital ficticio refere-se ao aumento de precgo das acbes, além do
preco dos reais investimentos realizados na empresa, de modo a capitalizar determinadas rendas e
gerar um direito de renda que sofre variagdes de preco no mercado.
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problematicas disparadas pelas medidas do Consenso de Washington, a autoridade
do econdmico afirmou-se enquanto ente superior.

O novo capitalismo, em resposta aos pontos fracos dessa ampla liberalizagao,
adicionou mais desregulagdes econdmico-financeiras e amplificou a flexibilizagao do
trabalho humano. Um novo contraditorio é posto nos anos 1990 sobre a exigéncia do
mercado em relagdo ao trabalhador, exigéncias mercadologicas no sentido do
continuo aprimoramento das habilidades profissionais e retornos produtivos e no
contraponto desse trabalho autoperformatico. O mercado de trabalho passa a proteger
menos o trabalhador, passa a oferecer menores prote¢cdes para seguir com a oferta
de trabalho. Em meio a essa perspectiva da desregulagao das proteg¢des do trabatho,
ha o aumento do numero de pessoas que ndo vao ingressar no mercado formal e
envelheceram sem direitos associados ao trabalho, em suma, tais encaminhamentos
vao se desdobrar em graves cenarios de inseguranga que alcangam a fase da velhice
desses trabalhadores. Entretanto, as prerrogativas do envelhecimento ativo na
afirmagado da autorrealizagdo matizam essa situagdo, dado que também soma
explicagbes para o apoio do mercado as premissas da atividade.

Os anos 1990 fortemente impactaram as redefini¢ées mais contemporaneas do
capitalismo assim como, nao coincidentemente, afirmaram sobre a teoria da atividade
na politica. Nessa déecada, surge a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) em
posigao prestigiada de assessoria econdmica internacional as zonas transnacionais
do livre comercio. A criagao da OMC em 1994 & mais uma demonstragao da
autossuperacao capitalista em uma afirmagao sobre o dominio da financeirizagao das
economias mundiais. Seguindo a rege econémico neoliberal e financeirizada em 1999,
a OMS estabelece o "Movimento Global pelo Envelhecimento Ativo". Ou seja, as
construgdes que se avolumam nos anos 1990 servem para demonstrar a expansao
tanto da remodelagem do capitalismo com o neoliberalismo e a financeirizagao,
quanto a afirmagao econdmica para as questdes da velhice através das prerrogativas
do modelo norte-americano do envelhecimento ativo e bem-sucedido.

E preciso ressaltar que o modelo norte-americano para a velhice define
controles sobre as pessoas mesmo nos espac¢os de sua maior intimidade. Esse
modelo capitalista neoliberal aplicado a velhice determina e ajuiza modos segundo 0s
quais o idoso deve proceder para ter sucesso na sua experiéncia de viver a velhice

Em meio a esse quadro de dominagao que alcangou o capitalismo na década

de 1990, constatamos que as assertivas de Hardt e Negri (2007) sobre o controle
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capitalista disseminado independentemente de instituicdes ou regras escritas, ou seja,
o controle introjetado nas pessoas, bem explica as transformacgdes capitalistas. Dentre
a autossuperagbes do capitalismo citamos o controle da cultura das pessoas,
reafirmou-se ao mundo de forma ainda mais forte. O século XXI, portanto, descortina
a etapa capitalista que Hardt e Negri (2007) descrevem como momento quando os
propositos capitalistas no dmbito alcangam a formacao do pensamento dos povos e
particularmente no dmbito do juizo sobre as escolhas pessoais permeia a politica do
envelhecimento sendo exemplar a essa permeabilidade a cultura da
autorresponsabilizacdo dos idosos para o sucesso na velhice que legitima a Politica
do Envelhecimento Ativo.

Enfim, essa aproximacgao trabalhada dos eventos politico-econémicos que
marcam as transformacgdes do capitalismo, sobretudo, os ajustes econdmico-
financeiros-neoliberais dos anos 1990 a contemporaneidade, mais a evolu¢do da
teoria da atividade ao ponto da sua institucionalizacdo como uma politica internacional
de metas, reafirmam as conclusées de Hardt e Negri (2006) sobre o gigantismo do
poder da esfera econdmica impondo modos de atuar sobre o Estado e suas politicas
e instituindo quase uma equivaléncia de uma Constituicdo Mundial. Os desfechos
dessa nova dimensdo de poder atravessam, portanto, todos os tipos de pautas
politicas e questbes que emergem na sociedade, para todos 0s assuntos em que se

aplicam os regulamentos diretivos do capitalismo.

1.2 O que o Século XXl reserva a velhice?

O século XXI| desponta sob o alvorecer da sujeicao do social e do politico ao
econdémico. Essa sobreposicdo, por sua vez, resulta no sucesso que o capitalismo
alcancou através do manejo dos recursos comunicacionais, na concepg¢ao de novos
signos na orientacao das relagcdes da sociedade, no aproveitamento dos espacos
politicos internacionais para oficiar a mundializagao da livre financeirizagcdo. A partir
desse conjunto de elementos, o capitalismo algca o seu climax dominatério na
contemporaneidade, a esse fendbmeno Michael Hardt e Antonio Negri denominaram
como “Império do Capital”. E mais especificamente no campo da velhice, o que
exatamente esse novo capitalismo reserva a velhice?

No sentido de aproximar uma resposta mais completa a questao enunciada,

tém-se como base os trabalhos de Hardt e Negri, como também de Deleuze e Plihon.
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As contribuigées de Hardt e Negri facilitam dimensionar o poder difuso do capital na
contemporaneidade. Esses autores posicionam que o poder capitalista ultrapassou o
dominio possibilitado pela concentragao de riquezas e alcangou a subjetividade das
pessoas, a exemplo do feito do envelhecimento ativo. Ja Deleuze soma profundidade
a dimensao desse controle capitalista sobre a subjetividade das pessoas que
identificaram Hardt e Negri, segundo o autor trata-se de um controle que interiorizado
pelos valores capitalistas reduz custos ao Estado. E Plihon enquanto economista
adiciona vantagens explicativas ao fenémeno do Novo Capitalismo?*', ou capitalismo
da financeirizagao internacional e seu impacto social, ou, mais precisamente, para
este estudo colabora explicagdes sobre os impactos do capitalismo financeirizado
sobre as possibilidades de experienciar a vivéncia da velhice.

Portanto, os estudos de Hardt e Negri, Deleuze e Plihon, faciltam a
compreensédo do construto econdmico-internacional da Politica do Envelhecimento
Ativo e Saudavel. Destarte que a Politica do Envelhecimento Ativo, mesmo que
ancoradas em teorias sociolégicas e admitir da biomedicina, as suas designag¢des vao
além de conceitos que essa reconhece. Os organismos internacionais, como OMS e
ONU, difundem a Politica do Envelhecimento Ativo representam o capitalismo, em
certa medida, podemos afirmar essa politica em resposta a pauta do envelhecimento
societal também representa o capitalismo em sua fase de neoliberalismo e
financeirizagao avangada.

Em demonstragcdo ao quanto sao diversos os marcos internacionais que
ampliaram a relevancia da Politica do Envelhecimento Ativo, realizamos uma consulta
ao enderego eletrénico das Nagdes Unidas*? (ONU). A partir dessa consulta, listamos

datas, eventos e documentos em que a ONU, em fortaleza dessa politica econdmica

41 O Conceito de Novo Capitalismo foi elaborado em 2009 por Dominique Philon e condiz com as
mudangas que passou o capitalismo desde o final do século XX, como resultado da globalizagao
financeira e das novas tecnologias da informagado e comunicagdo (TICs) Philon argumenta que
referidas mudangas no capitalismo possibilitou 0 surgimento de um novo capitalismo que dedica o papel
dominante da logica do mercado de agdes Na Franga. essa transicdo para o "capitalismo acionista”
ocorreu em ritmo acelerado apéds a privatizagdo do sistema industnal e financeiro A crescente
influéncia das finangas internacionais e o desenvolvimento das NTIC estao transformando a maneira
como as empresas operam, enfraquecendo os salarios tradicionais e gerando novas tensdes, das quais
as crises econémico-financeiras do inicio do século XXI sdo uma das manifestagdes Detalhes desse
trabalho de Philon estao disponiveis em: PHILON, Dominique Le Nouveau Capitalisme Paris: Ed La
Découverte, 3e édition . Collection : Repéres Economie 2009

2 Disponivel em: <https //nacoesunidas org/acao/pessoas-idosas/> Acesso em 10 jun 2019
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para o envelhecimento, exalta e/ou posiciona os fundamentos da Politica do

Envelhecimento Ativo. Sao registros favoraveis a essa politica difundidos pela ONU:

Em 1982, a Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) lan¢a o Plano de Agao
Internacional de Viena sobre o Envelhecimento;

Em 1991, a ONU estabelece os Principios das Nac¢des Unidas em Favor
das Pessoas Idosas, enumerando 18 direitos das pessoas idosas — em
relacdo a independéncia, participagdo, cuidado, autorrealizacao e
dignidade;

Em 1991, a ONU instituiu o Dia Internacional do Idoso e desde esse marco
veicula campanhas anuais em comemoragao ao dia;

Em 1999, a ONU institui o ano do idoso, marco de uma campanha que deu
maior fluidez a intuicao politica internacional do envelhecimento ativo depois
do ano 2000;

Em 2002, a ONU institui a Declaragdo Politica e o Plano de Acao
Internacional sobre o Envelhecimento de Madrid,;

Em 2015, a OMS publica o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude.
Esse documento é reconhecido e divulgado internacionalmente pela ONU.
Também nesse ano, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
convencida da necessidade de ter um instrumento regional juridicamente
vinculante que proteja os direitos humanos dos idosos e fomente um
envelhecimento ativo em todos os &ambitos, aprova a Convencao
Interamericana sobre a Protecéo dos Direitos Humanos dos Idosos;

Em 2017, a ONU publica o Relatorio da conferéncia internacional sobre

“Direitos Humanos de Idosos e Nao-Discriminagao”, Santiago, Chile.

Diante do lastro de iniciativas internacionais que abordam a Politica do

Envelhecimento Ativo, € possivel sinalizar sobre as conexdes econdmicas ligadas a

essa politica. Ou melhor, se adentrarmos ao cerne dos interesses de mercado na

ONU,

identificamos trés pontos que reforcam os incentivos a Politica do

Envelhecimento Ativo: no primeiro ponto a forca de trabalho jovem é preferida pelo

mercado, no polo contrario, o segmento idoso nao é o preferivel; soma-se a isso 0

segundo ponto sobre as normas de Seguridade Social firmadas no século passado e,

por ora, preservadas na contemporaneidade, essas passaram a gerar encargos que
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incomodam os interesses e dinamica das novas conformagdes capitalistas neoliberais
financerizadas; a isso se acresce o terceiro ponto sobre o aumento expressivo de
pessoas idosas na composicao das sociedades, fazendo acentuar a rejeigdo do
mercado sobre as antigas relagdes politico sociais aceitas em atencao a questdo da
velhice. Tais pontos nutriram a iniciativa econémica em dinamizar um movimento de
ressocializagao da velhice, a partir de uma estratégia que denominou por “Politica do
Envelhecimento Ativo”.

Nas pontuagdes dos estudos de Debert (1999), a ordem capitalista coordenada
pela economia neoliberalizada esculpiu vias para a reprivatizagao da velhice. Ou, no
seu mais especifico propésito de acumulagao de riqueza, o econémico abrigou uma
saida pela politica que transita pela formagao de um modelo de pensamento do mais
efetivo desembarago do mundo dos negocios com as preocupagdes (encargos)
sociais da velhice. Neste horizonte, Hardt e Negri (2006) refletem sobre o econémico
se apossar e, portanto, decidir sobre outros espagos — a citar, o politico e o social — e
assim redimensionar a sua pratica de exploragdo. Neste contexto, o econdédmico
passou a uma instancia de controle extraordinariamente maior que qualquer outra
experiéncia em que passou o capitalismo. Essa leitura é necessaria a identificagao e
as analises criticas das determinagdes desse novo capitalismo para o campo politico
social do envelhecimento das pessoas.

O crivo econdmico, portanto, & soberano definidor de politicas publicas e sob
esse Crivo nao escapou o enquadramento de uma proposta politica para a questao do
envelhecimento societal, sendo que a referida proposta economicista posta
contemporaneamente a pauta da velhice esta representada pela Politica do
Envelhecimento Ativo. Em suporte a essa afirmacao do dominio econdmico sobre o
Estado e a Sociedade, encontramos nos estudos de Felix (2009) a desmistificagao de
que ha participagao de outros pesos senao o econdmico para decisao sobre uma agao
ou ndo agao politica. O trabalho de Felix reporta a argumentagao econdémica
pronunciada pelo Centro de Controle das Doencas dos Estados Unidos (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC) sobre o investimento em prevengdo para
reduzir maiores gastos da medicina social Felix (2009) explora a relagao estabelecida
pelo CDC a partir de onde é dada a seguinte equivaléncia: a cada dolar investido em
estimulagao de atividade fisica moderada nos Estados Unidos, economiza-se 3,2
dolares em despesas médicas; ou para cada dolar investido com a vacinagao de

idosos contra a gripe, proporciona-se uma economia média de 60 délares em
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tratamentos de gripes. Sumariamente, a ordem capitalista estabelecida pela
coordenacdo econdmica permite o investimento em sadde social, restritivamente
associada a minimizagao de outros dispéndios, dado que se replica a l6gica da Politica
de Envelhecimento Ativo.

A partir das conclusées dos trabalhos de Hardt e Negri (2006) é possivel afirmar
sobre a reestruturagédo do capitalismo com apogeu a financeirizagéo e esvaziamento
das construgdes hibridas da Politica Social com a Politica Econdémica para a
Seguridade Social que os trabalhos de Silva*® (2004) tao bem descreveram. O
capitalismo das finangas internacionalizadas desloca da hibridez econémico-social
para a hierarquizagdo do econémico superior ao social em uma afirmacéo de que o
modelo equanime na participa¢do do custeio desse seguro social é inconcebivel no
contexto desse novo capitalismo. Para esse posicionamento capitalista mais recente,
ainda mais acentuadamente controlativo e muito controverso, o Estado atrofiado é
estabelecido em salvaguarda da soberania do mercado.

As mudangas no capitalismo contemporaneo apoiam elaboragées
individualistas, como é a vertente tedrica de base da Politica do Envelhecimento Ativo,
disseminam narrativas que pressionam no sentido da reversdo dos compromissos no
campo da previdéncia e da assisténcia social do Brasil. A Politica do Envelhecimento
Ativo € uma organizacdo de ideias consoantes a perspectiva que o neoliberalismo
admite a pauta politica do envelhecimento, a favor do objetivo explicito da acumulagéo
de riqgueza na esfera do grande mercado. Os estudos de Deleuze sobre os novos
signos# e controles estabelecidos pelo capitalismo contemporaneo dimensionam a
vastiddo de vias comunicacionais que o capitalismo utiliza para assegurar fluidez ao
transito de suas ideias até que essas cheguem aos espacos mais intimos da
individualidade das pessoas. Acrescenta que, entre as malhas de circulagéo dessa
comunicagdo, com propésito de agenciamento dos coletivos, destacam-se as
ferramentas de tecnologia de informag¢do e o mundo virtual. Essa abordagem de
Deleuze sobre o virtual explica as vias da imposigdo soberana do Capital em tempos

neoliberais.

43 SILVA, Ademir Alves da. A gestdo da seguridade social brasileira: entre a politica publica e o
mercado. Sao Paulo: Ed. Cortez, 2004.

44 Detalhes da teoria dos signos no pensamento de Deleuze disponiveis em:

DOSSE, Frangois. Gilles Deleuze & Felix Guattari: Biografia cruzada. Porto Alegre: Artmed, 2010.
DIAS, S. Légica do acontecimento: Deleuze e a filosofia. Porto: Afrontamento, 1995,
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De acordo com Deleuze (1996), os signos, em exposi¢do no virtual, se ligam
ao novo, ao possivel e, por ora, ao impossivel nesta linha de aprofundamento
explicativo sobre as forgas que o hemisfério virtual exerce sobre a vida em sociedade.
Os trabalhos de Deleuze e Guattari (1996) adicionam explicagdes sobre a dimens&o
da infiltragdo do capitalismo na cultura e na intimidade das pessoas. Segundo os
autores, o modo que o capitalismo elabora sua comunicagéo e faz sua publicidade
junto aos veiculos informacionais € um modo estratégico para o alcance de sua
influéncia sobre o lado afetivo das pessoas, um movimento habil no sentido de
despertar paixdes.

Em ilustragio das manobras comunicacionais do capitalismo com
especificidades na difus&o dos signos elaborados para a velhice e adensados a
Politica do Envelhecimento Ativo, destacam-se trés exemplos aleatérios de
publicidades langadas pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),

como seguem:

Figura 8: Publicidade para idosos

PN TR R

DA MULHER

Fonte: <http://www.sbgg-sp.com.br>

As publicidades de eventos ou datas comemorativas, com base nos signos
elaborados pela Politica do Envelhecimento Ativo, anunciam as perspectivas de um
envelhecimento marcado por vigor fisico e mental, juventude, beleza e autonomia, o
que explica, por sua vez, o aspecto sedutor desse signo e/ou a atragao que tais signos
despertam nas pessoas idosas. Por conseguinte, essa face romantizada das
afirmacgbes de politica econdmica para a velhice consta facilitada a compreenséo

sobre o éxito dessa politica em agremiar seguidores.
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E, por ora, nos apartando da observacdo direta sobre os instrumentos
comunicacionais de difusdo dos signos elaborados pelo novo capitalismo para a
velhice, no horizonte de deter atengdo sobre o papel desses signos em si mesmos,
retomamos as percepgoes de Deleuze (1996) quanto ao fato dos signos capitalistas
representarem uma nova sensibilidade junto a intimidade das pessoas. De modo
sumario, temos que os signos desenvolvidos pelo novo capitalismo para a velhice
condizem com mecanismos de controle onipresentes nas multiplas realidades de
envelhecimento. O capitalismo, pelas vias da sensibilidade, ocasionou um novo
agenciamento do individual e também do coletivo, que se fortalece no sentido da
consolidagdo do consenso das pessoas sobre a maxima idealizagao individual
meritocratica.

A perspectiva do mérito e da escolha em definicdo das possibilidades de se
viver a velhice, devolvem ao individuo a competéncia em dirimir o peso dos seus
pareceres. Entretanto, esse exercicio de alinhamento de realidades dispares, que tem
mobilizado o capitalismo no século XXI, &€ muito problematico, a saber, que ao longo
do curso do envelhecimento as pessoas se deparam com realidades distintas e
marcadas por diferentes possibilidades ou indisponibilidades de acessos a servigos e
consumos que impactam sobremaneira a qualidade de vida ao longo da vida e na
velhice. No caso do Brasil, por mais que o discurso capitalista que apregoa o Estado
insista em uma abordagem homogeneizadora da populagao, é sabido que no interior
do territério existe uma grande desigualdade estrutural de classe, de género, de raga,
que impede condigbes igualitarias de vida entre os brasileiros e, por conseguinte,
indica sobre a insustentabilidade de uma politica que negligencie tais desigualdades
na velhice.

O dado da desigualdade estrutural brasileira, por sua vez, repercute nas
condigbes de vida onde se passara também o envethecimento. No entanto, a retérica
que o capitalismo da contemporaneidade dispara nas midias passa uma rapida régua
sobre as diferencas de classe, instituindo uma politica que orienta a perspectiva da
experiéncia da velhice a partir de méritos ou deméritos, por conseguinte justifica o
afastamento interventivo do Estado junto a questdo social da velhice. Deleuze e
Guattari (1996) apontam que, o sucesso dessa manobra do novo capitalismo advém
da introjecao dos signos no mais sensivel da percepgao individual. As reflexées de
Deleuze e Guattari (1996), quando aproximadas dos conteudos preconizados pela

Politica do Envelhecimento Ativo, permitem melhor visualizar o manejo das ideias da
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politica neoliberal aplicadas a velhice. O status da velhice ativa e bem-sucedida ¢ uma
criagao da ordem econdmica capitalista que supervaloriza as capacidades individuais
junto ao processo de envelhecimento. Nesta diregao, a Politica do Envelhecimento
Ativo desempenha o papel instrumental econémico aplicado a formagado de um
pensamento que, muito embora, ndo esteja completamente expresso na letra da
norma politica, € um modo de perceber a velhice em construgdo adicionando
inferéncias na sociedade e nas individualidades nas suas relagdées com a velhice.

As proposigoes econdmicas através da Politica do Envelhecimento Ativo dizem
respeito a reduzir a aplicagao de recursos com o campo da velhice a partir do
empoderamento da crenga da pessoa idosa sobre a sua autossatisfagao e, na mesma
medida, a difusdo da crenga na insustentabilidade econémica no caso de maiores
comprometimentos financeiros com o campo do idoso. Sendo assim, a
responsabilizagdo das pessoas idosas, em primeiro momento, liga-se mais ao
interesse econdmico do que ao incentivo a um estilo de vida mais saudavel.

Especificamente no ponto em que os valores capitalistas difundidos pela
politica centram na pessoa idosa todo o mérito ou culpa pelas possibilidades que
alcangou para viver a sua experiéncia da velhice, isso abstrai os impactos de perdas
involuntarias, das restrigbes e limitantes sociais ao longo do curso da vida. No
cotidiano concreto, em que se tém passado a velhice do trabalhador que pertence a
classes de menor renda, a Politica do Envelhecimento Ativo serve para manter os
padrbes de injustica que acompanharam essas pessoas ao longo do curso de suas
vidas.

Se outrora Foucault (1975) ja indicava os mecanismos capitalistas de controle
das sociedades injetados pelas instituigdes sociais disciplinando o cotidiano das
pessoas, Deleuze e Guattari (2010) situam que o capitalismo inovou o controle a partir
da desterritorializagao e, depois deste avango, quase banaliza a necessidade
controlativa das instituicdes sociais. O movimento do novo capitalismo passou
primeiro pela quebra das fronteiras pelo neoliberalismo e aprofundou-se com a
desterritorizagao pela financeirizagao. Esse movimento de alcance mais preciso dos
povos, explica Deleuze e Guattari (2010), vai condizer ao estagio de subjugar as
pessoas ao capital a ponto que nao precisam mais dos muros institucionais para
controlar o afinamento dos sentidos da sociedade na mesma diregao dos sentidos

econdmicos capitalistas. O capitalismo, sem fronteiras e regramentos de circulagao
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entre os territorios, atinge um halterofilismo de forgcas proprias como nunca
experimentara antes.

Os trabalhos de Hardt e Negri (2006) ampliam as discussées sobre o novo
capitalismo sem fronteiras, sem muros institucionais e regulagdes; o capitalismo do
neoliberalismo e da financeirizagcao. Especialmente no ponto da dominagéo capitalista
transfronteirista, onde o grande capital perfura todos os espagos e define as diregdes
internas aos territérios em beneficio da exploracao econdmica

Para Nakatani (2006), o mundo dos capitais financeiros exige estruturas de
negécios abertas, desreguladas e descompartimentalizadas para gerarem o capital
ficticio, o qual, por sua vez, € muito valioso para o novo capitalismo. De modo breve,
afirma-se que essa fase capitalista contemporanea exige a maxima liberdade na
aplicagcao de capitais, 0 que significa a retirada de aplicacao de capital mesmo na
produc¢ao, no trabalho e no social para uso em investimentos financeiros.

E quais reflexos essa dindmica da financeirizagao projetam sobre a questao do
envelhecimento? Em uma aproximagdo de resposta a questao, situamos que o
capitalismo dominado pela finanga internacional implica em privatizagcdes, alteracao
das relacgdes de trabalho e adesao ao modo econdmico neoliberal, o que reconfigura
toda a estrutura social, inclusive o modo de se relacionar com o envelhecimento. A
perspectiva privada € a diretriz de resposta as questdes do envelhecimento.

Mais adentro das perspectivas postas pelo capitalismo das finangas, Plihon
(2003) afirma a necessidade de desvincular massa salarial e produtividade dos
assalariados, 0s quais passam a serem percebidos como proprietarios de capital e as
empresas como propriedade coletiva, e, neste sentido, a nova relagao sustenta-se
nas facilidades para a riqueza financeira. Nessa linha de entendimento, o idoso,
trabalhador ativo e/ou inativo, se vé desvinculado do salario, do Mercado e do Estado,
doravante ele mesmo — individuo idoso auténomo do mundo das finangas — responde
por prover suas necessidades por via de meios proprios e sem protecgdes.

Em meio a esse cenario dominado da financeirizagdo, como se posiciona ou
participa a Politica do Envelhecimento Ativo? O Envelhecimento Ativo demonstra
coeréncia com as forgas financeiras ao prescrever a nao-intervengéo do Estado, bem
como sua politica corrobora na formagéao de um pensamento populacional consensual
com a necessidade da financeirizagdo como esta posta. Em termos, a Politica de
Envelhecimento Ativo atravessou o século de forma mais fortalecida enquanto uma

estrategia de conformacao politico-econdmica sapiente e alinhada as performances
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capitalistas neoliberais contemporaneas, as quais tém em seu conduto os financistas*s
em busca unica e desmedida pela maximizagao da renda de capitais em atendimento
dos parasitarios rentistas?®.

Neste contexto o século XX| reserva a velhice uma politica de negligéncias
sociais, ocasionando situagdes opressoras as parcelas de idosos
socioeconomicamente mais vulneraveis e, no contraponto, para o segmento idoso
detentores de reservas de renda, possibilidades seletas de consumo e do acesso a
cuidados diferenciados, ou mesmo cuidados de luxo. O dado visto de modo mais
sistematico pelo trabalho de Peres (2007) anuncia de modo direto que os problemas
relacionados a velhice, expressos no capitalismo contemporaneo, passam a serem
tratados como problemas daqueles idosos fracassados por ndo serem ativos e nao
estarem envolvidos em programas de rejuvenescimento.

Do ponto de vista comercial detida ao nicho de mercado da velhice, ttm-se uma
exploragao da ilusao da juventude eterna e do consumo de luxo, ou, como bem
sistematiza Peres (2007), a velhice € privatizada e recebe contornos neoliberais em
face dessa privatizagao. Sobretudo do ponto de vista da participagao toleravel do
Estado junto a velhice, a saber, que o econdémico se apropriou do Estado e, a partir
desse dominio, permite apenas a atenuagao de situagdes de barbarie quanto a
subsisténcia miseravel de idosos malsucedidos. Em termos, a partir da letra da
Politica do Envelhecimento Ativo, temos forgas instituidas no sentido das passagens
das concepgoes de direitos e protegdes para uma linha de pseudodireitos por um
plano que condecora o individualismo na velhice, assim desconstruidas as
perspectivas de cidadania e justiga social para a velhice.

Esse movimento de retirada de direitos direcionados a prote¢gao do segmento
idoso demonstra um mecanismo de ampla alienagao tipicamente capitalista. Ou seja,
parece-nos que a Politica de Envelhecimento Ativo aprimorou mecanismos alienantes
em favor de uma maior expropriagao do trabalhador na velhice. Neste sentido, a partir
da lupa dos estudos de Japper e Rosa Filho (2019) reafirma-se a evidéncia marxista
quanto ao interesse essencial e imperativo do Capital: ele - o Capital - deve ser

acumulado. Reconhecemos que o eixo do mundo segue na acumulagao capitalista e,

45 Segundo Nakatam (2006), financistas € a denominagdo aplicada aos profissionais da area
estratégico-comercial de Bancos, Financeiras e Correspondentes Bancarios.

46 Segundo Nakatani (2006). rentistas sdo os acionistas da aplicacdo de capitais na malha financeira
nacional e internacional
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para tal éxito, elaboragdes como a Politica do Envelhecimento Ativo deixam sua
contribuicdo com o fomento da eliminagdo das possibilidades de dissenso,
singularidade e diferengas. Basicamente, a cartilha de valores capitalistas com
destinagao especifica ao segmento idoso que edita a Politica do Envelhecimento Ativo
dissemina na sociedade a individuagado como principio elementar para um novo
regime de verdade sobre a velhice e as perspectivas de se experienciar a velhice.

Estudos de Totéra (2017) nos apresenta que o percurso imposto pela Politica
do Envelhecimento Ativo afirma sobre uma realidade de sucesso e bem-estar na
velhice e a responsabilidades dos seus sujeitos-alvos idosos e toda a sociedade para
com essa realidade. Nesse percurso determinado, até o fracasso das metas compde
a estratégia de ampliagdo das adesdes no sentido que desperta o desejo de nao
experienciar a autoculpa por situagées de dependéncias na velhice. Parece-nos que
esse movimento de determinagdes da velhice, realizado pela Politica do
Envelhecimento Ativo, € um movimento que agrega sofisticagdo ao conceito marxista
de expropria¢éo consentida (paradigma de alienagdo*’). Esse conceito, em aplicagéo
aos idosos, abarca um cenario impregnado por ideias eloquentes que convencem os
proprios sujeitos-idosos em face de suas necessidades a se abdicarem até mesmo de
reclamarem prote¢des ao Estado e a outrem.

Posto de outro modo, temos que o assédio da retérica do envelhecimento ativo
faz com que os idosos compactuem com a desprotecdo social do Estado, em face
mesmo de suas proprias necessidades econdémicas especificas de previdéncia,
assisténcia, educagdo e saude. Esse movimento, por sua vez, indica agravamentos
das questdes que atravessam as diferengas sociais entre os territérios, como também
entre as nagdes. Finalmente, com os aportes dos trabalhos de Negri e Hardt, Deleuze
e Guattari, Foucault e Plihon, compreendemos que uma nova gama de signos
desponta com o novo capitalismo e servem vigorosamente ao econdmico, no mais
particular a velhice, através dos 6culos da Politica do Envelhecimento Ativo faz o

mundo percebé-la a partir das lentes do Grande Mercado.

47 Na segunda metade dos anos 1930, Lefebvre marcou o percurso em analise sobre o paradigma da
alienagéo na Franc¢a. Importante obra do autor aprofundando o conceito foi publicada nos anos1970.
Vide a primeira edigdo em: LEFEBVRE, Henri. Le temps des méprises. Paris: Stock, 1975.
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1.3 Brasil: demografia do envelhecimento societal e a Politica do
Envelhecimento Ativo

Dados das Nagbes Unidas (2015) apresentam a estimativa que o Brasil, em
2025, sera o sexto pais do mundo com a maior populagdo idosa. Segundo
atualizagbes do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica do IBGE de
2010, em 2017 o Brasil alcangou a soma de 30,2 milh6es de pessoas idosas, 0 que
representa 14% da populagédo brasileira. As atualizagdes dos estudos demograficos
do IBGE também indicam por suas Tabuas Completas de Mortalidade que quem
nasceu no Brasil em 2017 pode chegar, em média, a 76 anos de vida e na sequéncia
da reta de projegdes, quem nascer em 2060 podera chegar a 81 anos.

As estatisticas do IBGE (2018) adensam que em 2017 a esperanga de vida
brasileira soma mais 30,5 anos em relagido ao ano de 1940, quando a esperanga de
vida média dos brasileiros, que era de 45,5 anos, comega a aumentar. Conforme
sistematizam as atualizagdes do IBGE (2018) ha novo salto no crescimento do numero
de idosos e decréscimo no nimero de jovens na composigo populacional brasileira.
Segue demonstragdo da demografia populacional em célculos do IBGE:

Gréfico 1 — Namero de jovens (0-14 anos) e de idosos (60 anos e mais) e indice de
Envelhecimento (IE). Brasil: 2010-2060
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Fonte: IBGE (2018). Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br>
E projegbes demograficas a contar do ano de 2020 afirmam sobre o continuo
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aumento da expectativa de anos de vida ao nascer no Brasil por mais de 40 anos. Em
relagdo a concentragdo de idosos brasileiros em relagao aos demais paises no mundo
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estudos demograficos demonstram que no ano de 2025 o Brasil ocupara o 6° lugar no mundo,
com aproximadamente 34 milhdes de idosos. Os resultados praticos dessa demografia se
decompdem em mais numeros de sexagenarios como também de septuagenarios e
octogenarios e idosos mais velhos. A longevidade ampliou-se tanto horizontalmente,
na base, que alarga a composigao global das pessoas com sessenta € mais anos,
como, tambeém, verticalmente, avangando na direcao de mais anos de vida esperados
na velhice. Em sistematiza¢des das proje¢des atualizadas do IBGE (2018), em 2031,
enquanto os idosos serao 43,2 milhdes, os mais jovens somarao 42,3 milhdes, o que
implicara em uma nova dinamica de funcionamento desta sociedade.

Resumidamente, o Brasil € um pais que envelhece a passos largos, ao ponto
gque nao € mais possivel que a face da velhice populacional brasileira siga
despercebida pelo Estado e pelo Mercado. E a esse avolumamento que confere
notoriedade ao segmento idoso na composicao populacional brasileira, acompanham
as marcas das desigualdades sociais que perseveram ao longo da histéria deste pais.
Inclusive, de acordo com os estudos estatisticos-demograficos, as desigualdades
sociais tendem a serem mais elevadas para 0s idosos 0 que, por sua vez, predispée
as pessoas mais velhas a maiores riscos de viverem situagdes de importantes
vulnerabilidades sociais.

De modo mais pormenorizado, sobre a conceituacado de vulnerabilidade social,
acatamos o prisma de desenvolvimento reconhecido pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento - PNUD (2014), que ao descrever a vulnerabilidade a
conceitua como: as situagbes de deterioragéo das capacidades e possibilidades de
escolha dos individuos. Nesses termos, o conceito de vulnerabilidade indica a
existéncia de uma situagao, que, particularmente quando ocorrida na fase da velhice,
inviabiliza as prerrogativas do envelhecimento ativo, pois indispde a pessoa idosa a
capacidade ou a possibilidade de escolha. A saber, que as vulnerabilidades nao
ocorrem com exclusividade junto ao segmento idoso, ou seja, as vulnerabilidades
podem emergir ao longo do curso da vida, temos que a simples identificagdo de fatores
de vulnerabilidade em qualguer momento da vida ja € um dado que desvigora a
proposta de envelhecimento ativo no curso da vida.

Assim sendo, uma reflexdo mais cuidadosa sobre vulnerabilidade revela o quao
amplos sdo os limitantes de escolhas. Haja vista, que para uma ou mais pessoas ter
0 acesso a uma condicdo de livre escolha, antes precisam estar apoiadas por

dindmicas sociais, econdmicas, politicas e ambientais adequadas. Isso significa que
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para assegurar uma variedade de oportunidades de escolha as pessoas é necessario,
primeiro, garantir a essas um ambiente propicio, para que, assim, na experiéncia da
liberdade cada pessoa tenha, de modo pleno, oportunidades de escolha e capacidade
para realizar escolhas. Contudo, a realidade vivida pela maior parte dos integrantes
do segmento idoso brasileiro depée em sentido contrario a condicdo emancipatoria
que geraria uma mais ampla oportunidade de escolha as pessoas idosas.

A maior parte dos idosos brasileiros, 80%, de acordo com a SIS (2017), convive
com restrigdes tipicas da realidade de pobreza. Em média, os idosos acumulam trés
das restrigdes correlacionadas com aspectos de pobreza que os Indicadores Sociais
do IBGE reconhecem. Sobre essa participagéo acentuada dos idosos entre os grupos
sociais mais pobres, liga-se a somatizagéo de situagbes de expropriagoes capitalistas
dadas no curso da vida. Em um esforgo ilustrativo das expropriagées que ocasionam

maiores niveis de pobreza na velhice considera-se que:

e Existe uma fracdo de pessoas que envelheceram sem nunca sair da
realidade de pobreza;

e Ha outra fragao de pessoas que, por diversas causas, perdeu patriménio
chegando empobrecidas a velhice,

« E mesmo a globalidade da classe trabalhadora, ou daqueles que nos
sentidos conceituais marxistas*® em detrimento de nao deterem patriménio
de acumulagado capitalista ligam-se a classificagdo de subproletariado,
proletariado tipico e atipico, indistintamente, aos participantes dessa classe
sao previstas perdas de renda com a passagem da ligagcao produtiva ativa
para a inativa, assim como uma tendéncia a desvalorizagdo do valor das
remuneragdes que o0 mercado pratica para a mao de obra do trabalhador

idoso

As citadas perdas nos ganhos do trabalhador ao longo do chamado periodo
produtivo, ou seja, a fase em que a pessoa esta engajada no mercado de trabalho
liga-se a desvalorizagao tipica da exploragao do trabalho pelo capitalismo. Ou, dentro

dos desenvolvimentos marxistas sobre essa desvalorizagao do valor pago, a forga de

48 Classificagao marxista de classe social disponivel na obra de BARROS, M B. A utilizagao do conceito
de classe social nos estudos dos perfis epidemiolégicos: uma proposta Rev. Saude Publica,
1986
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trabalho corresponde ao manejo de exploragao capitalista que Karl Marx conceituou
por “Mais-Valia"® e que dentro da dindmica do capitalismo & um conceito congénere
ao proprio capitalismo, logo, inevitavel e necessario as aproximagdes do interesse
mais primario capitalista — o interesse de ampliar a acumulagdo de capital. Na
sequéncia desse processo de expropria¢des capitalistas para o segmento trabalhador
iniciado na sua relagao direta com o mercado de trabalho, essa é sequenciada na
relacdo de segurado da previdéncia social, pois quando o trabalhador alcanca a
aposentadoria depara-se com uma dindmica contabil depreciativa de sua renda. E
ainda mais grave € a situagao de vulnerabilidade do trabalhador que ndo é segurado
da previdéncia.

A depreciacédo da renda do aposentado em relagdo a sua renda no periodo
ativo € mobilizada pelo sistema de calculos realizado pelo érgao gestor da previdéncia
publica: o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS. Os citados calculos que
adensam a folha de pagamento da aposentadoria incluem uma aliquota estabelecida
em tabela anualmente atualizada pelo INSS, chamada por fator previdenciario, o qual,
por sua vez, corrobora com um acerto para contas da previdéncia e prejudica a renda
de aposentadoria alcangada pelo trabalhador. Segundo estudos de Giambiagi e
Afonso (2009), o fator previdenciario, que esta na casa inicial de 31% para quando
comega a vigorar uma nova aposentadoria, € crescente a medida que a idade do
pensionista ou aposentado avanga. Isso significa que, para além da renda de
aposentadorias e pensdes implicar em menores rendimentos para o segmento idoso
desde o seu inicio operativo de pagamentos, também, implica na progressiva
depreciagao dos rendimentos na medida em que avangam as idades dos idosos.

Desse modo estda demonstrado que o fator previdenciario na sua
operacionalidade funciona como um mecanismo de depreciagdo dos recursos
estimados ao repasse das aposentadorias e/ou pensdes. Em maiores explicagdes
desse processo contabil praticado pelo INSS ao longo dos pagamentos continuados
das aposentadorias e pensoes, o trabalho de Giambiagi e Afonso (2009) acresce que
as marcas ajustadoras de contas praticadas pelo INSS consistem em mecanismos

contabeis que igualam os valores presentes esperados das contribuicbes dos ativos

49 MARX, Karl. O Capital, Volume |, Parte Ill, Capitulo VII, Processo de Trabalho e Processo de
Producéo de Mais Valia, Seccéo 2, O Processo de Producgéo de Mais Valia. 1894. Disponivel em
<https://www.marxists.org/pertugues/marx/1867/ocapital-v1/vol1cap07.htm> Acesso em 17 jun.2019.
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as saidas de valores em pagamentos de aposentadorias, o que melhora o equilibrio
do sistema previdenciario.

E quanto aos idosos posicionados no outro lado da planilha contabil do INSS,
mesmo aqueles idosos que se mantém mais anos no mercado de trabalho ha
indicativos de perdas nos rendimentos em razao dos menores valores que o mercado
estima a essa mao de obra idosa. Essa tendéncia a defasagem dos valores dessa
renda do trabalhador idoso quando comparada aos valores dos salarios pagos a mao
de obra jovem é variavel a depender da area, mas, de um modo geral, € confirmada
pelos indicados sociais do IBGE. Segundo a SIS (2018), apesar do crescente
acréscimo da participagao de idosos no mercado de trabalho, passando a
representarem 7,8% dos trabalhadores brasileiros, o nivel de ocupag¢ao dos idosos
caiu de 30,2% para 26,3%, 0 que prova a vulnerabilidade dos idosos no mercado de
trabalho. Esse dado da ocupagdo mais precaria dos idosos em manutengdo e/ou
retorno a atividade taboral no mercado € outro dado contrario as pseudogarantias do
envelhecimento ativo. Afinal, esses idosos atrelados ao mercado por motivos de
subsisténcias, ainda que envolvidos em atividades, seguem vulneraveis dadas as
restrigdes financeiras e outras em somatizagées com outras possibilidades de
limitagdes que pesam contrariamente a emancipag¢ao e satisfagoes.

Mas, em sentido oposto a vivéncia da velhice demarcada por maior
concentragao de determinantes de pobreza, também existe no Brasil uma minoria de
idosos afortunados e que, em razdo de suas vantagens econdmicas, acessam
condigées de vida muito confortaveis. Aos aludidos idosos das elites brasileiras
somam-se facilidades as perspectivas de bem-estar na velhice, mencionadas pelas
pseudogarantias do envelhecimento ativo. Essa classe de idosos, que na classificagao
marxista compreendem a pequena burguesia, nova pequena burguesia € mais a
burguesia tradicional, conta com mais recursos apaziguadores das possibilidades de
dependéncias. Em razao de esse pequeno grupo dispor de recursos econdémicos
satisfatérios ao custeio integral de suas necessidades, sao expandidas as viabilidades
desses alcangarem autonomia, independéncia, saude e bem-estar ao longo da
experiéncia da velhice

Frisamos que a parcela de idosos que participam dos extratos sociais de renda
mais alta € minoritaria, assim como essa fatia populacional tambéem é menor em
relagao a populagao total. As atualizagoes estatisticas do IBGE (2017) demonstram

a miudeza numérica dos quantitativos de pessoas abastadas no Brasil, a cifra
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estatistica dos mais ricos do Brasil corresponde a 1% da populagdo e esse grupo
possui uma renda 36 vezes maior que a renda média da metade dos mais pobres. Em
outro quadro de analises do IBGE (2017), é destacada a informacdo de que da
concentracao de rendimentos consideradas todas as fontes, o que inclui o rendimento
do trabalho, aposentadoria, pensao, aluguéis, programa de transferéncia etc. Nesse
caso, o grupo dos 10 % mais ricos concentrava 43,3% da massa de renda ou R$ 113,9
bilhbes, enquanto o grupo dos 10% mais pobres concentrava apenas 0,7% da massa
total. O IBGE/SIS (2017) também notifica sobre o crescimento positivo da pobreza no
Brasil, a cifra de pessoas pobres chega a 54,8 milhées0.

Os dados estatisticos do IBGE (2017), assim como os mais diferentes
medidores que podem ser usados para descrever o contexto da desigualdade social
brasileira, a citar o indice de Gini — o coeficiente que avalia desigualdades e
concentracdo de renda, usado pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), ou indice de desenvolvimento humano (IDH) que € um
medidor comparativo da desigualdade usado pelas Nagdes Unidas, todas as
possibilidades de medigbes sao positivas para a afirmacao de desigualdades e, por
conseguinte, severos padrées de injustigas sociais no contexto brasileiro. Ou mesmo
como Teixeira (2017) faz referéncia em suas criticas sobre a severidade das
desigualdades sociais do Brasil da contemporaneidade, bastaria fotografar as muitas
expressdes da questao social visiveis nas ruas para afirmar sobre as desigualdades
dadas no contexto brasileiro.

O fator de dependéncia das familias e nessa realidade incluida a participacao
dos idosos, por sua vez, € uma dado destacavel nas entranhas dos quadros de
pobreza dispostos no Brasil. Em meio as multiplas configuragdes dos arranjos
familiares em condi¢cées de pobreza e que possuem idosos na sua composicao,
percebe-se que o idoso participa em duas posi¢cdes: ora esse idoso figura como
dependente, ora provedor principal de um nucleo familiar dependente do mesmo. No

Censo do IBGE em 2010, a razédo de dependéncia no meio familiar era de 47,1%, e

%0 A Sintese de Indicadores Sociais (SIS) analisou o tema pobreza utilizando diferentes medidas que
mostram o aumento da pobreza entre 2016 e 2017. Segundo a linha de pobreza proposta pelo Banco
Mundial (rendimento de até US$ 5,5 por dia, ou R$ 406 por més), a proporgdo de pessoas pobres no
Brasil era de 25,7% da populagédo em 2016 e subiu para 26,5%, em 2017. Em nimeros absolutos, esse
contingente variou de 52,8 milhdes para 54,8 milhées de pessoas. Disponivel em
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/23298-sintese-de-indicadores-sociais-indicadores-apontam-aumento-da-pobreza-
entre-2016-e-2017
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atingiu seu valor minimo em 2017 (44,0%), a partir de entao, essa proporgao voltaria
a crescer, chegando, em 2028, a 47,4%, nivel semelhante ao de 2010. Ao ponto que,
segundo a sequéncia de projegbes, em 2060, a razdo de dependéncia total devera
ser de 67,2%. A razao de dependéncia informa, portanto, tanto sobre muitos idosos
que dadas as insuficiéncias econémicas proprias sdo apoiados por suas familias e,
também, o inverso, quando a referéncia do ganho previdenciario do idoso é a principal
seguranga financeira para suas respectivas familias. Em suma, dadas as baixas
capacidades financeiras dos idosos e de suas familias, existe uma tendéncia junto as
camadas sociais mais vulneraveis sobre a agregagao de mais geragdes dentro da
composi¢do domeéstica para essas pessoas se apoiarem na subsisténcia.

Em abordagem sobre a questdo da participagado dos idosos na renda das
familias, a pesquisa organizada por Neri (2007) informa que 85% dos idosos contam
com renda de aposentadoria, pensdes ou o auxilio de Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC) e residem com familias com menor renda familiar e conferem apoio
financeiro nas despesas da casa. Esse estudo de Neri (2007) indica que ha mais de
dez anos a permanéncia dos idosos nos domicilios intergeracionais familiar justifica-
se enquanto uma estratégia de sobrevivéncia, ora do idoso, ora da familia do idoso.
Ademais, a configuracdo de pobreza alinhada a expressiva parcela dos idosos
brasileiros, a Sintese de Indicadores Sociais (SIS) publicada em 2017 aponta que 80%
dos idosos apresentam vinculos a algum descritivo de pobreza. Em exemplificagao
dos descritivos de pobreza junto aos quais sao muito expressivas as incidéncias de
pessoas idosas, merecem destaque os descritivos relacionados a saude e a
educagao.

Os dados da SIS (2017) informam que o analfabetismo entre idosos no Brasil
varia entre 14% e 40%, a depender do territério, sendo que, entre os 77% dos idosos
alfabetizados (média global), o numero meédio de anos escolares entre idosos nao
ultrapassa 5 anos. Quanto aos indicadores sociais de saude, a SIS (2017) aponta que
78 % dos idosos dependem exclusivamente dos servicos publicos do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os dados do Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI) publicado em 2018 somam informagdes que adensam os indicadores sociais de
saude: segundo o estudo, 69,3% da populagao com idade acima dos 60 anos tém
alguma doenga crdnica.

Segundo dados divulgados pelo Ministério de Saude do Brasil (2018), os quais

se mostram importantes a complementariedade dos descritivos de saude da SIS,
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temos que trés em cada quatro idosos dependem exclusivamente do Sistema Unico
de Saude (SUS) para acompanhamentos e tratamentos. E, em 2017, registrou-se que
83,1% da populagdo com mais de 60 anos realizou pelo menos uma consulta na rede
SUS e 10,2% foram hospitalizados uma ou mais vezes. De acordo com pesquisas
anteriores promovidas pelo Ministério da Saude, 25% dos idosos tém diabetes, 57%
hipertensdo, 19% obesidade, 67% excesso de peso (que inclui obesidade e
sobrepeso) e as doengas cronicas seguem como responsaveis por mais de 70% das
mortes do pais.

As estatisticas demonstram que as realidades de dependéncia de que participa
grande parte dos idosos brasileiros sdo profundas, no sentido que a exemplo da
assisténcia do sistema publico de saude para muitos dos idosos brasileiros ndo ha
alternativa sen&o contar com a oferta de servigos do SUS. A condig¢ao de dependéncia
na velhice, em suas multiplas possibilidades e dimensbes, também condiz com as
determinagdes contemporaneas que sédo postas em desfechos das desigualdades
sociais e econdmicas. Diante dessa configuragdo, questionamos se a saida da
participagao protetiva do Estado n&o resultara em limitagbes de subsisténcia a
importantes quantitativos que compde a populacéo idosa brasileira? Em coeréncia
com as criticas de Hardt e Negri ao movimento de hostilidade capitalista que se
amplificou na contemporaneidade, aproximamos conhecimentos que indicam
resposta positiva sobre realidades por demais hostis a velhice vivida no Brasil do
seculo XXI em decorréncia de redugdes do escopo protetivo do Estado brasileiro.

E em face das desigualdades no contexto brasileiro, os significados da
perspectiva do Envelhecimento Ativo para as realidades da velhice a ser vivida no
Brasil expde condizem com realidades marcadas por injusticas sociais. Segundo
sistematizagdes do Centro Internacional de Longevidade (ILC, 2016), sao fatores que
determinam o envelhecimento ativo. comportamentos, determinantes pessoais e
biolégicos, ambiente fisico mais os socioecondmicos. Logo, emergem, junto ao
contexto brasileiro, muitos problemas com a veiculagéo da Politica do Envelhecimento
Ativo enquanto alternativa econdmica a transicao demografica do Brasil. Com vistas
a ampliar esse debate sobre os limites dos determinantes para o envelhecimento ativo
omitidos na elaboracdo dessa construcdo econdmica e politica para a velhice,
associamos as sistematizagbes dos trabalhos de Teixeira (2017) que assim os

resumem:
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e Limitantes dos determinantes sociais e econémicos: desconsideram as
produgdes de hostilidades as condigdes de vida postas pela sociabilidade
neoliberal. Propaga-se sobre estilo de vida e atividade fisica sem ponderar
sobre as condi¢bes objetivas materiais. Ou seja, o0 atendimento das
necessidades basicas e a renda sao desconsideradas e sao estimadas
apenas as atitudes "saudaveis’. Quanto a categoria trabalho, sobre essa
nao sao pesadas as condigbes de trabalho (precarizagao, alienagao,
formas alternativas de (sub)contratagdo; exército industrial de reserva;
desemprego estrutural), crise do sistema e faléncia do Estado, capitalismo
perfido e mercantilizagao; sociedade do poder de consumo. Quanto aos
limitantes dos determinantes postos aos Servigos Sociais e de Saude,
esses desconsideram o cenario de sucateamento dos servigos pelas vias

dos cortes e de recursos e privatizagées;

e Limitantes dos determinantes do ambiente fisico mais favoravel ao
envelhecimento ativo e saudavel: sobre estes falta um debate sobre
vulnerabilidades na velhice que inclua discutir as dificuldades em proveito
adequado dos fatores recomendados pela OMS, a citar ambiente fisico
ainda que admite as interferéncias das condigdes habitacionais, de
saneamento, de alimentagdao, de acessibilidade e urbanizagao.
Particularmente sobre o contexto da politica habitacional e urbana
brasileira, colocam-se a mesa marcas da ndo completa resolugao das
inequagdes da acessibilidade, problemas de transporte e facilitagao de
servigos essenciais e mesmo infraestrutura sanitaria basica dentre outros

entraves tanto nas cidades e, ainda mais graves, no campo.

Reportamos aos estudos de politica urbana de Paz e Taboada (2010) para
melhor dimensionar a inconsisténcia das chamadas “cidades amigas dos idosos” no
planejamento urbano. As autoras demonstram que a politica urbana nao escapa a
logica sem escrupulos da acumulagao capitalista pelas vias da estratégia de
segregagao das populagées pobres, aqui se leia também idosos pobres, estes
seguem a mercé de um processo de segregagao territorial que os destitui das
vantagens ligadas ao desenvolvimento mais planejado das cidades. Logo, as

discussoes sobre ambiente-pessoa idosa, que veicula a OMS para a realidade
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brasileira, passam longe de resolver a questdo de territérios planejados as
necessidades especificas do envelhecimento.

A questédo habitacional mais préxima da perspectiva “amiga do idoso” ainda se
restrita ao campo dos investimentos privados dos projetos de condominio fechado, ou
seja, quem desenvolveu projetos habitacionais voltados ao perfil populacional idoso
foi o mercado imobiliario. A titulo de exemplificagdo do movimento do mercado dos
condominios residenciais para idosos, o estudo de Guimardes (2006) demonstra que
ha mais de dez (10) anos o mercado imobiliario tem explorado a potencialidade de
negoécios com a construgdo de moradias projetadas para idosos, e, em meio a tais
projetos pensados diferenciadamente nas perspectivas de conforto e seguranc¢a
habitacional do idoso, destacam-se os projetos de moradia de alto padrédo para
alcancar o nicho dos idosos das classes sociais mais altas que incrementam valores
ligados a qualidade da infraestrutura fisica como, também, facilidades de servigos. Em
aprofundamento sobre essa questdo da formagdo de um mercado consumidor
delineado pelo segmento idoso, estudo de Zanon, Moretto e Rodrigues (2013)
demonstra uma expectativa de reestruturagdo produtiva e de consumo da populagéo
brasileira ao longo do periodo que vai de 2005 a 2050, os autores, também, abordam
que o mercado ja tem realizado ajustes no sentido do melhor atendimento desses
consumidores idosos. Latente € o dado que o mercado se encontra atento as
possibilidades de ganhos com os idosos em sobressalente condigdo de consumo.

Ja em relagdo aos limitantes dos determinantes pessoais-comportamentais,
nao remetem a dificuldade perceptiva de onde funda a ideia que “velho é sempre o
outro”. Segundo Teixeira (2017), esses determinantes ndo abordam as dificuldades
de aceitacido pessoal sobre a experiéncia da velhice e mesmo as dificuldades que
podem sobrevir nessa fase. De modo simplista, a Politica do Envelhecimento Ativo
propaga-se a partir da recomendacgao sobre estilo de vida e atividade fisica, em uma
afirmacgéo positiva sobre a gestao individual e meritocracia relacionadas as atitudes
saudaveis. Contudo, sem ponderar sobre as condi¢gdes objetivas materiais, por
conseguinte dos seus interesses econdmicos, essa politica aplica o discurso da
culpabilizagdo da pessoa idosa pelos destinos dados, possibilitados ou determinados
a vivéncia da sua velhice. E, da parte dos determinantes dos servigcos publicos —
Servigos Sociais e de Saude — essa politica ndo sinaliza sobre o contexto adverso de
sucateamento e privatizacdo dos servigcos; corte de gastos sociais;
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desregulamentagdes e desresponsabilizagdo do Estado em prejuizo da qualidade dos
servigos.

A saber, boa parte dos fatores determinantes sobre o envelhecimento ativo nao
se encontram acessiveis a maior parte dos brasileiros idosos, inclui-se uma discussao
sobre a pseudo ideia difundida pelas premissas do envelhecimento ativo, a qual
relaciona com a chegada da velhice maiores oportunidades para o usufruto de
atividades significadas com o lazer. Essa suposta ampliagdo do lazer nao é tao
relevante para o contexto brasileiro, ao menos nas dimensdes que se destacam nas
publicidades. O bombardeio propagandicio explora possibilidades culturais, de
entretenimentos e turismo voltados para idosos. Veja um exemplo de publicidade da

rede hoteleira Allia com foco turistico para idosos:

Figura 9: Propaganda da Rede Hoteleira Allla

Fonte:<http://alliagranbrasilia.com.br/voce-esta-na-melhor-idade-para-curtir-a-vida-7-razoes-para-
voce-visitar-brasilia-ja/>

Nessa linha das ofertas de passatempos, descansos e experiéncias de prazer
direcionados aos idosos, as publicidades exploram slogans do tipo “a Boa Idade” ou
a "Feliz Melhor Idade”, em uma estimulagéo a crenga que a idade mais avangada e
aposentadoria oferecem melhores chances de aproveitar o tempo vivido com um
consumo espetacular que nao foi experienciado antes. Mas, diferentemente das
ideias prazerosas de aproveitamento do tempo que as propagandas anunciam para
despertar desejos de consumo nos idosos, 0 mais concreto cotidiano vivido por boa
parte dos idosos prossegue a vivéncia de privagbes que comprometem as
possibilidades mais diversificadas de lazer. Em demonstragdo do fato, destacamos

resultados da pesquisa “Idosos no Brasil” que a fundagdo Perseu Abramo (FPA) em
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parceria com o Servigo Social do Comercio - SESC Nacional realizou junto a 204

municipios brasileiros em 2006. Seguem alguns dados das sistematiza¢cbes

estatisticas:

72% dos idosos entrevistados ocupam o tempo livre com atividades
desenvolvidas em casa,

51% dos idosos entrevistados realizam como atividade fisica a pratica de
caminhadas;

93% dos idosos entrevistados afirmam que a principal atividade de lazer é
assistir programas de televisao;

80% dos idosos entrevistados dizem também ouvir programa de radio, além
do costume de assistir televisao;

63% dos idosos entrevistados mencionam cuidar de plantas, além do
costume de assistir televisdo;

59% dos idosos entrevistados afirmam ter interesses por atividades fora de
casa, sendo a atividade de maior preferéncia citada, 35% das opinides

ouvidas, refere-se a realizacao de viagens;

Desta forma, aproximadas uma pesquisa de opinidao mais as estatisticas oficiais

do IBGE, & possivel afirmar que a realidade cotidiana dos idosos brasileiros nao se

afina com os supostos melhores proveitos das propostas de ampliacdo e

diversificagao do lazer. Em sequéncia a relacdo dos dados de pesquisa de opiniao
obtidos pela FPA e SESC (2006) destacamos:

33% dos idosos afirmam nao fazer o que gostariam no tempo livre por falta
de dinheiro;

17% dos idosos afirmam néao fazer o que gostariam no tempo livre por falta
de saude:

4% dos idosos afirmam nao fazer o que gostariam no tempo livre por falta
de tempo;

4% dos idosos afirmam nao fazer o que gostariam no tempo livre por falta
de companhia;

4% dos idosos afirmam nao fazer o que gostariam no tempo livre por ter

gue cuidar de parentes;
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¢ 2% dos idosos afirmam nao fazer o que gostariam no tempo livre por causa
dos filhos;

e 4% dos idosos afirmam nao fazer o que gostariam no tempo livre por outras
causas;

e 25% dos idosos afirmaram nao existir nada que queiram fazer no tempo

livre e 7% dos idosos nao responderam.

