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RESUMO

O objetivo do trabalho é proporcionar reflexdes acerca dos direitos e da qualidade de vida na
velhice e das acOGes do Estado na direcdo da protecdo social a pessoa idosa, considerando,
também, a atuacdo do Servico Social, no interior da Politica de Assisténcia Social, junto a esse
publico. Portanto, a pesquisa foi realizada no CRAS de Miranorte-TO, por meio de questionario
aplicado com os idosos que participam do SCFV, analise documental das fichas de cadastro dos
mesmos e, ainda, entrevista semiestruturada com uma assistente social da instituicdo. Vemos
entdo que a qualidade de vida das pessoas idosas esta relacionada a sua participacdo na
sociedade como sujeitos de direitos, os quais encontram nas politicas de prote¢éo social —saude,
assisténcia e previdéncia — formas de provimento de suas necessidades. Destaca-se ainda a
familia como espaco de protecdo social que proporciona o vinculo, pertencimento e
convivéncia. Ainda é evidenciada a necessidade de maiores investimentos em politicas e
programas voltados para a pessoa idosa e a constante busca de superagdo de estigmas e

preconceitos na velhice.

Palavras-chave: Protecdo social. Envelhecimento. Atuacdo profissional. Assisténcia Social.



ABSTRACT

The objective of this work is to provide reflections on the quality of life in old age and on the
actions of the State towards the social protection of the elderly, considering also the
performance of the social service, within the Social Assistance policy, with this public.
Therefore, the study was carried out in the CRAS of Miranorte-TO, through a questionnaire
applied with the elderly who participate in the SCFV, documentary analysis of the records of
the same, and also a semi-structured interview with a social worker of the institution. We see
that the quality of life of the elderly is related to their practice in society as subjects of rights,
which are found in the policies of social protection - health, care and welfare - ways of providing
for their needs. The family is also highlighted as a space of social protection that provides the
bond, belonging and coexistence. The need for greater investments in policies and programs
aimed at the elderly and the constant search for overcoming stigmas and prejudices in old age
are still evident.

Keywords: Social protection. Aging. professional performance. Social assistance.



LISTA DE ILUSTRACAO

Gréafico 1 — Evolugéo dos grupos etarios 2000-2030 .........cccoeveerieriesieeiieeieseese e 30
Gréafico 2 — Renda mensal individual ..o 48
Gréafico 3 — Renda mensal familiar ............ccocooviiiieiiiiiii s 49
Grafico 4 — CompoSiGEO FAMITIAr ..........coviiiiii s 50
Grafico 5 — Tip0 de MOFadia .......cccecveiieeieiiece e 51
Gréafico 6 — Tipos de construgdo Material...........ccoveveiieieecesie e 51
Gréafico 7 — Uso de MediCamMENTOS.........coueieieieiisese e 53
Grafico 8 — Realizacao de eXames PreVENTIVOS. ..........coveirerieieenienie e 53
Gréafico 9 — Frequéncia de realizaGao de EXaMES.........cccueivveieeieeieeieerreseeseesie e sre s 54
Gréafico 10 — Possui copia do estatuto do id0SO0.........cceceeirerieiieiieie e 55
Grafico 11— Satisfagdo com a legislacao vigente N0 brasil...........ccocooeiieniiiiiicincnns 56
Grafico 12 — Vitima de diSCriMINAGAD. ..........covieririeireieie s 56
Gréafico 13 — Denuncia de diSCrMINACAD. .........cciueiveereeieieesieeiesee e e s e sre e e e e ens 57
Gréfico 14 — Significado de qualidade de Vida............ccccoveviiiieiciie e, 59
Grafico 15— Estilo de aproveitar @ Vida..........ccoceoeeeiieieieise s 60
Grafico 16 — Raz&o da procura do grupo SCFV ..o 61
Grafico 17 — Apreensao CoOm amor PrOPIIO.........c veeeeriereereeiesieeeresieseses e s esee e seesennes 62
Grafico 18 — AULO ValOriZAGAD. ... .ccveivieireeie ettt 63
Gréafico 19 — Sentimento de felicidade...........cooviiiiiiiiiie 64
Grafico 20 — Salde € DEM-ESIAN..........ccviiiiiieii e 65

Grafico 21 — Pratica de atividade FiSICa........eveeeeeeeeeeeee et e e e e e 65



BPC
CEAS
CFESS
CRAS
CREAS
IBGE
LOAS
PAIF
PNAS
SCFV
SUAS
SUS

LISTA DE SIGLAS

Beneficio de Prestacdo Continuada

Centro de Estudos e Acao Social

Conselho Federal do Servico Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Lei Organica da Assisténcia Social

Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia
Politica Nacional de Assisténcia Social

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
Sistema Unico de Assisténcia Social

Sistema Unico de Saude



2.1

2.2

3.1
3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.3

4.1
4.2

4.3
4.4

441

SUMARIO

[N EEI0] 51610710 IO 11
A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL FRENTE AS DEMANDAS
DA PESSOA IDOSA NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL......... 15

Historico do Servico Social - contextualizacdo da profissdo, seu

surgimento no Brasil, relacdo da profissaéo com as politicas

PUDTICAS. ...ttt bttt et sbe s 15
A atuacdo profissional do assistente social no atendimento as demandas

(o - 0 LcTST o W o [0 1T TS 22
POLITICAS DE PROTECAO SOCIAL E

ENVELHECIMENTO......oiiii ettt 27
O envelhecimento como direito € Nndo como problema..........cccceevnencrnnnn. 27
Protecdo social a pess0a id0Sa..........cccccveiiiieiieie e 34
O idoso na Politica de PreVideNCia.........cccueveierenininisieieree e 37
O idoso na Politica de SAUE ..........ccccveierieiiereie e 39
O idoso na Politica de AsSiStncia SOCIAl ..........cccoviireiiriiiieee e 40
PROTECAO SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE........... 45
Procedimentos MetodolOgICOS.........coveiveiieiieiiece e 45

Condicao socioecondémica da pessoa idosa atendida no CRAS de
VL= g o] o (-SSR 47
Qualidade de vida Na VEINICE..........ccveiviiicicce e 58
A atuacdo do Servico Social junto as pessoas idosas no CRAS de
VL= T o] o (SRS USSSRR 66
Desafios para a efetivacédo da protecao social na

CONtEMPOTANEIAAAE. .......ccuviivieie e 69
CONSIDERACOES FINAIS.....coocvieeeeeeeeee s sesaesn e, 72
REFERENCIAS........cooviiiiiiieeieteie s 74

APENDICES . ..o oo et ee e oo et e et e et er e et ee e 81



11

1 INTRODUCAO

Este trabalho de Conclusédo de Curso traz um estudo sobre os direitos da pessoa idosa e
a qualidade de vida tendo como objetivos conhecer o perfil socioecondmico dos idosos usuarios
do CRAS de Miranorte, identificar a concep¢do que eles possuem sobre qualidade de vida,
discutir acerca da efetivacdo dos direitos de protecéo social da pessoa idosa e compreender a
atuacdo do assistente social junto a esses usuarios. Para isso, realizamos a pesquisa junto aos
idosos que frequentaram o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do CRAS de
Miranorte — TO no ano de 2016 e com uma assistente social da Instituicdo.

O interesse pelo tema é resultado de uma construcdo a partir das reflexdes que foram
tecidas no periodo do estagio na instituicdo, onde foi possivel vivenciar cotidianamente o grupo
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do CRAS de Miranorte.

Miranorte teve seu inicio em 1934, mas s6 no dia 1° de janeiro de 1963 foi instalado o
Distrito Miranorte no Estado de Goiés e sua fundacdo de concretizou em 08 de Novembro de
1963. E com isso Miranorte é hoje um municipio brasileiro do estado do Tocantins, &€ uma
cidade que fica proxima a BR 153, perto ao Rio Providéncia, que segundo o IBGE (2000) ¢
uma cidade que possui aproximadamente 12.623 habitantes, com uma area aproximadamente
1.031,624 km?”,

O CRAS é uma Instituicdo vinculada a politica publica de Assisténcia Social, politica
instituida pelos artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal de 1988 como politica de Estado e,
portanto, como direito social (art. 6° da CF), sob o principio da universalidade do acesso, com
finalidade de inserir a populacéo no sistema de protecdo social brasileiro, ou seja, incluséo das
pessoas vitimas de desigualdades sociais e superacdo da pobreza através dos varios tipos de
servigos socio assistenciais. Dessa forma torna-se necessario a viabilizacdo do acesso aos
usuarios ao atendimento e acompanhamento social das familias em situacdo de vulnerabilidade
e risco social que vive na zona urbana e na zona rural.

Dentro do municipio existe somente um CRAS, que € uma unidade publica estatal e
juntamente com a gestdo municipal da politica publica de assisténcia social faz articulagGes que
possibilitem a inclusdo de familias em programas sociais, que séo prestados dentro da protecdo

béasica. De acordo com o caderno de orientacdes técnicas:

O CRAS é uma unidade de proteco social basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), que tem por objetivo prevenir a ocorréncia de situacbes de
vulnerabilidades e riscos sociais no territorio, por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des, do fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios,
e da ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania (BRASIL, CRAS, 2009, p. 10).
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Os seus servicos prestados sdo: Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia —
PAIF; Oficina com Familias; Servico de Convivéncia e Fortalecimento Vinculo para criancas,
jovens, adultos e idosos — SCFV; Busca ativa; Acompanhamento Familiar; Servico de Protecao
Social Béasica no Domicilio para Pessoa com Deficiéncia e ldosos; Cursos e Oficinas,
Encaminhamentos ¢ Emissdo de Carteira de Idosos “Intermunicipal e Interestadual”;
Encaminhamentos para obtencéo de Beneficios Eventuais; Encaminhamentos de familias ou
individuos para outras politicas publicas; Encaminhamentos para BPC — Beneficio de Prestacéo
Continuada para idosos e deficientes.

O principal servico de protecdo social basica que precisa ser ofertado primeiramente no
CRAS ¢ o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF.

O Servico de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia - PAIF consiste no trabalho
social com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcéo
protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso €
usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes das familias e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, por meio de acfes de carater preventivo, protetivo
e proativo. [...] E servico baseado no respeito a heterogeneidade dos arranjos
familiares, aos valores, crencas e identidades das familias. Fundamenta-se no
fortalecimento da cultura do di&logo, no combate a todas as formas de violéncia, de
preconceito, de discriminacdo e de estigmatizacéo nas relaces familiares. (BRASIL,
2009, p. 6)

Sendo o PAIF o principal servico de protecdo bésica, objetiva a matricialidade
sociofamiliar dentro da Politica Nacional de Assisténcia Social, na condicdo de protecdo. Os
demais servicos de protecdo social basica irdo complementar o PAIF. Entdo, o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas ldosas — SCFV deve ser articulado
juntamente com o PAIF. Pois, é através deste que se direcionam as pessoas idosas para a
inser¢do ao SCFV, acompanhando ndo somente 0s seus usuarios do servi¢co, mais também sua
familia, caso se depare em situacdo de risco social, mantendo um didlogo e envolvimento dos
profissionais.

O grupo de idosos, no servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos do CRAS de
Miranorte, foi implemento em 2013. Atualmente o grupo dos idosos se retine duas vezes por
semana, quarta-feira e sexta-feira, das 07h00Omin as 10h00min, tendo como publico prioritario
as pessoas acima de 60 anos, mas também participam pessoas que nao atingiram esta faixa
etaria, mas que sdo encaminhadas pelo o servigo de protecéo e atendimento integral a familia —
PAIF e da protecéo e atendimento especializado a familia.

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais determina 0s seguintes usuarios

para o servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos para pessoas idosas:
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. Idosos (as) com idade igual ou superior a 60 anos, em situacdo de
vulnerabilidade social, em especial:

° Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada;

° Idosos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda;

° Idosos com vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a Servigos

oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses e
disponibilidade indiquem a inclusdo no servico. (BRASIL, 2009, p. 12)

Por mais que a Tipificacdo Nacional tenha especificado uma caracteristica para 0s
usuarios do SCFV para pessoas idosas, as pessoas que ainda ndo possuem a idade de 60 anos,
mas vivem situacGes de rompimento de vinculos, ou de vulnerabilidade social, podem
frequentar o servigo, tendo em vista o seu carater protetivo e preventivo.

A intencdo dessa pesquisa € “dar voz” aos idosos, e a partir de suas percepcdes, analisar
0s servicos prestados pela politica publica de assisténcia social do municipio de Miranorte. A
partir dos sujeitos idosos buscou-se investigar suas percepcdes sobre direitos sociais e qualidade
de vida. Por isso discutiu-se também sobre a politica de protecdo direcionada a esse publico,
considerando a assistente social responsavel pelo servico como importante profissional nesta
politica publica.

Historicamente a populacdo idosa conseguiu alcangar direitos para garantia de vida
digna, mesmo quando ja ndo interessam ao mercado de trabalho. Uma dessas conquistas é a
Politica Nacional do Idoso, Lei n° 8.842, que “objetiva assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicBes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na

sociedade” (BRASIL, 2010, p. 6), tendo por principios que:

| - a familia, a sociedade e 0 estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos
da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacéo para todos;

I11 - 0 idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

IV - 0 idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformagdes a serem
efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢es
entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverao ser observadas pelos poderes publicos
e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta lei. (BRASIL, 2010, p. 6).

A partir do entendimento da velhice como um direito e que a protecéo aos idosos néo é
sO papel da familia, mas do Estado e da sociedade como um todo, elaborou-se um debate que
se estrutura em 3 capitulos.

No primeiro capitulo discute-se a profissdo de Servico Social, discutindo sobre a atuacéo
na politica de assisténcia social junto as pessoas idosas. No segundo capitulo aborda-se as

politicas de protecdo social a pessoa idosa, portanto o debate esta centrado no processo de
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conquista dos direitos e na forma como assisténcia social, salde e previdéncia preveem a
garantia desses direitos.

No terceiro capitulo foi exposto o processo metodoldgico de realizacdo da pesquisa e de
analise dos dados e foram apresentados os resultados da pesquisa feita com os idosos do SCFV,
a partir dos quais foi possivel conhecer a realidade dos individuos e a forma como eles
compreendem qualidade de vida. Por dltimo trouxemos uma breve anélise sobre os desafios
contemporaneos para a efetivacdo dos direitos e da protecdo social aos idosos e algumas
reflexdes sobre a atuacao da assistente social que atua no CRAS de Miranorte acerca da atuacdo

profissional e do atendimento as demandas aos idosos na instituigao.
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2 A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL FRENTE AS DEMANDAS DA PESSOA
IDOSA NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O Servico Social é uma profissao interventiva que atua nas expressdes da questédo social,
principalmente, por meio de politicas sociais publicas. A Politica de Assisténcia Social vem
requisitando cada vez mais a insercdo de assistentes sociais que se comprometam com a
universalizacdo da seguridade social por meio do fortalecimento das politicas publicas e do
controle social democratico (CFESS, 2011). Dessa forma, buscaremos compreender a atuacao
do assistente social na politica de assisténcia social e mais especificamente no atendimento as

demandas da pessoa idosa.

2.1 Histdrico do Servigo Social - contextualizacdo da profisséo, seu surgimento no Brasil,

relacdo da profissdo com as politicas publicas

A criacgdo do Servico Social esta relacionada ao surgimento do capitalismo monopolista,
como intervencdo profissional dentro da divisdo social e técnica do trabalho, tendo sua atuacédo
frentes as demandas referentes as manifestacfes da questao social (PAULO NETTO, 1996).

As primeiras instituicdes sociais consideradas como protoformas do Servigco Social
brasileiro foram criadas ainda na década de 1920, a Associacdo das Senhoras Brasileiras (1920)
no Rio de Janeiro e a Liga das Senhoras Catolicas (1923) em S&o Paulo. Essas instituicdes
envolveram grandes nomes da burguesia e mulheres militantes na doutrina catélica e recebiam
repasses financeiros e terrenos do Estado para atuacéo no campo social. Tinham como objetivo
divulgar o pensamento social e a doutrina da igreja catolica e ofereciam a Unica forma
assisténcia do periodo. Do sistema de ensino da Igreja Catdlica e das obras sociais surgem as
bases para as primeiras Escolas de Servico Social. A primeira Escola foi fundada em 1936 pelo
Centro de Estudos e Acdo Social (CEAS). O objetivo era formar profissionais para entrar em
contato com 0s meios operarios, através de uma pratica com funcdo disciplinadora,
conformadora e conservadora da profissdo frente as mulheres da classe operaria. A segunda
escola de servico social surgiu em 1937 no Rio de Janeiro. (IAMAMOTO; CARVALHO,
1991).

As primeiras escolas moldaram-se nos programas e métodos da doutrina social das
Escolas de Servico Social europeias, tendo a agédo social como uma vocagao, uma justificativa
moral e ética “que, antes de ser trabalho, ¢ uma missao” (IAMAMOTO, CARVALHO, 1991,
p.91). No final da década de 30 ja era significativo o numero de assistentes sociais recém-
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formadas e empregadas nos quadros do Estado, atuando nas areas de Protecdo aos migrantes e
imigrantes, centros familiares, servigo social nos bairros operarios, protecdo a menores, direitos
previdenciarios, juizados, tribunais, hospitais, etc. (id.; ib.).

Conforme afirma Paulo Netto (1996), € somente na sociedade burguesa, na conflituosa
época dos monopolios e a partir de processos sécio historicos, que emerge 0 espaco SOCio
ocupacional do Servico Social, na divisdo social e técnica do trabalho, de forma que a
profissionalizacdo do Servigo Social vincula-se a dinamica das transformaces societarias.

A ampliacdo do parque industrial brasileiro, a partir de 1930, trouxe um conjunto de
mudangas para a sociedade brasileira e para o Servigo Social. A migragdo para 0s maiores
centros urbanos se intensificou, ocasionando o crescimento desordenado destes centros. A
ampliacdo da industria em varios ramos exigiu a qualificacdo e diversificacdo da méo de obra
e para isso, tornou-se preciso treinar forca de trabalho para a industria. Se negando a reconhecer
a questdo social, o Estado mantém um olhar vigilante e repressor sobre a classe trabalhadora,
reprimindo suas manifestacfes e organizacbes e perseguindo lideres (IAMAMOTO,
CARVALHO, 1991). A violéncia policial constituiu a forma mais eficiente encontrada pelo
Estado para “manutencéo da paz social necessaria a acumulagio capitalista” (id.; ib.; p.142). O
Estado responde por meio do “apoio explicito a repressao policial e acdes caridosas e
assistencialistas” como forma de garantir a coer¢do e a coesao social.

De acordo com Martinelli (2000), o surgimento do Servico Social brasileiro esteve
diretamente ligado a esta conjuntura histérica de intensas transformacdes. Um conjunto de
mudancas politicas, econémicas e sociais resultou no amadurecimento do mercado de trabalho,
consolidacéo do polo industrial e vinculagdo da economia ao mercado mundial, bem como no
acirramento das expressdes da questédo social.

Tais mudancas levaram a necessidade de uma intervencdo profissional junto a classe
trabalhadora, atuando nas expressfes da questdo social. As primeiras assistentes sociais
formadas ao final da década de 1930 passaram a ser requisitadas por instituicGes publicas
privadas, formando assim, um mercado de trabalho para a profissdo, constituindo uma
especializacao do trabalho IAMAMOTO; CARVALHO, 1991).

