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Saber Viver

Nao sei... Se a vida ¢ curta

Ou longa demais pra nés,

Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocamos o coracéo das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,
Brago que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,
Amor que promove.

E isso néo é coisa de outro mundo,
E 0 que da sentido & vida.

E o que faz com que ela

N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto dura.

Cora Coralina
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Resumo

O envelhecimento populacional no Brasil esta associado a importantes alteracdes
demograficas, sociais e econdmicas as quais acarretam desafios relacionados a analise
deste processo, bem como, a formulacdo e implementacdo de politicas publicas no
ambito da protecéo social ao idoso. Os desafios relacionados a chegada da terceira idade
podem se avolumar para aqueles longevos residentes em zonas caracterizadas por suas
vulnerabilidades sociais urbanas. Neste sentido, optou-se por realizar o estudo com
idosos residentes em duas comunidades da regido de Manguinhos a fim de compreender
como este processo se dava nesse contexto a partir da perspectiva da exclusdo social
desenvolvida por Escorel (1999), dada suas possibilidades de analisar as diferentes
dimensdes da exclusdo social, que podem ser afetadas nas trajetérias de
envelhecimento. De acordo com a autora, a excluséo social ndo se reduz a uma situagéo
de privacdo material ou simbdlica (estado), mas refere-se a um processo produzido
cotidianamente de fragilizacdo e precarizacdo de vinculos em diferentes dimensdes
(econdmica, sdcio familiar, politica, cultural e no mundo da vida), o que permitiu
observar, através da analise das trajetorias de vida dos entrevistados, que
vulnerabilidades tém sido produzidas ao longo da vida e seus impactos nos diferentes
ambitos da vida social e na vida dos sujeitos quando estes chegam a terceira idade.

Palavras chave: envelhecimento, exclusao social, politicas pablicas, vulnerabilidades.
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Abstract

Population aging in Brazil is associated with significant demographic, social and
economic changes, which bring challenges to the analysis of this process, as well as to the
formulation and implementation of public policies in the field of social protection for the
elderly. Challenges related to the arrival of the third age can swell for those oldest residents
in areas characterized by urban social vulnerability. Therefore, it was decided to conduct
the study with elderly residents in two communities in the region of Manguinhos to
understand how this process occurred in this context from the perspective of social
exclusion developed by Escorel (1999), given its possibilities to analyze the different
dimensions of social exclusion, which may be affected in the trajectories of aging.
According to the author, social exclusion is not limited to a situation of material or
symbolic (state) deprivation, but refers to a daily produced process of precarious linkage in
different dimensions (economic, social, family, cultural and in the world of life), which
will allow to observe, through the analysis of life trajectories of respondents, what kinds of
vulnerabilities have been produced throughout life and their impact on different aspects of
social life and the lives of the subjects when they reach their senior years.

Keywords: aging, social exclusion, public policies, vulnerabilities
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1. Introducéo

O crescimento do ndmero de idosos em numeros absolutos e relativos tem
acontecido em escala mundial e em nivel sem precedentes. Na ampla maioria dos paises
desenvolvidos esse fendmeno ja é uma realidade. Ele vem ocorrendo paulatinamente ao
longo das ultimas s décadas o que permitiu que 0s governos se organizassem em face das
demandas singulares dessa clientela. O Brasil por sua vez, também tem experimentado
uma mudanca no cenario demografico, com a expansdo do contingente de idosos, porém
ela vem ocorrendo de maneira acelerada, exigindo mudancas urgentes nas politicas de
protecdo social e, em particular na oferta de servicos de salde.

Conforme estabelecido na Politica Nacional do Idoso (1994) e no Estatuto do Idoso
(2003) a populacdo idosa esta composta por pessoas com 60 anos ou mais de idade. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por sua vez, considera como idosas pessoas com
65 anos ou mais que vivem em paises desenvolvidos, e individuos com 60 anos ou mais
gue moram nos paises em desenvolvimento.

O segmento de idosos é caracterizado por sua heterogeneidade, uma vez que é
composta tanto por longevos com total autonomia, capacidade de gerir sua vida nos
diferentes aspectos (econémico, social, cognitivo) e que desempenham papéis essenciais
em suas familias e no meio social onde vivem assim como por uma populacdo em que a
chegada da terceira idade é acompanhada pelo aparecimento e/ou agravamento de doencas
incapacitantes ou ainda de longevos que envelhecem sem quaisquer rendimentos. Nesse
sentido, a andlise das condi¢bes de vida dos idosos — a forma como viveram, habitos
desenvolvidos, lugares que residiam como se alimentavam; as ocupagdes e relagdes
empregaticias passadas; condi¢cdes de moradia; relacdes sociais mantidas ou ndo — podem
ajudar a compreender em que condi¢des os idosos chegaram a terceira idade e como
vivenciardo a ultima etapa da vida.

A chegada aos 60 anos tem sido comumente acompanhada por vulnerabilidades em
diversos ambitos. Essas fragilidades podem ser impulsionadas por diversos fatores como a
saida do mercado de trabalho, onde o idoso se desliga do papel e imagem de trabalhador e
contribuinte na economia; a perda de amigos e parentes; e fragilidades fisicas e bioldgicas,
com o aparecimento de doencas que se ndo afetam gravemente a satde podem trazer limite
a autonomia e independéncia dos longevos.

Os paises em desenvolvimento devem enfrentar outros desafios alem do rapido e
abundante envelhecimento populacional e suas consequéncias: a dupla demanda da

chegada de novos junto com a persisténcia de antigos problemas (CEPAL, 2012). Parte da



populacéo desses paises, entre 0s quais esta incluido o Brasil, sofre com a baixa seguranca
e instabilidade no mercado de trabalho; baixo nivel educacional; precarias condi¢des de
moradia; baixa oferta de servigos publicos essenciais como agua, esgoto, energia elétrica,
iluminacdo publica, coleta de lixo, pavimentacdo e transporte coletivo, ou seja,
dificuldades de acesso aos equipamentos sociais basicos. Deve-se acrescentar que muitos
longevos residem nessas zonas de vulnerabilidades sociais, 0 que faz pensar que estes
especialmente, terdo que enfrentar obstaculos adicionais, pois além das dificuldades que
surgem com o processo de envelhecer tanto no aspecto biologico quanto no social, devem
contar com a precariedade de acesso a servicos de saude e dificuldades em usufruir outros

direitos que lhes permitam ter qualidade de vida.

Esses elementos orientaram o presente estudo que buscou examinar e compreender
o0s processos de envelhecimento de idosos residentes nas comunidades Vila Unido e Ex-
Combatentes (Manguinhos, Rio de Janeiro), nas dimensdes econdmico-ocupacional, sécio
familiar, cultural, politica e humana (mundo da vida), a partir da abordagem desenvolvida
por Escorel (1999). Para isso foram analisadas as trajetorias de vida de dez longevos
observando se e de gque maneira o0 processo de envelhecimento gerou vulnerabilidades que
aprofundaram ou ndo processos excludentes nas diversas dimensdes.

Escorel (1999) define exclusdo social como um processo que envolve trajetorias de
vulnerabilidade, fragilidade ou precariedade e até ruptura dos vinculos em cinco dimensdes
da existéncia humana em sociedade: vulnerabilidade dos vinculos com o mundo do
trabalho (dimensdo econdmica); frageis relacbes familiares, de vizinhanca e de
comunidade (dimensdo sdcio familiar); dificuldades no exercicio e acesso aos direitos que
e precariedades nas trajetorias de cidadania (dimensdo politica); nas representagdes sociais
onde as relagcfes sociais podem gerar de maneira mais radical atitudes de indiferenca, ndo
reconhecimento e preconceito aqueles tidos como diferentes ou singulares (dimensdo
cultural); e nos aspectos relacionados ao cotidiano, cuidado, autonomia, bem estar, saude,
estado de animo, vida cotidiana (dimenséo da vida).

A dissertacdo esta organizada em quatro capitulos. No primeiro capitulo apresenta-se
0 marco tedrico referencial que engloba (i) o processo de envelhecimento do Brasil; (ii) 0s
mecanismos de protecdo social no Brasil (politicas publicas de atengédo ao idoso no Brasil,
Beneficios da Seguridade Social: Previdéncia e Assisténcia Social compostos pelo
beneficio ndo contributivo: o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e os beneficios
contributivos da Previdéncia Social; Estratégias e a¢des governamentais voltadas para os
idosos no Brasil; Estratégias e acfes governamentais voltadas para 0s idosos no municipio

do Rio de Janeiro) e (iii) Exclusdo Social, Pobreza e Envelhecimento.



No segundo capitulo apresenta-se a metodologia, ou seja, 0s métodos e instrumentos
de investigagdo do problema proposto neste estudo a fim de que os objetivos tragados
pudessem ser atingidos.

A caracterizacdo do territério e dos entrevistados é apresentada no terceiro capitulo
que contém o cenario do estudo, o contexto onde a pesquisa foi desenvolvida, a observacéo
do territério; os equipamentos e servicos de salde existentes; a localizacdo geogréafica das
comunidades e sua possivel influéncia no cotidiano dos entrevistados. O capitulo contém
também as principais caracteristicas dos entrevistados incluindo o contexto no qual foram
obtidos os depoimentos.

O dltimo e quarto capitulo é dedicado a andlise das trajetorias de envelhecimento
segundo as dimensdes dos processos de exclusdo social dos entrevistados. Esta parte foi
analisada com base nas narrativas dos longevos, a trajetoria de vida considerando
diferentes aspectos: ocupacOes exercidas, vinculos trabalhistas; como os rendimentos
recebidos tém impactado na vida dos longevos; os gastos; papel de suporte econdmico que
os entrevistados tém exercido em suas familias; a importancia das redes de sociabilidade
para a vida dos idosos (familiares, comunidade, amigos, vizinhanga); o papel das equipes
de saude da familia e unidades de salde para o acesso a saude, o exercicio do voto e o
papel da Associacdo de moradores local; estigmatizacdo e violéncia a pessoa idosa; como
as patologias podem impactar na vida dos longevos, importancia da convivéncia social

para a salde dos entrevistados.



2. Marco Teorico — Referencial

2.1 — O processo de envelhecimento do Brasil

Como observado em outros paises, o Brasil também experimenta um movimento
claro de alteracdo da estrutura etaria de sua populacdo, caracterizado pela expansdo da
participacdo de idosos na populacao total.

A ampliacdo da populagdo longeva como traco caracteristico do Brasil foi
comprovado por estatisticas e pesquisas como as divulgadas pelo Sistema de Indicadores
de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP — Idoso), que apresentou, em
2010, o indice de envelhecimento da populacdo de 44, 8%, o que significa que nesse ano
para cada 100 jovens havia quase 45 idosos.

O envelhecimento populacional vem aumentado significativamente nas ultimas
décadas. Dados do IBGE (2009) afirmam que se em “2008, para cada grupo de 100
criancas de 0 a 14 anos existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais, em 2050, o quadro muda e
para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos”. Além disso, o
envelhecimento populacional brasileiro esta ocorrendo num contexto de envelhecimento da
prépria populacdo idosa, ou seja, de um crescimento mais acentuado da populacdo com 80
anos ou mais. Segundo Camarano e Mello (2009) esse subgrupo populacional representava
em 2010, 1,5% da populacéo brasileira e no ano de 2040 estes idosos responderdo por um
quarto da populacéo idosa e cerca de 7% da populacéo total, representando um contingente
de 13,7 milhdes.

Para Veras (1988) os avancos na medicina contribuiram para o aumento da
expectativa de vida da populagéo brasileira assim como outros fatores associados: aumento
da qualidade de vida com a melhoria nos niveis de nutri¢do, elevacdo dos niveis de higiene
pessoal, melhores condicGes sanitarias em geral e, particularmente, nas condi¢bes
ambientais no trabalho e nas residéncias. A necessidade de limitar o nimero de pessoas
numa familia devido ao contexto de crise econémica e a acdo massificadora dos meios de
comunicacdo (sobretudo a televisdo), que, por sua vez, veiculavam um padrédo de vida
caracterizado, principalmente, por familias pequenas também foi apontada pelo referido
autor, como responsaveis pela significativa alteracdo etaria na composicdo populacional
brasileira.

A partir das mudancas referidas na estrutura etaria brasileira, com expressiva
incidéncia de idosos, 0s estudos passaram a se concentrar nas consequéncias deste
processo e na necessidade de reorganizacdo dos servi¢os de satude no Brasil, focando nos
aspectos ligados a saude coletiva e ndo somente no individuo idoso. O processo de

envelhecimento traz em seu bojo a preocupacdo com o aparecimento de dificuldades e



limitagcOes que impactariam na autonomia do longevo, exigindo a busca pela manutengdo
da qualidade de vida dessa populacéo (Veras, 1988).

Com a transicdo etaria ocorreu ainda uma modificacdo no perfil de mortalidade da
populacdo brasileira. Verificou-se a diminuigcdo da prevaléncia e mortalidade por doencas
infectocontagiosas como, por exemplo, maléria, diarreia, tuberculose e o aumento da
incidéncia de doengas cronico-degenerativas tais como diabetes, céncer e doencas
cardiovasculares (Veras, 2009). Kalache (1987) também alertou para o carater de
cronicidade das doencas mais frequentes nos longevos, ou seja, o desenvolvimento de
doengas crénicas como diabetes, hipertensdo ou a ocorréncia de um acidente vascular-
cerebral em idosos pode significar a necessidade prolongada de cuidados em salde nédo
somente por dias ou semanas, mas anos. Vale ressaltar que no Brasil, esse aumento
coexiste com a manutencdo de alta incidéncia das doencas infecto-parasitarias, o que faz
com que o pais tenha que dar conta de uma “carga dupla de doengas” (Veras, 2009).

A transicdo epidemiol6gica traz desafios ndo s para a saude e bem estar do idoso,
mas também para o0s servicos de saude, implicando num maior consumo (e
consequentemente, custos) de internacGes e de tratamento, equipamentos e medicamentos
mais dispendiosos (Beltrdo e Camarano, 2002). Nunes (2004, p. 427) corrobora esta
anélise em estudo sobre “Envelhecimento e despesas do Sistema Unico de Satde” com
essa populacdo, ao afirmar que o aumento do numero de idosos e o novo perfil
epidemioldgico de atencdo a saude refletem-se em “mudangas na estrutura da atencdo de
cuidados hospitalares e na consequente elevacdo dos custos de atencdo médico-
hospitalar”.

Veras e Camargo (1998) ainda chamam a atencdo para o duplo desafio posto pelo
processo de envelhecimento brasileiro: necessidade de assegurar servicos de qualidade
para 0s idosos e concomitantemente capacitar recursos humanos de exceléncia e
conhecimento qualificado para lidar com esse grupo etario que cresce de forma acelerada
no pais. Mas os desafios ndo param por ai: o Brasil ainda deve dar conta da base da
piramide etaria, ou seja, dos jovens e criancas sob a pena de se agravarem ainda mais as
situacBes ainda significativas de mortalidade infantil, evasdo escolar, violéncia, entre
outros problemas que atingem essa faixa etaria.

O perfil de saude da populacdo acima dos 60 anos mostra-se comprometido pelos
agravos em saude. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD - 2008)
mostrou que somente 22,6% das pessoas de 60 anos ou mais de idade declararam nao
sofrer qualquer tipo de doenca crbnica dentre as principais indicadas na pesquisa

(hipertensdo, doenca da coluna ou costas, artrite ou reumatismo, doenca do coragdo e



diabetes). Quase metade (48,9%) dos idosos sofria de mais de uma doenca cronica e no
subgrupo de 75 anos ou mais de idade a proporgéo atingia mais da metade (54%). Dados
do Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP -
Idoso) informam que, em 2008, havia 6,9% de idosos brasileiros com incapacidade
funcional para atividades de vida diéria, ou seja, com dificuldade para alimentar-se ou ir ao
banheiro. Além disso, 24,6% dos idosos apresentavam limitacdo de mobilidade fisica, ou
seja, tinham dificuldades para andar mais de um quilometro.

Os impactos do processo de envelhecimento populacional nos paises em
desenvolvimento e a necessidade de acdo governamental foram ressaltados por diversos
pesquisadores, uma vez que este processo representa novas demandas por servigos,
beneficios e acbes que se constituem em desafios para gestores e sociedade (Beltrédo e
Camarano, 2002). Kalache, Veras e Ramos (1987) ressaltaram que o Brasil estava
deixando de ser um pais essencialmente jovem e que esta mudanca trazia consigo a
necessidade de reorganizar os servigos de salde, uma vez que as demandas dos idosos
(doengas cronicas requerendo cuidados continuados e custosos) iriam conviver com outros
problemas sociais considerados como tipicos de paises em desenvolvimento como
desnutricdo, desemprego, violéncia, pobreza.

O envelhecimento brasileiro ocorre em paralelo a transformacdes estruturais das
familias, o que impacta no bem estar dos idosos uma vez que o aumento do contingente
dessa populacdo com perda de autonomia e independéncia acaba exigindo cuidados
tradicionalmente prestados pela familia. Conforme indicou Pasinato (2009) a maior parte
dos cuidados domiciliares para com os entes familiares mais frageis (criancas e idosos) tem
sido provida informalmente pelas mulheres. Contudo, trés mudancas tém contribuido para

que este modelo de solidariedade familiar entre em crise:

“[Em primeiro lugar] a redugdo de cuidadores familiares potenciais, em razdo da
reducdo do nimero de mulheres disponiveis para ofertar os cuidados necessarios e do
aumento do nimero de idosos que precisam de cuidados prolongados; [em segundo] as
mudancas no modelo tradicional de familia, devido ao aumento da taxa de divorcios,
das familias monoparentais e da permanéncia dos filhos no lar até idades préximas aos
30 anos; e [por ultimo] as mudancas na posicdo social da mulher associadas a sua
incorporagdo ao mercado de trabalho, que reduzem a populacdo cuidadora e, em
especial, a disponibilidade de tempo a ser dedicado aos cuidados.” (IPEA, 2008, p. 57).

Ainda sobre a entrada das mulheres no mercado de trabalho e o cuidado, Standing,
2001 (apud Pasinato, 2009, p. 49) acrescentam que

“O envelhecimento populacional tem afetado principalmente a dindmica familiar, uma
vez que as mulheres tém sido capturadas por uma ‘armadilha’ de prestagcdo de cuidados
mais intensivos e subsequentes; assim que as mulheres ‘terminam’ de cuidar de seus
filhos dependentes passam a ser pressionadas para cuidarem de seus pais com idades
avancadas. Para algumas mulheres, inclusive, esse periodo se sobrepde, haja vista a
postergacdo da idade em que as mesmas iniciam seu periodo reprodutivo.”



2.2 - Politicas Publicas e Envelhecimento: Mecanismos de Protecdo Social no
Brasil

O aumento de doencas cronico degenerativas, a necessidade de readequacdo dos
servicos de salde as necessidades especificas da populacédo de idosos, além das incertezas
em relacdo as condigdes de renda e de apoio uma vez que as mudangas nas estruturas
familiares tém impactado nos tradicionais lacos de solidariedade e suporte dados aos
longevos, estdo entre os desafios postos para as politicas pablicas.

Dada a natureza da situacdo a ser enfrentada a marca da intersetorialidade, ou seja, a
construcdo conjunta de agdes e politicas entre diferentes setores tais como saude,
assisténcia social e direitos humanos, € um dos principais desafios para gestores,
trabalhadores de servigos e representantes da sociedade civil, formuladores de politicas,
dentre outros. Considerando-se o envelhecimento como um fenémeno complexo e
multifacetado, e que a populacdo idosa demanda comumente apoios de diferentes
naturezas, a intersetorialidade, bem como a integralidade sdo necessarias para a construcao
de estratégias voltadas para o bem estar dos longevos para a promocéo de sua qualidade de
vida.

A populacéo idosa brasileira representa uma proporc¢éo significativa da composicao
populacional e apresenta-se de forma heterogénea, ndo apenas devido a diferengas na
composicdo etaria. As diferentes trajetdrias de vida experimentadas pelos idosos levam a
insercBes diferenciadas na vida social e econémica do pais, 0 que caracteriza o
envelhecimento como um processo que perpassa a trajetoria de vida pessoal e social do
idoso. Portanto, essa heterogeneidade traz também demandas de politicas publicas
diferenciadas.

No final da década de 1980, autores como Beauvoir (1970), Haddad (1986) e Bosi
(1987) passaram a discutir a perda do papel social do idoso impulsionado pelas mudancas
do capitalismo que considera os longevos como descartaveis na medida em que ha
diminuicdo da capacidade laborativa e, portanto de contribuicdo para o sistema (Veras e
Caldas, 2009). Diante disso, politicas de provimento de renda a essa populacdo e aos
idosos mais vulneraveis, ou seja, incapacitados e dependentes, fizeram-se necessarias e
foram desenvolvidas pelo Estado brasileiro que assumiu que a insuficiéncia de renda e a

perda de autonomia sdo fatores de risco para o bem estar do idoso.

2.2.1 — Politicas Publicas de Atencéo ao Idoso no Brasil
As politicas de &mbito federal relacionadas a populacdo idosa tém uma histéria

recente, visto que as primeiras agdes de maior volume e abrangéncia surgiram no ano de



1994. Até esta data existia a Renda Mensal Vitalicia (RMV), instituida, em 1975, pelo
entdo presidente da Republica, o general Ernesto Geisel, e que

“consistia em pagar 50% do salario minimo (na época cem cruzeiros) as pessoas com 70
anos ou mais, que ndo recebessem pensdo de aposentadoria e ndo tivessem nenhuma
fonte de renda” (Rodrigues, 2001, p.147).

Na década de 1970, foi desenvolvido o primeiro programa em nivel nacional, no
ambito do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o PAI (Programa de
Assisténcia ao 1doso). Este programa consistia na implementacéo de grupos de convivéncia
para idosos previdenciarios. Segundo Lemos et al. (sem data) nessa década, as préaticas
desenvolvidas de atendimento ao idoso pelo governo ainda eram centradas no
assistencialismo, o que se justifica pela visdo de velhice que ainda se tinha naquela época.

Na década de 1980 também se seguiram algumas iniciativas voltadas para a clientela
idosa, dessa vez objetivando a perspectiva do idoso ativo, saudavel e integrado
socialmente. Por conta disso, o Instituto Brasileiro de Turismo (EMBRATUR) criou o
“Clube da Maior Idade” que tinha como intuito incrementar o turismo valendo-se de
trabalhadores com tempo livre, assim como aposentados e pensionistas a partir dos 60
anos. A Fundacdo Roquete Pinto também langou através de um canal de TV o programa
“Realidade” voltado para os idosos e com assuntos referentes a aspectos juridicos da
velhice, de salde, cultura, lazer, etc. (Rodrigues, 2001; Lemos et al, sem data).

O grande avanco nas politicas de protecdo a populacdo idosa foi dado com a
Constituicao de 1988, gque se configurou como uma importante conquista na ampliacao dos
direitos, principalmente para aqueles que ndo eram contemplados por politicas que
garantissem plenos direitos. “A Carta Magna alterou o quadro da protecao social com
expressivos impactos tanto em termos de ampliacdo da cobertura como em termos
distributivos” (IPEA, 2008, p.108).

A profunda transformacdo no padrdo de protecdo social brasileiro representou a
consolidacdo na Constituicdo das pressdes de amplos e diversos movimentos sociais
(Escorel, 2008; Paim, 2008; Vianna e Baptista, 2008). Com ela introduziu-se o modelo da
seguridade social que passou a estruturar a organizacdo da protecdo social brasileira, em
busca da universalizacdo da cidadania, rompendo com as no¢Oes de cobertura restrita a
setores inseridos no mercado formal e com o viés estritamente assistencialista. A partir da
Constituicdo os beneficios passaram a ser concedidos com base nos principios da justica
social, 0 que obrigou a estender universalmente a cobertura e a integrar as estruturas
governamentais. Com isso a saude passou a ser um direito garantido a todos e ndo um
privilégio de poucos inseridos numa ‘cidadania regulada’ (Santos, 1979). Além disso,

estabeleceu como principios basicos,



“a universalizagdo, a equivaléncia de beneficios urbanos e rurais, a irredutibilidade do
valor das prestacGes previdenciarias, a fixacdo do beneficio minimo em um salario
minimo, a equanimidade no custeio e a diversificacdo da base de financiamento, a

descentralizac@o e a participagdo de trabalhadores na gestdo.” (Pasinato ¢ Camarano,
2004, p. 266).

Em relacdo a populacéo idosa, o Capitulo VII da Constitui¢ao instituiu obrigacdes do
Estado, sociedade e familia com o bem estar dessa populagédo, assim como outros direitos
dos maiores de 60 anos:

Art. 229. “Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”.
Art. 230. “A familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas idosas,

assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida”.

O artigo 203 sobre assisténcia social também refere aos idosos, afirmando que a
assisténcia deveria ter por objetivo “a protecdo a familia, a maternidade, a infincia, a
adolescéncia e a velhice” além de instituir

“a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia

e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-
la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”.

O primeiro inciso do artigo 230 estabeleceu que “os programas de amparo aos idosos
serdo executados preferencialmente em seus lares” e o segundo que “aos maiores de
sessenta e cinco anos € garantida em todo o territorio nacional a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos”. Observa-se que a Carta manteve a priorizagdo do atendimento através
das familias, salvo impossibilidades dos entes. Como consequéncia, o papel do Estado na
area de cuidados tem sido subsidiario, centrado quase exclusivamente no abrigamento de
idosos pobres (Camarano, 2009).

Apesar de a Constituicdo em 1988 avancar na declaracdo dos direitos dos idosos,
estabelecendo deveres da sociedade, familia e Estado na garantia do bem estar dessa
populacéo, somente com a Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994 (regulamentada em 1996) foi
instituida a Politica Nacional do ldoso (PNI). Esta lei pode ser caracterizada como um
marco legal nas politicas de assisténcia, protecdo e apoio aos maiores de 60 anos, uma vez
que estabeleceu uma série de principios e diretrizes visando assegurar a manutencao da
autonomia e a promocdo da saude e qualidade de vida. Para a sua coordenacéo e gestédo foi
designada a Secretaria de Assisténcia Social do MPAS, Atualmente ela integra o &mbito do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

Uma das diretrizes que merece ser destacada é a que prega a “priorizagcdo do

atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento



asilar, & excecdo dos idosos que ndo possuam condigdes que garantam sua propria
sobrevivéncia”.