E dado notdrio que, as participagdes culturais, viagens e consumo segue para
os idosos dos grupos elitizados e, portanto, nao se trata de uma possibilidade
universalizada ao segmento idoso. Em adi¢gdo, além das possibilidades mais
diversificadas de lazer e cultura serem privilégios a um nicho minoritario de idosos,
para esses idosos présperos existe um vasto mercado de produtos especificos, a citar
a linha produtos nutricionais de suplementos vitaminicos e dietas orientadas, a
industria da beleza (rejuvenescedores), mais servi¢os e tecnologias que asseguram
confortos e/ou medidas de seguranga a saude e bem-estar desse grupo restrito de
idosos.

Outro aspecto a ser pesado, que nao é devidamente mensurado entre os
fatores determinantes para o envelhecimento ativo e saudavel, sdo os impactos
proprios vinculados aos tipos e condigdes de trabalho que as pessoas se sujeitam ao
longo do curso da vida. Mesmo que a OMS (2005) reconhega que as condigbes de
excessiva exposigdo de forga fisica junto ao trabalho ou aos meios indspitos e
insalubres podem comprometer um planejamento para uma velhice ativa e saudavel,
para muitos trabalhadores nao ha outras possibilidades de trabalho com melhores
condigdes de seguranga a saude do trabalhador. E, a depender do campo de trabalho,
as condigdes inapropriadas a saude dos trabalhadores sao mesmo inamoviveis, assim
sendo, esse € mais um dado que reforga a problematica culpabilizagao individual
realizada pelos fundamentos do envelhecimento sobre o baixo acesso a condigdes de
bem-estar na velhice.

Mesmo entre os idosos que ao longo do curso da vida nao foram expostos a
meios ou agentes danosos a saude, como, tambem, nao foram submetidos a
privagdes no atendimento de suas necessidades em sua globalidade, mesmo esses
podem ter limitadas sua autonomia por razées, por exemplo, de acometimento de
saude mental e nem por isso caberiam quaisquer responsabilizagdes a esse individuo.

Em demonstragao da inapropriabilidade no apontamento de culpa individual a pessoa
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por vir a ter um quadro de saude que dependa de cuidados, os trabalhos de Leibing
(2017) colaboram com demonstragbes criticas sobre a inadmissibilidade das
prescricées do envelhecimento ativo para o tratamento de Alzheimer e o quéo voraz
e desumana é a insisténcia da Politica de Envelhecimento Ativo sobre o
comprometimento individual-familiar, em uma traducdo de literal obediéncia ao
seguimento de prescricbes medicamentosas para o tratamento de Alzheimer, sem
reservar espaco a livre manifestagéo da pessoa idosa adoecida e sua familia sobre
tal prescricao. A estudiosa explicita que os efeitos medicamentosos podem mostrar-
se incertos e/ou indesejados pela pessoa idosa e/ou seus familiares e a imposigao
medicamentosa pode ser, portanto, mais um acentuador de hostilidade a pessoa em
sua necessidade de cuidado.

Os estudos de Leibing (2017) demonstram, assim, as falhas e os problemas
nessa responsabilizagdo e nos supostos meritos colocados pelos pressupostos do
envelhecimento ativo. Os trabalhos de Lamb et al. (2017) avangam a critica sobre a
impropriedade da criminalizagao da doenga, da dependéncia ou limitagdo de qualquer
ordem que signifique em fragilidades e necessidades de cuidados na velhice.

E o que s&do cuidados? Em consulta aos Descritores em Ciéncia da Salde®’
reconhecidos pelo Centro Latino Americano e do Caribe em Informagéo em Ciéncias
da Saude (BIREME), identificamos trinta e nove descrigées conceituais de cuidados;
essas descri¢cdes atravessam as sistematiza¢des de formas operacionais ligadas a
ofertas de servicos em todos os niveis — basico, médio e alto. Merece destaque que
situagcdes de maiores fragilidades condizem com o atendimento dos niveis médio e
alto de cuidados e, geralmente, implicam maiores investimentos de recursos
financeiros para custear as despesas com técnicos profissionais, equipamentos,
tecnologias e insumos diversos que, de um modo geral, podem favorecer ganhos a
esse cuidado.

A Politica do Envelhecimento Ativo remonta essa logica dinamizada dos
servigos de cuidado a quem deles necessita para a logica de uma capacitagao em que
os idosos cuidem de si mesmos, o que desmerece as dimensdes de vulnerabilidades,
pune os limites pessoais dos idosos e das familias em um movimento de
desmerecimento sobre a necessidade factivel de a pessoa idosa necessitar de

receber cuidado. Essa vertente ndo é restrita a salide do idoso, mas adentra todas as

51 Biblioteca Virtual de Saude, consolidado de Descritores em Ciéncias da Salde. Disponivel em
<http://decs.bvs.br> Acesso em 02 jul.2019.
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reformas pensadas as politicas publicas com prisma no individualismo — a citar a
flexdo da participagao solidaria em previdéncia social para a participagao individual
em sistema de capitalizagao previdenciaria.

Ou seja, a Politica do Envelhecimento Ativo, pela superestimagao do
individualismo, tem em seu fundo o interesse em reservar os cofres publicos aos
interesses do mercado e deixa o individuo & sua “propria conta” em um movimento de
legitimagdo ao abandono das necessidades das pessoas idosas. Sobre esse
movimento capitalista, Teixeira (2017) acresce a implicagao de dois desdobramentos

diretos para expressiva parcela do segmento que vive a velhice no Brasil:

(1) O endosso a desmobilizagao de direitos basicos de cuidados voltados aos

idosos;

(2) A transmutagao das falhas do Estado passando por problemas do ambito

privado dos individuos idosos e suas familias.

Os trabalhos de Teixeira (2017) sobre a Politica do Envelhecimento Ativo
recuperam a questao das responsabilidades ao seu inverso e neste sentido questiona:
como os familiares, companheiros, comunidades e os Estados-Nag¢des poderiam se
comprometer com o atendimento dos determinantes do Envelhecimento Ativo? o
debate realizado pelos especialistas Alexandre Kalache, Yeda Aparecida de Oliveira
Duarte e Luiz Roberto Ramos (2019) sobre o tema Envelhecimento para o Programa
Ciéncia Aberta da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP) frisam que para melhor alcance do atendimento dos determinantes do
Envelhecimento Ativo, passa-se por uma necessaria melhoria nas condi¢ées
socioecondmicas acessadas pelo segmento idoso. Ainda que a garantia de realidades
socioecondmicas mais equanimes nao anule os problemas das imposigdes do
envelhecimento ativo, ao menos atenua fatores de dependéncia e melhora o consumo
e acesso a Servigos essenciais

Mas, contraditoriamente as recomendag¢des de melhorias nas condigdes
socioecondmicas para uma melhor implementacdo da Politica do Envelhecimento
Ativo, o reinado econdmico no controle das sociedades mundiais prescreve a
condenacao das politicas redistributivas e sociais e mantém no centro de atengao nos
processos exploratérios originarios ao capitalismo em prol da acumulagao de

riquezas. E, neste cenario, temos a perspectiva da Politica do Envelhecimento Ativo
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dedicada a formacdo de um pensamento coletivo sobre a velhice mais consensual
com a ordem capitalista. Mesmo o REMES de 2015, quando indica nas
recomendacdes disseminadoras da Politica do Envelhecimento Ativo sobre a
articulagao interpoliticas e capacitacdo dos profissionais que operacionalizam as
politicas publicas aplicadas a questdao da velhice, corrobora recursos para essa
formagdo de uma cultura individualista na relagdo pessoal, social, politica e,
sobretudo, econdmica com a velhice.

Outro dado notavel é a percepcao da Politica de Envelhecimento Ativo sobre a
autoimagem do idoso: a imagem do idoso autossuficiente em facilitagdo da negacgéo
de direitos. Ha indicagdes que essas percepgbes sdo mais agugadas em contextos de
Estados com menores desigualdades sociais, esse dado é visivel pela aproximagéo
de resultados de dois estudos - um brasileiro e outro norte-americano - como
relacionamos em seguida:

O estudo organizado por Neri (2007), que aborda o sentimento das pessoas
idosas brasileiras de sentir-se ou ndo sentir-se idosa, constatou que 39% se sentem
idosos, enquanto 53% nao se sentem idosos € 7% as vezes se sentem idosos, mas
independentemente dessa autoimagem, € majoritario o reconhecimento que com 0s
anos acompanham-se diferengas fisicas, maior cansaco diante de esforgos fisicos,
surgem debilidades do tipo fraquezas, perda de agilidade, indisposi¢coes e agravos a
saude, mudangas fisicas nos sinais das rugas, cabelos brancos, falta de apetite, de
sono, diminuigao de visado e audi¢do. Outro aspecto, para o qual os sexagenarios do
Brasil sdo receptivos, diz respeito ao aproveitamento das facilidades ligadas ao fator
etario do tipo gratuidade no transporte, reserva de vaga em estacionamentos,
preferéncia em filas de comércios, em sumo, esses beneficios ndo sao banalizados
pelo segmento idoso brasileiro.

Enquanto que no estudo realizado por Katz (2015) com moradores do municipio
de Charlotte na Carolina do Norte, Estados Unidos, que € uma das regibées com o
crescimento mais rapido de aposentados no mundo, com uma média de 40% a 50%
da populagao com mais de 65 anos de idade, em uma abordagem orientada & busca
das pessoas mais velhas nao se chegava a ninguém porque sempre indicavam outro
e outro. Uma parte do estudo colocava a questdo se os idosos entrevistados
aproveitavam os “early bird discounts” (descontos oferecidos em restaurantes para
quem janta mais cedo do que o horario tradicional) em restaurantes e "dias de

promogéo” em shopping centers, a maioria deles respondiam que este tipo de coisa
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era para “idosos” e nao para eles. Em resumo, todos os participantes do estudo eram
aposentados e aceitavam a perspectiva do envelhecimento ativo, mas ninguém
percebia sua autoimagem como idoso.

Estudos mais antigos de Katz (1996) ja alertavam sobre uma formagao cultural
da velhice norte-americana obcecada pela juventude. E uma formagdo de
pensamento que corrobora a negagao individual do envelhecimento e soma fluidez a
mercantilizagdo de produtos especificos voltados aos idosos com capacidade de
consumo em uma literal desfocagem etaria. Desponta da cultura a crenga sobre a
possibilidade do idoso bem-sucedido e, portanto, capitalizado, comprar “juventude”
com produtos do mercado de cosmeética e estética, por exemplo. Vejamos que 0
segundo estudo de Katz, publicado em 2015, valida os seus primeiros achados ao
informar sobre uma formagao consolidada do pensamento coletivo da populagao de
idosos norteada pelo envelhecimento ativo em suas prerrogativas da fortaleza e do
sucesso e da autoimagem jovem, apesar do acumulo de anos vividos. Essa formagao
cultural que se adianta nas economias mais avangadas também demonstra a
armadilhna da agao politico-econémica-neoliberal aplicada no convencimento das
pessoas idosas sobre a dispensa de prote¢cdes e/ou a indisposi¢gao em reclamar por
direitos basicos protetivos.

Os dados apresentados pelo estudo brasileiro e norte-americano acrescem
como os fatores socioeconémicos impactam nas ideias do envelhecimento ativo junto
a cultura dos povos. Ou seja, onde ha uma melhor distribuigéo de renda, a retérica do
envelhecimento ativo tem uma disseminagdo mais larga e adiantada, ja onde ha
maiores desigualdades sociais a mesma retérica perde sonoridade nos tecidos sociais
mais vulneraveis mesmo porque nessas camadas a preocupagao maior passa pela
subsisténcia.

Particularmente, em realidades marcadas por maiores desigualdades sociais,
como € o caso do Brasil, os aprofundamentos dos mecanismos particulares da Politica
do Envelhecimento Ativo acompanhada pelas coordenacdes da Politica Econdmica
no sentido da privatizagao e abertura de mais vias, as expropriagoes das receitas dos
idosos, ainda mais nocivo as possibilidades de vivéncia da velhice.

Finaimente, percebe-se uma tendéncia mundial alinhada as prerrogativas do
Envelhecimento Ativo e Bem-Sucedido. Uma saida da populagao em ruptura com
essa construgao econdémica para a velhice segue em aberto, muito embora, quando

questionados por Hardt e Negri (2005), afirmam que a construgao de freios sobre as
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situagbes de espoliacbes necessariamente passa pelos fluxos minoritarios que
chamam por muitidao, no sentido que os hostilizados colocados em resisténcia por
dentro do sistema dinamizem outra globalizagdo dos povos em recuperacado do

Estado.
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CAPITULO 2. REPERCUSSOES DA POLITICA DO ENVELHECIMENTO ATIVO
NAS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCAGCAO E SAUDE

“Envelhecer é viver! Mas, o que é a vida? A vida é polaridade dinamica [porque ela] é, de
fato, uma atividade normativa.”
(Canguilhem, 1960)

Quais herangas as construgdes politico-sociais-democraticas dedicadas a
velhice dos brasileiros deixaram ao segmento idoso?

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n° 8.842 de 04 de Janeiro de 1994, pedra
fundamental nas orientagdes mais democraticas postas as politicas publicas para os
idosos do Brasil, € uma constru¢do que fez bom proveito das forcas que moveram a
transigdo democratica brasileira. A PNI surgiu em consonancia com o sistema de
Seguridade Social Brasileiro® em um entrever das concepgodes de direitos essenciais
a vivéncia da velhice com dignidade. A PNI fundou sentidos para as politicas publicas
transversais a questao do idoso, no entanto, questionamos a materialidade desses
sentidos que prescreveram a PNI para as politicas publicas brasileiras que
apresentam inter-relagdes com a pauta do envelhecimento societal. E pensamos os
reposicionamentos dos sentidos nas politicas publicas destinadas ao segmento idoso
a partir das orientagbes politicas para o envelhecimento ativo em 2006 (Portaria
Ministerial N° 399/Anexo |l - Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Saude/Consolidagcao do SUS/ Pacto pela Vida/ item A — Saude do ldoso/Diretrizes -
Promogao do envelhecimento ativo e saudavel).

Um importante distintivo de sentidos iniciados pelas orientagdes do
envelhecimento ativo nas politicas sociais para idosos € que estes rompem com a
construgao pregressa de protegao social a partir do Estado que se harmonizava com
a légica dos direitos que assentou a PNI. Contudo, conforme constataram analises de
Berzins, Giacomin e Camarano (2016), a PNI nao eliminou a dimensao do exercicio
da cidadania que depende da criagao de condigbes emancipatérias no sentido da
garantia de possibilidades de escolhas, da efetividade de direitos, e participacao
politica  Ou seja, a PNI nao se desprendeu do campo da cidadania simbolica e,
portanto, nao transformou as realidades vulneraveis que assolam a velhice em

realidades que assegurem a cidadania de direito e de fato aos brasileiros idosos

** A Constituigdo Federal do Brasil de 1988 art. 194 define a Seguridade Social como “um conjunto
integrado de ag6es de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinado a asseqgurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.”
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Os sentidos iniciados pelas concepgdes do envelhecimento ativo nas politicas
publicas destinadas ao segmento idoso se reafirmaram por via do Decreto
Presidencial que celebrou o compromisso em nivel nacional com essa orientacao para
o envelhecimento ativo (Decreto n® 8.114) em 2013. N&o obstante, antes desses
reposicionamentos colocados pelas premissas do envelhecimento ativo em um efetivo
ajustamento do cunho neoliberal junto as politicas publicas destinadas aos brasileiros
idosos, o Estado brasileiro vestiu-se de uma roupagem mais social. Afinal a PNI,
promulgada nos anos 1990, havia sinalizado sobre politicas publicas e direitos
especificos destinados aos brasileiros idosos e que apresentavam uma énfase na
cidadania e na seguranga do cidaddo idoso. Parece-nos evidente que as
promulgagbdes de 2006 e de 2013 demarcam cisGes com as perspectivas que
anunciou a PNI. Efetivamente o Brasil, em ocasiao da primeira década do século XXI,
adota novas rotas ou orientacao para as politicas publicas destinadas aos idosos, e
boa parte dos estimulos para essa mudancga explica-se no esfor¢o do governo federal
em realizar um alinhamento do Brasil as prerrogativas que 0s organismos
internacionais abracam para politicas ligadas ao envelhecimento.

Especificamente, o Decreto n® 8.114 de 2013 demonstra a determinagéo do
governo em focar as politicas publicas nas perspectivas do Envelhecimento Ativo ao
instituir uma Comissao Interministerial para monitorar e avaliar a¢gdes em seu ambito
e promover a articulagcao de o6rgaos e entidades publicos envolvidos em sua
implementacao. Esse Decreto impde a vertente do envelhecimento ativo para as
politicas publicas, o que tem reflexo em toda dinamica e logica dos servigos. Contudo,
anterior a essa guinada na forma de conceber e dinamizar as relagdes do Estado e
da Sociedade para com o envelhecimento, existiu outro desenho de politicas publicas
e mesmo um Estatuto de Direitos desenvolvido na diregéo protetiva dos idosos, assim
sendo, com vista a entender as diferencas e tensbes entre tais perspectivas
associamos um estudo sobre a histéria da primeira formacgao de politicas relacionadas
a questao da velhice no Brasil.

Fundamentalmente com o objetivo de acompanhar os acréscimos e alcances
da primeira formagao de politicas destinadas aos brasileiros idosos, recuperamos o
campo politico que desenvolveu as politicas publicas aplicadas a velhice e que
antecedem a orientagao politica sobre o prisma do “Envelhecimento Ativo”. As
demarcacgbes temporais consideradas para tanto partem dos anos 1960, quando

apesar da baixa expressao se iniciaram as alusdes a pessoa idosas dentro da politica
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do Brasil, e sequem nos anos 1970 e anos subsequentes até o inicio da primeira
década no século XXI. Isto quer dizer que revisitamos das primeiras concep¢des que
fundam o reconhecimento as questées do envelhecimento na politica, os marcos
democraticos adensados a pauta da velhice no Brasil até o inicio do século XXI
quando o paradigma do Envelhecimento Ativo reposiciona o Estado-brasileiro em sua
relagao com a questao do envelhecimento social.

As reflexdes anunciadas rastreiam as distensdes politicas alcangadas em
beneficio da dinamizagao de servigos e direitos dedicados ao segmento idoso e pensa
as interferéncias adversas aos objetivos escritos na forma de letra de leis, para isso o

estudo se divide nas seguintes partes:

2.1 As primeiras elaborag¢des direcionadas a velhice no Brasil e os meandros
da politica do periodo dos anos 1960 aos 1980. Neste ponto, dedicamos
atengao as aberturas politicas no final da década de 1980 que possibilitaram

as perspectivas de velhice cidada;

2.2 As elaborag6es politicas dos anos 1990 com destaque a Politica Nacional
do ldoso e a partir dessas orientagdes pensar as mobilizagdes das Politicas da
Assisténcia Social, Educagao e Saude. As citadas Politicas Sociais sao foco de
nossa atencdo, dadas as implicagbes destas para o enfrentamento das
situagdes de vulnerabilidades sociais na velhice, por isso faremos reflexdes

sobre esses campos com seus avangos, dificuldades e desafios;

2.3 O alcance de instrumentos juridicos especificos a protegao integral da
pessoa idosa a partir do Estatuto do ldoso em 2003 e os contrapesos
neoliberais em estorvo a apropriagao dos direitos e protegdes sociais dos

idosos;

2.4 A guinada de diregao do Governo Brasileiro em abertura de novas vertentes
a Politica dos ldosos no ambito da Saude, a partir das mudangas de
paradigmas em 2006 com a Portaria n® 399 do "Pacto pela Saude do ldoso” e
depois em 2013 com o Decreto n” 8.114 que celebra o "Compromisso Nacional
para o Envelhecimento Ativo" assinado pelo Brasil Pensaremos o0s

encaminhamentos posteriores do Estado para lidar com a pauta da velhice
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2.1 A relacdo do Estado brasileiro com as questdes da velhice nos anos 1960,
1970 e 1980

A Politica do Brasil no periodo dos anos 1960 aos 1980 foi dirigida pelo regime
da Ditadura Militar. As relagbes estabelecidas pelo modelo autoritario militar, como a
repressdo e censura, situam o conservadorismo que participou na construgao das
primeiras politicas publicas que o Brasil destinou aos seus idosos. Ou seja, 0s
periodos dos anos 60, 70 e 80 do século XX sao importantes porque descrevem sobre
o inicio das discussoes sobre as especificidades da velhice no Brasil e facilitam
entender o conservadorismo presente nas politicas publicas.

No mais, merece ressalva o fato que nesse primeiro momento de formulagbes
politicas com destinagao a velhice, o pais era demograficamente um pais de jovens
e, por decorréncia da predominancia juvenil em sua populagéo, a pauta da velhice nao
despertava atencdo dos formuladores de politicas e mesmo da opinido publica.
Contudo, nesse periodo, transformagdes importantes ocorreram na sociedade
brasileira. Ao longo dessas trés décadas despontaram impactantes ganhos
demograficos atrelados a disposigdo de novas tecnologias de saude, como também
éxodo rural, a urbanizagdo e o planejamento familiar estimulando a redugdo do
nimero de filhos por familia. As inovagdes, que afloraram desse periodo dos anos
1960 aos anos 1980, constituiram bases para a transformacao demografica que anos
depois acrescentariam tanto no aumento da esperanca de vida quanto em volumosas
concentracbes de idosos nessa sociedade.

Segundo dados do estudo sobre Evolugdo da Proporcdo de idosos
sexagenarios, idosos septuagenarios, idosos octogenarios e idosos de mais anos que
coordenou Camarano (2002), os anos 1960 marcam o inicio de uma celere e
impactante demografia do envelhecimento quando a populagcdo idosa passou a
representar 3,1% da populagéo global e que deu iniciou a ampliagdo da longevidade
expressa nha maior esperanga de vida. Outro dado relevante, a esse contexto da
primeira formacao de politicas dos anos 1960 aos 1980 para a velhice, diz respeito
aos rumos internos da politica brasileira colocados diferentemente daqueles tomados
entre as nagdes economicamente mais ricas do mundo. Esse cenario politico de fundo
é recuperado para pensarmos tanto as modificacoes dentro dessa sociedade e nas
politicas publicas assim como a participagao privada na relagdo com a questgo da

velhice. A partir dessa contextualizagdo, basicamente, pontuaremos questoes
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importantes que atravessaram os primeiros desenhos das politicas sociais destinadas
ao envelhecimento das pessoas dessa sociedade, os pontos serao listados década

por década. Desse modo, a comegar:

a) Década de 1960

A politica do Brasil da década de 1960 em suas especificidades para a velhice
limitava-se ao estabelecimento de recomendagdes de prioridades e a
responsabilizagado das familias para com o cuidado da pessoa idosa. A titulo de
exemplo de medidas isoladas, cita-se o Cdédigo Eleitoral (Lei n.° 4.737/1965) que
resguardava a prioridade na hora de votar, além de facultar o voto aos maiores de 70
anos. Os estudos de Rangel (2013) auxiliam a descrigao sobre a relagao do governo
brasileiro dos anos 1960 com as questdes sociais — a exemplo das questdes ligadas
ao envelhecimento: A estudiosa sintetiza que a questao social seguia centrada aos
nucleos da familia e das filantropias, dentre as iniciativas filantropicas e religiosas era
marcante a presenga participativa da Legido de Assisténcia com seus programas de
apoio asilares, por exemplo.

Entretanto, os estudos de Faleiros (2007) sinalizam que ocorreram algumas
pontuais iniciativas de protegdes sociais mediadas pela esfera publica. Sobre as
iniciativas do Estado em relagdo a questado da velhice sao exemplos a criagao do
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) em 1963, um ano antes do
golpe militar, sob a logica assistencial, e também, via Constituicao Federal de 1967, o
estabelecimento de uma previdéncia social que, embora restrita a esfera contributiva,
contemplava a pessoa idosa com alguns beneficios pecuniarios e pensoes. Faleiros
(2007) acresce em seus comentarios sobre as elaboragdes que o Brasil da década de
1960 quando a partir de entidades privadas e, ou filantropicas foram iniciadas as
ofertas de atividades abertas a idosos em seus centros de conivéncia.

Ainda assim, as elaboragdes politicas que despontam na década de 60 nao
alcangaram profundidade no aspecto de protegao social da velhice, inclusive, do ponto
de vista da saude, as marcas de desproteg¢ao podiam ser demonstradas pelos indices
da baixa esperancga de vida ao nascer. Sobre esse periodo, os estudos de Melo Neto
(1994) descrevem que, apesar das elevadas taxas de natalidade, as taxas de
mortalidade materno-infantil eram expressivas. Os levantamentos de Melo Neto

indicam que, mesmo no periodo das fases adulto-produtiva, a vida era precocemente



86

interrompida. Em média, os 6bitos davam-se antes dos 50 anos e estavam
relacionados, principalmente, as doencgas infecciosas e parasitarias evitaveis. E, ao
reduzido grupo populacional, que comegou a alcancgar a sorte de viver mais anos
chegando a fase da velhice faltava atendimento de salide especifico.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
muito embora nos anos 1960 os idosos passem a demarcar presenga visivel nos
registros estatisticos, nesse periodo inexistia no ambito publico atendimento médico
especializado para os idosos. E muito embora a geriatria tenha sido iniciada no Brasil
ainda nos anos 1960, nessa época o cuidado médico-geriatrico foi praticado apenas
no ambito privado. Estudos organizados por Giovanella (2008) explicitam que as
acdes do campo da saude nos anos 1960 estavam voltadas a parcela da populagéo
detentora de vinculo trabalhista de emprego formal. Ou seja, a maior parte da
populacdo que era rural, o IBGE (2010) informa que nos anos 60 o Brasil tinha 55%
da populagado em meio rural, indispunha de acesso a programas de salde publica.

A respeito da escolaridade da populagao brasileira dos anos 1960, essa era
expressivamente baixa e esse ponto de vulnerabilidade, por sua vez, conforme
demonstrado em estudos de Pierro, Joia e Ribeiro (2001) se punha como um
facilitador da sujeicdo ao autoritarismo e mesmo a base pedagogica disposta na
escola replicava uma formacgéo educacional autoritaria. Ou, como especifica o
trabalho de Fazenda (1985) sobre o modelo de educagéo posto no Brasil dos anos
1960, no lugar da ideia de cidadao, os educadores acatavam a ideia de uma formacao
operaria —em que o operario é entendido como sujeito condenado a ndo ter mais que
sua for¢a de trabalho — esse dado impossibilitou alternativas libertarias como a
perspectiva de Alfabetizacdo para adultos e idosos defendida por Paulo Freire.

Nos anos 1960, a crianga ainda era compreendida como um adulto em
miniatura e a esta foram postas duras disciplinas tanto por parte da familia quanto da
escola a fim de formar um futuro trabalhador para o campo ou para a industria e os
idosos dessa epoca, sem escolaridade, eram desconsiderados pelas propostas
educacionais. Segundo analises de Peres (2011), a légica reconhecida pela educacéo
formal dos anos 1960 foi indiferente ao analfabetismo entre idosos, essa légica julgava
um desperdicio alfabetizar idosos, pois, do ponto de vista do capitalismo, esses
individuos nao poderiam mais contribuir para a producao da riqgueza. O trabalho de
Miranda (1994) traz a memoria que as primeiras propostas relacionadas a servicos

para idosos nasceram em 1963 através do Servigo Social do Comércio (SESC),
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portanto, mesmo que de modo pontual, a iniciativa privada foi pioneira na oferta de
educagdo ao adulto idoso. Mas a iniciativa isolada do SESC nao rompe com as
condigbes postas a massa populacional que comega a envelhecer sem superar o
analfabetismo.

Tal arranjo politico centralizador do Brasil dos anos 1960 propiciou o abandono
as discussdes sociais que o primeiro mundo desenvolvia para 0 mesmo periodo. Na
década de 1960, os paises mais ricos, com 0 proposito de ampliar o consumo,
fomentaram a institucionalizagao do Estado Social. Segundo estudos de Cardoso e
Heller (2010), os anos 1960 demarcam a influéncia internacional do relatério de
Beveridge nas origens dos Estados de Bem-Estar-Social entre os paises ricos.
Enquanto isso, a diregéo ditatorial do Brasil da década de 1960 nao acatou as
recomendagoes e possibilidades de protegao e seguridade social, de modo que se
mantiveram as improvidéncias politicas junto as questdes particulares das massas de

brasileiros que comegavam a viver a experiéncia da fase da velhice.

b) Década de 1970

Os estudos de Resende et al (2018) colaboram nas descrigbes do movimento
econdmico e politico brasileiro do periodo de 1970. Esses estudiosos informam uma
década marcada pelo endividamento externo. O dado da dependéncia econémica
diante da crise internacional do petroleo que ocasionou a elevagao dos juros
americanos aprovada pelo Federal Reserve (FED/Banco Central dos Estados
Unidos), somou-se para aprofundar a desestabilizagao econdmica brasileira e proveu
quase duas décadas de estagnacgao e de aceleragao inflacionaria. Os estudos de
Netto (2004) consideram que, a partir do periodo de 1974-75, a crise econdmica
adensa caracteristicas sistémicas, o que vai comprometer a economia da década
seguinte (anos 1980, chamada de década perdida).

E, apesar deste contexto de profundas crises. nessa época as pessoas
comegam a viver mais no Brasil. Os trabalhos de Kalache (1987) favorecem
conhecimentos sobre os insumos que favoreceram nos 1970 o inicio da transigao
demografica do envelhecimento societal. Segundo o estudo de Kalache, foram as
novas vacinas, antibidticos e anticoncepcionais, elementos que impactaram
positivamente para os ganhos em expeclativas de mais anos de vida para os

brasileiros. Alem das facilidades das tecnologias médicas, uma nova dinamica societal
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iniciava-se nessa década, somando-se a outros fatores favoraveis a longevidade. A
esse respeito, os estudos de Brito (2007) informam que nos anos 1970 os elementos
das correntes migratérias para as cidades e o incremento do planejamento familiar
também impactaram para a transicao etaria que se consolidava nessa década com o
marco da cifra de 5,5% de idosos na composicao da populagao brasileira global.

A transformacéo no contexto dos territérios € uma caracteristica dos anos 1970,
associada ao éxodo da populagdo rural para as cidades, uma parcela maior da
populagdo acessou melhores condi¢des sanitarias. Entretanto, em face do quadro
econdmico internacional de crise, o éxodo rural tem por desfecho concentragdes de
pobres vivendo nos centros urbanos e a transigao etaria enraiza-se neste contexto.
Logo, consumou-se o advento de idosos pobres vivendo e acumulando-se
precariamente em centros urbanos. Ou, como bem sistematizaram os estudos de
Pereira e Alves (2016), o aumento do contingente de idosos nos anos 1970 deu-se
sem que o envelhecimento das pessoas fosse acompanhado de melhorias nas
condigdes socioecondmicas, sanitarias ou de vida.

Vale ressaltar que o empobrecimento na velhice € marca comum entre paises
capitalistas, dado bem ilustrado pelos estudos de Billette, Marier e Séguin (2018)
quando informam que para o mesmo periodo dos anos 1970 a velhice no Québec-
Canada, de modo majoritario, ligava-se a realidades de baixa renda. Ou seja, a
desvalorizagdo da velhice confirma os pressupostos marxistas que o valor, a
realizag&o, sobrevivéncia e integracado-social do homem dependem de sua insercéo
direta no mercado de trabalho. Ou ainda, o disfarcado desprezo social e politico
praticado por agentes do Estado e do Mercado em relagao a velhice comprovam o
epilogo de Karl Marx (1979) quanto a afirmagao do trabalho enquanto correspondente
mediador universal da integragao social do homem moderno.

Ademais, para além do desprestigio que a questdo da velhice tem na légica do
capital, soma-se a isso o descompasso do Brasil em relacdo ao mundo nos tempos
dourados do capitalismo. Em atestagcdo dessa dissintonia do Brasil com as
construgdes sociais que o capitalismo admitiu nos anos 1960 e inicio dos anos 1970,
o trabalho de Batich (2004) constata que nos anos 1970 discutir direitos universais no
Brasil era impensavel. Todavia, os primeiros ensaios para a prote¢ao social da pessoa
idosa dentro desse nexo de Estado Militar nasceram com as iniciativas da Lein®6.179

de 1974 que cria a Renda Mensal Vitalicia (através do, entao, Instituto Nacional de
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Previdéncia Social — INPS), no valor de 50% do salario minimo as pessoas de 70 anos
ou mais que houvessem contribuido ao menos um ano com o INPS.

Ainda que importante, a Renda Mensal Vitalicia (RMV) foi um desenvolvimento
pontual e os desenhos das politicas sociais, de um modo geral, seguiram por demais
seletivos. Todavia, de acordo com as reflexdes realizadas por Aragao (2013), a
aprovagao da RMV para idosos com mais de setenta anos ou deficientes carentes em
pleno exercicio de governo militar condisse com uma estrategia politica para garantir
aprovacao popular em meio a forte repressao dos direitos civis e politicos da época.
Nesse periodo a unica abertura aos nao contribuintes com mais de sessenta anos
limitava-se as atividades ofertadas por centros de convivéncia para as quais o proprio
INPS depois de 1975 passou a apoiar.

Seguidamente, mesmo com a Reforma da Previdéncia em 1977, quando o
entdo INPS passou a denominar-se SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social), a concepgao de Previdéncia e Assisténcia Social com destinagao
a pessoa idosa nao alcangou a dimensao de direito universal. As disposi¢gbes da
reforma constam na Lei n°6.439, de 1° de setembro de 1977, em que cria e
responsabiliza a Fundagao Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) para o atendimento
ao idoso em todo o territorio nacional. O trabatho de Rodrigues (2001) colabora com
o detalhamento das praticas produzidas pela LBA no atendimento dos idosos.
Segundo o estudo de Rodrigues (2001), a atuagao da LBA foi limitada e dividida em

dois niveis (um nivel direto e outro indireto), assim discriminados:

e A atuacgdo direta condiz com o atendimento ao publico realizado pelas
aproximadas 2.000 unidades de atendimento em todo o Brasil. Eram centros
sociais, postos de distribuicao das concessoes individuais de protese,
ortese, documentos, e, sobretudo, alimentos, sede dos nucleos de

voluntariado, além de também oferecer grupos de convivéncia,

 Quanto a atuagao indireta: a LBA realizava convénios com asilos, pagando
um valor per capita, por um numero de vagas para idosos, que, atraves de
seus tecnicos, selecionava e os encaminhava aos asilos conveniados, que

eram supervisionados por Assistentes Sociais da LBA.
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No fim das contas, temos que as a¢des do Estado nos anos 1970 em relagéo
ao envelhecimento ndo alcangam a globalidade do segmento idoso, mas rascunham
um principio de politica social direcionada aos idosos. Marca o Brasil dos anos 1970
a transformacdo da discuss@o da velhice em uma questao de politicas publicas
sociais, ainda que ndo rompesse com as formas filantropicas da assisténcia social ao
idoso. Um dado explicativo para essa mudanca é o fato que, nos anos 1970 a velhice
passou a ser notada nos paises em desenvolvimento, e, como ja ocorria nos paises
desenvolvidos, diante da perceptibilidade expressa no crescimento de idosos na
populagéo, o Estado brasileiro foi pressionado a se posicionar frente a questao da
velhice que aflorava na sociedade.

Os estudos de Teixeira (2008) adicionam demonstragbes sobre as limitacdes
das politicas publicas destinadas ao segmento idoso nos anos de 1970. Segundo a
estudiosa, a prote¢do social dos idosos nos anos 1970 esteve centrada na LBA que,
por sua vez, respondeu a execugao de agdes restritas a continuidade de um consumo
minimo entre idosos. Ou seja, nos anos 1970 ocorreram as primeiras interveng¢des do
Estado junto a questdo da miséria, que alcangava uma fragcdo do segmento idoso
brasileiro. No entanto, a atuag¢éo do Estado brasileiro no periodo de 1970 primou por
interesses econdmicos em detrimento de questdes sociais. Isso explica as infimas
participagbes do Estado em atengao e comprometimento diante das situagdes tipicas
de injustica social que nessa década se sobrepunham para importante proporgéo dos
brasileiros que adentraram na fase da velhice.

A realidade de quase completa omissao do Estado diante dos quadros tipicos
de penuria que marcavam as condigdes de vida de importante parte dos idosos dos
anos 1970 foi um dado que os incipientes movimentos sociais invocaram em variadas
discusstes. O Movimento de Reforma Sanitaria foi um exemplo de grande expresséo
da mobilizagdo em prol de reformas sociais como saidas aos problemas
socioecondmicos que ja oprimiam a velhice. A luta desse movimento passou por
protestos que reclamaram pela democratizagdo das politicas publicas sociais, mais
precisamente, o eixo de luta do Movimento de Reforma Sanitaria assentou-se na
concepgao de uma perspectiva social de medicina preocupada com a concepgao
plural e integral de bem-estar e saude. Os estudos de Paim (2007) sinalizam que o
movimento sanitarista nasceu no meio universitario da area da saude e rompeu com
o classico controle médico que limitava o conceito de saude ao bindmio do equilibrio

fisico e mental.
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Na pratica, o movimento sanitarista brasileiro, que surgiu no fim dos anos 1970,
inovou fazendo aliangas com outras manifestagées de oposigao técnica politica ao
regime militar, o que aferiu maior visibilidade as graves questbes sociais que se
sobrepunham no Pais — a exemplo da velhice desprotegida no Brasil nesse periodo.
Segundo as sinteses de Paim (2007), notamos com grande precisao que em 1977,
resultado de um debate médico preventivista, a denominagao de Reforma Sanitaria
surge de um esforgo em democratizar e ampliar a nogao da saude. Mas, resistente e
opressor, o regime militar prolongou-se por mais uma década sem se preocupar em
responder as contestacbes internas e externas. De modo sintético, o Estado ditador
manteve rasas interven¢des nos campos da assisténcia social, medicina social e

educacao junto ao envelhecimento.

c) Década de 1980

Os anos 1980 foram marcados por severas crises econdmicas para o Brasil.
Conforme Mario Mesquita (2018), o crescimento médio da economia retrocedeu para
2,9% (1980-89), antes 8,8% na média da década anterior. Além disso, junto as quedas
econdmicas internas somou-se a pressao externa para diminuir a presenga social do
Estado. Conforme descreve estudos coordenados por Costa (2002), as
recomendacgodes internacionais passaram a aprofundar a légica privatista a partir dos
discursos reducionistas de Washington. Em resposta a esse contexto, o Estado
brasileiro também desincentiva o financiamento das politicas com prerrogativas
sociais, o que incluiu medidas do Estado em atengao a populagao idosa. O abalo no
financiamento ligado as politicas sociais demonstra apenas uma das faces da situagao
caotica da politica comandada ao longo de trés décadas por militares no Brasil. Ou,
como colocado pelos estudos demograficos e histéricos desenvolvidos por Simodes
(2016), no inicio dos anos 1980, o governo mostrava-se desgastado e imerso em uma
grande situagao de crise e deparou-se com a faléncia dos iniciais desenhos das
Politicas de Assisténcia Social e Previdéncia.

O cenario da instabilidade econdmica mobilizou esfor¢os do governo em
modificar as politicas sociais, em ilustracao desses encaminhamentos, os estudos
organizados por Batich (2004) descrevem o processo de reestruturagao na LBA e o
PAIl que foi transformado em PAPI - Projeto de Apoio a Pessoa Idosa - integrado ao,

entao, programa de “agoes complementares de apoio ao cidadao e a familia” em 1987.
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Em pormenores, o PAPI, em suas ag¢des voltadas as pessoas idosas, afirmava o
objetivo de dar oportunidades de maior participagdo dos idosos em seu meio social e
valorizar todo o potencial de vivéncia dentro das comunidades. Estudos de Faleiros
(2007) ressaltam que, na pratica, o movimento politico mais expressivo que marca a
década de 1980 em relagdo a assisténcia social da pessoa idosa se deteve a
continuidade da expansdo dos grupos de convivéncia articulados a varias
organizagdes. Ressalva-se o fato de que o conjunto de medidas publicas do periodo
consubstanciadas em programas (PAIl, PAPI, Conviver, Saude do Idoso), ate essa
ocasido, ndo era universalista e a discussdo em torno das prerrogativas dos direitos
sociais era extremamente rasa e, mesmo assim, foi desvitalizada.

A crise agrava-se e a isso acompanha o aumento de oposi¢cdes ao regime
autoritario por duas vias de manifestagdo: uma neoliberal reclamando por
privatizacées e abertura do mercado, outra progressista reclamando liberdades,
direitos e protecdes sociais em uma perspectiva de promogao cidada. Entao, os dois
blocos formaram um movimento de contesta¢des que se arrastou ao longo da década.
Essa tenséo politica € marca do Estado Brasileiro nos anos 1980. De modo que, na
metade dessa década, varias situagbes de contestagcdes foram sobrepostas e
ajuntadas aos arquivos das assessorias sindicais em saude e trabalho, importante
instrumento de luta pela saude no trabalho e na sua relagdo com o Estado. De acordo
com o estudo de Lacaz (1997), se por uma vertente o movimento social dava mostras
de maturidade politica para enfrentar o Regime Militar, cujo legado de problemas
sociais sobre a vida nacional ja emergia, por outra vertente, o cenario politico mais
geral do pais gestava um arco de aliangas politicas que levaria a realizagao de
eleicoes diretas, mas também preservavam interesses da conservadora elite politica.

As criticas de Florestan Fernandes (2014) sobre essa atmosfera contenciosa
dos anos 1980 consideram que a transicdo democratica brasileira foi um processo
movimentado por representantes da elite e passou pouco percebida pelo povo. Neste
contexto, as demandas cotidianas da populagdo, como é o caso das demandas
especificas da populagao idosa que, ao final dos anos 1980, j& alcancava 6,1% do
total da populagédo ou o equivalente, para aquele periodo, a 7,2 milhées de pessoas
nao alcangaram uma discussao satisfatéria na constituinte. I1sso significa que, a pauta
social do envelhecimento nessa década segue sem justo tratamento pelo Estado.

No mais, as articulagbes contestatorias a politica de 1980 fizeram bom uso do

debate social desenvolvido externamente, a citar a questdo do envelhecimento na
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Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em 1982, que tratou, entre
outros assuntos, da saude e nutricdo, seguranga de renda e bem-estar social e
educagao para idosos, ja permeada pelas preocupagdes econdmicas que
privilegiaram a légica do envelhecimento ativo. Em meio a malha de movimentagdes
sociais, sobrelevaram-se as finalizagdes sanitaristas com a realizagdo da Vi
Conferéncia Nacional de Saude de 1986 e depois conferidas as bases da
reformulagao do Sistema Nacional de Saude pela concepgdo de Saude enquanto
Direito Social Universal. Os estudos, sobre o periodo histérico politico de 1985-1988,
conduzidos por Versiani (2010), anunciam que nesse periodo ocorreu a difusao dos
conceitos da universalidade e cidadania.

Os trabalhos de Versiani (2010) situam que, apesar de uma ampla parcela da
sociedade brasileira nao ter chegado a perceber mudangas e tado pouco tornar-se
parte ativa no processo constituinte de 1987-88, ocorreu a partir de 1985 um
movimento pelos direitos sociais do qual a Confederagao Brasileira de Aposentados
e Pensionistas (Cobap) participou na representagao das questdes dos idosos. Merece
realce, entre os pontos centrais colocados em pauta de protesto pelos aposentados,
a luta pela recuperagao dos 147% de depreciagdo da renda com as aposentadorias
que comegou através de passeatas e manifestagdes, com mobilizagao da opiniao
publica e pressdo ao governo para atendimento as reivindicagées, por meio de
diversas caravanas de aposentados ao Congresso no periodo da votagao de leis para
o favorecimento aos aposentados.

Assim, pretende-se situar o contexto autoritario que fundou as primeiras
formulagdes de politicas publicas para idosos no Brasil. E mesmo com o fim da
ditadura, esse modelo conservador deixou sua marca nas relagdes politicas com a
questao da velhice. E sabido que houve um importante movimento de resisténcia ao
autoritarismo e contrapropostas de outras perspectivas de politicas publicas para os
idosos foram encaminhadas na oportunidade da abertura democratica. Entretanto,
muito embora o contexto de governo autoritario tenha sido esgotado e possibilitado a
abertura democratica. as forgas conservadoras do periodo militar nao foram
sucumbidas e esse dado também imprime reflexos de tensdes que acompanharam o
advento das politicas publicas democraticas pensadas as pessoas idosas.

A luta popular em resisténcia ao autoritarismo dos anos de ditadura tambem
fecundou glossarios democraticos, as politicas publicas que nasceram com a

democratizagao, a citar a preconizagao da participagao politica das pessoas e uma



94

aspiragdo ao combate das injusticas sociais e as politicas publicas voltadas para as
questdes da velhice, se beneficiaram com esses novos posicionamentos. Em sintese,
ao final dos anos de 1980, a perspectiva das Politicas Sociais em aten¢ao ao idoso
no Brasil ganha inédita visibilidade e legitimidade o que contempla também a pauta
da velhice societal. E, sem sombra de duvidas, a partir da Constituicao Federal de
1988 aposentados e pensionistas adquiriram meios legais para lutarem por seus
direitos. Concordamos com Bruno (2003) que o direito mais significativo a pessoa
idosa se vincula ao envelhecimento com dignidade como um direito humano basico.

E evidente que as articulagbes dos movimentos sociais na segunda metade
dos anos 1980 possibilitaram aproximar as novas orientagcdes legais que
acompanham a transicdo de concep¢des democraticas brasileiras das concepgdes
humanitarias internacionais como as postas pela Declaracao Universal dos Direitos
do Homem de 1948 (DUDH). De modo abreviado, reunimos que os movimentos
sociais embebidos das for¢cas democraticas levantaram varias bandeiras em prol da
cidadania e, dentre as quais, constou hasteada a reivindicagao pelo envelhecimento
com dignidade. Enfim, em um contexto marcado por varios problemas e/ou limitagcoes
gue findavam as precarias condi¢des de vida postas a maioria dos idosos do pais, a
voz das questdes sociais da velhice alcangou sonoridade junto a agenda politica de
redemocratizagao.

O entdo marco constitucional de 1988 (CF-88) mesmo que nao tenha rompido
com o dominio de uma elite, como alertou Florestan Fernandes (2014), a Constituigao
Federal de 1988 iniciou para o pais a regulagéao social, o protagonismo politico e a
legitimacdo dos direitos fundamentais, individuais, coletivos, difusos e universais.
Dentre os varios desdobramentos possibilitados pela Constituigdo Federal de 1988,
frisamos a abertura para o debate sobre a responsabilidade do Estado relativa a
protecao do envelhecimento. Doravante, as politicas publicas sé@o ressignificadas no
sentido da cidadania da pessoa idosa, como ocorreu de modo emblematico nas areas
da Assisténcia Social, Saude e Educacéo. Demonstrando a evolugao das politicas
publicas, olha-se para o desenvolvimento nas areas da Assisténcia Social, Saude e

Educacao e fazem-se os seguintes destaques:

o Na area da Assisténcia Social - Antes da Constituigao Federal de 1988, no
que se aplica a protecao do envelhecimento, no mais especifico dos anos

1980, a atuacdo no campo da Assisténcia Social representou agdes
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publicas, privadas e filantropicas que devido a baixa coordenagao politica
permitiu o clientelismo e a baixa protecao pelo Estado sobre a velhice. Uma
importante conquista foi o estabelecimento de uma Seguridade Social em
1988 em que a Assisténcia Social passa a comp0-la em condigao de Politica
Social. Neste cenario, vale destacar a garantia social que adentra a
Constituicao Federal em seu Artigo 6°, § 3° - a partir do qual “Aos idosos ndo
amparados pela previdéncia s§o assegurados proventos mensais vitalicios,
ndo inferiores a um salario-minimo, necessarios a sua sobrevivéncia”
(BRASIL, 1988). Essa inovagao constitucional que referimos sobre a
cobertura de necessidades com beneficios ndo contributivos o € o marco
divisor de aguas entre o beneficio configurado como politica de ajuda e o
direito, entre a pessoa ajudada e o cidadao de direitos e, na sequéncia,
possibilita a afirmagao de uma Politica Nacional de Assisténcia Social que
garante o atendimento a quem desta necessitar, independentemente da
contribuicao a seguridade social. Ou seja, de modo inédito, o idoso é
reconhecido independentemente de contribuicdo junto ao Sistema de
Seguridade. Os estudos de Faleiros (2007) dedicam atengao aos ganhos
sociais vinculados ao artigo 204 da Constituicao Federal de 1988 (CF-88)
quando pela primeira vez em constituicdes do Brasil inclui a participagao na
formulagdo e controle das agdes da Politica de Assisténcia Social voltada
para a pessoa idosa, ou seja, inicia-se a recomendag¢ado sobre o

protagonismo dos usuarios da assisténcia, idosos, na politica de assisténcia.

« Na area da Saude - No inicio da década de 1980 manteve-se a logica
meédico-centrada reduzida as iniciativas das Santas Casas de Misericérdia e
a coordenagao privada de grandes hospitais vocacionados a atengao
meramente curativa. O modelo foi despotencializado com a critica
engendrada pelo movimento sanitarista, a despeito do alto custo e
ineficiéncia da pratica centrada na doenga. Diante das contestagbes da
medicina social. o governo militar criou o PREV-SAUDE - Programa
Nacional de Servigos Basicos de Saude (1981-1986) No entanto, o Prev-
saude nao atendeu os pontos de insatisfagao apresentados pela frente dos
sanitaristas e serviu para afervorar as contestagdes que culminaram em

facilitar a promulgagao do Decreto n° 94.657/87 que instituiu o Sistema
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Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS e a expanséo da légica de
saude coletiva. Também em 1986, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de
Saude: marco da Reforma Sanitaria que relaciona Saude a Direito e concebe
a reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento Setorial que
estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS) na constitucionalizagéo de
1988. Assim sendo, ainda que as tensbes entre representantes do
Movimento Sanitario (progressistas) e neoliberais (conservadores)
perpetuassem, os principios universalistas adensaram as reformulagdes
para a saude publica que vislumbravam a década seguinte. Segundo
estudos de Costa e Ciosak (2010), a destinagdo de uma politica
particularizada as necessidades dos idosos ocorreu imersa ao debate
sanitarista dos anos 1980 e, a principio, ligou a atencao a saude dos idosos
a prevencgdo e acompanhamento das doengas crénico-degenerativas em

uma referéncia de saude coletiva.

» A educacao dos anos 1980 se manteve ligada a logica produtiva a servi¢o
exclusivo do capital, esse nexo, que minava para o idoso as prerrogativas de
cidadania, ndo se dissolveu. Os estudos sobre a histéria da educagéo
brasileira realizado por Saviani (2005) vdo demonstrar que o espaco da
escola nesse periodo replicava as questées dos antagonismos préprios do
sistema capitalista. Neste sentido, a teoria critica de Karl Marx facilita a
leitura sécio-histérica da época demonstrando a estratégia da alienacao pelo
crivo da educacdo reduzida aos objetivos produtivos-capitalistas. As
contencdes dos educadores sobre o modelo educacional dessa decada
fertilizaram as ideias que, contrarias a ordem da época, pensam a educagao
como estratégia para fazer justica social. Em desfecho ao debate dos anos
1980 sobre as perspectivas da educagéo nesse periodo, foram adicionadas
ligacbdes entre cultura e profissdo a partir das quais vao germinar os
pressupostos da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB)
e as Universidades abertas aos idosos, com vistas a incentivar o

protagonismo politico do cidadao idoso.

Finalmente, conforme elucida os estudos de Silva (2012), com a receém

democracia de 1988, a populagdo idosa tem direitos sociais legitimados pela
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Constituicado Federal de 1988. Isso significou o raiar da protegao social da velhice junto
a pauta desse nascente Estado-Social. Mas essa pauta tem dificuldades em avancgar
na operacionalidade das politicas publicas sociais, materializando os direitos. O
descompasso do projeto soécio-politico-democratico com o projeto neoliberal
internacional explica muito dos impasses suportados pelas politicas publicas voltadas
aos idosos no sentido de transporem as leis brasileiras ao cotidiano dos idosos e a

efetividade dos direitos ligados a velhice.

2.2 A relagao do Estado Brasileiro com as questoes da velhice nos anos 1990

O Brasil, nos anos 1990 imerso em um grande endividamento externo, parece-
nos, em um primeiro momento, ousado em realizar progressdes as orientagdes da
Constituicao Cidada (1988) através de politicas sociais. Particularmente no caso das
Politicas Publicas Sociais voltadas ao segmento do |doso, seguramente, alcangam o
seu apogeu nos anos 1990 com a Lei n°® 8.842/1994 que estabelece a Politica
Nacional do Idoso e, posteriormente, o Decreto n® 1.948/1996 que cria 0 Conselho do
Idoso. A Politica Nacional do ldoso (PNI) € marco fundamental de uma construgao
politica firmada na logica de direitos de cidadania assegurados a todos os idosos,
sendo a familia, a sociedade e o Estado os responsaveis em garantir sua participagao
na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e direito a vida.

Com a PNI, as politicas sociais assumem responsabilidades para com a
seguranga na velhice e com a emancipagao das pessoas idosas com respeito as
particularidades das diversas histérias e realidades de vida que alcangam a fase da
velhice, como por exemplo, os desenvolvimentos dos servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS) Detidamente sobre a PNI, essa é o resultado de uma frente conjugada
de politicas publicas sociais voltadas e comprometidas com a integralidade da pessoa
idosa. A PNI, no sentido de sua operacionalidade, também se distinguiu através do
estabelecimento de um Plano de Agao Conjunta entre as politicas publicas. O plano
de agao da PNI condensa énfases nas seguintes linhas de atuagao:

e Viabilizar formas alternativas de participagao, ocupagao e convivio do idoso,

proporcionando-lhe integragcao as demais geragoes,;
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s Promover a participacéo e a integracéo do idoso, por intermédio de suas
organizagbes representativas na formulacdo, implementagdo e avaliagao
das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

e Priorizar o atendimento ao idoso por intermédio de suas préprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que nao
possuam condigdes de garantir sua sobrevivéncia,

e Descentralizar as agdes politico-administrativas;

e Capacitar e reciclar os recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia;

e Implementar o sistema de informagbes com vistas a divulgagao da politica,
dos servigos oferecidos, dos planos e programas em cada nivel de governo;

e Estabelecer mecanismos que favoregam a divulgagéo de informacdes de
carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

e Priorizar o atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e privados prestadores
de servigo;

e Apoiar estudos e pesquisas sobre as questdes do envelhecimento;

» Articular politicas publicas e realizar as agdes conforme as demandas da

populacao de idosos.

A PNI parece-nos, portanto, desbravadora ao perceber a dimensé&o integral e
plural do envelhecimento e responsabilizar Estado, Familia e Sociedade na protegdo
aos idosos. Essa inovagao da PNI delineia a concepgéo de cidadania para a pessoa
idosa e relaciona aportes protetivos necessarios aos idosos em situagdo de
vulnerabilidades. Precisamente, a PNI, através da partilha das responsabilidades
entre politicas publicas, descreve vias para se efetivar de modo mais completo as
segurancas e cuidados especificos a velhice. A PNI, em horizonte de construir praticas
conjuntas entre diversas areas das politicas pubicas, envolve os seguintes Ministerios
de Politicas: Previdéncia e Assisténcia Social, Educacgao, Justica, Cultura, Trabalho e
Emprego, Saude, Esporte e Turismo, Transporte, Planejamento e Orgcamento e
Gestao.