Uma data marcante para a profissdo foi o ano de 1935, no qual foi sancionada a Lei N°
2.497 de 24/12/1935, criando-se 0 Departamento de Assisténcia Social do Estado de Sao Paulo,

tendo como competéncias:

[...] @) Superintender todo o servico de assisténcia e protecdo social; b) celebrar, para
realizar seu programa, acordos com as instituicbes particulares de caridade,
assisténcia e ensino profissional; ¢) harmonizar a acéo social do Estado, articulando-
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a com a dos particulares; d) distribuir subvencfes e matricular as instituicGes
particulares realizando seu cadastramento. (IAMAMOTO; CARVALHO, 1991, p.
174)

lamamoto e Carvalho (1991) afirmam que o marco para introdugédo do Servigo Social
no Brasil € a realizacdo da primeira semana de Acéo Social do Rio de Janeiro em 1936, liderada
pelo movimento catolico laico. Nesse momento “a Igreja recomenda a tutela estatal para a
classe operaria ao mesmo tempo em que reclama a liberdade de acdo para o desenvolvimento
de sua agdo social e o subsidio do estado para ela” IAMAMOTO; CARVALHO, 1991, p. 182).

Esse foi um marco para o servico social, que tinha em sua esséncia o projeto conservador
burgués por meio do projeto da agdo social. “A identidade atribuida ao Servigo Social pela
classe dominante era uma sintese de funcGes econdmicas e ideoldgicas [...] como um
mecanismo de reproducdo das relagdes sociais capitalistas”. (MARTINELLI, 2000, p. 124).
Nesse sentido, a profissdo desenvolvia, neste contexto histdrico, sua pratica para preservacao
da ordem e contencdo dos movimentos da classe trabalhadora.

Esse periodo de emergéncia do Servico Social no pais é marcado pela influéncia da acdo
social da igreja e de sua doutrinacdo, em que o Servigo Social assume objetivo de “remediar as
deficiéncias dos individuos e das coletividades, quando se dirige ao ajustamento de um
determinado quadro, ele o faz para sanar deficiéncias acidentais, decorrentes de certas
circunstancias, ¢ ndo de um defeito estrutural” IAMAMOTO; CARVALHO, 1991, p. 202).

Nesse sentido, Paulo Netto (1996) ressalta que a origem da profissdo de Servigo Social
foi dinamizada pelo projeto conservador, por isso tendeu aos reforgos do poder econdmico e
contemplou, por um longo periodo, as propostas de reformas e reajustamentos sem
guestionamentos a ordem.

A partir do debate sobre a necessidade de formacdo técnica e especializada para a pratica
da assisténcia, como necessidade social que envolvia o Estado, a Igreja e, também, o
empresariado, € realizado o primeiro curso intensivo de Servico Social, ainda em 1936, com
duracdo de trés meses e realizado por meio de palestras sobre temas sociais — com grande
influéncia do Servigo Social franco-belga, tendo em vista que o curso era ministrado por
profissionais formadas na Franca e na Belgica. Também é realizado curso préatico de Servigo
Social ministrado por assistentes sociais formadas na Bélgica, o qual passa a funcionar como
curso regular da escola Técnica de Servico Social. No decorrer de 1940 surgem diversas escolas
de Servico Social nas capitais dos estados. Periodo marcado pela limitada irradicacdo de

profissionais, cujas atividades também eram limitadas a 6rgaos publicos de servigo social,
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locais em que se desenvolviam acGes de carater doutrinario e assistencial (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1991).

Martinelli (2000) ressalta que na década de 1940 o Estado passa a ser um grande
empregador para o Servigo Social, influenciando no processo de institucionalizacdo e
organizacéo da profissdo. O servigo social passa a ser cada vez mais requisitado pelo Estado e
pelo empresariado o que lhe atribui, progressivamente, novas determinagdes, legitimando e
institucionalizando o trabalho profissional, que passa a ser mercantilizado, estabelecendo uma
linha divisdria entre o voluntariado e a atividade profissional inserida no mundo do trabalho,
regulada por um contrato de trabalho e legislacdo trabalhista.

Com o desenvolvimento das forcas produtivas (novas relagbes de trabalho do
desenvolvimento capitalista e expansdo urbana), o acirramento da questdo social fazem
demandar cada vez profissionais de servico social e, consequentemente, as novas necessidades
sociais passam a exigir profissionais qualificados, segundo os parametros da “racionalidade” e
“eficiéncia” inerentes a sociedade capitalista IAMAMOTO; CARVALHO, 1991).

Assim, o servi¢o social no Brasil afirma-se como profissdo, estreitamente integrado ao
setor publico, mas “vincula-se, também, a organizacfes patronais privadas, de carater
empresarial, dedicadas as atividades produtivas propriamente ditas e a prestacdo de servi¢os
sociais a populagdo. A profissdo se consolida, entdo, como parte integrante do aparato estatal e
de empresas privadas, e o profissional, como um assalariado a servico das mesmas”
(IAMAMOTO, CARVALHO, 1991, p.86).

Dessa forma, a profissdo se consolida como especializacdo do trabalho, buscando, a
partir dos 1940, aproximar-se do servico social norte-americano, com objetivo de responder as
novas exigéncias técnico-profissionais impostas a profissdo, no entanto, tal aproximacédo
buscou apenas inserir novas técnicas e metodologias de atuacdo profissional, pois, a profissao
permanecia vinculada a classe burguesa e perpetuando tracos conservadores (MARTINELLI,
2000).

Nos anos 1950 e 1960 o mercado de trabalho para os assistentes sociais se expande.
Esse mercado de trabalho se desenvolve sob o comando do grande capital e da reorganizacéo
do Estado frente ao crescimento dos monopdlios. A reformulacdo do Estado implicou na
reformulacdo do mercado de trabalho do Servico Social com uma reformulacdo na organizacéo
funcional e também o aumento quantitativo das demandas (PAULO NETTO, 2005).

A racionalidade burocrético-administrativa com que a ‘modernizag¢do conservadora’
rebateu nos espacos institucionais do exercicio profissional passou a requisitar do
assistente social uma postura ela mesma ‘moderna’, no sentido da compabilizac¢do do
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seu desempenho com as normas, fluxos, rotinas e finalidades dimanantes daquela
racionalidade. A préatica dos profissionais teve de revestir-se de caracteristicas —
formais e processuais — capazes de possibilitar, de uma parte, 0 seu controle e a sua
verificacdo [...] (PAULO NETTO, 2005, p. 123).

Exigiram-se transformacdes na formacao dos assistentes sociais, pois 0 Servi¢o Social
ingressou no circuito da universidade e, naguele momento, adere ao pensamento e a ideologia
da burguesia como préprios da profissdo. O ingresso na universidade propiciou um maior
dialogo da profissdo com as ciéncias sociais (psicologia social, antropologia e sociologia) e
passa a registrar tracos tecnocraticos advindos das disciplinas sociais no periodo da ditadura
(PAULO NETTO, 2005).

Segundo José Paulo Paulo Netto (2005), a exigéncia de um profissional moderno e a
redefinicdo da base de legitimidade profissional, a redefinicdo das exigéncias do mercado de
trabalho e do processo de formacdo, junto a expansdo dos cursos e o ingresso de um corpo
discente jovem e pertencentes a classe trabalhadora, que buscavam uma profissionalizagdo,
contribuiram para a emergéncia de um Servico Social critico. E nesse contexto que se
desenvolve a renovacao do Servico Social, iniciada ainda no periodo da ditadura militar.

Esse movimento de renovagdo foi marcado por trés momentos. O primeiro ocorreu
durante o periodo da ditadura militar, que Paulo Netto (2005) denomina de “modernizagdo
conservadora”, seguido da “reatualizacdo do conservadorismo” e, por fim, da “intensdao de
ruptura”. O primeiro sob influéncia do positivismo funcionalista, ndo rompe com as bases
conservadoras da profissdo e coloca o Servico Social como dinamizador e integrador do
processo de desenvolvimento sem apresentar contestac@es a ordem social estabelecida.

A “reatualizacdo do conservadorismo” recupera o que hd de mais conservador na
profissdo, repudia os tracos positivistas: retoma o pensamento catélico sob o verniz da
modernidade. Marcada pela influéncia da fenomenologia, essa vertente defende a ajuda
psicossocial (PAULO NETTO, 2005).

Por ultimo, a “intensdo de ruptura”, por sua vez, busca romper com a tradi¢ao
conservadora do ponto de vista teérico, pratico e metodoldgico. Nos anos 1980 e 1990 formula-
se esse novo direcionamento para a profissdo, a partir da teoria social de Marx e que se
consolida e ganha hegemonia dentro da profissdo a partir da década de 1990.

Na década de 1980, o projeto de ruptura se torna legitimo, dando um novo rumo a pratica
profissional. Varios profissionais aproximam-se da classe trabalhadora, demonstrando um novo
olhar para a sociedade, podendo ser apreendido através da relagdo capital e trabalho. O

profissional ndo se vé mais somente como um mediador e controlador, a servigo do Estado, mas
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se reconhece como parte dessa camada trabalhadora, reconhece que deve lutar e defender esta
classe e seus interesses. Entdo, o profissional comecga o procedimento de articulacdo para a
edificacdo de um projeto profissional.

De acordo com Paulo Netto (2008), a luta pela democracia no Brasil vai ao encontro das
discussdes no interior da profissdo e cria as condi¢des necessarias para 0 rompimento com o
conservadorismo dentro do Servigo Social e para construgdo de um novo projeto de profissao.

Ao romper com as bases conservadoras da profissdo, buscou-se a construcdo de um
Projeto Etico Politico Profissional aliado aos interesses da classe trabalhadora. Permanecem o
espaco socio ocupacional e a atuacao profissional frente as demandas emergentes das relacdes
antagonicas entre as classes sociais, no entanto, diferente do servigo social tradicional, 0s
profissionais assumem uma postura critica, dialética e de totalidade diante da questdo social.

O Projeto Etico-Politico de Servigo Social brasileiro atua na contramao do projeto de
sociedade vigente, trata-se de um projeto de transformacdo da sociedade que imprime uma
direcdo social a atuacao profissional (REIS, 2008).

Este projeto ganha hegemonia na profissdo e contribui para que os profissionais estejam
cada vez mais envolvidos nos espacos de discussao, foruns e eventos profissionais e também
com 0s movimentos sociais da classe trabalhadora que expressam as demandas e as aspiragoes
dessa classe, dessa forma, o novo projeto do Servico Social tem suas raizes na dindmica da vida
social (PAULO NETTO, 2008).

Reis (2008) destaca os elementos constitutivos do projeto: a producédo de conhecimento;
o0s elementos politico organizativos; a dimensdo juridico-politica da profissao. Esses elementos
expressam 0s valores que contornam o projeto.

A partir da aprovacio do Cddigo de Etica de 1993, o Servico Social passa a ter como
valor ético central a liberdade e pauta a defesa dos direitos humanos, democracia, justica social,
equidade, eliminacdo de toda forma de preconceito e expressa sua luta por uma sociedade mais
justa sem exploracdo ou dominacgdo de uma classe pela outra.

Tendo como objeto de trabalho a questdo social, o Servigo Social atua mediante as
demandas sociais, que sdo areas de conflitos entre classes opostas, em seu procedimento de

producdo e reproducédo na sociedade. A questdo social é apreendida como:

[...] o conjunto das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade. (IAMAMOTO, 2006, p. 27).
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A questdo social tem sua histdria enraizada no capitalismo que se expressa nas relacoes
sociais, cujo enfrentamento, mediante as necessidades, tanto coletivas de uma sociedade, como
de um grupo especifico, é realizado pelo Estado que assume a responsabilidade de prover e
garantir os direitos sociais € humanos fundamentais e desenvolve suas acdes por meio de
politicas sociais.

Nesse cenario, sdo ampliados os espacos de trabalho para assistentes sociais, no &mbito
federal, estatal e municipal, mas também sdo requisitados para prestar assessoria e consultoria
junto aos movimentos sociais, nas empresas atuando na direcéo de efetivacdo de direitos dos
trabalhadores e em organizagOes da sociedade civil que desenvolvem agdes voltadas para a
assisténcia social.

No ambito da politica social, os profissionais sdo requisitados nas areas de salde,
educacdo, assisténcia social, previdéncia social, habitacdo e também no judiciario. Nesses
espacos, sua atuacdo, seja na formulacdo, gestdo ou execucdo das politicas, reflete na
reproducdo material da vida dos individuos usuarios dessas politicas.

[...] o Servico Social é considerado como uma especializa¢éo do trabalho e a atuacéo
do assistente social é uma manifestacdo de seu trabalho, inscrito no &mbito da
producdo e reproducéo da vida social. Esse rumo da analise recusa vis6es unilaterais,
que apreendem dimens6es isoladas da realidade, sejam elas de cunho economicista,
politicista ou culturalista. A preocupacéo é afirmar a dtica da totalidade na apreenséo
da dinamica da vida social, identificando como o Servico Social se relaciona com
vérias dimensdes da vida social IAMAMOTO, 2008, p. 27).

Desde a sua génese até a contemporaneidade, a profissdo atua junto as expressdes da
questdo social, que emergem e se reconfiguram ao passo que avanca a sociedade do capital e
sua reproducéo desigual e excludente.

De acordo com Mota (2014), surgem novos espacos de trabalho para os assistentes

sociais que implicam alteracdes nas demandas e nas acdes a serem realizadas.

Na esfera da Assisténcia Social, a criagdo do SUAS ampliou a oferta de servicos e
alterou a definicdo de pardmetros de atuagdo e gerenciamento, conduzindo a inimeras
mudancas, seja nos processos relacionados a violagdo de direitos e que exigem
articulacdo interinstitucional e dominio de especificidades legais, seja no &mbito dos
programas especiais e nos de transferéncia de renda (COUTO et al., 2010 apud
MOTA, 2014, p. 696).

A assisténcia social € uma das politicas elementares da seguridade social no Brasil, cujos
programas e servicos estao voltados para reduzir danos, prevenir situacdes de vulnerabilidade

e atuar frente aos casos de violagao de direitos.



22

A protecdo social da Assisténcia Social basicamente visa a atender situagdes de
vitimizacdo, fragilidades, contingéncias, vulnerabilidades e riscos que o cidaddo e
suas familias enfrentam na trajetéria de seu ciclo de vida por decorréncia de
imposic¢des sociais, econdmicas, politicas e de ofensas a dignidade humana. [...] Sendo
assim, a Norma Operacional Bésica (2005) expde que o Sistema Unico de Assisténcia
Social, ao ter por direcdo o desenvolvimento humano e social e os direitos de
cidadania, possui por garantias: a seguranca do convivio ou vivéncia; seguranca social
de renda; acolhida familiar, comunitaria e social; a seguranca do desenvolvimento da
autonomia individual, familiar e social e a seguranca de sobrevivéncia a riscos
circunstanciais. (PESSOA, 2010, p. 118).

Um dos dispositivos da assisténcia social é o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), servico de protecao social basica que atua na prevencao das situacdes de violagéo de
direitos e desenvolve acOes voltadas para mulheres, idosos, criangas e adolescentes,
beneficiarios de programas de transferéncia de renda, que necessitarem do servico.

O CRAS atua no territdrio e tem a responsabilidade de conhecer o territorio, mapear as
situacOes de vulnerabilidade social e desenvolver acbes com familias e individuos com objetivo
de enfrentamento a essas expressfes da questdo social vivenciadas pelas familias.

Devido o crescimento da populagéo idosa no Brasil, 0 enxugamento dos direitos sociais,
a violacao de direitos da pessoa idosa e as situac@es de vulnerabilidade social em que muitos
idosos se encontram, revelando a necessidade de protecao social, estes tém sido publico alvo
das acdes desenvolvidas no ambito da assisténcia social.

Este € um espacgo ocupacional no qual os assistentes sociais estdo inseridos, dessa forma

a atuacdo profissional junto a essa populacdo sera problematizada no préximo tépico.

2.2 A atuacdo profissional do assistente social no atendimento as demandas da pessoa
idosa

A protecdo social a pessoa idosa € instituida constitucionalmente e por meio de leis que
serdo discutidas nos tépicos adiante. Ressaltamos inicialmente que essa protecdo social ndo é
responsabilidade exclusiva da Politica de Assisténcia, voltaremos nossa atencdo para essa
politica tendo em vista que esse é nosso objeto de estudo. Mais especificamente, buscaremos
discutir a atuacdo profissional de assistentes sociais junto a populacdo idosa usuéria da
assisténcia social.

Nesse ambito o idoso pode estar inserido em programas de transferéncia de renda (como
0 Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC), em grupos de convivéncia, também pode ser

atendido em entidades de acolhimento e possuem o direito de exercer o controle
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social/fiscalizagdo por meio dos conselhos de direitos dos idosos ou Conselhos Municipais de
Assisténcia Social.

Dessa forma a pessoa idosa pode ser atendida no CRAS onde s@o desenvolvidos grupos
de convivéncia e também onde preenchem o formulario para requisicdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada, nos CREAS em casos de violagdo de direitos, e nas entidades da
sociedade civil que ofertam acolhimento (Abrigo institucional, Casa Lar, Republicas) que
podem requisitar a atuacdo dos profissionais e ofertam protecdo social de alta complexidade
para pessoas que ndo possuem condicdes de permanecer no contexto familiar, portanto é uma
medida excepcional.

Servico Social é uma profissdo especializada inserida da divisdo social do trabalho,
conforme ja discutimos até aqui. Assisténcia social € uma politica social puablica, de
responsabilidade do Estado, que conta com um quadro de profissionais de diversas areas, entre
eles o assistente social. A assisténcia social esta prevista na Constituicdo Federal e € direito de
cidaddos e cidadas, assim como outras politicas publicas, tais como a salde, a educacdo, a
previdéncia social etc. E regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
constituindo-se como uma das areas de trabalho que mais empregam assistentes sociais.

O trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais é orientado pela Lei de
Regulamentacdo da Profissdo. As atribuicdes se competéncias para atuar na politica de
assisténcia social compreendem: apreensao critica dos processos sociais; analise da realidade e
das particularidades do desenvolvimento do capitalismo; compreensao do significado social da
profissdo; identificacdo das demandas e a busca por respostas para o enfretamento da questdo
social (CFESS, 2011, p. 19).

A dimensdo interventiva da profissdo engloba o atendimento a familias e individuos,
atuacdo junto a movimentos sociais, nos espacos de controle social, a gestdo e a execu¢do de
servicos, a realizacdo de estudos e pesquisas e, ainda, a socializacdo de saberes no campo dos
direitos sociais (CFESS, 2011, p. 19). A partir desse direcionamento que a profissdo assume e
sistematizada a prética profissional.

Nas instituicdes da assisténcia social os profissionais desenvolvem ag6es junto com
outros profissionais da psicologia, pedagogia, direito, entre outros, onde podem desenvolver

acOes na perspectiva da interdisciplinaridade.