Essa diretriz enfatizou o instituido no artigo 230 da Constituicdo de 1988 que
afirmou que o cuidado ao idoso, através de programas de assisténcia, deveria ser feito
preferencialmente em sua residéncia. Todavia a politica avangou nas propostas de criacéo
de novas formas de assisténcia em detrimento de o atendimento asilar, estimulando a
criacdo de centros de convivéncia, casas lares, centros de cuidado, dentre outros. Esta
iniciativa deve ser ressaltada, ja que pela primeira vez pensou-se em politicas de cuidado e
atencdo alternativas a internacdo (Groisman, 2011).

O documento estabelece também as atribui¢es dos ministérios, dos conselhos, e das
entidades publicas quanto a assisténcia aos idosos. Sobre as acBes governamentais, o artigo
10 do capitulo IV ao detalhar as competéncias da area de promocao e assisténcia social na
implementacao da Politica Nacional do Idoso, afirma ser necessario:

a) prestar servicos e desenvolver acdes voltadas para o atendimento das necessidades
basicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da sociedade e de entidades
governamentais e ndo governamentais.

b) estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como

centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de
trabalho, atendimentos domiciliares e outros. (Brasil, 1994)

Por meio da mesma lei que estabeleceu a PNI, houve a criacdo do Conselho Nacional
do Idoso que “teria como objetivo viabilizar o convivio, a integragdo e a ocupagdo do idoso
na sociedade, mediante sua inclusdo no processo de formulacdo de politicas publicas
destinadas a seu grupo social” (IPEA, 2012, p.13). A referida lei continha oito artigos que
tratavam da regulamentacdo do Conselho, mas sua criacao foi adiada sendo criada somente
seis anos depois, dentro da estrutura do Ministério da Justica, através do decreto n°
4.227/2002, mas ainda em carater de consulta e sem paridade.

Finalmente em 17 de junho de 2004 o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso -
CNDI foi criado por meio do decreto n° 5.109 que dispds sobre sua composicéo,
estruturacdo, competéncias e funcionamento. Desta vez, o CNDI tornou-se um 0rgéo
colegiado de carater deliberativo, integrante da estrutura basica da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. O desenvolvimento deste 6rgdo foi
importante, pois se caracterizou como 0 brago operativo da Politica Nacional do Idoso,
encarregado de supervisionar e avaliar a PNI em ambito nacional, estimular e assessorar a
criacdo de Conselhos estaduais e municipais de defesa dos direitos do idoso e tornar efetiva
a aplicacdo dos principios e diretrizes da Lei n. 8.842 (Junges, 2004).

Observa-se que, do ponto de vista da normatizagéo legal, os governos brasileiros tem

procurado desenvolver politicas e leis que protejam a clientela idosa. Contudo, mantém-se
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0 desafio de conseguir que esses avancos sejam seguidos e efetivados. Nesse sentido o
CNDI aparece como uma esfera de qualificacdo importante “do debate sobre os temas
concernentes aos direitos humanos dos idosos” (IPEA, 2012, p. 12), acdo e busca pela
acessibilidade e inclusdo dos longevos, fiscalizando o processo de aplicacdo de seus
direitos efetivamente descritos e preconizados na PNI.

No ano de 1999, o Ministério da Salde, considerando a necessidade de o setor saude
dispor de uma politica devidamente relacionada a saude do idoso publicou a Portaria
Ministerial n® 1.395 instituindo a Politica Nacional de Saude do Idoso — PNSI (Brasil,
1999). Concomitantemente publicou as portarias que obrigavam os hospitais publicos,
contratados e conveniados com o SUS a viabilizarem meios que permitam a presenca do
acompanhante, durante o periodo de internacdo, de pacientes acima de 60 anos de idade
(Brasil, Ministério da Salude, 1999a; 1999b).

O aspecto considerado como prioritdrio na nova politica foi a “preservagdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral” (Brasil, 1999, p.1).
Portanto, considera que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de sua
capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para
realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Estudos populacionais realizados (Kalache, 1987; Camarano, 2009; Veras, 2009;
Fiedler e Peres, 2008; SMS/IPP/SMS, 2006) tratam da necessidade de observar a alteragao
do panorama epidemiol6gico na morbidade e mortalidade da populacdo. As doencas
crbnicas sdo causas importantes e dispendiosas de perda de autonomia, independéncia e
consequentemente, ma qualidade de vida. Desta forma, a politica tem como desafio
aumentar a expectativa de vida com qualidade, para que 0s anos conquistados sejam
vividos da melhor forma possivel.

Para a garantia e atendimento a essa parcela da populacdo idosa que demanda
cuidados especificos, a politica prop6s agdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo
que deveriam objetivar a melhoria da capacidade funcional ou, no minimo, a sua
manutencdo e, sempre que possivel, a recuperacdo desta capacidade perdida pelo idoso
(Brasil, 1999). Consequentemente buscou-se diminuir os custos que a dependéncia fisica e
mental poderia gerar, uma vez que a perda da cogni¢do e autonomia acaba “requerendo
uma atengdo que, ndo raro, envolve leitos hospitalares e institucionais, procedimentos
diagnosticos caros e sofisticados, bem como o consenso frequente de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar”. Além disso, a politica apoiou a formalizacdo dos
cuidados formais, buscando uma parceria entre profissionais de salde e pessoas proximas

aos longevos e que cuidavam dos mesmos. Esta parceria foi tida como “a estratégia mais
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atual e menos onerosa para manter e promover a melhoria da capacidade funcional das
pessoas que se encontravam no processo de adoecimento e perda da autossuficiéncia para
realizar as atividades cotidianas” (Brasil, 1999, p.12).

Para alcancar esses objetivos, a PNSI propds acdes visando a prevencdo dessas
perdas funcionais como vacinas; prevencdo de deficiéncias nutricionais; prevencdo do
isolamento social, com a criacdo ou uso de oportunidades sociais, como clubes, grupos de
convivéncia, associacdo de aposentados, dentre outras acGes (Brasil, 1999), além da adoc¢éo
de atendimento especializado nos ambitos ambulatorial e hospitalar. O documento também
apresenta propostas de servigos alternativos a internagdo prolongada como a assisténcia
domiciliar e o hospital-dia geriatrico, este tido como “uma forma intermediaria de
atendimento entre a internacao hospitalar e a assisténcia domiciliar” (Brasil, 1999, p.10).

Essa Gltima proposta corrobora o pressuposto da PNI sobre a necessidade de se
desenvolver cuidados que auxiliem as familias e estejam a disposicdo dos longevos quando
estes ndo tiverem quem cuida-los. Sabe-se que a familia assume um papel ndo somente de
tradicional cuidadora dos entes dependentes, mas também de suporte emocional. Porém
nem todos os idosos tém a sua disposicao, familiares para apoia-los, o que torna necessaria
a criacdo dessas novas formas de atendimento.

Em 2002, diante da necessidade de colocar em pratica as proposi¢Bes propostas na
PNI e na PNSI o Ministério da Saude instituiu a Portaria n°® 702 de 12 de abril de 2002 que
dispbs sobre a criacdo de mecanismos para a organizacdo e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso.

Esta portaria objetivou colocar na prética as diretrizes da Politica Nacional do ldoso

como:

“a promo¢do 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 e 0 apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais” (Brasil, 2002, p.1).

O documento assinala a importancia de reduzir o nimero de internacGes ja que a
hospitalizacdo ndo seria uma acdo que promoveria a satde do idoso, mas sua deterioracao,
ao minar sua independéncia funcional e autonomia.

As Redes instituidas pela Portaria devem ser integradas por hospitais gerais, “aqueles
que teriam condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos para
realizar o atendimento geral a pacientes idosos, no nivel ambulatorial e de internacéo
hospitalar” e por Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso que, por sua vez,

deveriam dispor

“de condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
especificos e adequados para a prestacdo de assisténcia a sadde de idosos de forma
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integral e integrada envolvendo as diversas modalidades assistenciais como a internagéo
hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital-dia e assisténcia domiciliar,
e tenha capacidade de se constituir em referéncia para a rede de assisténcia a satde dos
idosos”. (Brasil, 2002, p.2)

Para auxiliar a Portaria n°® 702, foi instituida a Portaria SAS/MS n° 249, de 16 de
abril 2002, com objetivo de definir os critérios de cadastramento e funcionamento dos
Centros de Referéncia em Assisténcia a Satude do ldoso.

Esta Portaria estabelece que, para ser cadastrado como Centro de Referéncia o
hospital deve cumprir algumas exigéncias entre elas de desenvolver um programa de
orientacdo do acompanhante do idoso no periodo de internacdo, orientando-o sobre como
melhorar o apoio que d& a pessoa idosa que estd acompanhando, em relacdo a sua
dependéncia, buscando preservar ao méaximo sua autonomia (Brasil, 2002). Os Centros
deveriam também possuir um ambulatério especializado em Salde do Idoso com
atendimento por equipe multiprofissional e interdisciplinar “para os diferentes modos de
atendimento, composta por médico assistente, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, fonoaudidlogo, psicologo e terapeuta
ocupacional” (Groisman, 2011, p.5).

O Centro de Referéncia deveria ter ainda instalado e em funcionamento um Servico
de Assisténcia Domiciliar a Satde do Idoso, modalidade assistencial que compreende um
conjunto de procedimentos diagndsticos, terapéuticos e de reabilitagdo para aumento da
autonomia e capacidade funcional do idoso.

Obstante os centros de referéncia e outras modalidades de cuidado aos longevos
buscaram desenvolver acdes de prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da salde da
populacdo idosa, essas redes cuidado ndo foram implementadas de forma satisfatoria nos
estados, algo corroborado pelo Ministério da Saude ao defender a readequacao da Politica
Nacional de Saude do ldoso, criada em 2006. Segundo andlise de Groisman (2011, p. 5).

“o processo de implantacdo desses centros ndo tem ocorrido segundo o previsto e

muitos ndo atendem plenamente a todos os requisitos estabelecidos na legislagdo. Da
maneira como estdo formulados, tais centros sdo caros e de sofisticada implantagdo”.

E o autor segue sua analise ao questionar a viabilidade desses Centros para atender a
abundante populacdo idosa que demanda de redes de atencdo. Groisman (2011, p. 5)
salienta que € preciso que “sejam fortalecidas as demais instancias, sobretudo nos niveis
intermediarios de cuidado, bem como no &mbito da atencdo basica e através da Saude da
Familia”, para que a clientela longeva e seus familiares tenham a seu dispor atencdo e
assisténcia especifica e de qualidade. Igualmente, ¢ preciso que haja “um fortalecimento da
rede como um todo e ndo apenas da existéncia de centros especializados e restritivos

destinados a servirem de referéncia” (Groisman, 2011, p.6).

13



Outra politica que se caracterizou como importante instrumento legal na ampliacao e
garantia dos direitos dos idosos foi a Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003 do Estatuto do
Idoso. O Estatuto estabeleceu os direitos fundamentais dessa populacdo, as medidas de
protecdo e de atendimento ao idoso, assim como as condutas contra 0s idosos que
constituem crimes como negligéncia, discriminagdes, violéncia, crueldade ou opresséo. O
Estatuto consolida, em uma ampla peca legal, muitas das leis e politicas anteriormente
aprovadas, alem de incorporar novos elementos e enfoques, dando um tratamento integral e
com uma visao de longo prazo ao estabelecimento de medidas que visam proporcionar o
bem-estar dos idosos (Pasinato e Camarano, 2004).

A responsabilidade sobre o cuidado também foi discutida pelo Estatuto. A lei dividiu
entre a familia e o poder publico a obrigacdo de assegurar aos idosos a efetivacdo do
“direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria” (Brasil, 2003, p.8). Nota-se que a cada lei desenvolvida (1994; 1999; 2002)
ha uma énfase sobre a necessidade de se pensar como o cuidado tem sido ofertado aos
longevos brasileiro, impulsionados pela preocupacdo com as possiveis incapacidades que
0s idosos poderdo desenvolveram e com as mudancas estruturais nas familias que tem
impactado na oferta tradicional de atencéo.

O Estatuto manteve a priorizacdo do atendimento ao idoso por sua prépria familia,
em detrimento do atendimento asilar, excetuando os que ndo possuem ou carecem de
condi¢cbes de manutencdo da propria sobrevivéncia. A assisténcia integral em instituicdes
de longa permanéncia (ILPI), por sua vez, s6 poderia ser feita caso se verificasse a
inexisténcia de familia ou indisponibilidade de recursos familiares ou do préprio idoso.
Além disso, o artigo 50 mostrou-se contraditério, pois se por um lado propde punir o
abandono do idoso por parte dos familiares, por outro ndo apresenta alternativas que
apoiem o cuidado domiciliar e outras medidas que poderiam ajudar a diminuir as situagdes
de abandono. “A familia ndo pode ser a ’Unica’ instancia cuidadora, devendo receber
orientacdo, apoio e ajuda tanto técnica quanto material, conforme as suas necessidades,
para que esse cuidado possa se dar de forma satisfatoria” (Groisman, 2011, p.7).

Ao poder publico compete entre outras atribuicbes o fornecimento gratuito de
medicamentos, além de recursos relativos a tratamento ou reabilitagdo como proteses;
fiscalizacdo das entidades governamentais e ndo governamentais de atendimento ao idoso;
garantia de prioridade no atendimento a essa populacédo em diversos setores como a justica,
salde, educacdo, dentre outros; penalizacdo a quem desdenhar humilhar, menosprezar,

maltratar ou discriminar a pessoa idosa.
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O Estatuto dedicou um capitulo inteiro a criminalizacdo de atos de violéncia contra
os senis. Segundo Camarano (2009, p.71) “a consideragdo dessas questdes nesse
instrumento legal pode ser resultado das expressivas transformagdes em curso nos arranjos
familiares ”. Esta afirmacdo se baseia na analise de que a sobrecarga das familias no
cuidado ao idoso e a auséncia de politicas publicas que auxiliem na tarefa de cuidar de seus
membros dependentes, pode levar a situacOes de violéncia. Segundo Pasinato e Kornis
(apud Camarano e Leitdo, 2010, p. 70) isto deve ser levado em conta ja que

“a prevengdo da violagdo dos direitos dos idosos ¢ um dever de toda a sociedade.
Muitos idosos pobres e/ou com limitacdo funcional vivem em casa de familiares, em

condicdes precarias, sendo, em alguns casos, submetidos a maus tratos, por falta de
alternativas de moradia e/ou cuidado”.

Em fevereiro de 2006 a Portaria GM/MS n°® 399 estabeleceu as diretrizes
operacionais do Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida. Neste documento, a
salde do idoso foi considerada como uma das seis prioridades a serem pactuadas entre as
trés esferas de governo, tendo como diretrizes a atengdo integral e integrada a salde da
pessoa idosa; 0 estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atengdo; a
implantacdo de servicos de atencdo domiciliar, dentre outros. Dentre as agdes estratégicas
0 Pacto propos: a atencdo domiciliar (instituir esta modalidade de prestacdo de servi¢os ao
idoso, valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperacdo de
pacientes e os beneficios adicionais para o cidaddo e o sistema de saude); acolhimento
(reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de salde, como uma
das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso); e a caderneta de salde
da pessoa idosa (instrumento com informacdes relevantes sobre a salde da pessoa idosa,
possibilitando melhor acompanhamento por parte dos profissionais de saude).

Também no ano de 2006 foi editada a Portaria 2.528 de 19 de outubro que aprovou a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, atualizando a Politica Nacional de Saude do
Idoso, de 1999. O documento assinala que a legislacdo relativa aos cuidados aos senis
mostrou avangos, com a implementacdo do Estatuto do Idoso em 2003 que significou a
ampliacdo dos direitos do segmento idoso e houve ampliacdo de redes e servicos
disponiveis a essa populacdo. No entanto, a pratica de atencdo a salude ainda se mostrava
insatisfatoria (Brasil, 2006), o que tornou imperiosa a readequacao da politica relacionada
a Saude do ldoso.

Assim como a grande maioria dos documentos relacionados a esse grupo
populacional, a politica de 2006 tem por objetivos garantir a autonomia e a independéncia,

ao recuperar, manter e promover a salude desse segmento.
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O documento anuncia os desafios a serem enfrentados na implementagdo da politica
como a necessidade de se construir estruturas de suporte qualificado aos longevos e
familiares diante da escassez de estruturas de cuidado no ambito do SUS; ampliacdo de
servicos de cuidado domiciliar ao idoso vulneravel fisicamente, com suporte profissional e
qualificado aos responsaveis pelo cuidado a tendo a atencdo bésica por meio da Estratégia
Saude da Familia um papel fundamental; necessidade de treinamento de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento na temética do envelhecimento e
na assisténcia em salde a essa parcela da populacdo a escassez de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento em envelhecimento e salde da
pessoa idosa; efetivacdo das Redes de Assisténcia a Saude do idoso, visto que ainda se
encontram no plano legal e tedrico (Brasil, 2006).

As dificuldades a serem enfrentadas se mantiveram, desde a elaboracdo da primeira
norma legal especifica para a populacdo idosa, datada de 1994, como 0 pequeno
desenvolvimento de servigos de suporte ao cuidado domiciliar e a escassez de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares para dar conta de forma eficaz do atendimento aos
mais velhos. Soma-se a isso, a constatacdo de que a implantacdo de algumas propostas,
como as Redes de Assisténcia a Saude do Idoso, preconizadas nas Portarias 702 e 249 de
2002, ndo obteve éxito.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa pretende enfrentar o “desafio do
envelhecimento populacional em condicdo de desigualdade social e género” e “responder
as demandas das pessoas idosas mais frageis dentre a populacdo em maior risco de
vulnerabilidade”, sendo que este ultimo visa considerar a condigdo funcional na
formulacdo das politicas de salde dos idosos e responder, prioritariamente, as pessoas
idosas que ja apresentem alta dependéncia (Brasil, 2006).

O exposto mostra que as politicas e legislacGes relacionadas ao bem-estar da
populacdo idosa, estdo em constante construcdo e reformulacdo desde 1994. Ha uma
preocupacdo com a manutencdo da capacidade funcional e reabilitacdo do idoso, a fim de
que essa populacdo tenha um envelhecimento digno. Pode-se perceber que paulatinamente
as politicas e leis enfatizaram a necessidade de reorganizacdo de servicos de salde e
cuidado a populacdo que envelhece, visto que os agravos e dificuldades que costumam
surgir ou aumentar com a chegada da terceira exige que orientacdes legais e politicas
estatais sejam construidas com o intuito de garantir qualidade de vida. Embora o papel do
cuidado seja compartilhado, o fato de inexistirem os servicos faz com que o cuidado fique

principalmente a cargo da familia.
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Desta forma, apesar das “conquistas e possibilidades normativas contidas nos
desenhos institucionais das politicas de atencdo ao idoso” (Aguiar et al., 2011), houve
limites e retraimentos a real efetivacdo dessas normas legais. As diretrizes e politicas em

sua maioria tém sofrido para se efetivar e se tornarem uma realidade inquestionavel.
2.2.2. Beneficios da Seguridade Social: Previdéncia e Assisténcia Social

Os beneficios monetarios do governo dividem-se em dois: os beneficios
contributivos previdenciarios e ndo contributivos de carater assistencial.

A partir da Constituicdo da Constituicdo de 1988 a Assisténcia Social passou a
integrar a Seguridade Social juntamente com as areas da saude e da previdéncia social. Em
dezembro de 1993 a lei 8.742 disp0s sobre a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS),
estabelecendo normas e critérios de sua organizacdo. Este é o instrumento legal que
regulamenta 0s pressupostos constitucionais, ou seja, aquilo que esta escrito na
Constituicdo Federal, nos seus Artigos 203 e 204, que definem e garantem o direito a
assisténcia social.

a) Beneficio ndo contributivo: Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

Em seu primeiro artigo a LOAS dispde que a assisténcia social € um direito do
cidadao e dever do Estado e em seu segundo artigo, em que sdo tratados os objetivos,
garante entre outras coisas:

“a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; a habilitagdo
e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocédo de sua integracdo a
vida comunitaria e a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio 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” (Brasil, 1993).

Este ultimo beneficio foi regulamentado pelas LOAS, pelo Decreto n.° 1.744 de
08.12.1995 e pela Medida Provisoria n°® 1.426/96, tendo de fato entrado em vigor no
cenario nacional em 1 de Janeiro de 1996 (Marsiglia, 2006). O Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC, como foi intitulado, caracteriza-se por ser um beneficio assistencial,
ndo contributivo, voltado para idosos a partir de 65 anos e pessoas com deficiéncia cuja
renda familiar per capita seja inferior a ¥4 do salério minimo vigente. Ele integra ao
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e é pago pelo governo federal por intermédio
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Com a regulamentacéo do inciso V do art. 203 da Constituicdo Federal, que originou
0 BPC, a Renda Mensal Vitalicia — RMV (Lei n° 6.179/74) foi substituida e extinta. A
RMV constituiu uma das primeiras medidas para a protecdo de idosos carentes e
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portadores de deficiéncia desenvolvida no ambito da politica previdenciaria (Camarano,
2006) tendo sido criada

“para o atendimento de idosos de 70 anos ou mais que tivessem efetuado doze
contribuicdes a Previdéncia ao longo de sua vida e que ndo tivessem acesso a
aposentadoria e nem condi¢des de prover sua subsisténcia” (Werneck, 2004, p.13).

Portanto, a RMV caracterizou-se por ser um beneficio contributivo, ainda que o
tempo de contribuicdo ao sistema previdenciario estipulado fosse bastante reduzido.

Para obter o BPC ndo é necessaria qualquer contrapartida previdenciaria, ou seja, um
candidato que preencha 0s requisitos necessarios passa a ter o direito do beneficio mesmo
sem ter contribuido anteriormente para a Seguridade Social.

O BPC é um beneficio individualizado, ou seja, ndo se destina as familias, mas sim
depende das caracteristicas do individuo que o pleiteia. Até poucos anos atras, 0s
beneficiarios ndo podiam receber mais de um beneficio provenientes de diferentes politicas
publicas. Essa determinacdo significava na pratica, que o BPC era destinado as familias
que ndo recebiam qualquer outro tipo de transferéncia de renda. Segundo Medeiros et al.
(2009), isso era devido ao fato de que ao acumular beneficios e a consequente elevacdo na
renda familiar faria com que a familia ultrapassasse o limite de renda estabelecido para a
inclusdo no programa. No entanto, isso se modificou em 2003, depois da aprovacdo do
Estatuto do ldoso o qual determina que

“o valor das transferéncias de assisténcia social recebido por outros membros idosos da
familia ndo deve ser levado em conta nos célculos de renda per capita para o BPC.
Atualmente, quatro projetos de lei para garantir o mesmo direito as pessoas portadoras
de deficiéncias tramitam no Congresso Nacional (PL no 5.254/2005, 2.057/1996 e
2.058/1996). Se aprovados, tais projetos serdo de extrema importancia para familias em

que a deficiéncia afeta mais de uma pessoa (deficiéncias de origem genética, por
exemplo)” (Medeiros et al., 2009, p. 10).

De acordo com o Painel BPC, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS), em agosto de 2010, entre o total de beneficiarios 48% eram idosos e 52%
deficientes. No entanto, ndo ha ainda dados sobre o nivel de cobertura do programa em
relacdo ao total de pessoas elegiveis.

A analise dos niveis de cobertura do BPC nos diferentes estratos de renda da
populacdo brasileira, realizada por Medeiros et al. (2009), diagnosticou, com base em
informagdes do Censo de 2000, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad)
de 2006, ambos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e dos registros
administrativos do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), que
ndo ha uma concentracéo relevante da populacéo de idosos e incapazes em qualquer estrato

da populacao, seja ele pobre ou rico. Além disso, o estudo indicou que
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“Os beneficios sdo distribuidos predominantemente aos estratos de renda mais baixa da
populagdo. Um terco dos beneficiarios pertence ao décimo mais pobre da populacao
brasileira e apenas 1% deles pertence ao décimo mais rico. A maioria dos beneficiarios
encontra-se acima do critério de renda de um quarto de SM usada pelo programa, o que
evidentemente caracteriza erros de seletividade conforme o critério legal, mas estes
erros sdo, em sua maioria, de intensidade muito baixa, dificilmente evitaveis e ndo
podem ser interpretados como resultados sistematicos de ma gestdo do programa. Ha
erros de alta intensidade, que resultam na manutencdo do BPC em familias de renda
mais elevada. Estes, felizmente, sdo de ocorréncia muito pouco frequente” (Medeiros et
al. 2009, p. 19).

Os dados publicados pelo Departamento de Beneficios Assistenciais da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social do MDS, em 2008 indicam a expansdo no numero de

beneficiarios entre 1996 e 2007, conforme indica o grafico abaixo:

Expansio do Beneficio de Prestagdao Continuada da
Assisténcia Social — BPC

Crescimento do Quantitativo de Beneficios BPC Concedidos a Pessoa cf
deficiéncia e ldoso - 1996 a 2007
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Entra em vigor em 1? de janeiro de 1998 a Lei n? 9.720/1897
gue reduz de 70 para 67 a idade minima para concessao do
BFC
v

Entra em vigor em 1% de janeiro de 2004 o estatuto do Idoso
que reduziu de 87 para 85 a idade minima para concess&o do
BPC e excluiu do caleculo da rendsa o BPC ja concedido a outro

idoso da mesma familia.

Fonte: Departamento de Beneficios Assistenciais da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério
— SNAS/ MDS, novembro de 2008.

Para requerer o BPC, a pessoa idosa ou portadora de deficiéncia deve procurar um
dos postos do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), preencher um formulario de
solicitacdo do beneficio, juntamente com uma de declaracdo que comprove a renda dos
membros da familia - que ndo pode ultrapassar 1/4 de renda familiar per capita -
comprovar residéncia e apresentar documentos proprios e da familia para avaliar os
critérios de renda (Santos, 2011). A pessoa beneficiada passa por uma revisdo a cada dois
anos e, nessa revisdo, a situacdo social e niveis de vulnerabilidade sdo também avaliados
por meio da avaliacdo social e visita domiciliar.

O BPC objetiva beneficiar individuos de familia com vulnerabilidades econdmicas e

privacGes materiais severas. No entanto, essa forma de elegibilidade descrita acima, pode
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levar a distor¢Bes (Medeiros et al., 2009). Marsiglia (2006, p. 34) corrobora a analise dos
efeitos negativos acarretados por esse critério, visto que
“considera em seu montante a renda bruta familiar, sem descontar as despesas basicas
com alimentacdo, vestuario, medicamentos e encargos publicos dentre outras, que
deveriam ser amparadas pelo Estado. Verifica-se que a renda familiar, na maioria das
vezes, é insuficiente para suportar tanto as despesas basicas, quanto as decorrentes dos

cuidados e tratamentos especiais e continuos que demandam o0s idosos e as pessoas com
deficiéncia”.

b) Beneficios Contributivos: Previdéncia Social

A Previdéncia Social € um seguro que garante renda aos seus contribuintes e as
familias nos casos de perda da capacidade de trabalho devido a riscos de doenca, invalidez,
maternidade, velhice ou morte. O sistema previdenciario brasileiro, segundo Schwarzer e
Querino (2002), é uma politica de carater contributivo composto por trés regimes: o
Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), voltado aos segurados do setor privado e aos
trabalhadores publicos contratados via Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT; o
Regime da Previdéncia do Servidor Publico, que contempla a cobertura dos servidores
publicos da Unido, estados e municipios; e 0 Regime de Previdéncia Privada, de carater
complementar, voluntario e organizado de forma autbnoma em relacdo a Previdéncia
Social Publica.