Em soma aos aportes de seguranga interpoliticas, a PNI também foi inovadora
ao incentivar o protagonismo politico dos idosos e explicita esse apoio a participagdo

da pessoa idosa de modo institucional através do Decreto n°® 1.948/1996 a partir do
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qual se cria o Conselho do Idoso - um novo icone para as politicas publicas sociais
voltadas as pessoas idosas. Mas ressalvas se fazem necessarias sobre a efetividade

de todo esse aparato estimulado pela PNI,

e Primeira ressalva — Embora a redagao da PNI seja de fato um
avango no sentido de abordar a integralidade da questdo social do
envelhecimento, esse engajamento intersetorial, descrito e buscado pela
PNI, mantém-se mais simbdlico do que exatamente um arranjo de base a
reestruturacao de servigos ligados ao atendimento de demandas especificas
das pessoas idosas.

e Segunda ressalva — A proposta impressa pela PNI desafia o
conservadorismo presente na sociedade e nas politicas publicas ao colocar
em questdo o envolvimento das diferentes politicas publicas no cuidado
integral da pessoa idosa numa perspectiva de cidadania. A PNI| expde a
necessidade de superar as praticas fragmentadas voltadas a questdo da
velhice, ou seja, praticas desconexas e descontinuadas que até entao

predominaram essa situagdo, ndo se revolveram a partir da PNI.

Em suma, ndo se pode afirmar que a PNI transformou por completo as relagbes
do Estado, da Familia e da Sociedade para com a questao da velhice, mas instigou a
inicializagdo de outro desenho de politica destinada a pessoas idosas. No entanto, as
perspectivas das segurangas sociais dispostas enquanto direitos num horizonte de
cidadania para a velhice sé&o obstaculizadas pelas diregoes neoliberais do Consenso
de Washington. Os sentidos dos direitos e das prote¢des para a velhice seguem com
muitas dificuldades no horizonte dos ideais democraticos buscados pelo Brasil dos
anos de 1990.

Os estudos realizados por Nascimento, Silva e Algebaile (2002) apontam
criticas sobre as capacidades factiveis das redagées mais democraticas para as
politicas publicas, como & o caso da PNI. Os estudiosos afirmam que, apesar das
proposi¢cdes vastamente democraticas que despontam nos anos 1990. o Brasil nao
chegou a conhecer um Estado de Bem-Estar Social, particularmente, ao observarmos
a atengao que as politicas publicas nos campos das politicas publicas de Assisténcia
Social, Educagdo e Saude em suas destinagoes para a pauta da velhice. E facil

demonstrar que concorreram com as perspectivas sociais, 0s encaminhamentos



100

privatistas por parte do Estado em resposta as necessidades de seguranca
pertinentes as pessoas idosas.

No caso da Politica de Assisténcia Social, a partir do advento da Lei Orgéanica
de Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993 inicia seu
transito no campo dos direitos, da universaliza¢do do acesso e das responsabilidades
do Estado no ambito da protegéo social. Segundo estudos de Alcantara, Camarano e
Giacomin (2016) o significado de protegédo social nas especificidades da LOAS inclui
tanto a garantia de renda como também servicos especializados e, neste ambito,
privilegiou a pessoa idosa como um dos publicos alvos das prote¢cdes mediadas pela
assisténcia social.

A respeito dos mecanismos de seguranca social aplicado a grupos vulneraveis,
dentre os quais ¢ identificada a necessidade da pessoa idosa em condigao de baixa
renda, consta a Lei n® 8.742, LOAS, e, mecanismos de transferéncia de renda. Com
vista a protecdo social e a promogdo do desenvolvimento social e humanitario, os
programas de transferéncia de renda condicionada sédo emblematicos a experiéncias

da politica social do Brasil, a saber,

BPC é uma transferéncia mensal de renda destinada a pessoas com
deficiéncia severa, de qualquer idade, e idosos maiores de 65 anos, em
ambos os casos com renda familiar per capita inferior a um quarto de salario
minimo (R$ 234,25 em margo de 2017). O direito a um salario minimo mensal
para essas pessoas foi estabelecido na Constituicdo de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), em 1993. O
inicio da implementacdo do BPC, em 1995, deu-se no contexto de
administragdo conjunta da previdéncia e da assisténcia social no governo
federal.

Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia mensal de
renda que surgiu, no final de 2003, a partir da unificagcdo de uma série de
programas preexistentes, bastante inspirado pelo programa de renda minima
vinculado a educagao, o Bolsa Escola. O Bolsa Familia foi criado por medida
proviséria, posteriormente convertida em lei. A selegcdo dos beneficiarios e,
em geral, realizada pelos 6rgdos municipais de assisténcia social, ficando a
geréncia do programa a cargo do MDS e as operagdes de pagamento sob
responsabilidade da Caixa Econdmica Federal. (MEDEIROS; BRITO;
SOARES, 2007, p.6)

De acordo com os estudos de Alcantara, Camarano e Giacomin (2016), a partir
de 1993, a Politica de Assisténcia Social passa a se caracterizar como uma politica
de protecao social articulada a outras politicas do campo social voltadas a garantia de
direitos e de condigcbes dignas de vida. Ou, como colocado por Berzins, Giacomin e

Camarano (2016, p.108), em 1993, “a Politica de Assisténcia Social inicia seu transito
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para um campo novo, o campo de direitos, da universalizagdo dos acessos e da
responsabilidade do Estado na implementagao e execugao das agoes.”

A politica de Assisténcia Social, desde a década de 1990 passa a ser a
principal referéncia na coordenagéo da na Politica Nacional do Idoso. A PNI (em seu

artigo 10 para a area de promogao e assisténcia social cita seguintes competéncias:

(-..)

a) prestar servigos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participagdo das familias, da
sociedade e de entidades governamentais e ndo-governamentais.

b) estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao
idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-
lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

C) promover simp6sios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicagdes sobre a situagao social do idoso;

e) promover a capacitagao de recursos para atendimento ao idoso;

(...) (BRASIL, 1994)

Ressalvas merecem ser feitas sobre o carater generalista do texto da PNI que
nao deixam explicitas agdes para serem implementadas de fato. Ou, como ponderam
estudos de Alcantara, Camarano e Giacomin (2016), apesar de, originalmente, a
gestao da PNI ter sido vinculada ao 6rgao ministerial responsavel pela assisténcia e
promogao social, ao analisar o Decreto no 1.948, de 3 de julho de 1996, que
regulamenta a lei que instituiu a PNI, percebe-se que: inexistem especificagées de
acbes a serem implantadas pela assisténcia social ou por outra area das politicas
publicas e segue sem uma efetiva coordenagao técnica, o que revela o desinteresse
do Estado brasileiro pela velhice.

Segundo Alcantara, Camarano e Giacomin (2016), a nova matriz para a
assisténcia social iniciada em 1993 tem por eixo a perspectiva de vir a ser uma politica
publica visivel e relacionada a garantia de direitos dos que dela necessitarem. No
entanto, apesar do enorme avango concretizado no seu reconhecimento
constitucional de politica de Seguridade Social, em composigao no tripé de Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social, essa politica nao rompeu com a participagao privada
difusa na esfera publica que, por sua vez, compreende Organizacoes Nao
Governamentais (ONGs) e diversas organizagoes da sociedade civil que seguiram
participando na prestagao de servigos de assisténcia social. Os estudos de Raichelis

(2006) situam que nos anos 1990 houve muitas dificuldades no sentido da efetivagao
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dos direitos sociais iniciados com a Constituicao Federal de 1988, e, mesmo no
revigoramento a partir da LOAS.

De modo tensionado, os interlocutores técnicos do campo da Politica de
Assisténcia Social prosseguem o debate e o apoio a luta por direitos sociais, 0 que
emanciparia os sujeitos idosos, mas o discurso do mercado de trabalho contrario a
essa légica asseverou-se nos anos 1990. Os estudos de Raichelis (2010) afirmam
que foram expandidas as formas de subcontrata¢des de servigos individuais dos
assistentes sociais por parte de empresas de servicos ou de assessoria, de
"cooperativas" de trabalhadores, na prestacdo de servigos aos governos e
organizacbes nao-governamentais, indicando para o exercicio profissional privado
(autdbnomo), temporario, por projeto, por tarefa, em fungéo das novas formas de
gestdo das politicas sociais. Esse conjunto de flexibilizagées dos trabalhos e da
gestdo, que acatou a Politica de Assisténcia Social, retrata mecanismo de
precarizac¢ido das praticas de protegéo social.

Em meio as consequéncias desse contexto de terceirizagdo dos Servigos
Sociais Publicos, as agdes desenvolvidas passam a ser subordinadas a prazos
contratuais e aos recursos financeiros destinados para os fins definidos em contrato o
gue, por conseguinte, pode implicar em descontinuidades e rompimento de vinculos
com usuarios. Sobre esse cenario, Raichelis (2010) acresce que o mais grave esta no
fato desse conjunto se tratar de um mecanismo que opera a cisdo entre servi¢o e
direito e, portanto, deslegitima o horizonte da cidadania. De modo explicito, a
interferéncia do privado na dindmica da Politica de Assisténcia Social, em conturbagéo
das perspectivas da protecao social como direito, explica em boa parte as dificuldades
dentro das praticas dessa politica publica de Seguridade Social. Esse fato foi
demonstrado em estudos de Raichelis (2006) quando sinalizou sobre a repercussao
dos encaminhamentos reversivos disparados pela legitimidade do privado em atuar
no campo da Politica de Assisténcia Social.

Nascimento, Silva e Algebaile (2002) citam sobre a onda das privatizacdes dos
anos 1990 em limitagdes do desenvolvimento do campo politico social, merece citar a
reforma da Politica de Educac¢ao dos anos dessa década. Essa reforma, mesmo com
prerrogativas sociais, ndo rompe com o dualismo entre o publico e o privado na
educacdo, mas, ao contrario disso, legitima a participacao privada. De mais a mais,

como melhor definem estudos de Libaneo (2012), o dualismo da politica da educacao
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implica em uma educagao publica de acolhimento social destinada aos pobres e na
educagao privada da construgao do conhecimento destinada aos ricos.

Sumariamente, a Politica de Educagdo dos anos 1990 nao transforma a
educacdo em uma politica imparcial e ndo supera a defasagem educacional entre os
idosos. As experiéncias da Universidade Aberta a Terceira |dade (UATI) iniciadas
nessa década viabilizaram oficinas que tiveram um papel mais de socializagao do que
de formagado educacional para idosos. Em estudos avaliativos das praticas
fomentadas pelo UATI que organizou Bacci (2009), comprovam que a experiéncia
com a UATI se limitou a um ambiente de reforgo a reintegragao social dos idosos e
que nao reduziu a distancia que atravessa a realidade de muitos brasileiros idosos
com o mundo do conhecimento escolar.

Concretamente, a Reforma da Politica da Educa¢ao nos anos 1990 foi mais
expressiva no campo reflexivo do que pratico. Diante do encolhimento do Estado, a
transposigao dos ideais do projeto social da educagao nessa década nao avanga em
termos de modificagao da realidade. Mas, ao contrario, a educagao publica mantém a
retaguarda da educagao privada em relagao ao recebimento de investimentos e, em
face dessa situagdo, a educagao segue alinhada a condigGes de privilégios. E o
quadro de baixa escolaridade entre o segmento mais pobre segue sem ser enfrentado.
Os estudos avaliativos sobre a educagao dessa década, realizados por Dambros e
Mussio (2014), vao indicar tanto as recomendagbes de agéncias multilaterais
internacionais em relagado aos limites educacionais historicamente acumulados no
Brasil, quanto a urgéncia em romper com o modelo reprodutor das desigualdades
sociais.

Segundo Dambros e Mussio (2014), a reforma educacional dos anos 1990 cita
largamente a autonomia para as Instituigdes Federais de Ensino Superior, como as
medidas sociais compensatoérias, a citar o Programa Nacional de Alimentagao Escolar,
o Programa Nacional do Livro Didatico; o Programa Nacional de Garantia da Renda
Minima, o Programa de Aceleragao da Aprendizagem; o Fundo de Fortalecimento da
Escola, dentre outros que pretendiam a inclusao e a cidadania. Em observagao aos
conteudos que adentraram o texto da reforma educacional dos anos 1990, cita-se que
em meio a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional n°® 9394, de 20 de
dezembro de 1996, o seu Art. 37 diz que "A educagao de jovens e adultos sera
destinada aqueles que nao tiveram acesso ou continuidade de estudos no ensino

fundamental e médio na idade propria”. Tal empreendimento reformista deixou
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subentendida uma perspectiva de educacgdo para todos. Mas esse horizonte de
emancipacgao cidada pela via da educacao foi bloqueado pela redugao da participagao
do Estado nas implementagées democraticas ligadas ao campo da politica da
educacao e a pauta da educacgao para idosos seguiu negligenciada.

A realidade da baixa escolaridade entre idosos nao se transformou com a
reforma da educacao dos anos 1990 e as tais realidades de envelhecimento marcadas
pela baixa escolaridade também acompanharam outras consequéncias sociais que
atraidas pela baixa escolaridade desembocam na acentuagdo de um quadro de
multiplas vulnerabilidades ao longo do percurso do envelhecimento. Os estudos
organizados por Mantovani, Lucca e Neri (2015) demonstram que o indicador social
da baixa escolaridade entre idosos, além de exemplificar um dado impositivo de
privacdes de oportunidades de insercdo no mercado e somar rebatimentos nos niveis
de pobreza, aprofunda o dano social que inclui consequéncias deletérias e
acumulativas mesmo sobre a saude.

No campo da saude publica, mesmo que a Constituigdo Federal de 1988 tenha
autorizado a exploragao privada na oferta de servicos de saude publica, os prejuizos
a perspectiva do direito foram menos comprometidos que nas experiéncias da
assisténcia social e da educacdo nos anos 1990. A aura da saude coletiva que
mobilizou a Reforma Sanitaria nos anos 1980 ainda se fazia muito presente no
desenvolvimento tanto formulativo quanto operativo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Em decorréncia das forgas que preservavam as interlocu¢bes da saude
coletiva, importantes conquistas sociais marcaram esse campo nos anos 1990, a citar
o Programa Saude da Familia (PSF), que lancado em 1994, fez frente ao modelo
tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos especialistas
focais e iniciou um modelo baseado no cuidado, o que melhorou a cobertura dos
servigos de atencao basica em saude nos ambitos da vigilancia a saude e de vigilancia
epidemiolégica nos diversos ciclos da vida e aproximou das pessoas a oferta do
acompanhamento de questdes de saude.

A criacdo de procedimentos vinculados ao PSF e agentes comunitarios
adensou a Tabela do SIA/SUS e depois em 1996 com a Norma Operacional Basica -
NOB 01/96 — passa a ser incluida como prioridade estratégia e outras normas em
facilitagdo do seu financiamento foram concebidas no mesmo periodo. O Programa
Saude da Familia somou ganhos para a prevencao e monitoramento de saude, como,

também, ao incentivo a formagéo e/ou participagao ativa nos conselhos locais de
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saude e no Conselho Municipal de Saude. Além da expansado da cobertura dos
servicos de saude dentro da légica centrada no cuidado integral, outro
desenvolvimento que facilitou a protegcao dinamizada pelo SUS foi a Lei n® 9.787 que
estabeleceu o medicamento geneérico em 1999 e possibilitou a queda do prego dos
medicamentos no pais.

Mas, apesar dos ganhos democraticos acumulados no desenvolvimento
operacional do Sistema Unico de Saude (SUS), essa dinamica ndo acompanhou as
demais politicas sociais. O que ocorreu foi que, muito embora, junto aos anos 1990
raiaram nas arenas das politicas do Brasil posicionamentos favoraveis a prolongar
formulagdes alinhadas ao principio democratico da Constituicdo Federal de 1988,
também participaram posi¢cdes de governos favoraveis ao neoliberalismo e que
pressionaram freios aos aprofundamentos das politicas sociais. Emblematica
demonstragao das agbes do governo conciliadas as prerrogativas econdémicas
neoliberais se faz perceber nas ondas privatistas que dominaram essa década.

Sumariamente, temos que se aparentemente o Brasil fomentava
encaminhamentos para o envelhecimento alicergados em uma légica de Estado Social
e aparentasse estar no contrafluxo internacional das orientagdes para politicas
reducionistas, na pratica, porém, o Brasil ndo consolidava 0 que estava posto no
discurso. Ou seja, se dedicarmos atenc¢ao a participagao privada nas politicas publicas
de assisténcia social, educagao e saude nos anos 90, melhor compreenderemos a
raiz dos obstaculos postos a materializagao dos objetivos tragados pelas leis
democraticas como também a dificuldade em efetivar os direitos sociais. Neste
contexto, ao contrario de uma postura de Estado préximo as necessidades de seus
idosos, o Estado brasileiro aproximava-se das opgdes econdmicas direcionadas a
velhice que nesse momento eram seguidas pelas principais economias mundiais

Em problematizagao das recomendagdes de organismos internacionais para os
anos 1990 no que esta relacionado a pauta do envelhecimento, observamos o
exemplo dos aconselhamentos da Organizagado de Cooperagao e Desenvolvimento
Economico (OCDE) em 1998 com a publicagdo do documento “Preservando a
Prosperidade em uma Sociedade Envelhecida” *3. As recomendagdes desse

documento reportam a um estudo multidisciplinar que enfatiza a intervengao conjunta

3 As recomendagbes da OCDE para as sociedades que envelhecem s3o disponiveis em
<http://lwww worldcat org/title/preserver-la-prosperite-dans-une-societe-vieillissante/oclc/10107294 30>
Acesso em 20 jan 2019
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e coerente de multiplos campos das politicas. Parece-nos, iniciaimente, que o
documento da OCDE em 1998 esta ajustado as proposi¢cdes da PNI, mas, oposto a
isso, esse documento possibilita rediscussdes e ajustes a PNI no sentido que suas
expressbes forcam ao financiamento privado das questbes ligadas ao
envelhecimento. Desse modo, no mais factivel, temos que na mesma época que a
PNI é promulgada, tém-se no ambito internacional tendéncias direcionais contrarias
ao fortalecimento das responsabilidades publicas relacionadas a questao da velhice.
Nesse periodo, sobressaltam em todo o mundo experiéncias mistas — publica e
privada — em alternativa a gestao da demografia do envelhecimento.

Ao contrario, a implementacao da PNI pesaram as influéncias neoliberais e,
nesse sentido, cabe retomar os aconselhamentos da OCDE em seu documento de
1998 - Preservando a Prosperidade em uma Sociedade Envelhecida. O documento
da OCDE, apesar de sugerir agao conjunta de politicas, enfatiza modificagbes dos
sistemas tradicionais de politicas publicas sociais para sistemas mistos publico-
privados em transigao para a definitiva substituicdo do modelo publico de previdéncia,
por exemplo, para o modelo privado. A OCDE em 2002 langou uma obra sobre
envelhecimento e renda®* com vista a orientar os paises sobre reformas que
reposicionam o mercado em substituicdo as politicas publicas na mediacdo dos
recursos necessarios aos adultos idosos. As leituras oferecidas pela OCDE explicitam
a barreira neoliberal sobre as proposicoes de Estado Social para a velhice, o que para
o contexto brasileiro ressoam para esmorecer o lastro democratico emancipatério da
PNI.

Os estudos de Boito (1996) sobre o governo brasileiro nessa década apontam
uma hegemonia neoliberal. Segundo o estudioso, desde a abertura neoliberal
indiscriminada adotada no inicio da década com o governo do Presidente Fernando
Collor de Melo (1990), mesmo com o seu impeachment em 1992, a onda de
privatizagbes que pretendia o plano Collor seguiu adentro na era do Presidente
Fernando Henrique Cardoso (FHC) que vai de 1996 a 2003. Um superficial distintivo
do plano liberal de FHC foi que esse usou uma roupagem mais social. O diferencial

do plano FHC foi que esse acoplou uma politica da estabilidade da moeda brasileira.

54 A obra “envelhecimento e renda” publicada pela OCDE com o fim de guiar politicas de reformas em
diregdo a previdéncia completamente privada encontra-se disponivel em: <https://www.oecd-
ilibrary.org/finance-and-investment/vieillissement-et-revenus_9789264295599-fr> Acesso em 20 jan.
2019.
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O governo FHC, também, fez alusdao a institucionalidade dos féruns
participativos ou conselhos, como foi indicada a partir da prépria PNI a criagcao do
Conselho do ldoso. Particularmente sobre a criagdo do Conselho Nacional do Idoso
na redagao da PNI em 1994, ele foi inviabilizado com os vetos aos arts. 11 a 18 da
PNI, e somente em 2002, a criagao do Conselho Nacional de Direitos do idoso (CNDI)
foi possivel. Dentre os avangos que contabilizou o CNDI destaca-se a criagao do
Estatuto da Pessoa Idosa em 2003, a partir da Lei Federal n° 10.741, o Estatuto
acresce no ambito da protegao juridica um instrumento que assegura direitos
especiais e institui programas de promocgao da qualidade de vida desta parcela da
populagao.

Mas a participagao do idoso nos espagos dos Conselhos nao se transpds em
praticas equanimes em todo o territorio nacional. Podemos afirmar que, submersas as
prioridades neoliberais, as participagdées democraticas, no caso ao menos da
participagao direta dos idosos via Conselho do Idoso nos anos 1990, nao tiveram o
alcance esperado nos territorios em relagdo ao acompanhamento de servigos e
defesas dos direitos pelo segmento idoso. Segundo estudos avaliativos da
participacgao civil organizada em Conselhos no Brasil realizados por Bronstein, Fontes-
Filho e Alves (2017), muito embora um espacgo de participagao da sociedade civil nos
conselhos tenha sido estabelecido, a atuagao direta dos cidadaos, como o foi 0 caso
da participagao dos idosos, seguiu muito diluida e controlada.

De acordo com estudo avaliativo sobre criagao de conselhos de idosos ao longo
do periodo de 1991-2006 que conduziram Pereira, dos Santos e da Silva (2007), os
Conselhos encontram muitas dificuldades tanto em fiscalizar quanto de expor
demandas especificas dos idosos em fundamentagao de novos direitos. Pereira, dos
Santos e da Silva (2007) fazem referéncia ao caso do passe livre para idosos em
viagens intermunicipais e interestaduais, segundo o que observaram as autoras, muito
embora esse direito tenha sido conseguido pela via legislativa, a efetivagado desse
direito atravessa grande burocracia e a pouca fiscalizagao o que embaraga o0 acesso
a tal direito

Os estudos de Octavio lanni (1995) sobre a teoria da globalizagao acrescem
conhecimentos sobre as dimensdes das dificuldades de participagao politica
supracitadas. O estudioso elucida em seu trabalho a faita de recursos do Estado
brasileiro dos anos 1990 em mediagao de uma possivel transformagao dos

comportamentos manipulaveis em comportamentos politico-participativos de fato; isso



108

em parte se explica pelas influéncias neoliberais que atravessam o Estado. A
estratégia politica de desprestigiar as organizagbes participativas é neoliberal — o caso
do conselho participativo do idoso € um exemplo de como a debilidade da capacidade
participativa abstrai da cena politica possiveis canais de presséo para a consolidagao
de politicas publicas sociais que oferegcam respostas coerentes com as demandas
desse segmento. llustra o fato a constatagdo que apesar da instituicado dos Conselhos
dos ldosos os determinantes sociais de saude preservaram retratos de multiplas
vulnerabilidades sociais postas a vivéncia da velhice por expressiva parcela dos
idosos do Brasil.

Os estudos de Geib (2012), em analises dos indices de vulnerabilidade que
acompanham a velhice e as realidades representadas por tras desses indicadores,
incluem as suas discussdes informagdes sobre os impactos das politicas neoliberais
dos anos 1990 para o aumento da pobreza e da iniquidade em saude entre idosos
brasileiros. Em aprofundamentos sobre as deficiéncias participativas do Consetho dos
Idosos e os efeitos sociais perversos das medidas neoliberais, os estudos de Tatagiba
(2002) acrescem que para viabilizar a inclusdo dos idosos no planejamento das
politicas publicas sociais destinadas aos mesmos, a qualificagdo dos conselheiros
para as fungdes participativas, de fiscaliza¢do e controle colocava-se indispensavel.
E mais além, para o investimento em capacitagdo para participagdo dos conselheiros
idosos surtirem efeitos, antes, porém, melhorias na educacéo de base também se
faziam necessarias.

Aliados aos problemas da qualificacdo do idoso para a participagao politica
somam-se as criticas econdmicas, que sejam liberais ou conservadoras, ambas
argumentavam sobre as dificuldades que politicas publicas universais colocavam para
governabilidade. O dado & confirmado pelos apontamentos do trabalho de Andrada
(2018) em indicagdo da relacdo da base econdmica em fundamentagdo do
pessimismo sobre a governabilidade e/ou viabilidade econdmica das politicas publicas
sociais nos anos 1990. A estudiosa avanga suas analises através da descri¢do dos
problemas do plano econdmico brasileiro, a citar a hiperinflagéo, juros elevados, o
confisco e impeachment de Collor, instabilidade da moeda, criagdo de novas moedas
e reflexo das crises internacionais. Os estudos de Uga (1989) também colaboram para
a compreensao de que a conjuntura de crises econdmicas, como a que seguiu nos

anos 1990 e inicio do século XXI no Brasil, pressionou a contragédo de recursos para
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as politicas publicas sociais, de modo a limitarem-nas em suas pretensoes ligadas ao
desenvolvimento democratico impresso na Constituicao Federal de 1988.

Segundo Uga (1989), as politicas sociais brasileiras sofrem os impactos das
crises internas e também no ambito das relagbes internacionais com o endividamento
externo. A conjungao dos problemas econdmicos internos e externos abre espago a
expansao da retorica econdmico neoliberal e também oportuniza a recuperagao do
prestigio das antigas orientagdes do conservadorismo autoritario, as quais se somam
forcas em sentidos contrarios as concepgdes democraticas na estruturagdo de
politicas sociais, ou seja, em face de tais ocorréncias sao prejudicados os
aprofundamentos das protegdes sociais. Posto isso, na experiéncia do Brasil com
essas tensdes na politica sobressaem ao cotidiano dos idosos muitos obstaculos para
materiatizar as garantias legais que a Constituicdo Federal de 1988 e a Politica
Nacional do ldoso em 1994 conceberam para a emancipa¢do e seguranga dos
mesmos.

Em revisita a algumas das politicas publicas sociais relacionadas a questao da
velhice, refletimos os alcances das forgas democraticas através destas politicas, bem
como localizamos as barreiras postas a tais forgas e a uma diregao de justica social
na vivéncia da velhice. A saber, do peso das politicas assisténcia social, educagao e
saude para enfrentar as questdes de vulnerabilidades na velhice e assim retomar o
horizonte dos direitos, realizamos o exercicio reflexivo através da abordagem das
construgdes e das barreiras que atravessaram essas politicas sociais nos anos 1990.
Desse modo, continuamos com reflexdes particularizadas uma a uma das citadas

politicas sociais, como seguem:

a. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742 que
regulamenta a Assisténcia Social disposta na Constituigao Federal de 1988
Enquanto norma, a LOAS define principios da politica o enfrentamento das
vulnerabilidades junto a velhice e regulamentou o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC) o qual, entre outras provisées, passou a assegurar um
salario minimo a pessoa idosa que se encontrasse sob riscos do desprovimento
da propria manutengao ou de té-la provida por sua familia. Segundo Yazbek
(1995), o campo dos direitos, da universalizagao dos acessos e da
responsabilidade estatal se inicia pela constru¢ao de um modelo de Politica de

Assisténcia Social como politica publica e de direito dos que dela necessitarem
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Na LOAS o amparo da prote¢do social da pessoa idosa se da em uma
perspectiva de direitos. Contudo, ressalta Netto (2009) que a concepgéao dos
direitos sociais nao eliminou a herancga cultural do clientelismo e submeteu a

prova as convicgdes que fundam o direito.

b. Segundo estudos de Krug (2005), em 1996, com a nova Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional, Lei n® 9.394, a educacao assumiu um projeto
social ligado a busca de conscientizagdo sobre politicas, capacitacdo e
organizagao dos sujeitos pela via do coletivo, em uma perspectiva de cidadania.
E, muito embora, tais bases educacionais tenham reconhecido para a
educacao necessidades de propostas pedagdgicas mais plurais e
participativas, a ambicédo desse tipo de projeto seguiu comprometida em suas
aplicacdes para os idosos. Na pratica, as possibilidades dispostas pela Politica
de Educagéo para os idosos se resumiram a perspectivas de socializagdo sem
transformar a situagao de analfabetismo entre idosos no pais. As iniciativas
com as primeiras experiéncias da Universidade Aberta a Terceira ldade (UATI)
reduziram-se as oficinas de aprendizagem que atuaram como um placebo
frente a distadncia que atravessa a realidade de muitos brasileiros idosos com o
mundo do conhecimento escolar. Os estudos avaliativos das praticas
fomentadas pelo UATI que organizou Bacci (2009) comprovam que a
experiéncia com a UATI se desdobrou em um ambiente de socializagao. E a
heranga de analfabetismo entre idosos se manteve, como demonstrado pelas
estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2000) que
registram que 12% dos idosos dos anos 1990 eram analfabetos plenos e tais
cifras ampliavam-se em trés vezes quando quantificados os numeros limitados
ao ensino fundamental e/ou ao analfabetismo funcional. As estatisticas,
portanto, provam que os anos 1990 avancam sem superar o analfabetismo na

velhice.

C. Em trabalhos de Carvatho (2003), o autor realga a amplitude social do
escopo embutido no Direito & Saude constante no artigo 196 da Constituicao
Federal de 1988. Tal dimensdo conceitual & imprescindivel para situar
ambicdes e estorvos junto a tal meta legal. O artigo 196 inicia sua redagéao “A

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
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e econdmicas...”, portanto, esse artigo constitucionaliza o direito universal e
igualitario a saude assegurada pelo Estado Social brasileiro. Os sentidos
inaugurados pelo artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, portanto,
matizam a perspectiva de saulde publica sobre um prisma social-politico-
democratico. Desse horizonte de medicina vocacionada para o social
possibilitou a Lei n°8.080 que estabelece o Sistema Unico de Saude (SUS), nos
anos 1990 novas praticas e servigos beneficiaram o ciclo da velhice, a exemplo
das praticas comunitarias de saude que fundaram bases ao Programa Saude
da Familia (PSF) em 1994.

Salientamos que o PSF nos anos de 1990 construiu e implementou abordagens
as pessoas em seus contextos comunitarios e familiares, onde se iniciaram agdes de
atencao basica em saude em uma perspectiva de agao integral e preventiva, o que
provocou impactos positivos junto aos indicadores sociais de saude dos idosos. Os
estudos avaliativos do impacto do PSF na vida dos idosos, que coordenou Marin
(2008), apontaram para o grande avango que essa assisténcia significou a eficacia do
cuidado da pessoa idosa. Contudo, em divergéncia da orientagao da extensao de
servico de cuidados em saude para dentro do ambiente de moradia dos idosos,
passados cinco anos de experiéncias praticas com o programa do PSF, através da
Portaria n°1.395 que em 1999 institui a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)
readequagdes sao postas no sentido de recolocar responsabilidades sobre os apoios
necessarios a pessoa idosa sobre a custodia da familia.

Portanto, é notavel que perspectivas concorrentes atravessaram os meandros
da politica e se posicionaram em disputa com as politicas sociais focadas em
salvaguardar os ideais da Constituicdo Federal de 1988. Diante do fato. percebemos
que é em solo tipico de areia movedi¢a que sao inauguradas no Brasil as perspectivas
sociais vinculadas a direitos. Conquanto, sabemos, assim como e evidenciado pela
literatura das ciéncias politicas e sociais, que muitas fragilidades para um maior
desenvolvimento das politicas publicas sociais perseveraram ao longo do curso dos
anos 1990 A esse respeilo. localizando conjungdes situacionais e temporais que
adicionam explicagdes aos problemas que nessa década sao postos a implementagao

de politicas sociais no Brasil, citamos:
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» De um lado, as conclusbes de Marques e Mendes (2003) sobre a iniciagao
da cobertura de segmentos sociais até entdo desprotegidos; o fim do
tratamento diferenciado entre trabalhadores urbanos e rurais; a implantagéao
da gestao descentralizada nas politicas de saude e assisténcia; a introdugao
de um projeto social de educagdo; a estipulagdo de mecanismos de
financiamento mais seguros e estaveis; ainda assim, se mantiveram lacunas
entre orientagbes e execugdo das politicas e, somada a isso, a influéncia

desmobilizadora da retérica econdmica.

» E, de outro lado, estudos de Leibing (2005) sinalizam que mundialmente
sobrepbe-se a imagem das vulnerabilidades sociais do envelhecimento a
narrativa moral do Estado. Demonstrativo emblematico desta leitura se faz
ao perceber os Principios anunciados pelas Nagdes Unidas em favor dos
ldosos (ONU, 1991)%. Tais principios atrelam as condi¢cdes do
envelhecimento as responsabilidades individuais, familiares, institucionais
zelando pela independéncia, autorrealizagédo e cuidado. Em suma, Leibing
(2005) elucidou que a narrativa politica internacional de fundo econémico e
biomedico hasteou a bandeira do autocuidado, da independéncia e do
consumo como prerrogativas para o segmento idoso, e esse movimento, por
sua vez, anula o “eu interior’ dos idosos assim como obscurece as possiveis

vulnerabilidades dos idosos levando-o0s a sua morte social.

Resumidamente, mesmo que o Brasil dos anos 1990 avolumasse recursos
instrumentais as politicas publicas sociais em favor de uma melhor protecéo social do
idoso vulneravel, como tal orientagdo ocorreu em tempos aureos da defesa mundial
da reducgao do Estado, os trabalhos dos anos 1990 na dire¢cao da cidadania e da
superagao de vulnerabilidades sociais que acometiam muitos idosos no Brasil foram
prejudicados sobremaneira pela gramatica econdmica internacional. Em adi¢ao, as
dificuldades postas a consolidag&o dos direitos sociais destinados a velhice no Brasil
recebem explicacées para além das fronteiras do Estado Nacional. Em breves e
derradeiros destaques, temos que junto a uma década inteira de progressivo

crescimento das normas de protecdo do envelhecimento, muitos dos

5% ONU, Resolugéo 46/91 aprova o “Principios das Nagbes Unidas para os Idosos” em 16 dez.1991.
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encaminhamentos ficaram limitados as orientagdes tao quanto sofreram as

interferéncias dos encaminhamentos reversivos as mesmas protegoes.

2.3 A relagao do Estado Brasileiro com as questoes da velhice a partir dos anos
2000

A passagem do século foi acompanhada do esgotamento de um modo de
governo e a ascensao vigorosa de outro, essa passagem, portanto, significou uma
remodelagem das politicas publicas que significou a continuidade de algumas
politicas, a ampliagao de outra e a heranga de problemas sociais possiveis de serem
descritos pelos indicadores sociais. Sobre esse periodo de 2000 a 2002 que demarca
os ultimos anos de um governo e a transigao para outro iniciado em 2003,
pensaremos: como as modificagdes construidas neste contexto politico histérico
repercutiram para as politicas sociais aplicadas a questao da pessoa idosa? Assim,
no sentido de aproximar conhecimento sobre a questao que formulamos, mais uma
vez aproximaremos nossa lente de observagdo em dois pontos: a conjuntura da
politica federal e as dindmicas disparadas pelo governo junto as politicas de
assisténcia social, saude e educagdo em suas interconexdes com as questdes da
velhice.

Situamos que na ultima década do século XX emergiram os direitos sociais dos
adultos idosos do Brasil, mas ao século XXI| postergou-se o legado do
desenvolvimento de meios para aplicagao de tais direitos. Ou, dito de modo mais
direto e enfatico, uma vez que a velhice cidada nao se consolidou em sua totalidade
com o desenvolvimento do século XX, aos governos do século XXI foram transferidas
as possibilidades de fazer, ou mesmo nao fazer, uma politica que promova a cidadania
aos idosos. Dizemos fazer ou ndo fazer, tomar ou nao tomar decisao recorrendo aos
estudos de Mellazzo (2010) em elucidagao da dimensao de disputa de interesses e
escolhas por tras do governo e junto a construgao de politicas publicas. Isto significa
que nao esta assegurada a concretizagao de uma perspectiva cidada para os idosos
do século XXI, essa ainda segue em aberto Sobre a validade da opgao de politicas
de nada fazer como um modo de “fazer politica” cita-se, a titulo de exemplo, a agenda
do governo brasileiro entre 2000-2002 que demonstra nada fazer para matenalizar as
aspiragoes da PNI aprovada nos anos 1990

Em sentido contrario aos encaminhamentos integrativos sugeridos pela PNI, o

governo que seguiu na passagem do seculo adotou a opgao da fragmentagao das
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politicas e o insulamento burocratico compondo com um amplo esquema de
privatizagbes. Em demonstracdes sobre o deslocamento das perspectivas publicas,
universalistas e afirmadoras dos direitos sociais para idosos que foram encaminhadas
durante o século XX para a alocagdo das perspectivas reducionistas do Estado no
século XXI, a dissertagdo de Anisio da Silva (2010) que é dedicada ao periodo do
governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) explica as estratégias das Reformas
do Estado como o Programa de Parceria Publico-Privado — PPP as quais FHC
reforcou em facilitagdo as estratégias neoliberais de desmonte de organizagdes
coletivas.

Segundo Anisio da Silva, o governo FHC utiliza de um discurso "enganoso" de
valorizacdo da sociedade civil, enquanto na pratica repassam do Estado para a
sociedade civil responsabilidades desacompanhadas de recursos para sua execugao.
Essa estratégia do discurso descolado de intervencdes de Estado & bem explicada
por Guerra (2013), quem situa a valorizagao da retorica sem a necessaria vinculagéo
de ac&o do governo enquanto estratégia de controle e/ou desmobilizagdo das
contestagdes. No mais efetivo, as direcdes postas pelo governo FHC implicaram em
um deslocamento das responsabilidades sociais da esfera estatal e a aproximacéo do
Estado para mais junto da racionalidade do mercado, ou seja, 0 movimento do Estado
conciliado com o mercado e, ao mesmo tempo, vestido de roupagem social coloca
com facilidade as questdes sociais para a incumbéncia da sociedade civil.

O governo de FHC incentivou a realizagdo de parcerias privadas e/ou a
refilantropizagao da assisténcia social e a esse movimento chamou de estratégias
para torna a cidadania concreta. Esse movimento de reposigao de responsabilidades
dirimido por FHC expressa, na verdade, interesses de instituicdes privadas, que em
disputa ao controle do Estado, filtram as prerrogativas sociais sob a alegagao de o
campo social representar entraves a eficiéncia da maquina publica e aos interesses
do grande mercado. Em definitivo, na contramao do fomento de politicas sociais, o
segundo mandato de FHC no Brasil termina em 2002 com uma identidade neoliberal.
A politica da segunda fase de FHC resume-se por encaminhamentos privatistas,
desregulamentistas e de insulamento burocratico. Tal plataforma politica, para alem
de explicar a escassez de recursos para implementar a PNI, demonstra um amplo
esforco em descapitalizar o Estado Social.

A Politica de Assisténcia Social do periodo do governo FHC foi marcada pela

lentidao na materializacao de servicos, beneficios, programas e projetos sociais, o
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periodo ofereceu muitas dificuldades para realizar as prerrogativas da LOAS. Em
explicagao dessa morosidade por parte do Estado na execugdao de seus
compromissos sociais, os estudos de Couto (2017) destrincham que tal
comportamento do Estado € uma estratégia do plano de aprofundamento neoliberal e
o objetivo de tal esfor¢o passa pela busca da sucumbéncia dos ganhos sociais. Mais
detidamente, sobre o negligente tratamento da questao do envelhecimento pelas
politicas publicas ao longo do segundo mandato do governo FHC, o estudo realizado
por Guimaraes (2001) expressa uma negagao desse governo em agir sobre prote¢des
sociais ligadas ao envelhecimento e explicita que justificativas desse modo de
governar assentam-se nas prioridades neoliberais.

Sobre o segundo mandato do governo FHC, os estudos de Guimaraes (2001)
possibilitam aprofundar a percepgao que uma crise de paradigma nesse governo
gerou o seu esgotamento e beneficiou a popularidade do seu principal opositor - o
Partido dos Trabalhadores (PT). Por conseguinte, o epilogo da disputa presidencial
de 2002 consistiu na vitoria do PT para o mandato de Luiz Inacio Lula da Silva iniciado
em 2003. Diante desse novo cenario, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
expressou maiores avangos a partir de 2005 quando o governo do PT aprovou e a
regulamentagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o instituiu no
ambito operacional dessa politica.

Alcantara, Camarano e Giacomin (2016) sumarizam que o SUAS, ao prever
uma gestao descentralizada e participativa da assisténcia social, considera, para a
efetivagdo de suas agdes, as desigualdades socioterritoriais. Os autores destacam
que esse novo paradigma iniciado pelo Suas estabeleceu, de acordo com a natureza
ou o tipo e complexidade do atendimento, duas categorias de atencao: a protegao
social basica e a protegao social especial. Cada uma dessas categorias de atengao
conta com equipamentos, espacos fisicos publicos onde entre outras atividades de
protecdo sao destinadas medidas protetivas especificas as pessoas idosas. O
equipamento da protegao social basica € o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), e o da protegcao especial, o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS)

Ainda, conforme sistematizagdes de Alcantara, Camarano e Giacomin (2016).
os avangos da Politica de Assisténcia Social, estruturados a partir de 2004 via Pnas,
dizem respeito especialmente a responsabilizagao da Uniao, Estados e Municipios no

financiamento de todas as agbes de assisténcia social. O Suas. em 2005 faz essa
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politica avancar a partir do estabelecimento de um pacto federativo em favor da
operacionalidade de uma Politica de Assisténcia Social voltada a prevencéo,
protecdo, inser¢ao e promog¢ao social que desenvolvida em conjunto com outras
politicas publicas expandiu o escopo protetivo pessoa idosa. Basicamente, a rede
socioassistencial passou a ser financiada mediante o repasse de recursos fundo a
fundo (nacional-municipal ou estadual-municipal de assisténcia social), de acordo com
criterios de partilha e elegibilidade de municipios. Ou seja, a Assisténcia Social na
Politica Nacional do ldoso recebe previsbes a partir das acdes da Pnas a qual é de
responsabilidade da Uniao, do estado e do municipio, primando pelo cofinanciamento
construido por meio de pacto federativo.

Nesse horizonte o repasse dos fundos de assisténcia social esta alocado aos
respectivos orgaos gestores responsaveis pela politica de assisténcia social, e para
além desse arranjo operacional descrito, Alcantara, Camarano e Giacomin (2016),
recuperaram lembranga que a existéncia e funcionamento dos respectivos conselhos
e planos de assisténcia social a partir do Pnas Suas adentraram participagado nos
mecanismos operacionais da Politica de Assisténcia Social como equivalentes
critérios de condig&o para o repasse de recursos.

Outro dado que beneficiou os avangos da Politica de Assisténcia Social na era
do primeiro governo do PT foi o contexto econdmico. Segundo os trabalhos de
Goldfajn e Gottlieb (2014) nos primeiros anos do governo do PT ocorreu um boom
econdmico facilitado, em boa parte, pelo ganho nos pregos da exportagao, que chegou
a aumentar em 42%, o que gerou fundos ao governo que possibilitaram o aumento
dos gastos publicos e transferéncias. Os autores enfatizam que para esse periodo ndo
houve o chamado “crowding out’ (gastos privados sendo deslocados pelos gastos
publicos), pois os ganhos do governo foram satisfatérios para sustentar um plano
desenvolvimentista econédmico e também social.

Contextualizada a transi¢ao politica que modificou também as propostas e
dinamicidades das politicas publicas sociais pensadas para as pessoas idosas, mais
uma vez pausamos atengdo nas construcoes politicas de saude, educagéo e de
assisténcia social para depois ligar suas aplicagdes mais especificas as questdes dos
idosos. Desse modo, muito embora em parte ja anteriormente mencionados, em razdo
da dimensao das modifica¢des produzidas nos interiores das politicas publicas nesse

periodo, retomamos a seguir descri¢des de relevantes movimentagdes nas politicas
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publicas e mesmo desenvolvimentos postos na assisténcia social, educagao e saude

depois de 2003 para destacar elementos chaves deste periodo:

» Politica de Assisténcia Social

A Politica Nacional da Assisténcia Social no inicio do seculo XXI alcangou o
seu melhor desenvolvimento em toda a historia do Brasil. Em 2004 da-se um
importante acontecimento dentro da area politica da assisténcia social ocorrido a
realizagao da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, na qual deliberou sobre
uma nova institucionalidade da Politica de Assisténcia Social tém-se a
institucionalizagao do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005. Mais
precisamente sobre a inovagao do SUAS, merecem destaques a estruturagao e
instrumentalidade das protegdes sociais vitalizadas pelos Centros de Referéncias de
Assisténcia Social - CRAS e Centros de Referéncias Especializados de Assisténcia
Social - CREAS.

Posteriormente a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, os seguintes
marcos normativos e regulatorios foram acrescidos a Politica Nacional da Assisténcia
Social: a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS) em 2005 e a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em
2006. Essas construgdes somaram fortalezas a Politica Nacional da Assisténcia
Social, que se coloca na perspectiva da defesa de direitos e combate as
vulnerabilidades sociais como a fome e outras formas de violéncia e violagao de

direitos.

« Politica de Educacao

A pauta da educac¢ao para idosos seguiu 0s primeiros anos do século XX| sem
legislagao especifica. Até mesmo a politica de cotas educacionais nao reservou
destinagao obrigatoria de bolsas de estudo para idosos. Os estudos de Guarnieri e
Melo-Silva (2017) explictam que o primeiro periodo que marcou 0O inicio da
implementacao de programas de Cotas Universitarias no contexto brasileiro, entre
2003 a 2006. nao reservou nenhuma cota de estudos as pessoas idosas Essa
omissao da politica publica em oportunizar educagao para idosos mostra-se muito
longa, se pensado o tratamento do tema no mundo. Oliveira. Scortegagna e Oliveira
(2009) afirmam que os primeiros modelos de educagao permanente para idosos

surgiram na Franga em 1960, chamada de Universidade de Tempo Livre. primeiro
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com foco em atividades culturais e ludicas. Depois os norte-americanos, em 1970,
passam a recomendar a educagéo permanente enquanto prerrogativa para a velhice
bem-sucedida, e novamente a Franca em 1973, onde Pierre Vellas concebe o modelo
que ainda reconhece por “Université du Troisiéme Age (UTA)” modelo ao qual liga-se
a incentivar uma maior participacéo do idoso na sociedade e romper com estigmas do
desengajamento que a sociedade atribuia a velhice.

Ainda que sem discutir o mérito das experiéncias mundiais em educagao
permanente que incluam os idosos, o fato é que a educagéo no Brasil do século XXI
segue sem reverter o seu classico quadro de analfabetismo entre idosos. O dado
referente aos limites da educacdo €, portanto, uma heranca para o novo século,
conforme é demonstrado pelos estudos organizados por Neri (2009) quem indica que
apenas 2% dos idosos estudavam no inicio do século XXI, mas que 44% gostariam
de estudar. E mais, como complementam os estudos de Berzins e Borges (2012)
guando informam que, a depender da localidade do territério nacional brasileiro, o
analfabetismo entre idosos seguiu muito alto e mantém-se na contemporaneidade

com uma variagao que vai de 15 a 60% do total deste segmento.

o Politica de Saude

A concepcédo universalista de saude seguiu fortalecida depois de 2003. O dado
¢ demonstrado na expansado dos servigos do SUS como também sua diversificagao.
Segundo os estudos de Menicucci (2011), a politica de saude nesse periodo abriu
novas frentes de servigcos e continuou outros importantes dentro das perspectivas de
medicina social, a citar o servi¢o de urgéncia/emergéncia via Decreto n® 5.055 de 2004
que institui o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. A cobertura dos
servicos odontologicos do SUS também recebeu expansdo muito expressiva logo nos
primeiros anos do governo do PT. Conforme apontou estudos organizados por Chaves
(2017), houve para o programa de saude bucal uma ampliagdo do financiamento
nominal, infraestrutura e recursos humanos para o atendimento da saude bucal pelo
SUS. Os estudos de Chaves discriminam que os recursos repassados para estados e
municipios passaram de 83,4 milhdes em 2003 para 916 milhdes em 2014, o aumento
foi substancial logo em 2003 mais se multiplicou em 10,9 vezes no periodo dos dois
mandatos do governo Lula.

O acesso a medicamentos foi outra vantagem dessa fase que beneficiou o SUS

através da Resolucado n°® 338 de 06 de maio de 2004 que concebeu a Politica Nacional
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de Assisténcia Farmacéutica. Essa politica, dentre outras agbes de atencgao
farmacéutica, facilitou a criagao da farmacia popular criada pela Lei n® 10.858 em abril
de 2004 e regulamentada pelo Decreto n* 5.090 em maio de 2004. E a expansao das
equipes do Programa Saude da Familia, por sua vez, mais que dobrou; segundo
dados do estudo de Freitas (2007), o aumento das equipes de saude foi de 57%, de
modo que se transformou em um dos maiores sistemas de saude do mundo. Em soma
de todas as agbes sistematizadas na ampliagao e diversificagao de servigos de saude
ofertados pelo SUS, depois de 2003 a protegdo a saude dos idosos brasileiros foi
favorecida. Mas, por outro lado, junto ao horizonte do direito universal da saude
também foi iniciado no ambito do SUS uma énfase economicista na gestao dessa
politica a partir da Portaria n° 399 de 2006, a qual em meio ao estabelecimento de um
conjunto de metas de gestdao sugere para a Saude do ldoso as orientagbes do
envelhecimento ativo.

Basicamente as citadas continuidades e diversificagdo no ambito da saude, os
mais expressivos avangos no ambito da assisténcia social que foram construidas no
governo do po6s-2003 alargaram a base de servigos referéncias que constam
relacionados a seguranga dos idosos. E, mesmo que mantido o problema da baixa
escolaridade entre idosos, é possivel afirmar que, ao menos pelas partes das areas
das politicas sociais de saude e assisténcia social estdo de acordo com a PNI.
Segundo estudos de Cassin (2015). o pacto social que o governo do PT firmou contou
com o apoio do grande capital financeiro, no sentido de que, assegurados os
interesses econdémicos, houve um acordo de tolerancia para com as politicas sociais
compensatorias Apresentadas as mobilizagées que realizou o governo do PT em
vantagens a expansdo das politicas sociais, naquilo que foi particular as politicas
publicas voltadas a pessoa idosa, além dos servigos dispostos em programas
assistenciais os quais buscaram alcangar as camadas mais pobres e com isso
alcangou o idoso economicamente mais vulneravel, merece realce que: Em 2003,
ainda, no inicio deste governo ocorreu a aprovagao do Estatuto do Idoso.

O Estatuto do Idoso for um marco que muda a atuagao da Justica em tratamento
a legalidade protetiva aplicada a pessoa idosa. De acordo com o trabalho de Rauth e
Py (2016). antes do Estatuto nao existia uma regulamentagao juridica da matéria
especifica dos direitos sociais dos idosos. O Marco Legal do Estatuto do Idoso
instrumentaliza o enfrentamento da baixa operacionalidade dos ideais sociais

protetivos aplicados as necessidades dos adultos idosos no Brasil. O Estatuto do
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ldoso, disposto pela Lein® 10.741 de 1° de outubro de 2003, representa, portanto, um
divisor de aguas, no sentido de marco legal que melhor aparelha a atuagdo do
Ministério Publico na defesa dos direitos subjetivos relacionados ao envelhecimento.
Doravante, as regulamentacdes, voltadas para a protegéo e protagonismo politico do
adulto-idoso, assentadas e consolidadas com status de Estatuto adicionam, em
beneficio do adulto-idoso, vantagens de ordem instrumental e juridica voltadas a
defesa dos direitos sociais do segmento idoso. E, para além das garantias individuais
fundamentais, o Estatuto do ldoso inaugura mecanismos de combate as multiplas
formas de violéncia contra a pessoa idosa.

Portanto, o Estatuto Instituido pela Lei 10.741 desbrava um movimento de
redefinicdo e afirmacdo das politicas publicas sociais voltadas as prerrogativas
protetivas, como também configura os crimes de violéncia contra os idosos. Para além
dos recursos juridicos em si mesmos, a partir das obrigagcbes e garantias legais
estabelecidas pelo Estatuto do Idoso que somado as proposi¢cdes da PNI sobrepujou-
se instrumentos politicos vocacionados a valorizagdo do protagonismo da pessoa
idosa. Nesta ocasido, a Politica de Assisténcia Social também se reforca com os
aportes da PNI e o Estatuto do Idoso. Vale destacar que a Politica Nacional de
Assisténcia Social tem base muito simeétrica aos vocabulos e aspiracdes ligadas a
perspectiva cidada na velhice que compartilham o Estatuto do ldoso e a PNI. Essa
filiagdo de perspectivas explica, em parte, as vantagens de vocabulos que a Politica
Nacional de Assisténcia Social passou a contar em seus esforgos de alavancar com
medidas protetivas e de amparo, as situagdes de vulnerabilidades sociais na velhice.

O Estatuto do ldoso dispés de desenvolvimentos protetivos desde os
fundamentos dos direitos fundamentais a vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade;
seguidos do direito ao atendimento das necessidades basicas que relacionam o
acesso a alimentos, a servigos e cuidados de saude, ao acesso a educacgao, cultura,
esporte e lazer, como também direitos no ambito da profissionalizacao e do trabalho,
da previdéncia social, dos servigos da assisténcia social, mais direitos concernentes
a habitacao e transporte, além protecao especial contra formas de violéncia com
especificagbes da configuragédo de crimes contra a pessoa idosa e o rol de regras
aplicaveis aos servigos de atendimento a populagdo idosa. Ou seja, o Estatuto,
fundado a partir da composicao de direitos e medidas protetivas e punitivas contra
formas de violéncia que podem acometer as pessoas idosas, conferiu maior

materialidade as aspiragdes da PNI.
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Resumidamente, o governo ao promulgar o Estatuto do ldoso iniciou, a partir
dos seus 118 artigos, o direito do idoso a subjetividade e, a partir de entao,
regulamenta as obrigagdes que seriam necessarias para o atendimento do segmento
idoso, além de estipular regras objetivas no ambito administrativo, politico e juridico.
Também esse governo possibilita a abertura politica para um desenho de Politica de
Assisténcia Social de afirmagao das perspectivas fundadas na cidadania e no direito
social. Isso € demonstrado em estudo de Couto et al (2017) em especificagdes da
movimentagao dentro da politica de assisténcia social no sentido da apreensao
qualificada dos recursos tedricos e conceituais de modo equanime por todo o territério
nacional, em horizontes da construgao de uma politica de alcance nacional. Enfim,
apesar de continuados desafios postos no horizonte da justica social, desafios
faciimente dimensionados pelos problemas que se perseveram no campo da
educagao para idosos, nesse periodo que marcou 0s primeiros anos do governo
petista ocorreu uma harmonia de recursos dentro das politicas e do judiciario ligados
as perspectivas de reduzir as desigualdades e/ou opressdes sociais vivenciadas entre

os brasileiros idosos.

2.4 A relagao do Estado Brasileiro com as questdes da velhice no periodo de
2006 a 2018

O governo iniciado em 2003 prosperou na diregao nacional até 2014, quando
irrompeu uma nova crise na politica. Contudo, mesmo antes do Brasil do cenario de
2014 seguido de mais uma mudanga diretiva no governo em 2016, notamos que
modificagoes orientacionais postas as politicas sociais aplicadas aos idosos ja haviam
sido realizadas. Mais precisamente o ano de 2006 e o ano de 2013 sao os anos das
modificagées mais expressivas, no sentido de leis que ocorreram junto a Politica do
Idoso e. por iIsso, realizamos esse recorte de tempo para o derradeiro bloco de
reflexées

Objetivamente, temos que o tempo que se deu o governo neo-
desenvolvimentista do partido dos trabalhadores (PT), apesar de aferir maior énfase
em praticas de promogao social, foi um tempo insuficiente para reverter os conteudos
conservadores enraizados no Estado brasileiro. Observamos que seguidamente ao
nascimento do Estatuto do |doso no Brasil, temos a retomada das regulamentagdes

regressivas junto a coordenagao de politicas sociais chaves na seguranga da velhice



122

Pretendendo minuciar o movimento retrocessivo das elaboragdes politico-sociais-

democraticas dedicadas a velhice dos brasileiros, focamos atengéo as situagdes que

emergem junto as politicas sociais mobilizadoras de servigos de interesse a pessoas

idosas, a citar assisténcia social, saude e educacgéo.