Ressalta-se a importancia do Assistente Social desenvolver seu exercicio profissional
junto ao idoso, em parceria com outros profissionais, de outras areas do conhecimento,
para que, em conjunto, possam avaliar problemas, pensar estratégias e propor
programas e projetos de forma interdisciplinar (KIST, 2008, p. 60).
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De acordo com o CFESS (2011) a intervencdo interdisciplinar é capaz de integrar as
equipes de trabalhadores e contribuir para o desenvolvimento de agdes coletivas para responder
demandas individuais e coletivas e situar o individuo nas relacdes sociais que sdo terminantes
para as condi¢cdes materiais de vida.

Para tanto, € importante compreender a questdo social para além da imediaticidade da
demanda. Na sociedade do Capital, regida pelo valor e pelo lucro, o trabalho é considerado
necessario para a valorizagdo dos sujeitos em sociedade, de forma que aqueles que estdo fora
do mercado de trabalho estdo mais vulneraveis a excluséo social. Nessa direcdo, Pess6a (2010)
ressalta a desvalorizagdo no campo dos trabalhadores que envelheceram, uma vez que j& ndo
tém valor de uso para o capitalismo. Por conseguinte, a desvalorizacdo, perda de autonomia,
violéncia, dependéncia e preconceitos — expressdes da questdo social — sdo demandas para a
politica de assisténcia que tornam imprescindiveis o papel do assistente social.

Bernardo e Assis (2014) ressaltam que o envelhecer € um processo natural, no entanto
o envelhecimento é uma construcao social que se relaciona com as vivéncias sociais e culturais

que expressam transformacdes sdcio historicas.

A visdo universalista e negativa da velhice associada a perdas e declinio encontra-se
vinculada aos valores presentes nas sociedades ocidentais, como ‘producdo,
rendimento, dinamismo’. Em sociedades ndo ocidentais, longe de idealiza-las e/ou
heterogeneiza-las, tém sido identificadas vivéncias e representagcdes mais positivas, 0
que indica formas variadas de viver a velhice (UCHOA, 2003 apud BERNARDO e
ASSIS, 2014, p. 319).

Os valores de uma sociedade de consumo, modernidade, juventude, beleza, forma fisica,
mostram a velhice como um desgaste corporal e influencia na autoestima dos mais velhos,
podendo limita-los no processo de reinventar possibilidades em suas histérias de vida. E o
preconceito sociocultural em relacdo a velhice reforca a associacdo dessa fase da vida com
doenca e incapacidades (BERNARDO; ASSIS, 2014).

Bieger et al (2013) ressalta, ainda, a questdo da violéncia contra a pessoa idosa. A autora
destaca a violéncia fisica, quando ha intencdo de causar ferimentos; violéncia psicoldgica,
forma verbal que causa dor e adoecimento mental; violéncia financeira, quando ha utilizacdo
dos recursos do idoso sem sua permissdo; violéncia sexual, ato ou assédio sexual sem
consentimento; negligéncia, ndo assistir ao idoso em suas necessidades bésicas; e auto
negligéncia, quando o proprio idoso se recusa ou ndo consegue prover os cuidados nem aceita
ajuda de terceiros.

Outras expressdes da questdo social que perpassam o envelhecimento podem estar

relacionadas a saude, que fica fragilizada e necessita atencao e cuidado diferenciado; habitacéo,
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quando muitos idosos ndao possuem o amparo da familia, ou quando esta ndo tem condigdes de
prover sua moradia; o fim da capacidade laborativa ou a dificuldade de inser¢édo no mercado de
trabalho colocam demandas como alimentacao, vestuario, transporte, sendo necessario o apoio
da familia ou a protecdo social por parte do Estado, como formas de cuidado.

“Dessa maneira o assistente social depara-se com mais um enfretamento das diversas
formas de expressdo da questéo social, e requer com isso, capacitagdo especifica para lidar com
essa faixa populacional” (BIEGER et al, 2013, p. 3).

Nesse contexto o trabalho do assistente social também esta voltado para a familia, é no
seio familiar (ou devido auséncia familiar) que essas questdes se manifestam, por isso é
necessario trabalhar a capacidade protetiva das familias e aparé-las diante da

desresponsabilizacao do Estado.

[...] Com a redescoberta da familia como mecanismo de protecdo social, a mesma
passa a ser um espaco de protecdo, cuidado, constituicdo e desenvolvimento dos
sujeitos e alvo de constantes politicas sociais. Como consequéncia ha, primeiramente,
a responsabilizagdo das familias na garantia do bem-estar de seus membros e, quando
ndo ha tal resposta, tais politicas sociais sdo acionadas. (BIEGER et al, 2013, p. 3).

O rebatimento das expressdes da questdo social no processo de envelhecimento insere
esse debate no &mbito da luta de classes e na reivindicacdo por politicas publicas. Portanto o
Assistente social possui 0 compromisso €tico e politico de viabilizar, junto aos idosos, reflexdes
sobre o0 processo de construcdes dos direitos sociais e sobre a conjuntura social e histérica no
qual estamos inseridos (PESSOA, 2010).

Para que isso se efetive é necessario um profissional que busque ir além do cotidiano
institucional, superando as a¢fes pragmaticas e imediatas, por meio da analise da realidade para

poder compreender as demandas que chegam até a instituicao.

Torna-se importante, portanto, que o Assistente Social incessantemente exercite a
andlise da realidade na qual estéa inserido. No que diz respeito ao atendimento ao idoso,
que ndo resuma sua intervencdo a encaminhamentos de beneficios de prestacéo
continuada ou acompanhamento de grupos de convivéncia, mas desenvolva a
habilidade de visualizar as demandas individuais e as dimensdes universais e
particulares que elas contém. Enquanto profissional do campo das Ciéncias Sociais, 0
Assistente Social é chamado a instituir e viabilizar direitos sociais. Sendo assim,
merece destaque a articulacdo no &mbito do fortalecimento da sociedade civil
organizada. Deste modo, o profissional é impelido a assessorar conselhos de direitos,
posto que estes sdo importantes instancias de formulagéo de politicas e controle social
(PESSOA, 2010, p. 125).



26

Para que a atuago do assistente social se efetive na direcdo do Projeto Etico Politico
Profissional, ¢ necessdaria a clareza em relagdo ao “para qué”, “como”, “com quem” e qual a
intencionalidade da préatica. Sendo possivel por meio do conhecimento da realidade social.

Para o trabalho do Assistente Social, Kist (2008) destaca a importancia dos seguintes
elementos: conhecer os meios a serem utilizados no processo de trabalho, os instrumentais do
Servigo Social que configuram a dimensdo técnico-operativa; ter clareza de seu projeto ético-
politico que possui relagdo com a dimensédo tedrico metodologica da profissao, de forma que as
bases teoricas vao iluminar as acdes; e, também, a dimenséo ética e politica da profissdo que
vao desde as leis que regulamentam e embasam a acdo profissional até as entidades de
organizacéo e representacao da categoria.

Além do seu arcabouco tedrico, a profissdo conta com outras leis que se direcionam a
seguimentos especificos das politicas e da protecdo social, como por exemplo a politica
Nacional do ldoso, Estatuto do Idoso, Politica Nacional de Assisténcia Social, entre outras. Por
isso “[...] o profissional necessita participar de espagos de estudo, reflexdo e decisdo politica, 0
que Ihe permitira uma analise mais ampla da Questdo Social, bem como das correlacbes de
forcas existentes no cotidiano [...] (KIST, 2008, p. 60)”.

As politicas voltadas para a pessoa idosa e que possibilitam sua vivéncia em sociedade
sdo conquistas historicas e frente ao processo de focalizacdo, desinvestimento em politica
social, avanco do neoliberalismo, fragmentacdo das agOes e responsabilizacdo da sociedade
frente a desigualdade social, exige-se, mais que nunca, a participacao efetiva dessa populagédo
nas organizacoes representativas de controle e formulacdo das politicas e ao Servico Social
requer uma postura ética comprometida com os principios e valores estabelecidos do Codigo
de Etica tendo como parametro uma leitura critica da realidade pautada no conhecimento
histérico e na conjuntura contemporanea (PESSOA, 2010).

O atendimento das demandas de pessoas idosas no ambito da politica de assisténcia
social da aos profissionais possibilidades de desenvolver uma acdo voltada para a efetivacdo de
direitos e reducdo dos danos diante da crescente desigualdade social, mas ao mesmo tempo
coloca o desafio de superar a focalizagdo e a imediaticidade, pois nas institui¢des e o cotidiano

que exige do profissional o atendimento a demandas emergenciais.
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3 POLITICAS DE PROTECAO SOCIAL E ENVELHECIMENTO

No capitulo que segue traremos algumas reflexdes sobre os direitos da pessoa idosa, no
que diz respeito a protecao social. Para tanto, problematiza-se o envelhecimento e a velhice na
sociedade brasileira e sdo apresentados os amparos legais que dispdem acerca dos direitos da
pessoa idosa.

3.1 O envelhecimento como direito e ndo como problema

Neste topico veremos que a velhice tem sido vista de diferentes formas ao longo do
desenvolvimento da sociedade. Mas antes de adentrar a essa discusséo, cabe elencar alguns
conceitos que envolvem essa tematica e que sdo comumente usados quando se refere a pessoa
idosa:

No Brasil sdo consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais, conforme o Estatuto
do Idoso. Para a Organizacdo Mundial da Salde essa delimitacdo de idade pode ser de 65 anos
para os paises desenvolvidos e de 60 anos para paises em desenvolvimento. Essa diferenciacéo
leva em consideracdo a expectativa de vida e a qualidade de vida que as nac¢des propiciam aos
cidadéos (BEIGER et al, 2013; CAMARANO; PASINATO, 2004).

O envelhecimento, por sua vez, é conceituado como um processo inevitavel que
acontece ao longo da vida. Conforme afirma Costa (1998, p. 26), “o envelhecimento € [...]
processo evolutivo, um ato continuo, isto €, sem interrup¢do, que acontece a partir do

nascimento do individuo até o momento de sua morte”. Conforme afirma Pessoa:

O envelhecimento é um processo pessoal, indiscutivel e inevitavel para qualquer ser
humano na evolucdo da vida. Nesse processo sempre ocorrem mudancas bioldgicas,
fisiologicas, psicossociais, econdmicas e politicas que compdem o cotidiano dos
sujeitos (PESSOA, 2010, p. 63).

Diferentemente, a velhice “[...] é o estado de ser velho, o produto do envelhecimento, o
resultado do processo de envelhecer [...]” (COSTA, 1998, p. 26). Beauvoir (1970, p.17) coloca,
ainda, que “a velhice ndo ¢ um fato estatico; € o término e o prolongamento de um processo,
processo este denominado de envelhecimento”.

Varios autores definiram velhice e envelhecimento com o mesmo significado, porem as

duas tém sua propria definicdo. Messy (1999) aborda essas definigdes:

Se o envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice € o da idade avangada,
entenda-se, em diregdo a morte. No discurso atual, a palavra envelhecimento é quase
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sempre usada num sentido restritivo e em lugar da velhice. A sinonimia dessas
palavras denuncia a denegacdo de um processo irreversivel que diz respeito a todos
nos, do recém-nascido ao ancido. (MESSY, 1999, p. 23).

Com o passear dos anos, foram surgindo diferentes nomenclaturas para se referir a
velhice, como por exemplo, terceira idade e melhor idade. Schneider e Irigaray (2008)
problematizam acerca dessas defini¢Bes: Originaria da Franca, na década de 1960, a terceira
idade era o termo usado denominar a idade que a pessoa se aposentava, de forma que a infancia
era a primeira idade, a vida adulta considera-se segunda idade e por volta dos 45 anos ja se dizia
terceira idade.

No entanto, em tempos mais atuais vivencia-se 0 aumento da expectativa de vida da
populacdo e o termo terceira idade passa a ser utilizado para definir a passagem da vida adulta
para a velhice, sendo, pois, conforme sinalizam Schneider e Irigaray (2008), inadequados para
descrever individuos acima dos 60 anos. Tendo em vista que quem esta na terceira idade ainda
ndo é velho, esse termo traz uma conotacao negativa ao termo velhice.

Assim como a terceira idade, o termo melhor idade também é comumente utilizado para
substituir o termo velhice, na tentativa de qualificar positivamente essa fase, como uma fase de
descoberta e de vivenciar novas experiéncias (viajar, dancar, descobrir novos prazeres, etc.).
Entretanto, esses termos — assim como: idade madura, meia idade, bela idade, entre outros —
sdo usados para mascarar 0 preconceito e negar a realidade que permeia a vida das pessoas
idosas, pois a realidade de vida de muitos/as idosos/as ndo é vista como a melhor fase da vida.
Segundo Schneider e Irigaray (2008) as pessoas que vivem por mais tempo devem ser chamadas
idosas ou velhas.

“[...] O uso de tantos termos e expressdes tem por objetivo soar bem, mascarando o
preconceito e negando a realidade. Se ndo houvesse preconceito, ndo seria necessario disfarcar
nada por meio de palavras” (NERI; FREIRE, 2000, p. 18 apud SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008, p. 588).

O envelhecimento € um momento de transicdo que perpassa por determinantes
biolégicos e sociais. Do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento esta relacionado a
diminuicdo de capacidades fisicas, fragilidades psicologicas, comportamentais e mudancas na
capacidade do organismo responder as necessidades da vida cotidiana (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

Faleiros (2014, p. 6) entende que o conceito do envelhecimento esta conectado com as
mudangas pelas quais a sociedade passa uma vez que se conecta com o “deterioro ou diminuigao

da capacidade funcional, mas inseridos num contexto de trabalho/aposentadoria, politico,
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cultural, social, familiar e de percepcao de si ¢ do mundo”. Na discussdo do autor, afirma-se
que:
Na visdo gerontologica critica a velhice é entendida, ndo como fase terminal da vida,
ou com o segmento isolado, mas como um processo e resultado da vida individual e

social e de suas desigualdades nas relacBes e praticas estruturadas no processo de
correlacdo de forcas (FALEIROS, 2014, p. 7).

Importante ressaltar que a velhice também perpassa por um debate histérico que
relaciona o aumento da expectativa de vida da populacdo as transformacGes societarias no
campo da producao, politica, cultura, economia e que reflete nas questdes de saude, protecéo

social e qualidade de vida da pessoa idosa. De acordo com o que afirma Faleiros (2014):

Apesar de o capitalismo contemporéneo colocar seu fundamento na produtividade e
na competitividade do mercado e nos mecanismos financeiros de acesso ao consumo
e ao financiamento e controle do crédito, a longevidade tornou-se uma conquista
social e um projeto do imaginario da modernidade. [...] A qualidade de vida passou a
ser considerada ndo s6 como condigdo social, mas como condi¢do de autonomia e
como satisfacdo e protecéo social [...] (FALEIROS, 2014, p. 7).

O envelhecimento de uma populacao é consequéncia de um procedimento dindmico que
necessita “que nasgam muitas criangas; que as mesmas sobrevivam até idades avangadas e que,
simultaneamente, o nimero de nascimentos diminua”. Dessa forma, o envelhecimento é
resultado da diminuicdo da mortalidade em todas as faixas etarias, bem como pode expressar a
diminuicdo dos indices de natalidade (VERAS, 1998, p. 385-386).

Camarano et al (2004) evidencia a tendéncia de envelhecimento da populacdo idosa, ou
seja, 0 numero de pessoas com idade maior que 80 anos também vem aumentando. A autora
traz ainda duas concepcdes para compreender esse crescimento: 0 primeiro esta relacionado a
diminuicdo da taxa de fecundidade a partir dos anos 1950 e 1960 e, também, a reducio do
indice de mortalidade da pessoa idosa. A segunda concepcdo é a de que a reducdo da
mortalidade e o aumento do tempo vivido pelos idosos alargou o topo da piramide etaria,
provocando o envelhecimento da sociedade.

Esse processo foi vivenciado no Brasil a partir da segunda metade do século XX e esse
aumento da populacdo idosa no Brasil € reflexo do aumento da expectativa de vida mediante

! Essa tendéncia pode ser compreendida por muitos fatores, mas cabe ressaltar que esta diretamente relacionada
ao surgimento, nesse periodo, de métodos contraceptivos, a exemplo da pilula anticoncepcional, que coloca para
as mulheres a maternidade como uma escolha. Outro elemento € a insercdo das mulheres no mercado de trabalho
e em outros espacos da sociedade, além do lar. Fatores impulsionados pelo desenvolvimento da sociedade, criagao
de novas tecnologias e mudancas nas relacfes de trabalho.
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mudancgas relacionadas ao trabalho, habitacéo, prote¢éo social e responsabilidade do Estado no
cuidado as pessoas idosas, mudancas vivenciadas no pais.

No Brasil, a populacdo com idade acima dos 60 anos em 1940 era de 4%, ja em 2000,
esse indice aumentou para 8,6% em relacdo a populacdo total. E registra-se um numero de
pessoas com idade acima de 60 anos maior que o numero de criangas entre 0 e 4 anos
(CAMARANO et al, 2004). Em 2011 esse indice chegou a 12,1%, sendo 55,7% mulheres e
84,1% vivendo em regibes urbanas (FALEIROS, 2014).

O IBGE indica o indice populacional por faixa etaria e a estimativa até o ano de 2030,
conforme exposto no grafico. Podemos observar a tendéncia destacada pelos autores: aumento
das pessoas idosas e reducdo no indice de pessoas jovens. As pessoas idosas acima de 65 anos
saem dos 5,61% em 2000 e estima-se que chegardo a 13,44% em 2030, sendo que a populacéo

jovem entre 10 e 14 anos tem uma reducao de 30,04% para 17,59% no mesmo periodo.

Gréfico 1 — Evolucao dos grupos etarios 2000-2030
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Fonte: IBGE, 2018.

Pessba (2010) analisa que esse aumento da populacdo idosa trouxe mudangas na
sociedade na busca por condi¢des adequadas para melhoria das condic¢Ges de salde, seguida de
transformacbes ambientais, psicoldgicas, sociais, culturais e econémicas nos paises em

desenvolvimento como o Brasil. Nas palavras da autora:

[...] Esses dados configuram um enorme desafio para o pais em relagéo aos idosos. E
preciso investir na promocdo da salde publica para se lograr prevenir a morte
prematura e aumentar a expectativa média de vida da populagdo para os patamares
dos paises desenvolvidos (PESSOA, 2010, p. 60).
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“Torna-se também imperativo investir na introducao de politicas publicas para propiciar
condicbes de vida saudavel e de qualidade para a populacdo de idosos que cresce
progressivamente” (PESSOA, 2010, p. 60). Veremos mais adiante os avangos conquistados por
essa populacéo em direcdo a garantia de direitos.

Cabe considerar também as diferentes compreensdes acerca da pessoa idosa na
sociedade. Goldfarb afirma que a velhice ja foi marco de status social:

Nas sociedades tradicionais a figura do velho representava a sabedoria, a paciéncia, e
transmitia os valores da ancestralidade: era ele quem detinha a memdria coletiva;
quem, através da evocacdo e da transmissdo oral, construia uma narrativa com a qual
se incorporava (fazia-se corpo) cada individuo na histéria do grupo (GOLDFARB,
1997, p. 11).