O RGPS, baseado no principio de reparticdo simples, tem no Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS, autarquia federal vinculada ao Ministério da Previdéncia Social
(MPS), o ¢rgdo responsavel por sua operacionalizagdo, incluindo a concessdo e a
manutencdo dos beneficios, que dao cobertura a trabalhadores urbanos e rurais, com base
em regras distintas.

Os regimes de Previdéncia dos Servidores Publicos protegem os funcionarios das trés
esferas governamentais e os militares da esfera federal. Baseados no principio da reparticdo
simples e, em alguns casos, de capitalizacdo com beneficios definidos, esses regimes sdo
administrados pelos respectivos governos, no caso dos empregados publicos de unidades
federativas diferentes, e pelo governo federal no caso dos militares. Segundo o IPEA
(2008) os regimes do setor publico agregam cerca de 6% da populagdo economicamente
ativa — PEA, o que demonstra o tamanho da sua abrangéncia. O regime de previdéncia do
funcionalismo publico tem sido apontado como um dos responsaveis pelo desequilibrio das
contas publicas do pais (Schwarzer e Silva, 2002, p.16).

Por dltimo, a previdéncia privada tem, no Brasil, carater complementar, sendo sua
adesdo optativa. O objetivo é constituir-se em opc¢do para os segurados de outros regimes

que desejam receber valores superiores aos tetos de beneficio dos regimes a que pertencem
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e para aqueles que estdo excluidos do mercado formal de trabalho, mas que querem
garantir recursos para 0 momento da aposentadoria. Sua administracdo € realizada por
fundos de aposentadoria abertos e fechados e baseia-se na capitalizacdo. Ela atendia, em
2005, cerca de 3% da PEA.

Os principais beneficios da Previdéncia Social sdo: aposentadorias (por idade, por
tempo de contribuicdo e invalidez) e pensdes por morte de conjuges.

A aposentadoria por idade é um beneficio que pode ser recebido pelos trabalhadores
do sexo masculino a partir dos 65 anos, pelas trabalhadoras a partir dos 60 anos de idade,
pelos trabalhadores rurais masculinos a partir dos 60 anos, e pelas trabalhadoras rurais a
partir dos 55 anos, desde que tenham contribuido com a previdéncia por no minimo 15
anos. A aposentadoria por invalidez ¢ concedida aos trabalhadores que por doenca ou
acidente, forem considerados pela pericia médica da Previdéncia Social incapacitados para
exercer suas atividades ou outro tipo de servico que lhes garanta o sustento. Ja a
aposentadoria por tempo de contribuicdo é concedida ao trabalhador de forma integral e
proporcional, de acordo com o periodo em que a pessoa trabalhou de carteira assinada.
Para obter a aposentadoria integral por tempo de contribuicdo, o segurado deve comprovar
ter contribuido por pelo menos 35 anos e a segurada por pelo menos 30 anos.

A pensdo por morte é um beneficio pago a familia do trabalhador quando este falece.
Segundo o Ministério da Previdéncia Social, para concessdao da pensdo por morte, ndo ha
tempo minimo de contribui¢do, mas é necessario que o 6bito tenha ocorrido engquanto o
trabalhador tinha a qualidade de segurado. Caso 0 Gbito ocorra apos a perda da qualidade
de segurado, os dependentes terdo direito a pensdo desde que o trabalhador tenha
cumprido, até o dia da morte, 0s requisitos para obtencdo de aposentadoria da Previdéncia
Social ou que fique reconhecido o direito & aposentadoria por invalidez.

Vale ressaltar que o conceito de Previdéncia Social tem um significado diverso do
conceito de Seguridade Social. Segundo Vianna (2004, p. 2)

“a Previdéncia ¢ um sistema de cobertura dos efeitos de contingéncias associadas ao
trabalho, resultante de imposicéo legal e lastreado nas contribui¢Bes dos afiliados para
seu custeio; tem por objetivo ofertar beneficios aos contribuintes — previdentes —

quando, em ocasido futura, ocorrer perda ou reducdo da capacidade laborativa dos
mesmos

Enquanto a Seguridade Social é

“um sistema de cobertura de contingéncias sociais destinado a todos os que se
encontram em estado de necessidade, ndo restringindo os beneficios nem aos
contribuintes nem a perda da capacidade laborativa; auxilios a familias numerosas,
pensdes ndo contributivas, complementacfes de renda, constituem beneficios de
seguridade porque ou ndo resultam de perda/reducdo da capacidade laborativa ou
dispensam a contribui¢do pretérita”. (Vianna, 2004, p.2)

21



O Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) abrange o maior numero de
beneficidrios da Previdéncia Social e aproximadamente 50% da Populagdo
Economicamente Ativa brasileira, pois atende os trabalhadores que contribuem para o
sistema, como empregados domésticos e segurados facultativos (sem renda propria, mas
que optam por contribuir para a Previdéncia Social), além dos trabalhadores rurais em
economia familiar, chamados segurados especiais (IPEA, 2008). A insercdo previdenciaria
dos segurados especiais, por meio da Previdéncia Rural, ndo depende da contribuicdo
financeira obrigatoria, mas de comprovacdo de atividade de producdo rural. Segundo a
Constituicdo de 1988, artigo 194 ¢ § 8°, os segurados especiais seriam “o produtor, o
parceiro, 0 meeiro e o arrendatério rurais e o pescador artesanal, bem como o0s respectivos
conjuges, que exercam suas atividades em regime de economia familiar, sem empregados
permanentes”.

Apesar dos segurados especiais estarem filiados ao sistema previdenciario, estes
podem, segundo Vianna (2004, p.8), “ser [em] isento [s] de contribuigdo, pois na grande
maioria dos casos ndo se enquadra [m] nos critérios de cotizacdo do segurado rural
empregado, ou seja, ndo tem capacidade contributiva”, ou seja, ha um reconhecimento da
dificuldade de esses agricultores contribuirem regularmente para o sistema de protecédo
social. Diante disso, o financiamento do programa €, em grande parte, subsidiado pelos
recursos da Seguridade Social.

A transicdo demogréafica brasileira, com o incremento de longevos na composicédo
populacional, tem trazido diversas discussdes sobre o financiamento e os gastos do sistema
previdenciario. Segundo Camargo (2004) ha um viés pro-idoso nos gastos sociais. O autor
afirma que os gastos com aposentadorias e pensdes representam um terco da arrecadacéo
tributaria do pais, restando pouco para ser gasto com outros programas sociais,
principalmente com aqueles destinados as criancas, em especial, com educacao
fundamental. Nestas condicGes, o Estado ndo consegue financiar o principal mecanismo de
ascensdo social e econbmica das familias pobres, que é a acumulagéo de capital humano
por meio de escolas publicas. O autor diz ainda que esse incentivo a informalidade é
reforcado pelo BPC, beneficio equivalente a um salario minimo acessivel a todo cidadao
brasileiro que atingir 65 anos e que comprove nao ter renda para subsistir,
independentemente de ter contribuido ou ndo para a previdéncia.

Portanto Camargo (2004) parte da ideia de que o desequilibrio financeiro é explicado
pelo gasto excessivo com o sistema previdenciario, reflexo de uma suposta generosidade
do governo. Desta forma, cria-se a ideia de o sistema previdenciario ser o principal

obstaculo para os gastos do governo em outros setores e a reducdo dos gastos a partir de
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uma reforma é considerada a possibilidade de reduzir os entraves e corrigir o sistema. No
entanto, Fagnani (2008) sustenta que a questdo do financiamento do sistema previdenciario
€ exogena e esta relacionada com as opcdes macroecondmicas adotadas nas ultimas
décadas, que resultaram em baixo crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) nos Gltimos
anos e desorganizaram o mercado de trabalho. Com isso, aumentou o desemprego, a
informalidade e provocaram queda nos rendimentos, que por sua vez impactaram nas
contribuicbes sobre as folha salariais, que sdo as principais fontes de financiamento do
setor. Essa seria a origem do ‘déficit’ da previdéncia.

Fagnani (2008) argumenta ainda, que h& uma clara divisdo entre o0s setores
protegidos por direitos constitucionais e sobre os quais a rea econémica ndo tem margens
para arbitrar sobre o patamar de gastos (Previdéncia Social e Assisténcia Social) — e 0s
setores ndo protegidos, livres para a discricdo das autoridades monetarias. Por isso,
seguindo a argumentacdo do autor, busca-se, em ultima instancia, o ajuste fiscal pela
subtracdo de gastos sociais e 0 Estado preconiza exclusivamente politicas de transferéncia
de renda em detrimento de politicas sociais universais, ja que as primeiras sdo mais baratas
que as politicas sociais asseguradoras de padrées minimos de cidadania. Como exemplo,
Fagnani (2008) apresenta o gasto anual com o Programa Bolsa-Familia é de cerca de R$ 12
bilhdes, enquanto os gastos previdenciarios (INSS urbano e Previdéncia Rural) sdo bem
maiores, atingindo mais de R$ 180 bilhGes. Esta seria a verdadeira razdo que move a
suposta opcao preferencial pelos mais pobres, que ha mais de duas décadas tem sido
defendida por instituicdes internacionais que pregam o estado minimo.

De acordo com Gentil (2007) hd um discurso dominante que descreve uma situacéo
de faléncia e de incapacidade futura da previdéncia puablica, que por sua vez €
frequentemente atrelada a um problema demografico de envelhecimento da populacdo, em
funcdo do aumento da expectativa de vida e da baixa taxa de natalidade. No caso
especifico da economia brasileira, a questdo demografica de envelhecimento da populagédo

a autora adiciona

“outras variaveis como a elevac¢do do salario minimo, o aumento do valor médio dos
beneficios previdenciarios, aposentadorias precoces, renlncia de receita, sonegacdo e
evasao fiscal e custos administrativos elevados, que deflagrariam uma inevitavel crise
financeira no sistema previdenciario. Criou-se uma nogao de urgéncia por reforma para
evitar o aprofundamento do desequilibrio fiscal” (Gentil, 2007, p.1).

Para a autora, se forem investigados minuciosamente os dados estatisticos do Brasil,
0 que se revelara € que ndo ha crise no sistema previdenciario e principalmente no sistema

de seguridade social.

“No caso do sistema previdencidrio, tem havido uma situacado muito mais tranquila do
que se poderia supor, durante os anos de 1990-2005, com alguns escassos momentos de
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déficit, apesar da politica econdmica recessiva adotada nesse periodo, que conduziu a
resultados perversos no nivel de produgio e no mercado de trabalho. A revelia do
quadro econdmico desfavoravel desse periodo, o desempenho do sistema previdenciario
foi apenas parcialmente prejudicado. Quanto ao conjunto de acBes associadas a
Seguridade Social, verifica-se que o sistema como um todo é superavitario nesse
periodo, o que indica que o governo pdde dispor de recursos excedentes. Ao decidir
sobre sua utilizagdo, no entanto, deixou de gasta-los com servicos de salde, previdéncia
e assisténcia social, para aplica-los no orcamento fiscal, contribuindo para os superavits
primarios dos ultimos tempos” (Gentil, 2007, p. 3- 4).

2.3. Estratégias e acGes governamentais voltadas para os idosos no Brasil

Além dos programas e acGes do ambito da Seguridade Social, outras estratégias
governamentais foram desenvolvidas com o objetivo de preservar a qualidade de vida e
salde da populacdo longeva, tendo como foco a preservacdo da autonomia e da
independéncia para realizagdo das atividades da vida diaria, apresentadas a seguir em
ordem cronoldgica.

a) Adverténcias e Recomendac@es sobre Usos de Medicamentos (Lei n° 8.926,
de 9 de agosto de 1994): Torna obrigatéria a inclusdo, nas bulas de medicamento, de
adverténcias e recomendacdes sobre seu uso por pessoas com mais de 65 anos, visto a
especificidade dessa populacdo e dos efeitos dos medicamentos nesse grupo etario.

b) Programa Nacional de Cuidadores de Idosos (Portaria Interministerial
MPAS/MS n° 5.153, de 7 de abril de 1999): Institui o Programa Nacional de Cuidadores de
Idosos coordenado por Comissdo Interministerial, constituida por representantes da
Secretaria de Estado de Assisténcia Social do MPAS e da Secretaria de Politicas de Saude
do MS. A portaria leva em consideracdo o acelerado processo de envelhecimento da
populacdo brasileira; a necessidade de criar alternativas que proporcionem aos idosos uma
melhor qualidade de vida; a diretriz de atender integralmente ao idoso e a sua familia; o
objetivo de reduzir o percentual de idosos institucionalizados; e a necessidade de habilitar
recursos humanos para cuidar do idoso. Os cuidadores sdo divididos em diferentes
modalidades: domiciliar (familiar e ndo familiar) e institucional.

Esta portaria ndo foi implementada em virtude da reacdo dos conselhos e associa¢des
dos diversos profissionais da area da salde que alegaram preocupacdo com a qualidade da
formacdo dos cuidadores e da assisténcia que poderiam oferecer aos idosos no domicilio
(Santos, 2003 apud Seima e Lenardt, 2011).

C) Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa
(2005): O plano foi o resultado do esfor¢o conjunto do governo federal, do Conselho
Nacional dos Direitos dos Idosos (CNDI) e dos movimentos sociais, com 0 objetivo de
colocar em pratica o Estatuto do ldoso, que consagra os direitos dos idosos e combate

qualquer violéncia que cometida contra o individuo idoso.
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O objetivo do plano é o enfrentamento a todas as formas de discriminag&o, excluséo
e violéncia contra o idoso, ou seja, 0 processo de ndo reconhecimento do idoso como
sujeito de direitos, e 0s objetivos tanto da politica, quanto do plano, tem como foco avancar
na garantia de direitos dos idosos. No entanto o plano se caracteriza por se configurar uma
estratégia para realizacdo de a¢fes em que se diagnosticam os problemas, o planejamento,
os diagnosticos, o controle, 0 acompanhamento e a avaliagdo de todas as etapas de
execucdo necessarias, portanto para que suas diretrizes se concretizem na pratica, fazem-se
necessarios bracos operativos, para que os planos ndo se restrinjam ao arcabouco legal e
tedrico.

Neste sentido o governo federal por intermédio da Secretaria Especial de Direitos
Humanos (SEDH), o Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge
Careli (Claves) e diversos atores como 0s movimentos sociais desenvolveram o
monitoramento dos Centros Integrados de Atencdo e Prevencdo a Violéncia contra a
Pessoa Idosa, que por sua vez é uma iniciativa da SEDH da Presidéncia da Republica,
através da Subsecretaria de Promocgédo e Defesa dos Direitos Humanos, além de ser uma
das estratégias de acdo do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia e Maus-Tratos
contra a Pessoa ldosa.

Segundo Minayo et al. (2010), os Centros Integrados visam: oferecer orientagdo
geral sobre direitos humanos a qualquer idoso vitima de violéncia e maus-tratos; informar
sobre garantias legais; encaminhar cada caso especifico aos servicos especializados de
atendimento, articulados em rede de instituicdes como: Defensoria Publica, Ministério
Publico, Servigos de Salde, Delegacias, Instituicdes de Longa Permanéncia, Instituicbes de
Assisténcia Social, entre outras; prestar atendimento especializado em Direitos Humanos e
Cidadania, desenvolvendo a¢Ges de ambito juridico, psicoldgico e social por meio de uma
equipe multidisciplinar, composta por, no minimo, assistentes sociais, psicélogos e
advogados capacitados para tal, oferecer apoio para mediacdo de conflito, visando a
melhoria da qualidade de vida das partes envolvidas, sempre a favor da pessoa idosa.

Além disso, os Centros realizam acdes de prevencdo a violéncia através de palestras
e capacitacdes para os proprios idosos, para seus familiares e para a comunidade, com
abordagem sobre direitos humanos, cidadania, violéncia e maus-tratos. Em geral eles
prestam 0s seguintes atendimentos: psicologico, social e juridico a familia e ao agressor;
promovem grupos de convivéncia e realizam atendimento domiciliar, dentre outros.

Este documento mostrou que acles para enfrentamento & violéncia e busca de
melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa tem sido buscadas e constantemente

pensadas. As agdes dos planos ainda estdo em andamento e em fase de implementacéo,
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uma vez que eles sdo recentes e as estratégias praticas de enfrentamento ainda sdo poucas e
vagarosas. Os Centros referidos apesar de estarem em funcionamento nas cinco regides do
pais sdo apenas 18 em todo o Brasil.

Além disso, foram implementadas outras acbes por parte do Estado como a
implantacdo do modulo Idoso do Disque Direitos Humanos — DDN 100; o Observatorio
Nacional do Idoso; fortalecimento da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da
Pessoa ldosa através do PLANTAR — Plano Técnico de Articulacdo de Redes, além de
acdes dentro do escopo do Sistema Unico de Salde (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social.

Sdo avangos significativos na abordagem da situacdo dos idosos e os planos e
politicas que vem sendo desenvolvidas estdo dando cada vez mais a visibilidade que a
tematica do envelhecimento necessita, mas as acles implantadas até entdo, tem
configurando-se como embrionarias, 0 que pode ser justificado pela pouca mobiliza¢do da
sociedade civil e movimentos sociais em prol do idoso, uma vez que o envelhecimento
ainda é tratado como um assunto privado e de interesse especifico das familias e ndo um
assunto amplo e de ambito publico que necessita da unido de diversos setores e espacos
para ser ampliada e fortalecida.

d) Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (2007): A caderneta é uma espécie de
prontudrio individual entregue aos idosos por profissionais de salde vinculados ao SUS.
Nela pretendem-se registrar informacdes de identificacdo pessoal, e outros dados sobre
vacinas, marcacdo de consultas, medicamentos que estdo sendo usados, bem como
ocorréncia de doengas, niUmero de quedas, entre outros, o que pode possibilitar ao gestor e
ao profissional de salde a possibilidade de planejar e organizar acdes de prevencao,
promocdo e recuperacdo do paciente (Brasil, Ministério da Saude, 2008).

A caderneta pode auxiliar no estabelecimento de critérios de risco para priorizacao de
atendimento da populacdo idosa cadastrada pelas equipes de Salde da Familia. A
Estratégia de Saide da Familia acompanha um namero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada caracterizada, sobretudo pela presenca de populagdes
mais vulneraveis social e economicamente. O uso da caderneta via ESF pode possibilitar
maior controle sobre a adesdo dos profissionais e dos usuarios a proposta da caderneta de
salide da pessoa idosa, entre outros fatores (Brasil, 2007).

Dados sobre a efetividade de implementacdo da Caderneta ndo estdo disponiveis.
Pesquisa realizada com 29 profissionais da estratégia Salde da Familia na cidade de

Caririagu (CE) sobre as acOes prestadas ao idoso identificou que nenhum profissional citou

26



especificamente a caderneta do idoso como atividade realizada (Barros et al., 2011). E os

autores seguem afirmando

“Para que as ac¢Oes propostas no caderno sejam desenvolvidas, cabe a gestdo municipal
garantir a educacdo permanente em relacdo a salde da pessoa idosa para toda a equipe
da Atencdo Baésica/Salde da Familia, [uma vez que] representa [um] importante
instrumento de fortalecimento da Atencdo Basica para acGes de salde da pessoa idosa.
Desse modo, é fundamental que a caderneta do idoso seja distribuida e preenchida pelos
profissionais de nivel superior da ESF, sendo indispensavel preencher todos os itens.
Com isto, as acdes de atencdo a salde do idoso tendem a melhorar a qualidade do
atendimento e do cuidado humanizado”. (Barros et al., 2011, p. 737)

e) Programa de Saude da Familia: criado pelo Ministério da Saude em 1994, ele
tem como objetivo reorientar 0 modelo de atencdo a salde e imprimir nova dindmica
nos servigos de salde, estabelecendo uma relagcdo de vinculo com a comunidade. De
acordo com o Ministério da Salde, ele é operacionalizado mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em
uma &rea geogréfica delimitada. Pensando nos idosos, esse servico mostra-se essencial
diante da necessidade de prevencdo e promocdo da saude, visto que é oferecida a essa
clientela (e suas redes de suporte social) orientacdo, atencdo, acompanhamento e

atendimento, facilitando o acesso a servicos e a¢cdes em saude.

f) Viaja melhor Idade: O programa objetiva facilitar e estimular os brasileiros
com 60 anos ou mais a viajar pelo Pais, através da oferta de pacotes para viagens em
grupos com origens e destinos especificos e servigos diferenciados, além de ofertas em
hospedagens em todo o Brasil. O objetivo principal seria estimular a populacéo acima dos
60 anos a viajar pelo Brasil nos periodos onde ha menos ocupacéo hoteleira, configurando-
se como um publico alternativo para diminuicdo da sazonalidade das localidades turisticas
(Carvalho, 2009). Nos periodos de baixa temporada 0s precos estariam mais acessiveis 0
que permitira ampliar o publico e atingir as camadas menos favorecidas. No entanto, em
pesquisa realizada com o objetivo de observar se o Programa referido atingiu seu objetivo,
ou seja, a inclusdo social do idoso, Carvalho (2009) concluiu que o

“programa representa um canal de vendas alternativo para as agéncias e operadoras
cadastradas que se beneficiam e se ancoram na ampla divulgagdo feita pelo governo,
veiculada nos mais prestigiados canais de comunicacdo do pais, além dos diversos
eventos no territério nacional, movimentando um montante de cifras que, efetivamente,
ndo auxiliam na promocdo da inclusdo de pessoas com renda menos favorecidas, uma
vez que os ’beneficios’ financeiros provenientes do programa ndo chegam a ser
atraentes o suficiente para esta camada da populagao”. (Carvalho, 2009, p. 10)

Pode-se perceber que apesar de sua proposta inclusiva, onde o Estado propfe o

turismo como opcdo de lazer onde os idosos possam ampliar as suas redes sociais, 0 que
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impactaria no nivel de satisfacdo da vida e com a qualidade dela, a iniciativa parece nao
atingir o seu objetivo, ndo ampliando a sua capacidade inclusiva.

9) Carteira do ldoso (2007): E o instrumento de comprovacéo para o usufruto
de ser transportado gratuitamente ou receber desconto na passagem como estabelecido

pelo Estatuto do Idoso:

“No sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-4, nos termos da legisla¢do
especifica: | - a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda
igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos; Il - desconto de 50% (cinquenta por
cento), no minimo, no valor das passagens, para os idosos”.

A carteira € emitida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome —
MDS e fornecido pelas Secretarias Municipais de Assisténcia Social e possibilita, além do
transporte gratuito ou com desconto, que a pessoa idosa tenha desconto de 50%, sem
distincdo de renda, nas atividades culturais e de lazer, conforme também previsto no
Estatuto do ldoso

“a participagdo dos idosos em atividades culturais e de lazer ser4 proporcionada
mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para

eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o0 acesso preferencial aos
respectivos locais”.

h) Fundo Nacional do Idoso (Lei n° 12.213, de 20 de janeiro de 2010): Este
Fundo tem como base o Estatuto do Idoso, que permite aos contribuintes, em seu art. 115,
e, também, em conformidade com a Lei n® 12.213, de 20 de janeiro de 2010, deduzir do
imposto devido, na declaracdo do Imposto sobre a Renda, o total de doacdes feitas ao
Fundo Nacionais do Idoso — nacional, estaduais ou municipais —, devidamente
comprovadas, obedecidos os limites estabelecidos em lei. O Fundo é destinado a financiar
0s programas e as acOes relativas ao idoso com vistas em assegurar 0s seus direitos sociais
e criar condi¢bes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na

sociedade.

2.4. Estratégias e acBes governamentais voltadas para os idosos no municipio do
Rio de Janeiro

a) Programa Rio Dignidade a Terceira ldade (1996): Esse programa teve seu inicio
na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), sendo posteriormente
transferido para a Secretaria Especial da Terceira Idade (SETI) e atualmente integra a

Secretaria Extraordinaria da Qualidade de Vida (SESQV)'. Seu objetivo é conceder um

1 A Secretaria Especial da Terceira Idade (SETI) foi criada pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro no
ano de 2001, com a funcdo de tratar dos assuntos que envolvessem especificamente os idosos do municipio,
anteriormente realizados pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS).Em outubro de
2006, através do Decreto n° 27.142, a SETI foi renomeada, passando a ser intitulada Secretaria Extraordinaria
da Qualidade de Vida (SEQV).
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beneficio no valor de um salario minimo a idosos carentes, visando a melhoria de sua
qualidade de vida. No ano de 2011, o programa atendeu cerca de 820 idosos do municipio

do Rio de Janeiro.

Em seu inicio, chegou a beneficiar mais de 1000 idosos, mas com o advento do BPC
as inscricdes para participacdo no programa foram suspensas, mantendo-se apenas 0s que
ja participavam desde seu inicio ou estavam inscritos no programa. A perspectiva é do seu

encerramento gradativo a partir do falecimento dos idosos beneficiados (Mota, 2007).

b) Casas de Convivéncia e Lazer para Idosos (2003): Segundo a SESQV, as Casas de
Convivéncia tém por objetivo promover a inclusdo social dos idosos, garantindo-lhes
autonomia, bem-estar e dignidade. Atualmente ha seis casas distribuidas pelo municipio do
Rio de Janeiro: Carmem Miranda, na Penha; Dercy Gongalves, na Lagoa; Nana Sette
Cémara, em S&o Conrado; Padre Veloso, em Botafogo; Bibi Franklin Leal, na Tijuca; e
Maria Haydee, na Gavea.

Segundo relatério do Centro Integrado de Estudos e Programas de Desenvolvimento
Sustentavel — CIEDS (2008), o publico alvo é composto por idosos, acima de 60 anos, com
autonomia motora e sensorial, moradores dos bairros e comunidades circunvizinhas as
Casas.