Em pontuagbes reflexivas sobre os frutos da seiva neoliberal que circula nos

caminhos operativos das politicas sociais da saude, da educagdo e da assisténcia

social, citamos que:

Reservadamente no que se aplica a Saude Publica, essa adentra o século
XXI com modificagdes importantes nas suas abordagens na relagdo com a
questao do cuidado de saude da pessoa idosa. Mais precisamente, a partir
do "Pacto pela Saude 2006” ha um pontapé no sentido regressivo aos
encaminhamentos mais ampliados da politica publica social de saude que
pretendeu abrir a oferta do cuidado para o idoso em sua integralidade. Essa
reversibilidade do modo de dispor de protecées mediadas pelo Estado
funda-se na prescricdo do envelhecimento ativo e, a partir desse, seus
vocabulos “autonomia, independéncia e autocuidado” obscurece a premissa

de direito basico ligado a cuidado.

A Politica de Educagdo permanece em sua inércia em face da baixa
escolaridade de grande parte dos adultos-idosos. Dentre as minucias ligadas
a construcdo politica da Educacédo, ha evidéncias que o papel politico
fundamental da educacédo nao se cumpriu. Mesmo a Lei de cotas para o
ensino superior, Lei n® 12.711 de 2009, nao reservou destinagéo obrigatoria
de bolsas de estudo para idosos. Os objetivos democraticos da Politica de
Educagao minguaram-se, de modo que a oferta universal da educagéo nao
se realizou. Expressiva parcela da populacdo segue com dificuldades no
acesso a educacgado, sobretudo, os idosos permanecem desprestigiados
nesse campo politico. Mesmo com a implementagao do Projeto de Educacao
de Jovens e Adultos em 2014, o IBGE (2010) registra que a frequéncia de

idosos no curso seguiu em 0,2% de idosos acompanhando o curso escolar.

Da parte da Politica de Assisténcia Social, os anos de 2003, 2004, 2005 sgo
frutiferos no sentido de estabelecer e organizar servigos que firmados em

uma perspectiva de direitos estruturasse vias para superar as politicas de
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favor e ocasiao tao fortes na tradigdo conservadora que corre viva em nossa
politica. A partir de 2004 com o estabelecimento da nova Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS/2004) a Assisténcia Social passa a ser
organizada por via de um sistema descentralizado e participativo
denominado Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), implantado em
2005, o Suas € um sistema constituido nacionalmente com diregao unica,
caracterizado pela gestao compartiihada e co-financiamento das agbes
pelos trés entes federados e pelo controle social exercido pelos Conselhos
de Assisténcia Social dos municipios, Estados e Unido. No SUAS, as agbes
da assisténcia social sdo organizadas tendo como referéncia o territério onde
as pessoas moram, considerando suas demandas e necessidades e tendo
em vista adensar protegdes sociais sobre realidades mais vulneraveis
dindmica essa consensual as prerrogativas da PNI. As ag¢des da assisténcia
social no SUAS sdo organizadas em dois tipos de protecao: basica e
especial, e desenvolvidas e/ ou coordenadas pelas unidades publicas:
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e Centros de Referéncia
Especializado para a Populagdo em Situagdo de Rua (Centro POP) e de
forma complementar, pela Rede Socioassistencial Privada do Suas. Em
2006 as agdes socioassistenciais, servigos, programas e projetos seguem
regulamentadas e orientadas por um sistema unico e, que, inclui a
participagao das trés esferas de governo e mesmo a participagao da
sociedade civil. Os servigos dinamizados dentro dessa logica integram dois
niveis de protecao — sendo um basico preventivo e outro interventivo nos
casos de violagao de direitos. Em 2009 através da Resolugao 109 o SUAS
avanga na organizagao dos servigos que alcangam a pessoa idosa pela via

da Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais, a qual descreve as
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especificidades dos servicos a partir de niveis de complexidade de protegéo

social - basica®, especial de média®’ e alta®.

Em um encontro das derradeiras realiza¢gdes que passaram a atravessar as
politicas publicas de saude, educacdo e assisténcia social na contemporaneidade,
assinalamos a percepc¢do de movimentos muito diferentes tomados por cada uma.
Parece-nos que o movimento neoliberal estabelece relagbes e mecanismos de
pressdo de modo diferenciado para cada politica social, ainda que, ao fundo, o
interesse central passe por subjugar o Estado ao econdmico. Mais proximamente das
politicas sociais que observamos, notamos que se a politica de saude na sua fase
pés-democratizagdo avangou no desenvolvimento de servigos, também permitiu
maior presenca das forcas neoliberais em deturpacéo das elaboragbes democraticas,
gue doravante passou a posicionar-se favoravel a adogado dos paradigmas
economicistas junto as praticas institucionalizadas pela politica publica de saude.

Quanto a politica de educacao, essa segue com um plano de idealizagdes
politico democraticas, mas que na pratica permanece irrealizavel. Sobre essa area,
as explicacbes da teoria do poder simbdlico de Bourdieu (1987) calham bem, no
sentido comum aos desenvolvimentos tedricos de Bourdieu, a realidade educacional
brasileira expressa uma oposi¢cao ao seu projeto social de educagao. Essa situagdo
que atravessa décadas no Brasil mostra, assim como indicado na teoria do poder
simbdlico de Bourdieu, que o interesse, ora impresso na Lei ora verbalizado na retérica
politica, no afirmativo do objetivo em reverter o quadro de baixa escolaridade da
populacao idosa € um objetivo simbdlico, enquanto o real diz respeito a manutengéo

do status quo.

% Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Lei n° 12.435/2011, Servicos de protegéo social basica
destinados a idosos Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); Atividades Coletivas
/ Comunitarias; Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; Servigos de Protegcio Social
Basica no domicilio para a pessoa com deficiéncia e idosa.

57 SUAS, Servigos de protecao social especial de média complexidade destinados a idosos — Servigo
de Protecdo e Atendimento Especializado & Familia e Individuos (PAEFI); Servico Especializado de
Abordagem Social; Servigo de Protecdo Especial para pessoas com Deficiéncia, Idosos (as); Servigo
Especializado para pessoa em situagéo de rua direcionado aos idosos nesta situagéo;

5% Resolucdo 109 de 11 de novembro de 2009 sobre os servigos de protegdo social especial de alta
complexidade destinados a idosos — os atendimentos das institui¢ées de Longa Permanéncia de ldosos
(ILIPS) e os Servicos de Protegdo em Situagdo de Calamidades Publicas e de Emergéncia.
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Quanto a politica de assisténcia social, muito embora tenha construido uma
trajetéria diferente da percorrida pela educagao, depois do seu apogeu, prossegue
também refém dos ataques neoliberais. Assim como registrado pela histéria dessa
politica, seus agentes juntamente com movimentos sociais seguem em militancia
associada a luta pelo enfrentamento das desigualdades sociais, contudo, esse
posicionamento nao bloqueia as interferéncias das forgas conservadoras e liberais
que se ampliaram sobremaneira depois de 2014. Percebe-se que junto a Politica de
Assisténcia Social as tensdes sao atualizadas e efervescidas ao longo da primeira
década do século XXl e, no sumo dessas tensbes, ocorre despotencializagao do norte
da cidadania que alcangaria o direito constitucional do envelhecimento com dignidade.

Apenas para situar o compromisso da Constituicado Federal de 1988 com a
promogao de meios necessarios para a realizagao de uma vida digna, temos que além
da abordagem genérica do artigo 1°, inciso |ll, que apresenta o fundamento da
dignidade da pessoa humana, este dispositivo deveria incluir os idosos. Observam-se
tratamentos especificos conferidos por essa Constituicdo a pessoa idosa em seu
artigo 229 que, estabelece aos filhos maiores o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade, e, também, no artigo 230 que estipula que a familia,
a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas assegurando sua
participagao na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
lhes o direito a vida. Enfim, a Constituicao Federal de 1988 legitimou a protegao aos
direitos dos idosos e assim aspirou garantir a cidadania dos brasileiros idosos.

Contemporaneamente, em atenta observagao no terreno da operacionalidade
das politicas publicas de saude, educacgao e assisténcia social, em que encontramos
0S servicos em sua relagao direta com as pessoas idosas, as quais expressam suas
necessidades nestes espagos, deparamos com realidades hostis a vivéncia da
velhice Em ilustragao dessa multipla dimensao de vulnerabilidade que acometem os
idosos, segue tabela 1 que expde dados de analises adicional a pobreza monetaria
dos estudos que consolidaram as Sinteses dos Indicadores Sociais-SIS do IBGE
(2018)
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Tabela 1 — Indicadores Sociais IBGE 2017

Em um total absoluto de 30.275 pessoas com 60 anos ou mais idade, listamos as proporgbes de
restricoes por area social,

A dUCACAD. ..o ereerereeerne e 67,5 %
A protec&o social ..., 2,5%
As condicoes de moradia ...................... 59 %
A servigos de saneamento basico ......... 33,3%
A comunicag3o (internet) ....................... 449 %
Ao menos trés restricées ....................... 21,81%

O numero médio de restricdes dos idosos € de 1,5 restrigcbes e essa média representa a maior faixa de
restricdes se comparada aos demais grupos etarios. -
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2017,

A titulo de somar outra ilustracdo dessa malha de vulnerabilidades que
acometem importante parcela do segmento idoso € que tocam diversos campos das
politicas, tomamos, por exemplo, a relagdo conectiva entre educacéo e trabalho: a
educagao buscada entre idosos tem relagdo com o mundo do trabalho. Esse dado se
confirma pelos resultados dos trabalhos de Cachione e Todaro (2016) quando
adicionam que o universo de 0,2% de idosos que recorrem a alfabetizacao através da
EJA s&o aqueles que migraram de areas rurais com uma passagem curta pela escola,
€ que exercem, ou exerceram, ocupagdes nado-qualificadas nas areas urbanas e
retornam a escola com objetivo de acessar uma formagdo que os possibilitem
melhores ocupagbes de trabalho.

E notavel que as politicas sociais se imbriquem, mas, em tempos neoliberais,
essas conexbdes se mostram fragilizadas, pois lacunas protetivas se sobrepéem no
interior das politicas publicas e mesmo entre as pontes das diversas areas das
politicas sociais. Segundo o trabalho de Grossi e Guilamelon (2006), no campo da
pratica, a intersetorialidade que foi recomendada pela Politica Nacional do ldoso néao
foi exitosa, a ponto de superar a organizagao social tradicional, setorial, a qual propicia
a fragmentacao de agbes na intervencao do Estado em relagao aos problemas que
ameagam as perspectivas de seguranc¢as sociais em aporte ao envelhecimento digno.

Particularmente sobre a divida social da politica de educacdo pelo nao
cumprimento dos seus objetivos direcionados a educagéo de adultos-idosos, essa é
alarmante. Em demonstragéo numérica do baixo desempenho da politica da educagao
junto a SIS-IBGE (2016) temos a tabela 2 que se refere a sintese dos indicadores de
escolaridade para a populacdo idosa por sexo no Brasil ao longo da série historica
posta pelos anos de1983, 1993 e 2014.
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Tabela 2 — Indicadores de escolaridade da populagao idosa

Idosos alfabetizados (%) Numero médio de anos de estudo
Ano base Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
1983 57,7 46,5 51,9 24 1.9 21
1993 63,5 56,3 59,5 29 25 26
2014 78,2 76,5 77.2 5.1 49 5.0

Enfim, a politica de educagao efetivou avangos discretos. Diante dos
indicadores de escolaridade observamos que, a educagao ainda representa um fator
de vulnerabilidade presente de modo expressivo no cotidiano dos idosos no Brasil
contemporaneo. E a politica de saude toma um curso neoliberal a partir das
formulagées de saude com base no envelhecimento ativo depois de 2006, situagao
essa que se asseverou pelas afirmagdes postas pelo Decreto n° 8.114 de 30 de
setembro de 2013 sobre o Envelhecimento Ativo. Somente a Politica de Assisténcia
Social foi uma excegao a tendéncia individualista dentro das politicas sociais, haja
vista pelo seu desenvolvimento que alcangou fluidez aos processos de transferéncia
de renda com condicionalidades as familias em situagao de pobreza e nas
especificidades do atendimento protetivo as pessoas idosas em situagao de
vulnerabilidade e/ou risco social.

A marcha da Politica de Assisténcia Social avangou com a estruturagao de
acoes em trés frentes: "Pagamento de Beneficio de Prestagao Continuada a Pessoa
ldosa”, "Pagamento de Renda Mensal Vitalicia por Invalidez" (a Renda Mensal
Vitalicia por Invalidez mantida apenas aos que ja eram beneficiarios até 1995) e
“Servigos de Protecao Socioassistencial a Pessoa ldosa”, mas a perspectiva da
legitimidade do direito segue contestada pela retorica do econdmico que intimida o
Estado-Social. Portanto, mesmo em face dos avangos no campo da assisténcia social,
essa politica social nao consta inacessivel ao subjugo do dominio neoliberal

Os limites nos propositos da Politica de Assisténcia Social perseveram a olhos
vistos nos dados divulgados pelo SIS-IBGE (2017) em que informa sobre a cifra de
26.,5% da populagao global vivendo na linha da pobreza, ou seja. 26,5% da populagao
vivem no Brasil com renda familiar de R$ 387,07 — valor que fica dentro do que
o Banco Mundial considera como pobreza. A SIS-IBGE (2017) em analise do tema

pobreza constatou o aumento da pobreza entre 2016 e 2017. Segundo a linha de
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pobreza proposta pelo Banco Mundial (rendimento de até US$ 5,5 por dia, ou R$ 406
por més), a proporcao de pessoas pobres no Brasil era de 25,7% da populagado em
2016 e subiu para 26,5%, em 2017.

Em nuUmeros absolutos, esse contingente de pobres aumentou em dois
milhGes, mais precisamente o contingente variou de 52,8 milhdes para 54,8 milhdes
de pessoas, no periodo. E em face desse universo vulneravel, segue desde 2006
referéncias do SUS em recomendacgéo sobre as diretrizes do envelhecimento ativo, o
que é muito problematico para sua aplicagédo junto aos idosos que compdéem os
tecidos sociais mais pobres. Sobre o redesenho para a saude publica que foi iniciado
através do pacto da salde aprovado em 2006, via Portaria n° 399, mais o termo
Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo assinado em 2013, via Decreto
n° 8.114, ambos delineiam para a area da Saude Publica do Brasil o conceito de
envelhecimento bem-sucedido de Havighurst®® em 1958. Ou melhor, as perspectivas
da norma reportam as condi¢oes e a qualidade do envelhecimento a uma questéo de
livre escolha e responsabilidades individuais, o que anula limites nessas escolhas,
limites como, por exemplo, aqueles ligados as condigbes socioecondmicas. Essa
forma de conceber a saude com base nas responsabilidades individuais das pessoas
idosas, em vez de ser com base nos direitos basicos de cuidado das pessoas idosas,
desdobra-se para o Brasil sentidos de reversdo das perspectivas universalistas e de
justica social defendidas pela reforma sanitaria dos anos 1980.

A Politica de Educagéo do Brasil nao rompe com a perspectiva de alienagao
produtiva ou, como discute trabalhos de Sousa Junior (1999), a educagéo como esta
nao liberta o homem das determinagbes capitalistas. Da relacdo mais recente
estabelecida entre a politica da educacgédo brasileira e as necessidades educacionais
centradas junto ao segmento dos idosos, a omissao parece ser a melhor definicdo. E
mais, os estudos de Sousa Junior (1999) também apontam que quadros de
discriminacado junto aos adultos idosos seguem graves e sao fortalecidos em
decorréncia da baixa intervengéo da politica educacional no sentido de reverter o
baixo indice educacional entre idosos. Também por vinculagao as limitagdes no

acesso a educacao formal de base somam para os idosos outros niveis de defasagens

% Havighurst relacionou ao Envelhecimento o conceito de atividade como elo para o sucesso ha
velhice, isso marca o ano de 1958. A teoria fundamenta-se no programa de pesquisas sobre o adulto
e o idoso de Kansas City. O termo reportou a uma perspectiva de envelhecimento com baixo risco de
doencas e incapacidades, espetacular funcionamento fisico e mental e engajamento com a vida.




129

formativas das capacidades comunicacionais necessarias as interagdes que criaram
o mundo da modernidade e das tecnologias, a citar a educagdo para uso das
tecnologias sociais usuais na contemporaneidade.

Em maiores detalhes, a politica educacional para idosos soma problemas sem
solugdes a vista, a mencionar o fato de que aos adultos idosos que nao tiveram acesso
a educagao em idade apropriada, persiste a falta de uma proposta pedagogica
coerente com suas necessidades. Segundo estudos de Scortegagnar e Oliveira
(2010), a nao implantagao de um projeto social de educagao para idosos implica na
preservagado de situagdes discriminatorias desses idosos, 0 que, por sua vez,
representa verdadeiras violéncias psicoldégicas a essas pessoas que comegam a
perder a sua propria identidade, sendo levadas a inatividade, a autocritica e a baixa
autoestima. Portanto, a politica educacional para idoso além de ser falha na oferta
suficiente do acesso a educagao, também é falha pela ndo proposi¢ao de programas
educacionais coerentes com as necessidades de aprendizagem de adultos idosos.
Dentre os prolongamentos das falhas identificadas na politica da educagao com
destinagao as pessoas idosas, tem-se que a baixa escolaridade entre a maioria dos
idosos brasileiros se revela um acentuador da dificuldade posta a transposigao dos
direitos que adensaram o Estatuto do Idoso para o cotidiano desses idosos de baixa
instrugdo escolar.

As incoeréncias encontradas nas politicas sociais dedicadas a questao da
velhice, por sua vez, esmorecem mesmo a validade da aplicagao das disposigées que
reune o Estatuto do Idoso. Ou dito sobre outra perspectiva, o Estatuto do Idoso nao
transformou a situagao periférica da velhice a partir dos direitos. Essa situagao do
idoso, marcada por muitas dificuldades, foi evidenciada pelos estudos avaliativos das
realidades do envelhecimento no Brasil que coordenou Alves (2016). Segundo o
estudo a velhice no Brasil do século XX| segue desprestigiada pelas orientagoes
econdémicas, e, por sua vez, as orientagdes econdémicas alcangaram as politicas
publicas tanto nas suas dimensdes de campos orientacionais quanto na dimensao dos
Servigos.

Quanto ao movimento conclliatorio do governo nacional com as vertentes
econdmicas postas as politicas que tratam das questées da velhice, no caso do
percurso do Brasil, esse vem se fortalecendo progressivamente desde a abertura
democratica, mas com a passagem da primeira década do século XXI o

neoliberalismo posto na reconfiguragao das politicas sociais mostrou-se mais
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veemente e evidente. Em parte, essa contemporanea fortaleza neoliberal em
dominagao social pode ser explicada no Brasil como uma via alternativa a uma nova
onda de crise iniciada pdés 2010. Ou seja, o sucesso econdémico que acompanhou 0
pais até 2010 foi interrompido. Segundo dados do IBGE (2010), foi registrado um
crescimento anual do Produto Interno Bruto em 7,5% em 2010, depois desse apice
em registro de crescimento, os resultados do desempenho da economia comegaram
a minguar e se asseveram com uma nova onda de crise.

Apo6s 2010, a fase de maior recessado da histéria do pais se inicia. Nessa
ocasiao foi disparada atengéo aos projetos grandiosos aprovados para a Copa do
Mundo de 2014 no Brasil e, sobremaneira, 0s escandalos de corrupc¢do entre os
politicos no poder tumultuaram o cenario da politica presidencial. Particularmente em
2014 ¢ deflagrado um mecanismo de investigacao, que, conhecida por operacdo
LAVA-JATO®O, aferiu provas sobre esquemas ilegais a citar a corrupcéo dentro da
Petrobras, principal estatal brasileira, €, também, em grandes obras de infraestrutura.
E, em face de toda essa movimentagao, a pauta do combate a corrupgéo rouba a cena
das politicas publicas sociais e, com isso, as questdes das vulnerabilidades que
assolam expressiva parcela do segmento idoso no Brasil sdo, mais uma vez,
postergadas pelo Estado e seguiram novamente acumuladas.

A mencionada fragilidade da estabilidade da politica de governo que se faz
mais sensivel depois de 2014, liga-se a instabilidade do presidencialismo brasileiro e
da propria democracia burguesa que vigora no Brasil. Os estudos de Boito Junior
(2016) acrescem que, para além da desaprovacgéo da classe média a politica petista,
a instabilidade institucional faz uso da ofensiva restauradora do campo neoliberal
ortodoxo objetivando retomar o controle da politica do pais. O autor adiciona que em
fomento dos objetivos de retomada do controle politico, as investidas neoliberais
ortodoxas passaram em 2013 a estimular manifestacdes de rua e essa estratégia, por
sua vez, colaborou para o encolhimento da imagem do PT com o desfecho do
impeachment da entao Presidenta Dilma Rousseff em agosto de 2016 e o coronario

de um regime politico que 0 mesmo autor denomina de presidencialismo autoritario.

80 Redacéo Jornalistica Lilian Venturini e Alexandre Aragdo em 16 mar. 2018 - por Lava Jato: a origem
e o] destino da maior operacao anticorrupgéo do pais. Disponivel
em: <https://www.nexojornal.com.br/explicado/2018/03/16/Lava-Jato-a-origem-e-o-destino-da-maior-

opera%C3%AT7%C3%A30-anticorrup%C3%A7%C3%A30-do-pa%C3%ADs>Acesso em 27 nov. 2018.
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E o que tudo isso tem a ver com a relagao do Estado com as questdes da velhice,
particularmente, com as questdes da velhice vulneravel?

Em aproximagdo de uma resposta sobre a ligagao da movimentagao
estimulada por situag¢ao de crise com os rumos postos ao tratamento pelo Estado em
relagdo as questdes da velhice vulneravel, demarcamos que essa situagao abre
espagos as interferéncias revisoras de direitos e protegcdoes da velhice que
contemplaram legislagdes e politicas sociais destinadas a seguranga e dignidade na
velhice. De modo sumario, a aspiragao democratica do idoso cidadao tende a ser
substituida pela aspiragao econémica do idoso consumidor. O contexto de crise na
politica e na economia brasileira abre vias reformistas que miram a mercantilizagao e
financeirizagao dos campos de atuagao das politicas publicas. Sobre esse movimento,
os estudos criticos conduzidos por Marques e Mendes (2003) explicam que os
adjetivos reformistas fitam o Estado Restrito sem considerar suas consequéncias
sociais nefastas. Isso soma ainda mais fragilidades as situagdes postas a vivéncia da
velhice no Brasil, ou como Haddad (2001) descreveu, a retirada das protegdes sociais
concebe uma cadeia de problemas sociais que nas suas relagdes com a velhice vao
significar uma realidade de vida sofrivel para os idosos.

Ap6s 2016 no Brasil, o inicio das mudangas no controle da Politica de Estado
implica em empenho do Estado no sentido da retirada de muitas das prerrogativas
sociais ligadas a demandas especificas dos idosos do Brasil. Portanto, o cenario que
funda os posicionamentos do Estado Brasileiro ao final da segunda década do século
XXI1 € compativel com a reversao dos direitos sociais € o dominio de ordenamentos
controlados sem filtro pelo mercado. Nesta direcao, a Politica de Estado assumida
pelo Brasil entre os anos de 2016-2018 mostra-se pouco presente na atuagao
orientada a defesa de um envelhecimento com dignidade. Consequentemente, o
direito humano fundamental acerca de uma vida digna escapa de sua materialidade
para grande parte dos brasileiros idosos

Brevemente, temos que as tensdes e disputas atravessam o percurso da
Politica do Idoso do Brasil e mesmo com o Estatuto do ldoso promulgado em 2003
seguem energéticas e conturbam as perspectivas de preservagao e efetivagao dos
direitos, assim como as conquistas sociais para o campo do envelhecimento. As
interferéncias neoliberais ampliadas no século XXl influenciam o Estado-brasileiro no
sentido do distanciamento das metas constitucionais de 1988. Neste cenario recente,

os projetos sociais desenvolvidos e aceitos pelo Estado Brasileiro entre a década de
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1990 até o0 ano dé 2003, como o Estatuto do Idoso, seguem despotencializados. Sobre
esse movimento regressivo no campo dos direitos, os estudos de Harvey (2014)
indicam que marca o seculo XXI determinagbes capitalistas encontram-se postas em
sentidos de (des)apossar a classe trabalhadora das segurancas legais e materiais.
De modo sumario, decorrem dos espacgos forjados pelo contexto de crise
interna vias para a contestacao das protegdes sociais pela mediagao do Estado. O
cenario da crise fortalece os pressupostos, o que para o envelhecimento vai significar
que a aspiragéo do idoso cidadao é substituida pelo idoso consumidor e para o idoso
com baixas possibilidades de consumo reserva-se contextos de padecimento social,
ou como Haddad (2001) descreveu, uma velhice equiparada a uma tragédia do fim da

vida.
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CAPITULO 3. OS SERVIGCOS SOCIOASSISTENCIAIS “CASA DO IDOSO” DE SAO
JOSE DOS CAMPOS - SP

“O problema da velhice sobre as bases de um velho ficticio.”
Eneida Gongalves de Macedo Haddad, 2016.

O contexto de aplicagdo da Politica Nacional do Idoso (PNI) adentra o século
XXI com dificuldades que impactam o cotidiano da populagéo idosa. A esse respeito,
podemos afirmar que os obstaculos a efetivagao da PNI tém sido expandidos em face
das prerrogativas neoliberais em orientagao da relagdo do Estado com a velhice de
sua populagao. No sentido de olhar essas questdes, adentramos atengéo ao contexto
da aplicagdo pelo Estado das protegdes sociais que fazem alusdo a PN, a partir do
contexto dos servigos. Queremos compreender melhor os desdobramentos das
recomendagdes econdmicas para a velhice societal no interior operacional de servigos
socioassistenciais.

Recordamos que, antes que se asseverassem ataques neoliberais as politicas
de protegdo social, os anos 1990 estimularam as ag¢des de protegdes ou de
segurangas mediadas pelo Estado em face de situagdes de vulnerabilidades na
velhice. Especificamente as protegbes denotam sobre 0s recursos para preservar 0s
direitos basicos ligados a vida da pessoa idosa, ou, dos direitos expressos no artigo
3’ do Estatuto do Idoso, "A absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a saude,
a alimentagao, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.” Ou, como
sintetizado pelos estudos de Martinelli, Silva e Santos (2015), a prote¢ao no sentido
preservacionista — nao da precariedade, mas da vida — supde apoio, guarda e amparo
a pessoa idosa

No entanto, a implementagao das protegbes da velhice dos brasileiros
atravessa dificuldades mesmo ao longo da década de 1990, e, ainda, maiores no
século XXI. Os fundamentos das dificuldades em efetivar direitos protetivos dos idosos
no Brasil encontram-se no fato de que. em paralelo as perspectivas democraticas
formuladas a partir da Constituicao Federal de 1988 seguem as movimentagdes
economicistas neoliberais em direcionamentos para desconstrugao das protegoes
destinadas a velhice Essa disputa de interesses, assim, como produzem obstaculos

a apropriagao dos direitos pelos idosos, também, repercute na légica dos servigos
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destinados aos idosos e por isso essa realidade € considerada pela etapa do estudo
de campo.

Conhecemos que, o cuidado integral para com o idoso, o qual mais
incisivamente foi estimulado a partir da PNI, tem seu bergo no campo das praticas
realizadas pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Inclusive,
conhecemos a abertura que a Politica de Assisténcia Social oferece as demandas da
populagdo; o que por sua vez facilita o conhecimento sobre as necessidades e
realidades das pessoas, inclusive das pessoas idosas. A partir destes dados que,
distinguem a Politica de Assisténcia Social, justificamos a escolha do estudo por essa
politica em suas operacionalidades postas nas competéncias de um servigo
socioassistencial.

Mais precisamente, o estudo de campo se passa em um Servico
socioassistencial de referéncia as pessoas idosas nas especificidades de servigos de
atenc&o basica e meédia complexidade. Os servigos que elegemos estao organizados
em uma rede de quatro unidades de servigos sécioassisténciais e centros dia de
referéncias para idosos, os quais ofertam atividades de nivel de atengéo basica, como,
atividades de convivéncia e fortalecimento de vinculos e atividades de nivel de
atencao media complexidade, como, as atividades de orientagdo e acompanhamento
de familias que possuem idosos em situagao de vulnerabilidade, e, também, servigco
de protecdo social especial na modalidade de centro dia para pessoas idosas. Tais
tipos de servigcos tendem a estarem a frente quanto ao desenvolvimento de agdes
protecionais da velhice como aspirou a PNI. Tao logo, tais tipos de servigos facilitam
uma melhor compreensao das realidades que as politicas publicas tém facilitado a
velhice da contemporaneidade e, por isso, sobre estes assentamos nossas reflexées.

Previamente buscamos autorizacdo do governo da politica municipal de
assisténcia social e que inclui o governo sobre a rede de servigos socioassistenciais
Casa do ldoso. Diante dessa autorizagao, em contexto dos espacos das quatro
unidades Casa do ldoso — Casa do {doso Centro, Casa do Idoso Leste e anexo Centro
Dia, Casa do Idoso Norte e Casa do ldoso Sul e anexo Centro Dia empenhamos em
perceber os sentidos colocados por tais servigos ao cotidiano das pessoas idosas.
Também, atentos ao cenario que mistura um lastro de formulagbes de protecdes e
outros reposicionamentos nas politicas publicas que pensam a seguranca das
pessoas idosas, dividimos as abordagens deste capitulo em trés partes assim

sistematizadas:
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3.1) Inicialmente pensamos os elos da Politica do Envelhecimento Ativo e
Politica Nacional do Idoso na Politica de Assisténcia Social. Ou, mais
precisamente, refletimos confluéncias das ideias desenvoividas pela
Politica do Envelhecimento Ativo e pela Politica Nacional do Idoso no
interior do operacional de servigos socioassistenciais. Seguidamente
enfatizamos as areas da assisténcia social e saude na execugao dos
servigos dada a importancia dessas areas para as praticas dos servigos

socioassistenciais;

3.2) Uma segunda parte dedicada a descrigao das interferéncias do contexto
da crise politica do ano de 2016 quando foi processado o trabalho de
campo, assim como, a caracterizagao dos territérios e a metodologia

adotada para tal estudo de campo;

3.3) Uma terceira parte voltada as analises das informagdes acessadas junto
a dinamica dos servigos socioassistenciais propriamente dita. Nesse
momento sintetizaremos a apuragao de informagdes acessadas junto ao

terreno empirico das praticas da micropolitica.

A elaboracdo desse capitulo € marcadamente dialética, pois assegura uma
reflexdo conjugada e em movimento com os dados historicos ligados a matriz da PNI,
o contexto politico nacional, os dados das contemporaneas movimentagoes
divergentes da PNI com encaminhamentos reformistas neoliberais infiltrados nos
servigos e 0s dados acessados no campo. A realizagdo de coleta e analises sao
possibilitadas pelo contato com os servigos socioassistenciais de referéncias para
pessoas idosas, denominada Casa do Idoso, localizados no municipio de Sao Joseé
dos Campos — SP. As sistematizagdes do processo de realizagao do estudo de campo
consistem na reunido de dados de entrevistas realizadas com os trabalhadores
engajados com a operacionalidade de servigos socioassisténciais e também dos
registros dos documentos e publicidades fornecidas pelos servigos Basicamente
buscamos compreender as perspectivas da vivéncia da velhice que vém sendo
apoiadas pelos servigos

Adotamos a via metodolégica qualitativa na condugao do trabalho de campo. a

partir da qual, associamos a realizagao de entrevistas guiadas por questoes
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semiestruturadas, abertas e direcionadas aos profissionais dos servigos, somadas a
associac¢do de informagdes de documentos e publicidades distribuidas pelos servigos
observados pelo estudo. Junto aos espagos dos servigos refletimos sobre a dinédmica
dos servigos, assim como, os horizontes buscados pelos mesmos, o que fundamenta
por conseguinte: as reflexdes sobre as diretrizes relativamente antigas ligadas a
estruturagdo de rede de cuidados e defesa de direitos basicos e, as diretrizes mais
recentes no Brasil em relagdo ao segmento idoso e que podem interferir no modo de
ofertar servigos e, subsequentemente, gerar novos impactos a vida cotidiana dos
idosos.

Estudos organizados por Domelles e Da Costa (2003) adiantam que, frente as
necessidades da velhice dos séculos passados foram iniciadas servigos direcionados
as pessoas idosas, mas, esses se transformaram. Em continuidade as analises de
Dornelles e Da Costa (2003), suspeitamos sobre mudangas tanto nas dire¢des
econbmicas quanto no perfil e demandas da populag¢éo idosas marcam o século XX|
e em face de tais transformagdes os servicos também tém si ressignificado. E, a saber,
que os servicos da area de assisténcia social, principalmente entre os idosos de baixa
renda, seguem por demais importantes, reafirmamos justificativas sobre a selegéo
dessa area para a realizagdo do estudo de campo.

Figura 10 e 11- Publicidades da Casa do Idoso

Fonte: Pagina de Faceboock administrada pela Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos.
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3.1 Os Elos da Politica do Envelhecimento Ativo e da Politica Nacional do Idoso
na Politica de Assisténcia Social

Antes de fintarmos olhos sobre a execugdo dos servigos que subsidiaram o
trabalho de campo propriamente dito, abordamos de modo breve, a discusséo das
ideias que contemporaneamente exercem influéncia na dire¢cdo desses servigos.
Nesse sentido, em contexto brasileiro e suas interfaces com o econdémico
internacional situamos as contraditorias interagdes que incitam a Politica do
Envelhecimento Ativo e a Politica Nacional do ldoso junto & dindmica dos servigos
coordenados pela Politica de Assisténcia Social em especificidades de atendimentos
voltados as pessoas idosas.

Em compreensao dos enlaces que a Politica do Envelhecimento Ativo
entremeia a intersetorialidade das politicas publicas brasileiras refletimos sobre os
desdobramentos nos sentidos das determinagbes apoiadas para a vivéncia da velhice
no século XXI. Em aprofundamento das analises possibilitadas nessa etapa refletimos
sobre logicas politicas divergentes que seguem em disputa pela coordenagao dos
servigos, ou seja, pensamos sobre as reformas estimuladas pelas prerrogativas da
Politica do Envelhecimento Ativo e as resisténcias por parte das raizes das
elaboragbes democraticas que frutificaram com a abertura democratica em 1988.
Neste sentido realizamos reflexdes sobre as tensées que situam nos servigos disputas
entre as logicas do individualismo e do coletivo, entre o publico e o privado, entre os
direitos universais e a meritocracia. Em aplicagbes reflexivas ligadas ao contexto de
campo emplirico buscamos conhecer em desfechos das tensdes as diregbes
prevalentes nos servicos e seus prolongamentos nas determinagbes aplicadas a
velhice.

Em face de entender essa movimentagéo, resgatamos o trajeto de orientagbes
politicas do campo da assisténcia social e seu elo com a Politica Nacional do Idoso
(PNI) para com a questéo da velhice. Recordamos que, a partir da Constituigao
Federal de 1988 ocorreram movimentagdes de articulagbes do publico e do privado
em tratamento de diferentes pautas sociais e, nesta seara, a Associagdo Nacional de
Gerontologia (ANG) é um bom exemplo que fez frente as discussbdes sobre o

envelhecimento nesse periodo, inclusive, fomentou o acontecimento do Seminario
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Nacional "O Idoso na Sociedade Atual” 8! realizado em Brasilia (DF) em outubro de
1989 e que definiu horizontes para a transi¢ao para os anos 1990. Essas articulagdes
facilitaram para que em 1994 fosse aprovada a Politica Nacional do ldoso (PNI), Lei
n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994, lei que define em seu artigo 5° a competéncia do
Ministerio responsavel pela assisténcia e promog¢éao social a coordenagéo geral dessa
politica.

Aos encaminhamentos inaugurados pela PNI, que foram depositados sob
competéncia da Politica de Assisténcia Social, seguiu-se uma linha de avanc¢os
democraticos junto aos quais foi possibilitada a aprovacao da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) via Resolugdo n° 14552 em 2004. A perspectiva de
cidadania pensada pela PNAS contemplou um conjunto de segurangas que
respondem providéncias em face de necessidades emergentes ou permanentes
decorrentes de problemas pessoais ou sociais de seus usuarios e, neste cenario, a
perspectiva da seguranca para a vivéncia digna da velhice pela mediagao do Estado
constara amparada. Nesse horizonte também somaram recursos operacionais a
Tipificacdo dos Servigos Assistenciais que ordenou a Resolugdo n°109 de 11 de
novembro de 2009 que esmilca direcionamentos operativos aos servigos
socioassistenciais.

Mais avangos no sentido de viabilizar a aplicagao da PNI foram consolidados
com a Lei n° 12.435/2011 em regulamentacéo de um Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Segundo o trabalho de Berzins € Borges (2012), o SUAS aprimorou a
capacidade de oferta de seguranga através da padronizagéo e articulagdo de acdes
de protegao social da velhice com a definicdo de competéncias, indicadores, provisdes
e metas bem definidas. E a Politica Nacional de Assisténcia Social, através do SUAS,
desenvolveu agbes especificas com diferentes niveis de complexidades para proteger
os cidadaos contra riscos sociais inerentes aos ciclos da vida e para o atendimento
das necessidades sociais.

Os anos de 2003-2004 sao frutuosos no aspecto do reconhecimento dos

direitos sociais da pessoa idosa através do Estatuto do ldoso. O marco da Lei n°

57 Um relatorio resumido do Seminario "O ldoso e a Sociedade Atual” foi publicado pela ANG e se
encontra disponivel em <http://angbrasil.com.br/wp-content/uploads/2017/02/POLI%CC%81TICAS-
PARA-A-3a-IDADE-NOS-ANOS-90.pdf> Acesso em 20 ago.2019.

82 A Resolugédo 145 do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS aprova aos 15/108/2004 a
Politica Nacional de Assisténcia Social do Brasil. Publicado no Diario Oficial da Unido em
m26/10/2004.
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10.741, a qual aprova suas disposi¢gdes em 1° de outubro de 2003 e comega a vigorar
em 1° de Janeiro de 2004, passa a ter estabelecido um instrumento juridico de defesa
dos direitos da pessoa idosa no Brasil. Esse Estatuto inaugura o amparo ao direito
subjetivo assim como aperfeigoa a regulamentagao dos servigos voitados a populagao
idosa. Outro ponto a destacar com o Estatuto € a sua abrangéncia que inclui direitos
fundamentais, servigos, medidas protetivas e a garantia do acesso do idoso a justica,
assim como os crimes contra o ldoso. Tal conjunto de dispositivos postos em fomento
de recursos as politicas publicas conta positivamente para a protegao social da velhice
no Brasil.

Por outro lado, em paralelo aos desenvolvimentos das politicas de protegao
social desponta a légica de mercado pelos desenvolvimentos da Politica do
Envelhecimento Ativo o que corroborou para que iniciativas privatistas em alternativas
para servigos ligados ao atendimento das necessidades que acompanham a velhice
expandissem lastro no século XXI. O discurso privatista seduz importantes instancias
da politica internacional a comegar com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)®, a
qual em aproveitamento do Plano de Madri para o envelhecimento, langou em 2002
uma politica baseada nas ideias do Envelhecimento Ativo (bem-sucedido) Das
repercussées das recomendagées da OMS junto ao Brasil, temos que em 2006 o
Sistema Unico de Saude no Brasil, através da Portaria n® 2.528, passa a se adaptar
as prerrogativas do envelhecimento ativo para a implementagao dos seus servigos.
Merece destaque que esse alinhamento do governo as diretrizes privatistas
demonstra, entre outros fatores ligados a dependéncia econémica, uma sujeigao as
condutas encorajadas com base no marketing dos valores de mercado

Em explicagao do que significa esse reinado dos valores mercadologicos sobre
a politica e a sociedade, as sistematizagées de Sandel (2012) resumem e favorecem
a evidéncia que esse dominio dos valores de mercado sobre os demais valores
compoe um movimento intencionado do Grande Mercado que pretende ocasionar
uma equivaléncia dos valores classicos de mercado aos valores da organizagao e
funcionamento de uma sociedade. Na pratica, a configuragdo de sociedade de
mercado que alvitra o neoliberalismo significa um modelo de sociedade onde tudo

estaria submetido ao sistema de compra e venda. a ponto de dominar todas as

*3WHO Active Ageing, A Policy Framework. A contribution of the WHO to the Second United Nations
World Assembly on Ageing, Madrid, Spain, April, 2002
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relagdes da sociedade como as dindmicas familiares, educagao, saude e politicas
publicas.

A estratégia para incentivar e facilitar a configuragédo da sociedade de mercado,
por sua vez, passa pelo uso dos recursos de marketing que supervalorizam o privado,
o individual e o comercial. Um excelente exemplo desse movimento, que remonta aos
estudos de Sandel (2012) sobre essa expansdo dos valores de mercado em
dominacao da sociedade, € para nés o exemplo do investimento massivo de marketing
em que dispara as mobilizagdes privadas e publicas, em favor do envelhecimento
ativo. Ao menos no Brasil a primeira década do século XXI acompanhou a proliferagao
de campanhas de marketing ligadas ao envelhecimento ativo, ou, a difusdo da
corrente do ativismo® . As reflexbes do estudo associam consideragdes sobre a
expansao dessa logica que acompanha as proposi¢ées do envelhecimento ativo a
possivel interiorizagdo dessas orientacbes para dentro dos espagos dos servigos
“publicos” destinados aos idosos e no seu contraponto obscurecem a bandeira de luta
por cidadania que hasteou a Politica de Assisténcia Social. Pensamos que assa
movimentacao ndo é um dado fluido mas, ainda assim, precisa ser refletida no ambito
das politicas e servicos publicos.

Esse exercicio implica em recuperar dados historicos levantados no momento
inicial dos nossos desenvolvimentos para facilitar uma compreenséo critica do campo
empirico, ou seja, essas previas reflexdes realizadas antes das andlises de campo
pretendem situar fatos que importam as analises subsequentes, tais como: o campo
da politica de assisténcia social concebeu a logica protetiva ja nos anos 1990 teve
apogeu em 2005, mas, contraditoriamente, sua expansao nao rompeu com a légica
privada, em especificos servigos voltados aos idosos e sob influéncia dos valores de
mercado; as elaboragbes de saude coletiva do SUS que pensa a integralidade da
pessoa idosa também sao esvaziadas com a égide do envelhecimento ativo, o que
rebate, inclusive, no campo da assisténcia social e nos ideais democraticos da PNI.

Esse movimento de divergéncias e reposicionamentos pelo econdmico
seguramente repercute dentro dos servigos socioassistenciais e, por assim ser
evidente, temos que, essa retomada dos caminhos percorridos pela Politica de

Assisténcia Social e o atravessamento de uma nova diretriz anunciada pelo campo da

64 A referéncia de ativismo na velhice reportamos ao embrido da Politica do Envelhecimento Ativo e
Saudavel pelas prescrigdes de Havighurst sobre a sociologia da atividade na velhice, a citar a obra
HAVIGHURST, Robert J.; ALBRECHT, Ruth. Older people. 1953.
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saude e necessaria para facilitar os desenvolvimentos subsequentes desta parte do
trabalho. A essencialidade da compreensao sobre essa modificagao das politicas
consiste no aprofundamento de explicagdes dos nortes das politicas publicas
destinadas ao segmento idoso disparadas por uma situagao de crise, mas, para além
da crise, na tradugao de interesses de mercado nas entranhas operativas dos servigos
publicos.

Basicamente, em face das articulagdes e disputa de fundo as politicas publicas
temos que o campo da assisténcia social fundamentou um desenho de politica
coordenada com base numa concep¢ao de seguranga social para a vivéncia da fase
da velhice com dignidade pela populagao em geral — inclusive pelas pessoas que
envelhecem em percursos de vida marcados por exclusdées sociais. O caminho
triihado pela Politica de Assisténcia Social foi marcado por reivindicagbes por
garantias basicas e orientadas para a promog¢ao da cidadania. Sumariamente a
Politica de Assisténcia Social defendeu a posigdo mediadora do Estado nas diregoes
de Justiga Social e particularmente depois que foi integrada como politica participante
da Seguridade Social do Brasil, em 1988, através da Constituigdo Federal, as
perspectivas dos direitos sociais foram fortalecidas, sobretudo com a regulamentagao
do Beneficio de Prestagao Continuada a partir da Lei Organica da Assisténcia Social
(Loas)®®, em 1993 e a efetiva implementacao do Beneficio (BPC)% em 1995, no
entanto, tais conquistas sociais seguem contestadas pelo mercado em influéncias
sobre a coordenagao do Estado.

Os horizontes da construgdo de cidadania como necessaria a vivéncia da
velhice sdo comuns a PNI e a PNAS, como, também simétricas as prerrogativas da
saude coletiva enfatizadas pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
principios da Universalizagao, Equidade e Integralidade. Contudo, no limiar do século
XXI com muita expressao dentro do campo da saude, rompimentos ocorreram nessas
orientagdes de promogao de cidadania na velhice a partir das segurangas mediadas
pelo Estado. Resumidamente, as novas construgdes no campo da saude sobrepdéem

orientagdes em uma formacgao de significado e vocabulos, que, por sua vez, sao

55 Lei 8 742/1993 (Lei Ordinaria) de 07/12/1993. Dispde sobre a organizagao da Assisténcia Social e
da outras providencias Publicada no Diario Oficial da Uniao em 08/12/1993

“ Decreto n° 1,744, de 8 de dezembro de 1995 Regulamenta o beneficio de prestagado continuada
devido a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso. de que trata a Lei n” 8. 742, de 7 de dezembro de
1993, e da outras providéncias.
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diluidos junto a PNI acrescendo ressignificados a velhice em vertente que destoa com
as concepgdes originais suscitadas pelas arenas politicas da assisténcia social. A
orientacdo iniciada por perspectivas politicas orientadas pelo envelhecimento ativo
distancia o cuidado da perspectiva de direito social da pessoa idosa. Ou, como foi
expresso por Rozendo (2011), a perspectiva do envelhecimento ativo afere critica as
possibilidades de fragilidades e/ou depauperamento atribuidas a velhice e inova a
forma das politicas publicas e a sociedade estabelecer relagbes com a velhice.

Com vistas a ilustrar essa movimentagdo que toca diferentes politicas e
repercute dentro de servicos destinados as pessoas idosas, movimentacdo que
modifica 0 modo de proceder das politicas publicas voltadas para o segmento idoso

desenhamos abaixo um fluxo basico-explicativo que resume tais movimentos:

Figura 12: PNI e seus sentidos na Assisténcia Social e na Salide Publica

- I=.-_}' -

Fonte: Elaboragao de Elisangela Rodrigues Carrijo para tese.
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3.2 Particularidades do trabalho de campo: consideragdes sobre o periodo de
2016 e do territério

O trabalho de campo foi realizado em 2016, particularmente um ano em que
para além da expansdo do modelo neoliberal nas arenas da politica brasileira ocorria
no pais uma importante situagéo de crise politico-econdmica, o que, em certa medida,
influenciava o ambiente dos servigos socioassistenciais do nosso campo empirico.
Também os estudos de Gonzélez e Uzéda da Cruz (2018) detalham que os impactos
da crise politico-econdmica de 2016 refletiram prejuizos as condigbes de vida da
populagéo, ou seja, amplificava situagdes de vulnerabilidades de que participam a
velhice vivida no Brasil. Diante do dado, consideramos que o ano de 2016, quando se
deu a observagdo de campo do nosso trabalho, foi um periodo de muitas inquietagdes
para os servigos que dinamizam as politicas publicas e, por isso, pesamos o aspecto
inseguranga possivelmente impactando no ambiente dos servigos e, por desfecho
deste, impactando também as pessoas que recebem os servigos.

A respeito desse periodo da histéria politica do Brasil, colaboram as reflexdes
de Léwy (2016) quem detalhou o cendrio de crise até o cume do processo de
impeachment presidencial @ demonstrou que esse processo foi um ato pseudolegal,
estrategicamente movido pela oposicéo do governo com interesse em aferir nova
direg8o ao governo — uma diregao com énfase neoliberal. A afirnativa da oportunidade
da crise em trazer vantagem ao movimento de posicionamento economicista afinado
ao modelo neoliberal, modelo ao qual incita a redugéo das protegbes sociais pelo
Estado, é dado de facil demonstracdo também pelas intervengbes dos meios de
comunicagéo na época. O trabalho de Correia (2017) descreveu que em 2016 se
instaurou no Brasil uma forte atuagéo das midias sociais contrarias ao govermno Dilma,
a esse fendmeno o autor denominou por jornalismo de guerra. Tais disposigdes
encabecadas pela midia alarmaram por demais a crise politica e abriu vias para a
difuséo dos valores da sociedade de mercado®’ enquanto alternativa & situagéo de
crise.

Os reposicionamentos de governo, em valorizagdo aos interesses do mercado
em detrimento dos interesses das necessidades do povo, avantajaram-se a posterior

cume da crise politica no sentido expresso de encaminhamentos para modificar as

7 Para Sandel (2012), a sociedade de mercado é um “lugar” onde quase tudo pode ser posto a venda.
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politicas de protegcbes sociais, ligadas a pauta da velhice, ja construidas e em
construcao. Esse ano de 2016 marca uma posi¢gao de governo que leva a mudanga
na rota de desenvolvimentos associados a prote¢do da velhice. Cuidadosamente,
reportamos esse momento politico, porque ele deu-se no mesmo ano da coleta de
dados no campo empirico e sabemos que esse momento foi impactante para os
servigos que operavam politicas sociais. Detalhamos que o vice-presidente de Dilma
Rousseff — Michel Miguel Elias Temer Lulia — ao sucedé-la aprovou a Emenda
Constitucional (EC) n° 95 em 2016 que instituiu um Novo Regime Fiscal no ambito dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido e oficializou a determinagéao de
um congelamento das despesas com gastos publicos por vinte anos, ou seja, até
2036. A alegacao que sustentou os encaminhamentos de do governo Temer pautou-
se na indicagdo de que a retomada do crescimento econdmico sustentado no Brasil
somente poderia ser obtida através do equacionamento das contas publicas.

O governo Temer também disparou medidas de transi¢céo para as reformas das
protecdes sociais, a citar a reforma trabalhista e a previdenciaria. O trabalho de
Mariano (2017), que realiza criticas aos desmontes das protegbes sociais iniciados
por Temer, demonstra que o teto dos gastos publicos impede o acesso as politicas
publicas basicas, como a saude e a educagao, ou seja, interrompe a possibilidade do
gozo do direito universal. Esse cendrio para a velhice assevera-se pelas
desprotecbdes, muitas situa¢des de vida cerceadas por hostilidades. Diante deste
periodo politico turbulento e marcado pela aprovagéo de mecanismos de seletividade
e flexibilizagbes de direitos refletimos as limitacdes colocadas na operacionalidade
dos servicos destinados a populagéo idosa e seus impactos a vivéncia da velhice.

Merece ressalvas que dentre as protecdes sociais que seguiam validas em
2016, a légica operacional mantinha-se compartilhada entre o publico e o privado.
Essa participacao privada autorizada junto a operacionalidade de diversas politicas
publicas sociais deturpa a logica protetiva e amplifica as margens aos riscos sociais
para a vivéncia da velhice. Os trabalhos de Berzins e Borges (2012), em discusséo da
tematica da integracdo publico-privada nas politicas sociais, demonstram que esse
mecanismo tensiona no sentido de transformar as perspectivas dos direitos em uma
espécie de prémio, esses autores sobre esse tensionamento usam o exemplo da
aposentadoria que, dada a ampliacao das dificuldades para a elegibilidade de se

aposentar.
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Em alusdo mais detalhada dos espagos executivos de politicas que o estudo
observou: sao unidades socioassistenciais que se distribuem em uma rede de
unidades prestadoras de servigos socioassistenciais para idosos por quatro regides
da cidade de Sao José dos Campos. O estudo aborda servigos socioassistenciais de
atengao basica e especial de média complexidade administrados por entidade social
em parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Social (SDS)®® da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos Campos. Especificamente sobre o servigo do tipo “Centro
Dia", cada um deles oferta diariamente atendimento a 80 idosos em carater
permanente (segunda a sexta-feira) ou temporario. A insergao dos idosos no “Centro
Dia" se dara por meio do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS), com prioridade para as pessoas de baixa renda. Os supracitados servigos
denominam-se por “Casa do Idoso” da cidade de Sao José dos Campos e estes sao
encontrados geograficamente distribuidos em quatro Unidades, dentre as quais duas
destas sdo expandidas com anexos para atividades tipicas de “Centro dia".

Uma caracteristica relevante sobre o territorio da cidade de Sao José dos
Campos onde os servigos observados sao operados consiste na distribuicdo espacial
equanime dos enderecos dos servigos junto as diregdes sul, norte, leste e centro-
oeste da cidade. O dado relacionado a distribui¢ado descentralizada nas diregoes
citadas possibilita discutir diferengcas socioecondémicas entre os enderegos das
unidades "Casa do ldoso” e pensar sobre essas diferengas nas condigoes desiguais
de viver a velhice. Quanto ao dado da facilidade de acesso aos enderecos pelos
idosos, essa € uma variavel imprescindivel a viabilidade do ir e vir e tao logo usufruir
do servigo disponibilizado, o que pode variar dependendo do enderego de cada
unidade "Casa do ldoso". A essa organizagao que possibilitou a gestao da Prefeitura
Municipal de Sao José dos Campos®® somam as vantagens desse municipio
relacionadas a sua alta posi¢ao nos resultados de Produto Interno Bruto e indices de

Desenvolvimento Humano em relagao ao pais

8 Sobre as unidades “Casa do |doso”. ha no site da Secrelaria de Desenvolvimento Social do municipio
de Sao José dos Campos maiores detalhamentos de enderegos. descrnigao de servigos ofertados,
horario de funcionamento e telefones de contato disponivel em
<hltps //www sjc sp gov br/servicos/apoio-social-ao-cidadao/casa-do-1doso/> Acesso em 20 fev 2016

““ Detalhamentos sobre o PIB e o IDH do Municipio de Sao Joseé dos Campos se encontram respectivamente em
IBGE Censo 2010 Disponivel em <https //cidades ibge gov br/brasil/sp/sao-jose-dos-campos/panorama> Acesso
em 15 an 2018 E. Atlas de Desenvolvimento Humano nas Regides Metropohtanas do Brasil Disponivel em
<http /iwww allasbrasil org br/2013/ptperfil_m/saoc-jose-dos-campos_sp> Acesso em 15jan 2018



146

3.3 A dtica dos trabalhadores dos Servigos Socioassistenciais de Referéncia

para os ldosos de Sao José dos Campos (SP) da Politica Nacional do Idoso

Em um esforgo de compreender os sentidos incentivados pelos servigos “Casa
do ldoso” a vivéncia da velhice pelos usuarios dos mesmos servigos foi buscada a
realizagdo de entrevistas com os trabalhadores destas unidades. A partir de quatro
visitas foram possibilitados o contato com vinte profissionais, mas apenas sete
entrevistas foram realizadas a partir da colaboragéo voluntaria de profissionais da area
de gestédo, médica, fisioterapia, educagéo fisica. Além das entrevistas, os servigos
disponibilizaram documentos oficiais para completar as informagbées e tambéem
levantamentos produzidos e disponibilizados por assistente social, estes foram
conjuntamente considerados pelo estudo em faciltacdo das reflexdes.
Particularmente sobre as questdes postas em entrevistas, estas constavam
subdivididas por setores — gestao e profissionais do cuidado e, em seu conjunto, as
informacgdes buscadas pretendiam expandir os entendimentos sobre a dindmica do
servigo e seus impactos.

As entrevistas buscavam a percepcao direta das pessoas engajadas no servigo
sem expoO-las de nenhum modo €, mesmo assim, muitos dos potenciais participantes
do estudo nio se sentiram a vontade em participarem com suas respostas. Contudo,
por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a indisposi¢cdo em responder também €& um
dado a ser considerado nas analises. Ou seja, as opgdes por nao responder, por sua
vez, precisam ser pensadas dentro de um contexto maior da esfera da crise politico-
econdmica da época e das dicotomias na orientagéo das politicas publicas. Uma vez,
assim, contextualizado o cenario de crise politica ao fundo da época em que ocorreu
esse trabalho, fica facilitada a compreens&o sobre o siléncio de alguns trabalhadores
frente ao convite a participacdo de entrevista. Afinal, o cenario de instabilidades do
pais leva as pessoas a experiéncia de inseguranga em permanecerem ou nao em
seus empregos e assim a opgao de evitar posicionamentos pode ser mais confortavel.

As questdes aplicadas em entrevista engajam informacdes sobre os objetivos
dos servicos ofertados pela "Casa do ldoso”, tipos de servigos, destinatarios,
particularidades e fluxos dos servicos, disponibilidades e acessibilidade dos servigos,
como sdo estabelecidas as relagdes entre profissionais e a clientela, politicas
relacionadas, direcoes e projetos. Assim foi realizada a programagéao de entrevistas

junto aos profissionais que liviemente aceitaram colaborar com o estudo.
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As quatro unidades “Casa do Idoso” foram visitadas e em todas estas unidades
foram encontrados profissionais que aceitaram participar das entrevistas. Antemées
as realizagbes das entrevistas, termos de compromissos da pesquisa com relagao ao
sigilo das informagbes acessadas nas entrevistas foram estabelecidos. Assim
procedendo, em fidelidade ao compromisso ético, as repostas serao transcritas sem,
contudo, identificar a correspondente "Casa do ldoso” especifica de onde essas foram
acessadas. Ou seja, em respeito ao aspecto do sigilo referenciaremos as Casas do
ldoso Sul, Casa do Idoso Norte, Casa do Idoso Centro e Casa do ldoso Leste
aleatoriamente por Casa A, Casa B, Casa C e Casa D.