Beauvoir (1990) afirma serem poucos 0s documentos que falem sobre a pessoa idosa ao
longo da historia, entretanto ressalta que nas civilizagdes ancestrais 0s idosos eram pessoas
veneradas e respeitadas. Beauvoir (1990, p. 112) traz uma realidade dos chineses, como eles
sao respeitados. “Toda a casa devia obediéncia ao homem mais idoso. Nao havia contestacao
pratica de suas prerrogativas morais, pois a cultura intensiva que se pratica na China exige mais
experiéncia do que forga”.

Na Grécia antiga, os idosos também eram vistos como sdbios e homens a serem
honrados, mas também havia uma concepc¢éo pejorativa que entendia a velhice como um castigo
dos deuses, fazendo com que alguns preferissem a morte a velhice (OTTONI, 2012).

Beauvoir (1990) acredita que, por ndo existirem muitos registros sobre a pessoa idosa
ao longo da histéria de muitos povos, eles eram assassinados, principalmente se fossem pobres.
No entanto, compreendemos que o envelhecimento s6 tem o seu auge no mundo moderno e a
pouca presenca da pessoa idosa ao longo dos documentos que relatam a historia € o
desenvolvimento na sociedade é consequéncia da existéncia de um nimero muito pequeno de
pessoas que conseguissem alcancar a idade da velhice.

No Brasil, o nimero de pessoas idosas ja fora menor, conforme vimos anteriormente, e
culturalmente foram respeitados pelos 0s que eram jovens, sendo um sinal de respeito, pois
tinha uma bagagem de experiéncia de vida a ser repassada para 0s demais. Porém com passar
do tempo, e das modificacdes que foram acontecendo na sociedade, isso houve transformacéo.

Santana e Sena (2003) mencionam essa transformacao:

Com o crescente envelhecimento da populacdo, comeca a se formar, gradativamente,
uma nova imagem sobre o envelhecer, atribuindo ao mesmo, novos significados e
valores que se contrapdem aqueles criados e reproduzidos socialmente durante muito
tempo (SANTANA ; SENA, 2003, p. 45).
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Quando se fala de velhice tem que se pensar nas particularidades de cada pessoa, pois
cada um é unico. Principalmente no ambito familiar, pois quando se chega a idade mais
avancada ha grandes modificacdes nas relacbes com familiares, uma vez que ja ndo existem
mais 0s pais para eles, entdo o vinculo sera com seus parceiros e filhos dando uma maior
importancia para essa relacdo. Além da responsabilidade do Estado, por meio das politicas
publicas — como veremos no proximo topico — temos também a familia e a comunidade como
espacos de cuidados, pois é o local onde o idoso estabelece seus vinculos.

Por ser uma vivéncia diferenciada para cada sujeito, o envelhecer pode ser vitima de
rotulos depreciativos que compreendam um envelhecimento como um problema e ndo como
um processo natural da vida de todos os seres.

Pessda (2010) explicita trés teorias sobre o envelhecimento: a primeira é o afastamento
social que pode ser também um distanciamento emocional no qual o idoso pode ser sentir
excluido do mercado de trabalho, da sociedade e da familia e ndo s&o estimulados a interagir.
A segunda é a teoria que contrapde a primeira, pois identifica que os idosos desejam manter
seus vinculos sociais e familiares, mas se veem impedidos frente as barreiras fisicas e sociais
impostas pela idade, tai como: renda, escolaridade, cultura, valores, etc. Em terceiro lugar, a
autora sustenta a teoria de que os limitados recursos do envelhecimento diminuem a amplitude
das relacGes sociais.

Na sociedade em que vivemos que valoriza as pessoas de acordo com sua capacidade
laborativa, os idosos sdo vistos como pessoas que ja ndo possuem utilidade para o mercado e
podem ser consideradas como um “peso” para a politica de previdéncia social e de transferéncia
de renda, ou até mesmo para familiares que ndo querem ou ndo podem prestar o cuidado
necessario para a qualidade de vida da pessoa idosa na familia.

Nesse sentido, Pesséa (2010), indica a necessidade de investimento em politicas que
propiciem qualidade da vida a populacédo idosa, uma vez que:

[...] o envelhecimento pode tornar-se um processo dificil - tendo em vista o esteredtipo
criado em torno do envelhecimento, quando o idoso pode ser desprezado e rejeitado,

pois perde muitas funcdes, adquire doencas, requerendo cuidados especiais e carinho
por parte de seus familiares e da sociedade em geral (PESSOA, 2010, p. 60-61).

Para qualquer ser humano obter uma melhor qualidade de vida precisa que todas suas
necessidades organicas sejam cumpridas. Mas vai além dessas necessidades, tendo como uma
explicacdo de Neff (1986, p. 25): “A qualidade de vida busca transcender a mera subsisténcia
humana, satisfazendo também o conjunto de caréncias relativas a liberdade, ao lazer, a

participagdo, ao afeto, a criagdo, ao entendimento, a identidade e a protecao”.
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Simdes (2001) afirma que a compreenséo de qualidade de vida vem se modificando com

0 passar dos anos:

Neste final de milénio se fala em qualidade de vida aliada a obtengdo de saude,
melhores condic¢Bes de trabalho, aperfeicoamento da moradia, boa alimentacdo, uma
educacdo satisfatoria, liberdade politica, protecdo contra a violéncia, usufruir as horas
de lazer, participar de atividades motoras e esportivas, necessidade de conviver com
0 outro ou entdo almejar uma vida longa, saudavel satisfatéria (SIMOES, 2001, p.
176).

Segundo Neri (1993), a qualidade de vida na velhice implica em diversos fatores:

Avaliar a qualidade de vida na velhice implica adocdo de multiplos critérios de
natureza bioldgica, psicoldgica e socioestrutural. Varios elementos sdo apontados
como determinantes de bem estar na velhice: longevidade, salde bioldgica, saude
mental, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, eficicia cognitiva,
status social, renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade
de relac@es informais em grupos primarios (NERI, 1993, p. 10).

A qualidade de vida compreendida a partir do conceito de envelhecimento ativo integra
oportunidades de salde, seguranca e pertencimento a medida que as pessoas ficam mais velhas,
para assim possibilitar que as pessoas percebam seu potencial fisico, social e mental ao longo
da vida e que participem da sociedade de acordo com suas capacidades (BRUNDTLAND,
2005).

O envelhecimento ativo ndo esta relacionado a ativa participacdo do individuo no
mercado de trabalho, mas a sua participacdo em questdes econémicas, sociais, politicas,
culturais, espirituais. Dessa forma, mesmo com a aposentadoria ou com a presenca de alguma
doenca que limite suas condic@es fisicas, as pessoas podem continuar a participar ativamente
da vida familiar e comunitaria (BRUNDTLAND, 2005).

Manter a autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento é uma
meta fundamental para individuos e governantes (veja defini¢fes). Além disto, o
envelhecimento ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas — amigos,
colegas de trabalho, vizinhos e membros da familia. Esta é a razdo pela qual
interdependéncia e solidariedade entre geracGes (uma via de méo-dupla, com
individuos jovens e velhos, onde se da e se recebe) sdo principios relevantes para o
envelhecimento ativo (BRUNDTLAND, 2005, p. 13).

Entdo, tanto para o idoso, para as familias, bem como para o profissional que trabalha
cotidianamente com eles, é necessario que se conheca a realidade e as experiéncias de vida e
também que considerem o significado do processo de envelhecimento para que se compreenda
a importancia de valorizacdo e do cuidado com as pessoas idosas. Para isso é preciso superar

0s estigmas que permeiam a velhice e desmistificar a ideia de juventude como o Unico ideal a
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ser perseguido como a melhor fase da vida, o que coloca o envelhecimento como a fase da

inutilidade.

3.2 Protecdo social a pessoa idosa

Os estudos voltados para a populagdo idosa, bem como 0s movimentos de aposentados
e a luta de profissionais dedicados a essa area de estudo, deram origem as reivindicacdes por
melhores condicBes de vida para as pessoas idosas e pela insercdo dessa populacdo na agenda
das politicas publicas.

Conforme afirma Poltronieri et al (2015):

A auséncia de autonomia para lidar com as atividades do cotidiano pode levar a perda
da capacidade laborativa e, consequentemente, a de geragéo de renda, essas questdes,
por sua vez, sdo indicadores de pessoas idosas que necessitam de protecéo social, e
para tanto, as politicas publicas voltadas a essa realidade sdo a de geragdo de renda e
de cuidado a longa duracdo. Examinar a experiéncia brasileira de protecdo social
significa compreender em primeiro lugar algumas especificidades histéricas,
econdmicas e culturais que deram as politicas sociais no Brasil (POLTRONIERI et
al, 2015, p. 3).

No Brasil, Ottoni (2012) indica que no final do século XIX o sistema de protecéo social
para populacdo idosa existente era por meio das Santas Casas de Misericordia que
desenvolviam acOes assistenciais. Em 1888 os primeiros a terem direito de aposentadoria foram
os trabalhadores dos Correios que possuiam no minimo 30 anos de trabalho e 60 anos de idade.

No século XX as politicas previdenciarias para trabalhadores privados eram por meio
das Caixas de Aposentadorias e Pensdes que davam o direito de aposentadoria mediante
contribuicdo mensal. No entanto, o0 momento histérico de reconhecimento dois direitos da
pessoa idosa foi com a Promulgacgéo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em 1948
gue reconhece o direito de bem-estar, sadde, alimentacdo e seguranca indispensaveis para todos
0s seres humanos, mesmo que estes ndo tenham condicBes de prové sua subsisténcia como no
caso dos idosos (OTTONI, 2012).

No Brasil, podem-se observar avancos a partir da segunda metade do seculo XX:

Em 1961, foi criada a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, visando apoiar
obras, organizagdes e pesquisas relacionadas a velhice. Em 1963, o Servico Social do
Comércio — SESC - comeca suas atividades de amparo aos idosos, 0 que, mais
tarde, revoluciona a assisténcia social ao idoso. O SESC tinha por finalidade
promover um envelhecimento de qualidade aos idosos associados com atividades de
lazer (DEBERT, 2004 apud OTTONI, 2012, p. 42).
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Em 1966 foi criado o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e mais tarde, em
1974, foi criado o Ministério da Previdéncia Social, que tratam das questdes relacionadas ao
direito de aposentaria dos trabalhadores contribuintes idosos (OTTONI, 2012).

Segundo Feijé e Medeiros (2011), a partir da década de 1970 o Brasil passa a
implementar medidas de prote¢do social a pessoa idosa.

Nos anos 1970 a Lei n°® 6.119/74 criou a renda mensal vitalicia no valor de 50% do
salario minimo para idosos maiores de 70 anos que houvessem contribuido para a previdéncia.
Nessa mesma década, o Instituto Nacional de Previdéncia Social, criado em 1966 “passou a
apoiar os centros de convivéncia como lugares de socializagdo e os idosos comegaram a se
organizar em associacdes”’. Nessa mesma ¢€poca 0s cursos universitarios passaram a
desenvolver pesquisas na area do envelhecimento (OTTONI, 2012, p. 43).

A partir de 1970 tem-se a emergéncia de instituicdes que defendiam os direitos da pessoa
idosa. A associacdo Cearense Pré-idosos, a Confederacdo Brasileira de Aposentados e
Pensionistas, A associagdo Nacional de Gerontologia, foram organizagfes empenhadas em
reivindicar direitos a pessoa idosa (OTTONI, 2012, p. 43).

A década de 1980 registra avancos conquistados por meio dos movimentos dos idosos
na luta pela cidadania que contribuiu para a construc¢ao do idoso como sujeito de direito. E em
1988 tem-se o0 marco legal da luta pelos direitos sociais por meio da Constituicdo Federal que
vai estabelecer um conjunto de politicas sociais voltadas para prote¢do social que engloba a
pessoa idosa.

No Brasil, a protecdo social compreende as politicas de assisténcia, satde e previdéncia
social, as quais apresentam avancos significativos a partir da promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, que traz os direitos sociais como responsabilidade do Estado.

Através das lutas na sociedade por melhores condicdes de vida e o direito de bem estar

social, Couto (2008) ressalta que:

Os direitos sociais sdo fundamentados pela ideia de igualdade uma vez que decorrem
do reconhecimento das desigualdades sociais gestadas na sociedade capitalista. A
concretizacdo dos direitos sociais depende da intervencdo do Estado, estando
atrelados as condi¢des econdmicas e a base fiscal estatal para ser garantidos. Sua
materialidade da-se por meio de politicas sociais publicas, executadas na oOrbita do
Estado (COUTO, 2008, p. 48).

A partir da Constituicdo Federal houve a edicdo da Lei n°. 8.842/94, que dispde sobre a
Politica Nacional do ldoso e traz as diretrizes de atuacdo do Poder Publico no atendimento aos
direitos sociais das pessoas, que estdo na velhice, para somente mais tarde investir na criacdo

em relacdo ao tema com a edicéo do Estatuto do Idoso, Lei 10.741/04.
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Um outro fator que serviu de impulso para esta consciéncia inicial sobre a necessidade
de proteger, juridicamente, a populacéo da terceira idade foi justamente a Constituico
de 1988 (Lei Maior do nosso pais) que, dentro de uma proposta de ser uma
constituicdo-cidadd, contemplou, de forma especifica, varias categorias
historicamente marginalizadas, como: pessoas portadoras de deficiéncia, criancas e
adolescentes, indios, presos e, também dentre outros, segundo o que interessa a este
estudo, os idosos (BARROS, 2002, p. 110)

A Lei 10.741, foi criada no dia 1° de outubro de 2003, tendo sua publicacdo no Diario
oficial da Unido no dia 03 de outubro de 2003, que fundou o Estatuto do ldoso, o autor dessa
criacdo foi o Senador Paulo Paim. Com o Estatuto do ldoso, sdo abonados todos os direitos,
que uma pessoa idosa dele necessitar; garantias de direitos com facilidades e um
aperfeicoamento com a sociedade em geral.

Observamos, entdo, que as conquistas das pessoas idosas na sociedade sdo muito
recentes e representam momentos importantes para reconhecimento dessa populagdo como
cidad&os de direitos. Essa viséo contribui para desconstrucéo do idoso como um problema para
a sociedade ou como um “peso” para o Estado ou para as familias.

Feij6 e Medeiros reiteram que essas legislacdes surgem da necessidade social de
assegurar ao idoso maior atencdo por parte da familia, do poder publico e da sociedade.
Portanto, o Estatuto do Idoso contribui para inclusdo social e é produto dos movimentos sociais
na luta pelo reconhecimento de direitos fundamentais do idoso nas areas de saude, educacao,
cultura, trabalho, assisténcia social, habitacao.

Né&o é somente a familia, mas toda a sociedade necessita proteger e zelar pelos direitos
da pessoa idosa. Continuamente cultivando o respeito e a dignidade para com o idoso.

Art. 3°E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
2013, p. 1).

Os direitos fundamentais dos idosos estdo relacionados nos Capitulos | ao X do Titulo
Il do Estatuto do Idoso. O capitulo | do Estatuto aborda, em seus artigos 8° e 9°, o0s quais
dispdem sobre o direito a vida.

No artigo 8° mostra que “o envelhecimento é um direito personalissimo e sua protecéo
um direito social, nos termos desta Lei e da legislagdo em vigor”. Em relagdo ao artigo, Franco
(2005, P.25) ressalta que “a protecdo ao envelhecimento ¢ um direito social que ha de ser

respeitado por quem quer que seja ndo podendo ser violado em qualquer hipotese”.
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Ja no artigo 9° da Lei 10.741/03 expde que “E obriga¢ido do Estado, garantir & pessoa
idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitem um envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade”.

A Constituicdo Federal no seu capitulo VII assegura o direito do idoso com relacéo a
politica pablica, garantindo ao idoso ter acesso a essa politica dentro de seus domicilios com a
contribuicdo da familia, e ainda tendo a garantia de transportes gratuitos. “1° Os programas de
amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares. 2° Aos maiores de
sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade dos transportes coletivos urbanos”. (C.F. art.
23088 1°e 2°, 2013, p. 45).

O idoso também possui o direito a prioridade do atendimento em quaisquer servi¢os
publicos ou privados. Também ¢ estabelecido, na Constituicdo de 1988, que o idoso tenha
acesso ao transporte gratuito intermunicipal e nos transportes interestaduais deve ter duas vagas
reservadas para os idosos gratuitamente, em casos dos transportes estarem cheios, havendo
idosos ha mais do que as duas vagas gratuitas, 0os demais deveram ganhar 50% da passagem
gratuita. Assegura ainda que esse direito dos idosos deva ser realizado segundo a lei, e
competira a legislacdo local regulamentar todos os critérios para essa gratuidade.

De acordo com Fernandes (1997), deve se ter uma reflexdo acerca da garantia dos

direitos dos idosos, pois permanece quatro aspectos atuais mediante aos mesmos, quais sejam:

(...) tratamento equitativo, através do reconhecimento de direitos pela contribuicdo
social econdmica e cultural do individuo idoso em sua sociedade, ao longo da vida;
direito a igualdade, por meio de processos que combatam todas as formas de
discriminagdo, como aquela que macula o periodo de aposentadoria; direito a
autonomia, estimulando a participacdo social e familiar, enquanto possuir lucidez,
indicando op¢des e compartilhando dos estudos, propostas e exame de sugestdes que
digam respeito & sua vivéncia cotidiana; direito & dignidade, uma recomendagdo
historica que inclui o respeito a sua imagem, assegurando-lhe consideracdo nos
multiplos aspectos que garantam satisfacdo de viver a velhice. (FERNANDES, 1997,
p. 23).

O estatuto do idoso ainda prevé que em casos de violagdo de direitos por agéo ou
omissdo ou qualquer forma de violéncia praticada a pessoa idosa, deve-se comunicar aos 0rgaos
publicos competentes, quais sejam: autoridade policial, Ministério Publico e os Conselhos do
idoso municipal, estadual ou nacional.

Veremos adiante como a legislacéo aborda a protecédo social da populagéo idosa.
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3.2.1 O idoso na Politica de Previdéncia

A seguridade social ¢ politica contributiva que garante direitos aos cidaddos mediante
condicionalidades relativas a contribuicéo, idade e em casos especiais invalidez e doencas. Essa

politica é entendida como:

[...] um programa de pagamentos em dinheiro e/ou servicos prestados ao individuo
e/ou a seus dependentes, geralmente condicionado a pré-existéncia de um vinculo
contributivo ao sistema, como compensacao parcial ou total da perda de capacidade
laborativa. Tal perda pode ser efetiva ou presumida. Nos sistemas previdenciarios
atuais, a idade avangada é uma dessas situagdes em que se presume a perda.
Obviamente é um acordo social a definicdo da idade a partir da qual essa perda é
presumida, pois tal idade ndo existe, biologicamente. O estado de higidez varia
enormemente entre culturas, classes sociais e ocupaces, através do tempo, e também
entre individuos (OLIVEIRA, et al, 2004, p. 412).

A previdéncia como um dos tripés da seguridade social, assume a configuracao atual a
partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, em 1991 aprova-se a Lei Organica da
Seguridade Social que reitera a organizacdo da Politica de Previdéncia a partir dos principios
de universalidade do acesso mediante contribuigdo, valor de renda mensal fixado em pelo
menos um sal&rio minimo, calculo dos beneficios com correcdo monetaria, preservacao do valor
real dos beneficios e previdéncia complementar facultativa (BRASIL, 1991a).