As acdes oferecidas nesses espacos se dividem em trés:

1) Atividades sisteméticas compostas por atividades fisicas como Yyoga,
alongamento, memoria do corpo, danga sénior; e atividades nomeadas como Oficiais,
compostas como teatro, danca, artesanatos variados, memoria, canto, massagem
terapéutica, conversa com a assistente social e equinoterapia em haras, que por sua vez, é
um método que emprega o cavalo como agente promotor de ganhos a nivel fisico e
psiquico. (Associacdo Nacional de Equoterapia ANDE — BRASIL, 1999).

2) Atividades de Integracdo constituidas por bailes, lanches, festas tematicas,
festa de aniversariantes do més; e,

3) Atividades Culturais e de Lazer como bingos, desfiles de moda, bazares,
shows de musica ao vivo; passeios a museus, teatros, jardim zooldgico; palestras, pecas de

teatros, entre outros.

Vale ressaltar que o projeto trouxe mais beneficios para os idosos frequentadores que

0s inicialmente esperados:

“Os resultados ndo mensuraveis superaram as expectativas da equipe gestora do projeto.
Esperava-se que houvesse apenas uma melhoria nos habitos alimentares, nos habitos
fisicos, nas relagBes de convivéncia, na melhoria da autoestima, e na diminuigdo da
depressdo e da tristeza, 0 que ja seria bastante positivo. No entanto, acrescentaram-se a
melhoria na sadde fisica, mental, sensorial, dos exames laboratoriais, na convivéncia
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com a familia, talentos recuperados, habilidades recuperadas, descoberta de novos
talentos e habilidades, producéo de artesanatos gerando renda individual e familiar, e
outros”. (CIEDS, 2008, p. 26)

O ndmero de Casas de Convivéncia mostra-se ainda insuficiente para atingir a
populacdo idosa do municipio do Rio de Janeiro. Iniciativas como essas amplamente
distribuidas no espaco da cidade, podem trazer ganhos para a clientela idosa, uma vez que
esses locais podem ser uma estratégia bastante eficaz para a melhoria da qualidade de vida
dessa populacéo.

c) Agente Experiente (2004): Segundo a SESQV, o programa tem como objetivo
possibilitar que a experiéncia do idoso venha ajudar no trabalho ao combate a exclusao
social e na socializacdo do publico de terceira idade do municipio do Rio de Janeiro. O
programa oferece servigcos que visem a manutencao ou a reintegracdo dos idosos a familia
e a comunidade, sendo sua base constituida pelos Grupos de Convivéncia, Centros de

Convivéncia e Casa de Convivéncia (Mota, 2008; Polo e Assis, 2008).

Vale ressaltar que pela SESQV caracterizar-se por uma Secretaria Extraordinaria,
ndo possui 0S mesmos recursos que uma Secretaria Municipal. Dessa forma, ligada
diretamente ao gabinete do Prefeito, ela ndo conta com recursos humanos préprios, tendo

que realizar suas atividades com profissionais cedidos por outros érgaos da Prefeitura.

O programa foi concebido com objetivo de colocar em pratica uma das diretrizes da
Politica Nacional do Idoso, que estabelece a: “viabilizag¢do de formas alternativas de
participacdo, ocupacdo e convivio do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais
geragdes” (PNI, secao II, Art. 4°, 1994).

No entanto, Mota (2008) revela que apesar da importancia do Programa, a sua
abrangéncia tem sido limitada e esta colocada em segundo plano dentro da SESQV, visto
que por ser uma secretaria subordinada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS), apresenta uma estrutura fragil do ponto de vista politico e econémico que reflete
na insuficiéncia de recursos humanos e materiais. Portanto, essa fragilidade estrutural vem
acarretando sérias incertezas quanto a continuidade e consolidacdo dos projetos desta

Secretaria.

d) Projeto Idoso em Familia (2006): Foi implantado experimentalmente em 2006
com dez familias, unidas ou ndo por lagos consanguineos e em situacdo de vulnerabilidade
social, visando a evitar a institucionalizacdo (Polo e Assis, 2008). O programa também
integra a SESQV e concede beneficio financeiro as familias que tenham idosos em
situagdo de dependéncia para contribuir no tratamento e no cuidado domiciliar dos idosos,

evitando a internacgao e/ou a hospitalizacao.
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A probabilidade da maior incidéncia de agravos incapacitantes nos sujeitos que
envelhecem exige das familias, principais responsaveis pelo cuidado, ndo somente tempo e
dedicacdo, mas renda suficiente, visto que as doencas cronicas sdo mais dispendiosas.
Entretanto fazem-se necessarios servicos e profissionais de saude com informacdes e

orientagOes que possam auxiliar os cuidadores.

e) Academia da Terceira Idade: Segundo a Secretaria Especial de Envelhecimento
Saudavel e Qualidade de Vida (SESQV), o projeto Academia da Terceira Idade (ATI) €
realizado em pracas da cidade do Rio de Janeiro com o objetivo de proporcionar atividades
de musculacdo para que idosos possam manter sua autonomia e independéncia,
conscientizando-os sobre a importancia da realizacdo de treinamento de forca e da préatica
de atividade fisica em sua vida cotidiana.

De acordo com o portal da Prefeitura do Rio de Janeiro, no ano de 2010 haviam sido
instaladas 70 ATIs na cidade. Cada ATI € formada por uma equipe composta de
professores de educacdo fisica, técnicos de enfermagem e apoios, cuja funcdo é
proporcionar condicGes favoraveis para a realizacdo dos exercicios sejam feitas com maior
seguranca e qualidade. Segundo Lima-Costa (2004) os beneficios de se tornarem ativos
fisicamente sdo maiores entre o0s idosos, Vvisto que esse grupo esta sob o risco de
desenvolver problemas de salde como obesidade hipertensdo arterial, diabetes,
osteoporose, acidente vascular cerebral, além de outros problemas passiveis de prevencdo
com a pratica de atividade fisica. No entanto deve-se ressaltar que nem todas as ATI
contam com uma equipe profissional de apoio a realizacdo de atividades pelos longevos, o
gue merece atencdo, ja que o uso indevido de aparelhos de ginasticas e musculacdo pode

impactar de forma mais severa em idosos.

f) Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso — PADI (2010): O PADI é desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil (SMSDC), em parceria com a SESQV e
operacionalizado pelo Instituto de Atencdo Basica e Avancada a Salde (IABAS)Z% O
programa tem como foco a desospitalizacdo, com a reducdo do tempo médio de internacao

hospitalar e a liberagdo dos leitos para outros pacientes.

Segundo a SMSDC o PADI funciona com seis equipes multidisciplinares sediadas
nos Hospitais Municipais Souza Aguiar, Salgado Filho e Miguel Couto, prestando servi¢os
prioritariamente a pessoas a partir dos 60 anos, portadoras de doengas cronicas que

necessitem de cuidados continuos que possam ser realizados na residéncia.

2 O Instituto de Atengdo Bésica e Avancada a Satide (IABAS) é uma Organizagdo Social de direito privado,
sem fins lucrativos, com autonomia administrativa e financeira, que tem por objetivo fornecer apoio técnico-
operacional ao desenvolvimento de projetos na area de saude e educacéo.
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As equipes compostas por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de

enfermagem, assistentes sociais, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicdlogos e terapeutas

ocupacionais, sdo responsaveis pelo atendimento domiciliar ao paciente, treinamento do
cuidador e participacao efetiva da familia.

O Programa conta com os seguintes critérios para seu funcionamento:

Critérios
administrativos

Critérios clinicos

Critérios Socios-
Assistenciais

Critérios de
Exclusao

Critérios de
alta

O usuério deve morar em

Areas de Planejamento

cobertas pelo Programa de

Atencdo Domiciliar ao

Idoso dentro da rede SUS

do Municipio do Rio de
Janeiro

Usuarios prioritariamente idosos,
acamados, portadores de doencas
crdnico- degenerativas na fase
aguda, que necessitam de
cuidados paliativos, com
incapacidade funcional
proviséria ou permanente,
internacBes prolongadas e
recorrentes; passiveis de
tratamento com as tecnologias
disponiveis no Programa de
Atencéo Domiciliar ao Idoso.

O domicilio precisa ter
recursos minimos de
infraestrutura,
saneamento basico e
ventilagdo (ambiente
com janela, especifico
para o paciente, com
dimensBes minimas para
um leito, ter meio de
comunicagdo de facil
acesso).

pelo paciente e
assine o termo de

PADI

N&o ter cuidador
que se responsabilize

compromisso com o

Atingir os
objetivos
propostos pelo
plano
terapéutico

O usuario tem que ser
oriundo de unidades da
rede SUS

O usuario ndo pode depender de
equipamentos para manter as
funcdes vitais

Ter um responsavel que
assuma a funcéo de
cuidador, familiar ou
né&o.

Ser dependente de
equipamento para
manter 0s sinais
vitais

Mudanca de
complexidade

O usudrio precisa ter um
responsavel que assine o
Termo de Compromisso
do Programa de Atenc¢do
Domiciliar ao Idoso

O usuario precisa estar
clinicamente estavel, conforme
avaliacdo do médico responsavel
pelo encaminhamento para o

PADI, em sua unidade de
origem.

Ter o encaminhamento
para o PADI,
recomendado por médico
da unidade de origem,
baseado em critérios
clinicos, garantindo a
estabilidade clinica
necessaria para a
transicdo para a
modalidade de
assisténcia de atengéo
domiciliar
(desospitalizagéo ou
atendimento domiciliar)

com registro em
formulério préprio e
resumo clinico.

N&o morar na area de
cobertura do
programa

Mudanca de

residéncia fora
da area de

abrangéncia
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Haver disponibilidade de Néo ser oriundo da Obito
unidade hospitalar para rede SUS
suprimento das demandas
de material e
medicamentos necessarios
para assisténcia ao

paciente
Haver vaga no Programa Né&o ter meio de
de Atencdo Domiciliar ao comunicagdo de facil
Idoso acesso

Nao ter domicilios
com infraestrutura
que garanta a equipe
condigdes minimas
de atendimento

Fonte: Instituto de Atencdo Bésica e Avancada a Saide — IABAS, 2011.

g) Qualivida: Caracteriza-se como um programa que além de trabalhar a manutencéo
da autonomia funcional, através de exercicios fisicos, promove atividades que trabalhem
aspectos relacionados aos dominios cognitivos (intelecto) e afetivos (relacionamento).
Informacdes obtidas através do portal da Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro afirmam
que o programa surgiu em meados de 2009, foi implantado pela Secretaria do
Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida (SESQV) e é oferecido em 120 nucleos da
cidade. Assim como as ATI o programa auxilia na promog¢do da qualidade de vida dos
longevos, com préticas que possibilitam além de prevencdo de agravos, a integracdo social

entre os participantes.

h) Saude Mdvel: Segundo a SESQV o objetivo do programa é promover a saude e
reduzir riscos de contaminagdo por doencas associadas ao envelhecimento, diminuindo as
chances de dependéncia do idoso. Apesar de poucas informacdes e textos disponiveis sobre
os programas referidos, a ndo ser a dos 6rgdos que os criaram e implantaram, pdde-se
perceber que no ambito municipal tém sido desenvolvidas atividades diversas para idosos,
tantos os independentes, quanto os dependentes. Os programas buscam a manutengédo da
autonomia dos longevos independentes, através de acdes que pudessem estimula-los
fisicamente, cognitivamente e emocionalmente. Todavia, em relagdo aos idosos
dependentes, o ambito municipal implantou programas de apoio principalmente aos
familiares e cuidadores desses idosos , seja através de oferta de renda, seja através de
atendimento domiciliar. Vale ressaltar que a abrangéncia das referidas estratégia nao foi

possivel de ser analisada, dada a insuficiéncia de dados quantitativos.
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2.5. Exclusao Social, Pobreza e Envelhecimento

Envelhecer em uma nacdo ainda caracterizada por altos indices de pobreza e
desigualdade amplia os desafios, uma vez que o sistema de saude precisara se adaptar para
atender esse volume maior de pessoas idosas, que demanda cuidados decorrentes de um

quadro de morbidade diferenciado e ainda dar conta de seus problemas estruturais.

A pergunta é: como se inserem 0s idosos neste contexto marcado por pobreza e
ampla desigualdade social que pode torna-los ainda mais vulneraveis? Segundo Rodrigues
(2000, p.174), a pobreza nada mais ¢ que “a forma extremada da desigualdade social,

alargando o fosso entre os grupos sociais”.

Pesquisas demonstram que os idosos brasileiros ndo sdo o grupo mais atingido pela
pobreza. Ao contréario, a faixa etaria compreendida por pessoas acima dos 60 anos
apresenta indices de pobreza e indigéncia inferiores as demais.

Segundo Agostinho e Mé&ximo (2006, p. 4),

“as linhas de indigéncia e de pobreza sdo medidas que captam a incidéncia da pobreza,
sendo a primeira caracterizada pelo valor monetario necessario para a aquisicdo de uma
cesta de alimentos que contenha a quantidade calérica minima a sobrevivéncia,
enquanto a linha de pobreza é o valor da linha de indigéncia somado a um montante
monetario para que a pessoa seja capaz de atingir um padrdo de vida minimo
socialmente aceitavel”.

A constatacdo de que a pobreza é menor entre a populacao idosa tem sido objeto de
estudos de diversos pesquisadores e institutos de pesquisa (Vianna, 2004; Agostinho e
Maximo, 2006; Camarano e Pasinato, 2007; CEPAL, 2007; IPEA, 2008; Camarano, 2009;
Banco Mundial, 2011) cuja maioria considera 0s beneficios contributivos e néo
contributivos do governo federal como os principais responsaveis por essa situacdo

favoravel.

Pesquisa desenvolvida pelo Banco Mundial (2011) afirma que no Brasil, no ano de
2008, a taxa de pobreza entre os idosos declinou de 49,3% para 4,2% depois que as
transferéncias publicas, particularmente os beneficios de seguridade social, foram
contabilizadas. O mesmo relatorio assinala que nesse mesmo ano para cada idoso em

condicdo de pobreza existiam quase 16 criangas nessa condi¢do (Banco Mundial, 2011).

No entanto, o numero proporcionalmente menor de idosos pobres no Brasil ndo
permite afastar a possibilidade de que essa populacdo possa ser considerada como excluida
socialmente, ou vivendo experiéncias de trajetorias excludentes, uma vez que a auséncia de
recursos é apenas uma das dimensdes, nem sempre a mais importante, dos processos de

exclusio.
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O referencial de exclusdo social ndo é um conceito acabado, a ser utilizado para
estratificar os extremos de um processo: incluido versus excluido. Torna-se importante
entender a exclusdo social como um processo de fragilizacdo, vulnerabilidade e por vezes
ruptura de vinculos em diferentes dimensdes, e ndo sé na econdmica. Para tal utiliza-se a
abordagem elaborada por Escorel (1999) para o estudo das repercussdes do processo de

envelhecimento nas distintas dimensdes da vida social. Para a autora, a exclusado social

“consiste de processos dinamicos e multidimensionais que envolvem trajetérias de
vulnerabilidade, fragilidade ou precariedade e até ruptura dos vinculos em cinco
dimensBes da existéncia humana em sociedade [s6cio familiar, politica, cultural,
econdmica e humana (mundo da vida)]” (Escorel, 1999, p.75)

No livro “Vidas ao 1éu: trajetérias de exclusdo social” a pesquisadora aborda o

fendmeno da exclusdo social a partir das seguintes dimensdes (1999, p. 75- 81):

Na dimensdo econdmica sdo identificadas as trajetérias de vulnerabilidade dos
vinculos no mundo do trabalho que envolvem a “diminui¢do dos postos de trabalho, a
precarizacdo composta por empregos de tempo parcial ou de duracdo limitada, a nao
absorcao de forgca de trabalho, a instabilidade, rendimentos decrescentes das ‘ocupagdes

pauperizadas’’ (Escorel, 1999, p. 75).

No eixo socio familiar a insercdo corresponde aos vinculos familiares e sociais. A
fragilizacdo e a precariedade das relagbes familiares, de vizinhanga e de comunidade
podem conduzir o individuo ao isolamento e a soliddo e ao desamparo frente as situacfes
de instabilidade dos vinculos econdmicos ou politicos. Para Escorel (1999, p. 76-7) esta
dimenséo ¢ de “especial relevancia na configuracdo da excluséo social no Brasil, [uma vez
que] a esfera publica ndo se universalizou e a familia se manteve como principal suporte

das relacoes sociais”.

O envelhecimento populacional se traduz a uma exposicdo maior de doencas e
agravos cronicos ndo transmissiveis e mais incapacidades que impedem um bom
desempenho funcional, gerando situa¢des de dependéncia e consequentemente necessidade
de cuidados (Veras 2009). O que se pode esperar, portanto, € um aumento da populacdo
que demandara cuidados e servicos de satde. No entanto, no que diz respeito as condicdes
de autonomia para as atividades de vida diaria, as familias tem sido atribuido o papel de
principal cuidadora dos idosos (Camarano, 2009) como ‘“‘as multiplas tarefas praticas, a
atencdo e o carinho dispensados ao doente, os fatores econdémicos, o uso de transportes
coletivos, a moradia, entre outros [que] oneram de diferentes maneiras os familiares

responsaveis primeiros pelos cuidados” (Caldas et al., 2006, p. 1630)
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Tal desafio tem adquirido maior complexidade devido as profundas transformacdes
por que passam as familias, como a massiva presenca da mulher no mercado de trabalho,
por exemplo, restringindo consideravelmente suas possibilidades de prover protecdo social
ao idoso dependente (IPEA, 2008).

Este panorama pode levar a um processo de fragilizacdo de vinculos familiares, com
o idoso sendo considerado uma ‘sobrecarga’, e as limitacdes impostas pela dependéncia
para realizar as atividades do cotidiano podem culminar numa diminuicdo das relagdes

com familiares e amigos, levando o longevo a vivenciar um processo de isolamento social.

Destaca-se que neste eixo também se discute se o fato dos longevos pesquisados
residirem em zonas de vulnerabilidade social urbana o qué aprofunda estas fragilidades.
Segundo Carmo et al. (2005, p. 146) o conceito de vulnerabilidade urbana associa-se a
segmentacdo socioespacial bastante visivel na maioria das aglomeracbes urbanas
brasileiras. Segundo os autores, 0s que residem nesses locais (0s mais pobres) vivenciam
um verdadeiro “isolamento social”, a partir da conjungdo de dois elementos, além da
propria segregacdo: “a precariedade e instabilidade do mercado de trabalho e a
segmentacédo dos servicos, ou seja, a existéncia de caréncias espacialmente diferenciadas
relativas aos varios servicos oferecidos a populagao”.

Na dimenséo politica, relacionada a cidadania, Escorel (1999) analisa a condi¢do de
vulnerabilidade vivenciada pela populacdo que, mesmo com as garantias constitucionais de

1988, ndo alcancgou os direitos que a principio seriam iguais para todos:

“as trajetorias no ambito da cidadania sdo de precariedade no acesso e no exercicio de
direitos formalmente constituidos, e de incapacidade de se fazer representar na esfera
publica, configurando-se num espaco de ndo cidadania onde a destituicdo de direitos se
associa com a privacdo de um poder de agdo e representacdo” (Telles, apud Escorel,
1999, p.77).

Nesta dimensdo € possivel compreender as estratégias de provisdo de cuidado como
um direito social. Reis e Schwartzman (2002, p. 6) veem 0 conceito de exclusdo social
inseparavel da cidadania, uma vez que a ultima se refere aos direitos que as pessoas tém de
participar da sociedade e usufruir certos beneficios considerados essenciais e a primeira

alude

“a ndo efetivagdo da cidadania, ao fato de que, apesar da legislagdo social e do esfor¢o
das politicas sociais, uma grande massa de individuos ndo logra pertencer efetivamente
a uma comunidade politica e social. Individuos que vivem no espacgo de uma sociedade
nacional aportam contribuicfes a essa sociedade, mas ndo tém acesso ao consumo dos
bens e servicos de cidadania. Embora a lei lhes garanta direitos civis, politicos e sociais,
tal garantia legal ndo se traduz em usufruto efetivo de tais direitos”.

Em relacdo a exclusdo sob a perspectiva da dimens&o cultural, Escorel (1999, p. 79)

afirma que a analise dos direitos deve estar associada a abordagem das representacdes
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sociais, uma vez que “este ¢ o ambito do fendmeno que possibilita entender a exclusdo
social para além dos elementos de sua produgdo (vinculos econdmicos) e de sua
consolidacao (vinculos sociais e politicos) nos elementos que a tornam natural (vinculos
culturais e éticos)”. Por conta disso, ¢ “no terreno dos habitos e costumes, no cotidiano
social, nas interacGes sociais, no ambito cultural, no eixo de troca de valores simbolicos,
que a exclusdo se manifesta de maneira mais radical, criando ‘dois mundos’”. O outro, o
diferente passa a ser visto com indiferenca ou de maneira discriminatoria (Escorel, 1999, p.
79).

Neste sentido, pretende-se estudar se os idosos, grupo populacional crescente no
Brasil, ainda sdo vitimas de preconceitos e hostilidades e vistos como incapazes e
improdutivos para a sociedade. Guillermard (1996) analisa que o prolongamento da vida
humana e a garantia de um nivel elevado de recursos para o0s aposentados da Europa, foram
acompanhados por uma desvalorizacao e exclusao social de parte da populacdo idosa, uma
vez que ndo foi preservado um papel ativo e Util para a crescente clientela senil. Além
disso, a velhice é muitas vezes associada a um problema social, tendo em vista que pode se
transformar em um ‘risco’, devido aos custos que impde ao Estado e as familias relativos a

salde, previdéncia, dentre outros (Camargo, 2004).

Na dimensdo humana (mundo da vida)

“A exclusdo social pode atingir o seu limite, o limiar da existéncia humana. Os grupos
sociais excluidos que se veem reduzidos a condicdo de animal laborans, cuja Unica
preocupacdo é manter seu metabolismo em funcionamento, manter-se vivos, sdo
expulsos da ideia de humanidade e, por vezes, da propria ideia de vida. [...] Expulsos da
ideia de humanidade sua eliminacdo (matando, mandando matar ou deixando morrer),
ndo interpela responsabilidades publicas nem sociais. Sua sobrevivéncia, preocupacao
exclusivamente individual, circunscreve a precariedade do presente e a auséncia de
futuro; a vida é um eterno presente, uma condi¢cdo na qual se torna permanente o
processo de morrer”. (Escorel, 1999, p. 81)

Neste eixo podem estar enquadrados episodios de “morbidade, diferencas na
esperanca de vida, gravidade das patologias, incidéncia de morbidade/mortalidade em
determinados grupos sociais e ainda as iniquidades de acesso e utilizacdo dos servicos de
saude” (Beaklini, 2001, p.18).

Neste ambito podem ser incluidos os fatores relacionados a salde do idoso e as
consequéncias do processo de envelhecimento, que em alguns casos pode levar a deficits
funcionais decorrentes de doencas crénicas, que incapacitam funcionalmente o idoso,

levando-o a perda da autonomia e independéncia.

A importancia da abordagem da exclusdo social (Escorel, 1999) é a ampliacdo da
visdo sobre as causas e consequéncias das desigualdades existentes. Outra vantagem de sua

utilizagao seria o “reconhecimento de que o processo de exclusdo pode ter um impacto de
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diferentes maneiras e em diferentes graus nos diferentes grupos e/ou sociedades em
diversos momentos”. Considerando a exclusdo social como um processo ao invés de um
estado permanente, ajuda a evitar o estigma e os rétulos atribuidos a determinados grupos

sociais, tidos como excluidos por responsabilidade individual (Popay et al., 2008, p 8).

Os desafios impostos para a implementacédo das politicas sociais foram estudados por
Fleury (2007) que indagou se o foco destas politicas deveria ser a eliminacdo da pobreza,
uma vez que a questdo social a ser reconhecida deveria ser a exclusdo social. Esta
afirmacédo seria reforcada pela forma de atuacdo do Estado, que busca agir de maneira
compensatoéria e focalizada, atendendo aos grupos mais vulneraveis da sociedade, mas sem
alterar as condicOes estruturais que levam a essa situacao, o que dificulta a insercéo social
destes individuos. Para Fleury (2007, p. 1423)

“a exclusdo se refere a ndo incorporagdo de uma parte significativa da populacdo a
comunidade social e politica, negando sistematicamente seus direitos de cidadania -
envolvendo a igualdade de tratamento ante a lei e as institui¢des publicas”,
O que acontece, segundo a pesquisadora, € a exclusdo destes grupos que continuam
sendo “impossibilitados de participar das relacdes econdmicas predominantes - NO

mercado, como produtores e/ou consumidores - e das relacBes politicas vigentes, 0s
direitos de cidadania” (idem, p. 1424).

Fleury aborda a exclusdo como um processo intimamente ligado a questdo da
cidadania e dos direitos, mais especificamente dos direitos sociais, caracterizados por
Marshall (1967) como as necessidades humanas basicas, asseguradas no direito a um bem-
estar econébmico minimo, principalmente o direito ao salario, satde, educacao, habitacdo e

alimentacao.

Tais reflexdes podem contribuir para os objetivos deste trabalho, pois ao investigar
os desafios ligados ao desenvolvimento de redes de servigcos de cuidado aos longevos e
como as familias lidam com esta atribuicdo, a questdo dos direitos é colocada, visto que a
atencdo a saude do idoso deve ser tratada como um “direito social € ndo como um ato de

caridade cristd”” (Camarano, 2009, p. 341).

O estudo pretende contribuir para os estudos sobre o processo de envelhecimento
utilizando a abordagem tedrica da exclusdo social desenvolvida por Escorel (1999) dada
suas possibilidades de analisar as diferentes dimensdes dos processos de inclusdo e
exclusdo social que podem ser afetadas nas trajetérias de envelhecimento, tornando
possivel ampliar o debate sobre as repercussdes do envelhecimento e fomentar o

desenvolvimento de politicas publicas orientadas para esse segmento da populacao.
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3. Abordagem Metodologica

O estudo das trajetdrias de vida de idosos residentes nas comunidades Vila Unido e
Ex-Combatentes (Manguinhos, Rio de Janeiro), objetivou compreender 0s processos de
envelhecimento nas s dimensdes econdémico-ocupacional, socio familiar, cultural, politica e

humana (mundo da vida), a partir da abordagem desenvolvida por Escorel (1999).
Os objetivos especificos perseguidos foram:

i. Conhecer e caracterizar o territorio em que se processa 0 cotidiano de vida dos
idosos, englobando o histérico da comunidade, -caracteristicas demograficas e

epidemioldgicas, e a oferta de servicos, politicas e programas de protecao social.

ii. Conhecer as trajetorias de vida de idosos, selecionados a partir de critérios
diversificados, e sua situagdo atual de existéncia nas dimensbes econdmica, socio familiar,
cultural, politica e humana, analisando a configuracdo (ou ndo) de processos de exclusdo

social.

iii. Conhecer os desafios que os idosos e 0 seu cuidado impdem as familias e aos

servicos de saude, em particular de atencdo primaria nessa comunidade;

iv. Pesquisar o papel desempenhado pelas politicas, programas, aces e servigos de

protecdo social, existentes na comunidade na promocéo da incluséo social dos idosos.

v. Contextualizar o conceito de exclusdo social frente as trajetérias de envelhecimento
estudadas, verificando como o processo de envelhecimento incide em vulnerabilidades

sociais pré-existentes.

