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RESUMO

Objetiva analisar a contribuicdo do Programa Vivendo a Melhor Idade da Prefeitura
Municipal de Vitéria na conquista da participacéo efetiva do idoso na sociedade, por
meio dos objetivos especificos: a) identificar se o programa inclui o idoso numa
gestdo participativa; b) verificar se o programa subsidia a participacdo politica dos
idosos na luta pela consecucéo de direitos e a garantia dos direitos ja conquistados;
c) conhecer se o programa esta viabilizando a preservacdo da autonomia, a
promocao da integracdo e do envelhecimento ativo e saudavel. Os procedimentos
técnicos utilizados foram pesquisas bibliografica, documental e de campo. Para a
pesquisa de campo, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com idosos e
assistentes sociais inseridos no programa e o material coletado foi analisado numa
abordagem qualitativa. Foi possivel identificar alguns elementos que indicam que
esse Programa tem dado uma resposta relativamente positiva aquelas questdes; ha,
porém algumas superacfes necessarias para viabilizar a conquista de participacao,
autonomia e integracdo. Nesse Programa os idosos tém oportunidade de inserir-se
em atividades fisicas, artisticas, ludicas, educativas e de lazer, dentre outras. Todas
essas atividades sdo de grande importancia para experienciar o processo de
envelhecimento de forma positiva; no entanto, ndo comparece um empenho acerca
da conquista da participacdo do idoso, seja na gestdo do programa, seja em
espacos publicos de reivindicagdes. Nao se verificou trabalho algum em uma
perspectiva intergeracional, envolvendo a familia e a comunidade. Todos os idosos
afirmam ter o controle de suas proprias vidas e decisdes, de onde se pode obter um
indicador de que a autonomia esta preservada/resgatada. Embora ndo haja registros
da contribuicdo efetiva do Programa nesse sentido, € inegavel que subsidia de
alguma maneira essa atitude dos idosos frente as suas questdes cotidianas. Quanto
a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, essa é perceptivel na fala, no olhar
e nas atitudes das pessoas e se expressa quando os idosos entrevistados falam da
motivacdo de sair de casa, da superacao de estados depressivos, da melhora das
condicdes fisicas e fica implicito, também, quando apontam a condicdo de ser idoso
como uma importante etapa da vida, mencionam as conquistas em relacdo as
geracdes passadas e da possibilidade da concretizacdo do sonho de liberdade. Em
sintese, embora o Programa Vivendo a Melhor Idade possa contribuir para promover

a participacao efetiva do idoso na sociedade, esta se encontra incipiente, pois ainda



nao se percebe que haja uma contribuicdo efetiva para consolidar a participacao
politica da pessoa idosa e ainda € insuficiente a articulagdo desses grupos na
defesa de direitos e da acdo politica. Ha limites e entraves estruturais para tal,
advindas em uma sociedade que, além de marcada por uma desigualdade iniqua,
apresenta uma incipiente cultura politica - inexperiéncia e distanciamento do

exercicio de participagéo - resultado de décadas de praticas autoritérias.

Palavras-chaves: envelhecimento, politica social, participacao.



ABSTRACT

This work aims to analyze the contribution of Programa Vivendo a Melhor Idade
(Living the Best Age Program) of Vitéria City Hall, in the conquest of effective
participation of elderly in society, by means of the specific objectives: ) to identify if
the program it includes the elderly in a participating management; b) to verify if the
program subsidizes the political participation of the elderly in the struggle for
achievement of rights and guarantee of the already conquered ones; c) to know if the
program is making possible the preservation of autonomy, the promotion of integrity
and the active and healthful aging. The technical procedures used were
bibliographical, documentary and field researches. For the field research, half-
structuralized interviews were made with the elderly and social assistants inserted in
the program and the collected material was analyzed in a qualitative approach. It was
possible to identify some elements which indicate that this Program has given a
relatively positive response to those questions. However, there are some obstacles
to make possible the conquest of participation, autonomy and integration. In this
Program the elderly have chance to insert themselves in physical, artistic, playful,
educating and leisure activities, among others. All of them have great importance to
experiment the process of aging in a positive way; however, a persistence
concerning the conquest of the elderly participation does not appear, either in the
program management or in public space for claiming. It was not observed any work
on a perspective between different ages which could involve family and community.
All the elderly state that they take account of their own proper lives and decisions,
and that may a signal that their autonomy has been rescued and preserved. Although
there are not registers of any effective contribution of the Program in this direction, it
is undeniable that it subsidizes their attitude front to their daily questions. Regarding
to the promotion of active and healthy aging, it is easily noticeable in their way of
speaking, looking and act. It expresses itself when interviewed elderly speak of the
motivation to go out and to overcome depressive states, the improvement of physical
conditions and it is also implicit when they point out the condition of being aged as an
important stage of the life, when they mention their conquests in relation to the latest
generation and the possibility of fulfilling their freedom dream. In synthesis, even
though the Living the Best Age Program can contribute to promote the effective

participation of the elderly in society, it is still found incipient, because one cannot



perceive either an effective contribution to consolidate the political participation of the
elderly or an articulation of these groups in the aspects of citizenship, right defense
and political action. It has structural limitations for such achievements in a society
that, besides marked for an iniquitous inequality, presents an incipient culture in
Politics - inexperienced and distant from the participation exercise - resulted from
decades of authoritarian practices.

Keywords: aging. social politics. participation.
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O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, no entanto nos paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, apresenta-se de maneira distinta. Enquanto nos
paises centrais essa transicdo deu-se de forma lenta, gradual e acompanhada de
progresso socioecondémico, no Brasil foi de forma vertiginosa e acompanhada de
agravantes econdémicos, politicos e sociais decorrentes da alteracdo do modelo de
acumulacao fundado no aprofundamento da industrializacdo a partir da década de
70.

No Brasil, inicia-se nesse periodo e consolida-se na década de 90, um processo de
busca de novos paradigmas tecnolOgicos e organizacionais que possibilitassem a
retomada do padrdo de acumulacdo capitalista. Destaca-se a logica financeira do
regime de acumulacédo: investimentos especulativos em detrimento da producéo; as
transformacdes no mundo do trabalho: acumulacéo flexivel, a reforma de Estado,
que sob a alegacédo de uma crise fiscal, reduz suas intervengdes no campo social.
Isso implica visivel aprofundamento da questdo social, que é apreendida como o
conjunto das expressdes das desigualdades social concebidas na sociedade
capitalista madura, portanto indissociavel ao processo de acumulagéo, producéo e
distribuicdo de riqguezas (IAMAMOTO, 1999; IAMAMOTO, 2001; YASBEK, 2001;
CARDOSO et al., 2000).

As expressdes da questdo social: aumento da pobreza, do desemprego estrutural,
da precarizacado do trabalho, da violéncia, da excluséao, etc., abrangem todos os
segmentos mais vulneraveis da sociedade e, dentre eles, a populacéo idosa, pois a
grande maioria dos idosos no Brasil se constitui como pobre e continua
empobrecendo. Assim, as necessidades dos idosos sdo indissocidveis das
configuragcbes assumidas pela forma de organizacédo do capital, pela divisao social
do trabalho e pela forma de distribuicdo de riqueza. Em outras palavras, as
condicbes em que a populacdo vive e envelhece dependem, direta ou

indiretamente, da forma de produc¢éo e de distribuicdo da riqueza.

No Brasil, segundo Censo do IBGE 2000, os idosos ja representam quase 10% da
populacdo. A projecao para 2020 é de 27,2 milhdes, e que em 2025 sera o sexto
pais com maior populacédo de idosos do mundo, com a expressiva quantidade de 31,
8 milhdes de idosos.
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A preocupacdo com o envelhecimento populacional no Brasil, numa situagéo
socioeconbmica adversa tem se traduzido - principalmente a partir da década de
1980 - em politicas, programas e projetos para atender as demandas decorrentes e

instituir direitos sociais.

Dentre as iniciativas formais de protecdo a pessoa idosa, outorgadas pelo Estado
decorrentes das pressdes dos idosos e de suas representacdes, ressalta-se a
Constituicao Federal de 1988 que certificou o0 amparo social aos idosos; a Politica
Nacional do ldoso, a Politica Nacional de Saude do ldoso, na década de 90, e o
Estatuto do Idoso em 2003. (BRASIL, 1988; Brasil, 1994; BRASIL, 1999; BRASIL,
2003). Nesses instrumentos a pessoa idosa é definida como sendo de idade igual ou
superior a sessenta anos, mas alguns direitos sdo adquiridos somente apds o0s

sessenta e cinco anos.

A maioria desses direitos instituidos formalmente nesses documentos ainda néo se
efetivaram. Os que se efetivaram tiveram como mola propulsora o protagonismo da
pessoa idosa e das entidades civis que atuam na defesa desses direitos, dentre elas
a Associagdo Nacional de Gerontologia, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, o Sindicato dos Aposentados e outros. Portanto, a participacéo politica
tem se mostrado um recurso eficiente para que haja ampliacdo formal,

reconhecimento e operacionalizagcéo desses direitos.

A patrticipacéo efetiva do idoso perpassa a Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do
Idoso. Consta como objetivo da PNI “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condigcbes para promover sua autonomia, integragcdo e participacado efetiva na
sociedade” e que “o idoso deve ser o principal agente e o destinatarios das

transformacdes a serem efetivadas atraves dessa politica” (Art. 1° e 3°).

No Estatuto do Idoso, aparece no artigo terceiro, Inciso IV, que é obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico a “ viabilizacdo de formas
alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio dos idoso com as demais
geracdes”. Dentre essas estratégias estdo os Centros de Convivéncia e os Grupos
de Convivéncia de Idoso, que na Prefeitura Municipal de Vitéria, tém a denominacao
de “Programa Vivendo a Melhor Idade” . Esse programa tem objetivo igual ao da PNI
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“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cbes para promover sua
autonomia, integracéo e participacéo efetiva na sociedade” (VITORIA, 2003).

Destarte, justifica-se a pretensdo deste trabalho em analisar a contribuicdo do
Programa Vivendo a melhor idade - Grupos de Convivéncia e Centro de Convivéncia
- na conquista da participacdo efetiva do idoso na sociedade. Os objetivos
especificos sdo: a) identificar se o programa inclui o idoso numa gestao participativa,;
b) verificar se 0 programa subsidia a participacdo politica dos idosos na luta pela
consecucdo de direitos e pela garantia dos jA conquistados; c) conhecer se o
programa esta viabilizando a preservagdo da autonomia, a promoc¢ao da integracao

e do envelhecimento ativo e saudavel.

Para tal, o ponto de partida ¢é o pressuposto de que uma das vias possiveis para o
enfrentamento da situacdo de vulnerabilidade do idoso na sociedade brasileira
contemporanea é por meio da promoc¢ao participacdo dos idosos na sociedade e
gue esses espacos de convivéncia podem se apresentar como locus privilegiados
para tal empreendimento. H& aqui o entendimento de que essa participagdo € o
acesso a organizacdo que poderd contribuir na efetivacdo dos direitos da pessoa

idosa previstos em leis.

Segundo Bredemeier (2003, p. 99),

O idoso organizado, principalmente pode abrir caminhos: articular,
reinvindicar, pressionar, fazer e aparecer. Nao o tem alcancado ainda na
sua plenitude. Na medida em que estas acdes se concretizem,
paulatinamente serdo estabelecidas, tanto por parte do poder publico,
como da sociedade civil, novas formas de dar cidadania a velhice.

E importante ressaltar que pesquisas realizadas anteriormente em Cuiabda, Distrito
Federal e no Estado do Rio de Janeiro concluiram que nesses espacos de
convivéncia nao se percebe uma contribuicdo efetiva para consolidar a participacéo
politica da pessoa idosa e que ainda é incipiente a articulacdo desses grupos no
aspecto da cidadania, da defesa de direitos e da acao politica (PAZ, 2001; SILVA
2001;ALMEIDA, 2002).

Paz (2001, p.30) ressalta que

[...] Ndo se percebe nos grupos que congregam cada vez mais idosos nos
Espacos de Convivéncia uma maior apreensdo ou agfes que concedam
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maior importancia ao carater sécio-politico que estes poderiam produzir.
[...] Esse distanciamento de grupos e entidades, preocupadas em atender
as demandas mais imediatas da populacdo diante dos graves fatores
sociais e econdmicos que atingem uma maioria de idosos, dificulta uma
maior adesdo das entidades e grupos na participacdo dos féruns e de
outras formas de defesa do segmento, contribuindo, assim no processo de
desmobilizacdo. Desse modo, também, compromete maiores avancos na
formulacdo e implementacao de politicas sociais, na garantia de direitos e
ampliac@o da cidadanial...].
Esse autor acrescenta ainda que a discussdo da questdo do idoso tem ficado no
ambito dos sindicatos, das organizacbes de trabalhadores aposentados e das
entidades e especialistas “porta-vozes” dos idosos. Ha falta de protagonismo do
segmento idoso em seus palcos de luta e, consequentemente, nos espacos
séciopoliticos — Féruns e Conselhos, dentre outros — ainda séo frageis e precarios,
pela pouca ou inexpressiva participacdo social do proprio idoso e de sua pouca

organizacdo (PAZ, 2001).

Participacdo, para o trabalho aqui apresentado, refere-se a concepcédo de
participacdo qualificada e processual também denominada de ampliada. Demo,
(1993) afirma que “participagdo é conquista”, e deve ser entendida como processo,
em constante vir-a-ser, sempre se fazendo. “[...]Assim, participacdo é em esséncia
autopromocao e existe enquanto conquista processual. Nao existe participacéo
suficiente, nem acabada]...]” (DEMO, 1993, p.18).

Demo, (1993), conclui ainda que, nesse sentido, a participagdo nao pode ser
entendida como dadiva, pois ndo seria conquista; nem como concessao, Visto que
se tornaria um expediente para obscurecer o carater de conquista e nem como algo
preexistente, porque o0 espaco de participacdo ndo cai do céu por descuido. E
acrescenta que a participacdo nesse entendimento é base da construcdo da
cidadania e é exercicio democratico, [...] através dela aprendemos a eleger, a
deseleger, a estabelecer rodizio no poder, a exigir prestacdo de contas, a

desburocratizar, a forcar os mandantes a servirem a comunidade, e assim por
diante[...] (DEMO, 1993, p. 71).

Dagnino (1994), ao relacionar a nocao de cidadania com as experiéncias dos
movimentos sociais no final dos anos 80, contribui para essa discussao e lanca luz a
reflexdo quando afirma que a cidadania é entendida como o direito de participar

efetivamente da propria definicdo de um sistema politico: é o direito de definir aquilo
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no qual queremos ser incluidos, e que ndo diz respeito apenas as conquistas legais,
mas também inclui a invencao criativa de novos direitos e surge de baixo para cima

como uma estratégia dos nao-cidadaos.

Marilena Chaui (2006) também ilumina este debate. A autora compreende a
cidadania brasileira em duas esferas: de um lado a cidadania passiva, ou seja,
concedida pelo Estado, levando os sujeitos a esperar a garantia dos direitos através
da mediacéo deste, com a funcéao tutelar. Por outro lado, a autora define a cidadania
ativa como um processo de criagcdo de direitos, de garantia desses direitos e de
intervencdo, de participacdo direta no espaco da decisdo politica. Nesse caso o
processo ocorre de forma coletiva, pois, para exercitar a cidadania ativa, é
necessario participar da elaboracao e decisdes da vida social, compreender e saber
situar a prépria existéncia e, de forma coletiva, lutar por interesses e beneficios

também coletivos.

Na reflexdo desses autores reside o entendimento da materializacdo de uma
participagédo efetiva na sociedade, no entanto a participacdo ampla e aprofundada,
capaz de fazer pressdao em busca de transformagfes, ndo é simples para nenhum
segmento subalterno da sociedade. E, € um grande desafio para uma populacéo
que envelheceu sem oportunidades diante da ideologia dominante. E que, no seu
cotidiano, vive o tipo de vida que foi possivel construir numa sociedade marcada por
uma desigualdade iniqua, e que apresenta uma incipiente cultura politica
traduzindo-se na inexperiéncia e distanciamento do exercicio de participagao,

resultado de décadas de praticas autoritarias.

A prépria condicdo da grande maioria dos idosos, numa sociedade que tem se
caracterizado por uma viséo utilitarista do ser humano e onde as transformacgdes
ocorrem com muita velocidade, jA& o coloca numa posicdo de desvantagem. A
sociedade capitalista busca o novo, e o velho torna-se descartavel; e embora tenha
um discurso de valorizacdo e respeito ao idoso ndo possibilita a este igualdade na

forma de tratamento e oportunidades de participacao.

A garantia de um rendimento - aposentadoria ou BPC na maioria dos casos com
valor defasado - mesmo numa sociedade marcada pela miséria e pelo desemprego

- nao é suficiente para garantir a grande parte dos idosos a saida da condicéo
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marginal, visto que muitas vezes este direito tem uma conotacao contraditoria, pois é

preciso estar excluido para pleitear inclusao.

O conceito de “sociedade dos descartaveis”, como aquela que enaltece o produtivo
e 0 novo, utilizado por Arruda(1986), para definir o papel secundario protagonizado
pelos idosos, continua atual e indica um desafio para a efetivagéo do artigo terceiro
do paragrafo quarto na Politica Nacional do Idosos: “o idoso deve ser o principal
agente e o destinatario das transformacfes a serem efetivadas através desta
politica” (BRASIL, 1994).

Bosi (1994, p.77-78) faz uma analise sobre a velhice no Brasil, que na sociedade

industrializada sofre por ndo ter mais serventia. Fala assim:

A sociedade rejeita o velho, ndo oferece nenhuma sobrevivéncia a sua
obra. Perdendo a forca de trabalho ele ja ndo é produtor e nem reprodutor.
[...] O velho ndo participa da producdo, ndo faz mais nada: deve ser
tutelado como um menor. [..] N&o se discute com o velho, ndo se
confrontam opinides com a dele, negando-lhes a oportunidade o de
desenvolver o que sO se permite aos amigos: a alteridade, a contradigao, o
afrontamento, ou mesmo o conflito [...].

O carater improdutivo do idoso é ressaltado numa sociedade capitalista. Situacdes
de desrespeito e violéncia sdo cada vez mais comuns no cotidiano “especialmente
aos segmentos sociais de baixa renda, que se defrontam com a agudizacdo da

pobreza, da segregacdo e da miséria crescente e expansiva” (PAZ, 2001, p.66).

Toda adversidade estrutural da sociedade contemporanea coloca o0 idoso em
condicdo desfavoravel, sobretudo o idoso pobre, pois ao abastado € oportunizada a
participacdo em todos os niveis de decisdo da sociedade e a ocupagéo de cargos de
concentracdo de poder. Nao obstante, os idosos, por meio de suas organizagdes
tiveram muitas de suas demandas outorgadas pelo Estado, como veremos ao longo

desse trabalho.

1.2. O PROCESSO DA PESQUISA

Muito embora o marco formal dessa pesquisa seja em 2005 minha aproximac¢ao com

o0 tema politicas sociais e envelhecimento é anterior. Desde o0 ano de 2000, apos
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minha insercdo na Universidade Aberta a Terceira ldade/UFES como estagiaria,
interessei-me por esse assunto no campo da intervencédo e da pesquisa. A minha
vivéncia no campo interventivo, que se iniciou nos quatro periodos de estagio
supervisionado na UNATI/UFES, permanece até hoje.! Esse assunto permeia minha

trajetdria profissional como assistente social e também como pesquisadora.

Esta investigacdo parte de uma inquietacdo que tenho acerca dos grupos de
convivéncia para pessoas idosas. Esses espacos sdo interessantes, pois estédo
consolidados na sociedade — existem ha mais de 30 anos — e tém uma grande
frequéncia de idosos em todo o Brasil. Portanto, é necessario saber se estdo sendo
aproveitados para contribuir na ressignificacdo da velhice e da pessoa idosa,
ultrapassando o molde tradicional de convivéncia em que foram criados sob a égide

do regime militar.

Esse interesse, que se expressou em 2003 no meu trabalho de Concluséo de Curso
— Servico Social/lUFES - onde busquei conhecer “A proposta teérico-metodologica
do Servigo Social na Universidade Aberta a Terceira ldade/UFES”, agora se reflete
nessa pesquisa, onde busco conhecer a contribuicdo do programa Vivendo a Melhor
Idade da Prefeitura Municipal de Vitéria para a conquista da participacéao efetiva do
idoso na sociedade, através das seguintes questdes: Esse Programa inclui o idoso
numa gestao participativa? Tem subsidiado a participagéo politica dos idosos na luta
pela consecucdo de direitos e pela garantia dos ja conquistados? Viabiliza a
preservacao da autonomia, a promoc¢ao da integracdo e do envelhecimento ativo e

saudavel?

A escolha desse campo — Programa Vivendo a Melhor Idade de Vitéria — é
justificada tendo em vista que € a acdo da politica voltada para os idosos mais
expressiva e consolidada de Vitéria, foi implantada hd mais de 20 anos e,

atualmente, congrega cerca de 1.200 idosos com atividades regulares.

! Desde fevereiro de 2005 estou na coordenacéoajeté®de Extensdo na Escola de Ensino Superiomd&aS
Casa de Misericérdia/Emescam, denominado Saudeatid@de de Vida do Idoso, e, no Departamento de
Servico Social dessa Escola, ministro a discipiinéiticas e Praticas Sociais de Atencédo a Pesssa.ldtuo,
desde marco de 2006, na Prefeitura Municipal dériitna coordenacdo dos Grupos de Convivéncia. Além

ser Conselheira no Conselho Estadual de Direito®eksoa ldosa do Estado do Espirito Santo na gestéo
2005/2006.



22

Para responder as questdes formuladas inicialmente realizei uma pesquisa
exploratoria, que teve como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e idéias acerca do processo do envelhecimento populacional imbricado aos
fendmenos politicos, sociais e econdmicos; das politicas de atencdo aos idosos no
Brasil; e da promocéo da participacdo, integracdo e autonomia do segmento
envelhecido da populagéo.

Como procedimentos técnicos, utilizei para este estudo a pesquisas: bibliografica,
documental e de campo:

A pesquisa bibliogréfica — etapa indispensavel ao aprofundamento teorico -
conceitual - foi utilizada como estratégia para levantamento de informagfes capazes
de contextualizar o objeto da pesquisa a partir da producao (livros, artigos, teses)
gue dizem respeito as politicas sociais no Brasil, as politicas de atencao a velhice, a
tendéncia demografica no mundo e no Brasil, a participacdo e assuntos correlatos.
Na area do envelhecimento e das politicas de atencdo ao idoso ja havia um acumulo
anterior de informacao, o que facilitou a pesquisa, no entanto a busca intensa foi no
sentido de contextualizar o fendmeno do envelhecimento com as condi¢cdes
formatadas pela sociedade capitalista para se viver e envelhecer, de imbricar as
politicas sociais com a cultura politica existente no Brasil e para explicar a
participagdo como categoria importante para a consecucao e garantia de direitos.

A pesquisa documental foi elaborada a partir de diversas fontes: Leis, Decretos,
Constituicdo Federal e estatisticas oficiais (IBGE, IPEA). E, para compreender a
estrutura organizacional do Programa Vivendo a Melhor Idade acessei o0s
documentos produzidos pela Prefeitura Municipal de Vitoria acerca da politica de
Atencéo ao Idoso: Leis, relatérios, e toda a documentacao disponivel e acessivel do
Programa “Vivendo melhor a Terceira ldade”, ou seja, 0 projeto e a proposta do
programa, relatérios de atividades, avaliagbes e ficha de cadastro dos idosos

inseridos.

Embora néo tenha encontrado resisténcia ao acesso dos documentos o entrave que
surgiu foi que os relatérios de atividades sdo muito sintéticos e pouco qualitativos,
alguns profissionais resumem em uma Unica lauda todas as atividades anuais de

seu trabalho com os idosos, a riqueza do processo fica perdida.
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Para a pesquisa de campo realizei entrevistas com idosos e assistentes sociais
inseridos no programa. Essa técnica apresenta algumas vantagens consideradas
adequadas a esse processo: possibilidade de serem utilizadas com pessoas de
diferentes niveis de escolaridade, inclusive analfabetas, como foi o caso; a
oportunidade de repetir ou esclarecer a pergunta, formulando-a de maneira
diferente; além disso permitiu a observagdo as atitudes, gestos, reacdes que

confirmavam ou colocavam em duvida as informacdes.

Foi escolhida para a pesquisa de campo a entrevista semi-estruturada. Minayo,
(2000), caracteriza a entrevista semi-estruturada como articulagéo entre a entrevista
estruturada e nao-estruturada, isto €, uma entrevista mais ou menos dirigida. Desta
forma elaborei um roteiro com perguntas abertas e fechadas para nortear os
dialogos com o0s entrevistados; no entanto, durante as entrevistas fiz algumas
adaptacdes para que eu pudesse entender e me fazer entender pelos entrevistados,
considerando as peculiaridades dos idosos com grau de escolaridade baixo. O
roteiro das entrevistas, que foi elaborado considerando os objetivos da pesquisa,

segue como apéndice neste trabalho.

Ludke e André ressaltam o caréater de interacdo que permeia a entrevista:

[...] a relacdo que se cria € de interacdo, havendo uma atmosfera de
influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde. Especialmente
nas entrevistas ndo totalmente estruturadas, onde nao ha a imposicao de
uma ordem rigida de questdes, o entrevistado discorre sobre o tema
proposto com base nas informacdes que ele detém e que no fundo sdo a
verdadeira raz8o da entrevista. Na medida em que houver um clima de
estimulo e de aceitagdo mutua, as informacgdes fluirdo de maneira notavel e
auténtical...] (LUDKE ; ANDRE,1997, p.33,34).

A entrevista é uma conversa a dois com propositos definidos, no entanto permite
uma flexibilidade para que o outro, aqui no caso o idoso, compareca por inteiro. Esta
pesquisa me possibilitou o entendimento de que o entrevistador deve ter uma
relativa sensibilidade para respeitar os limites e as reservas dos idosos, ou seja,
perceber essas pessoas dentro da sua singularidade, mantendo uma atitude de
respeito, e que esses ndo devem ser vistos como meros objetos de estudo que
podem proporcionar o alcance dos objetivos propostos. Nesse sentido foi
interessante que, apos desligar o gravador, a conversa continuava e muitos outros
assuntos foram trazidos pelos entrevistados, eles desejavam continuar conversando,

contando “casos” de tempos atras ou fatos do cotidiano.
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Os sujeitos para a pesquisa foram escolhidos por amostragem aleatéria, perfazendo
um total de entrevistados 20 idosos, de um universo de aproximadamente 500 com
mais de dois anos de insercdo no Programa, e, 03 assistentes sociais de um

universo de 06.

Todas as falas foram gravadas em fitas magnéticas de registro de audio (cassetes) e
em seguida transcritas, considerando as determinacdes das Resolucoes
196/96/CNS e 016/2000/CEP, as quais regulam a ética em pesquisa com seres

humanos e do termo de consentimento, cujo modelo segue como apéndice.

Apos a transcricdo dos dados, fiz uma leitura atenta com a finalidade de encontrar o
que parecia mais significativo nas respostas. Explorei as diferencas e as
similaridades e finalmente ordenei e classifiquei os dados num quadro esquematico
contemplando 0s eixos que constam nos objetivos especificos: gestao participativa;
participacdo politica; autonomia; integracdo e envelhecimento ativo e saudavel.
Procedi a analise dos dados procurando estabelecer articulacdes entre esses dados
e os referenciais tedricos da pesquisa num confronto entre a teoria e a pratica e

entre o abstrato e o concreto, com a intencdo de responder as questdes formuladas.

Analisei o material coletado numa abordagem qualitativa, que para Minayo (2000, p.
22), “trabalha com o universo de significados, motivacbes, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo pode ser reduzidos a operacionalizacdo de
variavel”. Essa modalidade de analise possibilitou a compreenséo de que o0 processo
de envelhecimento e o advento das politicas de protecdo ao idoso encontram-se
emolduradas pelas condi¢cdes estruturais de uma determinada sociedade marcada
por preceitos de desigualdades e isso é relevante na analise da promocdo da

participacéo do idoso na sociedade.

Retornei as questdes mencionadas, anteriormente, numa tentativa de explicar a
questao, determinar em que medida o exercicio de obter as respostas foi exitoso e
apontar o alcance e os limites deste estudo, e também para abrir novos horizontes,
pois Minayo (2000, p. 79), afirma que "[...] reforcamos a titulo de conclusdo que o
produto final da analise de uma pesquisa, por mais brilhante que seja, deve ser

sempre encarada de forma provisoria e aproximatival...]”.
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Apresento a sistematizacdo deste estudo em capitulos:

No primeiro capitulo, trato do processo de envelhecimento populacional como um
fendmeno mundial, que ndo pode ser analisado desvinculado das relacbes sociais
de producéo, da divisdo do trabalho, tanto em ambito nacional quanto internacional.
Faco nesse capitulo também, a caracterizagcdo das condi¢cdes de vida do idoso
brasileiro, a partir de trés eixos: a feminizacao da velhice, escolaridade e renda.

No segundo capitulo, abordo a experiéncia de protecdo social ao idoso no Brasil,
compreendida de maneira articulada a experiéncia brasileira de protecéo social, as
suas especificidades histdricas, econbmicas, politicas, sociais e culturais e também
faco uma abordagem da Politica Municipal do idoso de Vitoria apresentando as

acOes de atencao aos idosos nesse municipio.

No terceiro capitulo, trago os resultados e a analise dos dados coletados sobre a
contribuicdo do Programa Vivendo a Melhor Idade, identificando os entraves e as
possibilidades desse programa na promocao da conquista da participacdo efetiva do
idoso, de sua autonomia, da co-gestéo e de sua integragao.

Finalmente, apresento algumas considerac¢des finais com a intencdo de pontuar o
que de significativo foi encontrado na pesquisa empreendida num esforco de
responder as questdes iniciais propostas e também para apontar novos horizontes

possiveis que se abrem a partir de entéo.