Em 1991 também é aprovada a Lei 8.213 que dispde sobre os beneficios da previdéncia
social e afirma que esta politica tem por finalidade a garantia de beneficio mensal indispensavel
para manutencdo dos individuos mediante incapacidade, desemprego, idade avancada, tempo
de servico, prisdo ou morte dos dependentes. E o regime geral da previdéncia compreende,
dentre outras situacdes, a aposentadoria por idade. (BRASIL, 1991b).

A aposentadoria por idade é quando a pessoa no decorrer de sua vida contribuiu com a
previdéncia social por 180 meses, tendo a idade completa de 60 anos para as mulheres, e 65
para 0s homens, enquanto que para os trabalhadores rurais, a idade minima é de 60 anos no
caso dos homens e 55 para as mulheres, o que de mais benéfico € que se o idoso ainda tem
condicdes de trabalhar, e ndo almeje deixar seu trabalho, ele ndo é forcado a fazer isso, mas se
tiver as idades acima referidas, ainda trabalhando tem o direito de se aposentar. (Idoso-Cidad&o
Brasileiro, 2008).

Entretanto, ha que se problematizar a (in)seguridade, no ambito da previdéncia, para 0s
trabalhadores informais, uma vez que estes ndo alcancam o acesso aos beneficios. Outro
impasse na dire¢éo da efetivagdo dos direitos previdenciarios é a burocracia e a morosidade na

tramitacdo dos processos.
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[...] A informalidade e a burocracia da previdéncia faz com que muitas pessoas ndo
recebam os beneficios devidos. A ma administragdo publica, as fraudes e a corrupgéo
ajudaram a aumentar o “rombo” da previdéncia. As proje¢des para um futuro préximo
sdo de que a previdéncia encontrara dificuldades nos pagamentos das aposentadorias
e dos beneficios, pois ha uma tendéncia de aumento a populacdo inativa e de
diminuicdo da populacdo economicamente ativa. (OTTONI, 2012, p. 84).

Compreendemos essa politica como uma importante conquista para os trabalhadores/as
do pais e nos tempos atuais vem sofrendo grandes ataques tanto no que diz respeito ao uso dos
recursos destinados para a previdéncia, como em relacdo a perda de direitos, como podemos
observar na atual proposta de reforma da previdéncia no Governo Temer.

Vimos, entdo que a previdéncia social € politica social que comtempla trabalhadores em
um regime de contribuicdo. Os usuérios da politica ndo sdo comente as pessoas idosas, mas
estes contam com o direito de receber aposentadoria/beneficio mensal, ndo inferior a um salério

minimo ao fim da sua capacidade laborativa.

3.2.2 O idoso na Politica de Saude

A politica de satde publica no Brasil se consolida por meio do Sistema Unico de Satde,
modelo de atencdo universal, ndo contributivo, descentralizado e que tem por diretriz a
integralidade no atendimento. Assim como as outras politicas de seguridade social, o SUS foi
criado com a C. F. de 1988 e atua em diferentes niveis de atencdo a satde em nivel basico e de
alta de média complexidade.

O envelhecimento da populacdo traz desafios para a politica de saude e reforca a
necessidade de um modelo assistencial pautado na integralidade da atencdo (BERNADO;
ASSIS, 2014, p. 328). Por causa da idade mais avancada, € comum para 0s idosos a chegada de
algumas doencas, e a Carta Magna ainda coloca para os profissionais de salde a precaucao de
deficiéncias para essa populacao, atraves de diagnosticos, para que esta populacdo permaneca

cada dia mais saudavel.

Propiciardo servicos de salde que as pessoas com deficiéncia necessitam
especificamente por causa de sua deficiéncia, inclusive diagnostico e intervengdo
precoces, bem como servicos projetados para reduzir a0 maximo e prevenir
deficiéncias adicionais, inclusive entre criangas e idosos. (C. F. art. 25, B, 2012, p.
361).

Nunes (2004) afirma que o crescimento no nimero de idosos acarreta a criagdo de um
novo perfil epidemiologico para essa populacao, nas quais as enfermidades e doencas cronicas

que essa populacdo apresenta refletem na estrutura da atencdo e dos cuidados hospitalares.
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De acordo com Matos (2001) a integralidade como diretriz do SUS orienta as préticas
de organizacdo do trabalho e da politica. Possibilita a ampliacao e a percepcao das necessidades
de saude de grupos, familias e individuos e busca as melhores formas de atender as

necessidades. Nessa direcdo Bernardo e Assis (2014) afirmam:

Olhar a pessoa idosa na perspectiva de integralidade deve ser o eixo do trabalho nos
servicos especializados na atencdo a este grupo e permear também a pratica das
equipes de satde em geral. Todo profissional de salde, e ndo apenas os especialistas
em geriatria ou gerontologia, deve ter contato com contetdos relativos ao
envelhecimento e articula-los segundo os pressupostos de um cuidado integral,
humanizado, que busca integrar os recursos técnicos dispensaveis a luz de uma ética
do didlogo (BERNADO; ASSIS, 2014, p. 328).

Dessa forma, pensar a satde do idoso é entender as relag6es sociais que influenciam no
processo de saude-doenga-cuidado. No Brasil, a atencdo ao idoso, requer programas voltados
para 0 atendimento de necessidades especificas e essa atencdo integral se materializa em
conjunto com outras politicas, como habitacdo, previdéncia e assisténcia social (BERNADO,;
ASSIS, 2014, p. 328).

Nunes (2004) também chama atencdo para a necessidade de se entender que o estar
saudavel, na idade idosa, esta relacionado a capacidade do organismo responder as necessidades
da vida cotidiana, tanto do ponto de vista fisico como psicologico.

O SUS instituiu a caderneta da salde da pessoa idosa como instrumento para contribuir
com a manutenc¢do ¢ a melhoria da atencao integral a satide. “A caderneta integra um conjunto
de iniciativas que tem por objetivo qualificar a atencdo ofertada as pessoas idosas no Sistema
Unico de Saude [...] sendo usada tanto pelas equipes de sade quanto pelos idoso, por seus
familiares e cuidadores” (BRASIL, 2014).

O SUS garante ao Idoso o atendimento prioritario em todas as unidades de salde,
assisténcia domiciliar quando este ndo tem condi¢des de deslocar-se até a unidade de salde,
direito a acompanhante durante os atendimentos. O governo, além disso, programou a farmacia
popular, aonde sdo obtidos medicamentos considerados essenciais aos idosos, portanto 0s
medicamentos sdo disponibilizados a preco de custo e em alguns casos séo disponibilizados
gratuitamente, como é o caso de medicamentos para hipertensdo (Idoso-Cidadao Brasileiro,
2008).
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3.2.3 O idoso na Politica de Assisténcia Social

Outro dispositivo que versa sobre a protecdo da pessoa idosa € a politica de Assisténcia
Social, tendo o objetivo da protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice (BRASIL, 1993).

De acordo com Simdes (2009, p. 182), “ao contrario da saude, que tem natureza
universal e da previdéncia social, restrita aos segurados, a assisténcia adquiriu dimensdes
sociais definidas, em face da populagdao em risco e vulnerabilidade social”.

A politica de assisténcia social é uma politica de Seguridade Social, que ndo é
contributiva, é realizada por ac¢Ges de iniciativa publica e da sociedade, para que se possam
garantir as necessidades basicas, diferente da previdéncia social que tem vinculos com o
trabalho, com as pessoas que sdo assalariadas, e a assisténcia social sdo aqueles que néo
conseguiram se inserir no mercado de trabalho (MOTA, 2008, p. 136).

De acordo com Pereira (1996), o alvo da assisténcia social é a privacao, que se configura
de acordo com o desenvolvimento de cada realidade social. No entanto, a autora destaca que a
atencdo dessa politica estd mais voltada para a privacao relativa, que considera a desigualdade
social, que para a extrema pobreza, por isso sua existéncia tanto em pais desenvolvidos como
nos paises periféricos.

A assisténcia social no Brasil passa a ser institucionalizada como universal, fazendo-se
responsavel na area da protecdo social, que se pode entender como uma forma de reduzir,
prevenir, 0s riscos e as vulnerabilidades sociais.

Por mais que a assisténcia social tenha enfrentado, no decorrer de sua trajetoria, varias
lutas, hoje em dia se destaca no enfretamento da questdo social, juntamente com as demais
politicas publicas, tendo como objetivo de diminuir as desigualdades sociais. Neste significado,
Mestriner (2008) elucida que:

A assisténcia social, além de delimitar a agdo a um campo, o0 social, institucionaliza
uma préatica, imprime uma racionalidade, constr6i um conhecimento. Assim ela
compreende um conjunto de a¢des e atividades desenvolvidas nas areas publica e
privada, com objetivo de suprir, sanar ou prevenir, por meio de métodos e técnicas
préprias, deficiéncias e necessidades de individuos ou grupos quanto a sobrevivéncia
e autonomia social (MESTRINER, 2008, p. 16).

N&o podemos deixar de chamar atencéo para o que Yazbek (2009) expde em sua analise.
Segundo a autora, a assisténcia cumpre uma funcdo ideoldgica no sentido de garantir a

dominacdo, sendo assim, uma politica de alivio e neutralizagdo de tensdes existentes nas
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relagdes sociais capitalistas. Como afirma a autora, além dos interesses da classe trabalhadora,
a politica do Estado capitalista também vai atender aos interesses da classe dominante.

[...] as politicas de assisténcia, como as demais politicas no &mbito da gestéo estatal
da reprodugdo da forca de trabalho, buscam responder a interesses contraditdrios,
engendrados por diferentes instancias da sociedade, e assim ndo se configuram como
simples produtos dos interesses dos “de cima”, mas como espago onde também estéo
presentes os interesses dos subalternizados da sociedade (YAZBEK, 2009, p. 64-65).

A assisténcia social passa a ser regulamentada, apés a promulgacdo da Constituicao
Federal, pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social aprovada em 1993. De acordo com a
legislacao:

E direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de seguridade social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto

integrado de acGes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento
as necessidades basicas. (ART. 1° da LOAS).

Em 2004, aprova-se a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) na direcdo de
consolidacdo da assisténcia social como politica publica, dessa maneira, no texto da
PNAS/2004, a assisténcia social deve dar superioridade as familias e aos seus membros, a partir
de onde elas vivem com primazia ao registro com fragilidades, vulnerabilidades, e quando a um
rompimento de vinculos entre seus membros.

Simdes (2011) sinaliza que a PNAS promove a defesa e a atencdo as necessidades
sociais de familias e individuos em situagdo de pobreza e exclusdo social, em busca de “reduzir
ou previr a vulnerabilidade e o risco social; assim como atendam as necessidades emergentes
ou permanentes, decorrentes de problemas pessoais ou sociais de seus usuarios e beneficiarios”
(SIMOES, 2011, p. 314).

A LOAS apresenta seus objetivos centrais, como: “[...] assegurar o que foi declarado na
lei maior — Constituicdo Federal de 1988 — definir, detalhar e explicar a natureza, o significado
€ 0 campo proprio da assisténcia social na ambito da seguridade social.” (PEREIRA, 1996, P.
101). A LOAS determina que:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agBes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas. (CRESS, 2003, p. 179)

E indispensavel enfatizar, ainda, a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social em

2005 (SUAS) com objetivo de gestdo compartilhada nas trés esferas de governo. A partir desses
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aparatos legais, a assisténcia social atua frente a vitimizacgdes, debilidades, possibilidade,
vulnerabilidade e riscos que os cidaddos e suas familias sofrem na trajetoria de sua vida, por
consequéncia de ordem social, econémicas, politicas e de danos a dignidade humana.

A protecdo social mediante a assisténcia social é dividida em bésica e especial de alta e
meédia complexidade, de acordo com impactos de vulnerabilidades sociais aos individuos e suas
familias. No que diz respeito a atencdo a pessoa idosa, essa politica atua por meio do Beneficio
de prestacdo continuada, com a inser¢do de idosos nas acfes da Protecdo Social Bésica e
também na protecdo Social Especial de Alta e média complexidade quando em situacdes de
violagéo de direitos.

A protecdo social bésica tem como ato de prevencdo, que é destinada as familias que
vivem em situacao de vulnerabilidade social derivada da pobreza, da precarizacao e de privagédo
de acesso aos servicos publicos, e também por fragilidade de vinculos tanto familiares como
comunitarios, que prevenindo situacdes de risco por meio de desenvolvimento de aquisicdes e
potencialidades que sdo apresentadas.

E através dos servicos socio assistenciais que a proteco social basica vai se concretizar
com uma maior evidéncia em seu aspecto preventivo das situacdes de risco dos vinculos

familiares e comunitarias.

A Protecdo Social Basica tem como objetivo a prevencédo de situagdes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em situacao de
fragilidade decorrente da pobreza, auséncia de renda, acesso precario ou nulo aos
servigos publicos ou fragilizagdo de vinculos afetivos (discriminac@es etérias, étnicas,
de género ou por deficiéncias, dentre outras) (PNAS/2004, p. 33).

O dispositivo da politica de assisténcia responsavel pela materializacdo da protecdo
social basica € o CRAS. Unidade publica estatal descentralizada da politica de assisténcia
social, responsavel pela coordenacéo, oferta e execucao de servigos da protecdo social basica
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco social dos
municipios e do Distrito Federal. O CRAS ¢é um referencial local da assistencial social, com
objetivo de concretizar os direitos socioassistenciais através de acdes que previnam situacdes
de risco social, por meio do aumento de potencialidades e do fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios (SIMOES, 2011).

Nos CRAS atencdo ao idoso € realizada por meio do Servico de Protecdo de
Atendimento Integral a Familia (PAIF), que consiste em um trabalho continuado com familias

ou individuos visando o fortalecimento de sua capacidade protetiva.
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Um dos direitos na politica de assisténcia € o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
que comtempla idosos que ndo possuiram contribuicdo previdenciaria e estdo na idade dos 65
ou mais e também contempla pessoas com deficiéncia que ndo conseguem se inserir no mercado
de trabalho.

Com a adesdo a LOAS, o cidaddo idoso ou a pessoa com deficiéncia ganha o direito de
ter um beneficio de um salario minimo que é depositado mensalmente na conta. Para que ele
possa ter a seguranca desse direito, € imprescindivel que o mesmo evidencie que ndo tem
condicdes financeiras e que sua familia, do mesmo modo, ndo as tem para sustenta-lo.

A LOAS também considera a pessoa idosa que ndo tem qualquer dos seus familiares
que possa acompanha-lo no seu tempo de velhice, dessa forma essa pessoa tem o direito de ser
inserida em casas de convivéncia como asilos ou casa abrigo. A legislacéo reconhece, também,
gue o idoso nessa conjuntura tem os mesmos direitos dos demais idosos que estdo no seio de
sua familia.

A politica de assisténcia ainda disponibiliza para o idoso alguns outros beneficios

eventuais que poderdo ocasionar em outras situacoes.

§ 2° Poderao ser estabelecidos outros beneficios eventuais para atender necessidades
advindas de situacGes de vulnerabilidade temporéria, com prioridade para a crianga, a
familia, o idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de
calamidade publica. (BRASIL, 1993, caP. IV se¢do Il Art. 22, § 2°).

Vemos, entdo, que, como um dos tripés da seguridade social, a Politica de Assisténcia
Social ndo restringe 0 acesso da populacdo idosa apenas a protecdo basica, mas também a
protecdo especial de média e alta complexidade e destaca o dever do Estado em proteger e

assegurar o direito a velhice.
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4 PROTECAO SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE

Nesse capitulo serdo trabalhados os dados obtidos por meio da aplicagdo dos
questionarios da pesquisa. Dessa forma ressaltamos os procedimentos metodologicos utilizados
e buscamos realizar a analise de dados a luz dos direcionamentos tedricos utilizados durante o
trabalho.

4.1 Procedimentos metodoldgicos

Nesse topico sera feita uma descricdo acerca das técnicas que foram aplicadas nessa
atividade de pesquisa, bem como do método de andlise que foi utilizado para o alcance dos
objetivos propostos.

De acordo com Richardson (1999):

[...] Método, vem do grego méthodos (meta = além de, apds de + édos = caminho).
[...] Portanto, seguindo a sua origem, método é o caminho ou a maneira para chegar a
um determinado fim ou objetivo, distinguindo-se assim do conceito de metodologia,
que deriva do grego méthodos (caminho para chegar a um objetivo) + logos
(conhecimento). Assim, a metodologia sdo procedimentos e regras utilizadas por
determinado método. Por exemplo, 0 método cientifico € o caminho da ciéncia para
chegar a um objetivo. A metodologia sdo as regras estabelecidas para o método
cientifico, por exemplo: a necessidade de observar, a necessidade de formular
hipoteses, a elaboragdo de instrumentos etc. (RICHARDSON, 1999, p. 22).

Quando se inicia uma pesquisa, em primeiro lugar o pesquisador define o seu objeto de
estudo tendo sua existéncia como objetiva, através da aparéncia, buscando compreender a sua

esséncia, a estrutura e a dinamica. Paulo Netto (2009) afirma que o método de Marx é:

[...] o método de pesquisa que propicia o conhecimento tedrico, partindo da aparéncia,
visa alcancar a esséncia do objeto. Alcancando a esséncia do objeto, isto é: capturando
a sua estrutura e dindmica, por meio de procedimentos analiticos e operando a sua
sintese, 0 pesquisador a reproduz no plano do pensamento; mediante a pesquisa,
viabilizada pelo método, o pesquisador reproduz no plano ideal, a esséncia do objeto
que investigou. (PAULO NETTO, 2009, p. 8)

Como discorre Minayo (1992, p. 22), a metodologia é o caminho e o instrumental,
proprios de abordagem da realidade, pois ela faz parte “intrinseca da visdo social do mundo
veiculada a teoria”.

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, teve como finalidade aprofundar o

conhecimento sobre o assunto estudado. A pesquisa consistiu em uma “caracterizagdo do
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problema, do objeto, dos pressupostos, das teorias e do percurso metodolégico [...]” (GIL, 2000,
p. 44).

A pesquisa prop0s uma integracdo entre os dados obtidos pela pesquisa de campo e a
literatura ja publicada sobre o tema e nesse percurso optou-se pela pesquisa qualitativa para a

leitura da realidade, pois, segundo Chizzotti (2009):

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacdo dindmica entre
0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um
vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa; o sujeito-observador é parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fendmenos, atribuindo lhes um significado. O objeto ndo é um dado
inerte e neutro, esta possuido de significados e rela¢6es que sujeitos concretos criam
em suas agdes (CHIZZOTTI, 2009, p. 79).

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, no
municipio de Miranorte — TO, O mesmo esta localizado na Av. Princesa Isabel, n. 1065, centro.
Tivemos como publico alvo o grupo de idosos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV). Portanto, classificaremos cada procedimento deste estudo que foi realizado
em trés etapas.

1) Levantamento de referencial tedrico: Por inicio foi feito um levantamento
bibliografico com a finalidade de identificar fontes que proporcionaram teorias para o
desenvolvimento e execucdo da pesquisa. Esse levantamento de referencial foi feito em livros
e artigos, que sdo disponibilizados na biblioteca da UFT e na internet. A revisao literéria foi
feita durante todo o planejamento e execu¢do do projeto de pesquisa e redacdo do TCC.