A escolha em analisar a historia dos longevos residentes em locais caracterizados por
suas vulnerabilidades sociais se deu a partir da abordagem desenvolvida por Escorel (1999)
sobre 0s processos de insercdo e exclusdo social. A analise dos desafios do envelhecer
exige que essa tematica assim como a producdo de politicas publicas para seu
enfrentamento contemple a complexidade de elementos e adversidades as quais 0s idosos
estdo expostos. Para tanto, torna-se importante analisar quais vulnerabilidades sédo
produzidas pelo processo de envelhecimento e de que forma incidem nas distintas
dimensdes da vida social. O referencial tedrico e metodoldgico dos processos de incluséo e
exclusdo social possibilitou investigar a complexidade e diversidade de envelhecimento,
além de contribuir para a compreensdo dos desafios advindos desse fendmeno para o

desenvolvimento de politicas que auxiliem os idosos e seus familiares.

Optou-se pela pesquisa do tipo exploratéria que se caracteriza por ser “aquela

realizada em areas e sobre problemas dos quais ha escasso ou nenhum conhecimento
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acumulado e sistematizado ” (Tobar e Yalour, 2005, p.69) na medida em que a perspectiva
analitica do envelhecimento utilizando-se o referencial de processos de inclusao e exclusdo

social é ainda pouco explorada, ndo acumulando, portanto, bibliografia.

A compreensdo do objeto de estudo foi realizada por meio de abordagem qualitativa
visto ser necessario estudar o universo dos entrevistados, procurando captar a existéncia de
processos de exclusdo ao longo das trajetérias de vida narradas pelos idosos. Sobre o
método escolhido, Minayo (1995, p.21-22) afirma que

“A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis”.
Assim sendo, essa abordagem mostra-se apropriada para a compreensdo dos fatos
que cingem a vida dos entrevistados, visto que prima por uma compreensao holistica da

vida do sujeito com foco em suas singularidades. .

O presente estudo objetiva compreender os processos de envelhecimento de idosos
residentes nas comunidades Vila Unido e Ex-Combatentes (Manguinhos, Rio de Janeiro).
A compreensdo pode ser considerada um método de pesquisa, como assinala Bourdieu
(1997) ao alertar para a necessidade de um exercicio de reflexdo frente a interacdo entre

pesquisador e pesquisado durante o processo de entrevista. Segundo o autor:

“E efetivamente sob a condi¢do de medir a amplitude e a natureza da distancia entre a
finalidade da pesquisa tal como é percebida e interpretada pelo pesquisado, e a
finalidade que o pesquisador tem em mente, que este pode tentar reduzir as distor¢Ges
que dela resultam, ou, pelo menos, de compreender o que pode ser dito e 0 que ndo
pode, as censuras que o impedem de dizer certas coisas e as incitagdes que encorajam a
acentuar outras (Bourdieu, 1997, p. 695).

Dado que o envelhecimento sera discutido como um fendmeno social (Gil, 2009),
optou-se por desenvolver um estudo de caso tipo socioldgico. O estudo de caso € uma
forma de se fazer pesquisa investigativa de fendmenos atuais dentro de seu contexto real,
em situagGes em que as fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente

estabelecidos (Yin, 2005).

Esse método envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de
maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento e, ainda, segundo Silva e
Menezes (2001) sua maior utilidade ¢ verificada nas pesquisas exploratérias. Para Tobar e
Yalour (2001) a riqueza deste tipo de pesquisa ndo estd na extensdo, mas na sua
profundidade e seus resultados ndo podem ser generalizados. Gil (2002, p. 54) aponta

ainda alguns propdsitos dos estudos de caso:
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“1) explorar situagdes da vida real cujos limites ndo estdo claramente definidos; 2)
preservar o carater unitario do objeto estudado; 3) descrever a situagdo do contexto em
que estd sendo feita uma determinada investigacdo; 4) formular hipoteses ou
desenvolver teorias e 5) explicar as varidveis causais de determinado fendmeno em

situagdes complexas que ndo permitam o uso de levantamentos e experimentos”.
Deve-se salientar que os resultados deste estudo resultados ndo sdo susceptiveis de
generalizacdo, visto que se caracteriza por ser um estudo de caso exploratorio e realizado
em unidades especificas (neste caso as comunidades de Vila Unido e Ex-Combatentes do
Complexo de Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ). No entanto é possivel destacar alguns
elementos que podem servir de pistas de andlise e futuramente investigados em outras

realidades (Serrano, 2004 apud Craveiros, 2007).

Instrumentos e técnicas de coleta de dados
A obtencdo das informacdes sobre o cenario de estudo e a execucdo do estudo de

caso foi realizada através de varios procedimentos:

Observacéo participante

A observacdo participante € um método comumente utilizado em pesquisas com
abordagem qualitativa e consiste na inser¢cdo do pesquisador no interior do grupo
observado, tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com o0s sujeitos,
buscando partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situacao
(Queiroz et al., 2007).

Pesquisa documental

Segundo Gil (2007, p.45) a pesquisa documental faz uso “de materiais que nao
recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo
com os objetos da pesquisa”. Podem ser incluidos como exemplos, documentos de
arquivos de 6rgdos publicos, organizagdes privadas, leis, regulamentos, tabelas estatisticas
de 6rgdos do governo; legislacdo; relatorios de empresas; documentos arquivados em
reparticdes publicas, associacdes, discursos; desenhos; memorias; depoimentos; diarios;
filmes; correspondéncia pessoal, entre outros.

Para a caracterizacdo do territorio e levantamentos de dados relacionados ao processo
de envelhecimento no Brasil como politicas, programas e legislagdes nacionais, estaduais e
municipais relacionadas a protecdo social do idoso foram utilizados os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP - Idoso); Instituto Pereira Passos (IPP); do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS); levantamento de informacgdes

demogréficas, socioecondmicas além de indicadores de salde do territdrio investigado, por
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meio de relatorios do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) fornecidos pela
Clinica da Familia Vitor Valla.

Pesquisa bibliogréafica:

Para Gil (2007, p. 44) a pesquisa bibliografica “¢ desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Embora a maior parte
dos estudos utilize de alguma forma, este tipo de método, existem pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. As fontes bibliogréaficas sdo em grande
numero e podem ser livros de leitura corrente (obras literarias, obras de divulgacéo); livros
de referéncias (informativa, remissiva) que por sua vez podem ser dicionarios,
enciclopédias, anuérios, almanaques; publicagdes periodicas (jornais, revistas); impressos

diversos; artigos e revistas eletrénicas, entre outros.

Pesquisa de campo:

Segundo Vergara (2000, p.47), pesquisa de campo € investigacdo empirica realizada
no local “onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou que dispde de elementos para explica-
lo. Pode incluir entrevistas, aplicacdo de questionarios, testes e observagdo participante ou
nao”.

A coleta de informacdes sobre os idosos foi realizada por meio de pesquisa narrativa
baseada em depoimentos de histdrias de vida. Ao investigar as histdrias dos atores pdde-se
ir além do individual ou pessoal, colocando a narrativa e as interpretagdes num contexto
mais amplo onde o narrador pode estar inserido. Para tanto, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas. Nas entrevistas semiestruturadas “o entrevistador permite ao entrevistado
falar livremente sobre o assunto, mas, quando este se desvia do tema original, esforca-se
para a sua retomada” (Gil 1999, p. 120), ou seja, tem um carater mais “aberto” apesar da
necessidade do pesquisador ndo perder o foco ao deixar o entrevistado falar livremente.

As entrevistas realizadas seguiram um roteiro pré-definido, com perguntas que
procuraram mapear a histéria dos idosos a partir das diferentes dimensdes de sua vida e
que deveriam ser seguidas em sua ordem. Todavia, 0 questionario usado era aberto, ou
seja, ao idoso permitiu-se responder livremente usando linguagem propria, 0 que
possibilitou uma investigagdo mais profunda e precisa das perguntas abordadas e permitiu
identificar o pensamento e/ou posicionamento do entrevistado.

O roteiro foi desenvolvido com base nas cinco dimens@es dos processos de insercdo
e exclusdo social desenvolvidas por Escorel (1999), buscando-se compreender o0s
diferentes aspectos de sua vida atual e como suas escolhas e experiéncias prévias podem

ter influenciado no seu estado atual.
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Os temas abordados na dimens&o socio familiar foram:

- Passados de moradia: origem e chegada as comunidades Vila Unido/ Ex-
Combatentes; moradias anteriores; relacdo com a comunidade e relacdes constituidas na
comunidade.

- Estrutura familiar: moradores, relaces de parentesco, papéis desempenhados.

- Relagdes sociais: Relacionamento com familiares e vizinhos.

- Relag@es de sociabilidade: (centro de convivéncia, universidade da terceira idade,
reunides sociais, festas, cursos, reunifes de partidos, associacdo de moradores etc.) e

avaliacdo sobre incidéncia em suas vidas.

Na dimensdo econdmica foram levantados os topicos relacionados a trabalhos/
ocupacdes anteriores, ou seja, postos de trabalho ocupados ao longo da vida; existéncia ou
ndo de vinculo previdenciario; ocupacdo atual; os rendimentos recebidos; gastos;
suficiéncia ou ndo dos recursos frente as necessidades; se algum entrevistado ainda
trabalhava; quem era responsavel pela manutencédo do lar onde os idosos residiam e se eles
contribuiam com os custos; gastos mensais com saude, considerando plano de saude (se

tiver), medicamentos, consultas e exames.

Na dimensdo politica abordaram-se as tematicas referentes ao recebimento de
beneficios governamentais ou de instituicdo privada; participagdo em programas
governamentais de diferentes esferas; existéncia de associacdo de moradores; participagdo
nas atividades; participacdo eleitoral; avaliagdo do usufruto dos direitos; demanda e
utilizacdo de servicos de saude: visitas domiciliares de profissionais de salde; servigos de
procura regular de urgéncia e para acompanhamento da salde; acesso aos recursos de

atencdo a saude (consultas, exames, medicamentos).

A dimensdo cultural foi investigada a partir da percepcdo de discriminacdo
(preconceito, maus-tratos); experiéncias de discriminacdo, em particular em servicos de
salde ou por profissionais de saude.

A dimensdo humana foi pesquisada considerando aspectos relativos a problemas de
salde diagnosticados; uso de medicamentos; autonomia na realizacdo de atividades
cotidianas (usar o telefone, fazer compras, tarefas domésticas, tomar banho, vestir-se,

caminhar, etc.); necessidades de ajuda e cuidados.
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O contato com o cenario da pesquisa

A fim de compreender como o processo de envelhecimento se dava em meio a um
cenario permeado por iniquidades, a pesquisa deveria se concentrar em zonas
caracterizadas fundamentalmente por suas vulnerabilidades sociais. A escolha em realizar a
pesquisa na Vila Unido e Ex-Combatentes, comunidades do complexo de Manguinhos, se
deu a partir de conversas com pesquisadores da Fiocruz que atuavam na area. Estes
destacaram a grande concentracdo de idosos nessas comunidades, um dado importante para
a pesquisa com o objetivo de investigar a dindmica dos processos de exclusdo social

vivenciados pelos longevos.

A entrada nas localidades a estudar se deu a partir do contato com o profissional
médico da Clinica da Familia Victor Valla, localizada na regido de Manguinhos e
responsavel pelo atendimento das populagdes das comunidades do entorno. O contato foi
feito por intermédio da coordenadora do projeto Territorio Integrado de Atencdo a Saude
(Teias) - Escola Manguinhos que tem por objetivo promover o acesso as acdes e aos
servicos de salde, além de garantir melhorias nas condi¢fes de vida da populacdo do
bairro Manguinhos, no Rio de Janeiro. O projeto é composto por 13 Equipes de Saude da
Familia, divididas em duas unidades: Clinica da Familia Victor Valla e Posto de Salude da
Familia Manguinhos e que desenvolvem acdes de promocdo, prevencao e assisténcia em
salde. Para isso, 0 projeto relne as competéncias das equipes de Saude da Familia, Saude
Bucal e Nucleo de Apoio as Equipes de Salde da Familia, que atuam como uma pequena

rede social e assistencial, com a¢des de ensino, pesquisa e inovagao. Fonte

O contato com o médico possibilitou a participacdo na reunido da Equipe de Saude
da Familia da Vila Unido. Nesta reunido, em junho de 2012, discutiu-se especificamente a
preocupacdo da equipe com os idosos e a necessidade de continuidade no atendimento,
uma vez que, segundo os participantes, “a evolugdo do quadro de saude de um idoso exige
um olhar diferenciado, um acompanhamento mais amplo”. A reunido também contou com
a participacdo de profissionais do Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
destacaram a importancia dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) em alertar a equipe
para aspectos singulares na assisténcia ao idoso, como os quadros de dependéncia fisica.
Os NASF tém por objetivo promover o apoio matricial as equipes de Saude da Familia a

fim de contribuir em préticas que propiciem um cuidado integral aos usuarios.

“O apoio matricial ¢ uma metodologia de trabalho dentro de um arranjo organizacional
que objetiva proporcionar a retaguarda especializada da assisténcia tanto como um
suporte técnico-pedagogico as equipes de saude da familia” (Campos apud Teixeira,
2012, p.400).
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A maior parte dos relatos sobre a salude dos idosos partia de depoimentos dos ACS
que afirmavam que uma parte dos usuarios mencionados na reunido contava com cuidador
no ambito familiar. No entanto, quando o quadro de dependéncia fisica evoluia, as familias
“passavam a ndo se interessar” pela saude do idoso, delegando tal responsabilidade ao
cuidado profissional. Segundo os agentes de saude, a existéncia desses suportes de cuidado

fazia com que os familiares se destituissem da “obrigac¢do” de cuidar.

A entrada no campo e a apresentacdo aos entrevistados em seus domicilios foram
facilitadas pela mediacdo de um ACS (Rodrigo®), contatado ao final da reunido e desta

forma dando inicio a pesquisa.

Todas as visitas a comunidade foram realizadas com o acompanhamento de um ACS
que foram os responsaveis por escolher os idosos a serem entrevistados. Desta forma o
grupo de entrevistados para este estudo foi escolhido de modo intencional e atendendo os

critérios dos ACS.

A pesquisa em Vila Unido e Ex-Combatentes

A pesquisa de campo proporcionou observar e presenciar historias e modos de vida
da populacédo da Vila Unido/ Ex-Combatentes. As visitas as comunidades foram marcadas
pela observacdo da pequena quantidade de pessoas na rua e principalmente pelo siléncio,
algumas vezes interrompido por carros de som tocando ritmos como funk e/ou pagode em
alto volume; feira itinerante num Onibus localizado proximo a praga central e o clima
amistoso entre os moradores da comunidade (em sua maioria, idosos). Entretanto, a
pesquisa, com as visitas as entrevistas dos idosos, sofreu contratempos. O agente de salde
Rodrigo pediu desligamento de sua funcdo, pois passou em um concurso da Prefeitura do
Rio de Janeiro. Este fato implicou na busca de um novo agente de salde que pudesse
intermediar o contato com os longevos. Todavia, isto foi dificultado pela demora da
autorizacdo de parte da chefia da Equipe da Familia da Clinica da Familia e apenas ap6s
algumas semanas foi possivel retornar ao campo com a agente Leticia® para dar
prosseguimento a pesquisa.

A sua prolongada carreira de ACS (ela era a agente que atuava hd mais tempo na
localidade) e a intimidade com os moradores foram descritas como primordiais para a sua
designacdo como a mediadora entre a ESF e os longevos, caracteristicas comprovadas ao
acompanha-la nas visitas domiciliares. Assim como Rodrigo, Leticia era muito abordada
pelos moradores, principalmente idosos, e todos demonstravam ter muito carinho por ela.

Porém, diferentemente do Rodrigo, nos dias em que eu a acompanhava, Leticia restringiu

% Nome ficticio
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suas visitas as casas dos idosos escolhidos por ela para serem por mim entrevistados, ndo
circulando por outras residéncias da comunidade.

Os obstaculos da pesquisa de campo envolveram também acg6es policiais realizadas
ao redor da localidade impedindo as visitas e as entrevistas. Em dezembro de 2012, a acao
policial ocorreu devido a bandidos de Manguinhos terem invadido uma delegacia e
resgatado um preso (O Globo Online, 2012)°. A policia realizou buscas para tentar capturar
0s criminosos causando tensdo na regido e impedindo ir a campo. Além disso, em outubro
de 2012 as comunidades de Manguinhos, Jacarezinho, Mandela e Varginha, localizadas ao
redor da Vila Unido/ Ex-Combatentes, foram ocupadas pelo Batalhdo de OperagOes
Policiais Especiais (Bope) para a instalagdo de uma Unidade de Policia Pacificadora
(UPP). Como essas comunidades tém sido caracterizadas como violentas, com a presenca
macica de traficantes e usuarios de drogas, a ocupacao da policia provocou medo entre 0s
moradores de represalias por parte dos bandidos. Desta forma, a ida a campo, tanto de
pesquisadores quanto de qualquer membro da ESF, inclusive os agentes comunitarios de
salde, foi proibida por uma semana.

Apesar dos episodios de violéncia ao seu redor e de as comunidades serem ocupadas
por grupos caracterizados por praticas ilicitas, Vila Unido e Ex-Combatentes sdo
caracterizadas por seus moradores como pacificas e tranquilas, que afirmaram nédo sofrer a
interferéncia de traficantes, além de ndo vivenciarem episodios frequentes de violéncia em
seu interior.

Um aspecto relevante do campo de estudo refere-se ao fato de algumas casas da Vila
Unido estar sendo escolhidas para demolicdo pelas obras do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC). Numa visita para avaliar a situacdo de uma moca gravida e usuaria de
crack, observamos a presenca de funcionarias, provavelmente da prefeitura, tirando fotos
de casas que por sua vez tinham em suas paredes, nimeros pintados bem grandes. Com o
auxilio do ACS, compreendeu-se que elas estavam no local para avaliar as casas que
seriam removidas pelas obras do PAC e para discutir a indenizagdo com os moradores. A
possibilidade de demolicdo das casas configurava-se como o tema principal das conversas
e em grande temor, uma vez que os moradores ndo sabiam quanto iam receber de

indenizacéo.

* Nome ficticio.
® O Globo Online, 2012. Nio da para aceitar uma coisa dessas”, diz Beltrame sobre invasio de delegacia.

Disponivel em: http://oglobo.globo.com/rio/nao-da-para-aceitar-uma-coisa-dessas-diz-beltrame-sobre-
invasao-de-delegacia-5380767. Acesso em 18/12/2012
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Critérios de incluséo e excluséo:

Os interlocutores-chave da pesquisa foram os idosos residentes nas comunidades
Vila Unido e Ex-Combatentes (Manguinhos, Rio de Janeiro).

Com critérios de inclusdo foram considerados:

- Homens idosos, acima de 60 anos e, havendo possibilidade, acima de 70 anos de
idade e acima de 80 anos de idade;

- Mulheres idosas, acima de 60 anos e, havendo possibilidade, acima de 70 anos de
idade e acima de 80 anos de idade;

- Residir na Vila Unido ou em Ex-Combatentes, em &rea adscrita a Clinica de Saide
da Familia Victor Valla ha pelo menos um ano.

- Nao possuir diagndsticos prévios ou atuais, confirmados ou interrogados de
transtorno mental. Dessa forma, pretendeu-se resguardar os participantes do risco de
transtornos psicoldgicos ao rememorarem suas trajetdrias de vida e envelhecimento.

- Possuir funcdo cognitiva preservada: linguagem, memdria, atencdo entre outras,
que Ihes permita participar de forma consciente da pesquisa.

Vale ressaltar que esta informacao foi verificada com integrantes da Equipe de Saude
da Familia (meédico e/ou enfermeiro e/ou agente comunitario de salde) da micro area de
residéncia do idoso.

As entrevistas

As entrevistas foram realizadas entre os meses de agosto e dezembro de 2012.
Durante esse tempo, além das entrevistas, foi possivel, juntamente com o0s agentes
comunitarios de saude, conhecer alguns espacos utilizados pelos moradores como a feira
de legumes, frutas e verduras que acontece toda quinta feira num énibus localizado ao lado
da praca central da comunidade, pequeno mercado bastante utilizado pelos moradores; 0s
bares que rodeiam a Vila Unido e que sdo frequentados em sua maioria por homens. No
entanto, as entrevistas foram a principal forma de obtencdo de informacbes e
concentraram-se majoritariamente dentro da casa dos idosos, salvo a entrevista com o0 Seu

Diego, que foi realizada em sua barbearia.

Foram realizadas dez entrevistas correspondendo a encontros que duraram entre uma
e duas horas e meia com cada idoso. Em um dos casos foi necessario retornar a casa da
entrevistada ja que da primeira vez ocorreu excessiva interferéncia por parte da filha que
respondeu a maior parte das perguntas.

Os cinco minutos iniciais foram utilizados para explicar aos entrevistados o objetivo
da pesquisa e para que estes pudessem ler e assinar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE). Em dois casos, os longevos pediram para se lesse 0s termos,
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principalmente os que apresentaram dificuldades na visdo. Além disso, uma das longevas
apresentou dificuldades para assinar os documentos devido aos problemas motores que
apresentava.

Houve quatro recusas durante o processo de pesquisa: um idoso, indicado pelo
agente Rodrigo ndo pdde ser entrevistado, pois estava extremamente debilitado, sentindo
muitas dores e 0s outros trés longevos escolhidos pela agente Leticia declinaram alegando
ndo gostar “de dar entrevistas”. Com 0 objetivo de manter a privacidade dos
entrevistados, foram utilizados nomes ficticios para identifica-los.

As entrevistas foram integralmente transcritas pela pesquisadora. Segundo Manzini
(2007) os papéis do pesquisador sdo diferentes ao entrevistar e ao transcrever. No
momento da coleta de dados por meio da entrevista, 0 pesquisador deve focar na interacéo
com o entrevistado atraves das perguntas elaboradas a fim de responder ao objetivo da
pesquisa. Por sua vez, durante a transcri¢do, o pesquisador “se distancia do seu papel de
pesquisador entrevistador” e passa a interpretar os dados obtidos. O enfoque agora sera
naquilo que foi dito ou ndo ou que foi ou ndo respondido.

“O pesquisador, no momento da transcri¢do, vai distanciar-se de um fato vivido - que

foi o processo de coleta - a0 mesmo tempo em que revive esse fato em outro momento e
com outro enfoque intencional” (Manzini, 2007, p. 1-2).

As entrevistas realizadas nas casas dos idosos permitiram que se conhecesse 0 espaco
onde vivem. Os pesquisados de uma forma geral residem em casas pequenas, mas
construidas com alvenaria e blocos de concreto. Vale destacar que dois dos idosos
entrevistados afirmaram residir na comunidade Ex-Combatentes, 0 que denota uma busca
por diferenciar suas residéncias que integram e um conjunto de apartamento, das casas

construidas em seu entorno, pertencentes a Vila Unido.

A casa da Dona Vanda, moradora da Ex-Combatente localiza-se no terceiro andar de
um prédio de quatro andares. A sala, ambiente onde a entrevista foi realizada, é grande,
composta por dois sofas de trés lugares, uma estante larga com muitas fotos de netos e
filhos e uma mesa de quatro lugares localizada no canto do cémodo, préxima a porta da
entrada. Nao foi possivel entrar em outros cémodos, mas pode-se perceber que a residéncia
da Dona Vanda conta com fontes de lazer como televisdo, radio, entre outros; ambiente
iluminado, arejado e de facil locomogéo; a casa é provida de eletrodomésticos basicos
como fogdo, geladeira, ventilador e conta com infraestrutura sanitaria adequada. Dona
Vanda é extremamente religiosa e durante a entrevista 0 apego e devogdo aos ritos e

representacOes de sua religido foram continuamente enfatizados. Outra caracteristica a ser
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ressaltado € o seu grande apego a familia: Para Dona Vanda a presenca e unido de suas

filhas, netos e bisnetos é o que necessita para ser feliz.

Outro idoso que afirmou residir na Ex-Combatentes foi Seu Diego. No entanto a
localizagdo e caracteristicas de sua casa diferem das consideradas como tipicas dos ex-
combatentes. A entrevista com o idoso foi feita na barbearia que ele construiu em frente a
sua casa, um anexo da casa com uma porta que da acesso ao interior da residéncia, portanto
ndo foi possivel ver como é seu local de moradia. O dia em que Seu Diego foi entrevistado
estava ensolarado e com temperaturas altas, contudo ele trajava calca e blusa social, além
de sapatos fechados, indicando certo formalismo. Assim como Dona Vanda, a importancia
da religido e dos preceitos religiosos em sua vida do idoso ficou evidente nas falas de Seu
Diego.

Outro longevo que afirmou ndo residir na Vila Unido foi Seu Renato, que disse
morar no bairro de Benfica. A casa do idoso era pequena e sem iluminagdo, uma vez que a
sala ndo tinha janela e a luminosidade entraria pela porta da sala, que, no entanto ficava
fechada. Chamou a atencdo a quantidade de objetos antigos na sala, como armarios,
eletroeletrébnicos como radios, computador quebrado e televisdo que também néo
funcionava. A entrevista com Seu Renato foi marcada por sua insisténcia em rememorar 0s
fatos de seu passado, quando segundo o mesmo, tinha dinheiro e era bem sucedido
profissionalmente, diferente de sua realidade atual, marcada por baixos rendimentos e
dificuldades financeiras.

Dona Luzia mora numa residéncia préxima a de Seu Renato com a filha e netas. A
entrada da casa se da através da cozinha, espaco esse pequeno, constituido por um fogao,
localizado ao lado da porta, um arméario e uma geladeira. Da cozinha é possivel ver o
banheiro. No cémodo ao lado fica o espaco onde a entrevistada dorme com duas camas,
um armario e uma coémoda onde fica a televisdo. Ao lado da cama da idosa, tem um balde
utilizado como banheiro pela entrevistada que apresenta dificuldade de caminhar. A filha

de Dona Luzia explicou:

Eu deixo sempre aquele balde ali pra isso mesmo, né? Por que eu vou falar pra vocé:
eu ndo aguento ficar levando ela toda hora no banheiro, principalmente do jeito que
ela anda. Ai eu deixo aquele balde ali pra ela fazer as necessidades, também ela s6
urina e cospe ali, ai depois eu lavo e boto alguma coisa, creolina, creolina nao,
desinfetante e deixo sempre aquele balde ali.