Com este trabalho pretendo contribuir com o Servigo Social, “que tem nas politicas
sociais a sua base de sustentacdo funcional-ocupacional” (MONTANO, 2005, p.15);
com gestores e profissionais que exercem trabalho direcionado aos idosos; com

estudiosos sobre 0 assunto, com a prépria populacao idosa e demais interessados.



Capifu/o {
2 O Brasil envelhecido
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2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA

O envelhecimento populacional — processo de crescimento do percentual da
populacdo idosa em relacdo as outras faixas etarias — € um fendmeno mundial, no
entanto, se apresenta de forma distinta entre os paises centrais e os periféricos. No
bloco dos paises centrais, tal processo se deu de forma lenta e gradual - ao longo de
mais de 100 anos - acompanhado de progresso socioeconémico e da melhoria das
condi¢cdes de vida da populacdo, e nos paises em desenvolvimento, incluindo o
Brasil, essa transicdo foi vertiginosa e alguns agravantes, que veremos mais a
frente, tornam ainda mais complexa essa transicéo e colocam o idoso numa situagao
de vulnerabilidade. (BERZINS, 2003; VERAS, 2003; PAPALEO, 1986).

O envelhecimento populacional no Brasil € um tema bastante contemporéaneo.
Somente nos ultimos anos essa questdo ganhou visibilidade. Isso por uma série de
questbes que serdo detalhadas posteriormente, tais como 0 aumento da
longevidade, com isso a ampliagdo do numero de idosos no pais, e também ao
protagonismo desse segmento, que da visibilidade a essa problematica e coloca na
agenda do Estado a necessidade de dar respostas as mais diversas demandas
dessa populacdo. A compreensao disso sO € possivel situando esse fenébmeno no
conjunto das relacdes que historicamente se estabeleceram na sociedade brasileira

e a forma particular de desenvolvimento do capitalismo.

Um determinante fundamental na alteracdo da estrutura etaria foi o avanco da
medicina, do maior acesso aos servigos de educacdo e saude, antibioticos, vacinas,
nutricdo adequada e saneamento, que reduziu a mortalidade - principalmente a
infantil — viabilizou o aumento da expectativa de vida e a queda da natalidade.
(BERZINS, 2003; VERAS, 2003; PAPALEO NETO, 1986).

Especificamente no Brasil, a esperanca de vida ao nascer aumentou em cerca de 30
anos entre 1940 e 1998, como resultado da queda da mortalidade infantil. Os
ganhos foram para ambos 0s sexos, porém mais expressivos entre as mulheres,

gue apresentaram em 1998, uma esperanca de vida ao nascer superior em 7,5 anos
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a masculina, que alguns estudiosos destacam como a “feminizacdo da velhice”.
(IBGE 2000; IBGE 2004).

A tabela abaixo apresenta estimativas de vida ao nascer e de sobrevida para a
populacdo de 60 anos, por sexo e para o total da populacdo em 1980, 1985, 1991 e
1996. Nos dezoito anos considerados, ganhos expressivos na longevidade da
populacao brasileira foram obtidos: os homens passaram a viver 6,7 anos a mais e

as mulheres 7,1 anos.

TABELA -1

ESTIMATIVAS DA ESPERANCA DE VIDA AQ NASCER (e g E

AOS €0 ANOS (edl) POR SEXO
BRASIL, 1880/98

Homens Mulheres
=
19440 BF.2 Gd. 3
19485 BG.3 Ga. 6
1991 G2.2 GY. &
1994 B33 710
1998 B3.9 714
Cen
1980 10,7 127
1985 10,8 12.2
1991 124 14.8
19945 12,7 18.3
1995 13,1 15.4

. _
Fonle. IBGE, varios Cansos Ebenmgraﬂcns g Ministeric da
‘BIM. Estimativas IPEA.

O declinio da taxa de natalidade inicia-se no Brasil na década de 60, periodo em que
se introduzem e difundem paulatinamente métodos contraceptivos orais e, a partir
de 1980, declina vertiginosamente, devido a propagacao da esterilizacdo feminina
no pais. Em 1960 a taxa de fecundidade total, estimada para o pais, era superior a
seis filhos por mulher. Na década de 80 caiu para 4,81 e no ano de 2000 o Censo
apontou 2,85, e a projecéo feita para o ano de 2050 é de 1,85. Contribuem para
esse fendbmeno, além do acesso aos metodos anticoncepcionais, 0 aumento da
escolaridade feminina, uma maior inser¢cédo da mulher no mercado de trabalho e a

transicéo da sociedade brasileira de rural para urbana. (IBGE, 2000; IBGE, 2004).
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E importante aqui abrir um paréntese e ressaltar que ha profundas diferencas
regionais no Brasil, como, por exemplo, a distribuicdo de renda, o nivel de
urbanizacao e industrializacéo, as condicdes de trabalho e a migracao rural, o que

faz do envelhecimento da populacéo brasileira um processo heterogéneo.

Veras(1994) expressa isso ao analisar o indicador esperanca de vida ao nascer.
Esse autor concluiu que, se calculado como um todo, este coloca o pais em posi¢ao
intermediaria em relacdo ao restante do mundo, e superior em relacdo a alguns
paises periféricos. Ja se calculado com base nas regiées mais ricas, coloca-o muito
bem posicionado em relacdo aos paises centrais. Esse fato ocorre porque a
expectativa de vida na regido nordeste €, em média, 50 anos, em decorréncia de
piores condicdes de vida, enquanto na regido sudeste é de 70 anos. Assim também,
os indicadores de condi¢cdes de vida da populagcao idosa no Brasil — escolaridade,
consumo e renda, dentre outros — podem sofrer algumas variagdes, mais positivas

nas regides sul e sudeste em detrimentos das demais regides.

O efeito combinado da reduc¢éo dos niveis de fecundidade e da mortalidade no Brasil
resultou na transformacdo da piramide etaria da populacdo, sobretudo a partir de
meados dos anos 80. O formato tipicamente triangular, com base alargada, esta
cedendo lugar a uma piramide populacional caracteristica de uma populacdo em

franco processo de envelhecimento.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 1980

Mulheres

5

g
2.000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000
Populacao

GRAFICO 1 - PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA BRASIL — 1980
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Fonte: IBGE, 2000.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2000

75

—

—
——— .|

2.000.000 1,500,000 1.000 000 500.000 0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000
Populagao

GRAFICO 2 - PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA BRASIL — 2000

Fonte: IBGE, 2000.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2020

E5

5

2,000,000 1.500.000 1.000.000 500.000 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000

populacao

GRAFICO 3 - PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA BRASIL — 2020
Fonte: IBGE, 2000.

Segundo o censo do IBGE 2000, os idosos no Brasil ja representam quase 10% da
populacdo e, enquanto em 1980 a populacéo era de 7,2 milhdes, em 1991 era de
10,7 milhdes; em 2000 a populagéo idosa cresceu para 15 milhdes. A projecéo para
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0 ano de 2020 é de 27,2 milhdes. Esses dados colocam o Brasil entre os dez paises
com maior populacdo de idosos do mundo. Estima-se que em 2025 terd chegado ao
sexto lugar, com a expressiva quantidade de 31,8 milhdes de idosos (IBGE, 2000;
IBGE, 2004).

O processo de envelhecimento populacional no Brasil muito rapido, como ja
mencionado anteriormente, traz consequéncias para a sociedade e para o segmento
que comple essa faixa etaria, que ultrapassam o campo biofisiologico. H& uma
incorporacao de novas demandas afetivas, psicologicas, por saude, educagéo, lazer,
acessibilidade, previdéncia e assisténcia social para as quais as familias, a

sociedade e o Estado néo tiveram tempo de se preparar adequadamente.

Segundo Papaléo Netto (1986), no Brasil o impacto social é potencializado pelos
seguintes agravantes: ma distribuicdo de renda - a quarta pior distribuicdo de renda
do planeta, os 10% mais ricos se apropriam de quase metade do total dos
rendimentos dos ocupados (SOARES, 2000) -; supervalorizacdo da juventude em
detrimento ao potencial do idoso, tipico de uma sociedade utilitarista e com grandes
progressos tecnoldgicos; e a brusca passagem de sociedade rural para urbana, na
qual as familias sdo menores e as mulheres saem de casa para trabalhar. O rapido
processo de migracéo e urbanizacdo no Brasil - em 1930, % da populacédo estava
na area urbana e % na éarea rural; no ano 2000, houve uma inversdo: % da
populacdo vive na area rural e % em &reas urbanas — acarretou problemas sociais
para toda a populacdo e em especial a grupos mais vulneraveis, dentre os quais
estdo os idosos, visto que o envelhecimento, para grande parte da populacéo
brasileira, é um processo que envolve perdas no plano bioldgico, sécioafetivo e
politico.A diminuicdo do tamanho das familias e o novo papel social da mulher que
sai de casa para trabalhar sédo algumas das mudancas que agravam a condicédo do
membro idoso da familia e que, juntamente com a quebra dos vinculos matrimoniais,
sdo apontadas como os principais fatores de risco de soliddo/abandono. (PAPALEO
NETTO, 1996; PAPALEO NETTO, 2003; IBGE, 2004).



32

2.2 PERFIL SOCIO-ECONOMICO DOS IDOSOS BRASILEIROS

2.2.1 Afeminizacao da velhice

Um aspecto relevante no processo de envelhecimento no Brasil — que é observado
em quase todos o0s paises - € a feminizacdo da velhice, visto que na populacéo
idosa esse segmento representa 55%, o que significa que para cada 100 mulheres
ha 81,6 homens. Esse fendbmeno é explicado pelo fato de que no Brasil as mulheres
vivem em média 8 anos a mais do que os homens, 0 que pode ser atribuido a
fatores bioldgicos: protecdo hormonal de estrogeno; e a diferenca de exposicao aos
fatores de risco de mortalidade: insercdo diferenciada no mercado de trabalho,
consumo diferente de tabaco e alcool, e também a diferenca de postura em relacéo
a saude/doenca e uma busca maior aos servicos de saude o que mostra maior
preocupacao com auto cuidado. (BERZINS, 2003;VERAS, 2003).

As implicacdes da feminizagdo da velhice em termos sociais sao evidentes, a
maioria das mulheres idosas de hoje n&o teve um trabalho remunerado durante a
vida adulta e, consequentemente, apresenta uma situacdo socioecondémica
desvantajosa e devido a maior duracao de vida da mulher em relacédo a do homem -
as mulheres idosas sdo mais pobres, e tém menor grau de escolaridade(IBGE 2000)
- elas estdo expostas por periodos mais longos a doengas crénico-degenerativas, a

viuvez e a solidao, tendo como consequéncias o aumento de estados depressivos.

[...] Em estudo realizado no Rio de Janeiro, constatou-se que os problemas
mais significativos entre as mulheres mais idosas sdo a solidao, a pobreza
e a privacdo social, sobretudo entre as villvas mais velhas e as mulheres
ndo casadas que vivem sozinhas e dependem de ajuda para sobreviver. A
triade pobreza, soliddo e doenca ocorre frequentemente entre as mulheres
idosas.[...] (VERAS, 2003, p.8).

Por outro lado, mulheres idosas procuram visibilidade e ressignificacdo de seus
interesses em espagos associativos. Elas participam mais do que os homens em
atividades extradomeésticas, de organizacdo e movimento de mulheres, fazem
cursos, viagens. A comprovacdo deste fato € que as mulheres tém tido uma
participacdo muito significativa nas atividades em programas voltados para a
populacdo idosa e estdo inseridas nos Conselhos, féruns e demais espagos
publicos. (GOMES e ABREU, 2001; PAPALEO NETTO, 2003; CAMARANO, 2004).
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2.2.2 Escolaridade

A escolaridade dos idosos € baixa, principalmente entre as mulheres e o contingente
de analfabetos € expressivo, representando 5,1 milhdes de idosos. A sintese de
indicadores sociais-2004 do IBGE aponta um indice de 36,9% para as pessoas com
mais de 60 anos sem instrugdo e com menos de um ano de escolaridade. Se
confrontado com a taxa de analfabetismo de pessoas com mais de 15 anos de
idade, que consta nessa mesma fonte, que é¢ de 11,6% é possivel observar a
desvantagem em que se encontram os idosos, consequéncia da politica educacional

do passado.

Esses dados sdo muito heterogéneos, variando em grande escala nas Unidades de
Federagéo; em algumas o percentual de idosos analfabetos ultrapassa a 60 %, em
outras ndo chega a 20%. O Espirito Santo apresenta um lastimavel indice — o mais

baixo da regido Sudeste — 40,8%.

Na sociedade contemporanea, que concede primazia ao conhecimento e a
informacéo saber ler e escrever é fator primordial de inclusdo, portanto esses dados

ratificam a vulnerabilidade dos idosos brasileiros.
2.2.3 Renda

A grande maioria dos idosos no Brasil € pobre e continua empobrecendo. O que néao
difere das condi¢cdes da maioria da populacdo brasileira. Essa situacdo econOGmica
do idoso esté conectada a da populagdo em geral. Segundo relatérios de pesquisas
empreendidas recentemente, o Brasil € a quarta pior distribuicdo de renda do
planeta, aproximadamente 24 milhdes de trabalhadores estdo a margem do
mercado formal de trabalho e 10 milhdes estdo em situagéo de desemprego, consta
ainda que o rendimento médio das pessoas ocupadas vem caindo desde 1997.
(LAURELL, 2000; BEHRING, 2003). A desigualdade social, a ampliacdo do
desemprego, a precarizacdo do trabalho e a exclusdo social, abrange todos os

segmentos mais vulneraveis da sociedade e, dentre eles, a populagéo idosa.

As pesquisas oficiais demonstram que uma das caracteristicas da populacdo que
envelhece no Brasil € a pobreza. A maior parte da renda dos idosos, em 2003,

provinha da Seguridade Social (aposentadoria, pensdes e beneficios da Assisténcia
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Social), para a populacdo masculina esse percentual € de 51,3% e para a feminina
75,3%(CAMARANO,2005).

O Censo do IBGE em 2000 destacou uma pequena melhora entre os idosos das
classes mais baixas Pode-se considerar que a universalizacdo dos beneficios da
seguridade social, ocorrida na década passada, foi um dos fatores primordiais para
explicar a evolucdo positiva desses rendimentos. O IBGE apontou também um
declinio da proporcéao de idosos que recebiam em média até 5 salarios minimos. A
despesa média da Previdéncia vem apresentando, com raras excecdes, variacao
negativa, defasando os valores das aposentadorias e pensfes. De acordo com
dados da Previdéncia Social, os 20,2 milh6es de aposentados ganham em média R$
305,00 por més. Estas constatacdes indicam que a melhoria da situacdo econémica
dos idosos encontra-se extremamente concentrada nas classes de rendimentos
inferiores. (IBGE,2000).

A semelhanca dos paises desenvolvidos, o idoso brasileiro tem , ao final de
sua vida, uma situacéo pior do que quando trabalhava, pois o valor de sua
aposentadoria, na maioria das vezes, é inferior aos seus ganhos durante o
periodo produtivo. Em outras palavras, o crescimento da populagdo idosa
significa, no que se refere aos valores atuais da aposentadoria, 0 aumento
da massa de cidaddos pobres do Brasil (VERAS, 1999, p. 45).

Embora pobre e empobrecendo, o segmento idoso - num cenario de crise
econdbmico e de desemprego — aparece em cena de maneira diferenciada. A
relacdo estabelecida entre envelhecimento e dependéncia econdmica € relativizada.
Foi apontado pelo IBGE em 2000, o aumento da contribuicdo do rendimento do
idoso na renda familiar e que, 62,4% dos idosos eram responsaveis por domicilios e

20% dos domicilios tinham idosos como responsaveis (IBGE, 2000).

O significativo aumento do nimero de idosos responsaveis por domicilios brasileiros
e da contribuicdo do rendimento do idoso na renda familiar, ndo pode ser
considerado como um avanco na melhoria das condi¢gbes de vida do idoso, e que
agora ele ganha o suficiente para manter a si e a seus dependentes, na verdade
esse fato demonstra o aumento da condi¢cdo de pobreza e de miséria do restante da
populacdo. Filhos e netos desempregados véem na pequena renda do idoso uma
tabua de salvagdo, num pais onde se estima que existam 26 milh8es de indigentes e
53 milhdes de pobres (IBGE, 2000).
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Em conseqiéncia do baixo valor dos beneficios, a solucdo encontrada pelos
aposentados é retornar ou permanecer no mercado de trabalho, frequentemente no
mercado informal e em atividades mal remuneradas. No entanto pesquisas apontam

uma diminuicao dessa participacdo no mercado formal.

CAMARANO(2004) faz uma andlise da taxa de participacdo da populacao brasileira
idosa no mercado de trabalho formal no periodo de 1980 a 2000. Essa autora traz o
seguinte:
“[...] No periodo, a taxa de participacdo da populacdo masculina idosa
diminuiu de 44% para 37,3%, refletindo o aumento da cobertura da

seguridade social e a feminina aumentou de 7,4% para 11%”"
(CAMARANO, 2004, p. 61).

A diminuicdo dessa participagcdo, que a autora caracteriza como reflexo do aumento
da cobertura da seguridade social, deve ser analisada também por outro angulo, ou
seja, hum pais onde as taxas de desemprego sdo altissimas, é razoavel ponderar
que essa diminuicdo se deve, também, pela incapacidade do mercado em absorver
a mao de obra dessa faixa etaria.

Portanto, embora o idoso seja alvo de diversos segmentos interessados no seu
potencial de consumidor - empréstimos, planos de saude, previdéncia privada,
cosmeticos, turismo, alimentacdo especial, dentre outros - a grande maioria
encontra-se em situacao econdmica precaria e, as vezes, dividindo o pouco que

recebem com seus descendentes que estdo em situagao ainda pior.

O Brasil ndo é mais um pais de jovens. E um pais com muitos jovens que
envelhecem rapida e drasticamente (VERAS, 1994). O envelhecimento populacional
num cenario socioecondmico desfavoravel, acarretou o0 comparecimento deste
fenbmeno nas agendas das politicas publicas como um desafio a ser enfrentado,
somando-se a uma lista de outras mazelas, tais como, a pobreza, a excluséo, a
violéncia, que se entrecruzam potencializando-se. Decorrentemente, tem se
traduzido no desenvolvimento de politicas publicas para atender as demandas desse
segmento por saude, assisténcia social, educacao, cultura, lazer e integragéo social.
No entanto, essa garantia no plano formal encontra grandes entraves em sua

efetivacao.
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Estudar a experiéncia brasileira de protecédo social significa entender em primeiro
lugar algumas especificidades historicas, econdmicas e culturais que deram as
politicas sociais no Brasil um contorno peculiar. E importante retroceder um pouco
no tempo para a compreensao do Brasil contemporaneo e entender a formacao

politica do Brasil no contexto da América Latina e da Europa.

Sabemos que o Brasil sofreu, ao longo dos séculos, e ainda vem sofrendo
transformacdes de cunho macroeconémico, uma vez que ocupa posi¢cao na divisdo
do trabalho internacional, cujas diretrizes séo reproduzidas nas politicas internas.
Como colbnia de Portugal, sua economia pautava-se na exportacdo de matéria-
prima, algodao, acucar e extracdo de minerais (ouro, pedras preciosas, entre outras)

e no privilégio para os senhores, donos de capitanias hereditarias.

hY

A frase “para que se prestem a utilidade desejada, as colénias ndo podem ter o
necessario para subsistir por si, sem dependéncia da Metropole”, que esta no
conteaddo de uma carta que o Marqués de Pombal, em 1796, escreveu ao
embaixador da Franca, justificando certas medidas tomadas pelo governo portugués
em relacdo ao Brasil, nos auxilia a compreender a relacado desigual e desfavoravel
mantida por Portugal e as suas colonias, em especial ao Brasil, durante quase
quatro séculos. Essa subserviéncia parasitaria retardou o processo de construcdo de

uma identidade nacional.

Na América Latina, onde se inclui o Brasil, os nefastos efeitos desse colonialismo
parasitario, segundo Bonfim (1993), sdo os efeitos comuns a todos os parasitismos:
enfraquecimento dos hospedeiros (no caso as col6nias latino-americanas); as
violéncias praticadas pelos “parasitas” para a extracdo de todo o lucro possivel e a
adaptacao do parasitado as condi¢cdes de vida que lhes sdo impostas. Os reflexos
desse regime predatorio colonial sdo perceptiveis na vida politica das novas
sociedades, incluindo o Brasil. “[...] o aparelho politico administrativo foi disposto
com o pensamento exclusivo de sugar toda a riqueza e producgao colonial [...]”
(BONFIM, 1993, p. 15). Segundo Fiori (2001), essa realidade retratou o uso do
campo econdmico das “politicas mercantilistas” primeiro pelo império da Unido
Ibérica e, mais tarde, pelos Estados nacionais ja constituidos na Europa que, com o

passar o tempo, foram dividindo entre si 0s territorios coloniais.
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Essas relacdes assimétricas de poder materializaram-se na institucionalizacdo do
coronelismo, clientelismo e corporativismo, que ao longo desses quinhentos anos,

vém estruturando os lagos politicos entre sociedade e Estado.

O coronelismo concretizou-se como um sistema politico, uma complexa rede de
relacbes que ia desde o coronel até o presidente da republica, envolvendo
compromissos reciprocos, baseados em barganhas. O coronel hipotecava seu apoio
ao governo, sobretudo na forma de votos, e em troca recebia o controle dos cargos
publicos. Essa relagdo era intermediada pelos governadores de Estado, que para
baixo garantia poderes aos coronéis e para cima apoiavam o presidente da
republica. Esse sistema surge junto com o federalismo implantado pela republica
(1889) e perde forcas em 1930 com o processo de centralizacdo politica que
enfraquece a figura do governador de Estado e os politicos passam a negociar,
numa relacdo clientelista, diretamente com o0s setores da populacdo(os eleitores). O
clientelismo é aqui entendido como modo dominante de articulacdo entre sociedade
e sistema politico; nesse ha sempre uma troca, uma solidariedade mutua entre
desiguais com assimetria de poder. Sua marca é o favor, a protecdo e a gratiddo. E
0 patrimonialismo indica a apropriagdo de bens publicos em beneficio proprio
(CARVALHO, 1997; LEAL, 1986).

3.1 A TRAJETORIA DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL

Autores, entre eles Vieira (1983), Faleiros (2000) e Pereira (2002), utilizam como
marco inicial da politica social no Brasil o ano de 1930, denominando o periodo
anterior de “laissefariano”, uma vez que o Estado quase ndo exercia o papel de
agente regulador da area social, deixando por conta do mercado, que atendia a
preferéncias e demandas individuais; da iniciativa privada ndo mercantil, que dava
respostas tépicas e informais aos reclamos da pobreza; e da policia, que

repressivamente controlava a questao social emergente.

A partir de 1930, numa contextualizagdo internacional com a crise de 29, que
repercute diminuindo os niveis do comeércio exterior hd um declinio do modelo
econdmico e politico da “republica velha”, representando a superacdo do modelo

econdmico monopolista — monocultura/agricultura/exportacdo — e da hegemonia
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politica imposta até entdo pela elite dominante cafeeira (FAUSTO, 1968). Embora
ndo tenha havido contradicdes entre o setor agrério e o industrial emergente, o
cenario é outro, entrando em cena uma elite ex-agraria que se lanca no setor

industrial.

A partir dai, ha uma pressdo para a mudan¢a na postura trabalhista e social do
Estado, impulsionada pela crise internacional do capitalismo de 1929, que colocou
em risco as economias dependentes; pela organizacdo crescente, através dos
sindicatos, do movimento operario pauperizado (nesse ano foi criada a Central Geral
dos Trabalhadores - CGT); e também pela experiéncia socialista real na URSS em
1917. Essa conjuntura mundial criou condi¢cdes para que algumas reivindicacdes dos
trabalhadores fossem aceitas e fosse ampliada a participacdo do Estado, que se

afasta do carater liberal, cresce e amplia o seu poder.

[...] O governo tinha dois fortes motivos para intervir nos assuntos ligados
ao trabalho: conter o avanco do movimento dos trabalhadores e criar
mercado para alguns setores da inddstria nacional. Por isso, passou a
cuidar da questdo social. Sua principal atitude foi a criacdo de uma
legislagédo trabalhista e previdenciaria que, embora tenha provocado reagao
dos empresarios nao prejudicava seus interesses]...] (ALENCAR, 1986, p.
261).

O Estado nacional, a partir de 1930, num processo de centralizagdo politica, passa
aos poucos a se constituir no nucleo organizador da sociedade e na alavanca da
construcdo do capitalismo industrial no pais. Verificou-se no Brasil uma associacao
entre um processo de desenvolvimento econdémico e um conjunto de politicas
sociais que tinham como eixo principal o trabalho. Foi nessa época criado o
Ministério do Trabalho (1930) e, posteriormente, aprovada a Consolidacao das Leis
Trabalhistas (1943).

A conjuntura € caracterizada pelo aumento da populacdo urbana, advinda da
migracao rural devido a crise da producgéo das lavouras de café. Essa populacéo
objetivava conseguir emprego nas industrias, porém as mesmas nado absorveram
toda a méo-de-obra disponivel. Assim, uma parte significativa dessa populagdo nao
se inseriu no mercado de trabalho, ocasionado um processo de pauperizacao e

consequentemente, ocorre um aprofundamento das expressdes da questdo social,



40

gue passam a ser responsabilidade do Estado, cujo equacionamento ganha
dimensao politica.

Na constituicdo de 1934, as expressdes da questdo social comecaram a ser
admitidas pelo Estado através do amparo a maternidade, a infancia e aos
desvalidos. A velhice foi considerada pela primeira vez numa Carta Magna, mesmo
assim apenas dentro da “Ordem Econbmica e Social’, dispondo acerca da
previdéncia e da proibicdo de discriminacéo salarial por motivo de idade (PINHEIRO,

2006). Estao garantidos:

A assisténcia médica e sanitaria do trabalhador e a gestante, assegurando
a esta descanso, antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do
emprego, e instituicdo de previdéncia, mediante contribuicdo igual da
Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da
maternidade e nos casos de acidente de trabalho ou de morte (CF, 1934,
art. 21, 8 1°, letra h).

No entanto, o carater das politicas sociais nessa época fica muito claro na fala de
Getulio Vargas “Na luta, vencer é adaptar-se, isto €, condicionando-se ao meio,
apreender as forcas ambientes, para melhor domin&-lo”. A forma encontrada para
dominar foi a incorporacdo de algumas das reivindicacbes do proletariado, por
intermédio de politicas assistenciais, estabelecendo um processo de falsificacdo e
burocratizacdo, numa explicita intencdo de atender aos interesses das classes

hegemaonicas.

Faleiros (2000, p. 46) denomina de “getulista” o modelo de protecdo social
construido dos anos 30 até 1964. Segundo esse autor, esse modelo era
fragmentado em categorias de trabalhadores ligados a grandes empresas, limitado e
desigual na implementacéo de beneficios e exercido em troca de um controle social
das classes trabalhadoras. Algumas demandas das classes subalternas eram

reconhecidas e incorporadas, com a intencao de desmobilizar a luta de classes.

Apos a morte de Getulio Vargas, na “era desenvolvimentista” de Juscelino
Kubistcheck, que foi de 1955 a 1960, a politica social também n&o recebeu
tratamento especial, “[...] A politica social vivia unicamente de uma série de decisdes
dominantemente setoriais na Educacgéo, na Saude Publica, na Habitacdo popular, na
Previdéncia Social e na Assisténcia Social [...]” (VIEIRA, 1983, p. 128).
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Numa referéncia ao clientelismo nesse governo, Nunes (2003) afirma que JK
utilizava a politica tradicional do empreguismo para consolidar o apoio politico, tendo
feito perto de sete mil nomeacdes politicas somente no primeiro ano de seu
mandato, e que, no final desse, segundo a imprensa, tentou garantir a lealdade
politica através de 15 mil nomeacdes apressadas. Jodo Goulart - que fez a maior
parte dessas contratacdes nos Ministérios do Trabalho e da Agricultura e em suas
autarquias — foi eleito em 1960, em chapa autbnoma como candidato do PTB a

vice-presidente e assume a presidéncia em 1961 apdés a renuncia de Janio Quadros.

Goulart continua o ideéario de luta pela moralizacdo e austeridade publica, pelo
aperfeicoamento da democracia e pela continuidade do desenvolvimento
econdmico propagado por Janio Quadros durante a campanha eleitoral e os poucos

meses em que governou o Brasil. A intengcao de Jo&do Goulart em realizar

[...] reformas de base, reivindicada pela sociedade, e mudancas no sistema
eleitoral, na organizacdo urbana, na educacdo superior e na relacdo
prevalecente do pais com o capital estrangeiro, provocou inquietacdes
conservadoras, levando a burguesia industrial e a classe média (que
temiam o socialismo) a se articularem com velhas forgcas agromercantis
para agir contra Goulart. Resultado: o golpe militar de 1964 e a
inauguragdo de um outro padrao (autoritario) politico-administrativol...]
(PEREIRA, 2002, p. 134).
A politica social nesses dois mandatos - Jodo Goulart e Janio Quadros - era
denominada de “bem-estar social” ou de “justica social’”, porém ndo se viam
transformacdes no pais, visto que receberam, como heranca de Juscelino
Kubistchek, a estagnacdo econdmica: endividamento externo, incapacidade de
inversdes privadas em novas atividades produtivas e presséo inflacionaria - fruto de
um programa de governo voltado para a implantacdo de um novo padréo de

investimento do capital externo no Brasil (VIEIRA, 1983; PEREIRA 2002).