A primeira impressdo deixada na aproximagdo de campo foi que os
trabalhadores realizavam esforgos em enfatizar a imagem da velhice feliz para a qual
0 servigo colabora, a segunda atitude que atraiu nossa atengao a atitude, comum,
entre os dirigentes locais foi o esforgo em centralizar em si mesmos as participagoes
nas entrevistas. Entretanto, transmitidas as explicagdes sobre a pesquisa as diregées

locais mediaram as quatro visitas nos seguintes sentidos:

e A diregdo da "Casa do ldoso A" adiantou-se mesmo frente ao grupo de
profissionais que recebia explicagbes sobre os propdsitos do estudo e
afirmou em resposta que as atividades voltadas para os idosos com
autonomia preservada constavam reunidas no relatério de gestao e envolveu

apenas o profissional médico para responder sobre o "Centro Dia";

« Adiregao da “Casa do ldoso B" na figura do diretor-geral da rede de unidades
“Casa do ldoso" chamou para si a incumbéncia de responder a entrevista em
nome da equipe profissional, semelhantemente ao ocorrido na unidade Sul,
sendo que a oferta dessa participagao em representagao dos demais se deu
na frente do grupo no momento da apresentacao dos propositos do estudo

e assim o fez sem contudo impedir outras participagoes.

e A diregao da "Casa do Idoso C" assumiu uma posigdo mais democratica no
sentido que optou por responder em conjunto conversando entre si @ medida

que se aplicava a entrevista

» A diregcdo da "Casa do ldoso D" assinalou sobre o volume de atendimentos

e restringiu a aplicagcao da entrevista ao espago da sala da diregao; essa
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unidade enfatizou o atendimento do espacgo de convivéncia entre idosos
autébnomos e mostrou a distancia posta em afastamento fisico estrutural e
mesmo de pessoas do “Centro dia” destinado a idosos com dependéncia.
Segundo a diretora desta unidade: “a distdncia do Centro dia do restante da
estrutura da Casa do Idoso se fazia necessaria para evitar a depresséo
entres 0s idosos com autonomia, pois esses se sentiam préximos da
realidade de dependéncia quando a viam na vivéncia de outro idoso e se

deprimiam com essa realidade”.

Um dado que emergiu, a medida que as entrevistas foram conduzidas, foi a
ideia de uma correspondéncia da “Casa do ldoso” enquanto um espago para vivéncias
prazerosas entre idosos. Ou mesmo, uma relagdo direta construida pelos
trabalhadores desse servico socioassistencial sobre a “Casa do ldoso” enquanto um
ambiente de provimento de bem-estar para a populagao joseense idosa.

No entanto, mesmo que os profissionais que participaram do estudo nao
tenham reportado referéncia a uma matriz tedrica na orientacao do servi¢o, notamos
pelas narrativas diretas desses, que a argumentacao difundida é a perspectiva do
envelhecimento ativo. Ou seja, acompanharam as entrevistas um posicionamento
insistente sobre a imagem da velhice feliz e do ambiente favoravel ao bem-estar e
preservacgao dessa “imagem de idoso feliz’. Contudo, essa valorizagao da aparente
felicidade foi anunciada sem elucidacdo de meios necessarios para que os idosos
cheguem ao menos a aspirar a esse “podio” da felicidade e/fou bem-estar nas
vivéncias pessoais da velhice. Esse posicionamento repetiu-se entre os servigos
visitados — no caso as quatro unidades "Casa do Idoso” que somam essa rede —
servigos que sao associados a execugao de politicas publicas para idosos. Esse dado
fez emergir nossas prévias reflexdes sobre os limites da autovalorizacéo dos idosos.

Pode-se perceber a exploragéo do marketing do bem-estar logo na entrada das
unidades “Casa do ldoso”. Essas unidades, entre diversas formas de divulgagao visual
desde o inicio de suas atividades em 2012, seguem com a distribuicdo de revistas
que, editadas pelas mesmas unidades, reforcam a publicidade da ligagao do servico
a bem-estar e imagem positiva da velhice. Em consulta aos estudos de Silva (2008),
verificamos que as prerrogativas da imagem positiva da velhice resultam de um
movimento capitalista que dinamizou a sociedade, sobretudo junto as classes médias,

a substituicdo da demonizacdo do idoso como incapaz e improdutivo para o seu
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extremo oposto do idoso jovem, autbnomo e respeitado, contudo, essa imagem é
muito problematica, pois reporta ao estilo de vida toda a responsabilidade sobre a
qualidade de vida na velhice. Consta esclarecido por Silva (2008), assim como por
diversos estudos criticos dos postulados do envelhecimento ativo, que a substituicao
da imagem demonizada da velhice pela imagem endeusada dessa fase mais
adiantada da vida nao basta para estabelecer condigdes adequadas a vivéncia da
velhice.

Particularmente gentil, a gestora da "Casa do Idoso A" além de apresentar a
estrutura fisica da unidade, os profissionais e usuarios da assisténcia que se
encontravam no local no momento da visita, endossou a oferta de fotos dos idosos
usuarios dos servigos que constavam em exposi¢ao no espago central de circulagédo
do servico. Todas essas fotografias adiante anexadas expdem idosos muito
sorridentes e bem-apresentados e, assim, representam a imagem dos usuarios do
servigo. Essa diretora também ofereceu cépias de documentos oficiais do servigo
como os relatérios de gestdo da Unidade. Entdo, diante desse movimento que
acompanhou o0 acesso deste estudo ao campo empirico, os mesmos foram
considerados pela analise. A partir dos registros documentais que o estudo teve
acesso, tem-se, a seguir, uma sistematizagao de informagoes.

A “Casa do Idoso A" € um servigo de protegdo basica e especial de média
complexidade para idosos que prevé o desenvolvimento de servigos, programas e
projetos de acolhimento, convivéncia e socializagdo das familias e dos individuos,
conforme identificagao da situagdo de vulnerabilidade apresentada. Essa unidade foi
inaugurada em 30 de junho de 2012, € um equipamento da Secretaria de
Desenvolvimento Social, 6rgao responsavel pela execug¢ao da Politica de Assisténcia
Social no municipio de Sao José dos Campos

Os servigos ofertados por essa unidade sdo voltados especificamente as
pessoas a partir de 60 anos ou mais e estende suporte as familias destas. Das
especificidades administrativas: a "Casa do ldoso” &€ administrada pela a Entidade
Social do municipio. a COMAS (Comunidade Crista Agao Social), conveniada a
Secretaria de Desenvolvimento Social do Municipio de Sao José dos Campos. Em
2016, a "Casa do ldoso A" realizava em torno de 2000 atendimentos de idosos por
més, somando as atividades tipicas de protecao social basica e tipicas de protegao

especial de média complexidade
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Sobre a Protecao Social Basica, tém-se os seguintes destaques:

e O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos que
oferece a “Casa do ldoso A” caracteriza-se por servico realizado em grupos,
organizado a partir de percursos, de modo a garantir aquisicdes progressivas
aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar
o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situagbes de risco
social,

¢ O numero de atendimentos estimados varia de 905 a 1691 ao més. Tal
atendimento tem énfase na intervengdo social planejada e pretende a
criacao de situagdes desafiadoras ou estimuladoras para melhor orientar os
usuarios na construcao e reconstrucdo de suas histérias e vivéncias
individuais e coletivas, na familia e no territério.

As acbes em cursos sao:

» Capacitagdo em politica da Assisténcia Social realizada junto a todos os
funcionarios;

o Através da mediagdo de uma equipe sob coordenacédo do servigo social, o
desenvolvimento de atividades (artisticas, esportivas, cursos, etc) com eixo
no estabelecimento de maior vinculo e convivio entre os idosos;

e Atendimento pleno dos idosos, cadastrando-os nos programas sociais e
encaminhando para a rede quando necessario.

O impasse identificado resume-se na impossibilidade ou insuficiéncia do
profissional de servigo social para avaliar todos os idosos que acessam 0s servicos
de protegdo basica. Quanto aos resultados, em termos dos impactos das acbes da
unidade “Casa do Idoso A”, assim foram sistematizados:

 Ampliagdo das agbes com vista ao fortalecimento de vinculos entre os idosos
atendidos, dado demonstravel através das reunides com os grupos de
convivéncia (Lirio do Vale, Reviver e Esperancga) no qual o trabalho com a
conscientizagdo, cidadania e emancipacgao dos sujeitos, conscientizacdo em
relagéo a participagao ativa nos Foruns e Conselhos Municipais, bem como
a articulacéo com a rede de servicos;

e Estabelecimento de novos grupos de convivéncia pelo Servico Social que

acompanha e controla presencga e conteudo:
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1) Oficina de Escrita Criativa, onde os idosos trocam, discutem,
compartilham e documentam suas vivéncias através de poesias, musicas
e fotos;

2) Oficina de Livro Bordado, no qual um grupo de mulheres, enquanto borda,
discute e troca suas vivéncias, retratando-as no bordado;

3) Outras atividades como a Roda de Conversa, na qual os temas abordados
pelos profissionais sao indicados pelos participantes, temas esses
relacionados a saude (fisica e psicolégica), direitos, deveres, orientando-
os do protagonismo e autonomia de cada idoso, e de seu papel como
cidadao.

Essa participagao ativa do idoso junto aos encontros articulados pelo servigo
social (em atividades descritas em 1,2,3) resultou em um aumento significativo do
numero de participantes (em quatro meses o numero de participantes saltou de 17
para 70 idosos). Sobre a Protegdo Social Especial de Media Complexidade, os
seguintes destaques foram feitos pelos entrevistados da “Casa do Idoso A™

e A porta de entrada deste equipamento € o CREAS - Centro de Referéncia
da Assisténcia Social, que se constitui numa unidade publica estatal,
responsavel pela oferta de atengdes especializadas de apoio, orientagdes e
acompanhamento a individuos e familias com um ou mais de seus membros
em situagao de ameaga ou violagao de direitos, neste caso violagao do
Estatuto do Idoso (Lei n® 10741, de 1° de outubro de 2003). Em adigao, a
admissdo de idosos para receber atendimentos pelos servigos oferecidos
pela “Casa do Idoso A" além do referenciamento pelos CREAS tambem
implica que, o representante familiar do idoso participe de um encontro de
triagem e depois € efetuada uma visita domiciliar, liberando ou ndo o idoso
a participar de programas, dentre esses critérios € designado os de
prioridade a vaga.

o Ainda dentre os principios legislativos, ha também as orientagbes tecnicas
do Ministério que responde pelo Desenvolvimento Social dentre as
recomendacgdes técnicas ha as especificagdes para servigos de convivéncia
mais o préprio Estatuto do Idoso - Lei Federal n® 10.741, de 1° de outubro de
2003 — destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade

igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
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e A modalidade de "Centro dia” relaciona-se em oferecer atendimento aos
idosos que possuem limitagbes de dependéncia(s)’® com gradientes em
nivel | (pouca restricdo) e nivel Il (muita restricdo), comprometendo a
realizacao de atividades para a vida diaria (AVD). O propésito do servigo
consiste na busca de formas alternativas de cuidado que ndo rompam com
o vinculo do idoso com a familia. A oferta de atendimento aos idosos na
modalidade de “Centro dia” visa apoiar as familias impossibilitadas de prover
o cuidado destes, no periodo diurno, contribuindo para manutengéo do idoso
junto a sua familia e fortalecendo seus vinculos familiares e comunitarios.
Dessa forma, considerando as estatisticas demograficas do municipio de
Sao José dos Campos, tém-se justificado a oferta do servigo, sobretudo, em
sua prerrogativa de colaborar para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos e mesmo de seus familiares;

o Das acbes desenvolvidas pelo “Centro dia”’, participa uma equipe
multidisciplinar adequadamente preparada para atender em conformidade
aos criterios estabelecidos pelo SUAS NOB/RH. O servigo destaca, entre
seus resultados, sua contribuicdo para a socializa¢ao dos idosos impactando
na reducao do risco social do isolamento, bem como, no suporte do
abrigamento oferecido, impactando para uma melhor estabilidade na
economia e na dinamica familiar, preservando as responsabilidades naturais
da familia do idoso. Em andamento se encontrava a implantagdo das

seguintes estratégias de agdes:

v" Mudangas da referéncia profissional, deixando de ser ocupada por um
profissional da salde e assumida por um profissional da psicologia
adequado a NOB/SUAS-RH,;

v Agbes organizadas no sentido de fazer com que os idosos da Protecdo
Especial participem das atividades desenvolvidas na Protecdo Basica
aumentando o vinculo e a convivéncia com os demais idosos. Sobre
essas, ja apresenta avaliagao positiva no apoio dos resultados esperados

pelo servigo;

0 da Silva, Maria Josefina, et al. "Avaliacdo do grau de dependéncia nas atividades de vida diaria em
idosos da cidade de Fortaleza-Ceara." Acta Paulista de Enfermagem 19.2 (2006): 201-2086.
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v' A partir da premissa, o plano individual de atendimento justifica-se a
manutengao de reunides semanais de capacitagao e informagao, estudo
de caso e avaliagdo com equipe de Protegao Especial. Sobre essa
iniciativa, a avaliagao € de que essa tem imprimido maior qualidade no
desenvolvimento da agao vindo a beneficiar e melhor atender a cada um
e o0 conjunto dos idosos;

v Redirecionamento da carga horaria dos profissionais de nutrigao e
meédica para o “Centro Dia” para melhor atendimento preventivo,

v Subdivisdo dos idosos em grupos de acordo com grau de dependéncia
motora, cognitiva, entre outras, efetivada pela equipe de saude e
aprovada pela equipe multidisciplinar buscando proporcionar atividades

de acordo com suas capacidades.

E mediante ao desenvolvimento das atividades e do acompanhamento das
estratégias de melhoria propostas pelo servigo em face de autoavaliagdo, sao
resultados esperados: o fortalecimento da fungédo protetiva da familia através de
atividades organizadas pela equipe técnica do “Centro Dia" e a manutengao do
equipamento e equipe técnica de modo adequado as normas técnicas para contribuir
para melhoria e qualidade de vida da pessoa idosa.

Fundamentalmente, o profissional da saude da "Casa do ldoso A" afirmou
"conhecer o fluxo para acesso as atividades oferecidas pela Unidade”. O profissional
destacou como muito importante nesse fluxo — “o papel do profissional do servigo
social atuando na triagem das demandas, assim como a partir desse mesmo
profissional inicia-se a construgdo do plano individual de atendimento (PIA)""!. O
instrumento de plano individual de atendimento reune informag¢des da composigao
familiar, socioecondmicas, habitacionais, dos documentos civis e relatérios de
Programa de Atendimento Sécio Familiar, laudos e prescrigdes médicas. Serve para
monitorar o cuidado e registrar atendimentos meédicos e de outros profissionais de
saude. assim como testes de avaliagao fisica.

Outro ponto chave do fluxo interno das atividades, destacado pelo profissional
meédico condiz com o que o profissional chamou “de suporte facilitado pelas reunioes

multiprofissionais, mas o dialogo externo a unidade e rompido”. Segundo relato do

' Ha um formulario PIA no Anexo apos as referéncias bibliograficas
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profissional de satide entrevistado “fais encontros tém por vista a antecipar tratamento
para as questbes cotidianas do servigo”. Das agcdes em andamento que lembrou, ele
“destacou a importancia da residéncia médica em geriatria com énfase na avaliagcdo
gerontologica e controle de comorbidades”. Disse que o espago para participagdo
direta dos usuarios é garantido além do telefone 156. Sobre parcerias, restringiu
valorizagao da parceria dos conhecimentos entre as areas profissionais que atuam
dentro da unidade — médica, nutricdo, enfermagem, terapia ocupacional — e disse
saber de uma parceria com servigo de podologia externo, mas desconhecia detalhes
pormenores desta recente ponte de servigo.

O profissional da saude entrevistado também fez consideracbes sobre
tecnologia, ele mencionou que a unidade dispée de computadores, mas poderia haver
outras tecnologias facilitando conforto, qualidade e comunicagao. Foi dado exemplo
das vantagens das cadeiras de rodas elétricas. Também ponderou dizendo que “as
relagbes com setor publico séo dificeis, muito burocraticos, comprometendo repasses
financeiros e o acesso as tecnologias desenvolvidas para o campo geriatrico e
gerontologico”. Além disso, percebe-se, com o fato de o dirigente cuidar de
documentos para responder pelas informacgées ligadas a protecao basica e delegar
voz ao profissional médico para responder pela prote¢cao especial médica, que existe
um consideravel prestigio desse profissional junto ao “Centro dia” e as colaboragées
deste, por sua vez, também mostram contelidos de dificuldades néo tratadas pelos
outros documentos apresentados pela diregéo.

Em finalizagdo sobre a énfase das colaboragdes do servigo de protecdo basica
a respeito da velhice feliz, a gestora adicionou aos relatérios 0 acesso aos resultados
de uma avaliacao dos idosos em relagéo a satisfagdo com o servigo — resultados por
sinal muito positivos. A citada pesquisa de satisfagdo €, segundo eles, resultado de
uma amostra de 100 idosos usuarios livres de dependéncia da "Casa do ldoso A”,
sendo 70 mulheres e 30 homens, e no geral 15% analfabetos, 65% alfabetizados e
20% apenas assinam o nome. Remarcando atengao sobre a impressionante énfase a
imagem de uma velhice feliz que o servigo defende e afirma colaborar, os resultados
muito satisfatorios para com o servico e a experiéncia da velhice, mesmo entre
analfabetos e semianalfabetos ou analfabetos funcionais, em nada surpreendem.

Contudo, ainda que nao esclarecidos, 0s conceitos de satisfacdo foram
levantados na pesquisa realizada pelo préprio servigo “Casa do Idoso A”, citamos

alguns dados demonstrados pelo levantamento, por considerarmos importante
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também pensarmos sobre tais resultados. Desse modo, listamos estatisticas
apontadas pelo levantamento do servigo “Casa do Idoso A" 80% dos idosos
entrevistados acreditam que a felicidade é possivel na velhice, 90% dos idosos
entrevistados acreditam que o envelhecimento possibilita constatar que a vida valeu
a pena; 80% dos idosos entrevistados acreditam que o envelhecimento pode propiciar
sentimentos de integridade.

Em retomada ao escopo de qualidade técnica e de estrutura agregados dos
servicos da “Casa do Idoso A" e aproximando-os dos numeros de atendimentos e das
necessidades dos atendimentos especificos dos idosos comprovam-se e/ou
endossam-se sobre a importancia do servigo para facilitar a dinamica das familias e
rede de apoio dos idosos. Neste sentido da facilidade dos aportes que se somam aos
cuidados dos idosos em face dos riscos do desprovimento de cuidados e de faltarem
respostas a necessidades especificas de modo adequado, afirmamos que o conjunto
de atividades ofertadas pela "Casa do idoso A" impacta concretamente para a
melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas da area de abrangéncia territorial
da "Casa do Idoso A" do Municipio de Sao José dos Campos.

Apesar dos avangos dos servigos socioassisténciais, as atuagoes especificas
do campo da Assisténcia Social isoladas demonstram limitadas para romper com o0s
indicadores sociais de vulnerabilidade. Neste ponto, no horizonte de tal enfrentamento
das vulnerabilidades, seria necessario estar integrado em rede com outros setores
das politicas publicas e assim melhor estruturar uma rede de apoio a oferta dos
cuidados que podem necessitar as pessoas idosas. Mas essa ligagao desse servigo
com outras politicas sociais nao foi mencionada, ao contrario, foi sinalizada pelo
profissional médico que existem muitas dificuldades.

Além disso, o direito social em si mesmo é um grifo vazio para o idoso, ou como
antecipava a esse respeito Bobbio (1992, p. 63) “uma coisa é falar de direitos novos
e cada vez mais extensos, e justifica-los com argumentos convincentes, oulra coisa é
garantir-lhes uma protegao efetiva [...] de boas intengées o inferno esta cheio,” Ou
seja. ainda que direitos sejam reclamaveis juridicamente, as antigas formas de
controle (controle pela ajuda) somadas as novas formas de controle (controle pelo
subjetivo) dificultam a efetividade dos direitos

Para além da politica de assisténcia social, também sao igualmente
importantes outras politicas sociais em associagao responsiva as necessidades

especificas da pessoa idosa e a inexisténcia de pontes entre as politicas revela
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problemas nas entradas de acesso as mesmas politicas. O fato da comunicagao entre
politicas e/ou em rede parecer fragil, depde no sentido das fragilidades das condi¢des
de vida dos idosos, porque a fragmentag¢do ou as momentaneas lacunas no acesso
entre politicas publicas o que amplificam os riscos em face da espera pelo
atendimento de alguma necessidade especifica da pessoa idosa.

Ainda que a unidade “Casa do Idoso” atue na minimizagdao dos efeitos
deletérios das inagdes protetivas a partir de outras politicas publicas sociais, essa
atuagao reserva uma margem de superficialidade no sentido de que sendo limitadas
as capacidades proprias da Politica de Assisténcia Social ndo alcanga cobertura as
outras necessidades para além das possibilidades de atuagdo da Politica de
Assisténcia Social. Como foi demonstrado pela fala profissional de especialidade
médica da “Casa do Idoso” sdo muitas as dificuldades e fragmentagoes postas nas
inter-relagdes das aplicagdes das politicas publicas em atendimento as necessidades
do segmento idoso. A respeito da imprescindibilidade de algumas areas das politicas
publicas sociais para condigcdes de vida adequadas na velhice acrescemos que,
somente a partir da adequada oferta de servigos em tempo e disponibilidade universal
pelo conjunto de areas das politicas publicas correlacionadas com a questdo da
velhice poderiamos afirmar sobre o suprimento das necessidades da pessoa idosa
em uma perspectiva de justica social e cidadania.

Um aspecto largamente valorizado pelo gestor e equipe multiprofissional da
unidade “Casa do Idoso A’ e que se liga ao discurso mais conservador das
responsabilizagées em torno da autonomia na velhice condiz com a valorizagdo da
imagem de uma velhice bem-sucedida, autorrealizada e feliz. Através das falas iniciais
na ocasido da visita percebeu-se que, o discurso motivacional atravessa as atividades
propostas e que, para além dessa atuagéo nas perspectivas de autoestima da pessoa
idosa, outros recursos faltam em suporte a uma qualidade de vida coerente a imagem
de velhice que o servigo reforca em suas publicidades. A profissional da unidade
“Casa do Idoso A” em prolongamentos dessa notavel promogéao de vinculagdo da
imagem positiva da velhice partilhada em seus espagos de convivéncia disponibilizou
fotos dos idosos em participagédo de atividades culturais realizadas nesta unidade. E
para pensarmos sobre a énfase nessa felicidade, relacionamos a seguir as imagens

disponibilizadas:
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Figura 13 - Foto de exposigao publica Casa do ldoso 1

Fonte: Arquivo "Casa do ldoso”

Figura 14 - Foto de exposicao publica Casa do ldoso 2

Fonte: Arquivo “Casa do ldoso *



158

Figura 15 - Foto de exposigao publica Casa do Idoso 3

Fonte: Arquivo “Casa do Idoso”

Figura 16 - Foto de exposicéo plblica Casa do Idoso 4

Fonte: Arquivo "Casa do Idoso”

As imagens parecem promover a beleza, o vigor e a autoestima dos idosos
usuarios do servigo. Portanto, as imagens disponibilizadas comprovam o enfoque na
ideia de bem-estar e felicidade pela socializa¢ao dos idosos, formag¢éao de vinculos e
também pela pratica de atividades agradaveis de cultura, arte, informagées gerais e

esporte. Tais imagens promovidas pela “Casa do ldoso A” tém a sua importancia, mas
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por tras delas escondem que a questao da integragdo da Politica de Assisténcia Social
com as demais politicas publicas segue em aberto e, com isso, o horizonte da
finalidade da Politica Nacional do Idoso ainda ndo se cumpriu. Ou seja, a
materializagdo dos direitos sociais e criagdo de aportes a autonomia e a integragao
dos idosos na sociedade ainda passam por dificuldades e, sem um plano politico que
de fato coloque-se no sentido da reversdo dos padrdes de injustica social mantidos
na velhice. Em ateng&o a mais imagens disponibilizadas observamos:

Fonte: Arquivo “Casa do Idoso®
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Figura 18 - Foto de exposigao publica Casa do Idoso 6

Fonte: Arquivo “Casa do Idoso”

Figura 19 - Foto de géou

blica Caado ldoso 7

Fonte: Arquivo “Casa do Idoso”

Curiosamente, as imagens que a “Casa do Idoso A’ disponibilizou em retrato
de uma experiéncia de velhice bem-realizada dizem mais do que servigos

propriamente ditos e disponiveis em aportes de seguranga dessas pessoas idosas.
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As imagens disponibilizadas pela “Casa do Idoso A" informam sobre o predominio do
género feminino e nos mobiliza a refletir sobre o papel das mulheres idosas na familia
e na sociedade. Também percebemos, pelos dados da entrevista interna’® que
realizou o profissional do servigo social da “Casa do Idoso A”, que existe certo sucesso
quanto as abordagens a questfes de autoestima da pessoa idosa.

Um aspecto de ordem operacional da Lei n° 8.842, que institui a Politica
Nacional do Idoso (PNI) que escapou a experiéncia da Casa do Idoso foi a
consolidacdo de parcerias entre as politicas publicas que se ligam as questdes da
velhice. Ou seja, ainda que a PNI resulte de trabalhos coordenados por um grupo
misto constituido de representantes dos Ministérios e da sociedade Civil, e que o
“Plano Integrado de ag&o governamental para o desenvolvimento da Politica Nacional
do Idoso” que prevé agdes de nove 6rgéos Ministérios (Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, Educag8o e Desporto; Justica; Cultura; Trabalho e Emprego;
Saude; Esporte e Turismo; Planejamento, Orgamento e Gestdo e Secretaria de
Desenvolvimento Urbano) no nivel das praticas executadas na micropolitica, a
realidade das relagbes entre as politicas publicas sociais ainda se desdobra em
servigos fragmentados em prejuizo da proteco das pessoas idosas.

Outro dado ndo mencionado entre as informagbes oferecidas pela parte do
campo desenvolvida junto & “Casa do ldoso A" foi a participag8o de profissionais e
dos idosos usuarios do servigo junto ao Conselho Municipal do Idoso, assunto
abordado entre as questdes de investigacdo, mas néo respondido. A caréncia dessa
resposta leva a entender a fraca capacidade do conselho em atrair e vincular idosos
e profissionais do campo do envelhecimento. E, mesmo que o tema do protagonismo
politico seja abordado nos encontros com os idosos, a exemplo da iniciativa de roda
de conversa relatada entre as atividades coordenadas pelo servi¢o social da “Casa do
Idoso A", ndo repercute em estimulos participativos concretos — dado demonstravel
pelo siléncio das pessoas diante da questéo sobre a participagdo direta no Conselho
Municipal do Idoso.

Ou seja, falar sobre cidadania e valorizar a participagao politica na experiéncia
da “Casa do Idoso A" tem sido insuficiente para estimular tanto idosos quanto

2 Em 2016 quando foi executado o trabalho de campo deparamos com o servigo social do servico
socioassistencial Casa do |doso Sul em realizag8o de um estudo avaliativo dos servicos ofertados a
partir da abordagem direta aos usuarios do servico e, parte dos resultados dessa avaliagao foram
comentados em incremento as respostas de nossas entrevistas.
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profissionais, engajados na assisténcia social dos idosos, a participarem desse
espacgo de regulacao politica que €& o conselho. Essa auséncia de interesse pelas
prerrogativas e atividades préoprias do conselho de idoso, que localizamos na
experiéncia da “Casa do Idoso A” repetiu-se na experiéncia da “Casa do |ldoso B” e
houve poucas distingdées nas experiéncias da “Casa do ldoso C” e “"Casa do Idoso D”.
Entre os profissionais entrevistados somente o assistente social da unidade "Casa do
Idoso E” informou exercer mandato de conselheiro junto ao Conselho Municipal do
Idoso e junto a “Casa do Idoso C” identificamos que um usuario do servico iniciava
mandato de conselheiro em 2016. Em uma visita ao espago da “Casa do ldoso C”
coincidiu ser ocasido de data e horario que deveria ocorrer uma reunido desse
conselho, no entanto, a mesma nao aconteceu por falta de quérum.

Berzins e Borges (2012) descrevem sobre as dificuldades identificadas entre
0S municipios brasileiros quanto ao processo de criagao, implantagdo e
funcionamento dos conselhos municipais de idosos. Em ampliacao dessa lente
ajustada a observagao da participagao politica dos idosos, as estatisticas nacionais
sintetizadas em pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
retratam para realidade nacional, quantitativo reduzido de municipios com Conselho
Municipal de l|doso instituido. Os dados da pesquisa de informagbes basicas
municipais do IBGE (2009) informam que apenas 35,5% dos municipios tém essa
modalidade de conselho implantado. Esse baixo indice de conselhos municipais de
idosos criados e em funcionamento, em certa medida, mostra fragilidade na
implementacao da Lei n° 8.842, quando ainda nos anos 1990 regulamentou sobre a
instalagao dos Conselhos Municipais de Idosos.

Contudo, tal qual seja baixa a expressividade da atuagdo dos conselhos
municipais dos idosos em cenario nacional, Sdo José dos Campos tem instituido o
Conselho Municipal do Idoso de Séao José dos Campos cuja sede se encontra nas
instala¢des da Unidade “Casa do ldoso Centro” onde s&o previstas as reunides de
conselho. Em consulta realizada em 2019 aos registros da base da Pesquisa de
Informacdes Basicas Municipais do IBGE identificamos que, data do ano de 2001 a
criagdo do Conselho Municipal do Idoso pelo municipio. Sendo que, a partir de 2013,
o Conselho Municipal do Idoso passou a denominar-se no municipio de S&o José dos
Campos por “Conselho Municipal da Pessoa ldosa” e a localizagao deste assenta-se

dentro de uma das unidades “Casa do Idoso”.
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Merece citagao o fato que a fixagédo do Conselho Municipal da Pessoa Idosa no
estabelecimento da unidade "Casa do ldoso C" nao resulta ou implica em um
engajamento de trabalhadores e dos usuarios desta unidade de servigo no conseiho.
A divisao de responsabilidades deixou a entender que o Conselho Municipal da
Pessoa Idosa estaria a cargo da condugao pelos profissionais do municipio. Alguns
profissionais da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social compartiiham a sala
de trabalho no espago da “Casa do Idoso C", mas a divisdo do espag¢o nao facilita
proximidade na relagdo das pessoas e nem mesmo mobilizava a participagao das
pessoas das unidades “"Casa do ldoso” no conselho. Segundo colaboragdes da
entrevista aplicada a profissionais da "Casa do Idoso C", havia alguns idosos, usuarios
dessa unidade Casa do ldoso, que, iniciaram em 2016 um mandato de conselheiro.
Mas, ate meados de agosto de 2016 ainda ndo existia nenhuma demanda
encaminhada por este conselho a rede de servigos Casa do Idoso.

Como anteriormente mencionado na ocasido de uma de nossas visitas,
ocorreria uma reunido do conselho, o que possibilitou notar que uma unica idosa
aguardou solitaria por outros participantes na sala de reunido por aproximadamente
uma hora (1h) sem que ao menos um profissional representante do governo se
apresentasse. Seja porque os membros desse conselho sdo pouco presentes nos
encontros, seja porque a reunido foi desmarcada sem comunicar ao Centro de
Referéncia do |doso que é a sede de seus encontros, essa informagao também nao
chegou a tempo para a idosa que compareceu, ou qualquer outra circunstancia, o fato
e que tal ocorréncia indica problemas junto a articulagdo e organizagao deste
conselho.

Em complementagdo sobre a discussdo dessa debilidade organizativa
identificamos estabelecido em relagdo ao Conselho Municipal da Pessoa Idosa, em
uma busca simples no site da Prefeitura de Sao Jose dos Campos realizada em 2016,
aferiu-se que até esse ano de mandato do conselho, ou seja, cerca de 15 anos da sua
data de criagao, esse conselho ainda nao dispunha de um site especifico para
comunicagao. Ademais, 0 Uultimo registro publico’ disponivel encontrava-se
desatualizado, haja vista que a publicagao tinha uma defasagem de quatro anos

(quatro anos anteriores). Também se identificou que, desde a criagao em 2001 até o

73 Referente ao Biénio 2010/2012 ha uma publicagao do plano de agao do Conselho Municipal do Idoso
disponivel em <htitps://conselhoidososjc weebly com/plano-de-accedilatiideo-do-cmi html> Acesso em
24/06/18.



164

ano de 2016 nao existia um fundo municipal do idoso. Em resumo, a situacao de fraca
expressao do Conselho Municipal da Pessoa ldosa mostrou-se enquanto um dado
conhecido pelo servigo da “Casa do Idoso C”. O problema da baixa participagéo, tanto
dos idosos quanto dos profissionais ligados aos servigos socioassisténciais, se repete
entre todas as unidades da rede “Casa do ldoso”.

Sobre a questdo da participacado politica, a unidade “Casa do Idoso A’
manifestou-se em uma declaracéo Unica sobre a importancia de incluir a aproximagéao
dos encontros do Conselho entre as a¢des de melhorias aspiradas com a expanséo
dos servicos até a ocasido ofertados. Tambem sobre consideragbes sobre a
necessidade de resgatar o papel do Conselho Municipal da Pessoa Idosa,
complementou o profissional conselheiro da “Cada do Idoso D” em explanagao sobre
a importancia de se implementar o Férum Municipal do Idoso e Delegacia do Idoso.
Desse modo, demonstramos que a atuagdo politica dinamizada em conselhos
municipais tem baixo desdobramento interno nas politicas publicas aplicadas as
pessoas idosas. Ainda que realizados trabalhos de conscientizagdo da importancia da
pratica dos conselhos para melhor reivindicar a efetividade dos direitos constituidos
para os idosos, essa linha de trabalho ndo mobiliza o suficiente as pessoas, assim
como, nao materializam uma aproximagao do Conselho nos demais certames das
politicas publicas do municipio.

A “Casa do Idoso C” posicionou-se de modo diferenciado na entrevista, ja que
0 grupo pediu para responder as questdes conjuntamente e o pedido foi aceito. A
partir desse formato de colocagéo de respostas, os profissionais sistematizaram que:
‘o objetivo do servigo consiste em trabalhar com a familia prevenindo a ocorréncia de
situagbes de risco social e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios aos
idosos.” O grupo prosseguiu em afirmacgdes sobre objetivos especificos das atividades
que para o grupo, “constituem em contribuir no processo de envelhecimento saudavel
e fortalecer a fung¢éo protetiva da familia por meio de agbes no domicilio junto a pessoa
idosa e assim atuarem na preveng&o dos agravos que possam provocar o rompimento
de vinculos familiares.”

Em definicdo dos tipos de servigos ofertados a equipe definiu enquanto
‘servicos de proteg¢do social basica de convivéncia e fortalecimento de vinculos,
servigo de protegéo social basica no domicilio para pessoas idosas dependentes,”
sendo que o atendimento em domicilio faz parte de um projeto recente de ampliagao

dos atendimentos prestados e, segundo comentarios da equipe do servigo, essa
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ampliagédo e diversificagdo da modalidade de assisténcia “mobilizou parcerias,
ampliagdo da equipe e aquisi¢bes de itens de conforto aos idosos”. Com maiores
especificagbes sobre o projeto de atendimento em domicilio, em incremento os
trabalhadores explicaram que a operacionalidade deste projeto passa por destinar
profissionais aos domicilios dos idosos dependentes e semidependentes em situagéo
de vulnerabilidade social para auxiliar os cuidadores familiares nos cuidados destes
idosos.

A equipe “Casa do ldoso C" listou as seguintes atividades em realizagao:
alongamento aquatico, hidroginastica, informatica, fisioterapia respiratéria, prevengao
a incontinéncia urinaria, oficina da memoria, oficina do movimento, grupo de
reeducacgao alimentar, coral vozes e harmonia, grupo de convivéncia viver a vida, roda
de conversa com grupo de convivéncia unido pela amizade, oficina de movimento,
alongamento, fisioterapia preventiva, aula de artesanato, exercicios para as maos e
jogo de raciocinio logico (T.0.), zumba adaptada, ginastica localizada adaptada,
danga artistica, pilates, iniciagdo a sapateado, danga country e ritmos, peteca, danga
de rua, jogos de mesa, danga sénior, chute a gol, baile mensal Casa do Idoso B, dedo
de prosa, torneio de truco e dominé, alfabetizagdo para adultos, oficina de inglés,
cuidador no domicilio, orientagdes e encaminhamentos a rede socioassistencial.

Apesar da extensa diversidade de atividades ligadas a execugao de servigos
de protegdo basica em nenhum momento foram referenciadas atividades fomentadas
em conjunto com outros campos das politicas sociais além da assisténcia social. A
equipe pontuou a ocorréncia de uma parceria com iniciativa privada e outras com
Universidades, mas, mesmo essas, sem seguimento com outros projetos. As
cooperagdes recebidas pela "Casa do ldoso” sdo as seguintes: Parceria com a
empresa Air Liquide com o objetivo de auxiliar os idosos a prevenir doengas, adotando
habitos saudaveis no sono; Parceria com a Universidade Nove de Julho com o objetivo
de adicionar a oferta de avaliagao pulmonar, Parceria com a Unifesp com o objetivo
de avaliar idosos acima de 80 anos para futuros projetos preventivos visando melhor
qualidade de vida, Parceria com a Unifesp com o objetivo de avaliar densidade éssea
e prevengao de perda.

Essa desarticulagao entre as politicas sociais voltadas para os idosos
comprova, na experiéncia da micropolitica, a debilidade da perspectiva intersetorial
pensada em nivel macro pela politica nacional do idoso. A micropolitica nos revela

que a intersetorialidade recomendada pela PNI é limitada ao nivel simbolico. E,



166

concretamente, existe uma vasta falta de dialogo entre as politicas publicas aplicadas
aos idosos, 0 que mingua possibilidades mais criativas para a colaboragao inter-
politicas e, assim, rompe com a consolidagdo de um atendimento integral e integrado
das necessidades especificas dos idosos e também delega grande parte do corpo
legal da PNI ao simbdlico. O trabalho de Berzins e Borges (2012), em analises das
politicas publicas para o Brasil com idosos, também sinaliza problemas na dimensé&o
intersetorial das politicas publicas. Segundo este estudo nas praticas que dispdem a
PNI faltam interfaces entre politicas como educacgdo, emprego, moradia, justica,
seguridade social entre outras e, por consequéncia dessa fragmentagao da agao entre
politicas, configura-se a continua omisséo do Estado em face mais efetiva junto a
questao social expressa na velhice.

De acordo com trabalho de Berzins, Giacomin e Camarano (2016), a PNI nao
ultrapassou os limites do campo da cidadania simbdlica, o engajamento entre politicas
publicas, que & mais simbdlico que efetivo, depende de acordos pontuais sem
qualquer garantia de continuidade entre gestores de politicas no curso de seus
mandatos. Ou seja, ndo & a PNI uma base estruturante de agbes conjuntas entre
politicas publicas destinadas as pessoas idosas. Falta a PNI a provisao de
mecanismos para a criacdo de condi¢bes favoraveis para superagado das realidades
de injustica social encontradas no Brasil e retratadas pelos indicadores sociais do
envelhecimento.

O desengajamento entre politicas publicas foi demonstrado, inclusive, na
experiéncia dos servigos soécioassisténciais com politicas publicas do municipio de
Sao José dos Campos a partir dos relatos dos profissionais da “Casa do ldoso C”, os
quais mencionaram a inexisténcia de parceria dentro do plano de atividades ofertadas.
Tais profissionais seguiram com a exemplificacdo de um apoio recebido da Secretaria
Municipal de Esporte com a superviséo das atividades de esporte oferecidas e aporte
de material, também citaram o reconhecimento da referéncia do servigo
socioassistencial em nivel de encaminhamento junto aos Servigos de Saude do
Municipio. Notamos que, os alcances dos servigos sécioassisténciais “Casa do Idoso”
nas parcerias com outras politicas publicas sdo pontuais e, portanto, ndo se tratam de
acdes ou projetos integrados interpoliticas sociais. Ao contrario, a resposta da unidade
vem demonstrar que os escassos apoios recebidos por outras areas das politicas
publicas sociais dao-se marcadamente de modo superficial, ndo levado a termo de

pactos de atividades articuladas entre politicas publicas.
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Apesar dos obstaculos que impactam na operacionalidade do servigo,
identificados na fala dos profissionais do servigo, o grupo de profissionais da "Casa
do Idoso C" diz nao identificar nenhuma dificuldade operacional do servigo
considerado relevante. O que possibilita perceber uma acomodacgao favoravel a
manutencdo do status quo do servigo. Sobre a dinamica interprofissional, a
observagao procurou conhecer seu funcionamento e entendeu, pela resposta da
equipe, que essa se restringe em reunides de discussao pré-programadas para
tratarem em conjunto das principais pautas do servigo como um todo. As pautas
recorrentes nesses encontros profissionais foram citadas como sendo. a agenda
mensal, a organizagdo dos eventos, possiveis intercorréncias nas atividades e
informes tanto internos quanto externos. Isso significa que uma conversa expandida
no sentido das segurangas necessarias a vivéncia digna da velhice escapa aos
compromissos deste servigo.

Quando a equipe da “Casa do ldoso C" foi questionada sobre o conhecimento
do perfil global de seus usuarios, esses profissionais responderam desconhecimento
e alegaram que essa desinformagao se justifica pela falta de ferramentas de
mensuracao e agrupamento dos dados dos registros cadastrais. Acresceram que nao
ha qudo mesmo uma estatistica de procura ou de abandono dos servigos. Ou qualquer
instrumento de medida de qualidade do servigo. A equipe tambéem adianta que a unica
tecnologia disponivel no servigo € o Sistema Informatizado da Assisténcia Social
(SIAS), o qual integra o servico com a gestao municipal coletando para este sistema
dados do usuario e do atendimento.

Entdo, para além da informatizagdo do SIAS que serve a geréncia municipal,
inexiste outras tecnologias informacionais auxiliando as atividades operacionais da
"Casa do ldoso”, o que mostra certo desprestigio das praticas e do micro planejamento
pelos gestores politicos. Sendo que dentre os desdobramentos da inexisténcia de um
sistema informatizado compativel ao suporte, as necessidades operacionais do
servigo "Casa do ldoso” tém dificuldade em efetivar direitos sociais e ampliar
protegées. Mais uma vez, a diregao adotada parece reafirmar uma concordancia do
Estado com o Mercado sobre o lugar subalterno reservado a velhice nessa sociedade
Como resumido pelo estudo de Cantonho (2001), os investimentos publicos do Estado
em aportes de Tecnologia priorizam o mercado ou os negdécios, e nao pessoas. As
tecnologias sao alocadas com vista a diminuirem 0s riscos e as incertezas econdémicas

e nao sociais.
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A equipe “Casa do |doso C”, além de mencionar a caréncia do servigo relativo
a tecnologia da informacao, acrescentou conhecimento sobre as tecnologias
assistivas’ que adicionam apoios a autonomia das pessoas idosas para a realizagdo
das atividades de vida diarias (AVDs). Sendo que, sobre essas tecnologias
desenvolvidas em promogédo da autonomia e independéncia pessoal citaram o
exemplo do dispositivo de emergéncia colocado no pulso do idoso como se fosse um
relégio para entrar em contato com a familia através do telefone celular. Porém, na
realidade operacional do servigo socioassistencial, as tecnologias assistivas sao
indisponiveis, a0 menos na experiéncia de mediagcao dos servigcos “Casa do |doso”.
N&o ha sequer capacitagao da equipe e gestores relacionados a tecnologias assistivas
para idosos, ou seja, tais tecnologias estdo postas apenas no comércio.

O campo de estudo confirma conclusées dos trabalhos de Faleiros (2008)
quando afirma que os interesses do mercado obstaculizam um Estado Social, o que,
somados ao esteredtipo do improdutivo ligado a velhice que argumenta o mercado,
tém banalizado as perspectivas de investir em uma politica social efetiva voltada a
velhice. Percebemos, através do campo, haver postergacdo de investimentos
tecnoldgicos no campo dos servicos sécioassisténciais para idosos, o que possibilita
entender, inclusive, que o quesito de prioridade de investimento dos gestores publicos
nao esta proximo da questao social da velhice o que, por conseguinte, implica na
obscuridade das perspectivas da efetividade dos direitos sociais destinados as
pessoas idosas.

Ja no que toca as condi¢des, fluxo e disponibilidade do servigo, a equipe de
trabalhadores e gestor da “Casa do Idoso C” refataram que as atividades ofertadas
sdo todas gratuitas e a estrutura fisica da unidade & plenamente acessivel a livre
circulagao de pessoas a independer de possiveis necessidades especiais. O fluxo de
acesso as atividades dos servicos inicia-se com a demanda espontanea dos idosos
e/ou familiares, seguido de cadastramento, avaliacdo social, anamnese, inscricdo

para atividades e inser¢cao nas atividades. Sendo, na opinido da equipe, ponto de

74 No Brasil, o Comité de Ajudas Técnicas - CAT, instituido pela Portaria n° 142, de 16 de novembro de
2006 propbe o seguinte conceito para a tecnologia assistiva: "Tecnologia Assistiva € uma area do
conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participagéo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social". ATA VIl - Comité de Ajudas Técnicas
(CAT) - Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE) -
Secretaria Especial dos Direitos Humanos - Presidéncia da Republica.
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interferéncia para o adequado seguimento do fluxo, a dificuldade com a
indisponibilidade de transporte publico de modo equanime a toda area de abrangéncia
assistida pelo servigo.

Diante da descrigao apresentada pelos trabalhadores da “Casa do Idoso C" em
alusao aos problemas no acesso a transporte publico e, também, como anteriormente
dito, sobre o rompimento no fluxo do servigo quando esse se abre as participagdes
externas diferentes das possibilidades da politica municipal de assisténcia social,
notamos que: as interconexdes necessarias ao Centro de Referéncia do Idoso
seguem limitadas. Em exemplificagao das dificuldades na conjugagéo de agoes inter-
politicas foi destacado pelos trabalhadores da "Casa do ldoso C" que até o ano de
2016, quando somavam quatro anos de funcionamento da “Casa do ldoso C", ainda
constava pendente a resolver a inacessibilidade de transporte publico por toda regiao
de referéncia aos atendimentos deste servigo.

No mais, a equipe da "Casa do ldoso C" prossegue esmiugando sobre as

possibilidades de atendimento postas pelo servico com as seguintes pontuagoes:

a) As atividades do servigo constam apropriadas e preparadas para atender
idosos livres de dependéncia para as atividades de protegao social basica e
estao engajados profissionais da area de servigo social, fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem, psicologia e medicina. Em particular, dentre
essas, as oficinas de informatica, fisioterapia, terapia ocupacional e
hidroginastica, em média, os idosos aguardam de 4 a 6 meses para iniciarem

o atendimento;

b) Em fase de implementagao, encontra-se a oferta de atividade domiciliar para
o cuidado de idosos semidependentes, sendo que para tanto os mesmos
profissionais de referéncia das atividades de protegao basicas estdo sendo
vinculados. Particularmente sobre a oferta de atendimento as pessoas

idosas em condi¢cbes de semidependéncia, ainda constam vagas sobrantes;

c) Dispbéem de servicos sem restricao de numero de atendimentos, a exemplo
das atividades abertas na area de esportes como dangas, alongamento,
treinamentos de atividades de vida diaria (TAVD) e eventos culturais e de

lazer.
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A operacionalidade das a¢des dentro da unidade e mesmo os descritivos das
extensodes das atividades da unidade em domicilios facilitam a constatagao de que o
servico carece de adequacgéo de recursos para dar fluidez aos seus propésitos e
atividades. Os trabalhadores da “Casa do ldoso C" citam a falta de um suporte
tecnoldgico para o melhor monitoramento regulatério, mesmo assim o servigo mantém
uma alta capacidade de regulacao assistencial das suas modalidades eletivas de nivel
basico e as limitagbes na oferta de transporte publico para os usuarios do servigo.
Quando questionados sobre perspectivas de mudangas nos servigos, a equipe
informou que existem perspectivas de modificagcdes no sentido da ampliagdo dos
servicos com os atendimentos a idosos semidependentes e do atendimento aos
idosos em domicilio. Na avaliagao da equipe, os beneficios esperados com ampliacédo
do atendimento em domicilio expressam-se nas melhorias na qualidade de vida,
superacao do isolamento e contribuicdo ao envelhecimento ativo.

O entendimento da equipe sobre envelhecimento ativo é diferente dos
pressupostos fundantes desta terminologia. Ao nos aproximarmos das descrigdes das
protecbes e a valorizagdo das pessoas que menciona a equipe profissional,
percebemos que a compreensao desse grupo de trabalhadores ndo se resume a
perspectiva de realocacédo de responsabilidades para o ambito privado e individual
desenvolvido originalmente por Havighurst (1953)7°, mesmo que em parte dialogue
com as ideias do ativismo. Especificamente quanto ao projeto de atendimento
domiciliar, ao contrario das orientagdes da teoria de Havighurst, ndo representa uma
preparacao para desvincular a pessoa do servigo retornando a responsabilidade para
com a mesma para suas familias, no caso do projeto de atendimento domiciliar em
andamento pela articulacdo da "Casa do Idoso C”, esse representa um reforgo as
capacidades de cuidados que dispbe o idoso dependente ou semidependente. O
dado é positivo para a comunidade atendida no sentido que, com essa expansao
prevista informada pela equipe, somam-se aportes para a otimizagao do tempo de
espera para o inicio de atendimento e com efeito dos ganhos de tempo, amplia-se as
prerrogativas de melhores resultados preventivos e protetivos do atendimento

especifico da populagao idosa.

75 Segundo a teoria do desenvolvimento de Havighurst, a partir dos 60 anos compete a pessoa idosa
ajustar-se as perdas fisicas, afetivas e a aposentadoria, de modo a ter sucesso em seguir respondendo
com as obrigagoes civis.
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Ja quanto @ mensuragao do servigo sobre a satisfagao dos idosos para com o
atendimento recebido, essa ndo existe. Ou seja, a unidade "Casa do ldoso C” nao
havia desenvolvido nenhum instrumento de avaliagao e nem mesmo realizado uma
consulta superficial aos moldes adotados pela “Casa do Idoso A”. Segundo explicado
pela equipe da "Casa do Idoso C", o dispositivo usado pela unidade que é mais
proximo de uma consulta de satisfagdo seria o "opinario”. Sendo que neste caso,
segundo detalhamento da equipe, esse recurso chamado por “opinario” implica em
um recipiente fechado com cadeado para recothimento de manifestagdes escritas dos
usuarios do servigo e tal caixa coletora € aberta mensalmente para analise e
providéncias. Portanto, o opinario parece mais alinhado as prerrogativas de um canal
de ouvidoria.

No entanto, mesmo que este recurso possibilite expressar satisfagéo, o foco do
opinario, segundo a equipe da "Casa do ldoso C", esta mais préximo a um mecanismo
de identificagao rapida de situagdes-problemas para possibilitar ao servigo adiantar
intervengdes sobre elas. Inclusive na sequéncia das explicagdes da equipe sobre o
que seria o opinario, foi mencionado que os usuarios do servigo também apresentam
suas questoes diretamente aos profissionais e, quase sempre, a diregdo e essa
abertura dialdgica facilitam um melhor andamento das atividades internas do servigo.
A equipe enfatizou que as questdes apresentadas pelos usuarios do servico sao
recebidas e sobre as mesmas pensadas em discussdo da equipe sobre uma viavel e
adequada alternativa possivel através do servigo. Tal detalhamento, embora por um
lado demonstre uma caréncia quanto a execugdo de uma completa avaliagao da
satisfagao dos usuarios, por outro lado, expressa o respeito da unidade para com os
usuarios do servigo ao garantir-lhes que estes sejam escutados a qualquer tempo.
Adicional a este esforco do servigo em antecipar conhecimento sobre possiveis
dificuldades ou descontentamentos da clientela, a equipe frisou que é assegurado aos
usuarios do servigo o acesso a ouvidoria através do telefone 156 da Prefeitura
Municipal de Sao José dos Campos (PMSJC).

Outro dado notavel € a valorizagao positiva que a equipe celebra diante de
conquistas pessoais dos idosos e mesmo participagbes que estes realizam na
sociedade. Parece-nos que o refor¢o positivo dos trabalhadores sobre as realizagoes
dos seus usuarios do servigo liga-se a uma perspectiva de favorecimento da
autoestima dos idosos atendidos. Em demonstragao dessa relagao de valorizagao da

equipe com 0s usuarios do servigo, registramos o relato épico apresentado pela
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equipe. Os profissionais manifestaram muita satisfagdo em partilhar que na
oportunidade das comemoragdes dos Jogos Olimpicos de Verdo de 2016, em
oportunidade da passagem da tocha olimpica pela cidade de Sdo José dos Campos
marcando a participagdo do Municipio neste ato, participou do revezamento da
condugdo dessa tocha um idoso usuario do servigo. Assim sendo, em ato prévio a
abertura nacional dos jogos olimpicos deu-se que o idoso de 82 anos - José Benedicto
Lucindo — que frequenta as atividades da “Casa do Idoso C” registrou sua participagéo
correndo um trecho da cidade com a tocha em maos.

Os profissionais entrevistados da “Casa do Idoso C” compreendem que é a
disposi¢éo pessoal do idoso José Benedito o condicionante para o seu exemplar
engajamento social o que, por sua vez, somado a outras adequagdes pessoais
representam favorecimentos para este viver bem a sua velhice. Em outras palavras,
a experiéncia do envelhecimento como a vivida pelo idoso José Benedicto Lucindo
(exemplo dado pelos trabalhadores da “Casa do Idoso C”) trata-se de uma experiéncia
apreciada pelo servigo e, por conseguinte, referenciada pelo mesmo, contudo, as
condigbées para materializar experiéncias como a do idosos José Benedicto Lucindo
ndo foram colocadas em discusséo pelo grupo. O dado demonstra tanto o idealismo
como a superficialidade na discussdao de meios para o acesso a tal ideal de velhice
com sucesso, € mesmo a héo referéncia sobre o aspecto da diversidade que é comum
na velhice, e, tais idealismos e auséncias em certa medida demonstram a difuséo
subjetiva dos preceitos norteadores da atividade para o bem-estar e sucesso no
envelhecimento.

Sobre a participagdo do idoso José Benedicto Lucindo na condugéo da Tocha
Olimpica durante a passagem da tocha pelo municipio de Sdo José dos Campos, em
comemorag¢do aos jogos Olimpicos de 2016, o gestor da “Casa do Idoso C”
disponibilizou o registro das fotos que se seguem:
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Figura 20 - Fotos da passagem da Tocha Olimpica por S8o José dos Campos 1

Fonte: Arquivo "Casa do Idoso”

¢

Figura 21 - Fotos da passagem da Tocha Olimpica por S8&o José dos Campos 2

Fonte: Arquivo “Casa do Idoso®

Com relagdo a “Casa do ldoso B", ha ressonéncia entre relatos sobre a
operacionalidade de atividades realizadas pelas Unidades A e C com principal
distintivo o fato de ser essa unidade a dotada de maior estrutura fisica, sendo
referéncia para os maiores eventos festivos-culturais e abertos as quatro unidades.
Além disso, essa unidade é a sede de uma gestdo geral da rede composta pelas
quatro unidades, assim como também se localiza em area privilegiada quanto ao facil
acesso por transporte publico ou particulares. Detidamente junto ao espa¢o da “Casa
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do Idoso B” o primeiro detalhe notavel ao adentrar o imével que abriga essa unidade
€ o amplo visor de TV na sala de espera transmitindo publicidades dos eventos
festivos da unidade. Neste espago, ainda mais forte que no ambiente da “Casa do
Idoso A’, ha uma grande exploragdo da imagem do idoso feliz e participante das
festividades organizadas pelo servigo “Casa do Idoso”. Merece ateng¢éo o fato que,
apesar da ampla area fisica, essa unidade néao dispde dos anexos de “Centro Dia”
como ocorre com a “Casa do Idoso A” e “Casa do Idoso D" e tdo pouco a imagem e
as questdes da dependéncia na velhice participam das publicidades. Em caso de
eventos televisionados, a realidade dos trabalhos relacionados aos centro dia néo séo
divulgados.