Ja a sala da residéncia, ao lado do espaco onde a idosa repousa, é composta por dois
sofas, de dois trés lugares; uma estante grande com uma televisdo, um radio, alguns porta
retratos com fotos diversas e vasos de plantas. Apesar de pequeno, o local é arejado e

iluminado, com as janelas e porta bem abertas.
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A poucos metros da residéncia de Dona Luzia é possivel chegar a casa de Seu Vitor
que reside com a esposa. Durante a entrevista, a filha do idoso — mora parte debaixo da
casa com o marido e filha de um ano - subiu para almocar, uma vez que é a esposa do Seu
Vitor quem cozinha. Ao passar pela antessala foi possivel sentir um odor desagradavel,
cheiro esse que se manteve enquanto a filha do longevo esteve no ambiente. Ao término da
entrada, fui convidada a ver a casa que Seu Vitor construiu para a filha e da porta do local
foi possivel ver uma mesa grande de madeira localizada no meio de um cémodo cheio de
jornais amassados; no teto ndo havia ldampadas, apenas fiacGes e no chdo havia fezes e
urina. Durante todo o tempo em que Seu Vitor apresentou a casa, apenas falou sobre como
a construiu e as obras que pretendia fazer, parecendo ndo perceber o cheiro e a falta de
higiene do local.

A entrevista com Dona Leda foi realizada na sala da pequena residéncia que ela
mora sozinha. Muito comunicativa e falante, foi possivel perceber durante a entrevista a
importancia da religido como pilar de apoio e sociabilidade para a idosa.

Proximo & Dona Leda reside Dona Angela em uma casa de quatro andares, todos
construidos pela prépria entrevistada. Durante a entrevista, realizada na sala ampla da
longeva, observou-se que a casa de Dona Angela é movimentada com a presenca frequente
de vizinhos e amigos. Um elemento importante de se destacar é que a partir de um
atropelamento que a fez ficar internada por meses e até perder a memoria temporariamente,
a idosa fez uma promessa de construir um sitio onde pudesse levar idosas que morassem
sozinhas e Dona Angela tem por objetivo conseguir 0 espaco para Cumprir a promessa.

Em outra parte da comunidade, foi realizada a entrevista com Dona Raquel na copa
da residéncia ampla em que a longeva reside desde que nasceu. A longeva reside com o
esposo e um dos filhos. Na parte debaixo da casa mora a tia da idosa, uma senhora sem
filhos que a entrevistada cuida. Muito comunicativa e falante, Dona Raquel lamentou
muito sobre as patologias que desenvolveu, atrelando o agravamento delas a chegada da
terceira idade, considerada por ela a “pior idade”.

Dona Isabel mora na mesma rua de Dona Raquel Apesar de muito solicita, a idosa
pareceu desanimada, uma vez que afirmava continuamente ndo “gostar de sair de casa por
preguica”.

A entrevista com Seu Paulo ocorreu na pequena sala de sua casa. Durante a
entrevista, a esposa do idoso estava no ambiente assistindo TV, 0 que exigiu que as
perguntas fossem feitas num tom mais alto. P6de-se perceber uma relacdo de apego muito
grande com a comunidade, atribuida ao fato de Seu Paulo residir na Vila Unido desde

crianga e de ndo se imaginar feliz em outro lugar.
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Aspectos Eticos

O presente estudo atendeu a todas as normas do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, regulamentadas pelo CONEP/CNS.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi aplicado antes do inicio da
entrevista de modo a esclarecer os objetivos, a importancia da colaboracgéo, o sigilo e 0 ndo
prejuizo do entrevistado caso haja concordancia em sua participacéo. O termo foi lido pelo
entrevistador para esclarecimento de duvidas quanto ao seu conteudo. Foram assinadas
duas vias do termo de consentimento, ficando uma via em posse do entrevistado e a outra
do pesquisador.

Tanto o projeto como os instrumentos de coleta foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (ENSP/
FIOCRUZ) conforme parecer n° 38267
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4. Caracterizacao do territorio e dos entrevistados

4.1. O territorio
A regido de Manguinhos

A associagao entre processos de envelhecimento e a exposigédo do idoso a diferentes
vulnerabilidades sociais podem ser ampliadas em territérios com fragilidades na
infraestrutura urbana, baixa disponibilidade de equipamentos publicos, elevados indices de
pobreza e violéncia. Partindo de tais aspectos, optou-se por desenvolver o estudo nas
comunidades denominadas “Vila Unido” e “Ex Combatentes”, ambas localizadas em
Manguinhos, zona norte do Rio de Janeiro, em territdrio vizinho ao da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ).

Manguinhos é assim conhecido por tratar-se de uma regido originalmente constituida
por manguezal. O bairro esta localizado na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro, entre o
lado esquerdo da Avenida Brasil, sentido bairro Santa Cruz, e a Avenida dos

Democraticos.

Em 2010 habitavam a regido de Manguinhos 36.160 habitantes, com predominancia
ligeira da populagéo feminina (52,2%) (IBGE, 2010).

O processo de urbanizagdo da regido cresceu com a implantacdo da Estrada de Ferro
em 1886 e, posteriormente, com o deslocamento de habitantes do centro da cidade e
remocdo de favelas e parques proletarios localizados em areas mais valorizadas da cidade
do Rio de Janeiro (Magalhdes et al., 2011). Portanto, 0s programas de remocao que
marcaram as décadas de 1940 a 1970, intensificaram a ocupacdo da area, localizada
préxima ao centro da cidade, com terrenos vazios e que contava ainda com importantes
vias de acesso, como a via férrea, a Avenida Leopoldo Bulhdes, a Avenida Brasil e a Rua
Doze de Outubro, (a qual passou a ser denominada de Avenida Suburbana, e hoje, Dom
Helder Camara). A migragdo oriunda de varios pontos do pais, de areas diferentes da
cidade e até da propria regido de Manguinhos, levou a comunidade a se caracterizar por um

perfil heterogéneo de moradores (Fernandes e Costa, 2009).

A facilidade de acesso também estimulou a instalacdo de diversas instituicdes na
regido como o Instituto Soroterapico (1900), hoje Funda¢do Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, a
Empresa Brasileira de Correio e Telégrafos (ECT); a EMBRATEL,; a Cooperativa Central
dos Produtores de Leite (CCPL); a Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB); a
Souza Cruz; a Refinaria de Manguinhos, entre outras, determinando a ocupacao definitiva

da area, e caracterizando durante certo tempo o bairro como predominantemente industrial
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(Laboratoério Territorial de Manguinhos - LTM, n.d). Apesar do estabelecimento desses
orgdos, a regido foi marcada, segundo Pessoa (2006), por ac¢des inconclusas, ou seja,
diversos projetos e planejamentos urbanisticos foram elaborados e ndo concluidos
deixando grandes espacos vazios, abrindo espaco para a favelizagdo do territorio,
sintetizada no surgimento dos Complexos da Maré e de Manguinhos.

Por conta de suas dimensdes o Complexo de Manguinhos tornou-se a partir do
Decreto n® 7980 de 12 de agosto de 1988 um bairro da cidade do Rio de Janeiro. De acordo
com 4° paragrafo, artigo 42 do Plano Diretor da cidade do Rio de Janeiro (1992, p. 25), “os
bairros correspondem a porcdes do territério que reinem pessoas que utilizam os mesmos
equipamentos comunitarios, dentro de limites reconhecidos pela mesma denominagao”.

Entretanto, o local é também chamado de Complexo por constituir-se um
agrupamento de varias favelas, sub-bairros com casas e conjuntos habitacionais e mais
especificamente pelos confrontos associados ao trafico de drogas que marcam a regido
(Extra Online, 2010; O Globo Online, 2012). De acordo com Freire (2008, p.29), esta
denominagdo é “notadamente mais utilizada pela instituicdo policial, que concebe essas
areas como seus focos de atuacdo no que tange a seguranca publica e, sobretudo, o
combate ao trafico de drogas”,

Por sua vez, publicagdo organizada pelo Observatdrio de Favelas (2009, p. 22-23)
caracterizou o conceito de favela a partir das seguintes referéncias:

“Forte estigmatizagdo socio espacial, especialmente inferida por moradores; apropriacéo
social do territorio com uso predominante para fins de moradia; ocupacdo marcada pela
alta densidade de habitagdes; niveis elevados de subemprego e informalidade nas
relacbes de trabalho; edificagbes predominantemente caracterizadas pela
autoconstrucdo, que ndo se orientam pelos pardmetros definidos pelo Estado;
apropriacéo social do territério com uso predominante para fins de moradia; indicadores
educacionais, econdmicos, ambientais abaixo da média do conjunto da cidade; taxa de
densidade demografica acima da média do conjunto da cidade; alta incidéncia de
violéncia, sobretudo a letal, acima da média da cidade; relagdes de vizinhanga marcadas
por intensa sociabilidade, com forte valorizagcdo dos espa¢os comuns como lugar de
convivéncia; alta concentragdo de negros (pardos e pretos) e descendentes indigenas de
acordo com a regido brasileira; ocupacdo de sitios urbanos marcados pelo alto grau de

vulnerabilidade ambiental; grau de soberania por parte do Estado inferior a média do
conjunto da cidade”

E o artigo 147 do Plano Diretor (1992, p.67) caracterizou a favela como:

“Area predominantemente habitacional, caracterizada por ocupacdo da terra por
populacéo de baixa renda, precariedade da infraestrutura urbana e de servicos publicos,
vias estreitas e de alinhamento irregular, lotes de forma e tamanho irregular e
construcdes ndo licenciadas, em desconformidade com os padrdes legais”.

Nota-se uma diferenca na caracterizagdo do que seria uma favela. A anélise de
Pessoa (2009) centra-se nos aspectos sociais e impactos do local de moradia na vida dos

seus habitantes que tém maior chance de vivenciar situagdes especificas que vao desde
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processos de fragilizacdo em diversos ambitos da vida social até a inexisténcia de
equipamentos publicos que garantam direitos como educacdo e saude. No Plano Diretor
(1992) as favelas sdo concebidas a partir de aspectos legais, ocupacionais e estruturais,
caracterizando-as como espa¢os marcados pela irregularidade, desordem e precariedade.

Atualmente a regido do ‘complexo’ de Manguinhos tem sido alvo das obras do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) que se caracteriza por ser um conjunto de
politicas publicas destinadas a estimular o crescimento econémico, criar infraestrutura e
realizar melhorias urbanas e de saneamento em todo o pais. Este programa foi idealizado
em 2007 pelo governo federal em parceria com governos dos estados e municipios, tendo
como prioridades grandes obras de construgdo e revitalizacdo de usinas hidrelétricas,
rodovias, portos, aeroportos e areas carentes (Brasil, 2007). Entre as diversas acOes
previstas, esta a remoc¢do de moradias localizadas em beiras de corregos e areas de risco,
medida que vem sendo adotada em algumas comunidades de Manguinhos.

Um estudo coordenado pelo Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas
(Ibase, 2009) em parceria com a Fundacdo Getulio Vargas avaliou o impacto do PAC na
regido das favelas de Manguinhos a partir da opinido dos moradores da cidade, tanto de
Manguinhos quanto de outras regides, do ‘asfalto’. Dentre as informagdes obtidas,
identificou-se que na avaliacdo de 42% dos entrevistados de Manguinhos o PAC tem
chance alta de cumprir seus objetivos, enquanto 32% dos entrevistados do ‘asfalto’
apontam que a chance € muito baixa. A eficiéncia do PAC, portanto, é posta mais em
davida pelos moradores do ’asfalto’ do que pelos moradores de Manguinhos.

Esses percentuais podem estar relacionados com as incertezas dos moradores das
localidades atingidas quanto a seus direitos. De acordo com Carvalho e Pivetta (2012) as
duvidas pairam sobre as seguintes questfes: quantas familias serdo beneficiadas com as
moradias construidas pelo PAC; qual a garantia que 0os moradores que deixaram suas casas
tém de serem realocados nas novas moradias ou em moradias proximas de Manguinhos;
quais sdo os critérios para os distintos mecanismos adotados: aluguel social, compra
assistida, indenizacdo; quais sdo os direitos e os deveres daqueles que foram atingidos
diretamente pelas obras.

Além do estigma que a violéncia e a criminalidade impdem neste cenario e 0s
impactos do PAC, a populacdo de Manguinhos enfrenta dificuldades para acessar servigos
e equipamentos sociais. Segundo dados do Instituto Pereira Passos (IPP, 2008) em relagéo

ao ranking do indice de Desenvolvimento Humano® (IDH) municipal, Manguinhos

® O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Programa das Nagfes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) é uma medida resumida do progresso a longo prazo em trés dimens@es basicas do desenvolvimento
humano: renda, educacgdo e salde. O objetivo da criacdo do IDH foi o de oferecer um contraponto a outro
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ocupava 0 122° lugar entre os 126 bairros cariocas pesquisados e no indice de
Desenvolvimento Social (IDS) 7 o bairro ocupava o 156° lugar entre os 164 bairros da
cidade, o que mostra seu baixo indice de qualidade de vida. Especificamente, no que se
refere a educacdo, a taxa de alfabetizacdo entre os maiores de 15 anos na localidade é de
94%, porém 11% das criancas entre 7 e 14 anos era analfabeta, quase o dobro do
percentual da cidade do Rio de Janeiro (6%). Em 2008 o bairro de Manguinhos contava
com 7% de seus habitantes com idade acima de 60 anos. (IPP, 2008)

No Complexo de Manguinhos, em 2012, 80,92% dos domicilios tinham coleta
regular de lixo; 82,92% contavam com sistema de esgoto; 85,11% tinham energia elétrica e
64,72% bebiam agua filtrada . Um ponto que merece ser destacado € que houve uma
diminuicdo da populacéo das faixas etarias mais jovens (0-9 anos) e aumento da populacédo
acima de 60 anos, o que acompanha o aumento de longevos na populacdo brasileira. Desta
forma, de acordo com o Censo demogréafico de 2010, a proporcdo de menores de 5 anos era
de 8,52% e de pessoas acima de 60 anos ja era de 9,15%. Diante disso pode-se notar que a
populacdo de Manguinhos, sobretudo a crescente clientela idosa, vive num cenério
permeado por iniquidades sociais, com problemas nas areas da educacdo, salde entre
outros, e oferta precéaria e insuficiente de servigcos embora com uma infraestrutura de

saneamento aparentemente adequada (Engstrom et al, 2012).

As comunidades de Vila Unido e Ex- Combatentes

A pesquisa foi desenvolvida em duas comunidades pertencentes a regido de
Manguinhos que surgiram no final dos anos 1950, configurando-se como algumas das mais

antigas do complexo de Manguinhos.

A Vila Unido teve um processo de ocupacao realizado por iniciativa dos proprios
moradores e a Ex-Combatentes foi construida para os ex-combatentes da Il Guerra
Mundial (“pracinhas”). Ao longo das décadas de 1960 e 1970 essas localidades, junto com
outras trés (Parque Jodo Goulart, Vila Turismo e Centro de Habitacdo Provisoéria Il —
CHP2), receberam moradores removidos pelo poder publico de diferentes favelas das
zonas Sul e Norte da cidade, dentro do programa de Remocdes de Favelas iniciado pelo
governador Carlos Lacerda (1961-1965) e levado adiante, nos governos subsequentes, até
o final da década de 1970 (Pecanha et al., 2008).

indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensdo
econdmica do desenvolvimento.

" O indice de Desenvolvimento Social (IDS) é analisado a partir das seguintes dimensdes: acesso a
saneamento basico; qutilidade habitacional; grau de escolaridade e disponibilidade de renda. Este indice foi
elaborado pelo Instituto Pereira Passos (IPP) e inspirado no indice de Desenvolvimento Humano —
IDH/PNUD.
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Estas comunidades estdo delimitadas pela margem direita do Rio Jacaré, por uma
linha férrea e a Avenida Dom Hélder Camara (Avenida Suburbana), além de serem
cortadas pela adutora de aguas da CEDAE. De acordo com Fernandes e Costa (2009) elas
foram definidas como pertencentes ao bairro de Benfica a partir da legislacdo de 1988 que
estabeleceu os limites dos bairros. No entanto, devido a proximidade com o bairro de
Manguinhos e os lacos existentes entre parte dos moradores da area e as comunidades
vizinhas, elas sdo consideradas pela Clinica da Familia e por alguns de seus moradores

como pertencentes a regiao de Manguinhos.

Na localidade existia ainda o Quartel de Subsisténcia Pandia Caldgeras, que foi
desativado e em sua area foi construido, em 2009, um conjunto de residéncias destinadas
ao reassentamento de parte da populagdo deslocada em funcdo do PAC- Manguinhos, além
de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Em 2010 foi construida a Clinica da

Familia Victor Valla.

As comunidades sdo compostas também pelos conjuntos residenciais de Benfica,
construidos para 0s ex-combatentes e uma rua pequena e estreita que fica a direita no inicio
da comunidade, denominada Rua Professor Frias Villar. Portanto, a &rea é dividida,
segundo observacdo e discurso dos moradores, em duas partes distintas: uma seria a
comunidade de Vila Unido e a outra a Ex-Combatentes, conforme indicou o Laboratério do
Tempo de Manguinhos (LTM):

“Essas duas comunidades sdo muito proximas e surgiram na mesma época. A Vila
Unido é um "U" em torno do Conjunto dos Ex-Combatentes. Entretanto, apresentam
duas realidades muito diferentes. O "Ex-Combatentes" foi construido para receber os
"pracinhas”, combatentes que voltavam da 22 Guerra Mundial. Ao redor do Conjunto
dos Ex-Combatentes foi surgindo a Vila Unido, ocupada, segundo moradores antigos,
por migrantes nordestinos. Nesta comunidade, as casas sdo de tijolo, mas ndo hé op¢oes
de lazer, ndo existe sistema de esgoto e 0os moradores ainda sofrem com frequentes
enchentes” (LTM, 2011).

As comunidades se diferenciam pelas caracteristicas fisicas de suas residéncias.
Enquanto a Ex- Combatentes € caracterizada por prédios de 4 andares, formando uma
estrutura vertical as moradias da Vila Unido sdo casas e em sua maioria tem no maximo
dois andares. No entanto, ambas sdo denominadas de Vila Unido pelas equipes de Salde da
Familia da Clinica da Familia que atuam nas comunidades, tratando as duas como uma
Unica area de atuacéo.

Na primeira visita a0 campo de estudo®, foi possivel caminhar por algumas casas
pertencentes a Vila Unido que foram construidas em vielas estreitas. Por conta disso, nos

corredores ndo havia ventilagédo, deixando o ambiente umido.

8 Visita realizada no dia 19/06/2012.
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Perfil da populacéo de Vila Unido/ Ex- Combatentes

A Vila Unido (incluindo a Ex-Combatentes) tem uma populagdo de 2915 pessoas,
das quais aproximadamente 54% sdo mulheres. Vale ressaltar que 15% dos moradores
dessas localidades tém mais de 60 anos indicando que Vila Unido/ Ex-Combatentes tem

uma composic¢do de idosos idéntica & média da cidade do Rio de Janeiro (15% em 2010).

Quadro | — Composicdo dos moradores de Vila Unido e Ex- Combatentes por sexo e faixa etaria

Faixa etaria Homens Mulheres Total
<1 19 21 40
1-4 91 66 157
5-6 41 39 80
7-9 65 57 122
10- 14 131 122 253
15-19 139 110 249
20-39 400 475 875
40-49 149 197 346
50- 59 147 211 358
60 — mais 160 275 435
Total 1342 1573 2915

Fonte: Clinica da Familia Victor Valla — Educacdo Permanente, 2012.

Sobre a taxa de alfabetizacdo da populacdo das 376 criancas de 7 a 14 das
comunidades, 89,3% frequentavam a escola. Ja entre a populacdo com 15 anos ou mais,
91,5% foram alfabetizadas.

A Equipe de Saude da Familia da Clinica de Familia Vitor Valla cadastrou 909

familias que apresentam as seguintes caracteristicas de moradias:

Tipo de casa N° %
Tijolo/ Adobe 879

96,7
Taipa Revestida @ 2

0,2
Taipa Nao 1
Revestida 0,1
Sem Informacao 27 3

Fonte: Fonte: Ficha A — SIAB — 2012, Clinica da Familia Victor Valla — Educagido Permanente.

Notas: (a) Taipa é um sistema de constru¢do que usa barro molhado para fechar paredes. Segundo o Sistema
de Informacdes de Aten¢do Basica do Ministério da Saude, a taipa revestida seria a parede de taipa com o
interior do domicilio completamente revestido por reboco ou embogo (primeira camada de argamassa).

A maioria das residéncias foi construida com tijolo, o que significa que o0s

moradores contam com protecgdo relativamente adequada.
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Quanto ao saneamento

caracteristicas:

basico, as

comunidades apresentaram as seguintes

De_stlno de fezes/ N %
Urina
Sistema de esgoto 749 82,40
Céu aberto 132 14,52
Sem Informacéao 28 3,08
Destino do Lixo
Coletado 854
93,95
Céu aberto 27
2,97
Sem Informacéo 28
3,08
Tratamento de agua
Filtracdo 766
84,3
Cloracéo 2
0,2
Fervura 7
0,7
Sem tratamento 104
11,4
Sem informacéo 30
3,3

Fonte: Ficha A — SIAB, 2012 fornecida pela Clinica da Familia Victor Valla — Educa¢do Permanente

Embora a maior parte das familias da Vila Unido/ Ex-Combatentes cadastradas
pela ESF afirme filtrar a 4gua ainda ha um namero significativo de familias (104 ou
% das familias cadastradas pela ESF) que tomam agua sem qualquer tratamento, o
que pode deixar essa populacdo vulneravel ao aparecimento de doencas.

O lixo ¢ predominantemente coletado, entretanto 27 familias depositam seus dejetos
a céu aberto, o que favorece a infestacdio de mosquitos, além de elevar a chance de as
pessoas desenvolverem doencas.

Em relacdo ao destino de fezes e urina, tem-se que mais de 80% das familias da Vila
Unido e Ex-Combatentes contam com sistema de esgoto em suas moradias, embora 132
familias (15% das familias cadastradas pela ESF) informam jogar os dejetos a céu aberto.

Os dados sugerem que a maioria das casas tem uma infraestrutura adequada e que

possivelmente as familias que ndo tem sistema de esgoto, jogam o lixo a céu aberto e
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bebem 4dgua sem qualquer tratamento sdo as mesmas (entre 3 e 10%), acumulando
vulnerabilidades habitacionais.

A localidade também conta com uma Associacdo de Moradores localizada na
entrada, préxima a quadra central da Vila Unido/Ex-Combatentes. Dona Isabel, uma das
entrevistadas, contou que hé tempos atras os moradores da Vila Unido nao contavam com
uma Associac¢do. Logo depois apareceu, um senhor que ela denominou “portugués preto”,
apelidado dessa forma porque ele era portugués, mas dizia ter vindo de Cabo Verde, pais
africano: “Se vocé perguntar o nome dele ninguém sabe, mas se falar ‘portugués preto’
todo mundo vai saber”, contou a idosa. Esse senhor criou uma Associacdo de Moradores
especifica da Vila Unido. Posteriormente, segundo a mesma entrevistada, essa associagdo
foi desfeita, restando somente a Associacdo direcionada aos moradores de EXx-
Combatentes. No momento da pesquisa a Associacdo de Moradores representa todos 0s

moradores, tanto de Vila Unido quanto de Ex-Combatentes.

4.2. Os entrevistados
No total foram entrevistados dez idosos, quatro homens e seis mulheres, com idades
entre 61 e 86 anos. Quatro entrevistadas eram vilvas, uma declarou-se solteira e outra

casada. Todos os homens declararam-se casados.

As entrevistas concentraram-se nas comunidades de Vila Unido e Ex- Combatentes,
mas alguns entrevistados afirmaram morar em outras localidades como Jacarezinho (Dona
Raquel). A confusdo pode ser justificada porque as comunidades localizam-se muito
proximas ao Jacarezinho. Além disso, os moradores de Vila Unido e Ex-Combatentes
recorrem a esse bairro para fazer comprar, ir ao acougue, farméacia, entre outros servicos,
pois estes ndo existem nas localidades pesquisadas.

As principais caracteristicas dos entrevistados encontram-se no Quadro 1I:

Quadro Il - Caracterizagéo geral dos entrevistados por sexo, idade, estado civil, ocupacdes, estrutura
domiciliar e origem.

Local de’ Estado Ocupacdes Estrutura
Nome ficticio Sexo | Idade Moradia Civil anteriores domiciliar Origem
Trabalhou
em
= Ex- uma fabrica Filhae
Dona Vanda 82 Combatentes Vilva de tecido netos Sergipe
. F Vilva Doméstica Filhae
Dona Luzia 76 Vila Unido netas Alagoas
Dona Leda F 77 Vila Unido Vilva Doméstica Sozinha Espirito Santo

° De acordo com a resposta dos entrevistados.
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Doméstica e
Trabalhadora
Dona Angela F 62 Vila Unido Vilva Autbnoma Filho Espirito Santo
Filha, neto,
irma
Dona Isabel F 65 Vila Unido Solteira Costureira e sobrinha Vila Unido
Esposo e
Dona Raquel F 61 Jacarezinho Casada Secretaria o filho Vila Unido
Seu Paulo M 66 Vila Unido Casado Motorista Esposa Vila Unido
Seu Renato M 78 _ 3 Casado Musico Esposa Minas Gerais
Vila Unido e neto
Barbeiro
Seu Diego M 77 Ex- Combatentes Casado Autbnomo Esposa Minas Gerais
Marceneiro e
Seu Vitor M 86 Vila Unido Casado Autébnomo Esposa Minas Gerais

Fonte: Trabalho de campo, de junho a dezembro de 2012.

Entre os dez entrevistados apenas uma idosa morava sozinha, quatro moravam com
apenas um familiar (esposa ou filho) e a maior parte morava com dois ou mais membros da
familia. Entre estes foi comum encontrar a geracdo dos netos. A estrutura familiar mais
extensa foi a de Dona Isabel que morava com a filha, neto, a irméd e uma sobrinha.

Trés dos entrevistados afirmaram ter nascido na propria Vila Unido. Os demais
pesquisados vieram de estados nordestinos (2) ou da regido Sudeste (5), para a cidade do
Rio de Janeiro acompanhando os pais ou em busca de oportunidades melhores de emprego
e renda.