Em 31 de marco de 1964, com a triplice finalidade: adequar o desenvolvimento do
pais aos moldes capitalistas; neutralizar as investidas socialistas e imobilizar as
forcas democraticas e populares que se potencializavam no pais através das
camadas urbanas e rurais que se inseriam no cenario politico é implantado o regime

militar no Brasil (NETTO, 1998). Ap0s uma conspiracéo o Presidente Jodo Goulart €
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deposto e o General Castello Branco é eleito, pelo Congresso Nacional, para o

cargo de presidente.

Esse periodo tecnocratico militar vai de 1964 a 1985 e tem um modelo econdmico
concentrador e excludente, com grande valorizagdo do capital estrangeiro e uma
direcdo politica autoritaria. Dessa maneira explicitaram-se no pais as seguintes
tendéncias: menosprezo pelas massas, valorizacdo do capital estrangeiro e a
concepcao de politica social como uma decorréncia do desenvolvimento econémico
(PEREIRA, 2002; FALEIROS 2000; VIEIRA, 1983). A ditadura militar, ao suprimir os
mecanismos que permitiam o confronto de interesses, ndo fez definhar o
clientelismo, que apareceu como instrumento de legitimidade politica para evitar o
antagonismo que poderiam refletir as verdadeiras clivagens na sociedade brasileira

(NUNES, 2003). Do ponto de vista econdmico, 0 pais apresentava um crescimento:

Entre 1945 e 1980 o Produto Interno Bruto cresceu uma taxa de anual
média de 7,1%, o crescimento do setor manufatureiro foi de 9% ao ano, e a
participacdo do setor industrial na Renda Interna passou de 26% em 1949,
para 33,4% em 1970. Nesse periodo, assistiu-se, igualmente, uma notavel
diversificacdo da pauta de exportacdes, e os produtos manufaturados
chegaram a representar, no final dos anos 80, mais de 60% do total
exportado pelo Brasil. Essas mudancgas fizeram com que a populacdo
economicamente ativa empregada pelo setor secundario passasse de
10,3%, em 1940, para 25,3%, em 1980 (FIORI, 2001, p.192).

Com a abertura para o capital estrangeiro sem a promoc¢éo de reformas sociais, 0
Brasil se distancia ainda mais da autonomia e, apesar de gerar saltos de
crescimento, ndo consegue, até mesmo porgque nao era esse 0 objetivo, espraiar os
ganhos de produtividade para a sociedade como um todo. Ao contrério, promoveu a
ampliacdo imensa da desigualdade social e concentracdo de renda (PREBISCH,
2000), aprofundando a crise econdémica e agravando os problemas sociais. O
resultado desse modelo econdmico concentrador e excludente foi o achatamento
dos salarios, a concentracdo de renda sem precedentes e 0 aumento da divida
externa; além disso, o modelo politico autoritario consolidou a exclusdo da massa do

povo no direcionamento da vida popular.

[...] Entre 1964 e 1984, a ditadura militar destruiu a economia,
institucionalizou a corrupcao e fez da tortura uma pratica politica. Envileceu
a nagédo e abalou o carater brasileiro. Alienou as novas geragées, tornando-
as incapazes de entender a sociedade em que vivem [...] (CHIAVENATO,
1994, p. 5).
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A politica social nesse periodo foi utilizada, mais do que nunca, como uma “cortina
de fumaca” para encobrir as verdadeiras intencées de um regime que relutava em
sair de cena. No contexto soOciopolitico e econdmico que se implantou no Brasil a
partir de 1964, as expressoes da questdo social passaram a ser tratadas sob um
modelo de represséo e assisténcia, objetivando aumentar o poder de regulacdo do

Estado sobre a sociedade e atenuar as tensdes sociais.

[...] a politica social desde 1964 reduziu-se a uma série de decisfGes
setoriais na educacdo, na salde publica, na habitacdo popular, na
previdéncia social e na assisténcia social, servindo geralmente para
desmobilizar as massas carentes da sociedade. Ela ofereceu servigos, sem
antes perguntar quais eram as necessidades reais. Duvida-se de que isso
se chame de politica social [...] (VIEIRA, 1983, p. 232).

[...] a ditadura utilizou a politica social para legitimar o regime e como
mecanismo de controle social para conter a insatisfacdo da populacdo em
relacdo aos efeitos perversos do padrdo de desenvolvimento excludente do
periodol...] (SILVA, 2001 a, p. 23).

Isso explica por que surgiu no periodo de autoritarismo militar, marcado pela
limitacdo de direitos civis e politicos, como uma tentativa de auto-legitimacdo do

governo militar, uma ampliacéo dos direitos sociais, inclusive da pessoa idosa.

A transicdo democrética - ap6s um longo periodo de crises politicas do regime
ditatorial militar - finalmente desemboca na convocacéo da constituinte em 1986 e
na promulgacdo da Constituicdo em 1988, num esforco de legitimar a democracia,
instituindo a participacdo da sociedade civil nas decisdes politicas. Exemplos de
esforco em direcdo & participacdo popular foram as emendas populares® da
Constituicdo, a descentralizacdo da gestdo de politicas publicas e o controle social.
Esse esforco faz sentido pela necessidade de superar a heranca recebida do
periodo tecnocratico militar que o precedeu: o legado de uma grande parcela da

populacdo sem qualquer experiéncia de participacdo e de vivéncia democrética.

2 As emendas populares na Constituinte representanatdria da participacdo popular na Constitui¢#or. essa

via a populacdo obtinha o direito a uma participatais direta na Constituinte. Foram 122 emendaggstas

que alcancaram um total de 122.265.854 assinatt@tabora as forcas conservadoras tenham apresentado
emendas, as de origem popular foram de nidmero rmais expressivo e obtiveram um total de assinstura
muito maior (MICHILES, 2004).
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Essa transformacao politica dos anos oitenta ndo é fendmeno com limite temporal,
isto é, ndo se restringe a década de 80, pois comeca em 1973, com a escolha do
General Ernesto Geisel para ocupar a Presidéncia da Republica. Também nao tem
um limite espacial, pois aconteceu em diversos paises da América Latina, onde
dominavam regimes autoritarios, mais ou menos na mesma época. E, por fim, ndo
se limita somente & esfera politico-institucional, compreendendo mudancas nas

relacdes entre poder politico, estrutura social e economia (SALLUM JUNIOR, 1995).

A derrubada do autoritarismo e a questdo democratica na América Latina tém sido
tema de grandes debates, nos quais muitos autores concordam que a Unica
democracia possivel € a “democracia liberal débil”, visto que a chamada
“redemocratizacdo” da América Latina veio acompanhada pela pauperizacdo de

extensas faixas da sociedade civil.

[...]a democracia ndo convive pacificamente com o0s extremos: a
generalizacdo da extrema pobreza e sua contrapartida, o fortalecimento da
plutocracia, sao incompativeis com seu efetivo funcionamento. Quando os
pobres se transformam em indigentes e 0s ricos em magnatas sucumbem
a liberdade e a democracia[...] (BORON, 1994, p.13).

A Constituicdo de 1988 trouxe uma contradigdo ao se colocar como liberal-
democratica e universalista. Recebeu o apelido de “Constituicdo Cidada”, pois foi
sucessora do regime de governo ditatorial pelo democratico, gracas a mobilizacéo
politica de varios setores representativos das classes populares. Houve neste ato
um grande avan¢o no plano social: a universalizacdo dos direitos, a equidade e
defesa da justica social, sem ferir, contudo, a ordem burguesa, o que lhe da um
carater dubio e nos remete a percepcdo da “democracia liberal débil”, porém com

avancos.

[...] Para as massas dos trabalhadores a sua implantacdo representava
alternativa para reverter as consequéncias econdmicas-sociais mais
dramaticas da heranca da ditadura; para os setores ligados ao grande
capital tratava-se precisamente de inviabilizar essa alternativa. Dai que na
seqliéncia da entrada em vigor da Constituicao, a burguesia e seus sécios
tenham jogado tudo para desqualifica-la[...] (NETTO,2000).

A Carta Magna alavancou mudancas na organizacdo do Estado Nacional e na

garantia dos direitos sociais por meio da democratizacdo e da participacdo da
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sociedade no aparelho estatal através da formulagédo de politicas e do controle das
acOes, enfatizando a descentralizacdo. A partir de entéo, a participagéo social ganha
uma nova dimensdo e outros personagens entram na cena politica (SADER 1988)
redefinindo o cenario de lutas coletivas pela redemocratizacdo social e politica,
donde surgem espacos de representacao politica — tais como os Conselhos, féruns -
e de publicizacdo dos conflitos sociais, inaugurando um novo entendimento de
“controle social”’, que passa a ser o processo de regulacdo do Estado feita pela
sociedade. (RAICHELIS, 2000).

O estabelecimento da seguridade social, no tripé previdéncia-saude-assisténcia, foi
um grande avanco da Constituicdo de 1988. A previdéncia social € instituida como
um sistema de protecdo ao trabalhador com caréater de redistribuicdo de renda, e &
mantida por contribuicdo do trabalhador e de toda a sociedade. Foi estabelecida a
equivaléncia de beneficios urbanos e rurais — 0 que beneficiou os idosos
aposentados da area rural. O direito a saude € universalizado e de responsabilidade
do Estado. Até entdo a politica de saude excluia os trabalhadores rurais e os do
setor informal urbano, além dos pobres e dos indigentes. O Ministério da Saude
responsabilizava-se pelas ac¢cbes do tipo preventivo para toda a populacdo e as
acOes curativas faziam parte dos servicos oferecidos aos assegurados dos planos
de previdéncia do Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).
As entidades filantropicas prestavam servicos aos pobres e indigentes (FALEIROS,
2000; NETTO, 2000; CAMARANO, 2004; CABRAL, 2000). Quanto a assisténcia é
concebida como direito do cidadao que dela necessitar e dever do Estado. Portanto,

nao contributiva e prestada a quem dela necessitasse:

V — A garantia do beneficio de um salario minimo mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei (Art. 203).

Para regulamentar os principios constitucionais referentes a assisténcia social aos
segmentos da sociedade vulnerabilizados, em dezembro de 1993 foi instituida a Lei
8742, conhecida como Lei Organica de Assisténcia Social. Essa lei estabeleceu,
dentre outros, programas e projeto de atencdo ao idoso e regulamentou a
concesséao do beneficio de prestacdo continuada as pessoas maiores de 70 anos de

idade com caréncia comprovada, o que equivale a uma renda per capita inferior a ¥
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do salario minimo. A idade minima para esse recebimento passou a ser de 67 anos
em 1998 e em 2004, com o advento do Estatuto do ldoso, para 65 anos (BRASIL,
1994; BRASIL, 2003).

O resultado € que houve, nas décadas de 80 e 90, uma extensdo da esfera dos
direitos na area da assisténcia social, trabalhista, educacdo, saude, previdéncia
social, porém, “[...Juma coisa é falar de direitos novos e cada vez mais extensos,e
justifica-los com argumentos convincentes; outra coisa € garantir-lhes uma protecao
efetiva [...] de boas intencdes o inferno esta cheio” (BOBBIO, 1992, p. 63-64).

O impasse esta posto: por um lado, a pressao da sociedade civil organizada, com
espacos reivindicatérios formais garantidos em lei, exigindo respostas as suas
necessidades, e por outro, um Estado — pautado sob as diretrizes da politica
neoliberal, que alega uma crise fiscal e minimiza-se na acdo construtora desses
direitos (SOARES, 2000;LAURELL, 2000).

Os governos dos paises periféricos, inclusive o Brasil, principalmente a partir da
década de 90, vém empenhando grande esforco para a adequacdo do pais as
demandas da nova ordem internacional por uma globalizacdo comercial, econémica
e financeira sem precedentes. Nesse sentido, estdo seguindo orientacdes exdgenas
gue expressam sintonia com as metas neoliberais. Esse modelo de politica exdgena
provocou sequlelas abominaveis no Brasil, e as consequéncias do modelo politico
neoliberal foram: o desemprego estrutural; a precarizagdo do trabalho; a exclusao
social e 0 aumento da pobreza (SOARES, 2000).

Dentre essas orientacdes, ressaltam-se as conclusdes da reunido realizada em
1989, que ficaram conhecidas como “Consenso de Washington”. Contando com a
presenca de membros dos organismos de financiamento internacional (FMI, BID,
Banco Mundial), de funcionarios do governo americano e de economistas latino-
americanos, 0 objetivo dessa reunido foi avaliar as reformas econdmicas
empreendidas pelos paises latino-americanos e fazer recomendacdes de medidas
para o equilibrio fiscal.

Os programas de ajuste estrutural recomendados no Consenso como necessarias

ao fortalecimento das politicas macroeconémicas, sS8o0 compostos por trés elementos
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bésicos: reducdo dos gastos publicos, realocacdo de recursos necessarios ao
aumento de superavits na balanca comercial e reformas visando a aumentar a

eficiéncia do sistema econdmico.

Em sintese, a orientacdo é uma drastica reducao da atuacao estatal e uma abertura
total e irrestrita do mercado, em nome da concorréncia, que estimule
produtividade/competitividade, ou seja, a soberania do mercado. As recomendacdes
feitas, todas no sentido de reduzir gastos sociais para superar a crise fiscal,
abrangem dez areas: disciplina fiscal, priorizacdo dos gastos publicos, reforma
tributéria, liberalizagdo financeira, regime cambial, liberalizacdo comercial,
investimento direto estrangeiro, privatizacao, desregulacéo e propriedade intelectual
(CARCANHOLDO, 1998; SOARES, 2000; PEREIRA, 2002).

Nesse modelo neoliberal, as estratégias adotadas para a implantacdo das politicas
sociais, as quais o Brasil tem cumprido de maneira exemplar, sdo: a) cortes dos
gastos sociais - deliberado desfinanciamento das instituicbes publicas, gerando
demanda desta oferta para o setor privado. b) privatizacdo - transferéncia para a
iniciativa privada dos servicos sociais lucrativos (re-mercantilizacdo) e para a
sociedade civil os nédo lucrativos (re-filantropizacdo). Os ricos compram na iniciativa
privada os servicos de qualidade, os pobres se bastam com servicos de qualidade
duvidosa prestado pelo Estado. c) focalizacdo - programas seletivos contra a
pobreza. d) descentralizagdo - estratégia embasada num discurso de defesa da
equidade, do controle social e da aproximagao entre a oferta dos servigos sociais e a
demanda; na verdade, o que se observou foi uma forma de exportar a crise para
baixo, transferindo a responsabilidade da questdo social aos Estados e Municipios,
sem o repasse de recursos e autonomia (LAURELL, 1997; FERREIRA, 2000).

A descentralizacdo se apresenta como um mecanismo politico-administrativo que,
estabelecendo novas formas de relacdo entre o Estado e a sociedade civil, visa
potencializar a participacdo e a construcdo dos direitos de cidadania das classes
emergentes. Um dos mecanismos de descentralizagdo é a municipalizacdo, ou seja,
a transferéncia de atribuicdes das esferas Federal e Estadual para a Municipal, na
tentativa de aproximar os servigos dos usuarios e aumentar a eficacia, a eficiéncia e

a efetividade desses servicos. Embora nem sempre a descentralizagao/
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municipalizacao implique, de maneira direta e imediata, partilha de poder decisoério e
efetivacdo da participagdo popular, conforme criticas de diversos autores.

Soares (2000) chama de “descentralizacéo destrutiva” a fase da operacionalizacéo
desse principio durante a década de 1990 até hoje, pois tem provocado, em muitos
casos, o desmonte de estruturas/equipamentos sociais Federais e/ou Estaduais pré-
existentes, sem que as prefeituras sejam capazes de manté-los ou substitui-los por

algo equivalente.

Diante desse quadro de enorme complexidade, no entanto, ao invés de
evoluirmos para um conceito e uma estratégia no sentido de constituir uma
rede universal de protecdo social que explicite o dever do Estado na
garantia de direitos sociais, retrocedemos a uma concepc¢ao de que o bem-
estar pertence ao ambito privado, ou sejam as familias, a comunidade, as
instituicbes religiosas e filantrépicas, devem responsabilizar-se por ele,
numa rede de “solidariedade” que possa proteger os mais pobres
(SOARES apud MONTARNO, 2005, p.12).

Assim, uma nova estrutura de rela¢cdes vem sendo construida através do chamado
“Terceiro Setor”, dominado pelo crescimento das organizacbes ndo-governamentais
(ONG's). Segundo Soares (apud MONTANO, 2005, p.12), essas organiza¢des nao
vém apresentando um carater complementar e, sim, substitutivo do Estado,

financiadas com recursos publicos.

Aliados a essa estratégia “substitutiva” estdo os movimentos de
descentralizacdo e privatizacdo dos servigcos publicos. Os governos
nacionais desobrigaram-se totalmente da responsabilidade pela
implementacdo de programas sociais, delegando-os aos governos locais
em ‘“parceria” com as ONGs ou outras organizacdes sociais
(preferencialmente aquelas mais proximas dos prefeitos), ou simplesmente
entregando os servigos mais lucrativos (como os de assisténcia médica) ao
setor privado tout court (SOARES apud MONTANO, 2005, p.12).

Nesse sentido, a politica social no Brasil, no entendimento Yasbek (2001), funciona
de forma ambigua, buscando acomodar as relacfes entre Estado e sociedade civil.
A autora, acrescenta ainda, que, servem para acomodar os interesses de classe e

sdo compativeis com o carater obsoleto dos aparatos do Estado frente a questao.

[...] Assim, o0 modelo é um Estado que reduz suas intervencdes no campo
social e que apela a solidariedade social, optando por programas focalistas
e seletivos caracterizados por acgdes timidas, erraticas e incapazes de
alterar a imensa fratura entre necessidades e possibilidades efetivas de
acesso a bens, servicos e recursos sociais[...] (YAZBEK, 2001, p. 37).
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E, nos ultimos vinte anos se caracteriza pela pouca efetividade social e pela
subordinagdo de interesses econdmicos. Sao politicas elaboradas ao acaso,
inoperantes, fragmentadas, superpostas, pulverizadas, descontinuas,
assistematicas, sem impacto ou efetividade, sem regras estaveis nem

reconhecimento de direitos.

As politicas sociais intrinsecas a um Estado Minimo sao condicionadas e
redirecionadas ndo para a universalidade, mas sim para desmonte da protecao
social e da desestabilizacdo das garantias conquistadas pela classe trabalhadora.
As desigualdades sociais sao tratadas como um fendmeno natural e constante, cuja
intervencdo do Estado ndo é recomendavel, entdo, como solu¢cdes apontam a
substituicdo dos direitos sociais pela filantropia e a mercantilizacdo dos servigos

sociais.

Segundo Laura Tavares Soares (2003), isto demonstra que “as pessoas devem
pagar pelos servicos para que estes sejam ‘valorizados’. E quanto as pessoas que
nao podem pagar? Cabe a elas ‘comprovar’ sua pobreza, e s6 entdo o Estado deve
intervir, prestando servigos ‘focalizados’ aos comprovadamente pobres”. (SOARES,
2003, p. 12).

A nocao de desajuste também é dada pelo carater estrutural das mudancas
provocadas. A idéia de que as conseqiiéncias do ajuste neoliberal seriam
apenas transitérias ou conjunturais se torna cada vez mais distante da
realidade. As mudancas sociais sdo muito profundas, e suas possibilidades
de reversdo sdo diretamente proporcionais ao grau de destruicdo
provocado pelas politicas de ajuste, ndo por acaso denominadas
“estruturais”. A velocidade da destruicdo também é muito maior do que o
tempo de reconstrucdo e/ou de reversdo de suas consequéncias
(SOARES, 2003, p.23).

Segundo SOARES (2003, p.43) “Tudo isso torna mais dificil e complexo ndo apenas
o diagnodstico preciso das situacbes de pobreza, mas, sobretudo, a tarefa de
combaté-las”, uma vez que as proposi¢cdes seguem a légica “se o pobre é definido
pelo baixo nivel de renda, trata-se de propor politicas de elevacao de renda; se, por
outro lado, assinalam-se suas caréncias educacionais, sera preciso ampliar a oferta
de educacao” (LESSA et al., 1997, p.63). O critério para a definicdo de pobre para o
Banco Mundial, uma das instituices mais importantes na definicdo dos ajustes dos
paises da América Latina e na definicdo de politicas de combate a pobreza nesses

paises, € a sobrevivéncia do mesmo com menos de um dolar diario.
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Essa concepcgdo acaba por influenciar as politicas sociais para todas as fragfes das
classes sociais, como a intervencao publica. Fato que ir4 impactar a protecdo social
a pessoa idosa no Brasil. Assim, a relacdo entre as classes sociais e destas com o
Estado se altera em func&do das conjunturas, mas ela é estrutural numa formacgéao

capitalista.

3.2 APROTECAO SOCIAL A PESSOA IDOSA

3.2.1 Dadécada de 20 ade 70

Para compreender a historia da protecdo social aos idosos no Brasil, € preciso ter
conhecimento de que, antes de 1974, todos os beneficios e servicos provenientes
do governo e recebidos pelos idosos foram conseguidos na condicdo de velhos
trabalhadores, pois a politica social no Brasil, dos anos 20 até a década de 70, era
fragmentada em categorias de trabalhadores ligadas a grandes empresas e 0
trabalho era o grande eixo dessas politicas (FALEIROS, 2000). O ponto de partida
em direcdo a construgdo de um servico de protecdo social para os trabalhadores
brasileiros, incluindo os idosos ex-trabalhadores, foi a criagdo das caixas de
Aposentadorias e Pensdes (1923), ainda no periodo denominado “lassefariano”
(TEIXEIRA; OLIVEIRA, 1989).

A lei Eloi Chaves (Decreto 4.682 de 24/01/1923) previa aposentadoria por invalidez,
velhice ou tempo de servico; pensdo por morte para o0s dependentes dos
empregados; assisténcia médica curativa; fornecimento de medicamento e auxilio
funeral. Por meio dessa Lei foi criada a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensdes
(CAP) em favor dos funcionarios da estrada de ferro. O sucesso foi tanto que no
ano de 1923 foram criadas 24 Caixas e quase 10 anos depois eram 140. Todas as
Caixas eram formadas por empresas publicas ou privadas e apresentavam em
comum uma gestdo paritaria (empregado-empregador) e um sistema tripartite de
financiamento (3% do salario mensal, 1% sobre o produto bruto da empresa mais as

taxas cobradas pela Federacao) (SA, 1997).

Portanto, nos anos 20, somente os trabalhadores vinculados a grandes empresas

tinham beneficios previdenciarios e os restantes — a grande maioria — estavam
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excluidos, visto que a Previdéncia Social, nos anos 20, organizava-se sob a forma
de instituicdes de natureza fundamentalmente civil e privada do ponto de vista de
sua gestdo, e o poder publico manifestava-se de modo marginal ao sistema
(TEIXEIRA; OLIVEIRA, 1989).

A partir de 1933 as Caixas foram sendo substituidas paulatinamente pelos Institutos
de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). Os IAPs passaram a reunir os trabalhadores
por categoria e ndo mais por empresas, como no caso das CAPs. Ao final do
governo Vargas, boa parte dos empregados urbanos ja era coberta por um sistema
de protecéo, com excecao dos trabalhadores rurais (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 1989).

Desta maneira, entre as décadas de 30 e de 50, tem inicio a trajetdria das
atividades/luta dos trabalhadores aposentados. No entanto restringia-se  as
questbes especificas de categorias independentes (transportes, ferroviarios,
bancarios, maritimos, dentre outros). As categorias que tinham maior mobilizacao

conseguiam melhores respostas as respectivas reivindicacées (PAZ, 2001).

Em 1966 no governo de Castelo Branco, com a criagdo do Instituto de Previdéncia
Social (INPS), através do Decreto-Lei 72 de 21 de novembro de 1966, foi finalmente
concretizada a unificacdo dos IAPs. Esse Instituto torna-se o responsavel nao so
pelos beneficios, mas também pela assisténcia médica de uma populacdo urbana
em ritmo de crescimento acelerado devido ao processo de industrializacdo. Em
1971 foi criado o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL), que
concedia a esses alguns beneficios, inferiores porém, aos do INPS. No entanto,
ainda ha na Lei que instituiu o INPS e o PRORURAL, uma reafirmacdo da
necessidade do vinculo empregaticio para a concessao dos beneficios. Essa
reorganizacao da previdéncia, no regime autoritario da ditadura militar, retirou dos
trabalhadores aposentados a gestdo e a administracdo, que eram fonte de poder
dos sindicalistas. Os Sindicatos e as liderancas dos trabalhadores sao excluidos do
cenario politico nacional. O movimento dos trabalhadores aposentados ficou
fragilizado e desmobilizado por décadas, restabelecendo-se somente nas décadas
de 80/90, no processo da Constituinte e em torno do empreendimento que ficou
conhecido como “a luta dos 147%” (SIMOES, 1998).
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Com referéncia a unificagdo dos IAPs na década de 60,

[...] o conceito de representacéo de classe na administracéo da previdéncia
social foi efetivamente abolido, eliminando-se assim, essa fonte critica do
poder dos trabalhadores organizados e criando uma fonte politica central
sob o firme controle do Estado (MALLOY, 1986, p. 137).

A partir da década de 70, com a aquisicdo do beneficio de carater universal para os
idosos com mais de 70 anos — a Renda Minima Vitalicia - instituida pela Lei n.
6.179 de 11 de dezembro de 1974, o idoso € finalmente contemplado sem a
necessidade de vinculo empregaticio para o pagamento dos beneficios pelo Estado,

nao mais somente na condicao de ex-trabalhador:

Art. 1°. Os maiores de 70 (setenta) anos e os invalidos, definitivamente
incapacitados para o trabalho, que, num ou noutro caso, ndo exer¢cam
atividade remunerada, ndo aufiram rendimento, sob qualquer forma,
superior ao valor da renda mensal fixada, ndo sejam mantidos por pessoas
de quem dependam obrigatoriamente e nao tenham outro meio de prover
ao proprio sustento, passam a ser amparados pela Previdéncia Social [...].

Art. 2°. | — Renda Mensal Vitalicia, a cargo do INPS ou do FUNRURAL,]...]
igual a metade do maior salario-minimo vigente no pais[...] ndo podendo
ultrapassar 60% (sessenta por cento) do valor do salario minimo do local
do pagamento (DOF, 12/12/1974).

As principais condi¢cdes de elegibilidade para o usufruto desse beneficio eram: nao
receber nenhum outro beneficio; ter contribuido por pelo menos 12 meses ou,
alternativamente, ter trabalhado por cinco anos em atividade na época nédo coberta
pela previdéncia e ndo auferir renda superior ao valor do beneficio. O valor do
beneficio, que correspondia a irriséria quantia de meio salario minimo, estava muito
longe de prover a subsisténcia dos idosos, além do mais atingia poucos idoso, pois a
expectativa de vida na década de 70 era de 57,1 anos. Em 1993, com a
promulgacédo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), como veremos mais a
frente, esse beneficio sera reformulado (SA, 1997; CAMARANO, 2004).

Ainda no periodo de autoritarismo militar, no governo Geisel foi criado o Programa
de Assisténcia ao Idoso (PAI), que abrangia aspectos biopsicossociais, e assistia 0s
aposentados e pensionistas em algumas de suas necessidades, como, por exemplo,
as de lazer, reaproximando-os da comunidade. A LBA foi responsavel pelo

desenvolvimento do PAI, bem como pelo repasse de recursos para instituicoes
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asilares. Sua acao concretizou-se em dois projetos principais: o Conviver e o Asilar,
alcancando cerca de 1.200 entidades em 2.600 municipios, por meio de convénio de
cooperacao técnica e financeira, revitalizacdo e construcdo de equipamentos da
rede publica e privada. Esse Programa, como muitos outros implantados nessa
época, tinha a direcdo ideoldgica de atenuar as tensdes sociais por meio do
assistencialismo (SA, 1997; CAMARANO, 2004).

Evidencia-se, também, nesse periodo a grande influéncia das pressées da
sociedade civil organizada em todos os segmentos da sociedade, no que se refere a
defesa dos direitos dos idosos; destacam-se, dentre outras, a criagdo da Unido dos
Aposentados e Pensionistas do Brasil, da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, em 1961, e o trabalho desenvolvido pelo Servico Social do Comércio
(SESC) a partir de 1963. Em 1977 foi criada a Associacdo Cearense Pro-idosos

(ACEPI), que foi a primeira organizacéo social voltada a esse segmento.

Mudancas de atitudes voltadas para o apoio, a protecdo e o bem-estar do idoso
ficaram evidentes no ano de 1976. Sob a égide do recém-criado Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, acontecem, sob a coordenacdo de Marcelo
Antonio Salgado e com a presenca de um grupo de gerontdlogos renomados, trés
seminarios regionais em Sao Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza, e também o
Seminario Nacional “Estratégias de Politica Social para o Idoso no Brasil’. Os
seminérios objetivaram a identificacdo das condi¢6es de vida do idoso brasileiro e do
apoio assistencial existente para atender suas necessidades. O resultado obtido
mostrou a situacdo de isolamento social, marginalizacdo, preconceito e
principalmente a pobreza frequente ao idoso no Brasil. A conclusdo foi sintetizada
em um documento intitulado "Diretrizes para uma politica Social para a Terceira
Idade” editado pelo MPAS, cujas principais propostas sdo: Implantacdo do sistema
de mobilizacdo comunitaria, visando, dentre outros objetivos, a manutencao do idoso
na familia; Revisdo de critérios para a concessao de subvencdes a entidades que
abrigam os idosos; Criacdo de servicos médicos especializados para o idoso,
incluindo atendimento domiciliar; Revisdo do sistema previdenciario e preparacao
para aposentadoria; Formacao de recursos humanos para o atendimento de idosos;
Coleta de producéo de informacéo e analise sobre a situacéo do idoso pelo Servigco

de Processamento de Dados da Previdéncia e Assisténcia Social (Dataprev) em
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parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dentre outras
(SA, 1997; CAMARANO, 2004; COSTA, MENDONCA E ABIGALIL, 2003).