2) A coleta de dados constituiu-se atraves de questionarios, que foram realizados
com vinte e oito pessoas idosas atendidas no SCFV do CRAS do municipio de Miranorte-TO,
a partir da espontaneidade e consentimento em participar da pesquisa, com perguntas abertas
(aquelas que permitem ao sujeito objetar espontaneamente as indagacgdes) e fechadas (aquelas
pré-determinadas), pois de acordo com Marsiglia (2006, p. 10), “o questionario ¢ um
instrumento de pesquisa constituida pdr uma série ordenada de perguntas referentes ao tema de
pesquisa.”

Também foi realizada entrevista, por meio de questionario semiestruturado, com uma
assistente social que trabalha no CRAS, por meio da qual buscamos conhecer as demandas da
pessoa idosa, os desafios encontrados no trabalho junto a essa populacdo usuaria e as agdes que
0 CRAS vem realizando no enfrentamento as expressdes da questdo social presentes no

processo de envelhecimento.
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E utilizamos a pesquisa documental, realizada através da ficha de inscri¢do do grupo do
SCFV, um momento muito importante da analise. Pois para Gil:

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A diferenca
essencial entre ambas esta na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica
se utiliza fundamentalmente das contribuicdes dos diversos autores sobre determinado
assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo recebem ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos
da pesquisa. (GIL, 2006, p.45)

3) Apos a coleta de dados foram feitas as discussdes dos resultados obtidos por
meio da analise de conteldo. Essa analise foi fundamentada pelas teorias indicadas no
levantamento de literatura. Pois de acordo com Chizzoti:

Analise de contetido é uma dentre as diferentes formas de interpretar o contetdo de
um texto que se desenvolveu, adotando normas sistematicas de extrair os significados
tematicos ou os significantes lexicais, por meio dos elementos mais simples de um
texto. (CHIZZOTI, 2010, p. 114).

Foi elaborado o termo de consentimento livre e esclarecido na observancia da Resolugédo
n°® 196/96 de 2012, na qual institui normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Foram
destacados os objetivos da pesquisa, sua intencionalidade mantendo o respeito ao sigilo. O
termo foi apresentado aos idosos, 0s quais assinaram mediante aceitacdo em participar da
pesquisa. A elaboracdo do questionario foi por meio de conhecimento preliminar da realidade,
adquirida através das experiéncias do estagio na instituicdo durante um ano e meio.

Feita essa breve exposicdo sobre as etapas de realizacdo da pesquisa, segue, nos

préximos tépicos, resultados e discussoes.

4.2 Condicéo socioecondmica da pessoa idosa atendida no CRAS de Miranorte

Os/as vinte e oito idosos/as que concordaram e participar da pesquisa responderam um
questionario com perguntas direcionadas para conhecer as sua condicdo de vida, seus habitos e
suas percepcOes sobre os direitos da pessoa idosa. Através da analise de 36 fichas de
identificacdo do CRAS, também, pudemos conhecer as condigdes de moradia, composi¢do
familiar, renda familiar, acesso a salde, e as praticas de esporte e lazer.

Dessa forma, buscaremos problematizar, neste topico, as questdes relacionadas as
condigdes sociais e econdmicas de vida das pessoas idosas. Apresentaremos os resultados por
meio de gréficos que permitem uma melhor visualiza¢do das informagdes obtidas.

O grafico 1 traz dados referentes a renda mensal dos sujeitos de pesquisa:
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Gréafico 2 - Renda mensal individual
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Fonte: Gonzaga (2016).

Observamos, entdo que os entrevistados com renda mensal de até 1 salario minimo
representam 71% da amostra pesquisada. Sendo que 25% dos entrevistados afirmaram ganhar
entre 1 e 2 salarios minimos mensais, 0s 4% n&o quiseram responder.

A renda € um determinante para a qualidade de vida da pessoa idosa e traz rebatimentos
na questdo de saude, habitacdo, lazer, cultura. Em relacdo a isso, os dados nacionais mostram
através do Indice de Indicadores Sociais, que o nimero de idosos aposentados e/ou pensionistas
no Brasil estava bem longe do prometido e também do que se presumia o Estatuto do Idoso.
Nesse estudo as analises demonstravam que relativamente 25% da populagdo com 60 anos ou
mais, ndo ganhavam qualquer tipo de beneficio para a sua sobrevivéncia. E que 44% das
pessoas com 60 anos ou mais, ganham todo més, per capita, de até um salario minimo mensal
e que somente pouco mais de 8% recebem mais de cinco salarios minimos. (IBGE, 2003).

Vemos entdo que a realidade vivenciada pelos idosos pesquisados refletem uma
realidade nacional, na qual cerca de 70% dos idosos possuem renda de até um salario minimo
e que entre estes ha aqueles que ndo recebem nenhuma renda.

Também podemos observar dados relacionados a renda mensal familiar:
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Grafico 3 — Renda mensal familiar.
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Fonte: Gonzaga (2016)

Compreende-se através deste grafico que, entre as pessoas idosas do SCFV, a renda
familiar €, na maior parte, uma renda de até um salario minimo. Pode-se inferir que a renda da
pessoa idosa é oriunda de aposentadoria, pensdo ou beneficios de prestacdo continuada, tendo
em vista que a quantidade de pessoas beneficiadas chega a 84,6% da populacéo idosa no Brasil
(AREQSA, 2008).

A renda da pessoa idosa € um direito garantido constitucionalmente, seja por meio de
aposentadoria, quando este possuiu vinculo empregaticio conforme exigéncia da politica de
previdéncia, seja por meio da politica de assisténcia social, conforma foi destacado no capitulo
anterior.

Mas para entender a condicdo socioecondmica dos idosos, também é necessario
observar a composicdo familiar, condi¢cbes de moradia, e também questdes relacionadas a

saide. Conforme mostram os graficos a seguir.



50

Gréfico 4 - Composigdo familiar
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Fonte: Gonzaga (2016).

Observamos, por meio das fichas de identificacdo que boa parte dos idosos (19 pessoas)
vivem sozinhos ou com apenas mais um membro familiar. Os outros 15 convivem em familias
de 3 a5 membros.

A convivéncia familiar € um direito do idoso e esta associada ao cuidado e a qualidade
de vida. Sabendo-se que junto com o envelhecimento, chega também a fragilidade que é
acarretado pela a idade, a possibilidade de se ter uma doenca é bem maior, fazendo com que 0s
idosos percam a sua independéncia e precise de cuidadores. Segundo Cattani e Girardon-Perlini
(2004), a perda dessa independéncia é pelo fato de adoecimentos, que acaba necessitando de
pessoas para cuidar, muitas vezes por um momento mais extenso. E nessa fase da vida dos
idosos, que a familia tem seu papel fundamental, se tornando o principal responsavel por cuidar
da pessoa idosa.

A presenca do idoso nas familias também provoca alteragdes em relagdo a arranjos
familiares e as transformacdes pelas quais a familia contemporanea vem passando, acabam
trazendo novas alteracGes, principalmente em relacdo ao cuidado com o idoso. Camarano
(2006) também destaca que:

O envelhecimento populacional acarreta mudangas, também, nos arranjos familiares.
Uma dessas mudancas € a maior proporcao de familias com pelo menos um idoso,
possibilitando maior convivéncia intergeracional. Por exemplo, enquanto apenas
8,6% da populacdo brasileira tinham 60 anos e mais em 2000, 24,1% do total das
familias brasileiras continham pelo menos uma pessoa nessa faixa etaria. Essa

proporg¢do, crescente no tempo, foi de 21,6% em 1980, devido ao envelhecimento da
populacédo e a outras mudangas nos arranjos familiares (CAMARANO, 2006, p. 14).
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Areosa (2008) também chama atengdo para a questdo das familias que dependem da
renda da pessoa idosa. Seu estudo aponta que, cada vez mais, a renda do idoso vem se tornando
a principal fonte de renda das familias que vivem em contextos empobrecidos e que isso se
expressa de forma mais acentuada na regido norte e nordeste, em que 0S idosos se
responsabilizam por mais da metade das despesas familiares. Verifica-se entdo a importancia
da renda do idoso para as familias.

Gréfico 5 - Tipo de moradia
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Fonte: Gonzaga (2016).

Gréfico 6 - Tipo de construcdo/material
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Nesse grafico percebe-se que as idosas que participam do grupo do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS, em sua maioria moram em casa propria e isso pode trazer alguns significados
para a vida dos idosos em relacdo ao pertencimento e o lugar fixo de convivéncia e criacdo de
vinculos.

De acordo com Bachelard (1974, p. 358), “a casa € o nosso canto no mundo”. O autor
dar a entender que a casa € o lugar, mas importante, onde nos sentimos confortavel e protegido,
desde quando nascemos. E a lembranca dessa casa sempre ira esta nos nossos pensamentos e
sonhos durante toda a nossa existéncia. Residir em sua propria moradia significa mais do que
um espagco fisico, pois é a partir dessa que sdo construidos diariamente os lagos afetivos da sua
vida.

A casa propria também pode ser entendida na perspectiva do direito a moradia e reflete
na questdo da qualidade de vida e da convivéncia familiar.

Conforme afirma Areosa (2008) a vivéncia do idosos no ambiente com uma ou mais
pessoas prevalece. A autora observa ainda a o lugar que os idosos ocupam como chefes das
familias, uma vez que residem com filhos e/ou netos. A renda da pessoa idosa e o fato de ter
casa propria pode ser, ainda, um determinante para que os membros da familia permanecam no
domicilio , principalmente em contextos mais empobrecidos.

No entanto, é necessario destacar que ha idosos que ndo tém familia, ou que as familias
sd0 muito pobres e necessitam trabalhar e deixar o idoso sozinho, também ha situacdes de
conflitos entre os membros das familias em que as relagdes interpessoais tendem a diminuir.
Por isso, mesmo no ambiente familiar, nem sempre o idoso recebe o cuidado que necessita, pois
a capacidade protetiva da familia é determinada pelo nivel de protecédo social a que essa familia
tem acesso (PESSOA, 2010).

A renda também reflete na atencdo a satde do idoso, como mostram os graficos a sequir,
vemos que 24 entre 36 idosos fazem uso de algum tipo de medicamento. Quando 0 idoso
assume outras responsabilidades financeiras para com a familia, a necessidade da compra de

medicamentos ou de acesso a salde pode ficar comprometida.
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Gréfico 7 — Uso de medicamentos
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Fonte: Gonzaga, (2016).

Também observamos em relacdo a prevencao a salde e realizagdo de exames, como

mostram os graficos abaixo.

Grafico 8 — realizagdo de exames preventivo
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Fonte: Gonzaga, (2016).

Vemos que 86% dos idosos realizam exames preventivos de forma frequente e para

isso realizam exames com frequéncia de 6 meses a um ano.
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Gréfico 9 - Frequéncia de realizacdo de exames

Se sim, com que frequéncia?

0% \l
4%

= 3 cada 6 meses

= a cada 1 ano
acada 1 ano e 6 meses
a cada 2 anos

= Branco

= |Invalido

Fonte:Gonzaga, (2016).

Como analisamos nos capitulos anteriores, a salide é um direito da pessoa idosa
garantido no Estatuto de Idoso e na Constituicdo Federal. Dessa forma, além do atendimento
no Sistema Unico de satde os idosos possuem atendimento prioritario, tém direito de acesso a
medicagdo de forma “gratuita” ou com 90% de desconto, nas farmacias populares —
medicamentos para hipertensdo, diabetes, asma, colesterol, glaucoma, rinite, osteoporose,
doenca de Parkinson, dislipidemia e anticoncepcdo. Avancos significativos em relagdo aos
direitos do idoso na garantia de saude e qualidade de vida.

Para as pessoas idosas, a saude tem um significado importante, pois € nessa fase da vida
que a preocupagdo aumenta e as limitacbes chegam e exige mais cuidado tanto em relacdo ao
tratamento de doencas como em relacdo a prevengdo. O que predomina na velhice é a ndo
conformacgdo com a habilidade reduzida, a diminuicdo das funcbes e a imunidade baixa
mediante as doencas. Uma doenga que foi obtida na mocidade, tendo na velhice pode ser mortal,
mantendo assim uma maior preocupacdo. (HAYFLICK, 1996, p. 133)

Ter saude nédo significa somente ndo estar doente, é uma discussdo além, segundo a
OMS (1947 apud SILVA et al, 2007, p. 145) “satde ¢ o estado completo de bem-estar fisico,
psiquico e social e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade”. A velhice traz varios
limites e enfermidades, ha uma maior necessidade de atencdo a salde nessa idade, mas o tema
salde abrange diversos feitios do ciclo da vida humana. Em relacdo a essa salde dos idosos,
podemos observar que houve diferentes transformac6es do decorrer dos anos, tendo qualidade
de vida e uma vida, mas duradoura.



55

Outra questdo abordada na pesquisa, diz respeito ao reconhecimento dos direitos do
idoso.

Gréfico 10 — Possui copia do estatuto do idoso
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Fonte: Gonzaga, (2016).

Percebe-se que maior parte dos idosos que participam do SCFV ndo conhece a Lei que
garante seus direitos, quando somente 14% das entrevistadas garantem conhecer e possuir copia
do Estatuto do Idoso. Engquanto que 54% das pessoas somente ouviram falar e 7% nem conhece,
nem ouviu falar.

O Estatuto do idoso veio como uma carta de direitos, dando ao poder pablico uma maior
influéncia, para que as pessoas que tenham uma idade avancada possam ser respeitadas em seus
direitos.

As leis s se tornam de carater pratico a partir no momento em que a sociedade toma
conhecimento de seus direitos e cobram, seja ele coletivo, ou através da inspecdo do Poder
Publico. Por isso os idosos devem participar da sociedade ativamente, pois eles fazem parte
desse processo de mudanca.

Para Ammam (1979, p. 34) “as condi¢des de participacdo estdo em dois niveis: o do
individuo e da sociedade. No campo individual, se busca a conscientizacdo e, no coletivo, o
modo que as rela¢Ges sociais acontecem, abarcando questdes estruturais e conjunturais”. E essas
condicBes de participagdo somente se tornam efetivas mediante conhecimento acerca dos

dispositivos que podem ser acionados no enfretamento a negacéo de direitos.
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Grafico 11 - Satisfagdo com a Legislacdo Vigente no Brasil
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Fonte: Gonzaga, (2016).

Nesse grafico buscou identificar entre as idosas entrevistadas, se a legislacdo de amparo
ao idoso no Brasil satisfaz suas necessidades.

57% das idosas afirmam satisfacdo com a legislacéo existente para amparo ao idoso no
Brasil. Porém esse percentual acaba sendo prejudicado, quando se avalia que a maioria
demonstra conhecer parcialmente o Estatuto do Idoso. O que pode implicar em nédo usufruto de
direitos legalmente reconhecidos por ndo terem o conhecimento necessario para reivindicar ou

fazer dendncias.

Gréfico 12 - Vitimas de discriminacdo
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Fonte: Gonzaga, (2016).
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O gréfico 9 evidencia as respostas obtidas pelas idosas, buscando identificar se elas tem
sido discriminada em algum momento. O gréafico 10 evidencia se houve ou ndo denlncia por

discriminacao.

Gréfico 13 - Denuncia de discriminacao
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Fonte: Gonzaga, (2016).

De acordo com os dados, 18% dos idosos reconhecem terem sido vitimas de
discriminagdo, 4% j& fez alguma denincia e 7% ndo sabe onde denunciar.

A discriminacdo é um dos crimes praticados contra idosos e abrange todos o0s aspectos
da vida social: familia, transporte coletivo, atendimento em estabelecimentos publicos ou
privados, convivéncia em comunidade, mercado de trabalho. E o Estatuto do Idoso prevé
penalidades e ressaltar o dever de todos em proteger e zelar pela pessoa idosa.

O néo conhecimento acerca da legislagdo pode levar ao ndo reconhecimento dessas
situacdes de violagdo de direitos e acarreta na ndo realizacdo de denlncias. Sobre isso, a mesma
lei prevé o desenvolvimento de programas e agdes educativas, bem como a utilizagcdo dos meios
de comunicac&o, para informar os individuos sobre o processo de envelhecimento e esclarecer
sobre suas garantias (PESSOA, 2010).

Sobre essa questdo da discriminagdo Areosa (2008) entende:

A sociedade rotula a velhice como uma forma de estagnacéo, ironizando-a em suas
necessidades fisicas e sociais [...]. Nesse aspecto alguns elementos devem ser
considerados: na familia, o idoso € tratado, em muitos casos, como um mero objeto
incomodo e indtil, enfim, como uma quantidade desprezivel. Quando as atencgdes se
dirigem a ele, sdo camufladas por uma irdnica benevoléncia, sendo a duplicidade a
principal caracteristica da atitude pratica do adulto com relacédo aos velhos; inclina-se
ele, até certo ponto, diante da moral oficial imposta nestes Gltimos séculos e pela qual
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ele se vé forcado a respeita-los. A sociedade vai trata-los como seres inferiores e
convencé-los de sua propria decadéncia. Empenhar-se-& em fazer o idoso sentir suas
deficiéncias e sua falta de habilidade, a fim de que este ceda a gestdo dos negdcios,
Ihe poupe dos conselhos e o faga conformar-se com um papel passivo diante do mundo
(OLIVEIRA; PASIAN; JACQUEMIN, 2001 apud AREOSA, 2008, p. 65).

Esses elementos podem contribuir para situacGes de violéncia — fisica, psicoldgica,
negligéncia, exploragcdo econdmica — em que, muitas vezes, 0 idoso nem se percebe como
vitima (AREOSA, 2008).

A tipologia da violéncia contra a pessoa idosa define a existéncia de violéncia fisica,
quando h& uso de forca fisica para ferir ou provocar dor; violéncia psicoldgica, agressoes
verbais ou gestuais; violéncia sexual, ato ou jogo sexual e abusos envolvendo pessoas idosas;
abandono, auséncia de cuidadores; negligéncia, omissdo de cuidados devidos e necessarios aos
idosos por parte dos responsaveis; violéncia financeira ou econémica, uso ilegal dos recursos
da pessoa idosa; auto negligéncias, quando a conduta da pessoa idosa ameaca sua prépria saude
ou seguranca; violéncia medicamentosa, administracdo de medicamentos de forma indevida;
violéncia emocional e social, desrespeito a dignidade, identidade e auto estima (ARENADA,
2007).

Embora seja mais dificil de reconhecer, e as denuncias nem sempre acontecam, isso nao
deve ser um obstaculo para que se investigue e intervenha. Pois muitas formas de violéncias
nem sdo reconhecidas pelo individuo como tal, entre as mais frequentes estdo as causadas pelo
estresse do cuidador e o isolamento social (ARANEDA, 2007).

Apresentaram-se, entdo, alguns elementos acerca das condicGes de vida dos idosos do
SCFV do CRAS de Miranorte. Podemos ressaltar a contribuicdo que essa participacdo no
servico pode trazer para a vida dos usuérios, tanto no sentido de reconhecimento de seus
direitos, quanto de reivindicacdo e defesa dos mesmos. No proximo tdpico trataremos acerca

da qualidade de vida na velhice.