A maioria dos longevos migrou ha muitos anos para a comunidade e constituiram
relagOes de parentesco e lagos afetivos fortes na Vila Unido, uma vez que associam morar
na comunidade e gostar de residir 14 com as boas relacbes desenvolvidas, conforme
afirmaram Seu Diego e Dona Vanda, ao dizer que “ndo hd ponto negativo” em morar na
comunidade, que o relacionamento com 0s vizinhos “é maravilhoso!” e que “sé [sairdo]
dali para o céu!”.

Os motivos citados para migrar foram diversos. Dona Vanda, por exemplo, veio para
a cidade do Rio de Janeiro para casar, uma vez que estava “prometida” para um rapaz que
era amigo do seu irmdo. Ja Dona Luzia nasceu em Alagoas, foi com os pais para Ilhéus e
depois de dez anos veio para 0 Rio de Janeiro com o marido que conheceu na cidade
baiana. Segundo ela, o cbnjuge veio “tentar a vida no Rio”. Dona Leda saiu do Espirito
Santo bem jovem, depois de uma briga com a irma e a mae e veio para a cidade em busca
de emprego e estabilidade.

O mineiro Seu Renato veio visitar a irmd que morava no Rio de Janeiro resolveu

ficar porque conheceu uma moca além da cidade oferecer mais op¢oes de trabalho e locais
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de atuacdo para um musico. Seu Vitor e Seu Diego, oriundos do estado de Minas Gerais
migraram para a cidade em busca de trabalho. Os Unicos que nasceram na Vila Unido
foram a Dona Raquel, a Dona Isabel e 0 Seu Paulo e todos atribuem a permanéncia no

local as relagdes estreitas e com muita afetividade com vizinhos e familiares:

Eu gosto de tudo: da localidade, dos amigos, dos vizinhos, ndo tenho inimizade com
ninguém, conhe¢o todo mundo. Acho que ndo tem lugar melhor que esse aqui, pelo
menos pra mim que sempre vivi aqui entdo nado sei se tem pra fora, porque eu nunca sai
daqui. (Seu Paulo)

Todos os idosos entrevistados sdo aposentados ou pensionistas. As trés pensionistas
sdo mulheres: Dona Vanda, Dona Leda e Dona Angela, o que pode ser justificado ao se
pensar que a maioria das idosas de hoje ndo trabalharam durante toda a sua vida ativa e o
seu rendimento € oriundo principalmente da Seguridade Social (Camarano, 2003). Grande
parte dos entrevistados aposentou-se por tempo de trabalho, exceto Dona Luzia que se
aposentou por invalidez ja que é portadora de doengas cronicas, entre as quais o0 mal de
Parkinson. Além disso, Seu Diego apesar de ser aposentado, ainda trabalha na barbearia
que construiu na frente da casa, o que lhe garante um rendimento adicional ao recebido

pela Previdéncia Social.

Caracteristica da moradia dos longevos

A casa da Dona Vanda, moradora da Ex-Combatente localiza-se no terceiro andar de
um prédio de quatro andares. A sala, ambiente onde a entrevista foi realizada, € grande,
composta por dois sofas de trés lugares, uma estante larga com muitas fotos de netos e
filhos e uma mesa de quatro lugares localizada no canto do cdmodo, proxima a porta da
entrada. Nao foi possivel entrar em outros cémodos, mas pode-se perceber que a residéncia
da Dona Vanda conta com fontes de lazer como televisdo, radio, entre outros; ambiente
iluminado, arejado e de facil locomogdo; a casa é provida de eletrodomésticos basicos
como fogdo, geladeira, ventilador e conta com infraestrutura sanitaria adequada. Dona
Vanda é extremamente religiosa e durante a entrevista 0 apego e devo¢do aos ritos e
representacOes de sua religido foram continuamente enfatizados. Outra caracteristica a ser
ressaltado é o seu grande apego a familia: Para Dona Vanda a presenca e unido de suas

filhas, netos e bisnetos é o que necessita para ser feliz.

Outro idoso que afirmou residir na Ex-Combatentes foi Seu Diego. No entanto a
localizacdo e caracteristicas de sua casa diferem das consideradas como tipicas dos ex-
combatentes. A entrevista com o idoso foi feita na barbearia que ele construiu em frente a
sua casa, um anexo da casa com uma porta que da acesso ao interior da residéncia, portanto

ndo foi possivel ver como é seu local de moradia. O dia em que Seu Diego foi entrevistado
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estava ensolarado e com temperaturas altas, contudo ele trajava calca e blusa social, além
de sapatos fechados, indicando certo formalismo. Assim como Dona Vanda, a importancia
da religido e dos preceitos religiosos em sua vida do idoso ficou evidente nas falas de Seu

Diego.

Outro longevo que afirmou n&o residir na Vila Unido foi Seu Renato, que disse
morar no bairro de Benfica. A casa do idoso era pequena e sem iluminagdo, uma vez que a
sala ndo tinha janela e a luminosidade entraria pela porta da sala, que, no entanto ficava
fechada. Chamou a atencdo a quantidade de objetos antigos na sala, como armarios,
eletroeletrébnicos como radios, computador quebrado e televisdo que também n&o
funcionava. A entrevista com Seu Renato foi marcada por sua insisténcia em rememorar 0s
fatos de seu passado, quando segundo o mesmo, tinha dinheiro e era bem sucedido
profissionalmente, diferente de sua realidade atual, marcada por baixos rendimentos e
dificuldades financeiras.

Dona Luzia mora numa residéncia préxima a de Seu Renato com a filha e netas. A
entrada da casa se d& atraves da cozinha, espacgo esse pequeno, constituido por um fogao,
localizado ao lado da porta, um arméario e uma geladeira. Da cozinha é possivel ver o
banheiro. No comodo ao lado fica o espago onde a entrevistada dorme com duas camas,
um armario e uma cdmoda onde fica a televisdo. Ao lado da cama da idosa, tem um balde
utilizado como banheiro pela entrevistada que apresenta dificuldade de caminhar. A filha

de Dona Luzia explicou:

Eu deixo sempre aquele balde ali pra isso mesmo, né? Por que eu vou falar pra vocé:
eu ndo aguento ficar levando ela toda hora no banheiro, principalmente do jeito que
ela anda. Ai eu deixo aquele balde ali pra ela fazer as necessidades, também ela s6
urina e cospe ali, ai depois eu lavo e boto alguma coisa, creolina, creolina néo,
desinfetante e deixo sempre aquele balde ali.

Na mesma rua em que mora Dona Luzia reside o Seu Vitor. O idoso reside com a
esposa no andar superior de uma casa de dois andares, e no térreo sua filha mora com o
esposo e a filha de um ano. A entrevista foi realizada numa antessala da casa, composta por
sofa e comoda e atras do sofd havia uma quantidade grande de terra, que segundo o
longevo seria utilizada para obras na casa. Do lugar onde a entrevista estava sendo
realizada, pdde-se ver o outro comodo composto por fogédo, geladeira, uma mesa grande,
um cercado de crianca (utilizado pela neta do casal) e uma cama de casal.

A capixaba Dona Leda mora sozinha numa pequena residéncia constituida por sala e
banheiro na parte de baixo e um quarto na parte de cima. Na sala tem uma peguena copa

onde a idosa colocou o fogdo e a geladeira. Além disso, ela dorme num sofa de dois
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lugares que fica neste espaco. A idosa afirmou que prefere dormir no sofa da sala, pois no
segundo andar ndo tem banheiro, o que tornava “complicado” descer a noite.

Préximo a Dona Leda reside Dona Angela em uma casa de quatro andares, todos
construidos pela prépria entrevistada. Quando interpelada sobre como ela aprendeu a

construir sua casa:

[Eu aprendi] vendo. Vendo as pessoas fazendo eu aprendi, vendo pela televisdo
também. Sei fazer concreto, 1X1, 3X1, tudo isso eu fago. A instalacdo da agua,
instalacdo do meu esgoto, tudo é eu que faco. Se vocé ver a casa que eu fiz Ia em cima
que falta terminar, colocar o piso e terminar o banheiro. P9, se eu fosse pagar a méao
de obra meu dinheiro ndo dava. Pintar também eu pinto.

A sala, local da entrevista, era bem grande e composta por sofas de dois e trés
lugares, ao lado dos quais fica uma televisdo sustentada por um rack. Da sala € possivel ver
a cozinha, local onde a idosa prepara as ‘quentinhas’ que vende durante o almogo para
auxiliar o orcamento. Ao lado da sala encontra-se ainda o quarto de um dos filhos que
reside com a idosa.

Em outra parte da comunidade, Dona Raquel, ex-funcionaria da Petrobras, mora num
sobrado localizado num grande terreno. Na parte debaixo da casa mora a tia da idosa, uma
senhora sem filhos que a entrevistada cuida. O interior da residéncia é composto por
diversos cobmodos: a cozinha fica na entrada da casa; depois segue um corredor em que
ambas laterais tém quartos e chega-se na copa onde a entrevista foi realizada e que por sua
vez é composta por uma mesa de oito lugares, além de prateleiras e um aparador com fotos
da familia. Na sequencia do corredor encontra-se a sala, onde o marido da Dona Raquel
falava ao telefone, dois sofas de dois e trés lugares e um rack com uma grande televisao,
além de fotos e outros aparelhos eletrdnicos.

Dona Isabel mora na mesma rua de Dona Raquel numa casa em que o interior da
casa era muito escuro, uma vez que a janela da sala e da cozinha estavam fechadas, mesmo
sendo dia claro. Além disso, as janelas tinham cortinas, também fechadas, o que impedia
de fato a entrada de qualquer iluminacdo natural. Na entrada da casa tem uma pequena area
com uma maquina de costura, objeto utilizado mesmo depois de Dona Isabel se aposentar
como costureira. Apesar de muito solicita, a idosa pareceu desanimada, uma vez que
afirmava continuamente ndo “gostar de sair de casa por preguica”.

A entrevista com Seu Paulo ocorreu também na sala de sua residéncia, pequena, mas
bastante arejada e iluminada. Na entrada da casa tem um pequeno quintal onde ficam
algumas bicicletas, lixeiras e uma arvore grande. A sala é composta por um sofa, uma
cadeira, uma estante grande e uma mesa de quatro lugares.

Os longevos do estudo residem, em sua maioria, em moradias simples e pequenas

(salvo Dona Raqguel e Dona Vanda), mas compostas por eletrodomésticos essenciais como
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geladeira, fogdo e chuveiro. Além disso, todas as casas dos longevos foram feitas a partir
de tijolo e alvenaria, 0 que demonstra que contam com uma protecéo eficiente.

A observacdo das condi¢cbes de moradia pode fazer indagar como e em que
condigdes tanto fisicas (infraestrutura que contam) e econémicas esses longevos residem.
Sabe-se, no entanto que Vila Unido e Ex- Combatentes sdo rodeadas por regides
caracterizadas, sobretudo, pela escassez de oferta de servigos publicos, com falta de
equipamentos de saude, educacdo, transportes e servicos basicos como saneamento de
esgoto. Diante disso, faz-se necessario demonstrar como a clientela protagonista do estudo
vive e sobrevive na comunidade em meio a um cendrio permeado por precariedades
enfatizando os recursos econémicos disponiveis para dar conta dos custos da vida diéria e
dos gastos especificos que se avolumam com a chegada da terceira idade, algo que sera

apresentado densamente no capitulo a seguir.
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5. Andlise das trajetdrias de envelhecimento segundo as dimensdes dos processos
de excluséo social dos entrevistados

O referencial de analise utilizado no estudo é o elaborado por Escorel (1999) que
analisa a exclusdo social como um processo que envolve trajetorias de vulnerabilidades ao
longo da vida e nas diferentes dimensdes que a compfem. Contudo as diferentes
dimensdes sociais (econdmica, familiar, cultural, politica e humana) ndo sdo estanques,
visto que elas estdo, na verdade, ligadas, com uma influenciando a outra e reforcando-se
reciprocamente.

A investigacdo sobre o acumulo de experiéncias de fragilizacdo e rupturas
vivenciadas pelos longevos nas suas distintas esferas permitiu observar se na prética, elas
conduziram e aprofundaram (ou nédo) processos de desvinculacéo e exclusdo social quando
estes sujeitos chegaram a terceira idade. Vale ressaltar que diversos aspectos podem
conduzir ou evitar processos excludentes como as trajetdrias ocupacionais e rendimentos
recebidos (dimensdo econémica); relacbes de sociabilidade primaria e lagos afetivos
desenvolvidos e mantidos ao longo da vida (dimensdo sécio familiar); estilo de vida e
habitos adotados (fumo, sedentarismo), predisposicfes a doencas (dimensdo da vida);
capacidade de se fazer representar na vida social, fazendo valer seus direitos, acesso
equanime aos servicos essenciais basicos — salde, transporte, saneamento béasico
(dimensd&o politica); trajetorias de discriminacdo e/ ou preconceito (dimensdo cultural).

Isto posto, este capitulo abordara os processos de fragilizacdo de vinculos que podem
ser agravados ou ndo pelo envelhecimento nos cinco ambitos sociais: na dimensdo
econdmica, onde serdo abordadas as trajetorias de vulnerabilidades relacionadas ao “acesso
e distribuicdo material dos recursos necessarios para sustentar a vida (renda, emprego,
moradia, condi¢des de trabalho, meios de subsisténcia etc.)” (SEKN, 2008); a dimensao
socio- familiar se detera sobre os possiveis processos de fragilizacdo nas relacdes
familiares, de vizinhanga e comunitarias, podendo levar o individuo idoso ao isolamento e
a solidao; na esfera politica 0 estudo demonstrara como se d& o acesso pelos idosos aos
seus direitos e sua atuacdo nas esferas de representacdo existentes; o eixo cultural
demonstrard como o idoso é visto pela sociedade observando se a clientela idosa
entrevistada tem vivenciado situagGes de discriminagdo e estigmatizagdo; e por fim a
dimensdo da vida tratara de aspectos relacionados saude/doenca dos idosos, analisando se a
trajetoria de incidéncia de patologias e morbidades nessa populagdo pode representar

processos excludentes.
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5.1. Dimenséo econdmica

Este eixo do estudo apresentara as vulnerabilidades sociais dos idosos relacionados a
obtencdo de rendimentos por meio do sistema de protecdo social, em especial, as
aposentadorias, pensdes e beneficios sociais vinculados aos sistemas previdenciarios e de
assisténcia social; os gastos dos longevos com a manutencdo de sua saude (incluindo-se ai
consultas, medicamentos, exames), e seu significado na renda; o papel econdmico
desempenhado pelos longevos na manutencéo do lar e dos seus familiares e as trajetorias
ocupacionais desenvolvidas ao longo da vida e como isso afeta sua realidade financeira

atual.

a) Trajetdrias de ocupacdo dos longevos ao longo da vida: Influéncia na

velhice

As trajetorias de inser¢do no mercado de trabalho, os postos ocupados ao longo da
vida, a renda recebida e as condi¢Ges dos trabalhos exercidos podem influenciar no
processo de envelhecimento de diversas maneiras seja influenciar na renda obtida apés a
perda da capacidade laborativa, seja na incidéncia de doencas relacionadas com as
ocupacoes.

Dona Vanda comegou a trabalhar na area téxtil, em seu estado natal, Sergipe e depois
trabalhou durante quatro anos numa fabrica de tecido na cidade do Rio de Janeiro. Um
acidente na fabrica a impediu de voltar a trabalhar em funcéo das dores na coluna. Durante

este tempo em que ficou sem trabalhar Dona Vanda casou e teve trés filhas.

“Depois que tive 3 filhos mandaram me chamar. Ai eu falei “Ndo, eu ndo posso, agora
ndo posso mesmo”. Minha mae tinha problema de bronquite e eu com 3 filhos ia deixar
minha mde com criang¢a pequena? De jeito nenhum. Ai perdi o direito”.

Por conta disso, a idosa conta apenas com a renda da pensdo por morte do marido.

A trajetdria de postos de trabalho ocupados por Seu Vitor mostrou-se diversificada.
Vindo da Paraiba para a cidade do Rio de Janeiro em busca de melhores condi¢cbes de
trabalho, chegou a cidade e “ndo tinha endereco, ndo tinha dinheiro, ndo tinha profissao e
ndo sabia ler; conhecia as letras, mas ndo sabia escrever”. A partir disso, atuou em

diversas locais:

“Ai cheguei e fiquei trabalhando. Depois entrei em uma fabrica de estopa, trabalhei ld
uma porcdo de tempo. Depois foi acabando, fechando e fiquei de méos dadas [atadas].
Al sai, trabalhei na Flexa Carioca, da Flexa Carioca eu fui para essa instalacdo
comercial na Rua Bela, onde trabalhei por dois anos. Depois sai e entrei numa
carpintaria de moveis... (...) Eu sou marceneiro. Depois arrumei com o Luiz Antonio, 1a
na rua Curuzu, e fiquei trabalhando por 14 um bom tempo. Depois fui inventar de
trabalhar como auténomo e me dei mal”.
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Atualmente o longevo recebe o valor de R$ 1356 (dois salarios minimos)™.
Seu Paulo trabalhou durante muitos anos, como motorista, e em varios locais

diferentes:

“Eu trabalhei como motorista, mas trabalhei muito tempo em outros lugares, trabalhei
na Coleta, trabalhei na Universidade Santa Ursula, ali em Botafogo... [...] A primeira
firma que eu trabalhei se chamava Destil, firma de produtos quimicos e pecas de
automoveis. Trabalhei 1&4 12 anos, foi a primeira firma que eu trabalhei de carteira
assinada. Ai depois veio as outras, a transportadora...”.

Segundo ele, a mudanca de empresa se dava porque “raquela época a gente podia
dar o luxo de escolher, né? Escolher o que tava pagando mais, 0 que ndo é o caso de
agora. Agora o que tem, tem que pegar [porque] a situa¢do td complicada”. Depois de 35

anos de contribui¢do ao INSS, o longevo recebe um salario minimo de aposentadoria.

A trajetéria de emprego/ocupacdo dos idosos caracterizou-se pela mudanca
recorrente de postos de trabalho, justificadas pela busca de melhores remuneracdes. Pode-
se notar que o intervalo entre as ocupacdes era pequeno, Vvisto que a oferta de trabalho era
suficiente para a demanda (Camarano e Pasinato, 2004).

Dona Luzia por sua vez, relatou ter sempre trabalhado como empregada doméstica e
em muitos lugares. A idosa também destacou a mudanca de locais de trabalho, ao afirmar
que “ndo ficava nem cinco meses em cada casa porque a gente vai trabalhando assim e
eles vdo passando de lugar pra lugar”. A mudanca se deveu, em algumas ocasides, a
nacionalidade dos donos que resolviam voltar para seus paises de origem. Outro fator
evidenciado na narrativa da longeva foi a ndo contribuicdo ao INSS, visto que trabalhou
“sempre sem carteira assinada porque ndo assinavam carteira” € por conta disso, a renda

que recebe é da aposentadoria por invalidez.

Dona Leda mudou-se do Espirito Santo para o Rio de Janeiro ainda muito jovem
depois de a irmd tentar obriga-la a casar com um rapaz. Ao chegar passou por diversas
situacBes ocupacionais:

“Com 7 anos eu ja tava trabalhando. N&o tinha fogdo a gas; pra encerar uma casa
tinha que ser com o escovao pesado; ndo tinha enceradeira; ndo tinha méquina de
lavar roupa, a gente lavava a roupa na base do esfrega, esfrega e clorar na 4gua
quente; panela ndo era de aluminio, era de ferro; entéo eu enfrentei isso tudo. E outra:
eu trabalhava mais do que agora, porque agora tem a maré mansa. Eu trabalhava o
més todinho: Era sabado, era domingo, ndo tinha folga pra nada”.

Apesar de ter trabalhado por muito tempo, a idosa disse ndo ter contribuido com o
INSS e, portanto, a renda que recebe para viver provém da pensdo do marido que faleceu.
Dona Angela disse que sempre trabalhou: “Eu era manicure, cabeleireira, essas

coisas tudinho. Eu trabalhava aqui em casa mesmo, eu tinha um saldo”. Entretanto, ela

19 valor referente ao salério minimo vigente no ano de 2012.
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nunca pagou o INSS, o que faz com que sua renda seja obtida a partir da penséo por morte
do marido e o dinheiro obtido com a venda de refeigdes.

As ocupacdes de Dona Luzia, Dona Leda e Dona Angela centraram-se em postos de
trabalho tradicionalmente ocupados por mulheres, como o trabalho doméstico, as
atividades sem remuneracgdo e as atividades de producdo para consumo préprio e do grupo
familiar (Bruschini e Lombardi, 2000).

Dona Raquel trabalhou como secretaria na Petrobras e se aposentou na empresa e
nesta funcdo. Ela comecou na empresa atuando como auxiliar administrativo, depois
passou a ajudante administrativo, assistente administrativo e por fim tornou-se secretéria.

A longeva disse ter tido dois empregos antes de ser secretaria,

“mas foi tdo pouco tempo porque na Petrobras fiquei 22 anos. Foi numa vidracgaria,
uns dois anos, depois na lista telefénica e depois fui pra Petrobras e ndo sai mais.
Trabalhei 22 anos e 11 meses”.

A idosa afirmou receber, além da aposentadoria via INSS, “uma complementagéo da
Petrus, porque também pagava a Petrus, uma previdéncia privada. Vinha no meu
contracheque junto, eu pagava junto, ai vieram os dois .

Dona Isabel sempre atuou como costureira e “/pagou] a vida inteira o INSS como
costureira”. Com a “base ai de 30 e poucos anos de carteira” ela trabalhava numa firma
de costura cujo nome nédo foi informado. Em relacdo ao valor do beneficio obtido apds

anos de contribuicdo, ela ndo revelou, no entanto, desabafou que

“O dinheiro [da aposentadoria] poderia ser mais porque quando vocé trabalha vocé
tem seu sal&rio mais um prémio daquilo, bénus disso, mas quando vocé se aposenta é
s0 aquele salariozinho e s6, o que salva é 0 13°. Agora eles cismaram de pagar em duas
partes que quando vocé recebe vocé nem vé a diferenga que recebe, porque vocé recebe
tudo de uma vez tudo bem, mas picado nem da pra ver...

Seu Renato relatou ter trabalhado a vida inteira como musico. Orgulhoso de sua
ocupacao, ele afirmou: “Fu sou musico, tenho um diploma, depois te mostro. E, tenho dois
diplomas.". Durante o tempo em que era musico, relatou te viajado “meio mundo”: “Eu
ndo conhe¢o o mundo inteiro, mas conhe¢o um pedaco bom!”. O longevo afirmou que
comecou a contribuir para o INSS em 1962 e parou em 2003, ou seja, contribuiu durante
41 anos e atualmente recebe um salario minimo de aposentadoria.

Seu Diego trabalhou durante 40 anos como barbeiro e se aposentou nesta ocupacao.
Trabalhou em varios locais na cidade do Rio de Janeiro, pagando o “INSS como
auténomo”. Vale ressaltar que o idoso mantém uma barbearia em sua casa, 0 que
complementa o orcamento mensal. Ao ser questionado se trabalha por prazer ou
necessidade, ele responde:

Olha minha filha, eu trabalho porque eu gosto. Eu ia ficar ai, sem fazer nada... Aqui eu

fico aqui, trabalho, converso, me distraio. Fico aqui conversando com 0s amigos, o que
eles me derem ta bom e a graninha que entra aqui da pra levar, da uma ajudinha.
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Pbde-se observar que Dona lIsabel, Seu Diego e Seu Renato construiram uma
narrativa de vida em torno da ocupacdo exercida ao longo da vida. Desta forma, os
longevos balizaram suas histérias em funcdo de seus empregos, demonstrando o papel
importante que o trabalho tinha para a vida deles.

As narrativas de oito (exceto Dona Isabel e Dona Raquel) dos idosos entrevistados
demonstram que estes se inseriram, ao longo da vida, em postos de trabalho caracterizados
por precariedades: do vinculo de trabalho, de remuneracdo, da protecdo social e/ou das
condicdes de trabalho propriamente ditas.

O conceito de precarizacdo do trabalho refere-se ao

“aumento do carater precario das relacdes de trabalho pela ampliacdo do trabalho
assalariado sem carteira profissional e do trabalho independente (por conta prépria). Ele
é identificado pelo aumento do trabalho por tempo determinado, sem renda fixa e em

tempo parcial e pela auséncia de contribuicdo da Previdéncia Social e, portanto, sem
direito a aposentadoria” (Mattoso, 1999 apud Boresi e Tolfo, 2010, p.1).

A precariedade das relacdes estabelecidas no mercado de trabalho vivenciada pelos
longevos do estudo pode estar relacionada com relacBes de trabalho a margem da
legislaco trabalhista, como 0s servicos domésticos realizados por Dona Angela, Dona
Luzia e Dona Leda ou com a precariedade dos vinculos empregaticios, conforme indicado
por Seu Paulo e Seu Vitor.

As ocupacdes desempenhadas pelos entrevistados centraram-se no setor terciario e
secundario da economia e exigiam em sua totalidade baixa qualificacdo, configurando-se

como uma forma de vulnerabilidade social ao qual este segmento esteve exposto.

A trajetdria de vida com sua facilidade ou dificuldade de acumulacdo de capital
social, financeiro e afetivo de cada individuo interfere quando este atinge os 60 anos. As
condigdes de vida sdo afetadas pelo fato de o individuo ter tido ou ndo um emprego formal
estavel e/ou ter contribuido ou ndo para a Seguridade Social, ter tido ou ndo vinculos
permanentes, ter tido ou ndo ocupacfes rentaveis etc. Desta forma, o processo de
envelhecimento dos idosos do estudo foi afetado pelas condigfes em que se inserirem e

permaneceram no mercado de trabalho.

O fato é que, de forma geral, a passagem para a situacdo de aposentado foi
acompanhada de decréscimo nos rendimentos percebidos durante a vida ativa, o que pode
contribuir para a vivéncia de trajetérias de vulnerabilidades dos vinculos na dimensédo
econdmica. O beneficio previdenciario apareceu nas entrevistas como fundamental para a
vida e sobrevivéncia dos longevos, uma vez que permite os gastos diversos e que

aumentam com a chegada da terceira idade como medicamentos e recursos de saude, além
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de considerar o papel desempenhado de chefes provedores de suas familias constituidas,
por vezes, de diversas geragoes.