Como desdobramento desses seminarios, esse mesmo grupo de gerontdlogos,
pioneiro e fundador da Associacdo Nacional de Gerontologia — ANG, reuniu-se em
Brasilia-DF, em 1989 e produziu o documento “ Recomendacdes: politica para
terceira idade nos anos 90” o qual passou a ser referéncia para os estudiosos de

questdes ligadas a velhice e ao envelhecimento (SAYEG, 1998).

3.2.2 Os anos 80 e a Constituicdo de 1988

Em 1982 aconteceu em Viena, promovida pela ONU, a “Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento”, cuja concluséo ficou conhecida como o “Plano Internacional de
Acao para o envelhecimento”, no qual os paises periféricos e centrais firmaram um
acordo, comprometendo-se a executar e implementar politicas de atencéo ao idoso.
Essa assembléia aconteceu em sintonia com o debate internacional do fenébmeno de
envelhecimento populacional, e mais especificamente com a preocupacédo do
deslocamento deste fendmeno demografico-social dos paises centrais para 0s
periféricos. A proposta feita aos governos, nessa oportunidade, foi a de introduzirem
0 quanto antes possivel 0s seguintes principios em seus programas nacionais em
atencdo as pessoas idosas: independéncia, participacdo, cuidados, auto-realizacao
e dignidade (FERNANDES, 1988).

O Brasil foi um dos signatéarios do plano e o reflexo imediato desse compromisso foi
a criagdo, em 27 de janeiro de 1982, por meio do Decreto 86.880, da Comisséo
Nacional sobre a Pessoa Idosa.

[...] uma das conclusdes da Assembléia de Viena foi a conscientizacdo dos

paises da necessidade de incorporarem nos seus planos propostas de
aclGes que garantissem um envelhecimento saudavel. [...] isso significa
uma mudanca de visdo do papel do idoso na sociedade]...] (CAMARANO,
2004, p. 266).

A autora citada afirma ainda que o momento da Assembléia (década de 80) coincide

com o periodo de democratizacdo do pais, resultando num grande avanco em
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politicas de protecéo ao idoso, que foi a incorporacdo do tema do envelhecimento
no texto constitucional de 1988, através do protagonismo da sociedade civil

organizada em prol da reivindicacdo dos direitos sociais da pessoa idosa.

Um grande avanco em politicas de protecdo social aos idosos brasileiros foi dado
pela Constituicdo de 1988; dentre outros destacam-se a equivaléncia de beneficios
urbanos e rurais, a universalizacdo do direito a saude e a garantia da assisténcia
social ndo contributiva, regulamentada pela Lei Organica de Assisténcia Social que é
0 Beneficio de Prestacdo Continuada, atualmente responsavel por grande parte dos
rendimentos dos idosos brasileiros.

Embora os direitos dos idosos tenham avancado com a Constituicdo de 1988, o
Estado transferiu, através de parceiras, a responsabilidade do enfrentamento das
expressdes da questdo social, para a familia e para a sociedade civil. No artigo
229 é imposto aos filhos a obrigacdo de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade - constituindo-se crime caso nao o faca, (Art. 244, do novo
Caddigo Civil) - e o artigo 230, versa que “A familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem estar e garantido-lhes o direito a vida” .

A familia, que é “parceira” legal na garantia dos direitos dos idosos, encontra
grandes entraves no cumprimento desse dever, sendo o0 mais grave deles o seu
empobrecimento. A preocupacdo com as pressdes que pesam sobre a familia dos
idosos aparece no relatério da Assembléia da ONU, em 1982 e perpassa todas as
politicas de atengdo ao idoso. No entanto, quando se faz referéncia a setores mais
vulneraveis, o que no Brasil representa mais de 1/3 da populagéo, conforme Censo
do IBGE 2000, essa preocupacdo ainda ndo se concretizou em acdes que

possibilitem as familias o cumprimento desse dever.

Diversos estudiosos da velhice no Brasil, dentre eles, Salgado (1999) e Magalhaes
(1999), tém feito muitas criticas a responsabilizacdo extrema da familia, tendo em
vista a disparidade econdmica mencionada acima. Nao resta duvida de que a familia
€ 0 espaco social ideal para o idoso, no entanto o apoio do Estado é fundamental e

imprescindivel diante desse panorama social.
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Vale ressaltar aqui que essa inquietacdo ndo é somente em relagdo a populagédo
idosa, mas a todos 0s segmentos vulneraveis e se expressa nos objetivos da
Politica Nacional de Assisténcia Social, aprovada pela Resolucédo n° 207 de 16 de
dezembro de 1998. Esta prevé que as acfes no ambito da assisténcia social devem
ser implementadas tendo a familia como principal referencial para a concepcao de
servicos, programas e projetos. Para a concretizagdo destes objetivos o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome estabeleceu diretrizes e normas para
a implantacéo e operacionalizacdo do “Programa de Atencédo a Familia — PAIF”, por

meio da Portaria n® 78, publicada em 9 de abril de 2004.

A outra parceira, a sociedade civil, tem respondido a este chamado por dupla via:
por um lado, assumindo as responsabilidades governamentais pelas politicas que
ndo possibilitam lucro, através de entidades sem fins lucrativos; e, de outro lado,
privatizando o atendimento as necessidades sociais, estas com possibilidades de
lucro (saude, educacéao, previdéncia, entre outras). Atualmente este fato pode ser
atestado com a proliferacdo de planos privados de saude e de aposentadoria cujo

alvo é o idoso.

Apbs a Constituicdo de 1988, aos municipios foram destinados mais
recursos e maior autonomia para a implementacao de politicas sociais. Na
pratica, a diretriz constitucional da descentralizagcdo promoveu, por um
lado, a desresponsabilizacédo das esferas estaduais e federal no processo
de implementacdo das politicas sociais, dando abertura para a pratica
patrimonialista imperasse nos municipios de baixa organizacdo da
sociedade civil e possibilitou o estabelecimento de relagfes utilitarias entre
Estado e ONGs, visando por um lado, ao atendimento de interesses
particularistas de ONGs que, “vendendo” seus servicos, resolviam seus
problemas financeiros. Contraditoriamente, a descentralizacdo também
possibilitou aos municipios, de maior mobilizacdo e organizacdo da
sociedade civil, construir, mesmo que timidas, politicas participativas com
conteldos mais adequados as demandas sociais — aproveitando
experiéncias bem sucedidas de ONGs — , implementadas sob novas
formas de gerenciamento, através de relagfes de “parcerias” efetiva com
ONGs, garantindo maior eficacia, eficiéncia e efetividade das acdes
(FILHO, 1999, p.106).

A interlocucdo politica do idoso - principalmente pela via da organizacdo dos
aposentados e pensionistas — na década de 80 foi protagonista de um embate
politico sem precedentes: formou o segundo maior lobby da Assembléia Nacional
Constituinte, perdendo apenas para o grupo ruralista. Por meio de uma organizacao
gue mobilizou todo o territério nacional fizeram chegar mensagens a Constituinte de

todos os setores da sociedade civil em favor das causas do segmento idoso e
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também foram em caravanas a Brasilia apresentar sugestbes aos parlamentares
(PIRES, 1994).

Esse empreendimento, conforme relato de Pires (1994), foi uma batalha escrita e
inscrita com sangue, suor e lagrimas de pessoas idosas, com longas viagens, sem
alojamento — a maioria das vezes dormindo nos préprios énibus — sem alimentacéo
e com higiene precaria. Esse movimento pugnou, também, e com sucesso, em
1991/92, o que ficou conhecido como “a luta pelos 147%”, para repor as perdas no
montante das aposentadorias e pensdes (DEBERT,2004; PIRES, 1994).

No entendimento de PAZ (2001, p. 14), essa capacidade de mobilizacdo refere-se a

lutas especificas de idosos-trabalhadores-aposentados.

[...] As lutas e reinvindica¢Bes dos trabalhadores aposentados, desde as
décadas anteriores até o final da década de 90, ainda ndo contém muitos
interesses ou defesas explicitas em relacdo as demandas dos idosos, que
também ndo possuem qualquer expressdo e visibilidade enquanto
segmento de movimento sécio-politicol...].

Nas décadas de 80/90 foram elaboradas dezoito Cartas Abertas. A grande maioria
dessas Cartas Abertas foi produto de organizagdes civis associativas em torno da
guestdo do idoso e ndo de movimentos de idosos organizados. A maioria das
propostas encontradas nessas Cartas surge a partir de eventos técnicos ou
cientificos e de atividades institucionais em grupos sociais de idosos. Nao ha um
protagonismo direto dos idosos, que nesse ato sdo representados pelos técnicos.
Encontra-se como anexo o0 quadro resumido das dezoito Cartas produzido por
PAZ(2001).

3.2.3 Marco Legal: Anos 90

A Lei 8.842/94 sancionou a Politica Nacional do Idoso, e o Decreto 1.948/96
regulamentou essa Lei. Para alguns autores, dentre eles PAZ (2001), dois fatores
foram relevantes para a regulamentagédo dessa Lei, ambos ligados a divulgagéo de
imagens e de denuncias sobre a situacdo dos idosos:

[...] Pode-se atribuir que a criacdo dessa Lei reivindicada pelas entidades,
principalmente nos anos 80, somente se implanta pressionada pela
influéncia das imagens da velhice estampadas na midia nacional e
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internacional que, ao noticiar sobre os trabalhadores aposentados da
Previdéncia Social, em suas reivindicacbes geradas pelo movimento da
reposicao de 147% sobre os proventos da aposentadoria, trazem a tona a
grave situacdo social do idoso [...] (PAZ, 2001, p. 13).

Para esse autor outro episédio que contribuiu para a regulamentagcédo dessa Lei foi a
tragédia da Clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, que resultou na morte de
cem idosos vitimas de abandono, descaso e negligéncia, conforme consta no
relatorio da fiscalizacdo da vigilancia sanitaria. Ao se tornar publica, a tragédia teve
uma repercussao negativa nacional e internacionalmente e evidenciou um dramatico

quadro do envelhecimento populacional no Brasil.

[...JAs dendncias feitas na midia reforcam a importancia de implantar
acOes anteriormente reivindicadas, mas que ainda nao tinham, da parte
dos representantes do governo a prioridade e nem o apelo politico
necessario para sua implantacgaol...] (PAZ, 2001, p. 14).

A autora Pastorini (1997) contribui com esse argumento quando afirma que o Estado
se antecipa outorgando determinados beneficios para as classes subalternas diante

de pressdes — implicitas ou explicitas — e ou mesmo para evita-las.

[...] O Estado é um ator que tem capacidade de iniciativa e que, enquanto
tal, pode antecipar-se as pressf@es e reivindicacBes dos subalternos,
inibindo-as ou canalizando-as, ou seja, 0 Estado pode antecipar-se mesmo
gue ndo sejam declaradas as reivindicacdes e as lutas [...] (PASTORINI,
1997, p.99)

No caso da Politica Nacional do Idoso, embora houvesse reivindicagcbes nesse
sentido, somente se materializou diante da visibilidade das questdes ligadas aos
idosos e ao envelhecimento na midia. E, como veremos a seguir o Estado incorpora
essa demanda relegando a segundo plano a participagdo dos idosos e de suas
representacoes.

A PNI define a atuacdo do governo, indicando acbes especificas das areas
envolvidas com a finalidade de criar condicdes para que sejam promovidas a
autonomia, a integracdo e a participagdo dos idosos na sociedade, assim

consideradas as pessoas com 60 anos de idade ou mais (BRASIL, 1994).

Essa politica tem por objetivo garantir a efetivacdo desse direito, atraves de
politicas de saude, cultura, lazer, habitacdo, dentre outras, dirigidas especificamente
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para este grupo. De carater bem abrangente, incluiu a participacdo dos Ministérios
da Previdéncia e Assisténcia Social, Educacdo, Justica, Cultura, Trabalho e
Emprego, Saude, Esporte e Turismo e Secretaria do Desenvolvimento Urbano. As
acOes conjuntas destes ministérios objetivam uma maior integracdo do cidadéo
idoso na sociedade, como descreve o Plano Integrado de Agdo Governamental para
o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso do Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social, a partir das diretrizes tracadas:

“l — Viabilizar formas alternativas de participagdo, ocupacao, convivio do
idoso, proporcionando-lhes integracdo as demais geracoes.

Il — Promover a participacdo e a integracdo do idoso, por intermédio de
suas organizacbes representativas, na formulacdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos.

Il — Priorizar o atendimento ao idoso por intermédio de suas préprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecao dos idosos que
ndo possuam condi¢cfes de garantir sua sobrevivéncia,

IV — Descentralizar as ag8es politico-administrativas,

V — Capacitar e reciclar os recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia,

VI — Implementar o sistema de informagfes que permitam a divulgacdo da
politica, dos servigos oferecidos, dos planos e programas em cada nivel de
governo,

VII — Estabelecer mecanismos que favorecam a divulgacéo de informacgdes
de carater sobre os aspectos bio-psico-sociais do envelhecimento,

VIl — Priorizar o atendimento ao idoso em Orgdos publicos e privados
prestadores de servicos, e

IX — Apoiar estudos e pesquisas sobre a questdo do envelhecimento”.

A elaboracao da PNI foi instruida pela Portaria Ministerial n® 252/90 e desconsiderou
a participacado dos idosos e das entidades civis que representavam seus interesses.
Essa politica foi elaborada pelos representantes do Ministério da A¢do Social, da
Justica, Educacdo, Saude, Trabalho e Previdéncia Social, Marinha, Aeronautica e
Exército e pelas Secretarias Nacional dos Desportos e Cultura, sob a coordenacao
da Secretaria Nacional de Promocéo Social (BRASIL, 1990).

Houve também a desconsideracdo do documento “Recomendacdes: politica para
terceira idade nos anos 90” produzida em 1989 pelo grupo de gerontélogos, pioneiro
e fundador da Associacdo Nacional de Gerontologia — ANG, que tinha como

proposicao no item 12:

A associacdo Nacional de Gerontologia-ANG recomenda a formacao de
uma comissao com o objetivo especifico de estudar e definir a estrutura do
Conselho Nacional do Idosol...]



60

A comissdo ora proposta devera ser integrada por profissionais de alto
nivel na area de Gerontologia Social e da Geriatria, elementos que
representem as seguintes instituicdes publicas e privadas:

-Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social

- Ministério da Saude

- Ministério da Acdo Social

- Ministério da Educacéo

- Associacao Ncional de Gerontologia-ANG

- Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia/SBGG

- Fundacéo da Legido da Boa Vontade/LBA

- Servigo Social do Comércio/SESC

- Conselho Estadual dos Idosos

- Confederag&o Nacional dos Aposentados.”

Nesse sentido, esse documento que antecedeu a Portaria Ministerial n. 252/90 — tida
formalmente como a precursora da PNI — teria sido mais adequada para orientar a
politica de atencdo a pessoa idosa, segundo diversos estudiosos da questado, pois
nele foi previsto um alargamento da esfera de participacdo envolvendo idosos e

suas representacdes. O que ndo ocorreu na elaboragéo da PNI.

Paradoxalmente consta como objetivo da PNI “assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condigcbes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade” e que “o idoso deve ser o principal agente e o destinatarios

das transformacdes a serem efetivadas através dessa politica” (Art. 1° e 3°).

[...] Estamos, portanto, diante de algumas contradicbes, em especial, a
relacdo participativa de idosos, sua organizacdo e representatividade
versus a criacao de leis ou Instituicdes que os “ defenderiam” , sem que 0s
préprios idosos nelas estejam presentes como verdadeiros atores|...] (PAZ,
2001, p. 26).

A baixa escolaridade do idoso no Brasil pode ser considerada como um dos fatores
determinantes da auséncia do protagonismo da pessoa idosa. O contingente de
analfabetos no pais é expressivo, representando 5,1 milhdes de idosos. A sintese de
indicadores sociais-2004 do IBGE aponta um indice de 36,9% para as pessoas com
mais de 60 anos sem instrucdo e com menos de um ano de escolaridade. Se
confrontado com a taxa de analfabetismo de pessoas com mais de 15 anos de
idade, que consta nessa mesma fonte, que é de 11,6% é possivel observar a
desvantagem que se encontram os idosos, consequéncia da politica educacional do

passado.

Esses dados sdo muito heterogéneos, variando em grande escala nas Unidades de

Federacédo, em algumas o percentual de idosos analfabetos ultrapassa a 60 %, em
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outras ndo chega a 20%. O Espirito Santo apresenta um lastimavel indice — o mais
baixo da regido Sudeste — 40,8%. Na sociedade contemporanea, que concede
primazia ao conhecimento e a informacao saber ler e escrever é fator primordial de

incluséo, portanto esses dados ratificam a vulnerabilidade dos idosos brasileiros.

Em 1996, ap6s a regulamentacdo da PNI, entidades da sociedade civil ligadas a
questdo do idoso (ANG, SBGG, CNBB, COBAP, etc) e governamentais (Ministérios
e setores publicos) foram convocados pela Secretaria de Assisténcia Social para
elaborarem diretrizes bésicas para a implantacdo da PNI. Esse documento
denominou-se “Plano Integrado de Acdo Governamental para o Desenvolvimento da
Politica Nacional do Idoso” (BRASIL, 1997).

Diante da transicdo epidemiolégica e demogréfica e considerando que as
necessidades de saude dos idosos requerem atencdo especifica, € instituida a
Politica Nacional de Saude do Idoso em 1999 (CARVALHO 2002).

Criada pelo Ministério da Saude por meio da Portaria 1.395 de 09/12/99, esta
politica, em sua introducdo, assume que o principal problema que pode afetar os
idosos, como consequéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu estilo de
vida, é a perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e
mentais necessarias para a realizacdo de suas atividades basicas e instrumentais da

vida diéria.

O propdsito da Politica Nacional de Saude do Idoso é “a promocao do
envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, ao maximo da capacidade
funcional dos idosos, a prevencdo de doencgas, a recuperacdo da saude dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo,
de forma independente, suas func¢des na sociedade”. Cabendo aos gestores do
SUS, de forma articulada e em conformidade as suas atribuicbes comuns e
especificas, prover os meios e atuar de modo a viabilizar o alcance destes

propésitos.
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Para tal viabilizacdo foram definidas como diretrizes essenciais: a promogao do
envelhecimento saudavel; a manutencdo da capacidade funcional; a assisténcia as
necessidades de saude do idoso; a reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida; a capacitacdo de recursos humanos especializados; o apoio ao

desenvolvimento de cuidados informais; e 0 apoio a estudos e pesquisas.

Esta politica encontra grandes entraves em sua execuc¢ao, sendo a mais grave deles
a deteriorada estrutura de saude publica, sem capacidade para atender a essa
demanda, numa visdo mais abrangente, é demasiadamente complexo um programa
de saude suprir a necessidades numa realidade marcada pela iniqtidade social. A
subcondicdo de vida de grande parte da populacdo brasileira — a pobreza, a
discriminacéo, o isolamento social, dentre outros - reflete diretamente no aumento

da demanda por saude.
3.2.4 O século XXI: Estatuto do ldoso

Apds muitos anos de embate politico, em que as organiza¢des sociais dos idosos
(associacoes, federacbes e confederacdo nacional dos aposentados e pensionistas,
Associacdo Nacional de Gerontologia e outras) reivindicavam a aglutinacdo em uma
s6é norma das diversas postulacfes legais acerca de seus direitos, em 1° de
Outubro de 2003 foi sancionada a Lei 10.741, denominada de Estatuto do ldoso, que
tem como objetivo assegurar os direitos sociais dos idosos. Como essas leis
passaram a ser regulamentadas com status de estatuto, permitem ao Ministério
Pablico uma atuacdo mais rapida, ja que esta tudo concentrado num s6 documento
(BRASIL, 2003).

Em seus 118 artigos, o Estatuto do ldoso versa sobre diversas areas dos direitos
fundamentais e das necessidades de protecdo dos idosos. Institui, dentre outras
coisas, que os idosos ndo poderdo ser vitimas de negligéncia, discriminacao,
violéncia, crueldade ou opressao. Esta previsto também que, para a pessoa a partir
de sessenta anos, ha prioridade no atendimento prestado pelo Sistema Unico de
Salde e o0 acesso a medicamentos sem custos. A lei prevé ainda o direito a um
salario minimo a partir dos 65 anos, ou seja, dois anos a menos do gque ja estava
estabelecido, a todos em situacdo de caréncia comprovada. O critério de “caréncia
comprovada" é o instituido na LOAS, ou seja, ¥ do salario minimo de renda per
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capita. Além disso, o paragrafo Unico do artigo 34 exclui desse cbmputo o
recebimento por parte de outros idosos membros da familia do beneficio
assistencial. Esta previsto também o direito a transporte gratuito a partir dos
sessenta e cinco anos, bem como desconto de pelo menos 50% em atividades

culturais, esportivas e de lazer.

Observa-se que, embora o artigo primeiro dessa lei tenha firmado a definicdo de
idoso como sendo a pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos, alguns
direitos s6 sédo adquiridos pelos idosos a partir de sessenta e cinco anos, como é o
caso da gratuidade no transporte coletivo e do beneficio da prestacdo continuada.

A politica Nacional do ldoso e o Estatuto do ldoso sao considerados marco legal da
protecdo ao idoso no Brasil e em ambos documentos a participacdo do idoso tem

relevancia.

O Artigo 1° da PNI versa: “A Politica Nacional do idoso tem por objetivo assegurar 0s
direitos sociais do idoso, criando condigbes para promover sua autonomia,

integracao e participacéo efetiva na sociedade”.

7

No Inciso IV do artigo terceiro do Estatuto do Idoso é repetida a primeira diretriz
tracada pela Politica Nacional do Idoso (Lei 8842/94); em seu artigo quarto,
menciona a obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
na “viabilizacdo de formas alternativas de participagdo, ocupacdo e convivio dos
idosos com as demais geracdes”. Dentre essas formas alternativas incluem-se os
Centros de Convivéncia — local para permanéncia diurna do maior de 60 anos, com
atividades fisicas recreativas, culturais e de educacao para a cidadania, e os Grupos
de Convivéncia — iniciativas surgidas na propria comunidade, que visam a promocao
e a integracdo da pessoa idosa na familia e na sociedade (BRASIL, 1994; BRASIL,
1996a; BRASIL, 2003). No municipio de Vitdria esses espa¢os sdo denominados de
Programa Vivendo a Melhor Idade, no qual busca-se analisar sua contribuicdo na

promocao da conquista da participacao efetiva do idoso na sociedade.
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3.3 . CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO DE VITORIA

Vitéria é a capital do Estado do Espirito Santo. Possui uma &rea de 93 Km? (IBGE,
2005). Hoje, sdo 79 bairros distribuidos pela ilha e regidao continental, alguns

surgidos a partir de invasdes, aterros e loteamentos.

O municipio teve suas encostas ocupadas intensa e desordenadamente nos anos 60
e 70, fato causado principalmente pela mudanca de eixo da economia capixaba.
Com a erradicagéo dos cafezais no interior e a instalagdo de industrias na Grande
Vitéria, milhares de familias migraram rumo a capital. Desde as dificuldades de
acesso até a falta de condi¢cGes basicas de seguranca, além da quase inexisténcia
de equipamentos publicos e de infra-estrutura, a vida nos morros nao oferece
padrées minimos de qualidade. A populagdo residente nos morros da cidade esta

em torno de 73 mil pessoas, significando 26,28% dos moradores (VITORIA, 2005 c).

Essas areas abrigam a maioria absoluta da populacdo considerada alvo de
programas de assisténcia social em Vitéria (criancas e adolescentes em situacéo de
risco social e pessoal, idosos, analfabetos e portadores de deficiéncias). Estima-se

que esse contingente some 14 mil pessoas (VITORIA, 2005 c).

Com as mudancas econ6micas ocorridas durante os anos de sua existéncia, Vitoria
se transforma, adquirindo os contornos que apresenta hoje. No comeco do século
XXI, Vitoria encontra-se como o principal pélo de negocios do Espirito Santo e parte
da Unica regidao metropolitana do estado, juntamente com Vila Velha, Serra, Fundéo,
Cariacica e Guarapari, que compdem uma populacao de 1,5 milhdes de moradores
(VITORIA, 2005 c). A localizacdo da cidade de Vitoria é privilegiada do ponto de
vista econdémico, contribuindo de forma substancial para a competitividade das
empresas. Sua proximidade com os principais mercados do pais tem imprimido uma
vitalidade crescente a economia local. A importancia dessa localizagdo estratégica
fica evidente quando se constata, que num raio de 1.000 km concentram-se cerca
de 62% do PIB nacional, representando um mercado consumidor de mais de 80
milhdes de pessoas. A capital integra um dos mais eficientes e amplos complexos
portuéarios do Brasil.
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De acordo com o Indice de Desenvolvimento Social dos Municipios do Espirito
Santo — IDS (2004), que privilegiou as dimensdes - salde (mortalidade infantil e
esperanca de vida ao nascer), educacao (analfabetismo, escolarizacdo e anos de
estudo), renda (renda familiar e indigéncia) e seguranca (mortes por causas
violentas) - na classificacdo geral, Vitéria ficou na 322 colocagdo dentre os 77
municipios existentes em 2000. Na dimensdo saude ocupou o 23° lugar, na

educacao e na renda ficou em 1° lugar e na seguranca no 77° lugar.

Vitéria transformou-se no centro da regido metropolitana da Grande Vitoria, com
uma populacdo de 309.507 habitantes, o que representa aproximadamente 40% da
populacao total do estado do Espirito Santo. Sendo que a populacdo com idade
superior a 60 anos é de 27.068, representando um percentual de quase 9% do total
da populagdo, o que torna Vitoéria o municipio mais envelhecido do Espirito Santo
(IBGE, 2000). Dentre esses idosos, 3.997 sao analfabetos, representando um
percentual de quase 15%. Segundo informac¢des da Secretaria Municipal de Saude

residem em Vitoria cerca de 2.200 idosos acamados.

Nos bairros mais antigos e mais tradicionais da cidade ha uma propor¢cdo maior de
idosos, tais como: Horto tem cerca de 21,6% de populacéo idosa, Parque Moscoso
cerca de 19,44%, o Centro cerca de 18,2% e Jucutuquara, 18,98%. Por outro lado,
0S bairros que apresentam as menores propor¢gdes de idosos na populagéo total,
sdo os bairros da regido administrativa VIl (Sao Pedro, llha das Caieiras, Condusa,
Santos Reis, S&o José, Santo André, Redencdo, Conquista, Nova Palestina e
Resisténcia) que apresentam um percentual de 4,3% de populacédo idosa. Esses

foram formados mais recentemente e com a populagdo de menor poder aquisitivo.

3.3.1 POLITICA MUNICIPAL DO IDOSO DE VITORIA

A Lei niumero 6.043 de 22 de dezembro de 2003 instituiu a Politica Municipal do
Idoso em Vitéria, sob a égide do Estatuto do ldoso, aprovado em 01 de outro de
2003. No artigo primeiro dessa lei consta que esta visa assegurar os direitos sociais
dos idosos, residentes no municipio de Vitoria, estabelecendo formas que
promovam sua autonomia, independéncia, integracdo, melhoria da qualidade de vida

e participacdo efetiva do idoso na sociedade, em conformidade com a Politica
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Nacional do ldoso. E em seguida, no artigo segundo, esclarece que considera-se
idosa a pessoa maior de sessenta anos de idade. No sétimo artigo sédo constituidas
as competéncias do poder publico para a implementacdo da Politica Municipal, na

area da assisténcia e desenvolvimento social comparece a seguinte atribuicao:

“a) desenvolver agbes que atendam as necessidades basicas do idoso, no
ambito de atuagdo do municipio, com a participacao de suas familias e das
entidades governamentais e ndo-governamentais;

b) desenvolver alternativas de atencéo ao idoso desabrigado e sem vinculo
familiar, que Ihe proporcionem cobertura quanto ao alojamento,
alimentacédo e saude;

c) criar e estimular a criacdo de alternativas de atencdo ao idoso e a
cobertura de funcionamento de centro de convivéncia, casas-republicas,
oficinas abrigadas de trabalho;

d) estimular a realizacdo de cursos, semindrios, encontros que ajudem a
esclarecer, orientar e formar pessoal capacitado a trabalhar com o idoso;

e) estimular processos de orientacdo e aconselhamento visando a
permanéncia do idoso em familia, evitando o seu isolamento;

f) criar formas alternativas para a melhoria da renda familiar do idoso;

g) apoiar programas de reinser¢do da pessoa idosa a vida sécio-econdmica
da comunidade, com apoio de InstituicAo de Ensino Superior, centro de
treinamentos comunitarios e aproveitamento de seus talentos, habilidades
e experiéncias;

h) acompanhar e avaliar as a¢bes desenvolvidas e servicos restados,
destinados aos idosos;

iprover de recursos humanos especializados, instalacées e equipamentos
e veiculos para observar-se os padrdes de qualidade necesséarios ao
atendimento do idoso no Municipio de Vitoria”

A operacionalizacdo dessas atribuicbes, em 2005, ficou a cargo do “Departamento
de Atencéo a Grupos Especiais-DAGE”. O objetivo dessa geréncia aparece como “a
melhoria da qualidade de vida e fortalecimento da cidadania desse publico alvo,
(grupos especiais: pessoa idosa, deficientes, e populagéo adulta em situacéo de rua)
através de uma politica de assisténcia social participativa, democratica e

transparente, que respeite as peculiaridades de cada grupo” (VITORIA, 2005 a).