Ao saber da importancia social dos servigos dinamizados pelo “Centro Dia”, é
mesmo intrigante perceber que as atividades ligadas ao “Centro Dia” ndo séo
destacadas como as demais propagandas do servi¢o nas diversas midias. No sentido
de exemplificar esse filtro das publicidades centrado em eventos festivos que
exploram a face alegre dos idosos as revistas editadas pela Casa do ldoso sédo
emblematicas. Nao foi identificada em nenhuma das imagens divulgadas pela “Casa
do Idoso” uma referéncia aos trabalhos do Centro Dia, sobre as atividades do centro
dia as breves citagbes em publicidades limitam-se aos referenciamentos do texto
escrito. As revistas de edicdo mensal encontravam-se expostas em prateleiras no
sagudo de entrada da unidade “Casa do Idoso B” e o enfoque de tal publicacao é
centrado na programacao cultural do servigo.

Outro dado que remonta a subalternizagado do servigo Centro Dia em relagéo
aos servigos socioassisténciais basicos e de énfase comemorativa diz respeito a
destinagéo da estrutura fisica para ambos os servigos. Percebemos que, nem sequer
existe uma cobertura espacial equanime como se da com as atividades da protecgéo
social basica, haja vista que apenas a “Casa do Idoso A” e “Casa do Idoso B” dispdem
de “Centro dia” e ambas as unidades indicam a existéncia de fila de espera para iniciar
o atendimento, ainda que nao informem sobre os nimeros de inscritos nesta fila. A
titulo de ilustracdo do enfoque festivo valorizado pela série das revistas “Casa do
Idoso”, apresentamos a seguir a capa de um exemplar do més de junho de 2016 dessa

revista:
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Figura 22 - Revista da “Casa do ldoso”
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Fonte: Arquivo *Casa do Idoso Norte®

Sobre as questdes relacionadas a gestdo da Casa do Idoso, a gestora da “Casa
do Idoso B", unidade que coordena a rede Casa do Idoso encarregou-se de explicar,
segundo essa profissional cada unidade “Casa do Idoso" h4 uma entidade social
gestora e que a “Casa do Idoso B" administra o elo de comunicagdo entre essas
unidades, mesmo que cada uma delas reporte resultados a uma diferente entidade
gestora. Além de perceber uma escala hierdrquica, & compreender o sentido dessa
coordenago colocada em facilitagho de equacionar questbes operacionais da
micropolitica do idoso. E mesmo que dificuildades na execucéo da Politica de
Assistdncia Social persistam, a “Casa do |doso B" é o espago de didlogo sobre tais
dificuldades assim como de troca de experiéncias entre as unidades.

Para entender como as entidades s#o primeiramente elegiveis e depois
escolhidas para que em colaboragéo com o poder executivo municipal venham a gerir
08 servigcos socioassistenciais e centros dias da rede Casa do ldoso, os editais
publicos destinados a tal seleco foram consultados. A partir da documentagéio que
rege os certames, uma selecio para cada unidade "Casa do Idoso", percebemos
serem condigdes para colaborar com a gestdo municipal gerindo as atividades tipicas
de Centro de Refer&ncia do Idoso: comprovagéo de no minimo um ano de cadastro
ativo de entidade social inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —~ CNPJ e
provar experiéncia prévia no campo de assisténcia social basica e especial média
aplicada a protecdo da pessoa idosa ou experiéncia de natureza muito semelhante,
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bem como reunir capacidade técnica e operacional, qualificadas em conformidade
com o disposto na Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014.

Uma vez atendidas as prerrogativas minimas estabelecidas pelo 6rgao
municipal em edital publico, as entidades sociais habilitadas podem concorrer a
participagao na gestdo de um Centro de Referéncia do Idoso. Quando selecionada, a
entidade social assina termo de colaboragdo com o municipio e, a partir de entéo,
recebe as incumbéncias dessa colaboragéo na gestéo junto aos aportes dos subsidios
dos recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social. Portanto, parte da Secretaria
de Desenvolvimento Social a definicdo das diretrizes, objetivos, estratégias
metodolégicas e resultados esperados com as atividades do Centro de Referéncia do
Idoso — Casa do Idoso. Mas esse eixo direcional nao inibe as nuances particulares a
cada identidade social, na realidade de sua correspondente unidade “Casa do Idoso”,
dado ja demonstrado pelas rasas, mas, também, identificaveis diferenciagées
descritas pelas colaboragbes da “Casa do Idoso A" e “Casa do Idoso C”.

Adentrando a unidade “Casa do Idoso B" foi informado que o objetivo do servigo
‘liga-se ao escopo de um Centro de Referéncia para a Pessoa Idosa e como tal
oferece atividades gratuitas com vista ao fortalecimento de vinculos de convivéncia
da pessoa idosa.” De acordo com as colocagdes do profissional da Casa do Idoso B,
‘as atividades oferecidas vinculam-se as areas de assisténcia social, educagéo,
esporte, lazer e cultura além de agbes preventivas na area da satde”. Também foi
acrescentado que para a execucédo das diversas atividades, ‘o servico conta com
representagdo das diferentes categorias profissionais implicadas para a adequada
qualidade das atividades oferecidas.” Os servicos ofertados sdo: “grupo de
convivéncia, terapia ocupacional, medicina preventiva, esporte (hidroginastica), danga
(baile), educagdo (aulas de alfabetizag&o, linguas estrangeiras e informéatica), artes
(artesanato e artes criativas).” Mas enfatizou-se que, “o equipamento é da politica de
Assisténcia Social, politica a qual o servigo se reporta.”

A “Casa do ldoso B’ registrou que, “seus esforgos se aplicam na oferta de
atividades que colaborem com a qualidade de vida do idoso e, atenta a esse horizonte,
a unidade mantem aberta uma variada gama de opgdes para atrair o publico idoso.”
Essa unidade afirma “conhecer o perfil global dos atendidos, em resumo o perfil condiz
com a predominéncia feminina, solitéria e dependente de renda de aposentadoria ou
penséo.” O dado realgado sobre o perfil dos usuarios do servigo reafirma sobre a

questao de género marcando o envelhecimento, como citam as estatisticas nacionais
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consolidadas pela Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio e divulgadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE-Pnad (2012), informando que 56%
da populagdo idosa composta por mulheres. J& o dado ligado a raga ndo foi
mencionado na entrevista em descrigdo do perfil dos usuarios do servigo pelo
profissional relacionado a “Casa do Idoso B®.

A indisponibilidade de informagbes sobre etnia e, ou ra¢a leva-nos a pensar
que, a questdo social em seus vinculos especificos da discriminagéo racial ao longo
da vida, discriminacio esse que tende a asseverar com a velhice segue no &mbito
das politicas publicas sem uma adequada abordagem e enfrentamento. Afinal, os
indicadores sintetizados pelo IBGE-Pnad (2012) informam em 55,4% da populagédo
idosa sao compostas por pardos e negros. Mas as cifras de raga da populagéo idosa
nao sdo reconhecidas pelos servigos Casa do Idoso na medida dos numeros oficiais.
Observamos, que, a imagem da idosa negra ndo consta realgcada nas publicidades
distribuidas nas unidades Casa do Idoso, o que reforgca a valorizagdo de um grupo
étnico racial em detrimento de outro, ainda que o grupo subjugado represente a maior
parte da populagéo. Semelhante ao que predomina nas campanhas de publicidade
brasileira quando incluem uma figura de uma pessoa idosa a imagem habitualmente
retrata uma idosa loira, feliz e saudavel, também, a revista mensal da “Casa do Idoso”
se volta a essa figura como pode ser exemplificado, a partir de uma capa da revista
mensal Casa do Idoso, conforme segue:

Figura 23 - Ediglo ano de 2018

Aniversariantes do Més Casado,.
(Nascidos entre Julh%gggosﬁ)s) lgfd) g
ortc

6* Feira dia 19 de Agosto as 18h

Fonte: Arquivo “Casa do Idoso”
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No que toca a questédo de investigagado relacionada a existéncia ou néao de fila
de espera para iniciar atendimento pelo servigo “Casa do Idoso B”, a entrevistada
posicionou-se dizendo que existe fila de espera, assim como também ocorre em
outras unidades. Citou que, na realidade, na “Casa do Idoso A’ a fila de espera pode
chegar a um ano, mas que existem esfor¢cos para modificar esse quadro, tanto pela
expansao dos servigos como em conjunto com a Prefeitura e se pensa em estratégias
de reorganizagéo do servigo.

Quanto a avaliagéo pelo servigo e qualidade das atividades dinamizadas pela
“Casa do Idoso B, a trabalhadora entrevistada citou que ha pré-fixadas reuniées de
avaliagdo com a equipe, mas a todo tempo os membros da equipe conversam sobre
as questdes apresentadas no dia a dia do servico. Mesmo que a unidade disponha
de caixa coletora de sugestdes ou reclamagées, assim como informa sobre o telefone
156 para reclamagodes na prefeitura, o apontamento apresentado na entrevista diz que
o principal recurso para tratar das questdées cotidianas ligadas as possibilidades da
unidade é o dialogo com os usuarios do servigo.

No momento da visita pdde-se certificar a citada proximidade entre os membros
da equipe ao menos entre si (profissionais), pois ocorreu a possibilidade de
acompanhar o intervalo de almogo desses trabalhadores e, nesse momento,
percebeu-se que a maioria dos trabalhadores optam por fazer a refeigdo juntos e em
um restaurante popular a poucos metros da “Casa do Idoso B*’. O almogo é um
momento muito agradavel, visivelmente prazeroso para eles e isso demonstra o elo
de amizade construido entre os profissionais.

A trabalhadora, que respondeu entrevista em nome da “Casa do ldoso B”,
finalizou as contribuicbes enfatizando o sucesso das programagdes culturais e de
lazer oferecidas com entradas livres pela unidade aos idosos frequentadores das
Casas dos Idosos (Norte, Sul, Centro e Leste). A participante da entrevista que
representou a “Casa do ldoso B” reforgou que cada unidade também possui uma
programagdo de evento prépria e a unidade Norte suplementa com eventos extras
aproveitando sua estrutura fisica mais ampla. Tal investimento em acgbes festivas
justifica-se nas considerag¢des da “Casa do Idoso B” sobre o consenso da importancia
dessas agdes como impacto positivo para a autoestima e satisfacdo dos idosos com
a vida.

Diante de tantos esforgos das equipes em valorizar as praticas festivas da rede

Casa do Idoso, abrimos paréntese sobre os beneficios dessa iniciativa mesmo que
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tais ndo modifiquem as realidades materiais diarias onde s&o vividas as experiéncias
da velhice. De acordo com o trabalho de Kerkhoff (2015), as programacgdes festivas
associam-se a oportunidades de recuperacido das lembrangas ou dos momentos
histéricos e culturais que os idosos vivenciaram e esse resgate é um meio de valorizar
as memorias significativas para essas pessoas idosas; isso nos faz pensar que séo
essas vivéncias a principal contribuigo da rede Casa do Idoso de S&o José dos
Campos - SP.

Em ilustragdo dessas praticas culturais e de lazer que as Casas dos ldosos
promovem no municipio foram disponibilizadas as seguintes publicidades de seus

eventos:
Figura 24: Préticas culturals e de lazer
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Fonte: Arquivo “Casa do ldoso Norte®

As publicidades muito coloridas que valorizam as programacgbes
comemorativas e mesmo a diversidade cultural do pais, por outro lado, também
reforcam a mensagem positiva posta a experiéncia da velhice que tem muito a
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comemorar. Sem duvidas, esses eventos festivos que se aproximam das vivéncias
culturais significativas para as pessoas idosas s&0 o0s servigos principais ou 0s
servicos mais valorizados pela “Casa do Idoso B”. E se pensarmos que a “Casa do
Idoso B” coordena as demais unidades, entende-se a forga dessa valorizagdo do
produto festa para idosos que se reaplica as outras trés unidades. Ademais, o
argumento desse investimento da “Casa do Idoso B” tanto nas celebragdes culturais
quanto a imagem positiva da velhice esta sustentado na alegagdo dessa imagem
impactar na autoestima dos idosos e na motivacdo de, através da consciéncia,
encontrar uma forma de viver melhor. Essa perspectiva enfatica nas celebragbes
culturais, em certa medida, mostra simetrias explicativas aos aportes humanistas da
teoria formulada pelo pensamento de Leininger’® a partir da qual o cuidado implicaria
também na valoragéo da cultura das pessoas.

Entretanto refletimos sobre essa valorizagdo dos aspectos culturais e da
imagem na velhice e a questionamos se essa abordagem néo seria excessiva? Em
aprofundamentos dessa reflexdo aproximamos concordancia com o trabalho de
Boehs (2002), quando indica que, a teoria do cuidado pela cultura € abrangente e
abstrata, esse € um primeiro limite para a aplicagdo das estratégias humanitarias de
Leininger’” e um segundo limite igualmente importante é a facilitagdo dessa teoria
posta mais a servigo do controle e acomodagéao de situagdes do que para efetivamente
transforma-las com ganhos concretos. Os estudos criticos da Teoria de Leininger
realizados por Rohrbach Viadas (2007) demonstram falhas nessa teoria a partir, por
exemplo, da omissdo que essa produz junto as variaveis de género e a classe social.

Em continuidade e rumo a derradeira apuragdo dos dados de campo foi
acessada a unidade “Casa do ldoso D" e sobre esta o paréntese de se encontrar
localizada junto a extensa zona urbana que abriga as camadas populacionais
socialmente mais vulneraveis da cidade de Sao José dos Campos. Segundo dados
do IBGE (2010), na zona leste residem 160.990 dos habitantes de S&o José dos
Campos. Com maiores detalhamentos, estudos sobre a pobreza urbana concentrada
de modo exponencial na zona leste, os resultados do mapeamento da pobreza em

Sao José dos Campos (SJC) coordenado por Borges (2004) aferiu que a regiao leste,

76 Detalhes da vida e trabalhos de Leininger encontra-se em pagina dessa autora disponivel em
<https://madeleine-leininger.webnode.com/madeleine-leininger/> Acesso em 11 fev. 2019.

77T LEININGER, M.M. Transcultural nursing: concepts, theories and practice. New York, John Wileys &
Sons, 1978. cap. 17, p. 31-51: Transcultural nursing theories and research approach.
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conhecida como um reduto de trabalhadores, expressa indices muito criticos de
pobreza entre seus moradores. E destacavel o acimulo de indices segregadores em
mesmos domicilios cujo local de residéncia situa-se na zona leste, a citar por indices
que somam entre si em sobreposi¢do as muitas realidades de vida encontradas na
zona leste de SJC, temos a condigao do domicilio, a condi¢do de saneamento, a
condigdo social do responsavel pelo domicilio e a condicdo de educagdo dos
residentes.

No contraponto dessa caracteristica populacional vulneravel, a zona leste com
areas a pregos mais acessiveis e proxima a Rodovia Dutra que liga Rio de Janeiro a
Sao Paulo, atraiu para essa regiao as maiores empresas de Sao José dos Campos -
General Motors, Eriscon, Embraer e Petrobras. A entrada das grandes industrias na
zona leste também impacta na regido por impulsionar servigos como o de transporte
publico. Aléem da industria, a area leste também sedia importantes institutos de
pesquisa como o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe), no Jardim da
Granja e o Parque Tecnologico, em Eugénio de Melo e, por isso, a regidao também é
considerada polo tecnolégico da cidade. Nesse ponto, mais uma vez o trabalho de
Borges (2004)7® colabora explicagoes de como a desigualdade social & intrinseca a
urbanizagao brasileira ou, ainda, como o desenvolvimento urbano tem relagées com
a agudizagao das desigualdades, apesar de que para se chegar a esse dado exige-
se o0 apuramento dos dados estatisticos para a compreensao de como a dimensao
das realidades segregadoras atravessam 0s espagos.

Essas descrigdes previas sobre o espaco leste sdo, justamente, para situar que
muito embora seja uma area economicamente importante em razao das grandes
industrias, nesta mesma area ha bolsées de pobreza, o que certamente impacta as
condigdes da experiéncia do envelhecimento entre os moradores da regiao leste. O
presente estudo percebeu que as condigdes mais vulneraveis de vida nas residéncias
da zona leste adicionam singularidades a operacionalidade do servigo Casa do Idoso
dessa regido. As diferenciagbes dessa unidade em relagao as demais unidades Casa
do ldoso distribuidas na cidade vao além de sua maior expressao de utilidade para a
populagao da regidao, sao aparentes também nas entranhas operacionais do servigo

Em visita a unidade “Casa do Idoso D", a particularidade dos posicionamentos

foi confirmada: Trata-se de uma unidade mais enérgica no sentido de estimular a

8 Trabalho apresentado por Luciana Suckow Borges no XIV Encontro Nacional de Estudos
Populacionais, ABEP, realizado em Caxambu MG — Brasil, de 20- 24 de Setembro de 2004
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participacédo nas politicas e dar voz as necessidades especificas dos idosos usuarios
dos servigcos. A coordenadora da Unidade guiou a visita junto aos espagos dos
servicos de protecdo basica como também do “Centro Dia”, ambos muito lotados.
Ambos os espagos se mostraram mais movimentados e barulhentos do que os
mesmos encontrados nas demais unidades da rede Casa do |doso.

E, apesar da facilidade em circular dentro dos espacgos dessa unidade,
observou-se que a area destinada ao “Centro Dia” se encontrava afastada da area
destinada as atividades de protecéo social basica e que os usuarios de uma parte nao
interagiam com os da outra parte. Quando questionado do motivo dessa organizagao
marcadamente separada, a coordenadora da unidade explicou que os usuarios com
autonomia nio se sentem confortdveis quando se aproximam dos usuarios com
dependéncia. E continuou: “Os idosos com autonomia preservada percebem que a
realidade da dependéncia pode ocorrer com eles a qualquer momento e temem muito
que isso venha a concretizar”. Logo, a saida da Unidade para lidar com o medo dos
idosos com autonomia em relacdo a uma possivel, mas nao determinada, realidade
de dependéncia foi a segregagdo em prejuizo da maior integracdo do idoso
dependente e um maior desenvolvimento de agbes de prevengao.

A alternativa da “Casa do ldoso D" de distanciar o “Centro dia” da entrada
principal do servigo, assim como das principais areas de circulagdo do servigo
socioassistencial, parece-nos muito coerente com a légica da acomodagao das
realidades, também, percebida junto a unidade “Casa do Idoso B”. Porém, o
diferencial da unidade “Casa do ldoso D” € o modo dessa unidade articular-se em
mobilizacdo dos usuarios do servico em torno das questdes de direitos. As atividades
mostram-se mais abertas e/ou provocativas na direcdo do protagonismo politico. A
dinamica local demonstrou gue os interesses sdo mais diretamente relacionados aos
propositos da politica de assisténcia social. Essa foi a Unica unidade da rede
socioassistencial Casa do ldoso com membro da equipe profissional engajado com o
Conselho Municipal da Pessoa ldosa. E ainda que essa area seja a mais distante do
Centro, onde se localiza o enderego para reuniées desse Conselho, a participagdo
das pessoas idosas € mais encorajada.

E, apesar dos inumeros trabalhos em execugdo concomitantemente, os
trabalhadores da “Casa do ldoso D” foram muito acessiveis em colaborar com
respostas ao estudo. Diferentemente, as participagbes dessa unidade foram mais

descentralizadas do gestor e ndo foram sugeridas imagens para ilustrar resposta a
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nenhuma das questdes colocadas, isso talvez por se tratar de uma regido menos
favorecida ja que essa unidade ndo é a mais buscada para publicidade da Prefeitura
Municipal. Ou seja, essa unidade nem de longe seria um cartado postal. Seu enfoque
€ notoriamente outro — liga-se as perspectivas mais stricto sensu objetivadas pela
Politica de Assisténcia Social. Como trés trabalhadores responderam prontamente a

abordagem de entrevistas, entdo assim sistematizamos suas respostas:

» Sobre o objetivo do Centro de referéncia, as palavras-chaves convivéncia e
socializagdo dos idosos se repetiram como dado comum as demais
unidades. Sendo para além do fomento de atividades variadas (esportivas,
terapéuticas e de formagéao de vinculos ponto diferencial), a equipe da "Casa
do Idoso D" registrou a preocupagdo com a elaboragdo de estratégias para
motivar a participagdo politica do segmento idoso. Notou-se um esforgo
dessa unidade em atrair o grupo idoso da regido pelos aspectos culturais,
mas também dentro do servigo abordar as questdes sociais dessas pessoas.
Quanto ao perfil global dos usudrios, os profissionais disseram conhecer
bem as pessoas, mas, assim como a “Casa do ldoso C", indicaram nao ter
um relatério de perfil sistematizado;

o Também foi ponto de atengdo o fato de a maior parte dos trabalhadores
conhecerem o fluxo da politica de assisténcia social na qual integra o Centro
de Referéncia do ldoso — “Casa do Idoso D". Em um universo de trés
participagdes, duas delas conheciam o fluxo em completo. Ou seja, mesmo
que um dos trabalhadores ter afirmado desconhecer o fluxo de entrada no
servigo e as pontes do servigo com as politicas publicas e/ou parcerias,
outros dois afirmam conhecer todo o trdmite e possibilidades. Essa questao
foi tratada pelas demais unidades — Casa do Idoso — com apoio do gestor, o
que explica por um lado porque as duvidas ligadas aos fluxos nao se
sobressairam. E, por outro lado, que, na pratica, mesmo se ocorrerem
duvidas quanto ao fluxo do servigo ha meios para sanar tais duvidas
internamente na unidade de servigo;

e No entanto, ressalvamos atengdo que as praticas especificas do “Centro
Dia", ainda que valorizada, essas nao sao comentadas ou tdo difundidas se
comparadas com as de protegao basica. Com retoques de sutilezas, o

“Centro Dia" é enclausurado. E acrescemos que, junto ao aspecto reservado
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da protecdo especial de média complexidade, o fato de que trabathadores
responsaveis pelo atendimento deste servico desconhecem o fluxo que
integra as unidades socioassistenciais Casa do Idoso indica a baixa oferta
de formagao pormenorizando o campo da Politica de Assisténcia Social.
Sobre as atividades regulares, programacgéo especial do més e eventos, foi
disponibilizada a lista completa das atividades ofertadas e, a partir dessa,
percebeu-se sublinhadas as praticas esportivas, fisioterapicas, terapéuticas,
educacionais, artisticas como também ligadas ao servigo social;

» Os profissionais das areas da fisioterapia e da educagao fisica destacaram
conhecimento e interesse por recursos tecnolégicos para adaptagdo dos
equipamentos ou também recursos extras para facilitar o exercicio, levando
ao maior aproveitamento da atividade fisica dentro das possibilidades e
recomendacées especificas da clientela. Contudo, apesar de bem situar
necessidades ligadas a qualidade de atividades oferecidas pelo servigo,
mesmo assim, ndo se tinha em vista o provimento desta. Ja sobre outros
aportes e/ou dispositivos tecnolégicos ndo houve acréscimos. Os
trabalhadores também citaram que a parceria com a Secretaria do Esporte
¢ muito importante para suplementar as atividades com a oferta extra de
educadores fisicos. Quanto as outras areas das politicas publicas, ndo havia
uma parceira estabelecida e nem integragéo de recursos com Universidade
e/ou terceiro setor;

e Um trabalhador frisou que a interface do trabalho com a integragéo de outras
politicas publicas voltadas a pessoa idosa (além da assisténcia social) €
marcada por uma relevante dificuldade. Ademais, a “Casa do Idoso D,
mesmo que populosa, € uma unidade socioassistencial destinada a protegao
de idosos o que, na opinido do entrevistado, ndo € a primeira opgao das
frentes privadas com potencial para colaborar,

o Assim como enfatizaram as demais unidades Casa do Idoso sobre parceria,
eles afirmaram ter estabelecida uma estreita proximidade com o CREAS,
mas outras parcerias sdo pontuais. Ainda no tépico da parceria, abriram
comentarios sobre as parcerias internas interprofissionais serem muito
salutares. Parece consenso da equipe o interesse de participarem de

formacoes ligadas a rotinas de trabalhos dentro da unidade. Sendo que entre
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os trés entrevistados do estudo da unidade “Casa do ldoso D", dois deles ja
haviam participado de formagdes ligada a area de trabalho;

e Outro ponto valorizado foi o dos encontros regulares da equipe
mulitiprofissional para discutir a atengao destinada aos usuarios do servigo.
Foi dito pela coordenadora da Casa do Idoso D que,

“esses encontros s3o pré-fixados e se propde auxiliar na avaliagdo e
monitoramento das atividades oferecidas assim como avaliagdo das
dificuldades na realizagéo da atividade, incluindo detalhamentos da evolugao
fisica e mental dos idosos, mais a discussao de casos envolvendo autonomia,
comportamento, autoestima, qualidade de vida, relagdes interpessoais,
cidadania (direitos e deveres) e fases do processo de envelhecimento.”

» Os entrevistados sinalizaram que as questdes trazidas pelos usuarios do
servico, semelhante ao modo ocorrido na “Casa do Idoso C", recebiam
melhor tratamento pela via do dialogo. Dado faciimente aferido in loco, onde
o recurso da fala era literalmente o mais explorado. Sobre outras
possibilidades de manifestagao, limitava-se a uma caixa de sugestées pouco
valorizada localmente. Quanto ao projeto de ampliagao, citaram a discussao
para iniciarem o atendimento ao idoso semidependente em domicilio e para

tanto ja tinham uma fila de inscritos.

As aproximagdes revelam particularidades, construcbes ou expansbes de
servigos, bem como possibilita emergir particularidades dos territérios. Mas, ainda que
a Casa do ldoso D oferega servigos a uma populagao idosa mais vulneravel em
comparagao as condigdes socioecondmicas da maioria dos idosos que frequentam as
outras unidades, a unidade leste também nao escapa do discurso da socializagao em
beneficio de bem-estar dos idosos, assim como a fundo encontra-se difundido o
glossario do envelhecimento ativo. A partir do levantamento de suas complexidades,
consensos e particularidades, elaborou-se uma tabela comparativa das informagées
acessadas entre as quatro unidades de servigos onde se desenvolveu o estudo de

campo.
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As particularidades despontadas nas micropoliticas.

Casa do ldoso Sul

Casa do Idoso Norte

Casa do Idoso
Centro

Casa do ldoso Leste

Demografia™

233.536

59,800

72115

160.920

Tipos de Servigos

Prolegdo Social Basica
mais Especial de Média

Protegao Social Basica

Protecdo Social Basica
mais especial média em

Protecédo Social Basica
mais Especial de Média

e formacgdo de vinculos
entre os idosos

e formagdo de vinculos
entre os idosos

risco social e fortalecer
vinculos  familiares e
comunitérios aos idosos.

Ofertados Complexidade  (Centro domicilio. (Nivel de | Complexidade
Dia) protecéo de média | (Centro Dia)
complexidade em
implantagao)
Perfil dos usuarios Afirma conhecer Afirma canhecer Afirma desconhecer Afirma conhecer, mas
. indispoe de dados
do servico. sislematizados
Acessibilidade por Totalmente acessivel Tolalmente acessivel Néo plenamente | Tolalmente acessivel
transporte publico acessivel
Objetivo Geral Convivéncia, Socializagdo | Convivéncia, Socializagdo | Prevenir siluagbes de | Convivéncia, Socializagdo

e formagao de vinculos
entre os idosos

Intersetorial

quanto ao
reconhecimento dos
encaminhamentos do
geriatra do servigo pela
rede de salde ptiblica
municipal

Objetivo Especifico Imagem  Positva da | Imagem Positiva da | Aproximar recursos das | Fomentar a filiagdo dos
Velhice Velhice necessidades dos idosos idosos as alividades e

aproximé-los dos espagos
das politicas

Detentores de Gestor e Assistente Social | Gestor Gestor e parte da equipe Geslor e parte da equipe

informagdes sobre o

fluxo do servigo

Fila de espera Sim Sim Sim Sim

Tempo médio de Ate 1 ano N&o Mensurado Até 6 meses N&o Mensurado

espera

Integragao Realizada com a Saide Inexiste Inexiste Inexiste

Parcerias

A colaboragdo de um
servigo de podologia,

Nenhuma citada.

Empresa Air  Liquide;
Universidade Nove de
Julho; Universidade
Federal de Sao Paulo
(Unifesp) todas ligadas a
prevengdo em salde do
idoso

Secretaria de Esporte
com o direcionamen-to de
educadores fisicos para
colaborar com atividades
do Centro de Referéncia
do ldoso.

Reunides da equipe
multi- profissional

Pré-fixadas e focado nos
idosos

Pré-fixadas e focado nos
idosos

Pre-fixadas e focado nos
idosos

Pré-fixadas e focado nos
idosos

Limitada ao acesso ao

Limitada ao acesso ao

Limitada ao acesso ao

Limitada ao acesso ao

Tecnologias sistema SIAS. sistema  SIAS. (Sem | sislema SIAS sistema SIAS Desejavel
Desejaveis cadeiras de | outras consideragdes) Desejavel fomento com | tecnologias de adaptagao
rodas-elétricas para os tecnologia da informagéo | dos equipamentos

| idosos gue necessitarem. e assisliva, fisiolerapicose de esporte.

Medidas de - Precéria - Muito Precaria. - Afirma inexistir. - Afirma inexistir,

protagonismo

politico e cidadania

profissionais em dialogo
com 08 usuarios

. i Pesquisa sem Atenuante: Oferece Atenuante: Oferece
Satisfacdo da conceituagéo de | Caixa coletora de | opinério, - Primam pela opinario. - Primam pela
clientela satisfagdo ou niveis de | sugestdes proximidade da equipe proximidade da equipe

satisfagao com os usuarios do com os usuarios do
servigo, servigo.
Enfoque no Reduzido a palestras Reduzido a palestras Incentivado pelos Incentivado pelos

profissionais em didlogo
com 0s usuaros.

S Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010. Dados Populacionais do Municipio de Sao José dos
Campos. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-jose-dos-campos/panorama. ACESSO em

21 Jan. 2019.
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A partir das sinteses das informagdes, constatou-se que esses servigos da
politica de assisténcia social, no nivel de prote¢do basica e de protecao especial de
média complexidade para os idosos, se traduzem em espagos onde ha disputa de
concepgoes. Ainda que os trabalhadores ndo tenham consciéncia das disputas de
sentidos imersas nos servicos e as sobressalentes imposigdes neoliberais em
lideranga dessa disputa sdo dados perceptiveis, a demonstrar quando aproximamos,
por exemplo, as narrativas da defesa do protagonismo politico dos idosos por um lado
e o esvaziamento do espago do Conselho do ldoso por outro, ou a defesa da
cidadania e a exaltagdo da imagem ofuscando as lutas por direitos e a melhor
estruturagdo de uma rede de apoio as necessidades dos idosos e consolidagao da
efetividade da PNI.

Dagnino (2004) denominou esses encontros e disputas por “confluéncia
perversa” o qual expde de um lado, o projeto neoliberal e um projeto democratizante
em distensdes de forcas, disputa e mesma convivéncia. Sendo que, a frente dessa
interpretagdo das circunstancias que operam as politicas publicas e que acontece
junto ao caso de referéncia as entrevistas deste estudo — servigos socioassistenciais
destinados as pessoas idosas — afirmamos sobre a maior intensidade da participagao
do projeto neoliberal para velhice em dinamizagao da oferta desses servigos.

Quanto ao nivel macro que adensou a Lei Organica de Assisténcia Social e
seguiu com o Sistema Unico de Assisténcia Social afirma sobre as responsabilidades
sociais do Estado. Mas, visto por outro ponto, a Politica de Assisténcia Social nao se
reordenou em superagao dos projetos privatistas e individualistas disparados pelo
pensamento neoliberal contemporaneo e isso repercute nas orientagdes que fundam
0s espagos operacionais da Politica de Assisténcia Social. Visivelmente, a realidade
da Politica de Assisténcia Social se distingue dos rumos postos pelas redagées legais
mais recentes da Politica Nacional de Saude do Idoso, principalmente, nos
posicionamentos sobre a responsabilizagdo do idoso no autocuidado. Mas ainda
assim, a operacionalidade da micropolitica socioassistencial voltada para idosos
encontra-se na mira dos ataques do dominio econémico neoliberal o que limita suas
possibilidades de justica social, redistributiva ou de mobilizagao politica do segmento
idoso com base na critica econdémica, a despeito da (in)-sustentabilidade do Estado
Social.

Os servigos de maior expoente em seu tamanho, localizagao e aparéncia sao

alvos de publicidades politicas e percebe-se que existe um deslocamento do foco nas
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necessidades especificas da velhice para o foco da imagem positiva da velhice. Para
essa manobra publicitaria dos governos municipais, em torno da difusdo da ideia
sobre um servico que corrobore para a velhice feliz e festiva, os gestores locais dos
servigos socioassistenciais-chaves para as publicidades séo cooptados para aferirem
um tratamento positivo dos servicos oferecidos pelas vias do lazer e eventos culturais.

Notamos uma alianga dos servigos observados com os recortes de marketing
produzidos a partir da Politica do Envelhecimento Ativo em fundamento superficial da
satisfacao dos idosos com os servigos. Efetivamente, os servigos indispdem de meios
desenvolvidos para aferirem a satisfacdo dos idosos atendidos, e, através das
imagens fotograficas afirmam relagdes das atividades festivas e felicidade dos idosos
participantes, ou seja, o0 que vale em afirmacao dessa velhice feliz € justo a fotografia.
Isto quer dizer que, aos servigcos Casa do Idoso escapam adequado conhecimento
sobre as expressoes das questdes sociais que em especificidades na velhice pesam
contrariamente a satisfacdo na velhice, a citar as expressdes das questdes sociais em
suas relacdes com raga, género, compulsdes, condi¢cdes de moradia, privagdes dentre
outros possiveis atravessadores das realidades dos idosos usuarios destes servigos.

Observou-se que quao maior e mais notavel se mostre a estrutura fisica do
servigo socioassistencial, mais enfatica € sua atuagéo em exploragdo dessa imagem
de velhice feliz, ou seja, mais superficiais s&o suas intervengdes. Nas unidades de
maior relevancia arquiteténica e alocadas em areas mais nobres, notamos que, 0s
gestores tendem a centralizar informagbes e controlarem mais de perto, tanto, as
atuagodes, como, participagdes da equipe multiprofissional. Essa manobra limita os
profissionais dos servicos em questdo ("Casa do ldoso A” e "Casa do |doso B”) de
realizarem abordagens sociopoliticas mais profundas, assim como, encobre os limites
do servico, a exemplo da acomodacao das filas de espera para o acesso do idoso a
servigos sem contestagdes sobre a indisponibilidade dos mesmos em curto prazo. No
caso da fila de espera, esse € um ponto probleméatico para as quatro unidades de
servigcos socioassistenciais.

A énfase na imagem do idoso que vive o sucesso de uma velhice retratada
como livre de dependéncias ou autdnomo e saudavel, as medidas socioassistenciais
de protecdes especiais e de média complexidade recebem menor interesse da midia
e fisicamente encontram-se aos fundos dos enderegos dos Centros de Referéncia do
Idoso que dispde deste tipo de servigo. Notou-se um movimento segregacionista dos

servicos para com as situagdes de dependéncia dos idosos. Mais uma vez, no nivel
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de discurso para uma sociedade industrial com alto volume de ganhos econdémicos,
como € a realidade do municipio de Sao José dos Campos, a politica de assisténcia
social aplicada a velhice se concilia com as prerrogativas neoliberais de negagao das
experiéncias dificeis de viver a velhice. A Prefeitura, pelo que exige dos servigos
socioassistenciais, parece buscar convencer toda a populagdo sobre uma equanime
qualidade de vida para os idosos que moram em Sao José dos Campos, todavia
revisitando o mapeamento da pobreza realizado por Borges (2004), conhecemos as
grandes desigualdades sociais que marcam os territérios joseense e que
explicitamente tais desproporgées nao se resolvem na velhice, mas, ao contrario
disso, se agravam.

Enquanto isso, pelas experiéncias operacionais das unidades de servigos
socioassistenciais menores e menos privilegiadas espaciaimente, os gestores
conseguem facilitar uma dinamica de atividades de modo mais democraticamente
participativa e com informagdes mais descentralizadas. Nestes espagos, as
abordagens dos problemas ligados a escassez de recursos humanos, financiamentos
e aquisi¢gbes de tecnologias sao abordadas de modo mais direto. Também, notou-se
que junto aos servigos socioassistenciais localizados mais na periferia da cidade (zona
Leste) e o servigo menor em termos de estrutura fisica e com dificuldades de acesso
decorrente de problemas com a nao cobertura total do territério com transporte publico
(zona Central-Oeste), para esses dois, ha maior mobilizagao tanto dos trabalhadores
quanto dos respectivos idosos em participar dos espagos democraticos de politicas e
reclamar protegoes em uma perspectiva de direitos e de protagonismo politico. Essas
unidades dos servigos socioassistenciais exitosas em um planejamento de protegdes
sociais realizado com maior intimidade junto aos seus usuarios, mesmo que convivam
com muitas restrigoes, tendem a desenhar agdes mais compativeis com as reais
necessidades dos idosos que assistem

Mas para todos os servigos da Casa do Idoso da cidade de Sao Joseé dos
Campos, independentemente de sua trajetoria, suas instalagbes e vinculos de
relacionamentos, indistintamente, nenhum desses servigos socioassistenciais
conseguiu, até o momento, edificar pontes com outras politicas sociais voltadas a
idosos. Logo, por mais que a micropolitica da assisténcia social se esmere em
fornecer apoios adequados aos idosos dentro das possibilidades tipicas de servigos
socioassistenciais de nivel protetivo basico e protetivo especial médio, a continuidade

de um acompanhamento das necessidades desses idosos por outras politicas
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publicas ndo é garantida. Ou seja, em observacdo da operacionalidade das
micropoliticas, percebemos que a Politica Nacional do ldoso ndo construiu vias para
consolidar a intersetorialidade das politicas publicas ligadas as questdes da velhice.

O campo deste estudo, portanto, demonstra que o simbolismo atravessa a PNI
e reafirma os achados dos estudos de Giacomin e Couto (2013), quando enquadram
a discrepancia do texto legal da PNI e todo o seu horizonte protetivo com a acgéo
politica concretizada pelo Estado-brasileiro. Neste sentido, Giacomin e Couto (2013)
anunciam que a PNI, apesar de seus glossarios democraticos, na pratica ignora
tecnicamente a questao da solidariedade publica entre as geragdes e ndo reconhece
por legitimas as razées dos movimentos e associagdes de base, esse corrobora para
desqualificar o locus onde se encontram mais afloradas as hostilidades das questdes
sociais que alcangam as vivéncias da velhice. Tanto este estudo de campo como o
trabalho de Giacomin e Couto (2013) contribuem para revelar que depois de duas
décadas de publicagéo da PNI, essa néo filtrou os avangos do mais amplo processo
politico neoliberal que impde o retraimento da esfera publica.

Perfizemos que a PNI ao possibilitar as diretrizes do envelhecimento ativo se
entranhe nas politicas sociais abre via ao risco de transformar a pessoa idosa cidada
em uma vitima da indisponibilidade de cuidado, ou, em réus distorcidamente
responsabilizados pelas situagdes hostis para a vivéncia da velhice em que se
encontram. A afiliacdo dos sentidos da perspectiva politica do envelhecimento ativo
na PNI regulamenta sobre a desprotegéo das pessoas idosas e, por conseguinte
estimula que as injusti¢cas sociais sejam o asseveradas. Entao, pensando no horizonte
de servicos sociais de fato protetivos, inclusivos e proximos das necessidades
especificas dos idosos de S&o José dos Campos, esse estudo indica a
imprescindibilidade dos trabalhadores e gestores locais das unidades Casa do ldoso,
junto com seus usuarios da assisténcia, defenderem a efetividade da PNI como foi
concebida, ou seja, a PNI afiliada aos direitos e nao afiliada a auto- responsabilizagéo

dos idosos para com o mérito das condigbes alcangadas para a vivéncia da velhice.
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CAPITULO 4 ENVELHECIMENTO ATIVO E INVISIBILIDADES SOCIAIS

“Nunca te vi: na verdade ltalvez fosses
N&o mais que a palmeira a beira-estrada,
talvez tivesse eu vinte anos e passava,
talvez fosses nada mais que o sol

que eu lembro iluminando o nada.”

(Estrofe do poema “O Rosto” de Augusto Bicalho — 1999)

As desigualdades do Brasil demonstram que a adogao das prerrogativas do
envelhecimento ativo para a maior parte da populagao brasileira € infundada. Ha
indisponibilidade nos aportes necessarios a vivéncia da velhice guiada pelas
prerrogativas do envelhecimento ativo entre a maioria do segmento idoso brasileiro.
Isso significa que o éxito na vivéncia do envelhecimento ativo com o alcance de uma
velhice bem-sucedida representa a experiéncia de uma elite do segmento idoso que
teve acesso a todas as oportunidades para alcangar as idealizagdes que anunciam a
Politica do Envelhecimento Ativo. Em polo oposto a posi¢cao de envelhecimento “bem-
sucedido”, temos a maior parte do segmento idoso convivendo com limitagées que
impedem usufruir por completo a autonomia plena para decidir sobre sua vida,
integracao familiar, comunitaria e cultural, também, independéncia em relagdo a
saude fisica e psicologica.

Resumidamente, se por um lado existe no Brasil um reduzido grupo
populacional que dispde de um conjunto de facilidades para a vivéncia do
envelhecimento ativo e, por conseguinte, podem ser classificados dentro dessa
premissa como idosos bem-sucedidos podendo dispensar a mediagdo do Estado com
medidas de protegao social, essa situa¢ao nao condiz com a realidade da maioria das
pessoas que envelhecem no Brasil da contemporaneidade. Em meio ao grupo de
idosos brasileiros em contraditério as prescrigdes da Politica do Envelhecimento Ativo,
sao encontradas muitas necessidades relacionadas a suportes sociais, como também,
em meio ao grupo de idosos a multiplas fragdes de diferentes condicbes de
vulnerabilidades muito acentuadas.

Sobre as realidades de vida da grande maioria dos idosos ha muita incoeréncia
em relagdo as perspectivas anunciadas pela Politica do Envelhecimento Ativo.

Dedicamos essa parte do estudo para ilustrar o quao é incoerente a logica da Politica
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do Envelhecimento Ativo em relagdo as realidades diversas e adversas de
expressivos quantitativos de idosos. Esse capitulo reporta a realidades populacionais
que mesmo antes de chegarem a fase da velhice convivem com restricdes limitantes
de uma perspectiva de envelhecimento ativo. As exemplificagbes que levantamos
sobre experiéncias das vivéncias da velhice no Brasil fazem referéncias as condi¢des
que dentro da categorizacéo de sucesso estabelecida pela Politica do Envelhecimento
Ativo representam a velhice malsucedida. Alimentam a categoria dos idosos
malsucedidos as faces das diversidades e suas correlacionadas vulnerabilidades que
atravessam o pluralismo da velhice.

Ou seja, abordamos o lado oposto das idealizagdes construidas pelo
envelhecimento ativo e saudavel, o lado extremo vulneravel das desigualdades que
abrigam situagdes limitantes a velhice autbnoma, com qualidade de vida e integragéo
social. Neste sentido, em meio ao concreto da realidade das desigualdades, sao
flagradas as faces tanto das vulnerabilidades quanto das diversidades em literais
protagonismos de situagdes de injustica social na vivéncia da velhice. Esse contexto
de desigualdades sociais, em face as possibilidades das vivéncias da velhice, indica
o0 quao contraditério significa para o Brasil a aplicacdo das prescrigdes do
envelhecimento ativo e saudavel. Em sentidos praticos, a légica da velhice bem-
sucedida iria expor, sobretudo entre os segmentos sociais historicamente invisiveis,
as vivéncias de velhices “fracassadas”.

Encontramos no interior da vida cotidiana experiéncias de vivéncias da velhice
sendo vividas imersas as multiplas expressbes das desigualdades e para essas
vivéncias as possibilidades de se passar na velhice diversas formas de privagbes e
violéncias. Em face das experiéncias hostis de vivéncia da velhice, as perspectivas de
uma velhice autbnoma, autorresponsavél e robustamente saudavel sao negadas. Ou
seja, a perspectiva de envelhecimento ativo e bem-sucedido transita muito mais nas
vias do privilégio do que nas vias das escolhas responsaveis. Em observacao aos
sentidos, possibilidades e impossibilidades que as desigualdades inscrevem as
vivéncias da velhice no Brasil o quarto capitulo foi mobilizado com o propdsito de
abordar experiéncias de velhices que embora encontradas nos territérios nao
alcancam intervengdes especificas por parte do Estado, assim como, depde contra as
possibilidades anunciadas pelas perspectivas politicas do envelhecimento ativo.

Basicamente levantamos situagdes de vulnerabilidades ocultadas pelo debate

politico economicista para que em face destas realidades colocarmos em questéo a
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aplicabilidade das perspectivas politicas do envelhecimento ativo as pessoas que
envelhecem reféns das situagoes de desigualdades. Parece-nos, particularmente, aos
segmentos invisiveis ao capital que, o norte do envelhecimento ativo expressa
justificativas a uma recusa de investimentos com politicas publicas e prote¢des sociais
destinadas especificamente a velhice desse segmento, o que implica em
consequéncias muito danosas a sobrevivéncia dos idosos que participam das
realidades socialmente invisiveis.

Em contraponto as determinagdes de redugao das protegdes da velhice a partir
do Estado indicamos situagbes de vivéncias da velhice a partir a empregabilidade uma
politica de envelhecimento ativo se mostra incabivel. Falamos da conjugacgao das
experiéncias de classe social com relagdes de estigmas sociais, 0 que torna ainda
mais complexa a dimensao das vuinerabilidades na velhice. Em sentidos ilustrativos,
pensamos, por exemplo, nas implicagées na vida e no envelhecimento das pessoas
que associam situagcao de pobreza mais o reconhecimento como parte do segmento
de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais ou transgéneros (LGBT), ou o
envelhecimento em situagdo de rua, o envelhecimento nos carceres, o
envelhecimento da pessoa soropositiva, o envelhecimento institucionalizado ou das
mulheres negras, dentre outras diversas possibilidades vulneraveis nao esgotadas
nestas analises que pretendem, tdo somente, em face do envelhecimento ativo,
questionar as vulnerabilidades que permanecem na fase da velhice.

Nossas reflexdes estado apoiadas na produgao teérica de Judith Butler, Gina
Miranda Samuels, Fariyal Ross-Sheriff, Janczura, Buta, Nancy Fraser e Linda J.
Nicholson, dentre outros trabalhos criticos ligados ao tema. Precisamente essa parte
de nosso estudo reporta a exemplos das expressdes das desigualdades sociais que
fazem parte da realidade brasileira e que alcangam a velhice. A partir das
exemplificagbes, pretendemos realgar as evidéncias sobre o contrassenso dos
encaminhamentos das desprote¢gées sociais no campo da velhice sob alegagao de
uma promogao de politicas com base no envelhecimento ativo. E, desse modo,
sinalizar que o Estado e o mercado ao negligenciarem que as desigualdades sociais
limitam acessos a bens e servigos e expdem pessoas as multiplas formas de violéncia,
reforcam estigmas e afastam essas pessoas mais vulneraveis de possibilidades de

bem-estar
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Figura 25 — Faces étnico-raciais da velhice Figura 26 — A velhice em situagdo de rua
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Figura 27 - Velhice e homossexualidade Figura 28 — Velhice e doenga mental
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4.1 Desigualdades Sociais: Envelhecimento Ativo versus Envelhecimento
Vulneravel

“A vida renhida, que aos fracos abate, e aos fortes, s6 faz exaltar”
[Cangéo do Tamoio]
- Gongalves Dias —

Em percursos de vidas em zonas de vulnerabilidades as escolhas por estilos
de vidas proximos aos prescritos pelas perspectivas da Politica do Envelhecimento
Ativo sa@o impossibilitadas. Ou seja, a velhice vividas nas zonas de vulnerabilidades
demonstram que as possibilidades de escolhas postas pelas perspectivas da Politica
do Envelhecimento Ativo ndo s&o universais e mais, as vulnerabilidades na velhice
também néo séo resultadas de escolhas individuais errdneas ou malsucedidas, como
sugere a Politica do Envelhecimento Ativo. Mais especificamente, as vulnerabilidades
expressam as relagdes de injustica social que produzem o sistema capitalista e cuja
dominacgéo limita as escolhas. A partir de uma aproximacio das realidades que
compartiiham os segmentos mais vulneraveis em suas experiéncias nas vivéncias da
velhice é possivel afirmar que, a depender das posigbes relacionadas a classes
sociais em que se encontram as pessoas se definem sobre as possibilidades ou
impossibilidades de escolhas individuais e de qualidade de vida.

Além do mais, ha uma tendéncia ao empobrecimento a medida que a idade
avangca o que por si s6 também é um fator de wvulnerabilidade. Na obra
“Envelhecimentos sob a lupa — entre mitos e realidades” 8, Patrik Marier (2018)
destaca que é um mito a ideia que junto a velhice acompanha maiores reservas de
tempo e disposicéo de recursos financeiros para desfrutar a vida e, em sentido oposto,
o autor afirma que a realidade reservada a velhice implica em perdas financeiras
expressivas, além de outras perdas afetivas e de saude, o que compromete as
perspectivas de lazer e bem-estar pensadas como plano para a vivéncia da velhice
“bem-sucedida” que prega a Politica do Envelhecimento Ativo.

Em aprofundamento do aspecto das perdas financeiras na velhice,
identificamos que as questdes que acompanham a velhice s&o imbricadas ao contexto
capitalista das classes sociais. Ou dito de outro modo, as questdes de dominacgao

% Patrik Marier conjuntamente com Véronique Billette @ Anne-Marie Séguin é codiretor da obra “Les
vieillissements sou la loupe. Entre mythes e réalités.” publicada pela Universidade de Laval e disponivel
exclusivamente na lingua francesa.
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capitalista em exploragao da classe trabalhadora tém imbricacdes ligadas a pobreza
como também outras que delimitam formas de vulnerabilidade as quais tendem a se
acentuar na velhice e, por conseguinte, fazem as recomendag¢des da Politica do
Envelhecimento Ativo irrealizaveis. Como sinaliza Yazbek (1993), a prépria nogéo de
pobreza € ampla, ambigua e supbe gradacgdes; e situa a questdo social em ambito
mais abrangente, abordando causas e consequéncias sociais. Em complementagéo
das afirmacgdes de Yasbek, pensamos que o envelhecimento socialmente invisivel
reporta em parte as consequéncias materiais da tendéncia a ampliagdo dos niveis de
pobreza na velhice e, para alem da dimensao econdémica, ha dimensdes que incluem
outras caréncias, a citar a dos reconhecimentos sociais e dos direitos.

O simples fato da politica do envelhecimento ativo iniciada no Brasil n&o realizar
uma séria discussao sobre as plurais condigées de envelhecimento vulneraveis, por
si 86, nos parece uma medida de manutencado das desigualdades na velhice e a
negligéncia em face das exposi¢des a riscos de vulnerabilidades e/ou aprofundamento
das vulnerabilidades; demonstrando um movimento de manutengcdo das
invisibilidades sociais na velhice. Enfatizamos que a perspectiva de envelhecimento
bem-sucedido que veicula a premissa norte-americana do envelhecimento ativo para
0s idosos nas representacbes dos grupos socialmente invisiveis é impossivel.

A conhecer que, a sombra do capitalismo, também envelhecem pessoas com
deficiéncias fisica e/ou mental, pessoas soropositivas, pessoas em situacado de
carceres, pessoas em situagéo de rua, enfim, pessoas em multiplas situagbes de
vulnerabilidades, que ora perderam, ou nunca acessaram perspectivas de qualidade
de vida e bem-estar no curso da vida; para essas pessoas sdo incabiveis as légicas
do Estado Minimo, que a Politica do Envelhecimento Ativo defende e justifica
ancorada na suposta capacidade de autocuidado e autorresponsabilidade dos idosos.
Em sentidos contrarios ao que anuncia a Politica do Envelhecimento Ativo,
sobrepbem-se, na vida cotidiana, as expressdes das desigualdades sociais em
exposicdo das pessoas a situac¢bes adversas a autonomia, integracdo social e
qualidade de vida na velhice. A questao das desigualdades sociais € um dado sensivel
da realidade brasileira e que expressa riscos de vulnerabilidade as experiéncias da
velhice.

Compreendemos que a diversidade é pertinente na velhice e atravessa a seara
das desigualdades. Como as diversidades e as desigualdades consolidam

especificidades a cada uma de suas expressdes, abordamos neste contexto as
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exposigoes danosas a qualidade de vida das pessoas ainda jovens, que dificiimente
séo superadas no curso da vida, e vao repercutir negativamente na vivéncia da
velhice, seguindo, assim, socialmente invisivel. Reconhecemos as associagdes que

Maricato trabalha sobre desigualdades sociais:

Exclusdo social, inclusdo precaria, segregacdo territorial, informalidade,
ilegalidade, e alimenta um debate sobre a "funcionalidade” ou ndo do excesso
de populagdo para o capitalismo brasileiro ou a nao aplicagdo do conceito
marxista de exército industrial de reserva. A tradigdo secular de desigualdade
social, a reestruturagao produtiva internacional. (MARICATO, 2003, p.152)

Por diversidade social entendemos como Garner-Moyer (2006) em termos de
idade, género e cultura em sentidos observaveis nas identificagdes de sexo, idade,
origem real ou percebida, e mesmo sentidos ndo observaveis, como orientagao
sexual, crengas ou formagao social, mas todos relacionados com as identidades das
pessoas.

Especificamente, a conceituagdo de vulnerabilidade que reconhecemos
encontra-se nas sistematizagdes de Janczura (2012), em que situa vulnerabilidade
ligada as fragilidades dos vinculos afetivo-relacionais e desigualdades de acesso a
bens e servigos publicos. Ademais, ainda que a vulnerabilidade ndo seja
exclusivamente ligada a precariedade de renda, temos que a baixa renda acentua
multiplas faces de vulnerabilidade. Em relagdo a ampla participagdo do fator de
vulnerabilidade ligada a renda entre os brasileiros, podemos citar os dados de
dependéncia dos idosos em relagao aos servigos de saude publica, ou seja, grande
parte dos brasileiros idosos, por indispor de renda suficiente para pagar planos
privados de saude, depende exclusivamente dos servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS).

As discussdes dos fatores de vulnerabilidades comuns a fase da velhice
também foram realizadas por estudos de Barros e Goldbaum (2018) quando sobre a
realidade brasileira expde que o envelhecimento retrata, para além de uma etapa da
vida onde evidenciamos a reprodugdo das desigualdades, a acentuagao dessas
desigualdades pela soma de complicadores das expressées da Questao Social®

Quanto ao conceito de riscos sociais, também concordamos com os aprofundamentos

8% Segundo lamamoto (2005, p. 27), “Questao Social condiz com o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgao social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, quanto a apropriagao dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”.
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do estudo de Janczura (2012) como o equivalente a situagdes especificas de
exposigbes a adversidades a que sao submetidos grupos populacionais. As
conclusbes de Janczura (2012) afirmam sobre a vulnerabilidade no sentido da
susceptibilidade negativa que se opera apenas quando o risco esta presente. Nestes
sentidos anunciados por Janczura (2012), adicionamos que existe uma relagao entre
as vivéncias negativas comumente experienciadas pelos segmentos minoritarios e a
ampliacdo das predisposicoes a tais experiéncias negativas, quando tais segmentos
alcangam a fase da velhice. As afirmag¢des de Janczura (2012) nos permitem
compreender que as questdes sociais que atravessam as classes sociais alcangam a
fase da velhice e explicam fatores de vulnerabilidades na vivéncia da velhice. Ou seja,
a realidade cotidiana, onde se passam as experiéncias da velhice no Brasil da
contemporaneidade, reflete repercussées dos percursos realizados ao longo da vida
na velhice.

Sequeira Silva (2002) enfatiza que por um lado o processo de envelhecimento
€ normal e universal, mas as condi¢cdes de envelhecimento dependem de uma
multiplicidade de fatores que incluem as diferengas no acesso a bens e servigos
pesando na qualidade de vida. Tomamos por referéncia o conceito de Minayo de
qualidade de vida dada a sua extensao que inclui o papel das politicas na atengéo ao
desprovimento de segmentos vulneraveis. Segundo o conceito de qualidade de vida

nas definicbes de Minayo (2004, p. 08), a qualidade de vida &,

(...) uma nogdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau
de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social € ambiental e a
prépria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese
culturai de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padrao de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades
que a ele se reportam em variadas épocas, espacgos e histérias diferentes,
sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da relatividade cultural.
(MINAYO, 2004, p.08)

Os estudos de Buta (2016) situam que o préprio processo de envelhecimento
tem em seu eixo a potencializagao de riscos de vulnerabilidades. Doravante, como
pensar em “envelhecimento ativo, saudavel e bem-sucedido para os segmentos
vulneraveis”?