4.3 Qualidade de vida na velhice

O conceito de qualidade de vida perpassa por valores como realizagdo pessoal,
felicidade, insercdo social, tambeém se relaciona com o atendimento de necessidades basicas de
vida: habitagéo, trabalho, renda, saide, lazer, conforto, convivéncia familiar e comunitaria. Para
Silva (2011), é dificil delimitar um conceito de qualidade de vida porque ela implica no bem-

estar em mdltiplas dimensdes e contextos diferentes.
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Questionamos para as pessoas idosas o significado de qualidade de vida para elas. O
grafico 11 demonstra, por meio das respostas, 0 que € qualidade de vidas para as idosas.
Notamos através da consonancia das respostas que vinte das vinte e oito que foram entrevistas
responderam que qualidade de vida é ter satde. Tendo em destaque o segundo lugar; praticar
atividade fisica regularmente. Em terceiro lugar, viver confortavelmente, ter um bom convivio
social e amigos para conversar. E também destacam a possibilidade de poder passear e viajar e
sentir-se Gtil para a sociedade, ter independéncia fisica e econémica e a realizacao de projetos

pessoais.

Gréfico 14 - Significado de qualidade de vida

Para vocé o que significa qualidade de vida?

Branco

Projetos pessoais

Saude

Independéncia fisica e econdmica
Sertir-se motivado

Praticar atividade fisica

Sentir-se (til para a sociedade
Ter bom convivio social

poder passear e viajar

Viver confortavelmente

o

5 10 15 20 25
Fonte: Gonzaga, (2016).

Vemos que a qualidade de vida, na concepcdo das pessoas idosas, combina diversos
fatores da vida social e pessoal e estd diretamente relacionada com o fato de atribuir
significacOes para a vida na tentativa de manter a sua utilidade e independéncia, uma vez que
possuem mais dificuldades para sua insercdo no mercado de trabalho e, em decorréncia da
idade, j& ndo possui as mesmas habilidades de outrora.

De acordo com Brundtland (2005), esses fatores tornam positiva a experiéncia do
envelhecimento, ao propiciar participacdo social e condigdes de saude o que contribui para
aumentar a expectativa de vida saudavel para as pessoas, sendo esse 0 objetivo do
envelhecimento ativo.

Os idosos também foram questionados sobre como procuram aproveitar a vida:
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Gréfico 15 - Estilo de aproveitar a vida

Quais sdo suas principais atividades de lazer?

= Conviver com a familia

= Participar de grupos
Conhecer novas pessoas
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= Televisdo

Fonte:Gonzaga, (2016).

Quando perguntamos quais sdo as principais atividades de lazeres, suas respostas
foram unanimes, na ordem de preferéncias, colocando em primeiro lugar, convivendo com a
familia, seguida da alternativa, participando de grupos e também conhecer pessoas novas.

As informacdes obtidas atraves da pesquisa confirmam que a convivéncia com a familia
é essencial para o idoso. Herédia et al (2004, p.33) interpreta que “a familia satisfaz uma série
de necessidades de seus membros, exerce papel fundamental na saude do idoso quando lhe
proporciona condi¢des de satisfazer suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais”. E, também,
através do convivio familiar a forma como ela atende as necessidades, oferecendo uma boa
qualidade de vida aos seus membros. Essas necessidades compreendem fisicas, alimentacéo,
habitacdo, cuidados durante as doencas, psiquicas, autoestima, amor, afeto, equilibrio psiquico,
e social, identificacéo, relacdo, comunicacdo (MORAGAS, 1997).

No segundo momento, as respostas mais escolhidas foram simultaneamente: assistindo
TV e viajando, percebendo-se assim que hd uma necessidade de vida social fora do @mbito
familiar. Outras mais citadas foram ouvindo mdsica e lendo livros, o que significa que hd uma
preocupacdo com as diferentes formas de conhecimento em relacdo de viver a vida.

Em relacdo as formas de aproveitar a vida, as participacdes grupais tém um grande papel
na vida do idoso, como confirma ASSIS (apud VALLA, 1998), pois dentro da sociedade, ao
envelhecer, os idosos acabam perdendo papeis de grande importancia para eles, fazendo com
que sua participacdo dentro dessa coletividade seja minima, dessa forma, uma convivéncia
grupal, traz a perspectiva de um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida e maior

interacdo com outros membros da sociedade que estdo nessa mesma faixa estaria, inclusive
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dando a possibilidade de compartilhar experiéncias de vida. Entdo os grupos acabam
remetendo, essa visibilidade do apoio social e construcdo de relagdes interpessoais.

Entdo planejar atividades para serem desenvolvidas em grupos, desperta nos idosos uma
melhor forma de lidar com as mudangas de vida que chegam com o envelhecer, tornando-se
mais ativo ao aproveitar o tempo livre. E esses idosos que fazem parte de grupos acabam tendo
uma superior autoestima, sédo produtivos em sua vida, fazem amigos novos, podem interagir
socialmente com outras pessoas. Indicando, portanto, condicdes ao se deparar com as
modificacdes na velhice.

Tendo em vista essa importancia dada a participacdo em grupos, perguntamos, quais
foram os motivos que levaram as pessoas idosas a buscar o grupo do SCFV, vinte e duas das
vinte e oito entrevistadas discorreram que procuraram o grupo para formacdo de novas

amizades, conforme mostra o gréfico:

Gréfico 16 - Razdo da procura do grupo do SCFV

Que motivos levaram vocé a procurar o grupo do
SCFV?
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Realizar atividades de lazer

Interesse em aprender coisas novas

||
I
]

Melhoria do bem estar I
I
]

Formacéo de novas amizades

o
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Fonte: Gonzaga, (2016).

A amizade esta relacionada & todos os sentimentos, seja ela entre duas pessoas ou em
grupal. A partir disso pode existir uma vinculagdo de diversas dimensfes tanto emocional,
sociais e politicas, podendo ser praticada entre pessoas, grupos e nacdes. Indica resultados
benéficos, pois acarreta protecdo, compromisso, fidelidade e aceitacdo, proporcionando varias
experiéncias e novas formas de relagGes sociais, onde o prazer e o respeito tanto proprio como
o0 do outro, acabam sendo subentendidos (CUBA, 2006).

Também houveram respostas relacionadas ao aprendizado, bem estar, lazer e a

construcdo de novos aprendizados. Esses resultados trazem o debate sobre a busca de autonomia
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e a busca de uma vida mais saldavel, participativa e contraria & concepcao de que a velhice € a
idade da “inutilidade” ou da “invalidez”. Conforme afirma Kist (2008) o ingresso em grupos,
promovem o auto conhecimento e potencializam suas capacidades, podendo promover, de fato,
sua autonomia.

Kist (2008) acrescenta ainda, que o grupo pode ser um espago que “possibilita ao idoso
uma nova postura, que o motiva a lutar para que seus direitos sejam respeitados e garantidos,
tanto pela familia, quanto pela sociedade e pelo estado™.

Indagou-se ainda a respeito da concepc¢édo de amor préprio, autovalorizacdo e sentimento

de felicidade, como mostram os gréaficos 14, 15 e 16.

Gréafico 17 - Apreensdo com 0 amor-proprio

Vocé se preocupa com a sua auto-estima?

= Sim
= No

= Branco

Fonte: Gonzaga, (2016).

Vemos que 79% dos entrevistados afirmam se preocupar com sua autoestima. Para
Ribeiro et al (2002), as atividades desenvolvidas nessa faixa etaria e a convivéncia com outras
pessoas, bem como a pratica de atividades fisicas sdo elementos que proporcionam a autoestima
ao idoso e consequentemente melhoram sua qualidade de vida.

O gréafico 15 também possui relacdo com a questdo de autoestima e amor proprio:
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Gréfico 18 - Auto valorizacdo

Quanto vocé se valoriza?
0%
12%
Nada
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Muito
Bastante

42%
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Fonte: Gonzaga, (2016).

Mais de 80% dos idosos tém muito ou bastante esse sentimento de autovalorizacdo. A

respeito desse tema Moragas (1997, p. 75) discute que:

[...] Na juventude, e correspondendo a maior energia fisica e psiquica, a énfase da
valorizag&o se situa no fazer, no sucesso, no desempenho do papel. Com a maturidade
tardia e o comeco da velhice, a valorizacdo realista se baseia em reconhecer a
diminuicéo de fungdes e em fazer o que deve ser feito. [...] A auto-estima diminui ou
aumenta com a idade? A evidéncia existente revela que é maior nos idosos do que nos
jovens e aumenta com a idade & medida que a pessoa se torna mais livre para adaptar
seu papel as menores exigéncias sociais. (MORAGAS 1997, p. 75)

Podemos, ainda, fazer um questionamento sobre o conceito de valorizacdo e utilidade
dentro de uma sociedade capitalista, na qual as pessoas passaram a serem valorizadas pela sua
capacidade produtiva. Tal perspectiva é tdo fortemente internalizada pelos sujeitos que passa a
mediar as relacBes entre pessoas e pauta a construcdo de esteredtipos, que colocam o idoso
como um peso para a sociedade ou para as familias. Contrapor a isso € reconhecer que a
“utilidade” ou a “valoriza¢do” dos individuos precisa se desprender do conceito de capacidade
produtiva, e reconhecer que, independente de atender ou ndo aos interesses do mercado de
trabalho, as pessoas podem construir outras formas de conduzir sua existéncia e novas formas

de construir suas relagoes.
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Gréfico 19 - Sentimento de felicidade

\océ se sente mais feliz quando esta:
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Fonte: Gonzaga, (2016).

Ao questionar as entrevistadas em que ocasido mais se sentia feliz, oferecendo como
proposta de escolhas: convivendo com 0s amigos, convivendo com a familia, interagindo com
diferentes pessoas ou descansando sozinho em casa, vemos que em relacdo a essa
questdo, o tema convivéncia familiar outra vez € respondida como maior relevancia.

Mais uma vez a convivéncia familiar surge como algo mais importante para os idosos,
materializando assim o sentimento de felicidade. Podemos observar entdo a importéancia que o
pertencimento e interagdo com familiares ou com outras pessoas assume para a vida dos idosos.

Outro elemento que ja pontuamos anteriormente e que esta diretamente ligado a
qualidade de vida é o cuidado com a salde. Para complementar a discussdo ja feita no primeiro
topico deste capitulo, perguntamos acerca da preocupacdo com a saude e da prética de

exercicios fisicos.
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Gréfico 20 — Saude e hem-estar

Quanto vocé se preocupa com sua saude?
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Fonte: Gonzaga, (2016).

O grafico mostra que 88% dos individuos se preocupam muito ou bastante com a satde

e 33 das 36 fichas de atendimento analisadas praticam atividades fisicas.

Gréfico 21 — Prética de atividades fisicas

Prética de atividade fisica
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Fonte: Gonzaga, (2016).

O exercicio fisico é a primeira etapa preventiva, que atrai as pessoas para que se possa
ter um equilibrio eficaz em relacdo ao estado de salde, tanto fisico como psicoldgico,
independentemente de qualquer idade, e essa pratica traz resultados bem significantes, de
formas diretas e indiretas, tanto para prevenir como adiar danos causados pelo envelhecimento,
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fazendo com que desaparecam doengas, que sao habituais na terceira idade. (REBELATTO et
al, 2006).

Veras e colaboradores (2003) trazem que na terceira idade, pequenos habitos, como por
exemplo: caminhadas, viagens, o qualquer tipo de lazer, faz com que as condigdes tanto fisica
como psicologica melhorem, principalmente nas realizagdes dos afazeres do dia-a-dia.

Os idosos do SCFV, de acordo com os dados da pesquisa, revelam que sua concepgéo
de qualidade de vida esta aliada a satde, bem-estar fisico e emocional, convivéncia familiar e
social, realizacao de atividades de lazer (viagem, leitura) e préatica de esportes, ressaltam ainda
a busca por conhecimentos e informacg6es o que indica o usufruto dos direitos da pessoa idosa.

Para Kist (2008) a qualidade de vida pressupde e atendimento de necessidades que
permitem uma vida com dignidade. Para isso é importante a garantia de direitos como
alimentacdo, moradia, saude, renda, participacdo social, entre outros. Tais direitos estdo

associados a aquisicdo de reconhecimento social desses direitos.

4.4 A atuacao do Servigo Social junto aos idosos no CRAS de Miranorte

O CRAS de Miranorte possui uma equipe de profissionais composta por profissionais
de nivel médio, psicélogo, pedagogo e assistente social. Dentre 0s quais entrevistamos uma
assistente social com objetivo de aproximar esse estudo ao cotidiano do trabalho profissional
na instituicdo.

De acordo com a entrevistada, as demandas mais frequentes que chegam ao CRAS de
Miranorte sdo de “Requerimento e orientacdes sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), passe livre no transporte e para participar do SCFV” (ASSISTENTE SOCIAL
ENTREVISTADA). Atualmente 0 CRAS atua junto aos idosos por meio de grupos de visa
proporcionar convivéncia e orientacdo em relacdo aos direitos sociais.

A assistente social entrevistada é servidora municipal efetiva, trabalha no SCFV ha 9
anos, com carga horaria de 30 horas semanais. A mesma destaca a atuacdo profissional como
essencial para a sociedade e para a instituicdo, na perspectiva de efetivacdo de direitos dos

USuarios.

[...] A presenca do assistente social no CRAS é fundamental e sua intervengdo
profissional é de grande valor para a instituicdo, mas, sobretudo para a vida dos
cidaddos que utilizam os servicos do CRAS, porque por meio do seu exercicio
profissional, esses profissionais buscam a garantia dos direitos dos usuarios que é
direito do cidad&o e dever do Estado (ASSISTENTE SOCIAL ENTREVISTADA).
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Conforme afirma Kist (2008), os grupos sdo espacos que permitem a partilha de
experiéncias, desejos e sofrimentos com outras pessoas que também estéo nessa mesma fase da
vida. Nesse contexto, “intensifica-se a necessidade de haver profissionais qualificados que
possam contribuir para uma maior compreensdo acerca do fenémeno do envelhecimento e do
papel desse segmento na vida em sociedade” (KIST, 2008, p. 20).

Nas palavras da autora:

A partir dessa realidade, considera-se que a abordagem grupal, como dimenséo
técnico-operativa do trabalho do Assistente Social com grupos de convivéncia de
idosos, é de extrema importancia, pois o grupo configura-se como espaco privilegiado
de divulgacdo acerca dos direitos desse segmento social. A insercdo em grupos de
convivéncia motiva um despertar dos mesmos acerca da garantia de seus direitos, a
comegar por suas familias e, principalmente, pelo Estado, através de politicas pablicas
que, de fato, viabilizem sua protecéo e insercéo na sociedade (KIST, 2008, p. 20).

Embora reconheca a importancia do Servigo Social para a instituicdo e para a sociedade,
a profissional destaca a perceptivel desvalorizacao profissional tanto na dimenséo social quanto
salarial e indica a necessidade de mais profissionais atuando para garantir maior efetividade no
servico. Soma-se a isso 0 sucateamento das politicas publicas e a necessidade de mais recursos
e investimentos para melhoria dos servigos prestados a populacdo. Elementos que interferem
diretamente na atuacdo dos profissionais e no acesso da populacdo. Esses desafios para a
efetivacdo da protegdo social postos no cotidiano serdo objeto de discussao do préximo tépico.
Entretanto, cabe ressaltar aqui acerca do reconhecimento social da profissao, tendo em vista
gue esta ndo € uma realidade apenas do CRAS de Miranorte, mas historicamente a profissao
tem se deparado com essa problematica e buscado o seu reconhecimento enquanto profissdo
interventiva.

Sobre isso, Raichelis (2013) ressalta que:

[...] O conjunto dos trabalhadores sociais, entre 0s quais o assistente social, é afetado
pela inseguranga do emprego, precérias e flexiveis formas de contratagdo com reducédo
ou auséncia de beneficios e direitos trabalhistas, intensificacdo do trabalho e das
formas de controle, baixos salarios, pressdo pela produtividade e cumprimento de
metas e resultados imediatos, auséncia de horizontes profissionais de mais longo
prazo, falta de perspectivas de progressdo e ascensdo na carreira, de politicas
continuadas de capacitacdo profissional, entre outros (RAICHELIS, 2013, p. 625).

Vemos entdo que os baixos salérios e condi¢des precarizadas de trabalho perpassam os
espacos socio ocupacionais do Servico Social, mas ndo estdo restritos ao servico social, ao
contrario, esta ligado a prépria contradicdo entre capital e trabalho de constante ataque a classe
trabalhadora e coloca a necessidade de uma maior compreensdo dos processos a que 0S

profissionais estdo sujeitos enquanto trabalhadores assalariados.
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A entrevista também abordou sobre o preconceito e a discriminagdo em raz&do da idade,
sobre isso a Assistente Social afirma:

De alguma forma todo ser humano sofre algum tipo de preconceito ou discriminagdo
em algum momento da vida e com relacdo ao mercado de trabalho todos sabemos que
a maioria das empresas ndo contratam idosos. (ASSISTENTE SOCIAL
ENTREVISTADA).

Preconceito que pode disseminar outras formas de violéncia, como destacado na
entrevista, que indica negligéncia e abuso financeiro como os tipos de violéncia que mais
atingem as pessoas idosas.

Ja problematizamos ao longo do trabalho acerca da discriminacdo de idosos na
sociedade e da desvalorizacdo do processo de envelhecimento, considerado como a fase da
inutilidade e da incapacidade. Esse pensamento da lugar a discursos voltados para o preconceito
e esta presente na sociedade, nas instituicdes e até mesmo no interior das familias que por vezes
ndo sabem o que fazer com os seus idosos. Entretanto, Pesséa (2010) chama atencdo para a
necessidade de desmistificacdo desses preconceitos tendo em vista a ampliacdo da participacéo
da pessoa idosa na sociedade.

Com objetivo de integrar e descontruir preconceitos a assistente social afirma a
necessidade de inclusdo de reflexdes sobre o processo de envelhecimento no curriculo escolar
e destaca as agdes do CRAS junto a populacdo de Miranorte: “O CRAS realiza todo ano
palestras informativas sobre os direitos dos idosos [...] e também podem ser realizadas palestras,
rodas de conversa, foruns etc” (ASSISTENTE SOCIAL ENTREVISTADA).

E importante a integracio de outros seguimentos da sociedade e de outras instituicdes
nos debates sobre envelhecimento, tanto para inclusdo dos idosos em novos espacos quanto
para que pessoas de outras idades tenham conhecimento e consciéncia sobre o envelhecimento,
permitindo a desconstru¢cdo de preconceitos. Compreendemos, portanto, que promover
mudanc¢as na forma como a sociedade compreende e se relaciona com a pessoa idosa “é
fundamental para que transformacdes efetivas ocorram. Enquanto a sociedade continuar com a
visdo de que pessoas acima de 60 anos sdo velhas e incapazes, pouco se investird nessa
populacdo” (SANTQOS, 2010, p. 33).
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4.4.1 Desafios para a efetivacdo da protegéo social ao idoso

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos dos CRAS é estratégico para o
fortalecimento da cidadania das pessoas idosas. Mas podemos levantar algumas questdes que
se colocam como desafios tanto para 0 CRAS, a politica de assisténcia social como um todo e
também outras politicas que compde a protecao social no pais.