As acdes voltadas para a populacdo idosa no municipio de Vitéria concretizam-se
nos seguintes projetos, de acordo os Relatérios das Atividades de 2005 (VITORIA,
2005 a; VITORIA, 2005 b):

a)_Vitéria das Artes
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Projeto criado em 2005 com o objetivo de desenvolver agcbes para aproveitar 0s
talentos da Terceira ldade como multiplicadores na area de artes para a
comunidade, ou seja, valorizar o potencial dos idosos que participam de grupos,
criando oportunidades para que ensinem a outros o que sabem, em termos de
conhecimento e habilidades artisticas. Esse projeto, em 2005, realizou 05 oficinas
com a participagao de nove oficineiras, incluindo uma interface com o Projeto Cidade

Viva e Vitéria da paz.

b)_Convivendo no Parque

A proposta desse projeto visa a melhoria da qualidade do atendimento ao idoso,
ampliando os espacos para as reunides semanais e promovendo a convivéncia em
areas mais abertas, mais espacosas, verdes e bonitas, num contato direto com a
natureza. Iniciou-se em 2005, com a aglutinacdo de quatro Grupos de Convivéncia
no Parque Barreiros. Os grupos se reinem duas vezes por semana nesse parque,
no entanto, ndo houve adequacdo das atividades para aproveitar 0S recursos

naturais disponiveis no local.

c) Nudcleo de Atendimento ao Idoso Vitima de Maus Tratos, Abandono e Violéncia

O Nucleo foi implantado em agosto de 2005, com o objetivo de atender aos idosos
gue sdo vitimas de violéncia em Vitéria, recebendo denuncias, visitando os idosos,
mediando conflitos familiares, encaminhando-os aos diversos recursos e servicos da
cidade. Foram processadas, nos quatro primeiros meses de funcionamento, 30
denuncias sendo caracterizadas as seguintes formas de violéncia: negligéncia: 10;
abuso financeiro: 08; abandono 09; abuso psicoldgico: 12; abuso fisico: 06 e abuso

sexual: 01.

d)_Conselho Municipal de Direitos do Idoso

Este Conselho, que € um oOrgao paritario, deliberativo e consultivo, foi criado
através da Lei Municipal n°. 4946/99, tendo como objetivo principal colaborar na
formulagdo das Politicas, Planos, Programas e Projetos para melhorar a qualidade

de vida das pessoas idosas.
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As secretarias que compdem o conselho em nivel municipal sdo: Acdo Social;
Educacéo; Saude; Desenvolvimento Econ6mico; Esportes; Cultura; Cidadania e
Direitos Humanos e Camara Municipal de Vitoria. Na sociedade civil, os membros
devem atuar nas areas: instituicdo de nivel superior; associacdo de idosos;
instituicdo asilar; associacdo meédica de geriatria e gerontologia; grupo de
convivéncia; associacdo ou sindicato de aposentados; usuarios de servicos de

assisténcia ao idoso e Conselho Popular de Vitoria.

e)_Projeto Vivendo a Melhor Idade: Grupos de Convivéncia e Centro de Vivéncia

para a Terceira ldade

O Programa Vivendo a Melhor Idade - englobando o Centro de Convivéncia e o0s
Grupos de Convivéncia configura-se como 0 mais expressivo voltado para a
populacdo idosa no municipio de Vitéria. Dai a justificativa para que fossem
escolhidos como locus dessa pesquisa.

O Decreto n® 1948 de 3 de julho de 1996, que regulamenta a Lei n°® 8842/1994,
conhecida como a Politica Nacional do Idoso, indica como competéncia do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, fomentar junto aos Estados, Distrito
Federal, Municipios e organiza¢cées ndao-governamentais a prestacdo de assisténcia
social aos idosos nas modalidades asilares e ndo-asilares (Art.2°), e explica, logo a
seguir (Art. 4°, o0 que sdo modalidades nao-asilar de atendimento: centro de
cuidados diurno; casa-lar; oficina abrigada de trabalho; atendimento domiciliar e
centro de convivéncia e iniciativas surgidas da propria comunidade, que visem a
promocao e a integracdo da pessoa idosa na familia e na comunidade, dentre essas

iniciativas estao os grupos de convivéncia de 1dosos.

Ainda nesse Decreto, centro de convivéncia é definido como “[...] local destinado a
permanéncia diurna de idosos, onde s&do desenvolvidas atividades fisicas,
laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educacao para a cidadanial...]’
(Art. 4° , Inciso ).

No documento “Padrbes minimos de financiamento de servicos e programas de

atencdo a pessoa idosa” do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
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Fome (BRASIL, 2004), que constituiu mais uma etapa de regulamentacdo da PNI
(BRASIL, 1994), o atendimento em centro de convivéncia

[...] consiste no fortalecimento de atividades associativas, produtivas,
promocionais, contribuindo para a autonomia, envelhecimento ativo e
saudavel, prevencdo de isolamento social, socializacdo e aumento da
renda propria. E o espaco destinado a freqiiéncia dos idosos e de seus
familiares onde sdo desenvolvidas, planejadas e sistematizadas acfes de
atencao ao idoso, de forma a elevar a qualidade de vida, promover a
participacdo, a convivéncia social, a cidadania e a integracao
intergeracionall...] (BRASIL, 2003).

Grupos de Convivéncia

Os Grupos de Convivéncia, como modalidade de atendimento ao idoso foi
inaugurada na década de 70 — no regime ditatorial - , com a criacdo do Programa de
Assisténcia ao ldoso (PAIl), sob a geréncia da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA), fundacédo extinta na década de 90. Essa modalidade foi ratificada, conforme
descrita acima, em 1996.

Em Vitoria, os primeiros Grupos de Convivéncia foram implantados em 1986, num
convénio entre a Prefeitura e a extinta LBA; em 1993 houve uma expansao para 09
e em 1994 para 12 grupos. Em 1996 ja havia 22 e atualmente 33 grupos estdo
implantados. Esse vertiginoso aumento € atribuido, nos relatorios de atividades
produzido pelos gestores, a vontade politica da Prefeitura Municipal de Vitéria e a
reivindicacdo e empenho dos idosos que, através de articulagdo com a comunidade,

conseguem o local para as reunides e fazem a triagem dos idosos participantes.

Esses grupos funcionam nos bairros — Andorinhas, Bairro da Penha, Bairro de
Lourdes, Bairro Republica, Centro, Consolacdo, Engenharia, Itararé, Eucalipto,
Fonte Grande, Forte Sdo Jodo, Goiabeiras, Ilha do Principe, Jabour, Jardim
Camburi, Jardim da Penha, Jesus de Nazaret, Joana Darc, Jucutuquara, Maria Ortiz,
Maruipe, Monte Belo, Parque Moscoso, Praia do Canto, Resisténcia, Santa Marta,
Santa Tereza, Santo Antonio, Sado Benedito, Santos Dumont, Sdo Cristévao (Parque

Barreiros), Sao Pedro e Tabuazeiro — com atividades semanais.
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Nos encontros semanais 0s idosos participam de atividades fisicas, com exercicios
especificos para essa faixa etaria, oficinas de artes, palestras educativas, passeios,
festas, dentre outras. A equipe técnica é formada por Assistentes Sociais,
professores de educacéo fisica, educacédo artistica e, também, estagiarios do Curso
de Servico Social - atendendo pessoas acima de 60 anos, sem distingdo de género,
religido, raca, grau de instrucdo ou classe social. As atividades concretizam-se no
formato concebido ha décadas — a triades de profissionais: Servico Social,
Educacao Fisica e Artes — dividem o espaco e o tempo do encontro semanal. As
atividades dos trés profissionais ficam prejudicadas com o limite de tempo e os
objetivos ficam esvaziados pela inexisténcia de um projeto bem delineado, conforme

apontam os relatorios técnicos de 2005.

De acordo com o Regimento Interno, a cada dois anos sera procedida a eleigdo
para a renovagao da diretoria dos grupos, os diretores nao podem se reeleger para o
mesmo cargo, podendo, no entanto, ocupar cargos diferentes. A diretoria é
composta por presidente, vice-presidente, 1° secretario, 2° secretéario, 1° tesoureiro,
2° tesoureiro e Conselho Fiscal. Cada grupo tem uma pessoa, que recebe
treinamento especifico orientado pela PMV, designada para trabalhar em parceria
com a equipe técnica, e que assume o trabalho integrado com o grupo planejando,
executando e avaliando as atividades desenvolvidas. Essa pessoa é conhecida
como “lider” e eles se reunem periodicamente. A capacitacdo desses lideres devera
se efetuar por meio de Curso de Capacitagcdo para Lideranca, conforme consta no

Projeto para a Terceira Idade no Municipio de Vitoria.

[...] Para desenvolver a autonomia dos grupos e o exercicio da cidadania
do idoso serdo realizados cursos de capacitacdo de Lideranca entre outros,
para orientar os participantes no cotidiano dos grupos, além das dindmicas
de reflexdes nas reuniées semanais dos grupos [...] (VITORIA,1998).

O objetivo geral desses grupos, segundo o Projeto 32 Idade (VITORIA, 1998) é
“Assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua
autonomia, integracédo e participacao efetiva na sociedade” , parafraseando a PNI

(BRASIL, 1994), e os objetivos especificos sao:

- Incentivar a socializagdo do idoso em sua prépria comunidade;

- Oportunizar a convivéncia grupal,

- Proporcionar o aprendizado e/ou aperfeicoamento de trabalhos manuais;
- Implementar atividades que proporcionem melhoria da renda familiar;
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- Proporcionar conhecimento corporal e a realizagdo de exercicios fisicos,
além de atividades recreativas e de lazer na rotina diaria de vida;

- Desenvolver atividades artisticas e culturais, cursos, eventos e
seminarios;

- Subsidiar a formulagéo da politica municipal do idoso;

- Manter parcerias com outras secretarias da area social da PMV, UFES,
SEJUC, etc.

- Orientar e favorecer o acesso do idoso aos bens e servicos da
comunidade;

- Favorecer a criacéo de Centros de Convivéncia para idosos;

A proposta metodoldgica € mencionada no projeto como “método construtivista” e é

indicada no sitio Institucional da PMV na Internet, no Projeto:

Todas as atividades realizadas sdo previamente discutidas com o grupo de
lideranca, que relne representantes dos diversos grupos, visando ao
método participativo”.

A metodologia usada € participativa, que usa abordagem construtivista e
vivencial, pedagdgica libertadora, a pratica e carater pedagogico sécio-
cultural se apéia no tripé: grupo, acdo e reflexdo. Utiliza técnicas e
materiais que propiciam aos participantes maior vivéncia sécio-cultural,
onde através do ludico libera-se emocdes e criatividade.
http://www.vitoria.es.gov.br/secretarias/acaosoc/projeto _conviver.htm

O método participativo indicado na proposta metodol6gica do programa sera item de
analise, mais a frente, para responder as questdes iniciais levantadas acerca da

participacdo na gestédo do programa.

CENTRO DE CONVIVENCIA.

Em 1999, a Prefeitura Municipal de Vitoria elaborou o projeto para implantacéo de
um centro de Convivéncia, constando como justificativa 0 aumento populacional e a
necessidade de implantar novas a¢des para uma demanda crescente, além do que
menciona que constitui um grande anseio do segmento idoso essa implantacao
(VITORIA, 1999).

Essa justificativa foi construida tomando por base a andlise do documento “Vitéria do
Futuro — Plano Estratégico da Cidade 1996-2010” , onde constam dados relevantes
acerca do aumento da populacdo idosa na cidade de Vitéria. Em 2000, segundo

Censo do IBGE, a populacédo de Vitoria é de 292.304 habitantes, e na faixa etaria
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acima de 60 anos € de 27.068 habitantes, num percentual de quase 9% (IBGE,
2000). E o municipio, do Espirito Santo, com o maior percentual de pessoas idosas.

O primeiro Centro de Convivéncia foi inaugurado em junho de 2001 no bairro Maria
Ortiz, com atendimento de segunda a sexta, das 8 as 12 horas e das 14.00 as 17.30,
atendendo cerca de 260 idosos. Esta prevista, nesta gestdo municipal, a instalacdo

de mais 6 Centro de Convivéncia em diversos bairros.

As atividades desenvolvidas nesse local sdo as seguintes: grupo de teatro, oficina
de contadores de historias, aulas de danca, atelier com reciclados, yoga, aulas de
ginastica, tarde de jogos, coral, cursos de artesanato, alfabetizacdo, aulas de
informatica, e ainda os eventos realizados: carnaval ecolégico, festa junina, baile do
cafona, festa do folclore, Semana da Terceira Idade, dentre outras. O coral, 0 grupo
de teatro, o congo, a danca sao frequentemente convidados para apresentacées nos

mais diversos locais.

7

O objetivo geral que consta no projeto do Centro de Convivéncia é “implantar
equipamento social adequado onde sejam implementados projetos que promovam a
integracdo familiar e comunitaria do idoso, numa perspectiva intergeracional’, e 0s

objetivos especificos constam como:

- Atender ao idoso promovendo o fortalecimento de praticas associativas,
produtivas e promocionais;

- Desenvolver programas educativos envolvendo o idoso, a crianca, o
adolescente, o adulto, ou seja, a familia e a comunidade,

- Divulgar informac®es acerca da preservacao da saude,

- Realizar eventos esportivos visando a integracdo do idoso as demais
geracoes,

- Estimular a pratica de atividades fisicas e mudancas de habitos
alimentares visando a promocao da salde,

- Incentivar o desenvolvimento/participacdo em atividades culturais,

- Resgatar atividades ludico-recreativas,

- Valorizar o registro da memdria/transmissdo de habilidades aos mais
jovens,

- Possibilitar ao idoso a participagdo no processo de producao,
reelaboracao e usufruto dos bens culturais,

- Desenvolver atividades artisticas, produtivas, de capacitacdo e de
reciclagem profissional, proporcionando oportunidades de melhoria de
renda familiar,

- Gerar empregos e renda através de apoio e micro unidades produtivas,

- Informar ao idoso em relacdo aos seus direitos sociais,

- Estimular o convivio grupal e a solidariedade entre as geragoes.
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O Centro de Convivéncia Maria Ortiz conta com uma equipe formada por assistentes
sociais, professor de Artes cénicas, de educacdo fisica, artes, de musica e
alfabetizadoras. E os técnicos que trabalham neste Programa néo sédo do quadro
efetivo da Prefeitura, sdo contratados por tempo determinado pela Prefeitura ou
admitidos pela conveniada muitas vezes por indicagéo politico partidaria. Com raras
excecoes, esses técnicos ndo tém capacitacdo para o trabalho com idoso e alguns,
como é o caso das professoras de alfabetizacdo, num turno do dia trabalham com
criangcas e no outro com idosos. Esta situacdo, indicativa da precariedade das

politicas sociais no Brasil, sera analisada mais a frente neste trabalho.

Esse Projeto € financiado pela Prefeitura Municipal de Vitéria e por uma
contrapartida do Governo Federal. A gestdo administrativa é terceirizada, por meio
de convénio. O imdvel onde funciona o Centro de Convivéncia é da Prefeitura, essa
contribui ainda com parte dos técnicos, estagiaria de Servigo Social, tarifas publicas:

agua, luz e telefone e servigo de seguranca.

Nos relatérios de gestéo e técnicos de 2005 ndo consta o perfil dos usuarios desses
projetos. Os dados seguintes foram subsidiados pelo levantamento parcial das
fichas de cadastro que estdo sendo feitas no inicio de 2006. Foram escolhidos trés
eixos como relevantes para essa descricao: diferenciacdo de género, grau de

escolaridade e renda.

a) Diferenciacéo de género

Nesse programa ha uma predominancia da participacao feminina (90%), fato que se
apoia em duas premissas: a primeira é o processo de feminizacdo da velhice, pois
estudos demograficos comprovam que o niumero de mulheres idosas é superior ao
namero de homens no Brasil, e a segunda premissa é a comprovacdo, embasada
em pesquisas consolidadas, do maior nimero de mulheres que buscam o espaco

coletivo.

Nesse sentido, pode-se afirmar que,

“[...JAs mulheres estdo procurando visibilidade e ressignificacdo de seus
interesses em espacos associativos. Os homens saem da cena publica e
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protagonizam papéis em casa, com a familia e com os amigos” (GOMES e
ABREU, 2001).

b) Grau de escolaridade

A escolaridade dos usuarios desse programa varia de maneira significativa, de
analfabetos até curso superior completo. Os cadastros analisados apontam um
expressivo percentual (44%) de idosos com até a quarta série primaria. De quinta a
oitava séria aparecem cerca de 17%, com ensino médio cerca de 18% e ensino
superior 5%. Cabe pontuar o destaque de 16% de idosos analfabetos que estédo

inseridos nas turmas de alfabetizacao.

c) Renda

A maior fonte de rendas dos idosos deste programa provém de aposentadorias, de
pensdes e de Beneficio de Prestacdo Continuada. Foram apontados 16 % de
idosos sem rendimentos, 38% recebem de meio a um salario minimo, 29% recebem
de um a trés salarios minimos, 9% recebem mais de trés até cinco salarios minimos
e menos de 8% dos idosos recebem mais de cinco salarios minimos. Em sintese
mais da metade (54%) dos idosos inseridos nesse programa tem um rendimento

mensal igual ou inferior a um salario minimo.

A caracterizacdo socioecondmica apresentada a partir dos trés eixos: género —
escolaridade — renda, confirma a situacdo de vulnerabilidade dos idosos: séo
mulheres, com niveis baixos de escolaridade e rendimentos. E ratifica as reflexdes
elaboradas anteriormente neste trabalho de que o Brasil envelhece num cenario
sécioeconbmico desfavoravel e esse fato coloca os idosos numa situacdo de

precariedade.
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As politicas sociais no Brasil, - com toda sua formatacdo dentro das estratégias
neoliberais: cada vez mais privatizadas, focalizadas e descentralizadas — é ainda
refém de uma cultura politica clientelista e patrimonialista, onde a nocédo de
“direitos” é frequentemente substituida por “favor”. E, essa cultura politica, que
desmobiliza a participacdo da sociedade civil e consolida as relacbes de
dependéncia, € um grande desafio a ser enfrentado para que a assisténcia se

constitua como politica e se realize como publica (RAICHELIS, 2000).

Nesse contexto, as politicas de atencdo a pessoa idosa ndo fogem a essa regra,
com o agravante do vertiginoso aumento populacional dessa faixa etaria e da
crescente pobreza que o acompanha. A preocupagdo com a questdo do
envelhecimento populacional traduz-se, no Brasil e no mundo, principalmente a
partir da década de 80, em inimeras politicas de atencdo a essa populagcdo. No
entanto a maioria dos direitos previstos nestes instrumentos ainda néo se efetivou.
Os que se efetivaram tiveram como mola propulsora o protagonismo da pessoa
idosa e as entidades civis que atuam na defesa desses direitos. A participacao tem
se mostrado um recurso eficiente para que haja o reconhecimento e a
operacionalizacao desses direitos. Mas a participacédo da pessoa idosa nos espacos
de reivindicacdo € um grande desafio como aponta a literatura e as pesquisas
realizadas, muito embora a “participacao efetiva do idoso na sociedade” compareca
como finalidade da Politica Nacional do ldoso e se expresse no Estatuto do Idoso

como obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico.

Portanto, neste capitulo, busca-se analisar a contribuicdo do Programa Vivendo a
melhor idade - Grupos de Convivéncia e Centro de Convivéncia - na promocao da
participacdo efetiva do idoso na sociedade. Serdo contemplados 0s eixos que
constam nos objetivos especificos: gestdo participativa; participagdo politica;
autonomia; integracdo e envelhecimento ativo e saudavel, que se conjugam e se
imbricam para contribuir na ruptura da tradicdo das politicas sociais brasileiras e na

conquista da participagéo do idoso na sociedade.
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4.1 O IDOSO E A GESTAO PARTICIPATIVA

No documento que instituiu 0 Programa Vivendo a Melhor Idade esta mencionado

gue a metodologia que embasa as acdes desse programa € a “participativa”:

A metodologia usada é participativa, que usa abordagem construtivista e
vivencial, pedagogica libertadora, a pratica e carater pedagogico sécio-
cultural se apodia no tripé: grupo, acdo e reflexdo. Utiliza técnicas e
materiais que propiciam aos participantes maior vivéncia socio-cultural,
onde através do ludico libera-se emogdes e criatividade.
http://www.vitoria.es.gov.br/secretarias/acaosoc/projeto _conviver.htm

A metodologia participativa, no entendimento de Freire, 1987, é aquela que permite
a atuacao efetiva dos participantes no processo educativo sem considera-los meros
receptores, nos quais se depositam conhecimentos e informacdes. No enfoque
participativo valorizam-se 0s conhecimentos e experiéncias dos participantes,
envolvendo-os na discussao, identificacao e busca de soluc¢des para problemas que
emergem de suas vidas cotidianas e no espac¢o onde estéo inseridos.

Essa metodologia, portanto, prevé a inclusdo do idoso na gestdo do programa, a
qual se denomina gestdo participativa. A participacdo do idoso na gestdo de
politicas, programas e projetos de atencdo a esse segmento €, na concepc¢ao deste
trabalho, de grande importancia para oportunizar a vivéncia e a experiéncia

democratica.

Segundo Gandin, (2001, p. 89), na gestdo partilhada, "[...]Todos crescem juntos,
transformam a realidade, criam o novo, em proveito de todos e com o trabalho
coordenado”. No caso especifico dos idosos podera potencializar a promocéo da
autonomia — capacidade de decidir — e independéncia — capacidade de realizar algo
pelos préprios meios — indicadores de um envelhecimento bem sucedido ( BORGES,
2002). Por outro lado, a participacédo dos usuarios em diferentes niveis de decisédo e
nas sucessivas fases de atividades, é essencial para assegurar o eficiente
desempenho do programa. Portanto, processualmente, essa gestdo possibilita o
crescimento de todos os envolvidos e permite que haja uma otimizacdo nos

resultados.
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O entendimento de gestdo participativa é a formacao e o fortalecimento de grupos
gue possam fazer valer a sua vontade, a partir de um processo de escuta e
reproducao respeitosa da vontade e dos anseios da maioria, portanto é processual,
devendo se efetivar sob a forma de espiral e num processo coletivo de
aprendizagem (BORGES, 2002). Em outras palavras, a gestdo social € um processo
de participacdo dos diversos protagonistas sociais envolvidos, sem que o Estado
perca a responsabilidade e a centralidade na gestdo ou deixe de ser responsavel na
garantia de oferta de bens e servicos de direito dos cidadaos, o que muda € o modo

de processar esta responsabilidade.

Um novo paradigma de gestdo social ndo deve considerar que organizar a
participacédo da sociedade civil € apenas uma forma de desresponsabilizar o Estado;
deve priorizar a democratizacdo do acesso a informacédo e construir uma rede
horizontalizada de poder para que haja interagdo entre os gestores e 0S usuarios
(DAWBOR, 1999). Nessa direcdo entende-se que a defesa dessa gestéo partilhada
nao desabilita a direcdo técnica do programa de atencdo ao idoso, que deve ser
conduzida por profissionais habilitados para tal tarefa dentro de uma politica
social,sob a égide estatal.

Esses modelos participativos, que nos discursos e na elaboracdo de politicas,
programas e projetos institucionais aparecem de maneira tdo imponente, na
implementagcdo da proposta encontra grandes entraves. H4, como ja& mencionado
anteriormente, condicionamentos histéricos, culturais, sociais e econémicos que
colocam grandes desafios para gestores e técnicos empenhados nesse
empreendimento. Muitas vezes essa intengao “participativa” fica registrada somente

na proposta.

No caso em pauta, a partir da analise dos projetos e dos relatorios elaborados pela
equipe técnica do Programa Vivendo a Melhor Idade, e das entrevistas das
assistentes sociais e dos idosos inseridos nesse programa, foi possivel identificar a
relacdo existente entre a proposta da estratégia metodologica e a efetivacdo da

participacédo do idoso na gestao do programa.

E importante ressaltar aqui que esse programa apresentou-se, na fala dos

entrevistados, como espaco adequado para essa participacédo, tendo em vista que
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nos encontros semanais € privilegiada a experiéncia de todos, através de um
ambiente solidario, estimulando a verbalizacdo na troca de conhecimentos e a
reducdo das barreiras culturais, intelectuais e financeiras, € garantido o respeito as

diferencas.

Isso aqui € uma maravilha. Porque chego aqui € um abrago de um de
outro, aqui todo mundo é colega, nao tem distingdo de raga, de cor, de
poder aquisitivo, aqui somos todos iguais, por isso gosto daqui. Entrevista
08

Algumas formas de participacdo do idoso - no planejamento, na execucdo e na
avaliacao — estao previstas nos projetos e regimentos internos dos Grupos e Centros
de Convivéncia. No Projeto Terceira Idade, que norteia os Grupos de Convivéncia
h&d uma descricdo do trabalho em curso e apontamentos das mudancas ora

introduzidas:

[...] foi modificada a linha norteadora da acdo, utilizando o método
construtivista, onde as liderancas reivindicam a implantagdo do grupo em
seu bairro conseguem o local de reunido em parceria com a comunidade e
recrutam os idosos. A partir dai, a Prefeitura treina a lideranca para
trabalhar em parceria com a equipe técnica e assume o trabalho com o
grupo, planejando, executando e avaliando junto com 0 mesmo e a
lideranca, as atividades a serem desenvolvidas. [...] E portanto, um trabalho
educativo para a ampliacéo da cidadania (VITORIA, 1998).

Ainda nesse documento consta, entre outras atividades, “capacitacdo da equipe
técnica e de liderancas grupais, de forma a fortalecer a autonomia dos grupos”, e a
eleicdo a cada dois anos de uma diretoria (o diretor € denominado “lideranca”), de
um conselho fiscal, de diversas comissfes: de festa, visitas, viagens e passeios,
lanche e limpeza, guarda e controle de material. Menciona, ainda, que, as reunibes
de diretoria “serdo realizadas mensalmente ou quando houver necessidade urgente
para deliberar sobre assuntos de interesse do grupo, planejamento de atividades ou
eventos — elaborar cronograma” e que as avaliagbes serdo “semanais nas reunioes
de equipe, mensais em reunides de liderancas, semestrais em reunides de equipe,
semestrais em reunido de liderancas”. Embora haja essa indicacdo, ha uma

incipiente efetivacdo dessas ac¢des no programa.

A gestdo participativa nos programas voltados para os idosos se constitui hum

grande desafio. No entanto a horizontalizacéo e socializacdo das decisdes, atravées
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das liderancas, € um elemento que pode contribuir muito positivamente para essa
caminhada em dire¢cdo a uma gestao participativa de fato. O que se pode constatar
através das entrevistas € que essa estratégia esta incipiente na pratica. As
liderancas - geralmente sem capacitacao - tém dificuldades de entender o seu papel.
Isso pode contribuir para explicar a dificuldade dessas liderancas em traduzir a
vontade do grupo.

Isso se agrava ainda mais diante do fato de que a maioria das liderancas
permanecem nos postos de dirigentes por muito anos, as vezes informalmente,
proporcionando uma concentragéo de poder. A relagéo entre 0os grupos de idosos e
as liderancas refletem, de certa forma, a cultura politica do Brasil, com suas nuances
de clientelismo e patrimonialismo que contribuem para a fragilizacdo da idéia do

direito e fortalece a idéia de dadiva e favor.

Nos relatorios de atividades e nas falas dos entrevistados emerge uma fragilidade do
processo participativo. A partilha de decisées no planejamento, na execucdo e na
avaliacdo do programa, ndo esta explicita. Uma das assistentes sociais entrevistada
reconhece essa fragilidade:
A participacdo do segmento idoso na elaboracdo, implantacdo e
implementacdo de politicas voltadas para eles ainda é muito timida, nds
temos de avancar muito nessa participacdo do idoso, incluindo ele nessa
avaliacao, participacdo, nos projetos. Enfim, falar o que ele quer, o que ele

precisa, eu acho que o idoso ainda tem de ser estimulado a isso.
Assistente Social 02.

Embora a dindmica do programa quanto a participacdo dos sujeitos seja bastante
fragil, ha um esforco por parte da equipe, em possibilitar essa participacdo. Foi
mencionado na fala das assistentes sociais do Centro de Convivéncia que um
professor, em determinados momentos privilegia a participacdo dos idosos em
algumas decisbes. Esse professor, que é especialista em Gerontologia Social, o faz
por entender a importancia disso, o0 que néo credita & acdo um carater coletivo ou de

equipe.

Por outro lado, essa mesma equipe, que busca implementar estratégias no sentido
de ampliar a participacdo dos idosos, tem uma visdo reducionista dessa

participacao.
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Olha s6, tudo que a gente faz pergunta a opinido deles, se a gente tem
uma reuniao na Prefeitura para alguma coisa, o que é dito a gente pergunta
a opinido deles, para saber se estdo de acordo ou nao, entendeu? [...] Eles
[os idosos] sdo assim muito reclamdes, eles reclamam bastante. Entéo é
por isso que a gente tenta fazer com que eles participem, né? Assistente
Social 03.

Opinar e participar sdo coisas bem distintas, se o entendimento aqui apreendido for
da participacdo qualificada e processual também denominada de ampliada. Demo,
(1993) afirma que “participacdo € conquista”. Esse autor conclui ainda que a
participacdo ndo pode ser entendida como dadiva, pois ndo seria conquista; nem
como concessao, Visto que se tornaria um expediente para obscurecer o carater de
conquista e nem como algo preexistente, porque o espaco de participacdo nao cai
do céu por descuido. Portanto, os idosos devem conquistar o seu espaco de
participagdo e o0 assistente social pode expressar seu Compromisso com essa
conquista, promovendo ambiente adequado: incentivando a luta por direitos,
democratizando o acesso as informacdes relevantes e viabilizando a organizacéo

popular.

A fragil compreenséao acerca de seu papel no préprio programa leva a maioria dos
idosos a se omitirem acerca da dinamica do programa. Muitos deles se posicionam
subalternamente acerca dessa questdo e expressam uma intensa ingenuidade e
resignacdo, o que nao foge a légica que permeia a cultura da maioria da populacéo

brasileira.