Em revisdo da literatura que realizou Teixeira e Neri (2008), demonstrou-se a
inexisténcia de consenso sobre o significado do envelhecimento bem-sucedido entre

pesquisadores da area e que muitos desses pesquisadores, a citar Rowe e Kahn
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(1997), Motta (2005) e Depp e Jeste (2006), identificam que ao modelo do
envelhecimento bem-sucedido ndo cabe aplicagao para os longevos octagenarios e
os mais idosos. Dentre as diferenciagdes em torno do conceito de envelhecimento
bem-sucedido, Rowe e Kahn (1997) abrangem a prevengdo de doengas e
incapacidades, manutengdo de alta fungdo fisica e cognitiva e envolvimento
sustentado em atividades sociais e produtivas, enquanto Motta (2005), em um estudo
que pds em aplicagao os critérios estabelecidos por Rowe e Kahn, verificou o nao
atendimento dos critérios de sucesso porque haviam encerrado suas atividades
profissionais e sociais e, diante dos resuitados, contesta a relagao das insergées
produtivas ao sucesso na velhice; nesse sentido, a autora sugere outras formas de
satisfagao além dos envolvimentos sociais e produtivos.

No Estudo de Centenarios da Geoérgia, quando se utilizou o conceito de Rowe
e Kahn (1997), apenas 15% dos octogenarios e nenhum centenario foi considerado
como bem-sucedidos. E os trabalhos de Deep e Jeste (2006) associam 0 sucesso na
velhice com saude autopercebida e o otimismo. Particularmente, os estudos de Depp
e Jeste (2006) identificam que ser idoso mais jovem (idade proximas aos 60 anos) €
um dos preditores mais significativos de sucesso na velhice. Portanto, mesmo que
contraditoriamente, ha o reconhecimento, inclusive entre defensores do
envelhecimento bem-sucedido, a respeito dos riscos de vulnerabilidade relacionado
ao avango da idade na fase da velhice. Ja os achados de Janczura (2012) somam
explicagées as vulnerabilidades na velhice a partir das interferéncias do mercado e
Estado em desvalorizagao das rendas de salarios ou de aposentadoria com o avangar
da longevidade das pessoas, dado que aumenta ainda mais as vulnerabilidades.

Em coeréncia com nossas reflexdes, a nota jornalistica de Juliana Martinelli
(2018) no Portal do |doso® em discussao dos dados informados pelas atualizagoes

das estatisticas do IBGE de 2017 publicou a seguinte chamada ao seu artigo:

“Idosos ja representam 33% da carteira, 80% das internagdes clinicas e 41%
das consultas do SUS (Sistema Unico de Saude). Pautado na Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, este visa a autonomia E ndo a
fragilidade. Mas o ideal ndo corresponde aos fatos. A vulnerabilidade é
grande " (MARTINELLI, 2018, p. 1)

86 Conteudo desta matéria encontra-se disponivel em <https:/idosos.com br/ivulnerabilidade-do-idoso/>
Acesso em 11 set 2019.
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Os destaques da matéria de Juliana Martinelli, assim como muitos outros
artigos de discussdes geriatricas e gerontoldgicas, em problematizacées sobre as
estatisticas do IBGE iniciadas com o Censo de 2010 (Sinopse)¥ e analises
estatisticas seguidas com atualizagbes, sdo bons exemplos de chamadas reflexivas
sobre o peso dos fatores de vulnerabilidade aplicados a velhice vivida no Brasil. No
entanto, a invisibilidade que a sociedade afere a tais situagbes obstaculiza seus
enfrentamentos pelas politicas sociais. llustrativo dessas invisibilidades tem-se que
mesmo 0s servigos de referéncia socioassistencial, como os que visitamos para a
realizacdo da pesquisa de campo?®® deste estudo, afirmam desconhecer o perfil dos
usuarios do servico e também desconhecimento sobre as realidades adversas e
estigmatizante que acometem a velhice na contemporaneidade.

A invisibilidade da diversidade dos sujeitos no ambito dos servigos
socioassistenciais parece uma indicagdo sobre a preservagdo do status quo das
situagdes vulneraveis de envelhecimento. Ou melhor, recuperamos no trabalho do
capitulo anterior o dado dos profissionais engajados nos servigos socioassistenciais
de referéncias para o campo empirico desconhecerem o perfil dos idosos usuarios
dos servicos onde trabalham, para problematizar se esse nao seria um indicador que
0s servigos nao percebem ou ndo olham atentamente as questdes das desigualdades
e das diversidades que atravessam a velhice?

Acatamos que as multiplas formas de hostilidades sociais que acompanham
situacdes de envelhecimento pesam negativamente na qualidade de vida acessada
na fase da velhice, no sentido de que predispdem as pessoas a dependéncia de
cuidados. Ademais, dentre as privagdes vividas no percurso da vida e que impactam
na velhice, os estudos de Buta (2016) sistematizam em meio a uma lista de fatores de
predisposicao a fragilidade a propria velhice. A relacdo de fatores de fragilidades
trabalhada por Buta (2016) incluem os aspectos sexo feminino, baixa escolaridade,
baixa renda, falta de rede de apoio familiar e social, sintomas depressivos,
polifarmacia, doencas mentais, morar sozinho, estilo de vida pouco saudavel,
percepcao negativa de saude, incapacidade funcional, desequilibrio, quedas,

comorbidades, uso de servigos de saude, hospitalizagao, vida em contexto vulneravel,

87 Primeira Publicacéo: IBGE. Sinopse do censo demografico 2010. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, p. 261, 2011. Ultima publicagao disponivel em agosto 2019:

DO CENSO DEMOGRAFICO, IBGE Sinopse.

88 Referimos aos servigos socioassistenciais — Casa do Idoso — do municipio de Sdo José dos Campos
-SP que abordamos no capitulo trés desse trabalho.
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além do abuso de tabaco, alcool e drogas. Ainda, segundo Buta (2016), € comum que
existam interagdes entre tais fatores de fragilidade, assim como interagdes com outros
fatores nao relacionados pelo estudo de Butta, mas que na acumulagao interativa
podem amplificar os niveis de fragilidade que, por sua vez, tendem a se potencializar
com a velhice. Além de que a prépria fase da velhice, por si s6, ainda que
isoladamente, como destacou a autora, também & um fator de risco de fragilidades.

A mencionada conexao de risco entre velhice e fragilidade, por sua vez,
apresenta-se mais estreita a depender do percurso de vida e mesmo do maior alcance
da longevidade, o que se demonstra a partir do proprio conceito de fragilidade. A
saber, através das sistematizagbes organizadas pelos estudos de Neri (2014, p.166),
que "fragilidade € uma sindrome clinica associada ao envelhecimento fisiolégico
normal”’, ou seja, do ponto de vista fisiologico existe correspondéncia entre
envelhecimento e fragilizagao, ou de velhice e fragilidades naturais. Adicionamos que
as fragilidades esperadas na velhice podem ser atenuadas ou agravadas a depender
das experiéncias acumulados ao longo da vida; a partir desta compreensao podemos
afirmar que a velhice sera diretamente mais fragil quanto mais danos os anos
antecessores a essa fase tiver acumulado.

Destacamos que os riscos e perdas que acompanham a fase da velhice tendem
a somatizar agravamentos as multiplas formas de vuinerabilidades e, portanto,
estabelecem impasses a perspectiva de uma velhice ativa e saudavel. Podemos,
inclusive, afirmar sobre a pluralidade de fatores opressivos a vivéncia da velhice que,
sendo muito vastos e dinamicos, impde dificuldades a uma sistematizagao deste
universo. Em um esforgo em exempilificar os limites da Politica do Envelhecimento
Ativo, abordamos ao menos trés circunstancias impeditivas das conformidades dessa

politica econémica para velhice sobre o envelhecimento “bem-sucedido”:

a) Circunstancias ligadas aos espagos e apoios comunitarios e de servigos - o
envelhecer no meio rural, o envelhecer nas ruas, o envelhecer em
instituigoes de longa permanéncia, o envelhecer em carceres, e, assim por

diante, em espacgos adversos a um envelhecimento adequado;

b) Circunstancias ligadas as necessidades de cuidados de saude e estigmas -

o envelhecer em tratamento de uma doencga rara, o envelhecer soropositivo,
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o envelhecimento homossexual, o envelhecer com doenga mental, o
envelhecer com Alzheimer, o envelhecer feminino negro, assim como outros

sujeitos das diversidades em maiores riscos de vulnerabilidade na velhice.

c) Circunstancias ligadas as expressdes de género e etnia no envelhecimento

sob o olhar da teoria da interseccionalidade.8°

4.1.1 O envelhecer no meio rural

Os trabalhos de Morais, Rodrigues e Gerhardt (2008) demonstram que o0s
idosos que vivem em areas rurais geralmente sdo mais pobres que os idosos que
vivem em areas urbanas. Também os idosos do meio rural, em fungéo das condi¢des
do ambiente, tendem a ter doengas diferentes e que falta essa atencéo especial de
saude, assim como faltam servigos de ajuda e saude disponiveis. Dentro da mesma
linha de estudo, o trabalho de Garbaccio (2017) recupera a invisibilidade da populagao
idosa rural, a qual representa 15,7% contra os 84,3% dos idosos moradores da zona
urbana e fundamenta explicagdes para preservagao do distanciamento desse
segmento no acesso a bens e servigos essenciais. O estudo de Garbaccio (2017)
afirma que além da populacao idosa rural ser afastada dos servicos em razdo das
comuns dificuldades relacionadas a transporte insuficiente, condi¢gbes ruins das
estradas ou falta delas, localidade distante dos servigcos de saude, o proprio habito

desses idosos liga-se a procurar assisténcia curativa/terapéutica e nao preventiva.

4.1.2 O envelhecer em situacgéo de rua

De acordo com o trabalho de Bueno (2013), os idosos em situagao de rua tém
baixa qualidade de vida, aparentam ser mais velhos do que sua idade real em razao

da dupla vulnerabilidade: a excluséo socioeconémica e fragilidade fisica. O trabalho

89 De acordo com a revisdo na literura realizada po Edna A. Viruell Fuentes, Patricia Y Miranda e
Sawsan Abdulrahim (2012), a Teoria da Interseccionalidade é distintiva ao agregar a articulagéo de
género, raga e classe como categorias sociais inter-relacionadas, na optica da interseccionalidade
esses sistemas de opressdo sdo mutuamente constituidos e trabalham juntos para produzir
desigualdades. Maiores detalhamentos disponiveis em VIRUELL-FUENTES, Edna A.; MIRANDA,
Patricia Y.; ABDULRAHIM, Sawsan. More than culture: structural racism, intersectionality theory, and
immigrant health. Social science & medicine, v. 75, n. 12, p. 2099-2106, 2012.
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de Bueno (2013) buscou descrever a realidade dos idosos que moram na rua e assim

sistematizou:

(...) todos os idosos fazem uso de bebidas alcodlicas, tem baixa escolaridade,
nao recebem beneficios previdenciarios e nem participam de Programas de
Transferéncia de renda e nao auferem nenhum rendimento. As condigbes de
saude destes idosos sao precarias, 90% referiram alguma doenga. A
alimentagdo ¢ feita nos albergues, ou pedem nas casas e nos bares. A
maioria tem familiar e mantém contatos esporadicos com eles, mas nao
desejam voltar para a casa e também nédo desejam ir para uma Instituicao de
Longa Permanéncia. (BUENO, 2013, p.05)

4.1.3 O envelhecer em instituigbes de Longa Permanéncia

Segundo o estudo de Marinho (2013), o envelhecimento em situagao de
internato em Instituigées de Longa Permanéncia para Idosos (ILP1)% consiste em uma
alternativa ultima em face das situagdes de fragilidades na velhice e da falta de acesso
a programas sociais e de saude voltados tanto para a promogado da independéncia
como para a manutengao do idoso dependente em seu domicilio. As realidades em
que indicam a internagdo em ILP| também sao muito plurais e podem relacionar-se
desde a insuficiéncia alimentar ou desidratagdées a outros quadros graves de saude
que implicam em necessidade de receber cuidados como em doengas raras,
Alzheimer, deficiéncia fisica e mental e muitos outros acometimentos de saude que
fragilizam a vivéncia da velhice.

As ILPIs encontram-se no campo da Assisténcia Social, mas muitas
possibilitam acesso e conexbes com os servigos do Sistema Unico de Saude (SUS)
que, de modo simeétrico, também participam nessa oferta de servigo as clinicas e
residéncias geriatricas. A portaria SEAS n° 2874/2000 especifica as modalidades de
ILPI, de acordo com a capacidade funcional dos idosos nelas residentes da seguinte

forma:

“ Segundo Nota da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais nao ha consenso no Brasil
sobre o que sejauma ILPI Sua origem esta ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a populagao carente
que necessitava de abrigo, frutos da carndade cristd diante da auséncia de politicas publicas Isso
justifica que a caréncia financeira e a falta de moradia estejam entre os motivos mais importantes para
a busca, bem como o fato de a maioria das instituigdes brasileiras serem filantropicas (65,2%) Nota
disponivel em CAMARANG, Ana Amélia; KANSO, Solange. As instituicdes de longa permanéncia para
idosos no Brasil. Rev. bras. estud. popul., Sao Paulo . v 27.n, 1. p 232-235 June 2010
Disponivel em. <http://lwww scielo.br/scielo php?script=sci_arttext&pid=S0102-
309820100001000148&Ing=en&nrm=iso> Acessoem: 15 Set. 2019
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» Modalidade | - destinada a idosos independentes para as atividades da vida
diaria; estédo incluidos, também, aqueles que necessitam utilizar algum

equipamento de auto-ajuda;

» Modalidade Il - dirigida a idosos dependentes e independentes que
necessitem de ajuda e cuidados especializados, com acompanhamento e

controle adequado de profissionais da area da saude ¢;

+  Modalidade Hll - voltada para idosos dependentes que necessitem de

assisténcia total em, pelo menos, uma atividade da vida diaria.

De acordo com Camarano e Barbosa (2016) existe quase uma associagéo
direta entre ILPIs e instituicdes totais. Sendo que por instituicdes totais Camarano e

Barbosa reconhecem as compreensées de Goffman (1961) que significa sobre-

(...) a realizagdo dos aspectos da vida num mesmo local e sob a mesma
autoridade; e cada fase da vida diaria do participante é realizada na
companhia de um grupo relativamente grande de outras pessoas, as
atividades diarias sdo rigorosamente estabelecidas em horarios; e toda a
sequéncia de atividades é imposta de cima por um sistema de regras formais
e um grupo de funcionarios; finalmente, as atividades obrigatérias s&o
reunidas num plano racional Unico, supostamente planejado para atender aos
objetivos oficiais da instituicdo. (CAMARANO; BARBOSA, 2016, p.483)

Os estudos de Marinho sistematizam que pregressamente a mobilizagéo por
internar um idoso em uma ILPI ja ocorreu 0 acumulo de multiplas vulnerabilidades a
citar -

(...) a auséncia de membros que constituem a familia ou pessoas disponiveis
para cuidar das pessoas mais velhas em situagdo de dependéncia, o
aumento na proporgdo de pessoas idosas com declinio da capacidade
funcional, a escassez de servigos de apoio social formal de saude e da rede
de suporte social informal ao idoso e o alto investimento do cuidado
domiciliar. (MARINHO, 2013, p.105)

Portanto, em aproximacéo dos estudos de Marinho (2013) e Camarano e
Barbosa (2016), notamos que o envelhecer em internagdes institucionais representa
o envelhecer submetido a regras e essa condigdo hostil se faz acatavel em razdo de
nela encontrar a manutengdo de cuidados para os quais o idoso encontra-se

impossibilitado de prover ou receber da familia ou comunidade.



205

4.1.4 O envelhecer em carceres

As sistematizagbes dos trabalhos de Oliveira, Costa e Medeiros (2013) revelam
que o envelhecimento encarcerado potencializa perdas em relagdo aos idosos
libertos. Segundo os autores, as perdas a citar diminuigao do convivio familiar e a dos
conflitos intergeracionais, entre outras, favorecem a somatizagao dos sentimentos de
melancolia, angustia e constantes perdas, bem como de desesperanga sobre

qualquer tipo de desenvolvimento.

4.1.5 O envelhecer no segmento de lésbicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT)

Os estudos de Henning (2017) questionam a existéncia de bases para uma
velhice bem-sucedida LGBT no Brasil. Nesses estudos, sobressai-se a critica em
relagdo a inexisténcia de politicas publicas que abordem as questdes de identidade
de género, velhice e sexualidade. De modo simétrico as conclusées de Henning, os
trabalhos de Leal e Oliveira Mendes (2017) colaboram demonstragdes sobre duplas
discriminagoes na velhice LGBT e os negativos impactos da invisibilidade da velhice
homossexual pelo Estado e sociedade. Em seus aprofundamentos, Leal e Oliveira
Mendes (2017) colocam em discussdo que, depois de uma vida inteira de
preconceitos, o segmento LGBT continua hostilizado na velhice. Leal e Oliveira
Mendes também abordam que, em face do preconceito ao idoso homossexual, muitos
se veem obrigados a negar a sexualidade para receber atendimento em servigos

diversos, um exemplo que comprova essa afirmacgao é a inexisténcia de ILPIs LGBTs.

4.1.6 O envelhecer da pessoa soropositivo

Segundo os estudos de Figueiredo e Provinciali (2007), o envelhecer conjugado
ao convivio com HIV/Aids € marcado pela subestimagao de risco, em virtude de
crengas e mitos sobre sexualidade e falta de informagao. O trabalho coordenado por
Oliveira (2011) acresce que, na contemporaneidade, apesar da evolugao do
conhecimento cientifico e tecnolégico, o idoso soropositivo segue duplamente

discriminado: por ser idoso e por ser soropositivo. Ambos os estudos reafirmam sobre
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a fragilizacao psicossocial do idoso em relagéo as vicissitudes das soropositividades

e do convivio em sociedade.

4.1.7 O envelhecer feminino negro

Considerando que o sexismo e o racismo compdem uma parte da complexa
estrutura das desigualdades no Brasil, temos que a questdo de género e raga, ou, no
mais especifico, a questdo do feminino negro € imbricada na producgdo de efeitos
sobre as experiéncias da velhice. Neste sentido, entendemos que uma abordagem
atenta aos significados mais concretos do envelhecimento feminino-negro no Brasil
condiz em abordar formas de violéncia associadas a essa identidade social. De acordo
com o IBGE (2010), os ruins indicadores sociais das mulheres negras se dé&o
principalmente em fungdo da escolaridade e da renda e essa situagéo perdura com
complicadores ao longo do envelhecimento. Acumulam-se indicadores sociais e
estatisticos que demonstram piores situacdes dos negros em relagéo a brancos e
entre mulheres em relagdo a homens; e as mulheres negras encontram-se no topo
das piores situagées em relagdo aos outros. Tomando a analogia do iceberg aplicada
a vulnerabilidade do envelhecimento feminino negro, afirmamos que havera cifras de
maus tratos invisiveis social e cientificamente.

Segundo os numeros do estudo Mapa da Violéncia 2015 da ONU Mulheres, as
negras sdo as maiores vitimas de homicidio de mulheres no pais. No total de
assassinatos desse grupo étnico, saltando 54% nos homicidios em 10 anos
corresponde ao salto de 1.864, em 2003, para 2.875, em 2013. Aproximadamente mil
mortes a mais em 10 anos. Em contraposicao, houve recuo de 9,8% nos crimes
envolvendo mulheres brancas, que caiu de 1.747 para 1.576 entre os mesmos anos.
Tais indicadores de opressao explicam os reflexos vistos em perdas em relagéo a
longevidade e qualidade de vida no envelhecimento das mulheres negras do Brasil.
Em demonstracao da acentuagéo dos indicadores sociais, temos a invisibilidade social
da questao do envelhecimento feminino negro.

A condicao desigual que acompanha a trajetéria das mulheres negras até o
envelhecimento passa pela somatoria de varios constrangimentos e opressoes cujas
particularidades, postas em situagdo de sofrimento, ndo séo explicitadas pelas
estatisticas. Estudos de Jodo Bdsco Hora Gois (2008) apontam que as mulheres

negras ocupam as posi¢ées mais baixas nas escalas de assalariamento, seja quando
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comparadas aos homens brancos e negros, seja quando comparadas as mulheres
brancas. A questao da menor renda, como a que se da entre as mulheres negras,
constroi conectivos com outras desigualdades, a citar desigualdades no ambito da
escolaridade, da saude, da habitagao, dentre multiplas outras. Os problemas sociais
ligados ao género e a etnia chegam a fase da velhice de modo acentuado. Em suma,
temos revelado por estudos estatisticos o flagrante de violéncia contra negras no
Brasil e, diante desse dado, compreendemos que a longevidade das mulheres negras
implica em se sujeitar a exposigao de maior risco de saude e social.

Para refletir sobre as questdes de género e etnia para o envelhecimento,
associamos o fator identitario de Judith Butler (1998), para quem a ideia de um género
e plural e cultural. Gina Miranda Samuels e Fariyal Ross-Sheriff (2008), em
colaboragbes relacionadas a teoria da intersectionality, identificam o fator opressao
como elemento acentuado pela sobreposi¢do de vulnerabilidades sociais, e os
estudos dos autores colaboram com explicagdes sobre os dados da opressao contra
negras, elementos estes encobertos pelas estatisticas e localizados em contextos das
condi¢ées da mulher negra, idosa e pobre. A respeito da situagao opressora contra
mulheres negras vivenciadas no Brasil, assim como identifica Hirata em 2014, a teoria
feminista norte-americana da intersectionality colabora nas explicagdes desse quadro
ao informar sobre construgdes so6cio-histéricas de insegurangas ou tipos de opressées
especificas a realidade negra. Ademais, tal questao da vulnerabilidade prépria das
negras, que trata as percepgbes da teoria da intersectionality, é fator distintivo do
sofrimento desse segmento.

Estudos de Denise Nicodemo e Marilda Godoi (2010) demonstram a alta
exposigao feminina a multiplas formas de violéncias e discriminagdées, assim como
menores salarios em relagao aos homens, dupla jornada de trabalho e outras formas
de opressao, socialmente admissiveis no contexto do Brasil. Dentre os
desdobramentos da realidade das mulheres negras e pobres no Brasil, tém-se o
prolongamento dos fatores de opressao que essas sdo sujeitas ainda na velhice
Segundo o estudo de Hirata (2014), atravessa as questdes de género, classe e raga
que especificam significados do ser mulher negra e da classe trabalhadora no Brasil,
um paradigma de consubstancialidade que cruza as relagdes sociais de classe, sexo
e de raga; adicionamos as percepg¢des de Hirata o cruzamento do aspecto da idade

nas relagbes sociais que compdoem esse paradigma de manutengao das
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desigualdades, como também, a nosso ver, de prejuizos a qualidade de vida na
velhice.

Tal especificidade de opressdes postas ao grupo identitario das mulheres
negras do Brasil € dado que mina a qualidade de vida e impede uma esperanga de
vida equiparavel a das mulheres brancas e precisa ser tratado no contexto das
politicas publicas. A partir desse dimensionamento da pluralidade das questées de
género e etnia para uma abordagem mais adequada da velhice feminina negra e seus
histéricos de violéncia, notamos o quido sdo comprometidas as perspectivas do
envelhecimento ativo para esse segmento.

Enfim, as possibilidades de situagdes de velhice vulneravel que exemplificamos
estdo longe de esgotar as realidades de hostilizacdo da velhice vivida no Brasil.
Concordamos com lamamoto (2009) que o Brasil abriga uma questdo social
complexa, cuja negligéncia sobre a mesma implica em acentuar duros padroes de
sofrimento e privacbes, e sobre essa realidade o direito social € necessario.
Precisamente para a velhice dos grupos mais expostos a maiores dificuldades ao
longo da vida, o direito social equivale a uma alternativa coerente de autopreservacgao.

A somatédria de hostilidades vividas por grupos estigmatizados € tamanha que
na fase da velhice, antes mesmo de discutir as proprias condi¢des vulneraveis,
pensamos a preservacao da vida que tem sido colocada em risco com o discurso da
autorresponsabilizagdo da velhice. Como consideram as estudiosas Denyse Cote,
Isabel Coté e Sylvie Lévesque (2010), o direito é central ao trato das questdes
sociais. Os Direitos Sociais sdo o recurso material mais concreto para lidar com as
desigualdades sociais.

Indispensavelmente, o direito social em contrapeso as situagdes vulneraveis
abre a velhice perspectivas de melhor preservagéo da vida e possibilita iniciar alusées
as perspectivas de cidadania. No entanto, muito embora a legislacéo brasileira busque
a igualdade de meios elementares a promogao da cidadania; em termos praticos, falta
uma instrumentalizagdo que reverta as desigualdades. Em perspectivas de uma
equanime promoc¢ao da cidadania, faltam meios para conferir o direito basico de
receber cuidado na velhice a todo aquele que tem sua representagéo social
relacionada as minorias estigmatizadas.

Os estudos coordenados por Magalhdes, Burlandy e de Castro Senna (2007)
citam o papel das politicas publicas do Brasil para a produgéo de melhores resultados

e controle sobre sua saude, incluindo o acesso a bens e equipamentos coletivos,
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educagdo, moradia, alimentagdo, renda, ecossistemas estaveis, além de justica
social, paz e equidade. Mas, na contraméo desse debate e da inclusdo humanitaria
do cuidado como direito, temos a proposta do envelhecimento ativo criminalizando a
demanda do cuidado e, portanto, hostilizando a vivéncia da velhice entre os mais
vulneraveis. Seria mesmo justo condenar as fragilidades na velhice as
responsabilidades unipessoais da pessoa idosa?

Segundo Magalhaes, Burlandy e de Castro Senna (2007), a baixa intervengao
politica corrobora para os resultados contrarios vistos na forma de segregacao
socioespacial, a feminizagdo da pobreza, as desigualdades de base étnica e
diferentes formas de opressao a velhice vivida no Brasil. As analises esclarecem,
portanto, sobre a manutengéo de injusticas transversais aos grupos invisiveis que
envelhecem em contexto brasileiro. As perspectivas de envelhecimento ativo, e bem-
sucedido transpostas em diretrizes para politicas publicas somam forgas no sentido
do asseveramento dos limitantes aos horizontes dos direitos basicos e de cidadania

aos idosos dos grupos socialmente invisiveis.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexdes trabalhadas neste estudo, em linhas gerais, possibilitam
compreender que, ser idoso no Brasil da contemporaneidade significa ser longevo
sujeito das diversidades e das desigualdades e, portanto, suscetivel as dificuldades
de subsisténcias e necessidades de cuidados, em um tempo em que as construgbes
economicistas internacionais difundidas no Brasil afirmam sobre os valores
individualistas e meritocratico enquanto guia para a relagao politica de Estado com a
pauta da velhice. Ou seja, ser idoso no Brasil consiste em ser passivel de fragilidades
e dependéncias em um contexto econémico politico que moraliza a necessidade de
receber protecdes pelas mediagdes do Estado. Entretanto, uma vez que, o Estado
brasileiro se afaste das responsabilidades preservacionistas na vethice de sua
populagdo é factivel que quadros de desprovisées no atendimento de necessidades
basicas dos idosos se sobrepdem.

Contudo a questédo das necessidades especificas do segmento idoso seguem
sem alcance da visibilidade das mesma pelo Estado que, por sua vez, na contramao
das protecdes necessarias a populagao idosa tém no decurso do século XXl indicado
veementemente realizar um movimento reformista que, conciliado com as
recomendagdes econdmicas das instancias multilaterais, afirma sobre um suposto
imperativo de reducao do orgamento do Estado para com o social para que se possa
salvar o equilibrio econdmico. A partir de tais direcionamentos reducionistas do Estado
em relagdo ao campo social da velhice societal as possibilidades postas a vivéncia da
velhice para seus cidaddos mais vulneraveis condizem com o estabelecimento de
privagdes, ou seja, condizem com o viver de modo negativo a Ultima fase da vida.

Notamos que, contemporaneamente o significado da velhice foi revisto pelos
organismos econdmico internacionais, o novo significado da velhice em contexto de
neoliberalismo e financeirizacdo funda a velhice da autonomia, das responsabilidades
individuais no autocuidado, na autopreservacido e na autossatisfagcdo. Em meio as
instancias multilaterais a ONU e OMS protagonizam a revisdo do significado da
velhice reconhecido internacionalmente. Em face dessa revisdo economicista do
significado da velhice os valores da sociedade de mercado sdo estabelecidos para a
corrente definicdo de velhice. Doravante, a partir dos valores econdmicos o

individualismo e a meritocracia sdo anunciados como aspectos estruturantes do
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significado contemporaneo da velhice e, a partir deste, a velhice passa associar
reconhecimentos positivos ou negativos a depender das capacidades individuais de
consumo.

Essa valoragdo econd8mica sobre a velhice, por sua vez, se encontra em
difusdo, inclusive, entre os Estados-nagbes marcados por desigualdades
socioecondmicas como o0 € o caso do Brasil, e, indica justificativas para a
desconstrugao de protegdes atingindo mais fortemente aos idosos mais vulneraveis.
Essa estruturagado pelos organismos internacionais das diretrizes politicas postas
contemporaneamente a velhice demonstram as forgas do grande capital em controle
dos sentidos assumidos pelos Estados-Nagdes com relagao a questoes associadas a
velhice societal. Amiude os organismos internacionais sdo fomentadores do (re)-
significados que recebeu a velhice da contemporaneidade, mas estes nao respondem
pelos impactos que tais (re)-significados produzem no cotidiano da velhice vivida em
paises em desenvolvimento, economicamente dependentes e marcados por
desigualdades como o ¢ a situagao do Brasil

De modo breve, pode-se afirmar que, a partir do encontro da expansao desse
ressignificado da velhice gestados a partir dos valores e interesses econémicos e do
avangar da demografia do envelhecimento, em um futuro proximo teremos um Brasil
com uma populagdo de idosos onde, em sua maior parte, estardo expostos ha
hostilidades na vivéncia da velhice. Ou seja, particularmente, na experiéncia do Brasil
os desdobramentos da difusdo dos valores de mercado na orientagao das politicas
publicas implicam em asseverar os quadros de injusti¢cas sociais de modo a hostilizar
a velhice da maioria dos idosos brasileiros.

Aproximar conhecimento sobre o ressignificado da velhice pelo capitalismo
contemporaneo em contexto brasileiro foi o objetivo deste estudo, objetivo, o qual,
alem de ter sido alcangado, foi aprofundado no sentido que possibilitou corroborar
critica sobre os limites das recomendagdes econdémicas para a velhice que
sistematizam o norte dos imperativos politicos que se referem sobre o
"Envelhecimento Ativo". Segundo a OMS envelhecimento ativo significa, um
envelhecer envolvido nas atividades econdémicas, social, espiritual. cultural e civico,
de modo a sequir lrazendo conlribuigdo para suas familias, seus contemporaneos,
sua comunidade e seu pais, essa ideia abandona a necessidade de receber cuidado
na velhice e nao realiza a adequada discussao sobre as dimensdes das fragilidades

que acompanham a velhice.
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Notamos que, em simétrica propor¢éo que o mercado tende a depreciar a renda
do trabalhador a medida que envelhece e oportuniza situagées de risco ao trabalhador
na velhice, as politicas publicas redirecionadas pelas dire¢bes econémicas com as
alegacbes fundadas pelo Envelhecimento Ativo justificam a redugdo das medidas
protetivas e, ou compensatérias das perdas do trabalhador quando envelhecem. Em
agravantes desse manejo econdmico sobre a questdo social da velhice as diregdes
sinalizadas pelas prerrogativas politicas guiadas pelas ideias do Envelhecimento Ativo
justificam sobre as responsabilidades individuais no sentido da colaboragdo para com
a sociedade mesmo entre idosos debilitados e, ou, deficientes. Segundo as premissas
da ordenacdo politica fundamentada nas ideias do “Envelhecimento Ativo" €&
competéncia individual estender sua expectativa de vida em boa saidde e melhorar
sua qualidade de vida, ou seja, nas posicées extremas onde essa pseudo
competéncia é inalcangavel recaem julgamentos moralistas que condena para esses
a perspectiva do direito basico de ser cuidado quando assim necessitar.

Nao por acaso, o titulo desse estudo & “Envelhecimento Ativo: Enfoques
internacionais, politicas publicas brasileiras e velhice socialmente invisivel.” Esse
estudo realizou um esforco em compreender de modo mais completo os sentidos e
possibilidades de viver a experiéncia da fase da velhice no Brasil do Século XXI, sendo
que, nos seus empreendimentos investigativos perpassa a historicidade das politicas
publicas brasileiras destinadas as pessoas idosas com suas interlocugbes
internacionais e nos territérios. A estratégia investigativa do estudo ao associar uma
abordagem macro politica a nivel das relagdes politicas internacionais com a pauta
da velhice societal e uma abordagem a nivel da micropolitica nos territdrios onde a
Politica Nacional do Idoso aprovada pelo Brasil € operacionalizada possibilita maior
completude sobre os conhecimentos que o estudo propicia.

A hip6tese que apoiamos condiz que, forgas contemporaneas capitalistas em
priviltgio dos interesses econdmicos tém moralizado as necessidades e as
fragilidades na velhice, sendo assim, em prejuizo das perspectivas dos direitos
protetivos na velhice a partir do Estado, o discurso moral econémico para a velhice
afirma sobre a prescricao do autocuidado da pessoa idosa para a autopreservagao e
prolongamento da vida.

Em demonstragées do quao os sdo limitados, superficiais e insuficientes os
direcionamentos econdmicos para a questéo social da velhice que compoée a realidade

brasileira temos os descritivos dos indicadores sociais da velhice que provam as
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realidades de dependéncia de cuidados na velhice e que para tais realidades as
prerrogativas do envelhecimento ativo e saudavel sdo inaplicaveis. Os descritores
sociais das estatisticas do IBGE de 2010 em atualizagbes de indicadores em 2016,
2017 e 2018 demonstram que os idosos do Brasil associam em média ao menos trés
aspectos de vulnerabilidades, dado este que por si s6 motiva mediagdes do Estado
com politicas protetivas e, no contraponto, a retirada dessas protegées € fator de
agravamento das vulnerabilidades que participam da realidade da velhice societal no
Brasil. O norte politico internacional que afiliou o Brasil sobre as recomendagées as
politicas ligadas a pauta dos idosos, o qual veicula a Politica do Envelhecimento Ativo
em julgamento dos alcances pessoais na velhice, desprezando as diferentes
condigGes de vida acessadas entre as pessoas soma para que a velhice vividas pelos
mais vulneraveis no Brasil seja uma experiéncia negativa de hostilizagao do
prolongamento da vida.

A hipotese do estudo se reafirma pelas abordagens esmiugadas e analisadas
pelos quatro (04) capitulos que organizados por essa tese. O primeiro capitulo executa
uma leitura critica sobre os fundamentos que estruturam a Politica do Envelhecimento
Ativo, esse demonstra muitas limitagdes nas diretrizes estabelecidas por essa
prerrogativa nas politicas. No decurso desse capitulo primeiramente percebemos que
a Politica do Envelhecimento Ativo superestima as capacidades individuais dos idosos
em relagao ao autocuidado e estabelece um juizo meritocratico individualista sobre a
realizagdo do autocuidado. Segundamente, os sentidos que iniciam a Politica do
Envelhecimento Ativo mais as adjetivagdes de bem-sucedido atuam na estimulagao
do abandono de reclamar ao Estado os direitos basicos de receber cuidados na
velhice. Em terceiro ponto constatado, temos que, as reflexées desse capitulo expoem
impasses que a chamada "Politica do Envelhecimento Ativo” estabelece para a velhice
digna em contexto das desigualdades que sdo comuns a conjuntura do Brasil.

A partir da argumentacgao da Politica do Envelhecimento Ativo, a respeito de
suas prerrogativas engendrarem a sustentabilidade socioecondmica através do
aumento da participagao do idoso no cuidado de si proprio e na economia temos um
estiramento na expropriagao proletaria. No sentido stricto do conceito de expropriacao
que tao bem trabalha Karl Marx (1893) em sua obra O Capital, a qual possibilita
entender a expropriagao enquanto base constitutiva da relagao social estabelecida

pelo capitalismo, afirmamos que a elaboragao e difusao politica que incorporam os
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glossarios do envelhecimento ativo e bem-sucedido desdobram ferramentas
capitalistas dedicadas a essa expropriagao na fase da velhice do trabalhador.

Neste sentido dos aperfeicoamentos dos instrumentais de expropriagdo
capitalista via dinamizagao do envelhecimento ativo, sobretudo, a partir dos incentivos
dos organismos internacionais que representam o capitalismo neoliberal e a era da
financeirizacao dos capitais, citamos as referéncias do envelhecimento ativo que a
OMS redige em seu Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (REMES) emitido
em 2015. Esse relatério reconhece as implicagdes de todas as politicas publicas para
a implementagdo mais completa da Politica de Envelhecimento Ativo e Saudavel.
Diante deste dado que informa o novo curso politico colocado a velhice societal,
constatam-se as assertivas de Hardt e Negri (2007) sobre o controle capitalista
disseminado por instituicbes e regras escritas, mas, também, independentemente
dessas estruturas, o controle capitalista logra maior penetracao na formacéo de
valores individuais das pessoas.

As ideias difundidas pela Politica do Envelhecimento Ativo, mais
veementemente apresentadas nos anos de 1990, estabelecem um novo contraditério:
o mercado e o Estado reduzem as prote¢cdes da classe trabalhadora e exige
autonomia e autorresponsabilidade do trabalhador idoso para com suas necessidades
especificas da velhice. Agora do trabalhador mais exposto a insegurangas € cobrada
uma velhice bem-sucedida nos sentidos de desonerar o Estado em relagéo a cuidado
para com sua velhice. Em desfecho desse movimento, outras dimensbées de
inseguranca para além da desprotecao dos rendimentos sdo agravadas.

O Século XXI é o Século do Envelhecimento especialmente para o Brasil,
segundo o levantamento demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE-Pnad Continua 2017) que informa ser mais de trinta milhdes (30,2
milhdes) de idosos no Brasil; os primeiros anos deste século marcam o
encabecamento da retroacdo de direitos sociais relacionados a velhice. De acordo
com Dominique Philon (2009), as reconstru¢des capitalistas do século XX| erguem as
estruturas de um novo capitalismo €, no que se aplica a velhice societal, notamos que
esse novo capitalismo inova em faganhas postas para incutir na sociedade e no
Estado formas individualistas de perceber e se relacionar com a velhice.

A literatura das ciéncias humanas, particularmente das ciéncias sociais, como
os estudos de Leibing (2005), demonstra que a narrativa moral do Estado se sobrep&e

as situagdes das vulnerabilidades sociais comuns a fase da velhice. Ainda, segundo
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Leibing (2017), a proposta econdmica para a velhice que os organismos internacionais
denominam por Politica do Envelhecimento Ativo e Saudavel sobressaltam lacunas,
nao sendo o envelhecimento bem-sucedido das prerrogativas norte-americanas uma
perspectiva universal para o segmento idoso. Concordamos que os tedricos
sociolégicos®!, que fundam a Politica do Envelhecimento Ativo e Saudavel,
estabelecem a formagéo de uma censura as fragilidades e necessidades de receber
protegdes sociais. A partir da matriz politica com eixo no Envelhecimento Ativo, o
conjunto da sociedade e o segmento idoso sdo estimulados a menosprezar as
necessidades de cuidados na velhice. O movimento encadeado por essas ideias
abeira a construgao de jurisprudéncia sobre velhices indevidas por representarem
6nus econémicos aos Estados. Um aspecto ambiguo da Politica do Envelhecimento
Ativo e Saudavel, no entanto, seria a imposi¢cao de juizos e regras iguais sem
mensurar as desigualdades de meios para que as pessoas respondam a critérios
idénticos.

O trabalho organizado por Sarah Lamb% cumpre com responsabilidades
cientificas e sociais no sentido que denunciam, com profundidade, as falhas
ocasionadas pelas concepgdes que estruturaram o norte da politica do
envelhecimento ativo. Mas, ainda que comprovados os limites das prerrogativas do
envelhecimento ativo, essa prerrogativa funda o modelo politico internacionalmente
recomendado para o campo da velhice societal. Nessa linha, a literatura gerontolégica
auxilia a critica sobre os esteredtipos, preconceitos e os abandonos de
responsabilidades no cuidado com a velhice que animam as narrativas do grande
mercado internacional - neoliberal e financeirizado. Em desdobramentos das
narrativas internacionais direcionadas a velhice societal, temos for¢cas que pressionam
pelo esvaziamento dos direitos das pessoas idosas em ascensao nas arenas das
politicas publicas brasileiras.

Afiliado as perspectivas economicistas da Politica do Envelhecimento Ativo, o

Brasil adentra o século XXI abrindo vias ao combate da concepgao de Seguridade

T HAVIGHURST, RJ. Older People. Nova lorque Mckay, 1953 p 386

22 LAMB, S.; LAMB, S ROBBINS-RUSZKOWSKI, J . CORWIN, A CALASANTI, T ; KING, N
Successful Aging as a Contemporary Obsession: Global Perspectives New Brunswick: Rutgers
University Press, 2017 Project MUSE_ Disponivel em: <https //muse jhu edu/> Acesso em 15

set 2019
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Social®® que se iniciou a partir da Constituicao Federal do Brasil de 1988 em suas
perspectivas de Protegéo Social e Cidadania dos idosos. Os estudos de Debert (1999)
resumiram que a ordem capitalista coordenada pela economia neoliberalizada e
financeirizada desloca-se da hibridez econémico-social para a hierarquizagéo do
econdmico superior ao social. No capitulo dois pensamos o curso das construgoes
das politicas publicas nas areas de Assisténcia Social, Educagao e Saude e
identificamos as inferéncias da Politica do Envelhecimento Ativo nessas areas das
politicas publicas em ocasionamento de desvios das perspectivas democraticas.
Sobretudo, particularmente a partir da aprovagao da Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa através da Portaria emitida pelo Ministério da Saude, Portaria n® 2.528
de 19 de outubro de 2006, em regulamentagdo de uma Politica pautada no
envelhecimento ativo para o Brasil.

O capitulo dois, em meio a aproximag¢ao que realiza junto as histérias das
politicas sociais, observou as conquistas sociais no campo da velhice que foram
alcancadas na segunda metade do século XX e as tensdes para preservar tais
conquistas, assim como efetivar direitos aos sujeitos idosos do século XXI. Nesse
capitulo identifica-se as estruturas internamente fragmentadas na comunicagéao de
cada politica publica, tanto em sua area especifica, quanto na interlocugdo da
intersetorialidade das politicas publicas brasileiras, e também, as lacunas nas
generalizagbes dos textos legais, ndo explicitando a execugédo de agbes como a
Politica Nacional do Idoso instituida pela Lei n® 8.842 de 04 de janeiro de 1994 e do
Estatuto do ldoso consolidado a partir da Lei n® 10.741 de 01 de outubro de 2003.

As Politicas de Assisténcia Social e de Saulde, ainda que atravessadas por
rebatimentos neoliberais perceptiveis, por exemplo nas limitagbes orcamentarias
dessas politicas, inscreveram avangos no campo dos direitos, da universalizagdo dos
acessos € da responsabilidade do Estado na implementagdo que recomenda a
Politica Nacional do ldoso. Ja a Politica de Educagao segue com a maior divida social
em relacdo ao segmento idoso, dado de acordo com as Sinteses dos Indicadores
Sociais (SIS, 2017). O analfabetismo entre idosos, a depender do territério, vai de 14

a 40%, enquanto que entre os 77% dos idosos alfabetizados (média global) o numero

93 Segundo a Constitui¢cdo Brasileira (art.194), a Seguridade Social compreende um conjunto integrado
de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos relativos
a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social.
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medio de anos escolares entre idosos néo ultrapassam a cinco anos. Sumariamente,
a Politica de Educagao nao transforma a educagdao em uma politica imparcial e nao
supera a defasagem educacional entre os idosos.

Os Conselhos dos |dosos, que se iniciaram na década de 1990 do século XX,
nao exerceram pressao fiscalizatéria de controle social com niveis satisfatérios para
uma reversao das lacunas nas protegbées sociais € mesmo no cumprimento do
Estatuto do Idoso depois de 2003. Segundo estudos avaliativos da participagao civil
organizada em Conselhos no Brasil realizados por Bronstein, Fontes-Filho e Alves
(2017), muito embora um espago de participagado da sociedade civil nos conselhos
tenha sido estabelecido, a atuagao direta dos cidadaos, como foi o caso da
participagdo dos idosos, seguiu muito diluida. O estudo avaliativo sobre criagdo de
conselhos de idosos ao longo do periodo de 1991-2006 que conduziram Pereira, Dos
Santos e Da Silva (2007) reafirma as muitas dificuldades vivenciadas pelos Conselhos
dos Idosos, dificuldades tanto na ordem da sua fungao de fiscalizar e exercer controle
sobre a efetividade dos direitos quanto pela mobilizagdo e conseguimento de novos
direitos.

No inicio do século XXI, acontece o primeiro governo do Partido dos
Trabalhadores (PT) que foi singularmente conectado com a questao do enfrentamento
da pobreza e tambem as expressdes das vulnerabilidades sociais que atravessam a
velhice. No entanto, a forga desse periodo de avangos nas politicas, que marcou a
primeira década do século XXI|, esgotou-se imersa a novos cenarios de crise e, com
isso, os indicadores de pobreza retomam crescimento, alcangando parte do segmento
idoso. Os estudos de Rezende, Sampaio, Ishitani, Martins e Vilella (2010), em
referéncia a primeira década do século XXI| no Brasil, informam sobre os numeros de
obitos e comorbidades entre idosos no Brasil por causa dos quadros de desnutricao
proteico-calorica, ou seja, realidades de fome entre brasileiros idosos em precipitacao
de obitos entre eles.

Contraditoriamente, em face da piora nos indicadores sociais ligados a velhice,
crescem as forgas dos encaminhamentos para desprotecao da velhice. Em estudo de
Santos (2012) sobre as ofensivas dos encaminhamentos para desconstrugao das
politicas sociais, marcam os anos de 2014-2017 no Brasil o agravamento das

expressoes da questao social via violagao de direitos e sua banalizagao. Neste
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cenario, citamos os encaminhamentos para a reforma trabalhista, reforma da
previdéncia e a emenda constitucional PEC 241/55% que restringe os gastos publicos.
As propostas reformistas de maior profundidade nas desprote¢des sociais adentram
2017 em processo de votagdo na Camara dos Deputados e no Senado de modo
sistematico e propdem a regulamentagdo da terceirizagdo, regulamentagéo do
trabalho intermitente e da prevaléncia de acordos patronais sobre a legislagao, o que
mina a atuacao sindical e flexibiliza os direitos dos trabalhadores. A partir das reformas
iniciadas pelo governo Michel Temer®s, evidenciamos um movimento de
desregulamentagéo e supressdo das garantias constitucionais postas a sociedade
civil brasileira desde 1988.

Soma-se a reforma trabalhista, a reforma da previdéncia PEC 06/2019% que,
com a nova regra o calculo do beneficio passa a ser equivalente a 60% da media
salarial mais dois pontos percentuais (2%) por ano de contribui¢éo adicional (alem dos
20 exigidos), gera a queda da renda para o aposentado, em relacdo a regra anterior,
quando o beneficio equivalia a 80% da média salarial. A partir da PEC 06/2019 a
aposentadoria passa a ser concedida considerando a soma da idade com o tempo de
contribuicdo do trabalhador, para essa soma indicar favoravel a aposentadoria o

segurado precisara demonstrar ao menos 30 anos de contribuigdo, se mulher, e 35,

L De acordo com a PEC aprovada, a partir de 2018, os gastos federais s6 poderdo aumentar de
acordo com a inflagao acumulada conforme o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).
Ainflacao, a ser considerada para o calculo dos gastos, sera a medida nos Ultimos 12 meses, até junho
do ano anterior. Assim, em 2018, por exemplo, a inflagdo usada sera a medida entre jutho de 2016 e
junho de 2017. Para o primeiro ano de vigéncia da PEC, que € 2017, o teto sera definido com base
na despesa primaria paga em 2016 (incluidos os restos a pagar), com a corregdo de 7,2%, que &
inflagéo prevista para este ano. O regime valera para os orgamentos fiscal e da seguridade social e
para todos os érgdos e Poderes da Republica. Dentro de um mesmo Poder, haveré limites por 6rgéo.
Existirdo, por exemplo, limites individualizados para tribunais, Conselho Nacional de Justi¢a, Senado,
Camara, Tribunal de Contas da Unido (TCU), Ministério Publico da Unido, Conselho Nacional do
Ministério Publico e Defensoria Publica da Uni&o.O 6rgao que desrespeitar seu teto ficara impedido de,
no ano seguinte, dar aumento salarial, contratar pessoal, criar novas despesas ou conceder incentivos
fiscais, no caso do Executivo. A partir do décimo ano, o presidente da Republica podera rever o critério
uma vez a cada mandato presidencial, enviando um projeto de lei complementar ao Congresso
Nacional. Fonte: Agéncia Senado. Disponivel em :
<https:/mwww12.senado.lea.br/noticias/materias/2016/12/13/pec-que-restrinae-gastos-publicos-e-
aprovada-e-vai-a-promulgacao> Acesso em 06 de out. de 2019,

9 Departamento Intersindical de Assessoria Parlamentar (DIAP) publica descritos das Reformas
encaminhadas pelo Governo Federal. Disponivel em:
<http:/iwww. diap.org.briindex.php/noticias/reformas-do-governo-temer> Acesso em: 10 mar. 2017.

% Detalhamento da PEC06/2019 foi disponibilizado pela Secretaria da Previdéncia e encontra-se disponivel
em http://sa.previdencia.gov.br/site/2019/03/NOVA-PREVIDENCIA.pdf Acesso em 06 de out. de 2019.
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se homem. Alem disso, em 2019, a soma da idade com os anos de recolhimento
devera ser igual a 86, no caso das mulheres, e 96, no caso dos homens. Essa soma
subira 1 ponto a partir de 2020, até atingir 100 para as mulheres, em 2033, e 105 para
0s homens, em 2028.

A reforma da previdéncia estabelecida pela PEC 06/2019 também descontinua
a assisténcia social para o idoso de baixa renda ao reduzir os Beneficiarios da Lei
Organica de Assisténcia Social e do Beneficio Assistencial de Prestagao Continuada
(BPC) a valores inferiores ao salario minimo, montante previsto na Constituigao
Federal. E mesmo as pensdes por morte deixardo de ser integrais:; a renda caiu para
60% mais 10% por dependente e havera redugdo em caso de acumulo com
aposentadoria. Valor total pode cair em até 30%. Além disso, a Emenda
Constitucional PEC 241/55 propde congelar por 20 anos os gastos publicos e alterar
o financiamento da saude e da educagao no Brasil. O dado da banalizagao dos
critérios protetivos traz implicagdes de aumento das opressdes contra grupos
minoritarios, em que muitas expressoes das desigualdades entre idosos podem ser
encontradas, como, também, revela mais a fundo as dimensdes adversas para a
vivéncia da velhice com seguranga e dignidade. Em aprofundamentos das analises
que consideram a dimensao da crise econdmica e politica, mais os aprofundamentos
neoliberais relacionados as alternativas econémicas a demografia do envelhecimento,
analisamos o processamento das politicas publicas, sendo que para cumprir tal
proposito incluimos o trabalho do capitulo trés, o qual sistematiza conhecimentos a
partir de um campo empirico ligado a area da Politica de Assisténcia Social
direcionada as pessoas idosas

No campo das praticas da Politica de Assisténcia Social, o terceiro capitulo
possibilita pensar os elos da Politica do Envelhecimento Ativo e da Politica Nacional
do ldoso na Politica de Assisténcia Social. Em suas especificidades, o capitulo trés
possibilitou identificar que ha nos servicos uma confluéncia das ideias desenvolvidas
pela Politica do Envelhecimento Ativo e pela Politica Nacional do Idoso no interior do
operacional de servigos socioassistenciais. Um dado que emergiu. @ medida que as
entrevistas foram conduzidas. foi a ideia de uma correspondéncia da “Casa do |doso”
(nome fantasia dos servigos socioassistenciais de referéncia na cidade de Sao José
dos Campos-SP) enquanto um espago para vivéncias prazerosas entre idosos Ou

mesmo, os trabalhadores desse servigo socioassistencial denominado por “Casa do
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Idoso” construiram uma relagao direta do servigo como um ambiente que se equivale
ao provimento de bem-estar para a populagao joseense idosa.

Notou-se que, mesmo que os profissionais que participaram do estudo nao
tenham reportado referéncia a uma matriz tedérica na orientagéo do servigo, em suas
narrativas diretas discorrem sobre a argumentagédo difundida pela Politica do
Envelhecimento Ativo. Essa percepc¢ao funda-se no posicionamento insistente sobre
a imagem da velhice feliz e do ambiente favoravel ao bem-estar e preservagao dessa
‘imagem de idoso feliz"; esse dado € enfatico nas entrevistas realizadas. Em suma, a
mais efetiva associag¢ao as afirmacgdes dos trabathadores sobre a velhice feliz de seus
usuarios dos servicos € justo a fotografia desses idosos sorridentes. Em sintese,
afirmamos que ha uma cooptagéo dos profissionais pelo marketing do envelhecimento
ativo, ou seja, apesar desse processo nao ser exatamente consciente, existe um
processo formativo afiliado as ideias do envelhecimento ativo em processamento no
nivel da subjetividade dos trabalhadores do servigo Casa do Idoso.

A exploracao do marketing do bem-estar pelos servigos “Casa do Idoso” foi um
dado de facil identificagéo, a perceber logo na entrada das unidades, que destacam
diversas formas de publicidades em exploracdo de festividades e o aspecto de
descontracdes e bem-estar. Entre diversas formas de divulgacao visual desde o inicio
de suas atividades em 2012, seguem com a distribuicdo de revistas que, editadas
pelas mesmas unidades, reforgcam a publicidade da ligacdo do servigo a bem-estar e
imagem positiva da velhice. Em consulta aos estudos de Silva (2008), verificamos que
as prerrogativas da imagem positiva da velhice resultam de um movimento capitalista
gue dinamizou a sociedade, sobretudo junto as classes médias, a substituicao da
demonizagao do idoso como incapaz e improdutivo para o seu extremo oposto do
idoso jovem, autbnomo e respeitado; contudo essa imagem & muito problematica, pois
reporta ao estilo de vida toda imputabilidade da arte do bem viver a longevidade.

Aspectos praticos operacionais para uma mais ampla efetividade da Lei n°
8.842, que institui a Politica Nacional do Idoso (PNI), entretanto, seguem faltosos a
experiéncia da Casa do ldoso, que indica muitas dificuldades na consolidacao de
parcerias entre as politicas publicas que se ligam as questdes da velhice. A
micropolitica nos revela que a intersetorialidade recomendada pela PNI & limitada ao
nivel simbolico. E, concretamente, existe uma vasta falta de dialogo entre as politicas
publicas aplicadas aos idosos, o que mingua possibilidades mais criativas para a

colaboragao interpoliticas e, assim, rompe com a consolidagdo de um atendimento
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integral e integrado das necessidades especificas dos idosos e também delega
grande parte do corpo legal da PNI ao simbdlico. A conjugagdo das abordagens
realizadas nos capitulos 1, 2 e 3 confirmaram a impressao de Vieira (2019) sobre as
politicas sociais brasileiras nao transformarem os quadros de injustigas sociais em
curso, em muitas realidades, onde por vezes invisiveis, a velhice & vivida no Brasil.

Os conhecimentos trabalhados nos capitulos 1, 2 e 3 endossam que o sécuio
XX| é palco da financeirizagao internacional, das tecnologias comunicacionais, do
gigantismo do acumulo de fortunas e da construgado de diretrizes politicas coerentes
com essa formatagao capitalista. Em contraponto, ocorre a asseveragao de muitos
quadros de injustigas sociais, no polo extremo dessa dinamica, 0 que ocasionam a
muitos idosos dificuldades a vivéncia da velhice com dignidade. Em particular sobre o
posicionamento do Estado em relagao ao envelhecimento societal, este momento do
capitalismo recomenda a adogao da Politica do Envelhecimento Ativo. Essa
alternativa, que apoia o capitalismo da era das finangas, corrobora para a
acomodagao de quadros de injustica social na velhice, porque afasta o Estado de
maiores responsabilidades sobre os riscos e situagdes de vulnerabilidades na velhice
e, mais que isso, culpabiliza a pessoa idosa fragilizada por suas fragilidades. Em
termos, a Politica do Envelhecimento Ativo mobiliza a indisposicao de direitos
protetivos da velhice e estimula que os servigos explorem imagens positivas da velhice
e autorrealizada.

Notavelmente, incorre ao século XX|I o desdobramento de situagées por
demais hostis ao envelhecimento e que significam limites ao atendimento das
necessidades basicas dos longevos. Ademais, diante das realidades improprias a
vivéncia de uma velhice com dignidade, a légica capitalista avanga indiferente a
necessidade de rever as injustigas sociais que ela mesma produz e que predispde as
pessoas a vivéncias negativas da velhice. O capitulo quatro dedica um espacgo a
exemplificacao das realidades invisiveis da velhice vivida no Brasil. Objetivamente. o
termo invisibihdade foi utihizado no sentido denotativo para situar experiéncias da
passagem pela velhice que nao sao vistas pela sociedade e pelo Estado capitalista
da contemporaneidade. ou seja. buscamos sinalizar em meio a diversidade da velhice.
as adversidades que produzem na experiéncia da velhice uma situagao de injustica
social invisivel. A partir das associagoes exemplificativas das realidades de velhice

invisiveis em contexto brasileiro, demonstramos o acirramento das desigualdades
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sociais que segue invisivel mesmo internamente nos servigos socioassistenciais de
referéncias aos idosos.