A primeira questdo a ser evidenciada se relaciona com o acesso aos servi¢os. Nem toda
a populacdo idosa consegue ter suas demandas respondidas pela politica social, seja pela
auséncia de informac0es, seja pela dificuldade de mobilidade devido a idade ou a questbes de
salide, ou até mesmo pela auséncia desses servicos no territério onde vivem.

Um fator importante é a capacidade das instituicbes em atender as demandas. Como
aponta Cruz et al (2015):

As instituicdes ndo conseguem também converter politicas/programas/recursos
federais em politicas municipais para resolver as particularidades locais, e a principal
dificuldade na implantacéo das politicas sociais para o idoso refere-se a centralizacéo
das ag¢Bes sociais e programas. Desse modo, Farah (2001 APUD CRUZ et al, 2015, P.
10) demonstra a necessidade da existéncia de politicas de coordenacdo em niveis mais
abrangentes de governo, que minimizem desigualdades, mas também autonomia
relativa para 0s municipios criarem programas adaptados as particularidades
regionais, locais articulado aos de um projeto nacional. Essa realidade tem esbarrado
na capacidade de coofinanciar as politicas por uma grande parte dos municipios
brasileiros (CRUZ et al, 2015, p. 10).

O acesso desigual aos servigos da politica de assisténcia social também traz a tona a
concepgdo de que a politica é para os mais pobres. No entanto essa Visdo precisa ser
desmistificada, uma vez que a politica de Assisténcia Social é para aqueles que dela necessitam
e nem sempre essa necessidade esta atrelada a renda.

Né&o obstante, hd no imaginario social, na cultura do pais, 0s estere6tipos do idoso como
a pessoa inativa, improdutiva, sem fun¢ao social, um “peso” para a familia e para a sociedade.
Essa visdo constréi a imagem do idoso como a pessoa fora do mercado e do espacgo social e
essa realidade contribui para a violagdo de direitos da pessoa idosa, para o desrespeito e para
situacOes de violéncia. (CRUZ et al, 2015, p. 10).

Como vimos, a oferta e abrangéncia dos servigos é outro elemento vivenciado pela
populacédo. A existéncia de um CRAS, CREAS, dos servicos de satde ou de outras entidades
de protecdo social ndo significa que esse servico seja suficiente para atender as demandas da
populacdo. A efetividade dos servicos estd cada vez mais prejudicada devido ao

desinvestimento em direitos sociais. Vivenciamos uma série de medidas governamentais que
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vao de encontro a perspectiva de efetivacdo de direitos e os mais prejudicados sdo aqueles que
né&o possuem condigdes de pagar pelos servigos privados.

Conforme afirma Tsuruzono (2011):

Estima-se que até 2025 o Brasil torne-se o sexto pais do mundo com o maior nimero
de pessoas idosas. E um fendmeno global com repercussdes nos campos social e
econdmico, por conseguinte, no poder publico, na sociedade e na a familia,
demandando politicas pUblicas para atender essa parcela da populacdo e, como
também, a constituicdo de uma nova cultura de valorizacdo da pessoa que envelhece.
O envelhecimento diz respeito diretamente a prdpria afirmacdo dos direitos humanos
fundamentais, porém cuidados geriatricos e gerontol6gicos ndo se resumem ao
aumento do periodo de vida, mas referem-se, principalmente, a melhoria da qualidade
dessa vida. Portanto, a velhice ndo significa apenas o direito que cada ser humano tem
de viver muito, mas, certamente, o de viver com dignidade (TSURUZONO, 2011, p.
6).

Na saude e na Assisténcia social, l6gica de privatizacdo, ou a tendéncia que observamos
do Estado em transferir suas responsabilidades para OrganizacGes sociais ou iniciativas
filantropicas, bem como os cortes de gastos com o social, acirram o processo do consolidacdo
dos direitos e fortalece, consequentemente, a focalizagéo, seletividade e exclusdo (BEHRING,
2008).

No ambito da previdéncia social, 0 acesso aos direitos restrito a contribuicdo abarca
aquela parcela de idosos que conseguiram sua inser¢do no mercado de trabalho, ainda assim,
vemos a tentativa do governo em restringir e limitar ainda mais o acesso aos beneficios
previdenciarios. A perspectiva do envelhecimento da populacdo impulsionaram a previdéncia
complementar para aqueles que podem pagar e a contribuicdo ao INSS para os pobres
contribuintes (BEHRING, 2008).

Entende-se, entdo, a necessidade de ampliacéo dos investimentos e de servicos publicos
gue atendam aos idosos que objetivo de garantir-lhes melhores condicdes de vida, quando estes
ou a familia ja ndo sdo capazes de prover essa protecdo social. No entanto, como analisa Behring
(2008), com a contra reforma? do Estado, mediante avango neoliberal, a tendéncia é a reducéo
de direitos que tem como consequéncia a pauperizagdo das politicas sociais.

Cruz et al (2015) reitera que mesmo com o reconhecimento legal dos direitos da pessoa
idosa e a formulacéo das politicas, mediante o avanco neoliberal essas politicas sdo atingidas

pela logica restritiva de gastos e desregulamentacdo do Estado. “Esse cenario permite afirma

2 Esta concretiza-se em alguns aspectos: [...] no esforco deliberado da incapacidade do Estado para impulsionar
uma politica econdmica que tenha em perspectiva a retomada do emprego e do crescimento, em fungdo da
destruicdo dos seus mecanismos de intervengdo neste sentido, o que implica uma profunda desestruturacdo
produtiva e no desemprego. (BEHRING, 2008, P. 113).
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que o0 avango normativo ndo se materializa na pratica, pois, o Estado diminui sua intervencao
direta e divide com o mercado, ONGs, familias” (CRUZ et al, 2015, p. 3).

A desresponsabilizacdo do Estado resulta na “assistencializa¢do posto que a protecao
social publica foi restringida aos mais pobres, pela vida de programas de transferéncia de renda,
e desuniversalizacdo, posto que a sociedade ndo pode ofertar servigos universais, nem o Estado
tem essa meta” (CRUZ et al, 2015, p. 8).

O equivoco em transferir a responsabilidade do cuidado ao idoso unicamente para a
familia esta na desprotecéo social das familias pobres. Cruz et al (2015), também chama atengéo
para levar-se em consideracdo que as familias devem antes ser cuidadas pelas politicas publicas
para poder cuidar de seus idosos.

Todo esse cenario mostra alguns dos desafios para que a populacdo idosa consiga
usufruir dos direitos sociais a ela atribuidos legalmente e que foram conquistados
historicamente por meio de reivindicacdes, conforme analisado nos capitulos anteriores.

Em relacdo a atuacdo dos assistentes sociais, 0s quais se comprometem com a defesa
dos direitos humanos, ampliacdo da democracia e da cidadania, a politica de protecdo social
torna-se um espaco de constante tensionamento mediante a necessidade da populacao usuaria e
a incapacidade da instituicdo atende-las.

Trabalhar com a populagéo idosa o conhecimento desses direitos e as possiblidades de
se construir mecanismo de luta frente a retirada de direitos é uma das estratégias que o SCFV
pode oferece enquanto espaco coletivo de atuacéo.

Importante destacar também a necessidade dos profissionais e dos usuarios das politicas
ocuparem espacos de controle social e de deliberacdo tanto no sentido de acompanhar a
materializacdo das politicas, quanto no sentido de usd-los como espacos de luta e

reinvindicacoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do trabalho tecemos o debate da pessoa idosa na sociedade e a construcao e
efetivacdo dos direitos sociais, compreendendo a qualidade de vida como um direito e dever do
Estado, da sociedade e da familia. Tivemos como sujeitos de pesquisa 0s idosos do servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de vinculos do CRAS de Miranorte, com o0s quais aplicamos
questionario, a fim de conhecer mais da realidade vivenciada por eles na direcdo de usufruto
desses direitos e também conhecer suas concepg¢des acerca do debate da qualidade de vida na
velhice.

Para complementar a discussdo, recorremos a publicacBes ja existentes sobre essa
tematica e realizamos um debate sobre a maneira como as politicas de protecdo social preveem
o0 cuidado ao idoso. Foi discutido também sobre a atuacao profissional dos assistentes sociais,
como elemento determinante para a garantia desses direitos, e, ainda, trouxemos algumas
reflexbes sobre os desafios de materializacdo da protecdo social a pessoa idosa na
contemporaneidade, dada a forma como o Estado vem conduzindo a politica social.

A partir dos questionarios, vemos a relevancia que a familia, os espacos de coletivos de
socializacdo e convivéncia, a praticas de esportes e atividades de lazer, e a busca pelo bem-estar
emocional e fisico, atribuem significados a vida do idoso e podem ser entendidos como
elementos que contribuem para a desconstrucdo da imagem do idoso como “invalido”, “inutil”,
“inativo”.

Dessa forma, ressaltamos a importancia do SCFV como espaco de socializacao,
fortalecimento de vinculos, desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, que pode ser usado
como meio para divulgacdo de informacdes, mobilizacdo e construcdo de estratégias,
juntamente com os usuarios e profissionais, de enfretamento a negacao de direitos.

Contexto em que o Assistente Social pode efetivar suas acGes na direcdo de
fortalecimento da cidadania, enfrentamento a qualquer forma de discriminacéo e preconceito,
defesa dos direitos humanos, assim como preconiza o Cadigo de Etica profissional. E preciso
tencionar o Estado e fazer frente as tentativas de retirada dos direitos sociais que atinge ndo s
aos idosos, mas a classe trabalhadora.

A politica de assisténcia social e o SCFV, saude e previdéncia social, transporte,
educacdo, habitacdo, sdo garantias essenciais ao idoso, mas, alem disso, ressaltamos a
necessidade do respeito a pessoa idosa por parte dos membros da sociedade e das familias. Nao

bastam termos direitos legalmente assegurados, € preciso que sejam materializados e essa
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efetivacéo de direitos se da na vida diaria, no convivio com o idoso, no atendimento oferecido

pelos 6rgdos publicos e privado, no respeito a sua dignidade.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Esta entrevista compde o Trabalho de Conclusdo de Servigo Social da
académica Tamira e esté dividida em 3 partes. A primeira se refere aos seus
dados (0s mesmos ndo serdo divulgados, seu nome sera mantido em sigilo,
obedecendo aos preceitos éticos da pesquisa), a segunda parte se refere a sua
identificagdo com o trabalho e a terceira se refere aos usuarios e a politica
publica de assisténcia social.

Parte |

Perfil geral: dados pessoais

Nome:

Idade:  Naturalidade:

Escolaridade: Religido:
Endereco:

Telefone:

Condicoes de trabalho:

Cargo:

Tipo de vinculos empregaticios (contrato temporario, cargo de confianga,
concursada):

Possui mais vinculos?

Carga horaria semanal de trabalho:
Tempo de trabalho com SCFV

Parte Il - Condicgdes de trabalho, identidade com o trabalho e reconhecimento
profissional

Vocé tem algum tipo de estresse no trabalho?

Como é a sua relacdo com os usuarios do CRAS?

Na sua opinido, como os usuarios veem o trabalho do assistente social? E a
sociedade em geral, como V€ o trabalho do assistente social? O que vocé acha que

eles (usudrios e sociedade) esperam do seu trabalho?

Voceé se identifica com seu trabalho? (Relevancia do trabalho para a instituicao,
USUArios e para a propria pessoa).
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O que vocé mudaria no seu trabalho hoje?

Vocé considera que seu trabalho é valorizado socialmente e financeiramente?
Vocé acha que a profissdo sofre algum tipo de preconceito?

Vocé se sente satisfeita/o profissionalmente?

Se pudesse escolher outra profissao, mudaria?

Ja se arrependeu dessa profissdo? (Se a resposta for positiva explore mais).
Como é a relacdo de trabalho com outros profissionais?

Ha trabalho em equipe?
Essa relacdo € harmoniosa ou conflituosa?

O que pode melhorar na relagdo com outros profissionais?

Parte 11 - A politica publica de assisténcia social e a relacdo com a populacéo
usuéaria

O que vocé mudaria na politica de assisténcia social?

Vocé considera que a politica de assisténcia social esta sendo efetiva para garantir
os direitos da populagéo idosa?

Quais os grupos e servigos sdo oferecidos no CRAS para essa parcela da
populacdo?

Os servigos ofertados hoje no CRAS garantem que direitos a populacao idosa?
Como vocé avalia esses servicos? Eles podem melhorar? O que falta?

A populacdo idosa que frequenta o CRAS sofre algum tipo de preconceito ou
discriminacdo na sociedade, na familia e no mercado de trabalho por causa da
idade?

O que pode ser feito para reduzir tais preconceitos e discriminagfes?

Ha registro, relatos (formais ou informais) ou conhecimento de casos de violéncia
contra idosos?
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Que tipo de violéncia os idosos mais sofrem?
Por quais demandas os idosos procuram 0 CRAS?

Os idosos que frequentam o CRAS possuem conhecimento e consciéncia sobre
seus direitos (sociais, trabalhistas, salde, etc)?

Eles veem a politica de assisténcia social como um direito? O que pode ser feito
para ampliar essa consciéncia sobre os direitos?
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APENDICE B - QUETIONARIO ESTRUTURADO

DIREITOS E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Vocé estd convidado(a) a responder este questionario anénimo que faz parte da coleta de dados da
pesquisa “Direitos e qualidade de vida da pessoa idosa”, sob responsabilidade do pesquisadora Tamira
Marques de Araljo Gonzaga . Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atengao 0s
seguintes pontos: a) vocé é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas que
Ihe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode deixar de participar da pesquisa
e ndo precisa apresentar justificativas para isso; ¢) sua identidade serd mantida em sigilo; d) caso vocé
queira, poderé ser informado(a) de todos os resultados obtidos com a pesquisa, independentemente
do fato de mudar seu consentimento em participar da pesquisa.

1) Perfil

Idade:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
Tempo no grupo do SCFV:
Escolaridade:

Estado civil:

Aposentado ( )sim () nédo

Com quem mora:

2) Renda mensal (em Salarios Minimos)

) até 1 SM

)entre 1 e 2 SM
)entre 3e 5 SM
)entre 6 e 9 SM
) 10 ou mais SM

AN AN AN S

3) Ja foi vitima de discriminacao:

) Em filas de bancos?

) Em Hospitais, por parte de médicos, vigias, atendentes ou enfermeiros(as) ?
) Nas Unidades basicas de Saude?

) Nos Centros de Atendimento ao ldoso?

) De ndo ter autorizacdo para acompanhante em internamento hospitalar?

) Por falta de medicamento gratuito de uso continuado?

AN AN AN AN AN N

4) Vocé ja fez alguma denuncia por ter sido discriminado (a) em alguma
situacao?

( )Sim ( ) Néo () N&o sabe onde denunciar

5) Vocé conhece e possui copia do Estatuto do 1doso?

) Conhece e possui cépia
) N&o conhece e néo tem
) J& ouviu falar a respeito
) Possui cOpia mas ndo leu
) Leu a respeito em jornais

I~~~ A~~~
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() Jaouviu falar no radio
() Tomou conhecimento pela TV

6) Vocé acha que a Legislacdo existente no Brasil e em Vitdria e que busca
amparar o idoso esta satisfazendo suas necessidades?

( )Sim ( ) Néo
7) Vocé aproveita a vida de que maneira? Escolha trés alternativas:

) mantendo o bom humor

) fazendo novos amigos

) dangando

) convivendo com a familia
) participando de grupos

) viajando

) lendo um bom livro

) ouvindo mdsica

) conversando

) outros. Explique:

8) Vocé se preocupa com a sua auto-estima?

e N N R N N e N N

()sim () ndo
9) Quanto voce se valoriza?

()nada ()pouco () muito () bastante

10)Vocé se sente mais feliz quando esta:

() convivendo com os amigos

() convivendo com a familia

() interagindo com diferentes pessoas
() descansando, sozinho em casa

(' ) outros. Explique:

11)Quanto vocé se preocupa com sua saude?
()nada ()pouco () muito () bastante

12)Vocé faz exames preventivos regulamente?

()sim () néo
Se sim, com que frequéncia?

() acada6 meses

( )acadalano

( )acadalanoe 6 meses
( )acada?2 anos

() outros.
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AN AN AN AN S

13) Para vocé o que significa qualidade de vida? Em ordem de prioridade
assinale 3 itens:

) viver confortavelmente

) poder passear e viajar

) ter um bom convivio social e amigos para conversar
) sentir-se Util para a sociedade

) praticar atividade fisica regularmente

) sentir-se motivado para vida

) ter independéncia fisica e econémica

) ter saude

) ter projetos pessoais

) Outros. Explique:

14) Que motivos levaram vocé a procurar o grupo do SCFV?

) Formacéo de novas amizades

) Interesse em aprender coisas novas
) Melhoria do bem estar

) Realizar atividades de lazer

) Adquirir novas habilidades

) Outros. Explique:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este documento visa solicitar sua participacdo na pesquisa que tem por titulo:
“Diretos e qualidade de vida da pessoa idosa”, com o objetivo de Compreender a atuacdo do
grupo de convivéncia no CRAS de Miranorte — TO no ano de 2016. Esta pesquisa, que sera
desenvolvida pela académica Tamira Marques de Aradjo Gonzaga, como requisito da disciplina
de Trabalho de Concluséao de Curso Il, do curso de Servico Social, da Universidade Federal do
Tocantins. A orientacdo académica da pesquisa é realizada pela Prof® Msc. Débora de Paula
Bolzan,. Poderemos oferecer qualquer esclarecimento no momento da pesquisa ou
posteriormente através dos telefones (63) 984066630 (Tamira Marques) / (63) 992388741
(Prof? Débora).

Os dados e resultados individuais desta pesquisa estardo sob sigilo ético, ndo sendo
mencionados os nomes dos participantes em nenhuma apresentacédo oral ou trabalho escrito,
que venha a ser publicado. A pesquisadora Tamira Marques de Aradjo Gonzaga se compromete
a esclarecer devida e adequadamente qualquer divida ou necessidade de esclarecimento.

A participacdo nesta pesquisa ndo oferece risco ou dano a pessoa entrevistada. Se no
decorrer da pesquisa o (a) participante resolver ndo mais continuar tera toda a liberdade de fazé-
lo, sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo.

“Declaro estar ciente das informagdes constantes neste ‘Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido’, entendendo que serei resguardado pelo sigilo absoluto de meus
dados pessoais e de minha participacdo na pesquisa; poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isto me
traga qualquer prejuizo poderei pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos sobre esta
pesquisa; que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos da pesquisa acima
mencionada de maneira clara e detalhada; recusar a dar informacbes que julgue
prejudiciais a minha pessoa. As informac6es sdo de responsabilidade do pesquisador.
Abdico direitos autorais meus e de meus descendentes, subscrevendo o presente
termo”.

Apos ter sido devidamente informado (a) de todos os aspectos desta pesquisa e ter esclarecido
todas as minhas davidas, eu concordo em participar desta
pesquisa.

Assinatura do Participante

Miranorte Tocantins / de 2016