Quando se pronunciam, explicitam na maioria das vezes, questdes de ordem
secundéaria o que demonstra uma auséncia de percepcdo de que podem ser
construtores, signatérios e agentes deste Programa, e também falta de vivéncia e
experiéncia da participacdo no planejamento e em decisdes. Pontuaram algumas
coisas, tais como que o professor de teatro deveria ser menos benevolente,
solicitacdo de melhoria do espaco fisico dos Grupos de Convivéncia nos bairros, e
ainda, uma equipe menos instavel e com menos rotatividade. Ha em muitas falas a
conotacdo de que o Programa € visto como dadiva e ndo como direito, e sendo

dadiva a participacao ficou comprometida. Vejamos:

N&o [tenho sugestdes] porque eu ndo sou de exigir nada ndo. Pra mim
gualquer coisa ta bom. Sou uma pessoa assim entendeu, entdo eu estou
gostando muito. Entrevistada 03
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Tudo o que esta sendo feito ta muito bom. A presidente [referindo-se a
lideranca] daqui € uma pessoa muito competente. Entrevistada 14

A minha opinido, eu ndo posso falar que € ruim. Tudo pra mim é a mesma
coisa, tudo é Deus, tudo é bencdo. As professoras sdo boas, as colegas
séo boas e onde eu estou é so alegria. Entrevistada 12

Os idosos tém uma participagdo minima nas sugestdes e nas avaliagdes das acdes
executadas. As sugestbes comparecem de maneira pontual e generalista:
elaboracdo de colcha para arrecadar verbas para passeios, intercalar as tardes de
jogos com as tardes de forré. Ha& um indicativo de algumas posi¢cdes assumidas
pelos idosos, como por exemplo, a ndo aceitacdo de juntar os trés grupos que se
reinem no Centro de Vivéncia. No entanto diante do contetudo das entrevistas acima
descritas ndo parece haver articulagdo suficiente para garantir a consolidacdo de um
processo reivindicatorio, fica, entdo, uma davida: se esta posicdo € de um

movimento coletivo ou de algumas pessoas isoladamente.

4.2 PARTICIPAGAO POLITICA DO IDOSO

Participacao politica, para Dallari (1981, p. 92), “é aquela que influi de algum modo
nas decisdes politicas fundamentais”. Raichelis (2000, p. 43) acrescenta que essa
participagdo, “[...] implica a constituicAo de sujeitos sociais ativos, que se
apresentem na cena politica a partir da qualificacdo de demandas coletivas, em

relacdo as quais exercem papel de mediadores”.

A participacao politica do idoso tem grande relevancia. Justificada pelo fato de que
0 protagonismo social do idoso — em espacos legitimos de participacdo: Conselhos,
Foruns, Conferéncias, etc. - pode significar o ponto de partida para a efetivacdo dos
direitos previstos em lei e na conquista de outros. Esse processo de inclusdo da
pessoa idosa em espacos de reivindicacdo € desafiador, considerando que esse
modelo democratico ainda € uma novidade para quem viveu por mais de duas
décadas no autoritarismo militar. E uma questdo cultural. A pesquisa feita por Néri
et ali (2004) - que traz a participacao politica como capital social — apontou que os
idosos apresentam menor taxa de adesdo em espacos politicos do que a populacao

em geral.
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Serafim Fortes Paz (2001) elaborou um estudo acerca dos Conselhos e Foruns de

idosos, e aponta que

[...] o que se comprova é que ha a falta de protagonismo do segmento
idoso em seus palcos de luta e, por essa razdo, 0s espacos socio-politicos,
especialmente Féruns e Conselhos, ainda sédo frageis e precarios, pela
pouca ou inexpressiva participacdo social do préprio idoso e de sua
organizacdol...] (PAZ, 2001, p. 240).
Essas questbes podem nos auxiliar a compreender a realidade que estamos
estudando. Fica evidente nas falas dos sujeitos que a sua insercdo no Programa
garante uma série de mudancas que, indiscutivelmente podem ser potencializadoras
de uma participacdo mais efetiva na vida politica: elevacdo da autoestima, alegria de
viver, sentimento de valorizacdo, amizades e tantos outros, que veremos no proximo
item. E inegavel que esses fatores sio indispensaveis para respaldar, ndo somente
os idosos, mas qualquer segmento das classes subalternas, o exercicio da

participagéo.

A autora Gohn concorda com esta afirmacdo quando fala das possibilidades da
participacdo e a importancia da autoestima, da autoimagem e das representacfes

sobre sua propria vida:

Ha participacao quando ha um sentimento de que os individuos tém valor e
s@o necessarios para alguém, quando percebem sua prépria contribuicéo,
e que tem um lugar na sociedade, que séo Uteis, que s&o valorizados por
alguém. Para tal, os individuos necessitam de um meio ambiente
consistente do ponto de vista de relacionamento, contratos e lacos sociais.
Para participar, os individuos tém de desenvolver auto-estima, mudar sua
propria imagem e as representacfes sobre sua vida (Gohn, 2001, p.28).

No entanto, para possibilitar o “exercicio de cidadania”, “o reconhecimento do idoso
como sujeito de direitos” , “assegurar os direitos sociais do idoso” , e tantas outras
expressdes nesse mesmo sentido que comparecem nos objetivos do Programa,

esse ganhos devem ultrapassar a dimensao pessoal.

Esse avanco para o plano coletivo € imprescindivel, pois, embora haja um aparato
legal de protecédo a pessoa idosa, a condi¢cdo do idoso na sociedade atual ndo é
adequada as suas necessidades e somente no coletivo poderda engendrar um

empenho pela consecucdo de direitos e pela garantia dos ja conquistados.
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Ressaltam-se os avancos conseguidos principalmente pela via da organizagdo dos
aposentados e pensionistas na década de 80 na Constituinte e na década de 90 a
exitosa empreitada que ficou conhecida como a “luta pelos 147 %”.A luta pelos

147% é explicada da seguinte forma, por Debert (2004, p. 167, em nota de rodapé).

No periodo de 1979 a 1984, o INPS adotou novos critérios para proceder o
calculo da aposentadoria e aos reajustes dos montantes mensais,
desvinculando as aposentadorias do valor do salario, o que, em
conjunturas inflacionarias, acabou reduzindo drasticamente o valor das
aposentadorias e pensGes. Em 1987, uma nova lei determinou a
atualizacao desse beneficio, mas as diferencas anteriores correspondentes
ao periodo de 1979-1984 nao foram pagas. A partir desse movimento os
aposentados passam a mover ac¢des na justica contra o Estado e, tendo
ganho de causa, recebem a correcao e perdas anteriores. Em 1991, a lei
8.213 (de 24.7.1991) introduz inovac¢des no sistema de aposentadorias;
dentre outras coisas redefinindo as formas pelas quais os reajustes do
montante mensal da aposentadoria deveriam ser calculados,
desvinculando-o do salario minimo.

Algumas falas dos idosos acerca da importancia da participagdo do povo nas
decisfes do governo nos remetem a reflexdes interessantes na analise empreendida

da possibilidade da mobilizag&o social.

Para alguns, a possibilidade da participacéo fica restrita ao processo eleitoral o que

consequentemente desagua numa desilusao.

Eu acho importante (a participagdo do povo) e ao mesmo tempo acho que
ndo adianta, a gente participa, a gente vota e nunca muda nada, é tudo a
mesma coisa. Entrevistada 02

A vontade do povo? Pode ser até que possa mudar, mas € muito dificil, por
gue a coisa é muito complicada. Entrevistada 06

Outros se sentem a margem desse processo e reproduzem a concepc¢ao de uma
politica elitizada e com a exclusdo das classes populares.
Eu acho bom, sé isso, ndo entendo muito ndo, entendeu, porque eu nao

leio, ndo to a parte das coisas, interadas das coisas, ndo sei te dar opinido
nesse sentido. Entrevistada 13

Acho que deve participar quem tem competéncia para isso, ndo € para
gualguer um gque se envolva que...que muitos ajudam e outros atrapalham.
Eu de politica to fora. Entrevistada 14

Ainda nesse sentido, a fala dos idosos entrevistados acerca do conhecimento dos

direitos da pessoa idosa apresentou a dimensdo de reconhecimento de alguns
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direitos: a gratuidade no transporte coletivo foi 0 mais evidenciado, depois aparece o
direito a aposentadoria e a saude e o de frequientar grupos. Portanto, embora haja,
entre os idosos entrevistados, a percepcdo de alguns direitos, esses direitos séo
percebidos como dadivas e ndo dentro de um campo de conflitos entre o Estado e a

sociedade.

E relevante pontuar que alguns idosos entrevistados afirmaram que ndo conhecem

nenhum direito da pessoa idosa, embora sejam aposentadas.

Ai vocé me pegou, ndo conhe¢co nenhum direito, eu sei que estamos
vivendo, né? Nao exijo meus direitos ndo. Aceito a vida como ela realmente
é. Entrevistadal3

Numa determinada entrevista, quando questionada acerca da aposentadoria a

resposta foi a seguinte:

Sim, na verdade foi um presente que Deus me deu, porque eu nunca
trabalhei de carteira assinada, sé trabalhava de contrato na roca. Quem me
aposentou foi Dr.[...] eu criei meus filhos no terreno dele e quando
completei a idade ele me deu de presente a aposentadoria.[...] Ai no
Funrural eu recebia cento e poucos reais, mas depois que o Collor entrou,
a Unica vantagem que ele deixou foi que liberou para todo mundo ter seu
direito igual e passei a ganhar trezentos reais. Entrevistada 04

A percepcéao de direitos aparece enviesada, que pode ser considerado decorréncia
da fragilidade do entendimento da participacdo politica com suas lutas e
negociagdes. Os idosos entrevistados tém uma grande dificuldade em se reconhecer
“sujeitos de direitos”, o Estado aparece numa visao “paternalista” como concedente
de direitos, e consequentemente, ha uma visdo turva em relacdo aos direitos
enquanto outorga do Estado que se processa pela via de pressdes e reivindicacdes
(PASTORINI, 1997). A cultura do assistencialismo ainda prevalece, substituindo a
nocéo de “direitos” pelo do apadrinhamento e clientelismo.

Ratificando esse argumento, Silva, (2001, p.94), afirma:

[...] o exercicio da cidadania via participagdo, controle e reivindicacdo a
ampliacdo de direitos, imprimem a necessidade de mudancas de
mentalidade dos segmentos em desvantagem social, de forma a
conscientizar-se dos seus direitos, rompendo com as ‘amarras’ de que ‘ao
receber’ um atendimento assistencial torna-se um ‘devedor’ algo
historicamente enraizado no discurso burgués.
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O Conselho Municipal do ldoso aparece somente em uma das entrevistas:

O que eu conhego, direitos do idoso é frequientar grupo, a carteirinha de
passagem de Onibus, a pensdo mensal, esse é o direito que o idoso tem
gue serve. Tem também, o Conselho Municipal do ldoso, mas nao sei
como é que é ndo. Entrevistada 12

O destaque aqui € para o desconhecimento de uma instancia legitima de
participacdo democratica que é o Conselho Municipal do ldoso. O papel dessa
instituicdo, que € de aprimorar a democracia, constituir um Estado de direito através
da maior e mais préxima participacdo da sociedade na conducdo da vida publica, e
também alertar os governantes e governados para a responsabilidade da conducéo

da acao politica ndo esta apreendido e nem comparece nas entrevistas.

Vale ressaltar que, para subsidiar a participacdo politica dos idosos na luta pela
consecucao de direitos e pela garantia dos ja conquistados, os Conselhos - assim
também como as Conferéncias e os Foruns - podem ser consideradas instancias
requintadas de reivindicagcdes, mesmo reconhecendo todos os desafios existentes
nesses espacos que dificultam uma partilha efetiva de poder.

As assistentes sociais entrevistadas trazem elementos que podem contribuir para
esse reflexdo: falam do descompromisso do idoso com participagcédo e acrescentam
gue o idoso nao tem internalizado a importancia da participacdo, a falas da duas
assistentes sociais ratificam a reflexdo que essa pesquisa traz acerca dos desafios

da participacao politica do idoso.

Na época da eleicdo dos membros do Conselho Municipal a gente fez todo
o trabalho com esses grupos colocando porque € importante a
participacdo, mas a gente sente que eles ndo tém isso internalizado. [...]
Agora nao sei se é questdo cultural, se ele acha que ja chegou a essa
idade nao precisa mais se envolver com nada. O que esta oferecido esta
bom demais, e para ele ja foi um avango, e que o resto, 0s outros virdo e
fardo. Eu vejo assim. Assistente Social 02

NOs fizemos uma reunido ha pouco tempo com os grupos falando do
Conselho. E eu joguei a sugestdo para eles virem ouvir a reunido. [...]JO
Conselho Municipal se retne atualmente no Centro de Vivéncia, local ja
freqlientado diariamente pelos idosos]. O que € uma reunido. Eles
deveriam vir, sentar e escutar a pauta e ouvir o que seria discutido ali, e
vieram duas idosas e sentaram, mas 0s assuntos colocados ainda estava
muito distante do interesse pessoal delas, elas eu acho que nao
conseguiram alcancar 0 que estava sendo discutido ali.[...] Acho que a
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pauta devia ser divulgada com antecedéncia para irmos aos grupos e
esclarecer o que vai ser discutido, eles ja iam melhor preparados para a
reunido e até para dar opinido. Assistente Social 01

O Estatuto do Idoso, que teve visibilidade na midia e nos discursos politicos
partidarios, € um desconhecido para alguns idosos entrevistados.

“Falar nisso eu ganhei o negocio do Estatuto, eu nem sei onde guardei la
em casa. Agora, eu ndo conheco nenhum direito. Diz que tem direito a
muita coisa, mas s6 no papel” Entrevistada 01

E quando conhecido é desacreditado. As assistentes sociais entrevistadas afirmam
que é feita a divulgacdo do Estatuto nas reunides dos Grupos de Convivéncia, 0s
idosos que participam das atividades do Centro de Vivéncia ndo tém essas

informacgdes, no entanto acham que o tempo destinado a este assunto é pouco.

Eu acho que realmente é muito pouco ainda, o tempo que nés temos para
discutir o Estatuto do Idoso é pouco, entédo o idoso ndo consegue ter todo
esse conhecimento do Estatuto das leis. A gente tem pouco tempo
disponivel para trabalhar isso, pois tem as outras atividades como a
educacdo fisica e a gente ndo pode ficar s6 falando tem de ter as outras
atividades”. Assistente Social 01

As assistentes sociais do programa confirmam o compromisso que esse profissional
tem em possibilitar 0 acesso a informacédo e o desencadeamento do processo de
reflexdo para que os segmentos em desvantagem possam buscar suprir suas

demandas. Nesse sentido, Abreu, 2002, p. 216, afirma,

[...] A atuacgdo profissional do assistente social, nesse processo, requer um
avanco teorico-politico substantivo em relagédo ao processo de participagao
como elemento estratégico na politizacdo dos sujeitos, problemas e
respostas institucionais, constitutivo de uma intervencao critica das classes
subalternas no movimento histéricol...].

Os depoimentos em relacdo a questdo da garantia dos direitos por parte do governo
trazem uma viséo funcional, destituida de um censo critico que reflete uma analise
ilusoria do Estado paternalista, provedor, incorporando a ideologia historicamente
construida e reproduzida pelas classes dominantes. Deixando a desejar 0

entendimento de que os direitos sdo efetivados através da participagéo popular.

O governo tem haver com isso [com os direitos]. Ele ndo é nosso pai? Tem!
Abaixo de Deus é o governo. Ele tem o maior direito de zelar pelo idoso.
Entrevistada 12
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Tem [0 governo tem haver com esses direitos] no sentido de que eu acho
gue o governo peca por ndo exigir o cumprimento do direito em favor do
idoso.[...] faz uma lei muito bonita, mas depois o idosos fica esquecido.
Entrevistado 03

O governo [quem garante os direitos]. Ele sempre da uma ajuda também,
né? Sem o0 governo a gente ndo faz nada, né? Tem de ter a ajuda dele.
Entrevistada 19

Os idosos entrevistados ndo se sentem construtores de seus direitos. Essa visdo
funcional do Estado aporta-se no fato de que o clientelismo tem estruturado os lacos
politicos entre a sociedade e o Estado desde o periodo colonial. O clientelismo é
aqui entendido como modo dominante de articulagdo entre sociedade e sistema
politico, onde ha sempre uma troca, uma solidariedade mutua entre desiguais com
assimetria de poder, ou seja de um lado encontra-se aquele que demanda um

servico publico e, de outro, aquele que decide a concessao desse beneficio.

As pessoas com mais de sessenta anos passaram mais de vinte anos sob o regime
ditatorial que utilizou largamente o clientelismo como instrumento de legitimidade
politica para evitar antagonismos. Houve neste periodo uma ampliacdo dos direitos
sociais, no entanto, sob uma visdo assistencialista eram concebidos como dadivas e
nao como fruto de lutas. A nocdo de participacdo desse periodo, que segundo
Pereira, (2001, p. 155) “tem por finalidade integrar as pessoas para o funcionamento
harmonioso do sistema, de acordo com 0 que estabelece a classe dirigente ou
lideranca tradicional” € antagbnica a “participagcdo ampliada” conforme descrita por
Demo (1993).

Tendo em vista o recorte de classe dos idosos inseridos nesse Programa, pobres
em sua maioria, retifica-se o argumento de que as relagbes de producdo e a
distribuicdo da riqgueza marcam esses idosos com suas caracteristicas, com sua
dominacdo e com o poder das classes dominantes. Poucos idosos, dentre os
entrevistados, participam de movimentos comunitarios, Alguns justificam sua néo-
participacdo com a falta de tempo disponivel e o descompromisso da participacéo
por ser idoso. Em alguns casos, a participacdo em movimentos sociais foi

substituida pela adeséo a Grupos de Terceira Idade.

N&o [participo] é s6 aqui mesmo, ndo tenho tempo, aqui nessa terceira
idade, eu me dedico muito aqui, entdo nao da tempo. Entrevistada 08
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Nao, ja participei, mas agora ndo participo em nada, s6 mesmo daqui, s
mesmo essa reunido deles. [...] se tem oportunidade deve participar. Agora
eu ndo, mas vocé jovem deve participar para aprender e ensinar ao outro
que nao sabe.[...] Vocé ndo perde nada em fazer, agora eu ndo vou mais
atras disso. Mas vocé é jovem tem direito a fazer tudo. Entrevistada 18

Esse descompromisso, ja assinalado anteriormente pela Assistente Social
entrevistada, como “questdo cultural” é recorrente ndo somente na fala dos idosos,
mas de muitas pessoas de diversas faixas etarias. Sob a alegacao de que ja viveram
e trabalharam muito, h4 um entendimento — equivocado - de que agora resta
somente para os idosos se divertir e ser feliz nos espacos de convivéncia. O idoso
merece ser feliz e se divertir - passear, dancgar, jogar bingo — uma coisa nao invalida
a outra. A importancia da inser¢cdo dos idosos em espacos de convivéncia é
evidenciada em diversas reflexdes nessa pesquisa. O prazer € uma dimenséao

importante, no entanto deve ser buscado e preservado ao lado de outras demandas.

Além do que, a legitimacdo desse descompromisso pode contribuir para
desqualificar o idoso e imputar a ele um nivel de incompeténcia. Estabelecendo,
dessa maneira, relacdes tutelares e paternalistas que desestabiliza o esforgo
coletivo para que as classes em desvantagem reconhegcam suas demandas e se

reorganizem para reverter a situacao.

Eclea Bosi (1994, p.77), analisando a condicdo do idoso na sociedade brasileira
afirma que “[...] os idoso, muitas vezes, sédo tratados como criangas e precisam ser
tutelados como menor]...]. Esse discurso, portanto, pode reforcar o lugar periférico
dos idosos nas discussdes criticas, e indicar uma pretensao de “indoutrina-los no

sentido de sua acomodag&o ao mundo da opressdo” (FREIRE, 1987, p. 66).

Quanto a situacao de precariedade do idoso, Silva (2001) argumenta que a dupla
condicdo, velhice e pobreza, resultado da iniqua concentracdo de renda e do
incipiente sistema de prote¢do no pais, vém assumindo proporc¢des alarmantes, a
maioria da populacdo ndo consegue suprir nem suas necessidades basicas. A
caracterizacdo do perfil s6cioeconébmico dos idosos inseridos nesse programa
ratifica essa informacdo, a grande maioria € mulheres, com baixo nivel de
escolaridade e com rendimento mensal insuficiente para suprir suas necessidades

basicas.
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Ha apontamentos, no resultado dessa pesquisa, de uma fragilidade no processo de
construcdo da participacdo qualificada com vistas ao exercicio da cidadania, nos
termos em que Dagnino (1994) nos traz, quando afirma que a cidadania é entendida
como direito de participar efetivamente da propria definicdo de um sistema politico: é
o direito de definir aquilo no qual queremos ser incluidos, e que nao diz respeito
somente as conquistas legais, mas também inclui a invencéo criativa de novos
direitos e surge de baixo para cima como uma estratégia dos nao-cidadaos. E
também no entendimento de Chaui (1998), quando afirma que para exercitar a
cidadania ativa € necessério participar da elaboracdo e decisbes da vida social,
compreender e saber situar a propria existéncia e, de forma coletiva lutar por

interesses e beneficios também coletivos.

Colaborando com o debate, Magalhdes (1999) afirma que somente um Estado
democrético pressionado pela sociedade civil eficazmente organizada através de
suas instituicbes e grupos associativos, serd capaz de efetivar os direitos dos

idosos previstos em lei.

4.3 AUTONOMIA, INTEGRACAO E ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

A abordagem de autonomia e integracdo social é de grande relevancia quando
estamos discutindo a contribuicdo para a conquista da participacdo efetiva dos

idosos na sociedade.

Autonomia, que é definida como a capacidade de decisdo, de comando, é o estado
de ser capaz de estabelecer e seguir as suas proprias regras. (PAPALEO NETTO,
2003), pauta-se na liberdade e na condicdo de se relacionar com as pessoas de
modo igualitario. Contribuindo para essa reflexdo, Borges (2002) afirma que
gualquer discussao sobre a questdo da cidadania envolve o conceito de autonomia,
visto que, para ser aceito socialmente e desfrutar dos direitos de cidadao, o ser

humano deve apresentar algumas competéncias, dentre as quais cita:

[...] Capacidades cognitivas baseadas no uso da linguagem e na
capacidade de comunicacao; Controle sobre o corpo: locomog¢éo, dominio
sobre 0s movimentos, capacidades motoras, reter fluidos corporais;
Controle emocional: dominio sobre a expressdo de emoc¢des que séo
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vedadas pelas normas sociais, de modo que explos6es emocionais e perda
de controle somente ocorram em ocasifes e sob formas socialmente
aceitas; Dominio do tempo: expresso pela capacidade de estruturar as
vérias atividades do dia-a-dia e das varias carreiras do curso da vida, como
por exemplo, trabalho e familia; Capacidade simbdlica: expressa pela
capacidade de responder e produzir estimulos simbdlicos que afetem o
comportamento dos semelhantes, com utilizacdo de varios tipos de
linguagem|...] (BORGES, 2002, p. 1038).

A integracdo do idoso — que é uma das diretrizes da Politica Nacional do ldoso
(BRASIL, 1994) - constitui-se num fator potencializador da manutencdo da
autonomia e consequentemente contribui para o exercicio da participacdo. Integrar-
se significa se associar a alguém por inteiro, de maneira integra. Para que haja a
integracdo é necessario um fluxo de informacdo sem descontinuidade, ou seja, o
idoso integrado € aquele que capaz de entender e se fazer entender por pessoas de
todas as idades. A integracdo social esta ligada diretamente a prevencdo do
isolamento social (BORGES, 2002).

Os idosos entrevistados afirmam que tomam suas préprias decisdes, decidem o que
guerem fazer e de que maneira vao fazer, portanto tém a autonomia preservada.

A fala dos idosos entrevistados comparece que se sentem fortalecidos internamente:

Eu moro ao redor dos meus filhos, mas sou proprietaria da minha vida.
Entrevistada 17

Quando eu quero, eu mesmo decido.
Entrevistada 02

Resolvo tudo sozinha, ndo dou trabalho a meus filhos, por exemplo servico
de Banco, se vocé deixar chega uma hora que vocé nem sabe entrar num
Banco para receber.

Entrevistada 07

Mas € interessante ressaltar que afirmam que sempre foi assim:

Tomar decisdo sempre foi meu modo de ser, ndo s6 agora. Com meus
filhos as decisdes sempre partiam de mim, por que meu marido s6 se
envolvia com servico, 0 resto ndo importava. Eu que tinha de tomar
decis@es. Entrevistada 10

Toda vida fui assim. O que eu tinha de fazer fazia. N&o tinha leitura, mas
partia e enfrentava e Deus abencoava que dava certo. Entrevistada 04

No entanto, em algumas falas das mulheres idosas entrevistadas comparece que a

velhice trouxe ganhos de autonomia:
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Eu acho uma grande vantagem [em ser idosa] primeiro porque a gente tem
auto estima, segundo porque a gente é dona do nariz, faz o que a gente
quer. Entrevistada 17

A reflexdo aqui € se, realmente, essa autonomia tdo demarcada, esteve presente ao
longo da vida dessas mulheres como afirmaram, ou se elas participavam somente
em decisdes secundarias ligadas aos filhos e a casa desempenhando o papel
designado para as mulheres, principalmente de baixa escolaridade e rendimentos.
E agora, com os ganhos que apontam que tiveram com a velhice, se permitem
ressignificar a historia de vida, onde alguns fatos foram escolhidos e outros

modificados para perpetuarem-se nessa historia.

O pensamento de Eclea Bosi (1994) ilumina essa reflexdo ao falar da “experiéncia
da releitura” e da reconstrucdo do passado. A autora fala da dificuldade, sendo da

impossibilidade, de reviver o passado tal e qual. A autora menciona

“Um outro aspecto importante desse trabalho de reconstrucao é posto em
relevo por Halbwachs quando nos adverte do processo de desfiguracao
gque o passado sofre ao ser remanejado pelas idéias e pelos ideais
presentes do velho. A pressdo dos preconceitos e as preferéncias da
sociedade dos velhos podem modelar seu passado e, na verdade
recompor sua biografia individual ou grupal seguindo padrdes e valores
que, na linguagem corrente de hoje sdo chamados ideoldgicos” (BOSI,
1995, p. 63).

Dessa maneira, levanta-se a hipotese de que a autonomia — em especial das
mulheres idosas - foi uma conquista recente e de qualquer forma, manutencao,
resgate ou aquisicdo, esse Programa teve uma contribuicdo positiva nessa
ressignificacdo. Na fala dos idosos acerca do Programa evidenciam-se ganhos no
plano pessoal, decorrentes da vivéncia grupal, da troca de experiéncias, das
atividades fisicas e de lazer e de tantas outras atividades do Programa capazes de
garantir as competéncias cognitivas e simbolicas, o controle emocional e sobre o
corpo e o dominio do tempo que somados a predisposi¢do para a autonomia, podem

contribuir para sua manutencéo ou resgate.

Tudo é bom, tudo é bonito, tudo bem encaminhado [Centro de Vivéncia] A
danca, a yoga tudo planejado da certinho. Agora mesmo vamos fazer uma
danca que vai ser uma maravilha. Sdo as atividade que trazem os
beneficios, traz alegria, empolgacdo daquelas atividades e os trabalhos
manuais para mim €é muito importante. Aqui tem muita coisa! Tem
ginastica, tem yoga, tem teatro, tem atividades manuais. Eu aprendi aqui
pintar seda. Entrevistada 02
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No sentido de preservagcao da autonomia a assistente social fala:

Quando a gente trabalha algum tema relacionado a isso, falamos para ele
preservar sua autonomia financeira, dele ndo estar entregando o seu direito
de ir ao banco, de gerenciar seu dinheiro, pois convivem na mesma casa
filhos, nora e netos, mas ele é dono daquele espaco fisico, entdo a voz
principal tem de ser a dele.

Assistente Social 02

Essa autonomia, embora de grande importancia, n&do caminha alinhada com a
construcdo de “sujeitos coletivos”, ela esbarra e permanece no plano individual. Os
idosos entrevistados sentem-se fortalecidos internamente, porém esse
fortalecimento esta refém do plano individual, ndo adquiriu formato social capaz de
estruturar os individuos para a construcdo do coletivo. Foi o que apontou as falas

dos idosos e as reflexdes feitas no item participagao.

A contribuicdo do Programa para a integracao social do idoso, ainda que, ndo haja
atividades especificas nessa direcdo, pode ser considerada positiva. A saida do
ambiente domeéstico, a vivéncia grupal, a socializacdo de experiéncias, 0
aprendizado de coisas novas, o lazer, as atividades fisicas, e todas as competéncias
desenvolvidas a partir dai podem contribuir para que o idoso se sinta mais seguro na

relacdo com o “outro” o que € um facilitador da integracao.

Isso é confirmado na fala dos idosos acerca dos beneficios e das mudancas

ocorridas apos a experiéncia dos grupos:

Mudou tudo, gracas a Deus. Eu estou mais desembaracada para
conversar, porque eu tinha vergonha de ficar perto das pessoas, assim, eu
tinha complexo de inferioridade. E aqui a gente sente que ninguém
descarta a gente. Todo mundo olha a gente com bons olhos. Entrevistada
15

Os idosos entrevistados expressam que se sentem integrados. O argumento que
utiizam para justificar essa integracdo € que ha muitas solicitacbes para
apresentacoes publicas (coral, teatro, danga), que nessas ocasides sao prestigiados
pelos familiares e também que sdo muito conhecidos e fizeram muitas amizades
dentro do proprio grupo. Atribuem ao Programa uma contribuicdo positiva para essa

integragao.
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Esta semana mesmo alguém esta nos procurando para desfilar com a
roupa desenhada pelos alunos da Faesa, entdo quando a gente é
procurado tem essa interacdo. Quanto a familia, um dia desses eu levei
uma fita com uma apresentacdo que nés fizemos ha um tempo atrés,
estava toda minha familia reunida e eu coloquei a fita, [...] eles acham
maravilhoso chegar a idade que nds chegamos e a apresentacdo. Entdo a
familia sente prazer: “Meu pai apresentado um teatro!” . Entrevistado 03

No entanto esses mesmos idosos se declaram, em outro momento da entrevista,
desrespeitados e discriminados e vitimas de preconceitos. Uma coisa ndo comunga
com a outra. A premissa da integracao intergeracional é a aceitacdo e o respeito

das pessoas envolvidas.