Neste contexto das desigualdades, destacamos dados do relatério sobre as
desigualdades econdémicas publicado pela Oxfam Brasil®” (2017) em que os “oito
homens mais ricos do mundo possuem tanta riqueza quanto as 3,6 bilhdes de pessoas
que compdem a metade mais pobre do planeta.” No entanto, como o capitalismo
vangloria os ganhadores de fortuna, a discussdo sobre a realidade-extrema oposta
segue diminuta mesmo que abrigue multiplas formas de injustica. Segundo relatoério
emitido pela Oxfam Brasil (2017), as desigualdades entre ricos e pobres no Brasil
aumentaram em 2016, os dados possibilitam-nos afirmar que acompanha o século
XXI o aumento do fosso da riqueza extrema e a pobreza extrema. Neste contexto em
que aumentaram as desigualdades, a longevidade também tem sido expandida e
atravessa todos os contextos desta monumental diferenga de classes.

A medida que a transicdo demografica avanca para o desenho de sociedades
marcadas por maiores participacdes de idosos em sua composi¢cao populacional, a
Politica do Envelhecimento Ativo segue em afirmacéo de alternativa para essa
realidade demografica. liustrativo da transicdo demografica no horizonte do
envelhecimento societal, temos dados dos calculos demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica atualizados em 2019%, os quais indicam a queda
no crescimento demografico brasileiro em razdo da acentuacdo da taxa de
envelhecimento. Em meio a esse cenario demografico, despontam os tempos aureos
da Politica do Envelhecimento Ativo alcangados no século XXI, em que difundem a
idealizacdo de uma imagem de velhice bem-sucedida no sentido de significar um
momento da vida emancipatério das necessidades de receber cuidados seja pelo
Estado ou Sociedade, o que, em termos praticos, significa que essa politica leva os
idosos a desacreditar em direitos protetivos, assim como anuirem os interesses

econdmicos.

97 Relatérios sobre as desigualdades no Brasil constam disponivel no site web OXFAM Brasil —
Disponivel em: <https://oxfam.org.br/noticias/super-ricos-estao-ficando-com-quase-toda-riqueza-as-
custas-de-bilhoes-de-pessoas/> Acesso em 20 set.2019

9% A Agéncia de Noticias IBGE aponta que o Brasil teve entre julho de 2018 e julho de 2019 um
crescimento populacional de 0,79% chegando a 210,1 milhdes de habitantes. Segundo o IBGE, houve
uma queda do crescimento quando comparado a 2018, quando a taxa foi de 0,82% e a tendéncia de
queda é progressiva em razdo da taxa de envelhecimento. Informagbes disponiveis em
<https://agenciadenoticias.ibge gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/25278-ibge-divulga-as-estimativas-da-populacao-dos-municipios-para-2019> Acesso
em 20 set.2019.
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As questdes das desigualdades, entretanto, abrigam diversas possibilidades
para o envelhecimento das pessoas nas sociedades, isso em todo mundo.
Particularmente, o contexto brasileiro, em longa data, convive com essa relagao de
contrastes sociais e seus desdobramentos, significando muitas opressdes a vida das
pessoas que participam das camadas mais pobres. E mesmo no Brasil, onde esse
historico das diferengas de classes e os problemas associados a tais diferengas é
corrente, a distancia entre as classes tem sido aprofundada. Ainda que esse contexto
da ampliagao das diferengas sociais nao seja exclusivo ao que ocorre no Brasil, temos
que os indicadores sociais deste pais demonstram, em suas séries historicas, como
sao graves os quadros de vulnerabilidades fundados pelas desigualdades e como
contam implicados nestes quadros a hostilizagdo das vivéncias da velhice por
expressivo contingente da populagao idosa. Essa diferenga social tem indicagao de
alargar sua distancia em face da atual dinamica econémica. Segundo relatério emitido
pela Oxfam Brasil (2017), identificou-se que em 2016 ao mesmo tempo em que se
aumentaram as desigualdades no Brasil ocorre uma queda de até 83% dos gastos
com politicas publicas no campo social.

Com ressalvas ao fato de que os encaminhamentos politicos do periodo de
2014-2017 alinham o Brasil com as perspectivas do mercado internacional, em uma
logica de livie mercado, a reestruturagao das relagdes de trabalho, abertura das
fronteiras, privatizagao e dolarizagao dos pregos, os estudos de Chossudovsky (2004)
apoiam as explicagdes sobre a fragilizagado dos grupos minoritarios, a exemplo das
idosas negras, para o autor, a globalizagdo do mercado produz no campo social a
globalizagao da pobreza. A mundializagao da pobreza trabalhada por Chossudovsky
(2004) e conhecimento que coincide suas evidéncias com as conclusdes dos estudos
de Santos (2012), quem cita que as diversas formas de expressao da desigualdade
social sao inquestionaveis, assim como demonstra que estamos longe de reduzir a
pobreza Sobre as conclusdes dos estudiosos, adicionamos que, imerso aos
agravamentos das situagées de pobreza, também se expande a vivéncia da
longevidade, o que nos mostra provas que viver mais nao significa viver bem e
envelhecer sem protegao. como rogam as perspectivas do envelhecimento ativo.
significa viver a velhice em perspectivas negativas

Desdobramentos da produgao politica dos anos de 2014-2017, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD (2015) ja reune informagdes sobre a piora

das questdes sociais no Brasil. A crise politico-econémica de 2014-2017 tem resultado
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no crescimento do desemprego € perdas nas rendas das familias brasileiras. Numeros
do PNAD para 2015 informam 8,7% da populagao, ou seja, 17,3 milhdes de
brasileiros, que vivem abaixo da linha da pobreza, contra 7,4% em 2014,
Consequéncia da redugdo da renda das familias, tem-se o comprometimento dos
seguros sociais recebidos pelos idosos, que retomam em idade avanc¢ada a fungao
de arrimo de familia; a respeito do crescimento do numero de idosos provedores de
familia, o PNAD informa que, no primeiro trimestre de 2014, eles representavam um
quarto dos responsaveis por familias do pais e que, para 0 mesmo periodo, marca o
crescimento da busca por recolocagao profissional entre idosos.

As disputas politicas em pauta nos anos 2014-2017 produziram efeitos de
maiores fragilidades a grupos minoritarios e seguiram sua continuidade com a elei¢go
presidencial do governo de extrema direita de Jair M. Bolsonaro. Ao contrario das
prerrogativas democraticas participativas e politicas afinadas com prote¢des sociais,
a era do bolsonarismo que se inicia em 2018, estreita lagos com medidas privadas e
individualistas, como ¢é identificavel na base da Politica do Envelhecimento Ativo. Os
estudos de Silva®® (2019) sobre o bolsonarismo afirmam que a visao difundida por
esse presidente e sua base criminaliza os direitos humanos e avanga na difuséo tanto
de preconceitos quanto da banalizagao dos direitos basicos como o da protegdo a
velhice.

Em tais rumos, afirmados pela politica presidencial de Jair Messias
Bolsonaro'®, o segmento idoso, com necessidades especificas correlacionadas a
diversos campos sociais das politicas publicas € impactado em seu cotidiano pelas
redugbes de servicos publicos, como as dificuldades nos acessos a servigos como
salde e assisténcia social. E imerso a essas dificuldades vividas por expressivos
numeros de idosos, de uma forma discreta, porém forte, se da a justificativa das
realidades injustas pelas sutilezas da meritocracia do envelhecimento bem-sucedido.
Ou seja, a Politica do Envelhecimento Ativo, a partir da difusdo das ideias que ligam
responsabilidades individuais nas determinagdes das possibilidades de se viver a
velhice, participa da acomodacao das situacoes de baixa protegao social da velhice

pelo Estado.

9 Da Silva, E. (2019). Os direitos humanos no "bolsonarismo”. Conhecer: Debate entre o publico e
o privado, 9 (22), 133-153, 2019. Disponivel em: <https:/doi.ora/10.32335/2238-
0426.2019.9.22 1026> Acesso em 20 set.2019

100 Sjte oficial do Presidente Jair Messias Bolsonaro - <htips://www.bolsonaro.com. br/>
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Percebemos que, como uma cortina de fumaga, a Politica de Envelhecimento
Ativo e Saudavel encobre muitas faces das multiplas realidades dificeis para a
vivéncia da velhice no Brasil e atravessa todos os espagos da sociedade, até mesmo
0s servigos pensados para a prote¢cao dos idosos. Diante desse cenario, os desafios
postos aos profissionais de servigo social que atuam com idosos sao gigantescos.

A categoria profissional dos assistentes sociais, em coeréncia com seu projeto
etico-politico profissional, esta desafiada a buscar. a criagdo de espagos de
discussoes sobre as perversidades nas realidades de vida da velhice que fundam as
desprotegbes sociais da velhice defendidas pelo universo econdémico do capitalismo
do seculo XXI, assim como recuperar a discussao das fragilidades na velhice e o
imperativo do Estado participar na oferta de cuidados que se fizerem necessarios aos
brasileiros idosos. Nesse horizonte, a associagdo do servigo social aos movimentos
sociais de resisténcia e das ciéncias humanas em luta contra os processos de
dominagao e/ou exploragao de classe, etnia e género é urgente. Somar esforgos a
luta pela velhice dos brasileiros com direitos sociais, protegendo-os do
aprofundamento das hostilidades ligadas as desigualdades sociais € fundamental
para vislumbrar alternativas emancipatérias no horizonte da cidadania para a velhice,
sobretudo, lutar por cidadania para os idosos que vivem a velhice socialmente invisivel

no sentido do enfrentamento das injustigas sociais.
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Anexo 1

Formulario de sistematizagio do plano individual de atendimento ao idoso usuario
dos servigos “Casa do Idoso” de Sdo José dos Campos-SP.



@ COMAS Casaddo

-

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa ldosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Nome: L
SIAS: CRA: NIS:

Estado Civil: Grau de Escolaridade:

Data de nascimento: [ Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
Nacionalidade: [ ] Brasileira [ ] Outra: Naturalidade:

Filiagao: Pai: -

Mae:

Endereco / Contatos:
Rua/Av.: n°

Bairro: Cidade: Estado:
Telefone Residencial: ( ) Telefone Celular: ( )
Telefone Recado: ( )

Em caso de Urgéncia/Emergéncia ligar para:

Nome Parentesco Telefones

R - SN ‘ = e . |
Documentos:

RG: Data de Emissdo: __/ __/___ Orgao Emissor:

CPF. ~_ CartdoSus: .
N° Cert. Nascimento / Casamento: ~ Folha: Cartério.
crtps:. ~ Série: __PIS: - -
Titulo Eleitoral: ~ Zona: Se¢do:

Obs.:

Casa do idoso Sul - Av. Andrdmeda, 2.601 - Bosque dos Eucaliptos — S3o José dos Campos / SP — CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564



SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Data: [

Motivo do Atendimento: Chegou ao Servigo por meio de:

[ ]Busca Ativa

[ ]Vinda Espontanea

[ ]Foiatendido antes de comparecer na Casa do ldoso Pelo CRAS ( ) ou CREAS ( ) ?
[ ] Conselho de Direito ( CMI, CMAS, CMDCA, CMDPCD, Conselho Tutelar)

[ ]Indicagdo de Amigo e ou Familiar

[ ]Laudo do IML

[ ]Receitas Médicas

[ ]Outras Politicas Publicas

Quais?

Documentacédo Apresentada:
[ IRG

[ ] CPF

[ ] Carteira da Casa do ldoso
[ ]Cartao do Sus

[ ]Carteira de vacinagao

[ ]Outros

Obs:

PROGRAMAS E BENEFICIOS SOCIAIS:

Participa de PROGRAMAS SOCIAIS e de TRANSFERENCIA DE RENDA?
[ ]N&o[ ]Sim

Em caso positivo. Quais?
[ ]Bolsa Familia

[ ]Renda Minima

[ ]Auxilio Moradia

[ ]Outros

Casa do Idoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 — Bosque dos Eucaliptos — Sdo José dos Campos / P - CEP: 12,233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Recebe algum outro beneficio assistencial e/ ou eventual
[ ]Cesta Basica, entre outros? [ ] ndo [ ]sim. Quais?

Possui Carteira de Transporte Gratuito?
[ Jsim [ ]nao

E Interestadual?
[ ]sim [ ]nédo

SITUAGAO ECONOMICA:

Tipo de Aposentadoria:

] Por tempo de Servigo/ldade

] Por Invalidez

] Beneficio de Prestagao Continuada BPC
] Nao Possui renda

] Outros

Arrimo de Familia: [ }Sim [ ]Nao

[ ]Conjuge
[ ]Filhos
[ ]Outros

ATIVIDADES SOCIOS ASSISTENCIALIS :

[ ] Conselhos Municipais,Féruns :

[ ] Rodas de Conversas ( reunido sécio- educativa)

[ ] Centro Esportivo:

[ ] Entidade Religiosa:

[ ] Movimento Sociais

[ ] Reunides Sécios Educativas

[ ] Palestra (temas especificos, de interesse dos idosos)
[ ] Oficinas

[ ]Cursos

[ ]Outros. Qual?

Casa do idoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 - Bosque dos Eucaliptos - 530 José dos Campos / SP - CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564



@ COMAS “idso

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO
SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE:

[ ] PAEFI - Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
[ ]Para ldosos,PcD e suas familias

[ ] Condigdes do Idoso/ ou do familiar no Momento do atendimento:

Higiene:

Reacdes e Comportamentos:

Sinais de Violéncia:

Em caso de Insergdo, Transferéncia ou Acolhimento em ILPIS ou Centro Dia:
[ ]Publica
[ ]Privada, nome da Institui¢o:

Data de entrada: [ Data de Saida: [

Motivo do Acolhimento Anterior:

Algum membro da familia encontra -se em acolhimento institucional? [ ] Nao [ ] Sim
[ ]1ILPI, Casa Lar, Abrigo Institucional, Casa de Passagem, Residéncia Inclusiva
Algum membro da familia encontra -se institucionalizado/internado? [ ]N&o [ ] Sim

[ ] Hospital, Residéncia Terapéutica, Clinicas, entres ou outras.

A Familia

Arranjos Familiares (pessoas que residem com o idoso atendido) |
Nome |dade | Parentesco | Profissdo | Religido . Escolaridade | Contato |

Casa do Idoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 — Bosque dos Eucaliptos — Sdo José dos Campos / SP — CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564



@ COMAS Casadlo

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

A Familia extensa / ampliada (que nao reside no domicilio, mas possui vinculos)
Nome Idade ' Parentesco @ Profissdo  Religido | Escolaridade . Contato

Dinamica Familiar :

Como ¢ a relagao com a familia ?
[ ]Otima

[ ]Boa

[ ]1Regular

[ JRuim

[ ]Péssima

[ ]Outras

Obs:

Como sé&o os relacionamentos entre os membros de sua familia?
[ ] Tranquilo

[ ] Harmonioso

[ ]Afetuoso

[ ] Poucos conflitos

[ ] Muitos conflitos

[ ] Outros

Obs:

Vocé participa das decisdes tomadas entre os membros de sua familia?
[ 1Sim [ ]Nao

Casa do kdoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 - Bosque dos Eucaliptos ~ 530 José dos Campos / SP - CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564



SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa ldosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO
Porque:

Quem vocé considera como suporte de familia ?
[ ] Familia de Origem

[ ] Familia Constituida

[ ]Amigos

[ ] vinculos comunitarios

[ ]Outros:

Obs: Percepgao da equipe técnica sobre as relagdes familiares:

CONDICOES DE SAUDE DOS MEMBROS DA FAMILIA :

[ ] Existe algum membro da familia (quem) com alguma doenga (qual) que interfira na
dinamica familiar? De que forma interfere?

[ ] Existe algum membro da familia (quem) que faz uso abusivo de cigarro, bebida alcodlica,
drogas, jogo, etc? De que forma interfere na vida cotidiana (relagbes sociais, familiares,
qualidade de vida).

[ ] Em caso de necessidade de medicagdo, como se da o acesso? A medicagdo e
concedida por 6rgéos publicos?

[ ] Existe algum membro da familia que devido ao envelhecimento necessite de cuidados
constantes de outras pessoas:

[ ] Existe algum membro da familia com algum tipo de deficiéncia? Indique qual tipo de
deficiéncia e como interfere na dindmica familiar:

Casa do Idoso Sul - Av, Andrémeda, 2.601 — Bosque dos Eucaliptos — S3o José dos Campos / SP — CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO
Convivio Social:

Como vocé considera sua relagao de convivéncia com demais idosos da Casa do Idoso Sul?
[ ]6tima

[ ]1Boa

[ ]1Regular

[ ]Acolhedora

[ ] Com vinculos de amizade

[ ]Sem vinculos de amizade

Qual sua frequéncia na Casa do Idoso Sul?

Qual sua permanéncia ( tempo) aqui na Casa do Idoso Sul?
[ ] Tempo de duragdo da atividade

[ ] Meio Periodo

[ ] Periodo Integral

Neste periodo em que permanece na Casa do Idoso Sul, vocé se alimenta?
[ I Nao [ ] Sim

Como:

Qual meio de transporte vocé utiliza para vinda a Casa do Idoso Sul?
[ ]Onibus

[ ] Transporte Adaptado

[ ] Transporte da Familia

[ ]Taxi

[ ] Carro proprio

Casa do ldoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 ~ Bosque dos Eucaliptos - S50 José dos Campos / SP ~ CEP: 12.233-001
Tel.: {12) 3916 4252 / (12) 3916 4564



@ COMAS Casgdo

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO
[ ]Outros

Declaro a veracidade das informagbes prestadas, no momento do atendimento. Bem como, as
orientagdes feitas pelo Técnico Responsavel.

Nome: Data: ___/ /  Ass..
Responsavel pelo preenchimento:

Nome: Data: __/ [/  Cargo:
Ass.:

Tipo sanguineo: Fator RH:

Tomou as vacinas necessarias conforme a idade? [ ]Sim [ INdo [ ]Nao informou

Casa do Idoso Sul - Av. Andromeda, 2.601 — Bosque dos Eucaliptos — Sdo José dos Campos / SP — CEP: 12,233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Utiliza algum meio de auxilio para marcha ou locomogao? [ ]Sim [ ]Nao
[ ]1Bengala [ 1Andador [ ]Cadeiraderodas [ ] Ortese para membro inferior
Utiliza algum meio &e_adaptac;éo ou tecnologia assistiva? [ 1Sim [ ]Nao

Precisa de ajuda em alguma Atividade Basica de Vida Diaria, como: banho, utilizagdo do vaso
sanitario, transferéncia da cadeira de rodas para a cama, controle de esfincteres,
alimentagao, vestir, calgar?

Realiza atividades de Higiene Pessoal: [ ] Sozinho (a) [ ] Com auxilio

Tem capacidade de preparar sua prépria alimentagado: [ ] Sim [ ] Nao

Alimenta-se: [ ] Sozinho(a) [ ] Com auxilio

Manuseia sua propria medicagdo [ ] Sim [ ] Nao

Tem capacidade para organizar e cumprir seus compromissos (ex. consultas, atividades, etc)
[ ]Sim [ ]JNao

De 0 a 10 dé uma nota para a sua memoria?

Precisa de ajuda em alguma Atividade Instrumental de Vida Diaria como: utilizar o telefone,
manejar a medicagao, preparar refeigdes, tarefas domésticas, utilizar meios de transporte,
cuidar do dinheiro, realizar compras?

Casa do ldoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 - Bosque dos Eucaliptos — S30 José dos Campos / SP — CEP: 12 233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564
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O COMAS Casada.

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa ldosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Em geral, sua rotina é:
[ ]organizada [ ]complexa [ ]cansativa [ Jagradavel

O que vocé acha que ainda pode alcancgar ou melhorar?

Caracterizar os encaminhamentos, as agdes preliminares, bem como o técnico responsavel e
o prazo acerca das intervengbes para superagao das necessidades identificadas em relagéo
ao acolhido:

Declaro a veracidade das informagdes prestadas, no momento do atendimento. Bem como, as
orientagdes feitas pelo Técnico Responsavel.

Nome: Data: _ / /  Ass.
Responsavel pelo preenchimento:

Nome: Data: __/ /| _ Cargo:
Ass.:

Casa do Idoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 — Bosque dos Eucaliptos — Sdo José dos Campos / SP — CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564
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@ COMAS “oso

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Pratica alguma atividade fisica atualmente fora da Casa do Idoso? [ ] Sim [ ] Nao
Qual (is)?
Quantas Vezes por Semana

A quanto tempo? menos de 6 meses ( ) de6a 12 meses ( ) mais de 1 ano ( )
Se pratica, onde?
Particular? Sim ( ) Nao ( )

Se nao, ha quanto tempo nao pratica?

Quais as atividades esportivas com que se identifica e/ou pratica atualmente na Casa do
Idoso.
Esportivas:

Foi submetido a algum exame clinico nos ultimos 6 meses
Sim ( )Nao () Qual?
Alguma Alteragao?

Faz uso de:
Bebidas alcoolicas Sim () Nao ( ) Frequéncia: B B
Cigarros Sim( ) Nao ( ) Quanto Tempo?

Sofre no momento qualquer mal ou algo que deva ser salientado e que necessite de cuidados
especiais durante as aulas esportivas? [ ]Sim [ ]1Nao
Se sim, especifique

Faz Uso de medicamento de uso continuo que altere a frequéncia cardiaca? [ ] Sim [ ] Nao
Qual (is)?

Tem atestado medico de aptidao fisica para a pratica de atividade Fisica? [ ] Sim [ ] Nao
Data do Atestado  /_/

Anexo (A) - Ficha de Avaliagao Fisica do Aluno 2 PAGINAS

Casa do Idoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 ~ Bosque dos Eucaliptos - S30 José dos Campos / SP - CEP: 12 233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564
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(@ COMAS Casgdo

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do ldoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Caracterizar os encaminhamentos, as agées preliminares, bem como o técnico responsavel e
o prazo acerca das intervengdes para superagao das necessidades identificadas em relagcao

ao acolhido:

Declaro a veracidade das informacbes prestadas, no momento do atendimento. Bem como, as
orientagdes feitas pelo Técnico Responsavel.

Nome: Data: /|  Ass.
Responsavel pelo preenchimento:

Nome: Data: /|  Cargo:
Ass.:

Casa do Idoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 - Bosque dos Eucaliptos — Sdo José dos Campos / SP — CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Considera que estd bem emocionalmente? [ ] Sim [ ] Nao

De 0 a 10 dé uma nota para a sua saude emocional? -
No decorrer de sua vida teve depress@o?| ]Sim [ ] Nao [ ] Nao informou

No decorrer de sua vida teve outros transtornos mentais (Ex. Transtorno de Ansiedadé',
Transtorno de Panico, etc)? [ ] Com diagnéstico [ ] Sem diagnéstico [ ] Com internagéo

Encara o envelhecimento como algo n_atural? [ 1Sim [ ]Nao [ ] Néao informou

Tem um relacionamento familiar: [ ] Harmonioso [ ] Conflituoso

Esta em processo de luto: [ 1SIm [ ]Né_o

Caracterizar os encaminhamentos, as agdes preliminares, bem como o técnico responsavel e
o prazo acerca das intervengdes para superagdo das necessidades identificadas em relagao
ao acolhido:

Declaro a veracidade das informagbes prestadas, no momento do atendimento. Bem como, as |
orientagoes feitas pelo Técnico Responsavel.
Nome: Data: fe_JY Ass

[ Responsavel pelo preenchimento:
Nome:. - ~ Data: __/_/__ Cargo
Ass.:

Casa do Idoso Sul - Av. Andrdmeda, 2.601 - Bosque dos Eucaliptos - S50 José dos Campos / SP - CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 /{12) 3916 4564

19



G’ COM AS ""‘”y%%[éo

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa Idosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Anexo A
Casidl ANEXO A
f%’f 0 MEDIDAS E AVALIAGAO FiSICA
0SO
Sul TESTES
Nome: Num Data | 0001/00[ Idade |
Danga | Hidroginastica [ Ginastica Alongamento
ANTROPOMETRIA

Peso %kﬁ) IMC " ##ti#
#DWN/O!

Fonte, Classificagao: Lipschitz 1994. e WHO, 1998

Altura (cm) Peso ldeal (kg)
| 0,00 | 0,00

Circunferéncia

RISCO
Abdome (cm) SEXO NORMAL MODERADO RISCO ALTO
| | Masculino | até 93,9 :

Feminino |At¢ 799 cm| 80a87.9cm Acima 87,9 cm

CARDIORRESPIRATORIO (BANCO)

FC INICIAL: FC FINAL: FC SUB.MAX.:| 187 CONCEITO
PA INICIAL: PAFINAL: FC 30" 0 #DIV/0!
OBSERVAGAO:

Fonte: Adaptado por CMAF: Techumseh (Apud Mc Ardle, 1981)

NEUROMOTORES
Dinamometria Rosca Direta Equilibrio 30"
Dir. kgf | BAIXO | rep. | seg
Esq. kgf | BAIXO BAIXO BAIXO
Fante: Soares e Sessa, 1995 Fonte: Rikli e Jones, 1999 Fonte: Willians e Greene, 1990
Agilidade/Equilibrio Dindmico Abdominal Flexibilidade
|sea. | rep. | em
EXCELENTE| BAIXO BAIXO
Fanie: adaplada por OSNESS et al, 1990 Fonte: Rikli e Jones,1999. Fonle: Welis & Dillon, 1952

(ke : Conceitos de Cardiorrespiratorio e Neuromuscular sdo as médias das Avaliagdes da Casa do Idoso Centro

OBSERVAGAO:

AVALIADORES:

ORIENTAGAO:

Casa do Idoso Sul - Av. Andrémeda, 2.601 — Bosque dos Eucaliptos — S3o José dos Campos / SP — CEP: 12.233-001
Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564



@ COMAS

Casa

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Casa do Idoso Sul Acolhendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa ldosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO
CASA DO IDOSO SUL

()
)ISO
Sul

/¢

(.asd ﬁfi CENTRO DE MEDIDAS E AV.&LI.&CAO FISICA
iaoso,_ | REAVALIAGAO
Nome: ldade N. Aval l
1* Aval.: 2" Aval: Alongamento Danca
3" Aval.: 4" Aval.: Hidrogmastica Gmastica
ANTROPOMETRIA
Peso ldeal
Peso (kg) Altura (cm) IMC (m?) — — -
Minimo Miximo | Concceito
1" Aval HDIV/O 0,000 0,000 #DIV/O!
2* Aval #DIV/A! 0,000 0,000 #DIV/O!
3 Aval #DIV/O! 0,000 0,000 DIV
4 Aval HDIV/O! 0,000 0,000 #HDIV/O
CIRCUNFERENCIAS (cm)
1* Aval. Risco 2* Aval. Risco 3 Aval. Risco 3 Aval. Risco

L Abdome (¢cm)

l [ NommL[

[ Normal ]

[ Normil ]

[ Norma! ]

CARDIORRESPIRATORIO (BANCO)

1* Aval. 2 Aval. ¥ Aval + Aval

FC Incual

FC Fmal i

PA Inkcul
g PA Fmal |
FC W 00 00 00 00

Conceito BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO

FC Rcc_ | - - | —

FC Sub. Max. 187 187 187 187
NEUROMUSCULAR
1" Aval  2* Aval ¥ Al 4 Al I"Aval 2 Aval 3 Aval 4 Al
Rosca Dircta Dmamometria (kgt)
Repeti des Dircita
Conceito BAIXO HAIXO BAIXO BAIXO | Esquerda
Borg Concetto BAINO BAIXO HBAIXO BAINO
Equilibrio Agildade/Equilibrio Dmimico
Segundos Serundos
Coneento BAINO BAINO BAIXO BAINO  [Conceito [EXCHUUNTHEXCEHLENTHEXCELENTHEXCILINTI
Abdomunal Flexibildade
Repetigoes Cm
Conceito BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO  [Conceo BAIXO BAIXO) BAIXO BAIXO
Bory
Observacdes:
Avaladores 1+ Aval 3* Aval
2* Aval 4 Aval

Casa do Idoso Sul - Av. Andromeda, 2.601 - Bosque dos Eucaliptos - S3o José dos Campos / SP - CEP: 12 233-001
Tel.: (12) 3916 4252 /(12) 3916 4564
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@ COMAS

Casa do ldoso Sul Acol

Casa do 1doso Sul - Av. Andromeda, 2.

oo

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Sul
hendo e Promovendo o Fortalecimento de Vinculos entre a Familia e a Pessoa ldosa

PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

601 — Bosque dos Eucaliptos — S50 José dos Campos / SP — CEP: 12.233-001

Tel.: (12) 3916 4252 / (12) 3916 4564
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Anexo 2

Publicidades da Programagéo Festlva “Casa do Idoso”, S&o José dos Campos, Julho C\l
2016. '



Y

Pryrantacan Especial do Férias Ua Casa do Idoso
Sul(manhdetarde)

Bh30 — Zumba Espgcial de Fenas

14)i —Teatra A Megera que Diimall o Diabo”

8h-— Sarau especial de férias
130 = Sessia (e

T30 —Alangamento Especial de fénas (area
vendal

8h— Aude g s expecial (ires vorde)
9h— Caminfiada na Area Vi

10~ Cantetin de Histong

8030~ Bingno de férigs
14h30- 830~ Dangas Folelmicas Esperal

Hidl = Gingana e Camtestis ntsiafacional
Tdli==Offiing dp Artag
1430 - Gingana da o

Bh30— Festival de Juogos
h— Danga Seruor
13030 — Tomin tla Jonos de Mesa Tnico e Palifn

10h=Rada da Convars
1411301 Show da

.‘Iﬁll —Manha de Jogos Tecnoldgicos  Jogos
s
1330~ Tomeo e futiod e mesa Doming
Damas

8h30— Manha de Talentos e Festival de
Eﬂ_re_ngmﬁﬂs tom convidados
16010~ Aufahe Danga tho Sali Exect)

Programacao Especial de Férias da Casa do Idoso
Sul (Manha e Tarde)

830 — Zumba alaptada Intergeracional — Dia do
amigo

14030 = Zumb anlaptada Titeegertinnal = D
flo amigo

9h - Sarau

14030 — Aua de Ritmos Especial dia dos Avds
(nfambracional)

15h30) = Vit Ginchra entre vovas e netos

~

PROGRAMACAO

SEGUNDAS-FEIRAS

(04/07:11/07118/07(25/07

7h30 = Alongamonto Livre

7h30 m Zumba Adaptada

TERCAS-FEIRAS

05/07)12/07:19/071126/07

7h15 @ Prevengdo de quedas
{Fisinterapia)

15 @ Coluna sem dor (Fsiolerapia)

/30 = Alongamento Livie

815 ® Coluna sem dor {Fisioterapia)

7h30 @ Aula de Ritmos

h30 ® Alongamento Postural

7h30 @ Treinamento Funcional

8h30 ® Alongamento Livie

Bh15 @ Ombro sem dor (Fisioterapia)

8h30 = Zumba Adaptada

8h30 ® Alongamentao Livre

9h ® Aula de Artesanato

8h30 = Aula de Ritmos

9h30 = Danga Sénior Sh ® Arte eriativa (Senvico Social)

9h30 ® Treinainento de Basquete 9h15 © Joelho sem dor (Fisioterapia)
adaptado 9h30 = Treinamento de: Volal

10h = Treinamento de Chute ao Gol 9h50 m Aula de Sapateado

13h ® Aula de Artesanato 10130 = Treinamento Funcional Adaptado

13h15 ® Prevengdo da Incontingncia
Urinaria (Hisioterapia)

13h15 @ Hexibilidads (Fisioterapia)

13030 ® Alongamento Postural

13h30 ® Alongamento Livie

13h30 @ Alongamento Cadeira

13h30 = Alongamento Cadeira

13h @ Arte Criativa (Servigo Sockal)

14h30 m Zumba Adaplada

14130 m Aula de Ritmos

15h @ Joelho sem dor {Fisioterapia)

15h ® Coluna sem dor (Fisioterapia

15h30 = Treinamento de Caminhada

15h20 = Treinamento de Atividadle de

(Avea Verde) vida diria
16130 ® Jogos Cooperativos 1Hh30 m Recreaiio Esportiva
18h30 » Capoterapia 161 @ Iniciagéo Teatral (Servigo Social)

@ necessario retirar senha

@ neaessario tetirar sanha

(QUARTAS-FEIRAS

06/07)113/07:120/07)

7h15 ® Prevengao de Quedas
(Fisioterapia)

7h30 m Alorgarento Livie

7h30 m Ginastica Calisténica

8h15 @ Prevengdo da Incontinéncia
Urindria (Fisioterapia)

Bh30 ® Alongamanto Postural

Bh30 ® Alongamento Livre

8h30 = Ginastica Calisténica

9h30 = Treino de Peteca

9h30 @ Danca do Ventre

10h = Roda de Conversa (Servigo Sacial)

13h15 ® Ombro sem dor {Fisioterapial

13h30 = Alongamento Livie

13h30 = Alongamento na Cadgira
com senha

P 'sj;_u

0 ® Canto Coral [Servigo Sucial]
15030 ® Treinamento/da Funcional
16h30 » Treinamento de Caminhada
{Area Verde)

- 18030 Lapolerapia. i

® naecassério retirar senha

(QUINTAS-FEIRAS

07/07/114/07::21/07:128/07;

7115 @ Coluna sem dor (Fisioterapia)
7h30 = Alongamento Livie

7h30 = Aula de Ritmos

7h30 @ Treinamento Funcional

8115 @ Coluna sem dor (Fisinterapia)
Bh30 = Alongamento Livie

8h30 & Aula de Ritmos

Oh ® Arte am fios (Servigo Sogial)
9h30 = Treinamento de Volei

OhE0 = Aula de Sapateado

10115 = Aula de Dangas Regionais
10h30 @ Treinamento Funcional
10030 ® Aula de Sapateado

13015 ® Hexibilidade (Fsioterapia)
13h30 ® Alongamento na Cadeira
13h30 ® Alongamento Postural

14h @ Arte em fios {Servigo Social)
14h30 » Capoeira Adaptada

15h @ Coluna sem dor (Fisiolerapia)
15h20 = Trainamento de atividade de
Vida diaria

15h30 = Recreagdo Esportiva

® necessario retirar senha

SEXTAS-FEIRAS

01/07108/07,16/07):22/07) 29/07)

7h15 @ Prevengdo de Quedas
[Fsiaterapial

7h30 m Alpngamento Livie

7h30 = Aula de Ritmos Latinos

8h30 @ Alongamento Postural

8h15 ® Ombro sern dor (Fisioterapia)
Bh30 @ Alongamerito Postural

8h30 = Aula de Ritmos Latinos

9h15 @ Joelho sem dor (Fisiotarapia)
9h30 m Dance do Ventra

9h30 = Treinamenta de Peteca

13h15 @ Ombro sem dor
(Fisioterapia)

13hd0 m Alongamento Livie

13h30 @ Alongamento na Cadeira
14h30 m Zumnba Adaplada.

14h30 = Aula de Country.e Form

15h @ Joefho sem dor (Fsioterapia)_
15h15 @ Danica de Salio

1530 @ Dficina de Musica (Servign
Social) \
15h30m Treinamento Funcional

(@ noracedrin rotirar canha



PROGRAMAC

OAZ07 10T 18T 25007

TG = Al

inte livee

UsAF 207 18A0 26707

Bh10 ® [ici
8h30 s 11030 = Pigturs i Tocido
AN

wional Adap

715 = Alongament vie
810 =/ slapta:
8l = Ol de Wor Livie |
8h30 ns 11H30 = Artesanans e
Jurles)

9h = Teiepi

9h = V0

100 = )

o

Snlur anm tecido

|

ORGAMmento [pae

ta attaplads

14130 = Gindstica Salistnea

UUARASFERAS.
(06/07Y13/07T20/070

o = Jogos Oe Estimilagao Cogni
va(l.0) ; C
9h = Alongamanlo na cadelra

10h = Esporte Adaptado

13h30 &s 16h30 = Pintwra em

tecido (Artes)

13h30 = Alungamento livie

14h30 = /umba adaptada

(UINTAS-FEIRAS

02407 A0 2107 28707

Th15 = Alopgamento livee

8h = [erapio de Mao (1.0)

8h10 = /umba adaptada

8h30 as 11h30 = Artesanato livie e
fudco [Anes)

Sh = Chute ao gol

10h = Trainamento de Peleca
13130 as 16h30 = Artesanato Liie
o fusico (Ates)

13h30 = Alonaamento [vie .
14h30 = Tizinamento Funcional

ataptad

——

-

SEXTAS-FEIRAS

01707 D807 1/07 2207 2w

Th15 = Alongaimento livie
8h10 ® indstica Calisténics
Bh = Ciicina de Maemdna (1O}

9h = Paerocios lermpa de Meo (101
9h = Alongamento na caceir

10h ® Danca de Selio

10h = Jogos d Estimulagdo Coglt-
vaffOBe, . & .




1 OTmaAtivo

TAQUES

iy S{,x.il il
tas 14h as 2 th— FLsh Julina

LA

- Ve )

4

(/07 ﬂuluitl Bifil
8h30 — Danga na Catleira

1 (uinta-Feira
14h - Cinemna lnleruencmnul

L7 - \umnug Fuira
19h - Tumelu e Joyos de Mesa e Frrias Ty’

14707 Huina-f Foira
10h - TanledLKmauke

@/ SUKi- Feira

15— Teatro Cultural “Velhos Novatag” - Guar

16/07 — Seounda-Feira

13- Tumem de Jogos de Mesa e Fenas Tmnca
14h— Aulao Especial Zumba - Fawienco/Tan j0/

*ﬂrungue
107 ~ Terea-Fein

14 - Tanle Musical - Marcelo N' ﬂl]dﬂ[l

o~

RAMACAO

-

20407 — Ouarta-Faira SAL
9 —Comemoragan Din o Panificadns
“tlutncionista Alinni”

Y
Q
£
£

19— Auldo Especial - Senior/Circular/Ritmos

21/[]/ UUIHId feira

thﬂ Emunlmodu[lumnscumasdmsas' L

{Guaraci) Com Cafe comunitario
14 - Bingdo e Aniversario

7?/”7 Sexla (nim

- Tare dle T.ilﬂnlus 3

Particinaao Especial do Teatro tfa Casa com & peca

“Um Amor de Baha" - ProF Rlf

q&’f Stginda-feita
h- Tomeio e Jogos e Mosa de s

“Doming”

14N Oficina Cora Caralina com Heloiza (Oficina
Cuftural)

14— Apresentacio Especial de Zouk e Aula
Aberts de Sotinhu com Silvia Siveira
26007 -~ Terca Feira

4h30 - -Capoeir /Jango

144~ Encont Intergeraeional“Dia dus Ads” -

Teatro Avas tlo Cumcéin me” Ralf

)H/ 07 —
00 Mlssa |Ie Amwrsnnn

2B/07 - Quinta-Feira =l

14h - Cinema de Aniversasio

AL Senti- -feira

IHh mle Amvemanu fa Casa Bwnda il Pnhma

Vifftar"

IS

|

S

'04/07 111/07 118707 1 25/07

8h = Lian Gong

8h30 = Alongamento na Cadaira
9h30 = Alongamento

10030 ® Circvitio Jogos :
13h30 = Alongamento na Cadeira
14130 = Zumnba

15h30 = Danga de Salio

Dias 4 e 11 nio haverd Lian Gong
Dias 18 e 25 ndo haverd Alonga-
mexto ma Gadeira (13030)

Dias 11,18 e 25 nao havera Danga
de Saido (15h30)

Lenrro

[]a/(]? 12/07 1'.]/[!7 26/07
7h30 = Along amento na Cadeira

8h30 = Capoeira

930 = Danga Circular

10130 = Basquetinho

14130 = Alonc amento

Dia 5 héo haverd Danca Circular
(09h30)

Dias 19 e 26 ndv havera Alonga-

T !
| UARTAS-FEIRRS |

20007
Gong

140 = Alongamenta na Cadeira
10h30 = Patega
13h30 = Alongamento na Cadegira
15h30 = Ritmos
Dia 6 ndo haverd Lisn Gor
Dia 20 néo havera Alongamento na
Cadeira (9h30) e Peteca (10h30)

7007 1840721407 20707
7h30 = Alongamento na Cadeira

8h30 = Treinamento Funcional
9130 = Chute & Gol
Dia 07 néo haverd Chute a Gol

01/07 '08/07:15/07 22/07 29/07

7h30 = Alongamento
8130 = Zumba

9h30 = Alongamento na Cadeira
10030 = Vbler Adaptado

13h30 = Darga Sénior em pé
14h30 = Dapga Sénior sentado
15h30 = Zumba

Dia 1 ndo havera Atividades na
Casa [Festa Julina

Dia 15 néo haverd Danga Sénior
{14h30) e Zumbal15h30)

Dia 22 ndo haverd Danca Sénior.
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PROGRAMACAO

SEGUNDAS-FEIRAS

(04/070:11/07 - 18/07 : 25/07.

/M30= TAVD
7h30 ficing do Muvmwnlo(T())

8h30 = Alon((u nto

13130 = Ginastica lom |/.u1<1
Adaptada
30 = /\u|.1 de Artes:

th ® Pilates (S G)

lhlL!(] 030 @ Inici g0 a Sapatead o
ltih ® Zumba d.m.m

@) was e ot paakn

TERCAS-FHIRAS

(05/07:(12/07:19/07126/07)

/h30) ® Alongamenta
830 ® Alory Jamento

(UARTAS-FEIRAS

14h30 » Zumba Adaptada
16115 = Pllates

© necessano retitar senha

UUINTAS-FEIRAS

{07/0171114/07,121/071(28/07)

7h30 = Alongamento
8h30 = Alongamento
9h30 = Danga Sénior

10h30 = Jogos de Mesa
13h30 = Alongamento

14h30 = Ginastica Localizada
Adaptada
15h15 = Peteca

Bh30 ® Aula de Artesanato ‘ SEXTAS-FEIRAS

Gh30 = Ritros

10h30 = fniciagao a Sapateado
13130 = Alongamento

13h30 = Aula de /\nus;u_‘um_
14h30 ® Gindstica Localizada
15130 = Peteca -
16h00 @ Jogos de Racieeinio
l-iﬁ_(__]l(:u (T.0O)

@ negessatio retitan sunia

:01/07:108/07.115/07:122/071128/07

7h30= TAVD

a Adaptado
930 = Volel Adaptado
i ® Uma Artlstica (S.6)
10h30 @ Pllal_es(.S_G)___
14h30 = Ritmos
Mlatas

©® negossario relual senho
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Apéndice

Roteiro Dirigido para entrevistas com os profissionais que assistem idosos nas
instituicoes observadas:

1.SETOR DA GESTAOQ:

Questdes aplicadas ao Gestor:
1. Qual(s) objetivo(s) da instituicdo?

1.1 Quais(s) os servigos ofertados?

1.2 Quais politicas setoriais estao relacionadas aos servigos ofertados? Ocorre alguma
rela¢do interativa desses setores politicos contemplados pela instituicdo com outros
equipamentos do municipio e, ou Estado? Em caso positivo como se opera a citada
interacéo interinstituicGes?

2. A instituicdo conhece o perfil global dos usuarios dos servigos?
( )Sim( )Nao

3. Se sim, qual é o perfil global dos atendidos?

4. Ha alguma estatistica de procura dos servigos?
( )Sim( )Nao

4.1 Se sim, mencionar dados apurados:

5. Ha servigos cuja oferta sobra vagas de atendimento?
( )Sim( )Nao

5.1 Em caso positivo para servigos sobrantes comentar as razdes do ponto de vista da
instituigao:

8. Ha servigos sem restricdo de nimero de atendidos?
( )Sim( )Nao



2. SETOR DOS PROFISSIONAIS

1. Vocé conhece todo o fluxo de servigos voltado para atendimento dos idosos com
autonomia preservada? ( ) Sim ( ) Ndo
2. Se sim, de modo breve como ocorre esse fluxo de ateng&o?

3. Ha encontros interdisciplinares com vista a discutir a aten¢&o dos idosos com
autonomia preservada?
( )Sim( )Néo
3.1 Se sim, ha uma agenda fixas de encontros interdisciplinares?

( )Sim( )Nao

3.2 Se sim, quais as pautas mais recorrentes nestas discussdes?

4. Vocs ja passou por algum treinamento com vista & promog&o da autonomia na
velhice? ( ) Sim( ) N&o

5.Se sim, qual foi & duragéo e os subtemas tratados neste treinamento?

6.Vocé tem conhecimento sobre alguma tecnologia dentro da sua area de atuagéo
desenvolvida com fins de preservar a autonomia dos sujeitos na velhice?

| ( )Sim( )Néo

7. Se sim, de modo breve saberia descrever como essa tecnologia atua e quais os
beneficios associados a aplicagdo da mesma?

( )Sim( )N8o

8. Em caso de sim, comentar descrig8es operacionais e beneficios vinculados.

8.Em caso do idoso desejar se pronunciar sobre o servigo oferecido o mesmo tem acesso a
algum servigo de ouvidoria?

( )Sim( )N&o

9.1 Em caso positivo para ouvidoria: Quais os nimeros de acesso e resolugio da ouvidoria?




9.2 Em caso nhegativo: Quais seriam os encaminhamentos possiveis a este idoso?

10. Héa algum profissional engajado no conselho do idoso?
( )Sim( )Nao

11. Séo acatadas novas demandas de servigos advindos dos idosos autdnomos
participantes dos servigos?

( ) Sim( ) N&o

11.1 Se sim, como?

11.2 Se nao, por qué?

12.Tem conhecimento sobre algum projeto de ampliagdo ou melhoria aprovado?
( )Sim ( )Nao

12.1 Se sim, em que consiste esse projeto?

() obraem execugao;

( ) novas parcerias;

* () ampliagdo da equipe;

( ) aquisigdo de novas tecnologias;

( ) aquisicao de itens de conforto e bem-estar,;

12.2 Como descreveria o incremento desse projeto?

13. Em caso de existir projeto de melhoria ou ampliagdo em andamento. Saberia prever os
beneficios esperados com 0 mesmo?

( )Sim( )Nao

13.1 Se sim. Quais sdo os beneficios esperados?

14. Ha alguma dificuldade ou impasses no servigo que considere relevante?

( )Sim( )Néo






Pontificia Universidade Catoélica de Siao Paulo
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

S#o Paulo, 09 de agosto de 2016.
V.Sa Valéria Gonelli
Secretaria de Desenvolvimento Social

Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos.

Por meio desta apresentamos a doutoranda do Programa de Pés-Graduagio
em Servico Social da Pontificia Universidade Cat6lica ELISANGELA
RODRIGUES CARRIJO, do 2° semestre do tespectivo doutorado, devidamente
matriculado (a) nesta Instituicdo de ensino e também matriculada junta a

Universidade do Québec em Outaouais — Canad4, em regime de cotutela.

A pesquisa em fase inicial de seu desenvolvimento recebe o titulo provisorio
“Aten¢io ao Idoso com vista ao Envelhecimento Ativo pelas Politicas do Setor
do Envelhecimento: Estudo da experiencia no Brasil e no Canada”. E objetivo
da pesquisa produzir conhecimento cientifico em uma perspectiva critica sobre os
horizontes da perspectiva do envelhecimento ativo entre Estados mantenedores de
direitos universais observando experiencia do Brasil em S&o José dos Campos/ SP ¢

do Canadé nas regides de Outaouais e Montreal.

Nessa semana (9 a 12 de agosto), a aluna pretende realizar um contato
exploratério com instituigdes que realizam agdes no campo da promogdo do
envelhecimento ativo na cidade de S#o José¢ dos Campos. Na oportunidade,
solicitamos autorizagiio para que realize a pesquisa através da observagiio das
atividades oferecidas pela Casa do Idoso e aplicag@io de um roteiro de entrevistas
junto a profissionais da Casa do Idoso que se disponham a responder. Adiantamos
que, a académica disponibilizou uma cépia da do projeto de doutorado em
desenvolvimento, onde consta inclusive o roteiro de entrevista para guid-la nessa
prossivel aproximagdo da institui¢do, & Coordenadora da Casa do Idosos — Sra.

Edinalva Costa.

Rua Ministro Godoi, 969, Perdizes - 05015-000 - Sdo Paulo — SP - Fone: (11) 3670-851;
http://www.puesp.br/ ~ sssocial@pucsp.br



Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

Esclarecemos que é compromisso da pesquisadora o retorno dos resultados
da pesquisa s instituig8es e participantes, através do envio, ao final do trabalho, de
uma copia da tese & Secretéria de Desenvolvimento Social do Municipio de S#o José

dos Campos e uma (1) cdpia a Casa do Idoso.

Agradecemos vossa compreensdo e colaboragio no processo de
desenvolvimento desta produgdo cientifica bem como colocamos a disposig¢do os

contatos do académico pesquisador e respectivos professores orientadores:

Pesquisadora:
Eliséngela Rodrigues Carrijo
Tel. (12) 98280-0828 ou, (12) 3911-9804.
e-mail: ercarrijo@gmail.com
Orientadoras:

Rosangela Dias Oliveira da Paz (Brasil)

Tel. (11) 99627-8920, e-mail: rosapazi@uol.com.br

Atenciosamente,

e g e 2
a2 A e o
PROFA. Dra. Rosanmias Oliveira da Paz
Professora orientadora

Rua Ministro Go;loi, 969, Perdizes - 05015-000 - Sio Paulo — SP - Fone: (11) 36703512
http://www.pucsp.br/ - sssocial@pucsp.br



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente a pesquisa intitulada “Atencdo ao Idoso com vista ao Envelhecimento
Ativo pelas Politicas do Setor do Envelhecimento: Estudo da experi&ncia no Brasil e no
Canada” Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada Rosangela dias
Oliveira da Paz e que poderei contatar o pesquisador a qualquer momento que julgar
necessario por meio do telefone n2: 12 98280-0828 ou e-mail: ercarrijo@gmail.com

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ¢ com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais € analisar se as politicas sociais presentes no territério que esta sendo
urbanizado atuam na perspectiva intersetorial.

Fui também esclarecido(a) de que o uso das informag8es por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas & pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do
Ministério da Saude.

Minha colaboragéio se far4d de forma an6énima, por meio de entrevista semi-
estruturada e serd gravada a partir da assinatura desta autorizagdo, O acesso e a anlise
dos dados coletados se farfio apenas pela pesquisadora e sua orientadora..

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei
contatar a pesquisadora responsdvel ou sua orientadora no Programa de Estudos Pés
Graduados em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo
PUC/SP, situado na Rua Ministro Godoy, 969 - Perdizes CEP 05015-000- S&o Paulo -
SP telefone (x-11) 3670-8000

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma cépia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendag8es da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sang8es ou

constrangimentos, L
S#o Paulo, 15 g de LT
Assinatura do(a) participante: - ( Gl

=
Assinatura da pesquisadora: X2 1 ~
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente a pesquisa intitulada “Atengdo ao Idoso com vista ao Envelhecimento
Ativo pelas Polfticas do Setor do Envelhecimento: Estudo da experiéncia no Brasil e no
Canadé” Fuiinformado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada Roséngela dias
Oliveira da Paz e que poderei contatar o pesquisador a qualquer momento que julgar
necessario por meio do telefone n2: 12 98280-0828 ou e-mail: ercarrijo@gmail.com

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais € analisar se as politicas sociais presentes no territério que esta sendo
urbanizado atuam na perspectiva intersetorial.

Fui também esclarecido(a) de que o uso das informagdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas 4 pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do
Ministério da Sande.

Minha colaboragéo se fard de forma andnima, por meio de entrevista semi-
estruturada e serd gravada a partir da assinatura desta autorizago. O acesso e a andlise
dos dados coletados se fardio apenas pela pesquisadora e sua orientadora.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei
contatar a pesquisadora responsdvel ou sua orientadora no Programa de Estudos Pés
Graduados em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de S#o Paulo
PUC/SP, situado na Rua Ministro Godoy, 969 - Perdizes CEP 05015-000- S#o Paulo -
SP telefone (x-11) 3670-8000

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma cépia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢Ses ou

constrangimentos. - )
S#o Paulo,ﬁde //'\/éff)ﬁé de;b/é)

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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PUC-SP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente a pesquisa intitulada “Atencdo ao Idoso com vista ao Envelhecimento
Ativo pelas Politicas do Setor do Envelhecimento: Estudo da experiéncia no Brasil e no
Canadéd” Fuiinformado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada Rosangela dias
Oliveira da Paz e que poderei contatar o pesquisador a qualquer momento que julgar
necessario por meio do telefone n2: 12 98280-0828 ou e-mail: ercarrijo@gmail.com

Afirmo que aceitei participar por minha prdpria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais é analisar se as politicas sociais presentes no territério que esta sendo
urbanizado atuam na perspectiva intersetorial.

Fui também esclarecido(a) de que o uso das informagdes por mim oferecidas
estdo submetidos s normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide, do
Ministério da Satde.

Minha colaboragfio se fard de forma andnima, por meio de entrevista semi-
estruturada e serd gravada a partir da assinatura desta autorizagfio. O acesso e a andlise
dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e sua orientadora.

Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado(a), poderei
contatar a pesquisadora responsével ou sua orientadora no Programa de Estudos P6s
Graduados em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de S#o Paulo
PUC/SP, situado na Rua Ministro Godoy, 969 - Perdizes CEP 05015-000- S&o Paulo -
SP telefone (x-11) 3670-8000

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma cépia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme, recomenda¢des da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangfes ou

constrangimentos. &.D L
S&o Paulo, | ¥ de CJM de (

Assinatura do(a) participante:

oy
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Assinatura da pesquisadora; % (=
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente a pesquisa intitulada “Atengdo ao Idoso com vista ao Envelhecimento
Ativo pelas Politicas do Setor do Envelhecimento: Estudo da experiéncia no Brasil e no
Canadd” Fuiinformado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada Rosédngela dias
Oliveira da Paz e que poderei contatar o pesquisador a qualquer momento que julgar
necessario por meio do telefone n?: 12 98280-0828 ou e-mail: ercarrijo@gmail.com

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais € analisar se as politicas sociais presentes no territério que esta sendo
urbanizado atuam na perspectiva intersetorial.

Fui também esclarecido(a) de que o uso das informagdes por mim oferecidas
estdo submetidos s normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comiss#o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do
Ministério da Satde.

Minha colaboragfio se fard de forma andnima, por meio de entrevista semi-
estruturada e serd gravada a partir da assinatura desta autorizagfio. O acesso e a andlise
dos dados coletados se farfio apenas pela pesquisadora e sua orientadora.

Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado(a), poderei
contatar a pesquisadora responsdvel ou sua orientadora no Programa de Estudos Pés
Graduados em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de S3o Paulo
PUC/SP, situado na Rua Ministro Godoy, 969 - Perdizes CEP 05015-000- S&o Paulo -
SP telefone (x-11) 3670-8000

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma cépia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou

constrangimentos.
S#o Paulo, |2 _de Cﬁ@':k‘ﬁ de 20 [ &

Assinatura do(a) participante: Q"/)

Assinatura da pesquisadora:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente a pesquisa intitulada “Ateng3o ao Idoso com vista ao Envelhecimento
Ativo pelas Politicas do Setor do Envelhecimento: Estudo da experiéncia no Brasil e no
Canadd” Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada Rosédngela dias
Oliveira da Paz e que poderei contatar o pesquisador a qualquer momento que julgar
necessario por meio do telefone n2: 12 98280-0828 ou e-mail: ercarrijo@gmail.com

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais ¢ analisar se as politicas sociais presentes no territério que esta sendo
urbanizado atuam na perspectiva intersetorial.

Fui também esclarecido(a) de que o uso das informag@es por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas & pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comiss#o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Satde.

Minha colaboragio se fard de forma anénima, por meio de entrevista semi-
estruturada e sera gravada a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a analise
dos dados coletados se faro apenas pela pesquisadora e sua orientadora.

Estou ciente de que, caso eu tenha ddvida ou me sinta prejudicado(a), poderei
contatar a pesquisadora responsével ou sua orientadora no Programa de Estudos Pés
Graduados em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo
PUC/SP, situado na Rua Ministro Godoy, 969 - Perdizes CEP 05015-000- SZo Paulo -
SP telefone (x-11) 3670-8000

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma copia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acomparhamento ou sofrer quaisquer sang¢Ses ou

constrangimentos.
S#o Paulo, | de Gﬁpa}ca de 2o (6

Assinatura do(a) participante: ,\_L..fﬁ\bt-c.mov Aendiag WA o

Coend. ‘.(J--b,‘m:!f-c_\\q Ju,/vu'd. Lonre

Assinatura da pesquisadora:
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