E relevante acentuar que € principalmente no transporte coletivo que o idosos se
sente desrespeitado, discriminado e vitima do preconceito. Fica visivel, em suas
falas, o nao reconhecimento de um direito conquistado pelos idosos. Este fato pode
ser interpretado a luz de que, o direito a gratuidade em transportes coletivos é o
mais conhecido por estes idosos, conforme evidenciado nas entrevistas, portanto é

agui que eles se véem afrontados.

Eu acho que as vezes o jovem nao respeita bem o idoso como deveria
respeitar, principalmente quando a gente ta num lugar, tem pessoas mais
jovens que recriminam a gente. Por exemplo, dentro do 6nibus ndo da o
lugar, fica dando aquelas risadinhas, aquelas coisinhas. Entrevistada 17

Muitas vezes os idoso déo sinal e o 6nibus ndo para, ja aconteceu comigo,
ele ndo parou, a discriminacdo existe. Entrevistada 09

Eu acho que tem preconceito com o idoso, principalmente nos 6nibus.
Porque o lugar que é dos idosos aqueles estudantes, vocé vé que é aquela
pessoa que tem cultura. Ta la a placa que é o lugar reservado para o idoso.
O idoso entra, eles ndo d&o lugar, o idoso pede com educacdo que quer
sentar, eles ndo ddo o lugar, as vezes debocham, fingem que estédo
dormindo, sorriem, mas ndo d&o o lugar para o idoso. Entrevistada 06
Portanto, ha elementos que demonstram que esse programa contribui para a
ampliagdo da integracdo dos idosos, mas essa integracdo ndo se efetiva
plenamente. Constata-se que existem conflitos geracionais, pois alguns idosos se
reportaram ao fato de que nao ha diadlogo nas familias, que o jovem acha que o
idoso ndo sabe nada, que ndo ha valorizacdo do saber do idoso. Referindo-se aos
jovens os entrevistados externam: “eles acham que a gente ja era” , “que nao
sabemos nada” , “a gente fica fora do pareo” , “falam que nés somos cafona”. Alguns

autores explicam esses conflitos geracionais, dentre eles Pacheco, 2003, fala que,
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[...] Nas sociedades em processo de modernizacao, a tecnologia cientifica
leva a criacdo de espacos urbanos de producéo nos quais 0s jovens sao
absorvidos e os mais velhos tornam-se rapidamente obsoletos e seus
conhecimentos sdo desvalorizados; a urbanizacdo aumenta a segregacéao
entre geracdes, deteriorando os lacos familiares e contribuindo para a
reducdo da importancia dos mais velhos [...] (PACHECO, 2003, p. 228).

Esses conflitos geracionais tém dupla via, as pessoas de idades diferentes tém
dificuldades em estabelecer um padrdo comum de tolerancia, troca e aprendizagem.
Se por um lado o jovem, que n&o recebeu uma educacéo adequada para respeitar
as peculiaridades das pessoas idosas, o rotula como “um estorvo”, “ improdutivo” e “
ultrapassado”, por outro lado, muitos idosos, por preconceito, pouco se esforcam
para entender a dindmica social e ficar mais proximos a geracdo mais jovem,
ouvindo-a, entendendo-a, apoiando-a em seus projetos de vida (SALDANHA,

CALDAS, 2004)

A poesia "Retrato", de Cecilia Meirelles, descreve o reflexo do espelho desenhado

pelos preconceitos de uma sociedade excludente:

Eu ndo tinha este rosto de hoje, assim calmo, assim triste, assim magro,
nem estes olhos tdo vazios, nem o labio amargo.

Eu ndo tinha estas maos sem forc¢a, tdo paradas e frias e mortas;

eu nao tinha este coragcdo que nem se mostra.

Eu ndo dei por esta mudanca, tdo simples, téo certa, tao facil.

Em que espelho ficou perdida a minha face?

Em algumas entrevistas comparecem elementos que devem ser refletidos. Algumas
idosas falam que as atividades do Programa consomem todo o seu tempo, que nao
tém mais tempo para outras atividades, que esse espaco € “minha vida”. Essa
concepcdo pode dificultar a efetivacdo da integracdo do idoso na familia e na

sociedade.

O Centro de Convivéncia tem sido minha casa. Eu passo a maior parte do
meu tempo aqui, de segunda a sexta, eu moro mais aqui do que na minha
casa. E minha vida. Entrevistada 10

Metade dos idosos entrevistados declarou que estdo inseridos em cerca de seis
atividades no Centro de Convivéncia e alguns ainda participam dos Grupos de
Convivéncia. Nesse caso ha o risco da uma segregacao etaria, de que o idoso fique
circunscrito numa integracdo intragrupal, sendo afastada a possibilidade de uma

intergeracionalidade. Fazendo com que o exercicio da experiéncia integrativa no
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espaco das atividades desenvolvidas no Programa seja uma finalidade e ndo um
meio para alcancar uma integracdo ampla e intergeracional com vistas a possibilitar
a participacdo efetiva do idoso na sociedade. Vale ressaltar que a criacdo de
condi¢cBes para promover a autonomia, integracao e participacéo efetiva do idoso na

sociedade é o objetivo deste Programa e da Politica Nacional do ldoso.

Essa ocorréncia da alta freqiéncia, reflexo do sucesso que o programa faz com
essa parcela de idosos, ndo € fendbmeno localizado, € corriqueiro em programas
voltados para as pessoas idosas. O que pode ser explicado pelo fato de que essa
populacdo n&o tem muitas opcdes fora destes espacos, ndo tem muitas escolhas. E
importante considerar aqui, também, o perfil s6cioeconémico dos idosos inseridos
nesse programa: mulheres com baixos rendimentos e escolaridade, portanto,
possivelmente, a maioria delas nédo dispde de poder aquisitivo para frequentar, com

recursos proprios, um espaco que ofereca as atividades aqui propostas.

Outro fator decorrente desse fato é que, enquanto alguns idosos freqientam
diariamente diversas atividades do Centro de Convivéncia, a grande maioria dos
idosos do entorno ndo tem essa oportunidade. Na regido continental — onde fica o
Centro de Convivéncia Maria Ortiz — o Censo do IBGE em 2000 apontou 6.977
pessoas com sessenta anos ou mais e somente cerca de 260 freqientam esse
espaco. As acdes do Programa se circunscrevem e se fecham em torno dos idosos
inseridos nele. Ainda ndo ha conhecimento acerca das condi¢cdes de vida e das
necessidades dos outros idosos. Essa constatacdo nos remete a reflexdo acerca
das politicas sociais brasileiras que tém-se mostrado erraticas e timidas e incapazes
de sequer atenuar a enorme desigualdade que caracteriza nossa sociedade e que
de maneira focalizada se contrapdem a universalizagdo dos direitos sociais
(YASBEK, 2001).

A atividade de alfabetizac&o, desenvolvida no Centro de Convivéncia Maria Ortiz em
parceria com Secretaria Estadual de Educacdo, € de grande valia para promover a
participagéo, integracdo e autonomia do idoso, considerando que, no cotidiano o
adulto idoso precisa dominar certos conhecimentos para se manter na sociedade:
saques de seu beneficio nos terminais bancarios, o manuseio de eletrodomésticos, a

leitura de bula de remédios, a leitura de placas indicativas e informativas nas ruas,
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nos Onibus, dentre outras tantas. Vale informar, segundo IBGE 2000, que o
municipio de Vitdria tem 27.068 idosos e dentre esses, 15% sdo analfabetos, o que
perfaz um total de quase quatro mil idosos. Entre os idosos inseridos no Centro de
Vivéncia Maria Ortiz ha 50 analfabetos, dentre esses 42 estdo nas turmas de

alfabetizacao.

A contribuicdo do Programa Vivendo a Melhor Idade para o envelhecimento ativo e
saudavel ficou explicita na fala de todos os idosos entrevistados. Quando levados a
refletir acerca dos beneficios e das mudancas que ocorreram apos a insercdo no
Programa, quase todos os entrevistados - além de outras coisas — ressaltam a

melhoria na saude e no condicionamento fisico, alegria e a cura de depressao.

Beneficio muito grande. Quando a gente acorda indisposta e ndo quer sair
de casa....deitada....mais ai ndo!!! Eu tenho um compromisso, eu tenho de
ir, ndo posso faltar, tenho o Professor Fulano, entdo a dor e o mal estar
some...some tudo. Entrevistada 10

[...] A gente vem no grupo [Grupo de Convivéncia] agente conversa, a
gente brinca, a gente se diverte muito, eu adoro, eu gosto quando chega a
segunda feira para eu participar. Entrevistada 14

Antes de eu vir para ca [Centro de Vivéncia] ndo fazia atividades fisicas,
estava com o corpo todo duro e hoje néo, se for para deitar e colocar as
pernas la pra cima...A minha satude melhorou, por que eu comecei a fazer
atividades fisicas. Nao tomo remédio nenhum e ndo sinto nada.
Entrevistada 06

“ Eu tava com problema sério na familia, entdo entrei em depresséo. [...]
Entdo eu vim para ca. Ai pronto. Acabou minha depressao” Entrevistada
20

Muitas mulheres entrevistadas atribuem o mérito da superacao do estado depressivo
a participacdo no Programa. Esse dado adquire um significado expressivo na vida
dessas mulheres. Segundo pesquisas, as mulheres por terem uma longevidade
superior a dos homens ficam expostas por periodos mais longos a doencas crénico-
degenerativas, a viuvez e a soliddo, tendo como consequéncia o aumento do estado
depressivo. Segundo Veras, 2003, p. 8 “[...] a triade pobreza, soliddo e doenca

ocorre frequentemente entre mulheres idosas]...]".

A contribuicdo para um envelhecimento ativo e saudavel, perceptivel na fala, no
olhar, nas atitudes dessas pessoas também comparece no significado que esses
idosos entrevistados atribuem a velhice e a condicao de ser idoso. Segundo Debert
(2004, p. 143),
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[...] nos Programas para a terceira idade, a luta contra os preconceitos e
estereotipos leva a uma celebragdo do envelhecimento como um momento
em que a realizacao pessoal, a satisfacdo e o prazer encontram seu auge e
séo vividos de maneira mais madura e proficua.

Nesse sentido é relevante pontuar que todos os entrevistados apontaram a condi¢do
de ser idoso como uma importante etapa da vida, reconhecem o aprendizado dos
anos vividos e a possibilidade de viver sem obrigacbes e/ou compromissos

relacionados ao trabalho, sentem-se livres das obrigacdes formais cotidianas. O fato

de nado terem filhos pequenos e estarem aposentados possibilita uma grande

hY

margem de manobra em relacdo a utilizagcdo do tempo livre para participar em
espacos de convivéncia e de aprendizagem. A idosa que trabalhou fora de casa e

ainda cuidou dos filhos, numa dupla jornada expressa:

A vantagem de ser idoso € parar de trabalhar fora, ficar cuidando da casa,
sai a hora que vocé quer, assim, vocé nao tem horario determinado por
alguém, vocé pode sair pode passear, pode fazer o que quiser.
Entrevistadal8

Os ganhos com a experiéncia dos anos vividos sdo expressos da seguinte maneira:

As vantagens [de ser idoso] € a experiéncia que a gente tem para passar
para os netos, na familia.
Entrevistado 03

Em algumas entrevistas, mulheres deixam transparecer que nessa etapa da vida
esta sendo possivel a realizacdo de projetos até entdo inacessiveis e enfatizam a
grande satisfacdo que tém na oportunidade de participar de atividades promovidas
pelos Programas de Atencdo aos Idosos. Notadamente estas entrevistadas tiveram
uma vida restrita ao espaco privado, préprio de sua geracdo e de sua condicdo de

mulher e incorporaram na atualidade uma condi¢cdo melhor do que na juventude.

Ta 6timo! Ser idoso é a melhor coisa que eu achei, porque quando eu era
nova nédo participei de tanta coisa boa como agora. Olha, eu estudei até o
terceiro ano, nao morei com minha mae, fui criada pela minha madrinha,
ela me colocou no colégio, mas quando eu tava adiantada, coisa e tal,
passei para o terceiro ano, ela me tirou do colégio porque eu néo precisava
mais estudar.[...] mas eu queria estudar para ter um diploma.[...] Vou agora
dia 20 receber meu diploma. Entrevistada 12

Bom, eu, por exemplo, no tempo da minha juventude eu ndo tive muito
apoio, sempre na roca, de sete anos em diante para ajudar meus pais,
depois aconteceu de casar e tudo mais e o marido morreu fiquei com meus
filhos pequenos, mas ai de 12 anos para ca, antes eu nao vivi, era so
trabalhar, trabalhar, ndo pensava em mim em nada. Agora eu vim para ca e
passei a viver. Aqui eu faco o que eu gosto. O que eu tenho condi¢des de
fazer, eu faco. Entrevistada 06
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Para algumas é a concretizacdo do sonho da liberdade:

Meus filhos se casaram, meu marido morreu e ndo me fez falta, Deus me
perdoe, porque ele bebia no trabalho, bebia 14, quando chegava em casa
era duas, trés horas da madrugada, embriagado e brigando...e morreu...
Deus levou, gracas a Deus. Dai para ca que eu vou reviver. Entrevistada
12

Ha uma percepcao das conquistas em relacao as geracdes passadas, 0 idoso agora

transcende o0 espaco privado — a casa - e vai participar e dividir o espaco publico.

Isso ja pode ir colocando no passado, quando o idoso sO servia para ficar
dentro de casa. Mas tem melhorado bastante.Entrevistada 07

Antigamente os idosos s6 ficavam em casa esperando a morte chegar.
Entrevistada 09

As autoras Gomes e Abreu (2001), langcam luz a esse debate quanto a relacdo de género

gquando afirmam:

[...] a vivéncia da terceira idade esta sendo positivada para homens e
mulheres. As manifestacbes e as buscas passam por caminhos
diferenciados, mas ha um elemento comum nos projetos de velhice: a
liberdade para dispor de sua propria vida. As mulheres estdo procurando
visibilidade e ressignificacdo de seus interesses em espacos associativos.
Os homens saem da cena publica e protagonizam papéis em casa, com a
familia e com os amigos (GOMES E ABREU, 2001, p.5).

Isso revela que as mulheres tém tido uma participagdo muito significativa nas
atividades em programas voltados para a populagédo idosa. Elas buscam, mais do
gue os homens, atividades coletivas. Pontua-se que no programa estudado foi

comprovada uma predominancia da participacao feminina superior a 90%.

Ao se reportarem aos maus tratos e abandono que os idosos sofrem por parte da
familia € sempre numa experiéncia exterior, nenhum dos idosos entrevistados se
colocou como vitima destas situacfes. Assim também é com a dependéncia, que é
colocada como uma possibilidade, visto que os idosos em pauta tém sua

independéncia preservada.

O tema “violéncia contra os idosos” compareceu somente numa fala. Essa
constatacdo pode indicar que a questdo da violéncia ndo faz parte do cotidiano

desses idosos, mas também pode indicar que ndo h4 uma percepcao adequada da
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violéncia contra a pessoa idosa em todas as suas expressdes — violéncia fisica,
violéncia psicoldgica, violéncia sexual, abandono, negligéncia, abuso financeiro e
econdmico e auto negligéncia. (BRASIL, 2005). E provavel que aqui o caso seja de
falta de informacdes adequadas. E importante lembrar que o Estatuto do ldoso
(Artigos 93 a 108) cria um sistema juridico em defesa do idoso e define uma série
de crimes contra a pessoa idosa e suas respectivas penas, no entanto para a
efetivacdo dessa protecdo legal a pessoa idosa, dentre outras acdes, “[...]é
necessaria a realizacdo de campanhas educativas, em todos o0s niveis,
esclarecendo a populacao e sensibilizando as comunidades em relagdo aos crimes
praticados contra os idosos|...]", “[...]JA pressdo dos idosos organizados €
fundamental, no sentido de fazer com que as denuncias sejam efetivamente
apuradas e os culpados sejam punidos]...], € 0 que comparece na Carta a nacao:
avaliacao e perspectivas do Estatuto do Idoso fruto do Encontro Nacional de ldosos
em outubro de 2005.

A discriminacdo no mercado de trabalho comparece nas entrevistas, e ratifica a
posi¢do de que o fato da participacdo do idoso no mercado de trabalho ter diminuido
nos ultimos anos ndo pode ser atribuido somente a universalizacdo da Seguridade

Social, mas também ao preconceito em relacdo a produtividade da pessoa idosa.

CAMARANO(2004) faz uma andlise da taxa de participacdo da populacéo brasileira
idosa no mercado de trabalho no periodo de 1980 a 2000. E afirma que — diante dos
dados da pesquisa do IPEA — essa participacdo diminuiu e, para essa autora, iSso é
reflexo da universalizacdo da Seguridade Social. No entanto ha outro angulo de
visdo para essa diminuicdo. E razoavel ponderar que, atualmente no Brasil, mesmo
0s jovens nao tém grandes chances de encontrar lugar no mercado de trabalho, em
face do desemprego estrutural. Para os idosos existem barreiras adicionais, pois
eles sdo tidos como de baixa produtividade, baixa versatilidade e baixa plasticidade

em vista de um mundo tecnoldgico cada vez mais sofisticado.

O padréo de acumulacéo identificado como “reestruturacdo produtiva” implementou
algumas estratégias basicas para consolidar os novos modos de o capital consumir
e gerir a forca de trabalho e intensificar a produtividade do trabalho. Dentre elas, a
reducdo de trabalho vivo mediante o uso de tecnologias, ou seja, os empregados
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foram substituidos por maquinas. E, consequentemente, 0s mais jovens e 0s mais

velhos séo expulsos do mercado de trabalho.

Castel, 2001, traz uma reflexdo que ajuda no entendimento da questdo. O autor
apresenta a dualidade da empresa que, segundo ele, apresenta-se como fonte da
riqgueza nacional e ao mesmo tempo como “maquina de excluir’. A corrida a eficacia

e a competitividade acarreta a desqualificacdo dos menos aptos, entao,

[...] o resultado € a invalidagdo dos trabalhadores que estéo envelhecendo.
[...] @ empresa falha igualmente em sua funcdo integradora em relagédo aos
jovens. Elevando os niveis das qualificacdes exigidas para a admisséo, ela
desmonetariza uma forca de trabalho antes mesmo que tenha comecado a
servir [...] (CASTEL, 2001, p. 519).

A fala dessas entrevistadas ratifica essa ponderagao.

Muita discriminacdo ainda. Eu tive de me aposentar precoce, por causa da
minha idade tinha dificuldade de me empregar. Um dia eu tava empregada,
outro ndo. Entrevistada 10

Por que eles ddo mais preferéncia porque os jovens hoje tem mais coisa de
mercado de trabalho, muitas coisas e os idoso ndo tem mais direito.
Chegou a 45 anos néo vai ndo porque ndo consegue. Entrevistada 20

A dimensao religiosa compareceu em quase todas as entrevistas. Conforme estudos
de Farjado(1998), a presenca da religiosidade na velhice relaciona-se a busca de

um sentido para a vida através da crenga em algo transcendente.

A proximidade da morte e as perdas fisicas e afetivas ndo sdo especificas do
envelhecimento, porém mais presentes para o0s idosos e sado fatores que
impulsionam o sentimento religioso. Por certo “é através da religido que grande parte
das perdas e sofrimentos s&o suportados, fazendo com que a esperangca se
mantenha presente” (FARJADO, 1998, p. 33).

A religiosidade aparece como um suporte social que auxilia no enfrentamento das
adversidades, sejam elas de ordem econ6mica, social, afetiva ou de saude/doenca.
Também é possivel agregar a essa reflexdo a idéia de vinculo, de pertencimento e

portanto a necessidade de n&o estar solto e s6 ho mundo.
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Quanto ao sentimento de frustracdo e/ou inferioridade diante das mudancas e
perdas ocorridas na velhice de carater estético, ndo foram mencionadas rugas,
cabelos brancos, flacidez, entre outros, tidos como pejorativos na sociedade
contemporanea e tao utilizados para nutrir o consumismo. Nao comparecem nem
mesmo 0s desgastes biolégicos naturais. Esse fato pode ser indicio de uma
elevacdo extrema da autoestima ou um mecanismo de defesa para a negacao da

velhice.

Essa negacdo da condicdo de ser idoso comparece na fala de algumas

entrevistadas:

Eu ndo me sinto idosa. a gente ndo se considera idoso. eu me sinto jovem
aqui, fico alegre quando chego aqui, as pessoas me tratam muito bem, me
tratam como se eu fosse uma jovem. Entrevistadas 05, 07 e 10

Essa concepcédo, recorrente entre os idosos - de negar o irrefutavel — pode ser
explicada por meio da representacdo do senso comum acerca da velhice como
processo continuo de perdas. A juventude é sinbnimo de forca, competéncia e
produtividade e a velhice, o oposto a isso. A sociedade capitalista busca o novo e 0

velho torna-se descartavel.

Para Beauvoir,

Velhice é um destino, e quando ela se apodera da nossa prépria vida,
deixa-nos estupefatos [...] quando adultos, ndo pensamos na idade: parece
gue essa nocao ndo se aplica a nds [...] a velhice é particularmente dificil
de assumir, porque sempre a consideramos uma espécie estranha: sera
que me tornei, entdo, uma outra pessoa, enquanto permaneco eu mesma?
(BEAUVOIR, 1970, p. 348).

Portanto, muitas vezes, a estratégia é a celebracdo do envelhecimento para o
enfrentamento do preconceito e do estereétipo. Se por um lado isso é positivo, por
outro pode significar alienacdo, no sentido de estar alheio a ele préprio e & sua

condicao de ser no mundo.

Para subsidiar uma participacdo efetiva, capaz de garantir os direitos ja
conquistados e a aquisicdo de novos direitos, é necessaria a analise das
necessidades, das possibilidades e condicbes de enfrentamento. A negacdo da
condicdo de idoso e das mazelas decorrentes dai pode se constituir numa maneira

de desmobilizar a luta por direitos.
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Ainda, segundo o entendimento de Debert (2004, p.191), ha uma reprivatizacdo da
velhice, que consiste numa “promessa de que - com esforco pessoal, com a adoc¢éo
de estilo de vida e formas de consumo adequadas — a velhice possa ser excluida do
leque de preocupagfes dos individuos e da sociedade”. Essa € uma caracteristica
da contemporaneidade que substituem o carater coletivo dos fenébmenos sociais por

expressoes locais/individuais.



Consideracées Finais
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O processo de envelhecimento no Brasil, muito rapido e desacompanhado de um
crescimento econdmico e social para todas as fracdes de classes sociais, ocasiona
demandas na é&rea da saude, educacgdo, lazer, acessibilidade, previdéncia e
assisténcia social e outras necessidades sociais (afetivas, psicoldgicas, entre
outras). Essas demandas tém-se traduzido no desenvolvimento de respostas por
meio de acdes via politicas sociais. Neste sentido, houve uma ampliacdo da esfera
de direitos dos idosos. No entanto essa garantia no plano formal nem sempre tem se
efetivado, tendo em vista que o Estado neoliberal minimiza-se e desresponsabiliza-
se quanto a sua intervencdo no campo social junto a sociedade. O impasse esta
posto ha um abismo existente entre o plano formal de garantia de direitos e a
efetivacdo destes.

Nesta pesquisa coloca-se que uma das vias para esse enfrentamento € por meio do
protagonismo social. Isso implica ampliar o espago de participagdao dos idosos,
promover a integracao efetiva, a preservacdo da autonomia e o envelhecimento
ativo e saudavel, conforme diretrizes da PNI. Assim sendo, buscou-se conhecer a

contribuicdo do Programa Vivendo a Melhor Idade nesse sentido.

Apos a verificacdo dos documentos produzidos pela Prefeitura Municipal de Vitéria
acerca da politica de atencao a velhice, tais como, Leis, 0 projeto e a proposta do
Programa, relatérios e avaliacdo de atividades e também da analise das entrevistas
com os técnicos e idosos inseridos no Programa, tornam-se pertinentes algumas

consideracgoes.

O Programa voltado ao segmento idoso da Prefeitura Municipal de Vitéria é de
grande importancia social. Nas entrevistas foi possivel verificar que - diante do
guadro de envelhecimento populacional e de todas as questdes que vém agregadas
a esse fato - esse programa contribui para a cura da depresséao, para a elevacao da
autoestima, para o0 condicionamento fisico e estimulacdo cerebral, oferece
possibilidades de convivéncia, lazer, informacdes e conhecimentos relevantes,

consequentemente, garante a diminuicdo da demanda por saude.
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A contribuicdo para a socializagcao dos idosos é patente, até mesmo por ser um dos
poucos espacos de socializacdo. Dessa maneira, esse Programa se constitui num
espaco de convivéncia, de trocas afetivas, de formacdo de amizades entre as
pessoas idosas e da suporte significativo no sentido de descobrir os iguais no
processo de socializagéo, construindo um elo de pertencimento individual e coletivo.
Isso ndo é pouco, é muito significativo, considerando a condicdo social

desprivilegiada dos idosos na sociedade brasileira.

No entanto, algumas pontuacdes devem ser feitas na intencdo de responder as
guestdes iniciais desta pesquisa: O Programa inclui o idoso numa gestao
participativa? E a participacdo politica dos idosos esta sendo subsidiada? Ha
contribuicho para a preservacdo da autonomia, da integracdo e para O

envelhecimento ativo e saudavel?

Foi possivel identificar alguns elementos que indicam que esse Programa tem dado
uma resposta relativamente positiva a essas questbes. Porém, ha algumas
superacbes necessarias para viabilizar a conquista da participagdo, autonomia e
integracdo. Alguns limites s&o conjunturais, outros, estruturais que remete a
avaliacéo feita acerca das politicas sociais no Brasil: focalistas, fragmentadas e com
o Estado que se minimiza cada vez mais frente as expressdes da questdo social. A
contribuicdo para o envelhecimento ativo e saudavel foi a que mais se destacou

positivamente.

Nesse Programa os idosos tém oportunidade de inserir-se em atividades fisicas,
artisticas, ludicas, educativas e de lazer, dentre outras. Todas essas atividades séo
de grande importancia para experienciar o processo de envelhecimento de forma
positiva. No entanto, ndo comparece nos relatérios e nas falas dos entrevistados um
empenho acerca da promocdo da participacdo do idoso, seja na gestdo do
programa, seja em espacos publicos de reivindicacbes. Se por um lado, a direcao
politica do Programa nédo explicita compromisso com a “participacéo efetiva” que é
uma das diretrizes da Politica Nacional do Idoso e que pode contribuir na efetivacéo
dos direitos, por outro, o idoso — numa visdo funcional — sente-se desobrigado a

essa participacao.
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Quanto a integracdo do idoso na familia e na sociedade, a contribuicdo do
Programa € positiva, pois possibilita aos idosos transitar por novas experiéncias de
vivéncias, socializacdo e aprendizagem. Muito embora, acdes especificas que visem
contribuir efetivamente para a integracdo dos idosos na familia e na comunidade,
sejam incipientes. Nao foi verificado nenhum trabalho numa perspectiva
intergeracional, envolvendo a familia e a comunidade. Nao h4 acdes extramuros,
exceto as apresentacdes do coral, congo ou teatro, que embora sejam validas, a
integracdo permanece no sentido restrito. Uma parcela significativa dos idosos
sente-se integrada, no entanto sente-se também discriminada. O que aponta
fragilidades nessa integracdo. Mesmo assim é inegavel essa contribuicao.

Todos os idosos afirmam que tomam conta de sua prépria vida, de suas decisoes,
pode-se ter ai um indicador de que a autonomia esta preservada/resgatada. Embora
ndo haja registros da contribuicdo efetiva do Programa nesse sentido é notoério que
subsidie de alguma maneira essa atitude dos idosos diante de suas questdes

cotidianas.

A promocéao do envelhecimento ativo e saudavel é perceptivel na fala, no olhar, nas
atitudes dessas pessoas. E se expressa quando os idosos entrevistados falam da
motivacdo de sair de casa, da superacdo de estados depressivos, da melhora das
condicOes fisicas e também esta implicito quando apontam a condi¢do de ser idosos
como uma importante etapa da vida, mencionam as conquistas em relagdo as

geracoes passadas e da a possibilidade da concretizacdo do sonho de liberdade.

E importante registrar que entre a equipe técnica, cerca de vinte e cinco técnicos -
formada por assistentes sociais, professores de educacdo fisica e de artes,
educadoras, além de estagios — em 2005 a pesquisa encontrou quatro especialistas
em Gerontologia Social, o restante além de ndo ser especialista ndo recebe
capacitacdo para o trabalho com idosos. A grande maioria € contratada por tempo
determinado ou admitido pela conveniada, muitas vezes por indicagdo politico
partidaria.

Aqui se confronta com o que refletimos anteriormente: a orientacdo das politicas

sociais, principalmente ap0s a consolidacdo do projeto neoliberal no Brasil. A falta
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de concurso publico traz a precarizacdo dos vinculos empregaticios e, a reboque,
vem a falta de especializagéo técnica. Nos contratos temporarios ndo ha empenho
de se investir em capacitacdo do corpo técnico, e esses sentem-se desmotivados,
pois hoje trabalham com idoso, amanha poderédo encontrar oportunidade de trabalho
com outros segmentos e outras demandas. A alternativa possivel - que é uma
capacitacdo sistematica e continua, com reunides de estudo e de troca de
experiéncia - nao esteve presente no Programa no periodo pesquisado. No entanto,
esses técnicos se desdobram, num esforco pessoal, para garantir aos idosos -
dentro dos limites institucionais — o melhor que esta ao alcance deles. Pode ser
verificado que ha uma grande dedicacdo dos técnicos numa tentativa de superar os

entraves posto pelas politicas sociais no Estado neoliberal.

Em sintese, embora o Programa Vivendo a Melhor Idade possa contribuir para a
conquista da participacdo efetiva do idoso na sociedade, esta ainda encontra-se
incipiente. Essa pesquisa comunga com as realizadas anteriormente em Cuiaba,
Distrito Federal e no Estado do Rio de Janeiro, que concluiram que nesses espacos
de convivéncia ndo se percebe uma contribuicdo efetiva para consolidar a
participacdo politica da pessoa idosa e que ainda é incipiente a articulacdo desses
grupos no aspecto da cidadania, da defesa de direitos e da acéo politica (PAZ, 2001;
SILVA, 2001;ALMEIDA, 2002).

Ha limites e entraves para tal, conforme descrito ao longo dessa pesquisa. No
entanto, “entre a situacdo real e a situacdo potencial, abre-se espaco para o

compromisso social e politico para a acdo” (MARTINS DE SA, 1991, p. 20).

Esse compromisso que se materializa nas estratégias construidas no cotidiano da
pratica, tendo em vista a construcdo de uma sociedade mais igualitaria, envolve os

profissionais de todas as areas, e, de maneira especial, o Servi¢co Social.

O “fazer” profissional do assistente social propde a superacao do assistencialismo e
incorpora acdes de formacado, de capacitacdo, de organizacdo para o0 exercicio do
controle social e 0 acesso aos direitos sociais garantidos por lei. Numa proposta de
contribuir para que os idosos analisem suas demandas, suas possibilidades e

condicbes de enfrentamento e superacdo das questdes que os vulnerabilizam.
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Nesse sentido, é preciso que o profissional se reconhe¢a como organizador politico
que, inserido no mundo da producdo € capaz de ultrapassar a funcdo técnica e a
sua pratica imediata, desenvolvendo uma pratica politica articulando as dimensoes
técnica, ético-politica, tedrica, pedagodgica e intelectual da profissdo (GUERRA,
2002).

Portanto, dentre os horizontes que se abrem a partir dessa pesquisa, aponta-se a

relevancia de conhecer o cotidiano da pratica profissional dos assistentes sociais

inseridos nas ac¢0es das politicas sociais de atencéo ao idoso no Brasil.
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APENDICE A — Roteiro das entrevistas

PROGRAMA “VIVENDO A MELHOR IDADE”
ENTREVISTA PARTICIPANTE

DADOS PESSOAIS:

Nome Sexo:
Data Nasc Estado Civil
Endereco
Tel
CVv( ) -GC( )qual? Desde quando

Quais atividades? Qual freqiiéncia? —

| - VELHICE
1. Quais as vantagens e desvantagens de ser idoso?
2. Quais as principais diferencas entre o jovem e o velho?

3. O sr(a) acha que tem diferenca no tratamento dado ao jovem e ao velho na nossa
sociedade? Pq?

Il - PROGRAMA VIVENDO A MELHOR IDADE
4. O que o Sr(a) acha do CV/GC?
5. Pqg o Sr(a) se interessa em participar do Programa?

6. Como sua familia vé sua participagdo no Programa? Ha interacdo entre familia x
Programa?

7. O sr(a) acha que este programa permite maior integracdo com a comunidade?

8. Qual sua opini&o sobre o Programa e suas sugestdes?
9. Quais os principais beneficios do Programa para o Sr(a)?

10. Vocé toma suas préprias decisbes? Decide o que quer fazer e como vai fazer? Sempre
foi assim? O programa contribuiu para tal?
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11. O que mudou na sua vida depois que o Sr(a) entrou para o Programa? Qual o uso que
vc faz no dia a dia do que aprende no Programa?

[l — CIDADANIA
a) PARTICIPACAO NA COMUNIDADE
12.Vc participa de algum grupo ou movimento comunitério (Conselho, Associacdo de
moradores de bairro, igreja)?
Quais? Ha quanto tempo? Qual a importancia que da a esses movimentos, acredita
neles?
b) VISAO DOS DIREITOS
13. Quais os direitos da pessoa idoso que vc conhece?
14. Quem garante seus direitos?
15. O que o governo tem a ver com seus direitos?

16. O Sr(a) acha que as pessoas devem participar das decisdes do governo? Pq?

17. Qual a importancia que tem o povo participar das politicas do governo? PQ?

Entrevistador Data:
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PROGRAMA “VIVENDO A MELHOR IDADE”

ENTREVISTA EQUIPE TECNICA

Nome: Admissao;

Experiéncia anterior com idosos?

Profisséo Cargo

Capacitacao especifica:

Forma de vinculo:

Atribuicbes

1. O que vc acha dos Grupos de Convivéncia e do Centro de Vivéncia Maria Ortiz?
2. Esses projetos articulam os idosos a familia e a comunidade? De que maneira?

3. Os idosos sédo incentivados a uma participagdo mais efetiva na sociedade? Como?

4. Como tem sido trabalhada no CV/CG a autonomia do idoso?
5. Quais os principais beneficios que o CV/GV oferecem para os idosos?

6. O idoso sédo chamados a participar das decisbes e avaliagcbes do Programa? De que
maneira?

7. Quais as maiores dificuldades encontradas na execucdo do Programa Vivendo a
melhor idade?

8. Quais suas sugestdes para melhorar o programa?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclare  cido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL

TERMO DE ESCLARECIMENTO

N° registro CEP:

1- Introducao

Vocé esta sendo convidado (a) para participar dquiga: A contribuicdo do Programa
Vivendo a Melhor Idade, da Prefeitura MunicipaMi#ria, na efetivacdo da participacédo do
idoso na sociedade. Se decidir participar delmpdrtante que leia estas informacdes sobre o

estudo e o seu papel nesta pesquisa.

Sua participac@o ndo é obrigatoria. A qualquer nmoneocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao tratuneprejuizo em sua relagédo com o

pesquisador e com a Instituicao.

2- Objetivo

O objetivo deste estudo é analisar a contribuiggBrdgrama “Vivendo a melhor Idade” na

participacdo efetiva do idoso na sociedade.
3- Procedimentos do estudo

Se concordar em participar deste estudo vocé skcéalo a responder algumas perguntas
acerca de sua participacdo no Programa. Essasistasgpoderao ser coletivas ou individuais

e serdo gravadas, diante do consentimento dosiparties.

4- Carater confidencial dos Registros
Algumas informagdes obtidas a partir de sua ppe@@o neste estudo ndo poderao ser

mantidas estritamente confidenciais. Contudo vécésera identificado quando o material do

grupo for utilizado.
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Os dados coletados deverao ser utilizados somarddips académicos, ficando arquivados e
disponiveis ao pesquisador por um periodo de Gnos.

Fica assegurado aos participantes 0 anonimat@®ss@@s suas proprias entrevistas
transcritas e ao relato final da dissertacao, lodambém assegurada a possibilidade de

desisténcia a qualquer momento.

5- Informacdes adicionais
Vocé recebera copia deste termo onde consta onelelo pesquisador, podendo tirar suas

davidas sobre o projeto e sua participacao.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

B, e , li eadarecimento acima e
compreendi para que serve o estudo e qual serarmparticipacdo. A explicacdo que recebi
esclarece sobre os processos deste estudo. Seegueome néo sera divulgado e que nao

terei despesas com esta participacao.

Eu concordo em participar do estudo.

Vitoria, ....... [...... [,

Assinatura do voluntério

N° do documento de identidade

Nome do pesquisador: Tania Maria Bigossi do Prado
Telefone de contato do pesquisador: (27) 3315.19908.2132

Telefone do Comité de Etica/lEMESCAM — 3334.3586
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LEI'N. 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994*

Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria onSelho Nacional do Idoso e da outras
providéncias.

O Presidente da Republica:
Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneiosa a seguinte Lei:

CAPITULO |

Da Finalidade

Artigo 1° - A politica nacional do idoso tem porjativo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢gbes para promover sua autanantegracao e participacao efetiva na
sociedade.

Artigo 2° - Considera-se idoso, para os efeitosadesi, a pessoa maior de sessenta anos de
idade.

CAPITULO I
Dos Principios e das Diretrizes

SECAO |

Dos Principios

Artigo 3° - A politica nacional do idoso reger-spe&ios seguintes principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o degeasdegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participagdao na comuajd#fendendo sua dignidade, bem-estar e
o direito a vida,

Il - o processo de envelhecimento diz respeitocedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e informacao para todos;

[Il - o idoso n&o deve sofrer discriminagao de qual natureza,

IV - o idoso deve ser o principal agente e o datdio das transformagdes a serem efetivadas
atraves desta politica;

V - as diferengcas econdmicas, sociais, regionagagicularmente, as contradicdes entre o
meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser obsews/gelos poderes publicos e pela
sociedade em geral, na aplicacéo desta Lei.

SECAO II

Das Diretrizes

Artigo 4° - Constituem diretrizes da politica naxEbdo idoso:

| - viabilizacdo de formas alternativas de parti¢go, ocupacdo e convivio do idoso, que
proporcionem sua integragdo as demais geracoes;

Il - participacdo do idoso, através de suas orgades representativas, na formulacao,
implementacédo e avaliagdo das politicas, planagiramas e projetos a serem desenvolvidos;
[l - priorizac&o do atendimento ao idoso atravésdas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, & excecdo dos idosos que nésuam condicbes que garantam sua
propria sobrevivéncia;

IV - descentralizac¢ao politico-administrativa;

V - capacitacdo e reciclagem dos recursos humasmaneas de geriatria e gerontologia e na
prestacéo de servicos;

VI - implementacao de sistema de informacfes qumife a divulgacado da politica, dos
servicos oferecidos, dos planos, programas e psgh cada nivel de governo;
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VII - estabelecimento de mecanismos que favorecainwdgacao de informacdes de carater
educativo sobre os aspectos biopsicossociais dealeoimento;

VIII - priorizacdo do atendimento ao idoso em ogydablicos e privados prestadores de
servi¢os, quando desabrigados e sem familia;

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

Paragrafo Gnico - E vedada a permanéncia de poesmdie doencas que necessitem de
assisténcia médica ou de enfermagem permanentesétuicdes asilares de carater social.

CAPITULO Il

Da Organizacéo e Gestéao

Artigo 5° - Competira ao 6rgao ministerial respaesdela assisténcia e promocgéo social a
coordenacao geral da politica nacional do idosm a@articipacdo dos conselhos nacionais,
estaduais, do Distrito Federal e municipais doados

Artigo 6° - Os conselhos nacional, estaduais, darilo Federal e municipais do idoso serao
orgaos permanentes, paritarios e deliberativospostos por igual nUmero de representantes
dos érgaos e entidades publicas e de organizagpessentativas da sociedade civil ligadas a
area.

Artigo 7° - Compete aos conselhos de que tratdigoaanterior a formulacéo, coordenacéo,
supervisdo e avaliacdo da politica nacional doodos ambito das respectivas instancias
politico-administrativas.

Artigo 8° - A Uni&o, por intermédio do ministériesponsavel pela assisténcia e promogc&o
social, compete:

| - coordenar as acoes relativas a politica natbmaloso;

Il - participar na formulacdo, acompanhamento diag@o da politica hacional do idoso;

Il - promover as articulacbes intraministeriais iaterministeriais necessarias a
implementacgédo da politica nacional do idoso;

IV - vetado;

V - elaborar a proposta orcamentaria no ambitordenpcao e assisténcia so-cial e submeté-
la ao Conselho Nacional do Idoso.

Paragrafo unico. Os ministérios das areas de sagldeacao, trabalho, previdéncia social,
cultura, esporte e lazer devem elaborar propostanmntaria, no ambito de suas
competéncias, visando ao financiamento de prograrmaei®nais compativeis com a politica
nacional do idoso.

Artigo 9° - Vetado.

Paragrafo Unico - Vetado.

CAPITULO IV

Das AcbOes Governamentais

Artigo 10 - Na implementacdo da politica nacionalidoso, sdo competéncias dos érgaos e
entidades publicos:

| - na &rea de promocdao e assisténcia social:

a) prestar servicos e desenvolver acoes voltadasopatendimento das necessidades basicas
do idoso, mediante a participacdo das familiasodéedade e de entidades governamentais e
nao-governamentais.

b) estimular a criacdo de incentivos e de alteraatde atendimento ao idoso, como centros
de convivéncia, centros de cuidados diurnos, dases; oficinas abrigadas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros;

C) promover Simpaosios, seminarios e encontros &sques;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiatuaos, levantamentos, pesquisas e
publicacbes sobre a situacéo social do idoso;
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€) promover a capacitacao de recursos para atenitirae idoso;

Il - na &rea de saude:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, n@sds niveis de atendimento do Sistema
Unico de Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a sdéddoso, mediante programas e medidas
profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento astuitéies geriatricas e similares, com
fiscalizacdo pelos gestores do Sistema Unico ddeSal

d) elaborar normas de servigcos geriatricos hospés]

e) desenvolver formas de cooperacdo entre as 8easetle Salude dos Estados, do Distrito
Federal, e dos Municipios e entre os Centros der&afia em Geriatria e Gerontologia para
treinamento de equipes interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinipaya efeito de concursos publicos federais,
estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epalégico de determinadas doencas do idoso,
com vistas a prevencéo, tratamento e reabilitag&o;

h) criar servicos alternativos de saude para midos

[ll - na &rea de educacéo:

a) adequar curriculos, metodologias e material tidomlaaos programas educa-cionais
destinados ao idoso;

b) inserir nos curriculos minimos, nos diverso®sivdo ensino formal, contetdos voltados
para o processo de envelhecimento, de forma a n@impreconceitos e a produzir
conhecimentos sobre o assunto;

c) incluir a Gerontologia e a Geriatria como difngs curriculares nos cursos superiores;

d) desenvolver programas educativos, especialnmeygemeios de comunicacdo, a fim de
informar a populacéo sobre o processo de envelleaton

e) desenvolver programas que adotem modalidadesnsi@o a distancia, adequados as
condicdes do idoso;

f) apoiar a criacdo de universidade aberta paeacaita idade, como meio de universalizar o
acesso as diferentes formas do saber;

IV - na area de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impecam a discrimindgdioloso quanto a sua participacao no
mercado de trabalho, no setor publico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos benefiprevidenciarios;

c) criar e estimular a manutencao de programasefm@cao para aposentadoria nos setores
publico e privado com antecedéncia minima de dws antes do afastamento;

V - na &rea de habitacé@o e urbanismo:

a) destinar, nos programas habitacionais, unidadesegime de comodato ao idoso, na
modalidade de casas-lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idosmde de melhoria de condicbes de
habitabilidade e adaptacdo de moradia, considersew@stado fisico e sua independéncia de
locomocéo;

c) elaborar critérios que garantam o acesso daaédssa a habitacao popular;

d) diminuir barreiras arquitetbnicas e urbanas;

VI - na &rea de justica:

a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagdo das normas sobre o idosndi@ando acdes para evitar abusos e
lesGes a seus direitos;

VII - na area de cultura, esporte e lazer:
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a) garantir ao idoso a participacdo no processorol@ucado, reelaboracao e fruicdo dos bens
culturais;

b) propiciar ao idoso 0 acesso aos locais e eventibgrais, mediante precos reduzidos, em
ambito nacional;

C) incentivar os movimentos de idosos a desenvaltredades culturais;

d) valorizar o registro da memoria e a transmisiE@mformacdes e habilidades do idoso aos
mais jovens, como meio de garantir a continuidaaédentidade cul-tural,

e) incentivar e criar programas de lazer, esportdivddades fisicas que proporcionem a
melhoria da qualidade de vida do idoso e estim@eaparticipacdo na comunidade.

§ 1° - E assegurado ao idoso o direito de dispseds bens, proventos, pensdes e beneficios,
salvo nos casos de incapacidade judicialmente anraga.

8§ 2° - Nos casos de comprovada incapacidade dwm idag gerir seus bens, ser-lhe-a
nomeado Curador especial em juizo.

§ 3° - Todo cidaddo tem o dever de denunciar aidatte competente qualquer forma de
negligéncia ou desrespeito ao idoso.

CAPITULO V

Do Conselho Nacional
Artigo 11 - Vetado.
Artigo 12 - Vetado.
Artigo 13 - Vetado.
Artigo 14 - Vetado.
Artigo 15 - Vetado.
Artigo 16 - Vetado.
Artigo 17 - Vetado.
Artigo 18 - Vetado.

CAPITULO VI

Das Disposic¢des Gerais

Artigo 19 - Os recursos financeiros necessariom@antacdo das acdes afetas as areas de
competéncia dos governos federal, estaduais, ddritDiF~ederal e municipais serao
consignados em seus respectivos orcamentos.

Artigo 20 - O Poder Executivo regulamentara estianbeprazo de sessenta dias, a partir da
data de sua publicacao.

Artigo 21 - Esta Lei entra em vigor na data depuialicacao.

Artigo 22 - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

* Ver regulamentacao desta Lei no Decreto n. 1.648.7.1996.
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DECRETO N°1.948, DE 3 DE JULHO DE 1996

Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1§94 dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso das atribuicdes que Ihe confere o artin8io
IV e VI, da Constituicdo, e tendo em vista o dispos Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994,

DECRETA:

Art. 1° Na implementacdo da Politica Nacional do ld@,competéncias dos 6rgaos e
entidades publicas séo as estabelecidas nestet@ecre

Art. 2° Ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Shgelos seus 6rgaos, compete:

| - coordenar as acdes relativas a Politica Natiwbm#doso;

Il - promover a capacitacéo de recursos humana@sgtandimento ao idoso;

[l - participar em conjunto com os demais minigtgr envolvidos, da formulacao,
acompanhamento e avaliacdo da Politica Nacionklatm;

IV - estimular a criagdo de formas alternativagtdmdimento néo-asilar;

V - promover eventos especificos para discussaoqdastdes relativas a velhice e ao
envelhecimento;

VI - promover articulagdes inter e intraministesiaiecessarias a implementacéo da Politica
Nacional do ldoso;

VIl - coordenar, financiar e apoiar estudos, lesar@ntos, pesquisas e publicacdes sobre a
situacao social do idoso, diretamente ou em parcern outros 0rgaos;

VIII - fomentar junto aos Estados, Distrito Federdunicipios e organizagbes nao-
governamentais a prestacdo da assisténcia sogadasos nas modalidades asilar e nao-
asilar.

Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o atendimemtoyegime de internato, ao idoso
sem vinculo familiar ou sem condi¢Bes de proveropnl subsisténcia de modo a satisfazer
as suas necessidades de moradia, alimentac&o,esaddeivéncia social.

Paragrafo Unico. A assisténcia na modalidade asdamre no caso da inexisténcia do grupo
familiar, abandono, caréncia de recursos finansgroprios ou da prépria familia.

Art. 4° Entende-se por modalidade ndo-asilar de atesmdon

| - Centro de Convivéncia: local destinado a peédnaia diurna do idoso, onde séo
desenvolvidas atividades fisicas, laborativas gadoras, culturais, associativas e de educacao
para a cidadania;

Il - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e GefDia - local destinado a permanéncia
diurna do idoso dependente ou que possua defiei@aniporaria e necessite de assisténcia
meédica ou de assisténcia multiprofissional;

[ll - Casa-Lar: residéncia, em sistema participgticedida por instituicdes publicas ou
privadas, destinada a idosos detentores de rerstificiente para sua manutencdo e sem
familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado desenvolvimento, pelo idoso, de
atividades produtivas, proporcionando-lhe oportadelde elevar sua renda, sendo regida por
normas especificas;
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V - atendimento domiciliar: € o servigco prestadadaso que vive sO e seja dependente, a fim
de suprir as suas necessidades da vida diaria.sEsgeo é prestado em seu proprio lar, por
profissionais da area de saude ou por pessoa®pagpcomunidade;

VI - outras formas de atendimento: iniciativas &lag na prépria comunidade, que visem a
promocao e a integracdo da pessoa idosa na fawiissociedade.

Art. 5° Ao Instituto Nacional do Seguro Social-INSS pete:

| - dar atendimento preferencial ao idoso, espemifiente nas areas do Seguro Social, visando
a habilitacdo e a manutencdo dos beneficios, examdico pericial, inscricdo de
beneficiarios, servigo social e setores de infodrag

Il - prestar atendimento, preferencialmente, naasada arrecadacéo e fiscalizagéo, visando a
prestacdo de informacgdes e ao calculo de contfibaipdividuais;

[l - estabelecer critérios para viabilizar o atemehto preferencial ao idoso.

Art. 6° Compete ao INSS esclarecer o idoso sobre @sdeitos previdenciarios e os meios
de exercé-los.

8 1° O servigo social atenderd, prioritariaments, Bostos do Seguro Social, os beneficiarios
idosos em via de aposentadoria.< p> 8 2° O sersgmal, em parceria com 0S 0rgaos
governamentais e ndo-governamentais, estimular@agio e a manutencdo de programas de
preparacdo para aposentadorias, por meio de assessto as entidades de classes,
instituicbes de natureza social, empresas e Orgédddicos, por intermédio das suas
respectivas unidades de recursos humanos.

Art. 7° Ao idoso aposentado, exceto por invalidez, iiernar ao trabalho nas atividades
abrangidas pelo Regime Geral de Previdéncia Sapiglndo acidentado no trabalho, sera
encaminhado ao Programa de Reabilitacdo do INSSfaz@&ndo jus a outras prestacdes de
servico, salvo as decorrentes de sua condicdoaieraiado.

Art. 8° Ao Ministério do Planejamento e Orcamento,iptermédio da Secretaria de Politica
Urbana, compete:

| - buscar, nos programas habitacionais com resuds Unido ou por ela geridos, a
observancia dos seguintes critérios:

a) identificacdo, dentro da populacdo alvo destegramas, da populacdo idosa e suas
necessidades habitacionais;

b) alternativas habitacionais adequadas para dag@muidosa identificada;

c) previsdo de equipamentos urbanos de uso pupliedambém atendam as necessidades da
populacao idosa,;

d) estabelecimento de diretrizes para que o0s pmojeliminem barreiras arquitetdnicas e
urbanas, que utilizam tipologias habitacionais addgs para a populacéo idosa identificada;
Il - promover gestdes para viabilizar linhas deditcévisando ao acesso a moradias para o
idoso, junto:

a) as entidades de crédito habitacional;

b) aos Governos Estaduais e do Distrito Federal;

c) a outras entidades, publicas ou privadas, madas com os investimentos habitacionais;
[l - incentivar e promover, em articulacdo comMisistérios da Educacéo e do Desporto, da
Ciéncia e Tecnologia, da Saude e junto as insbésigde ensino e pesquisa, estudos para
aprimorar as condicbes de habitabilidade para osog] bem como sua divulgacédo e
aplicacao aos padrdes habitacionais vigentes;

IV - estimular a inclusdo na legislacéo de:

a) mecanismos que induzam a eliminacdo de barramggitetonicas para o idoso, em
equipamentos urbanos de uso publico;
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b) adaptacdo, em programas habitacionais no seutcandle atuacdo, dos critérios
estabelecidos no inciso | deste artigo.

Art. 9° Ao Ministério da Saude, por intermédio da Saci® de Assisténcia a Saude, em
articulacdo com as Secretarias de Saude dos esthul@istrito Federal e dos Municipios,
compete:

| - garantir ao idoso a assisténcia integral a sagdtendida como o conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e casathos diversos niveis de atendimento do
Sistema unico de Saude - SUS;

Il - hierarquizar o atendimento ao idoso a paréis dUnidades Béasicas e da implantacédo da
Unidade de Referéncia, com equipe multiprofissiamahterdisciplinar de acordo com as
normas especificas do Ministério da Saude;

[l - estruturar Centros de Referéncia de acordo normas especificas do Ministério da
Saude com caracteristicas de assisténcia a saipgesqduisa, de avaliacao e de treinamento;
IV - garantir o acesso a assisténcia hospitalar;

V - fornecer medicamentos, Orteses e protesesss@ies a recuperacao e reabilitacdo da
saude do idoso;

VI - estimular a participacdo do idoso nas diveigsatancias de controle social do Sistema
Unico de Saude;

VII - desenvolver politica de prevencdo para qumpulacdo envelheca mantendo um bom
estado de saude;< p> VIl - desenvolver e apoiagnamas de prevencao, educacdo e
promocédo da saude do idoso de forma a:

a) estimular a permanéncia do idoso na comunidad®g a familia, desempenhando papel
social ativo, com a autonomia e independéncia logéolr propria;

b) estimular o auto-cuidado e o cuidado informal;

c) envolver a populagédo nas ac¢des de promocaaida s@ idoso;

d) estimular a formac&o de grupos de auto-ajudayrdeos de convivéncia, em integracao
com outras instituicbes que atuam no campo social;

e) produzir e difundir material educativo sobreaade do idoso;

IX - adotar e aplicar normas de funcionamento asituigcbes geriatricas e similares, com
fiscalizacdo pelos gestores do Sistema Unico ddeSal

X- elaborar normas de servi¢os geriatricos hospiale acompanhar a sua implementacao;
XI - desenvolver formas de cooperagéo entre aefe@s de Saude dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios, as organizacdes nao-gawegntais e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia, para treargo dos profissionais de saude;

XII - incluir a Geriatria como especialidade climicpara efeito de concursos publicos
federais;

XIII - realizar e apoiar estudos e pesquisas dateaepidemiologico visando a ampliacdo do
conhecimento sobre o idoso e subsidiar as acopsedencao, tratamento e reabilitacao;

XIV - estimular a cria¢do, na rede de servicos tteia Unico de Salde, de Unidades de
Cuidados Diurnos (Hospital-Dia, Centro-Dia), dendienento domiciliar e outros servigos
alternativos para o idoso.

Art. 10. Ao Ministério da Educacdo e do Desporto, eticidacdo com orgdos federais,
estaduais e municipais de educagao, compete:

| - viabilizar a implantacdo de programa educadiondado para o idoso, de modo a atender
o inciso Il do Art. 10 da Lei n° 8.842, de 4 dag&o de 1994;

Il - incentivar a inclusdo nos programas educadsoi@ conteudos sobre o processo de
envelhecimento;
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[l - estimular e apoiar a admissdo do idoso navemidade, propiciando a integracéo
intergeracional,

IV - incentivar o desenvolvimento de programas atluos voltados para a comunidade, ao
idoso e sua familia, mediante os meios de comugiicde massa;

V - incentivar a inclusdo de disciplinas de Gertog@ e Geriatria nos curriculos dos cursos
superiores.

Art. 11. Ao Ministério do Trabalho, por meio de seugads, compete garantir mecanismos
que impecam a discriminacdo do idoso quanto a adipacao no mercado de trabalho.

Art. 12. Ao Ministério da Cultura compete, em conjuctmm seus 0rgaos e entidades
vinculadas, criar programa de ambito nacional,ndsaa:

| - garantir ao idoso a participacdo no processprdducao, reelaboracao e fruicdo dos bens
culturais;

Il - propiciar ao idoso 0 acesso aos locais e @gatlturais, mediante precos reduzidos;

[Il - valorizar o registro da memoaria e a transi@dssle informacgdes e habilidades do idoso
aos mais jovens, como meio de garantir a continleidea identidade cultural;

IV - incentivar os movimentos de idosos a desereradwividades culturais.

Paragrafo Unico. As entidades vinculadas do Minstéa Cultura, no ambito de suas
respectivas areas afins, compete a implementacaatividades especificas, conjugadas a
Politica Nacional do Idoso.

Art. 13. Ao Ministério da Justica, por intermédio darStaria dos Direitos da Cidadania,
compete:

| - encaminhar as denuncias ao 6rgdo competentBodier Executivo ou do Ministério
Publico para defender os direitos da pessoa idoga ao Poder Judiciario;

Il - zelar pela aplicagdo das normas sobre o idieterminando agdes para evitar abusos e
lesbes a seus direitos.

Paragrafo unico. Todo cidaddo tem o dever de désuacautoridade competente qualquer
forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso.

Art. 14. Os Ministérios que atuam nas areas de habiwggbanismo, de saude, de educacao
e desporto, de trabalho, de previdéncia e assiat@ocial, de cultura e da justica deverdo

elaborar proposta orcamentaria, no ambito de surapeténcias, visando ao financiamento de
programas compativeis com a Politica Nacional dedd

Art. 15. Compete aos Ministérios envolvidos na Politiezional do Idoso, dentro das suas
competéncias, promover a capacitacdo de recursomrus voltados ao atendimento do
idoso.

Paragrafo unico. Para viabilizar a capacitacdoedarsos humanos, os Ministérios poderéo
firmar convénios com instituicbes governamentais n@-governamentais, nacionais,

estrangeiras ou internacionais.

Art. 16. Compete ao Conselho Nacional da SeguridadelSp@os conselhos setoriais, no
ambito da seguridade, a formulacdo, coordenac@eygsdo e avaliacdo da Politica Nacional
do Idoso, respeitadas as respectivas esferasiligigiies administrativas.

Art. 17. 0 idoso tera atendimento preferencial nosasgéiblicos e privados prestadores de
servigos a populacao.



133

Paragrafo unico. O idoso que ndo tenha meios deepeosua propria subsisténcia, que nao
tenha familia ou cuja familia ndo tenha condi¢cfes pdover a sua manutencdo, tera
assegurada a assisténcia asilar, pela Unido, pedtalos, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, na forma da lei.

Art. 18. Fica proibida a permanéncia em instituicoeéras, de carater social, de idosos
portadores de doencas que exijam assisténcia m@dicaanente ou de assisténcia de
enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar auem risco sua vida ou a vida de
terceiros.

Paragrafo unico. A permanéncia ou ndo do idosotdoam instituicbes asilares, de caréater
social, dependera de avaliacdo médica prestadaeeligo de saude local.

Art. 19. Para implementar as condi¢cdes estabelecidaartign anterior, as instituicoes
asilares poderéo firmar contratos ou convénios e@istema de Saude local.

Art. 20. Este Decreto entra em vigor na data de sulecpgéo.
Brasilia, 3 de Julho de 1996; 175° da Independé@nii@8° da Republica.
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