Assim da mesma forma que os beneficios recebidos podem ser considerados como
um vetor de insercdo/inclusdo, pois minimizam processos de precariedade que seriam
aprofundados sem essa renda, o fato de a renda ser insuficiente para atender as
necessidades advindas dos processos de envelhecimento ndo evita as fragilidades dos
vinculos e a precariedade no acesso a recursos que possibilitem melhores condicGes de
vida.

b) O papel dos beneficios contributivos para os longevos

O Sistema de Seguridade Social brasileiro, conforme estabelecido na Constituicdo de
1988 esta caracterizado como um conjunto de politicas e a¢des articuladas com o “objetivo
de amparar o individuo e/ou o grupo familiar ante os eventos decorrentes de morte, doenca,
invalidez, desemprego e incapacidade econdmica em geral” (Beltrdo et al., 2004, p.411) e

comporta trés componentes: o0 seguro social, a assisténcia social e a saude.

O primeiro componente, também denominado de Previdéncia Social constitui-se em
um programa de pagamentos em dinheiro e/ou servigos prestados ao individuo e/ou aos
seus dependentes, e que geralmente esta condicionado a preexisténcia de um vinculo
contributivo ao sistema, como compensacdo parcial ou total da perda de capacidade
laborativa. De uma forma geral, a Previdéncia, segundo Padua e Costa (2005) tem dois
grandes objetivos: garantir a reposicdo de renda dos seus segurados contribuintes, quando
ndo mais puderem trabalhar; e evitar a pobreza entre as pessoas que, por contingéncias
demogréficas, bioldgicas ou acidentarias, ndo podem participar, por meio do mercado de
trabalho, do processo de produgdo da riqueza nacional e, ao ndo participarem, nao
conseguem apropriar-se de parte dessa riqueza gerada para garantir seu proprio sustento.

Este pilar da Seguridade Social tem-se mostrado essencial para os idosos, uma vez
que o envelhecimento esta diretamente associado ao alijamento do individuo do processo
produtivo nas sociedades capitalistas contemporaneas. A partir disso, o longevo torna-se
inadaptado aos padrdes estabelecidos pela sociedade - onde o trabalho tem um papel
fundamental levando a perda do papel profissional e a aposentadoria.

No conjunto dos até dez entrevistados, trés eram pensionistas. Dona Vanda recebe
pensdo por falecimento do marido que foi um veterano do Exército Brasileiro com atuagédo
na 22 Guerra Mundial. A ocupacdo do marido Ihe proporcionou a moradia atual, uma vez
que as casas construidas na comunidade “foram feitas para os ex-combatentes”. A idosa

declarou uma pensdo no valor de R$ 3.500,00, o que considera ser suficiente para arcar
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com os gastos do lar que por sua vez, sdo predominantemente pagos pela octogenaria. Vale
ressaltar que Dona Vanda reside com trés netos e uma das filhas, que segundo ela, nunca
saiu de perto da idosa e “nem chegou a casar. Arrumou um namorado que deu trés filhos a

2

ela”.

Outra idosa que manifestou ser pensionista foi a Dona Leda, porém ndo quis revelar
o0 valor de seus rendimentos. No entanto quando questionada se a renda que recebia era
suficiente para financiar os gastos cotidianos, uma vez que mora sozinha, a longeva
declarou: “E, é suficiente, gracas a Deus da [0 beneficio]. N&o vou falar que ndo da
porque € suficiente! Nao passo por nada, ndo dependo dos outros, tenho minhas

economias”’. Além disso, ela afirmou:

“Compramos casa na regido dos Lagos, vivi muito bem. Nunca paguei aluguel... Agora
ele se foi, mas ndo me deixou desamparada, ele me deixou duas casas: uma aqui e
outra na Regido dos Lagos so que a daqui eu vendi”.

O que denota que os patrimdnios e a renda deixados pelo cénjuge conferem a

longeva uma estabilidade financeira.

A terceira idosa entrevistada beneficiaria de pensdo por morte do marido, também
ex-combatente foi Dona Angela. Segundo a longeva, seu marido também foi ex-
combatente, tendo ido inclusive a segunda guerra. Contudo, ele ndo “deu entrada” com os
documentos que comprovariam que ele havia sido do exército.

O valor da penséo recebida também ndo foi declarado (ela ndo quis informar), porém
no caso de Dona Angela que mora com um dos filhos que apds a separagao voltou a viver
com ela, “a renda [recebida] ajuda, mas néo é suficiente porque as vezes eu fico devendo,
fica faltando, mas eu acho que eu gasto demais”. O filho “ds vezes ajuda’ nas despesas da
casa, mas de acordo com a idosa “ndo precisa [ajudar] ndo”.

Das seis longevas entrevistadas, a metade recebe penséo devido ao falecimento de
seus conjuges. Segundo Ansiliero e Constanzi (2008), esse fator deve estar ligado a maior
expectativa de vida deste grupo populacional. Como em média vivem mais, é natural que
envidvem mais frequentemente que os homens, tornando-se beneficiarias de pensao e,
muitas vezes, chefes da unidade familiar, como aconteceu com a Dona Vanda, Dona
Angela e Dona Leda. Além disso, supde-se que a populacio feminina atualmente em idade
de aposentadoria provavelmente participou do mercado de trabalho menos frequentemente
que os homens e em ocupacgdes precarias como a informalidade e/ou ndo pagamento de
contribuicbes ao INSS.

Diante deste quadro, o beneficio recebido pelas idosas apresentou-se como
fundamental para que elas ndo vivenciassem processos de exclusdo social na esfera

econdmica.
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A alagoana Dona Luzia também se declarou vilva, mas diferentemente das longevas
mencionadas, ela ndo é beneficiaria da pensdo por morte tendo sido aposentada por motivo
de doenca. De acordo com sua filha, ela teve uma paralisia parcial no rosto enquanto
trabalhava, porque “ela tava comendo, se aborreceu com a outra empregada, ai no outro

dia o rosto dela ficou torto, paralisia facial”. A legislagédo brasileira normatiza

A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a caréncia
exigida, sera devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-doenca, for
considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade que
Ihe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta condicdo
(Brasil, 1991, art. 92).

Dona Isabel também € aposentada pela Previdéncia Social, visto que pagou “a vida
inteira o INSS”, tendo “30 e poucos anos na carteira”. Quando perguntada se o dinheiro
que recebe é suficiente para cobrir as necessidades de vida diaria, ela respondeu:

“Bom, a gente faz com que o dinheiro dé, né? tenta esticar ele mas... Aqui o bom é que

praticamente ninguém sustenta ninguém porque cada tem seu salario (...) cada um tem
seus gastos pessoais, entdo ndo pesa”

Seu Renato, de 78 anos também recebe aposentadoria. O idoso que mora com a
esposa € um dos netos de sete anos, é o principal responsavel pelos gastos com a
manutencdo da casa como luz, telefone, alimentacdo, vestuario, entre outros, com o
“pouquinho mais de um saldario minimo” que recebe mensalmente. A companheira, por
sua vez, também ajuda com o que recebe como diarista, embora o valor recebido seja
pequeno segundo o0 idoso: “200, 270 merréis por més”.

Seu Vitor, um paraibano de 86 anos, € aposentado e mora com a esposa, que é dona
de casa. Com a aposentadoria no valor de R$1. 244", ele paga todos os gastos da casa. Ao
ser questionado se o valor recebido é suficiente para os dispéndios, ele desabafou:

“Sempre vivi anos e anos ganhando aquela mixariazinha,[entdo] da. Nao tenho
vaidade, nédo tenho luxo, ndo gasto dinheiro a toa, ndo jogo, ndo fumo, ndo bebo. O

dinheiro é para minhas obrigaces em casa, para minha familia, porque eu ndo nasci
filho de bacana, gracas a Deus”

Seu Paulo também esta aposentado por tempo de contribuicdo, depois de 35 anos de
trabalho. Apesar de morar com a esposa que € diarista, ele afirmou que todos os gastos do
lar eram custeados somente por ele. O idoso preferiu ndo revelar o valor da aposentadoria,
no entanto, ao falar sobre a suficiéncia da renda, desabafou: “Ah, eu passo por dificuldade,
tenho que controlar ali pra poder dar. E pouco, ai jd viu né?”.

A ex-secretaria da Petrobras, Dona Raquel, aos 61 anos encontra-se aposentada por

tempo de contribuicdo ha muitos anos, o que denota que a longeva saiu do mercado de
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trabalho logo apos ter contribuido o tempo minimo exigido. Quanto aos valores recebidos
com o beneficio, ela preferiu ndo revelar; contudo, a renda que recebe faz com que a idosa
“fique tranquila”.

Outro entrevistado aposentado e responsavel por todas as despesas da casa é Seu
Diego. O longevo mora com a esposa que apesar de receber penséo por falecimento de seu
conjuge anterior, ndo ajuda nos dispéndios frequentes. No entanto, ele revela que a renda
que recebe da aposentadoria e do oficio de barbeiro no saldo que tem em casa tem sido
suficiente. Seu Diego disse que consegue “tirar na faixa de uns dois salarios minimos” na
barbearia. J& o valor que recebe por conta da aposentadoria nao foi revelado: “Olha eu ndo
passo necessidades sabe e se eu ndo trabalhar, da pra viver, mas trabalhando da pra
ganhar um pouquinho mais né, da pra viver melhor! (risos)”.

O beneficio recebido pelos aposentados por idade e/ou tempo de contribuicdo
configurou-se como meio de subsisténcia garantido para suprir as necessidades vitais de
subsisténcia dos longevos e de seus dependentes diretos, mesmo que o valor do beneficio
seja considerado pelos longevos como abaixo do necessario para viver se forma satisfatoria
e sem provacoes.

Para Bulla e Kaefer (2003) os motivos que podem levar o aposentado a continuar ou
nédo a trabalhar sdo variados. Para alguns idosos, 0s aspectos econémicos, a preocupacao
quanto a manutencdo da vida somente com o0 montante obtido através da aposentadoria,
pode leva-los a retornarem ao mercado de trabalho mesmo depois de se aposentarem.
Entretanto, existe outra dimensdo que merece ser ressaltada. O trabalho representa o

“papel de regulador da organiza¢do da vida humana, em que horarios, atividades e
relacionamentos pessoais sdo determinados conforme as suas exigéncias, sendo
fundamentais para a vida social. As atividades exercidas, ao longo da vida, servem de

ponto de referéncia para as pessoas, sendo dificil desarticular se dessas referéncias
(Zanelli e Silva, 1996)”

Por conta disso, o aposentado tem dificuldades de desvincular- se do trabalho. No
caso de Seu Diego a renda adicional a aposentadoria e a satisfacdo por ainda manter-se
ativo podem justificar a manutencéo de sua ocupacao de barbeiro.

Como se pOde constatar nos depoimentos, os beneficios contributivos tém papel
fundamental para os individuos com idade acima de 65 anos, conferindo renda aqueles que
sairam do mercado de trabalho e auxiliando o fluxo de apoio entre idosos e seus familiares.
Além disso, pensGes e aposentadorias permitiram que os idosos ndo vivenciassem

processos de pobreza e trajetorias de exclusdo na dimensdo econdmica, visto que 0S

! Valor referente a dois salarios minimos. O salario minimo vigente em 2012 era de R$622. A partir de
fevereiro de 2013 ele foi para R$ 678,00.
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beneficios conferiram tranquilidade e estabilidade financeira, conforme destacaram Dona
Raquel, Dona Terezinha, Dona Leda e Seu Diego, por exemplo. Entretanto, quatro entre 0s
10 idosos relataram que os valores recebidos sdo insuficientes para o seu bem estar e

qualidade de vida.

A renda obtida a partir dos beneficios do sistema brasileiro de Seguridade Social tem
exercido um papel muito importante na reducdo da pobreza entre os idosos e suas familias.
De maneira geral, os longevos brasileiros estdo em uma situacdo financeira melhor do que
os adultos mais jovens, visto que segundo documento desenvolvido pelo IPEA (2013), a
proporcado de idosos pobres foi de 4,8% enquanto a taxa de pobreza entre os nao idosos foi
cerca de trés vezes maior (16,7%). Contudo, uma parte dos longevos entrevistados
assinalou que a renda obtida através da aposentadoria significa uma condicdo

socioecondmica inadequada:

“(...) Quando completei 65 anos, eu ndo aguentava mais”. Ai fui levar minha carteira
no INSS para conseguir minha aposentadoria pensando eu que os meus tempos de
trabalho que tinha, com mais de nove carnés, pagando um salario, que eles iam me dar
meu saldrio. Foi o contrario. Eles me deram um saldrio e colocaram na minha conta
‘aposentadoria por velhice’. (Seu Vitor)

c) Como os longevos gastam seus rendimentos?

Para Vasconcelos e Santos (2012) a Previdéncia brasileira foi desenhada em modelos
de longo prazo tendo como base projecbes demograficas que acabaram por ndo se
verificar, inviabilizando a l6gica do equilibrio coletivo baseada num regime que seria
sustentavel se o nimero de trabalhadores ativos (0s mais jovens) continuasse crescendo.

Além disso,

“a grande maioria dos aposentados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
recebe valores baixos, que vdo diminuindo a cada ano, porque a atualizacdo desses
valores ndo corresponde a inflacdo real. Vao, portanto, perdendo seu poder aquisitivo.
S6 quem ganha o saldrio minimo tem seu valor atualizado. As demais faixas de
aposentadoria estdo desvinculadas do salario minimo e vdo ficando defasadas” (Bulla e
Kaefer, 2003, p.6).

A defasagem do valor do beneficio foi comentada por um dos entrevistados, que ao
ser questionado se a renda da aposentadoria era suficiente para cobrir seus gastos,

desabafou:

“E pouco, é. Vocé trabalha um ano, ganha um °X’. Ai cada ano que passa que vocé é
aposentado, ao invés de ganhar mais, vocé ganha menos. Aumenta o salario minimo
10% mas o do aposentado aumenta 2%, 3%, ali vocé ja ta tendo uma perda grande né?
Ai o padrdo vai caindo cada vez mais, ai tem que se adequar ao que ganha. A
aposentadoria pra manuten¢do da casa é pouco”. (Seu Paulo)

Os relatos demonstram que a insuficiéncia de renda é um dos principais problemas

enfrentados por cinco dos dez idosos entrevistados, 0 que Ihes impede de aproveitar essa
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etapa da vida com certo bem-estar, condenando-os, muitas vezes, a viver com

“dificuldades, tendo que controlar pra poder dar” (Seu Paulo).

A perda da capacidade laborativa advinda do processo de envelhecimento promove

a vulnerabilidade dos vinculos com o mundo do trabalho que se mantém exclusivamente
pelo beneficio que aufere por ja ter trabalhado um dia.

“Eu tenho 6 carteiras, todas elas marcadas noturno, insalubridade noturna, né?

Ganhava trés salarios minimos. Eu recebo um salario minimo [de aposentadoria]. Eu

passo dificuldade porque ganho R$ 622,00, por tudo que é mais sagrado. Paguei 40 e
poucos anos, vdrias taxas e na hora de receber...” (Seu Vitor).

Em alguns casos a insuficiéncia da renda pode ser explicada pelo excesso de gastos
que os idosos do estudo relataram ter com a manutencdo da casa e 0S gastos com 0s
familiares que moram com eles. De acordo com 0s depoimentos, 0s principais itens de
gastos sdo vestuario, contas de luz e telefone, alimentacdo e salde, como desabafou Seu
Renato: “E, ndo é mole ndo, menina! As vezes eu pago o telefone, a luz, a fatura, muita
coisa! Entdo, quando eu levo essas coisas todas pra pagar, sobram 70 merréis!”, ¢ Seu
Paulo: “O gasto aqui é com a casa é luz, essas coisas assim, telefone, comida, vestiario, o

9

necessdrio”. Dona Raquel também elencou os dispéndios que consomem a renda da sua

aposentadoria:

“Os maiores gastos sdo comida, despesa de escola do meu filho, faculdade; roupa, ndo
sou muito de comprar porque agora eu quase nao saio, entdo nem té6 comprando nada;
conta de luz, telefone, essas coisas assim que eu uso sempre”.

Entretanto, o principal item de gasto apontado pelos longevos foi a salde, incluindo-
se ai exames, consultas e medicamentos. Tal fato pode ser justificado na maior propensédo
das pessoas nessa faixa etaria de necessidades de cuidados de salde, visto que as doencas
dos idosos tendem a ser crénicas e multiplas, perdurando por varios anos e demandando
acompanhamento constante, medicamentos, consultas médicas e por vezes internacdes
hospitalares de longa duracao.

A maior demanda por servigos de saude, refletido no aumento dos gastos com este
item, principalmente na aquisicdo de medicamentos, impactou na renda de Dona Vanda,
que além de comprar seus remédios, ainda financia a compra dos medicamentos da filha

que vive com ela:

“Chega assim, se for botar assim, direitinho, uns R$ 200,00 por més, né ? Porque eu
pego os remédios aqui na clinica também, né? E o que falta eu mando pegar pra mim e
pra filha que operou o coragdo também agora”.

O comprometimento da renda com os gastos de saide também foi destacado

por Dona Angela, que afirmou consumir toda a renda da pensdo com a sua saude,
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como remédios, consultas e exames e que ainda ‘tinha o [gasto] que ficava no cartdo de
credito’”

“A renda ajuda, mas ndo é suficiente porque as vezes eu fico devendo, fica faltando,
mas eu acho que eu gasto demais. Mas pensando, eu nao gasto demais ndo, eu compro
certinho, eu sou muito controlada com as minhas coisas, com as minhas contas. Eu
gasto muito é com remédio, consulta. Por exemplo, eu tenho que fazer uma tomografia
e sO de consulta meu médico, é R$150 reais...”.

Enquanto Dona Angela afirmou que seus maiores gastos eram com exames € as
despesas da casa, Dona Isabel declarou que seus maiores gastos eram com a aquisi¢éo de
medicamentos.

Seu Renato, que tem uma renda familiar de pouco menos de mil reais, afirmou gastar
"no mdximo assim uns R$150,00, ndo chega a R$200” com a salde, ou seja, ao redor de
16% dos rendimentos familiares sdo direcionados para manutencédo da salde.

Em decorréncia da cronicidade e multiplicidade de doencas de Dona Luzia, a
idosa utiliza toda a sua aposentadoria por invalidez para custear os medicamentos que
necessita fazer uso diariamente. A idosa afirmou ainda que o valor que recebe ndo é
suficiente para cobrir suas necessidades uma vez que ‘os remédios sdo muito caros”.
Dona Luzia desabafou: “Eu gasto é com remédio né, minha filha? Essa semana mesmo ela
comprou um bando de remédio, ai o dinheiro foi todo .

Outro idoso que afirmou gastar com servi¢os e consumo de itens relacionados a
salde foi o Seu Diego também afirmou que seus gastos mais elevados eram com a
obtencdo de medicamentos e no pagamento de consultas e exames da companheira: “Olha
eu gasto mais com a esposa porque ela tem problema no nervo ciatico e remédio
manipulado é caro, entdo com os remédios dela eu devo gastar uns 200 reais”.

O gasto com medicamentos representa a maior parte dos gastos privados em saude
entre 0s mais pobres e 0 peso dos medicamentos no total dos gastos em salde se da de
maneira inversamente proporcional a renda (Boing et al., 2011) comprometendo o
orcamento das familias pobres. Similarmente, os medicamentos foram o0s maiores
responsaveis pelos gastos em salde no Brasil, atingindo 47% do total do gasto.

O comprometimento de renda com gasto em medicamentos, especialmente ndo
programado, pode levar familias a riscos de salde ainda maiores, como a reducgdo da
compra de alimentos, e torna-las mais susceptiveis a problemas de sa(de, ou, pela

ordem econdmica, tornar as familias mais pobres ou até mesmo indigentes (Boing, et
al., p. 3).

Estudo recente do IPEA (2011) corrobora essa analise. De acordo com o Instituto, o
financiamento publico da assisténcia farmacéutica possibilita 0 acesso a medicamentos a

uma parcela importante da populagéo brasileira. Além disso,
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“Existem evidéncias da sua natureza progressiva, uma vez que ¢ a populagdo de menor
renda que faz mais uso do fornecimento publico de medicamentos. Por outro lado, as
familias mais ricas gastam mais com a aquisi¢do privada de medicamentos do que as
mais pobres. Entretanto, exatamente as familias mais pobres, que gastam muito menos
com medicamentos que as familias mais abastadas, em termos absolutos, sdo aquelas
que proporcionalmente comprometem muito mais a renda familiar na aquisicdo com
esses bens essenciais”. (IPEA, 2011, p. 15)

E importante mencionar que os idosos entrevistados recebem gratuitamente parte de
seus medicamentos na Clinica da Familia o que auxilia na diminuicdo dos gastos com sua
obtencdo. Seu Renato, Seu Paulo e Dona Isabel afirmaram pegar todos os remédios que
necessitam na Clinica da Familia. Entretanto, algumas vezes os medicamentos que 0S
longevos necessitam ndo estdo disponiveis, o que faz com os longevos tenham que
compra-los:

“Ndo. Eu pego, agora tem aqui a Clinica da Familia [os remédios], ai eles ddo pra
todo mundo. As vezes falta um, falta outro, agora mesmo faltou o sinvastatina, ta
faltando, ai eu mando pegar na farmdcia”. (Dona Vanda)

“Ja aconteceu isso, ha 15 dias atras, porque nem todos os remédios tinham aqui. O que
deixei de comprar foi um que geralmente é R$ 20 reais, mas varia né, tem farmacia que
é R$ 23 e esse ndo tem na farmécia popular”. (Seu Renato)

“As vezes... E, isso acontece com frequéncia, ai vocé fica... O dia que passaram esse
[remédio], eu ainda tinha dois comprimidos aqui, mas pensei: ‘Vou passar na Farmdcia
Popular, quem sabe tem’. Tinha nada. Ai, quando minha mulher chegou, ela tinha
[dinheiro]. Ela trabalha como diarista, né? Ai ela tinha recebido e me deu pra
comprar. (Seu Renato)

“Bom, aqueles de hipertensdo e glicose a gente apanha na farmacia da Clinica ou na
farmécia popular. Agora esses outros como o do colesterol, se tiver na clinica a gente
pega, mas se ndo tiver tem que comprar, né? Os mais caros ndo tem de graca, tudo tem
que comprar! (Dona Isabel)

Quatro entre os dez longevos do estudo afirmaram que os gastos com saude nao
comprometem a renda familiar: Dona Raquel que compra os medicamentos e realiza os
exames e consultas nas clinicas e com os profissionais do seu plano de satde; Seu Paulo
que disse conseguir todos os medicamentos que necessita na Clinica da Familia e quando
no local ndo tem os adquire a valores mais baixos na Farmécia Popular; Seu Vitor que
também consegue os medicamentos gratuitamente no mesmo estabelecimento de satde
mencionado; e Dona Leda que obtém os medicamentos que necessita em um hospital
publico estadual onde trata de parte de seus problemas de saude e quando ndo tem 14, os
obtém a valores mais baixos na Farmacia Popular.

As dificuldades em custear os gastos em salde e manutencdo do lar, conforme
indicado por alguns entrevistados, também representam processos de vulnerabilidade na
dimensdo econémica. Os dispéndios com a saude, ndo so os relacionados a aquisicao de
medicamentos, mas também com consultas e exames, tornam-se mais elevados e
constantes com o processo de envelhecimento e 0 consequente aparecimento de agravos

decorrentes da idade avancada.
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Cabe destacar que os gastos excessivos apontados pelos idosos do estudo com
exames, consultas e, sobretudo, remédios, indicam procedimentos, talvez excessivos, de
medicalizacio da velhice. E importante pensar formas de promocao da salide da pessoa
longeva, com o controle e/ou prevencdo de patologias, sem limitar-se a adesdo de

tratamentos médicos e remédios.

d) Idosos e seu papel de suporte econdémico na familia

A familia é vista como a fonte de apoio informal mais direta para a populacdo de
uma forma geral e em muitas ocasides, aparece como Unica alternativa de apoio. O
processo de envelhecimento traz em seu bojo a vulnerabilidade da satde dos longevos,
com alguns sendo acometidos por enfermidades que os incapacitam a realizar as tarefas da
vida diaria. Quando isto acontece, as familias tém sido requeridas a cuidar deste segmento
vulnerdvel e isto tem sido feito por meio de apoios intergeracionais, via arranjos
familiares, com a coresidéncia configurando-se como uma das estratégias de
sobrevivéncia utilizadas.

Durante o estudo, pode-se constatar a prevaléncia desses arranjos, embora o motivo
de sua estruturacao tivesse variado em cada uma das trajetorias analisadas.

Dona Luzia, por exemplo, reside com filha e netas. A idosa foi acometida por
diversos agravos que a incapacitaram funcionalmente para a realizacdo de atividades como
tomar banho, se alimentar, caminhar, entre outras, fazendo com que perdesse a autonomia
e dependesse da ajuda dos familiares. A renda que ela recebe da aposentadoria é toda
revertida no custeio de seus remédios, consultas e exames, ficando a filha responsavel pelo
pagamento das contas da casa, compras relacionadas a alimentacdo, limpeza, entre outros
gastos gerais.

Sete dos longevos entrevistados caracterizaram-se como chefes de domicilio sendo
sua renda a que prové sua familia restrita ou ampliada, o que lhes confere o poder e o
status de principal quando ndo o Unico provedor dos custos da manutencdo do lar e
também do bem estar dos outros familiares (esposas, filhos, netos) que com eles convivem.

A aposentadoria recebida por Seu Renato no valor de um salario minimo e o salario
recebido pela esposa como diarista (R$270,00) - o que da uma renda per capita de
R$316,00 - sdo utilizados para manter o lar e nas despesas do neto, como vestuario,
alimentacéo e satde. Neste momento Seu Renato tem tido gastos com o dentista do neto.

Dona Vanda ¢ a principal provedora da casa e com os rendimentos da pensdo paga as
despesas com a saude da filha, que operou o coracao recentemente € ndo pode trabalhar e
dos trés netos. O beneficio dividido entre os cinco moradores da casa resulta em um valor

per capita mensal de RS500, 00, o que Dona Vanda considera satisfatorio. Vale acrescentar
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que Dona Vanda auxilia financeiramente as outras filhas quando estas necessitam,

conforme ela relatou:

A manutencdo da casa, gasta muito, é uma despesa fora de série. E a gente tem vontade
de ajudar, né? Se chegar uma filha, mde desse menino (fala mais baixo) e diz “Mde, to
precisando disso, to precisando daquilo, pode? ”. “Pode, minha filha, pega ali na bolsa,
mexa na bolsa, o que vocé quiser, leva”. Porque eu ndo vou ficar com a minha barriga
cheia vendo a barriga da minha filha vazia, né? N&o, o que puder levar, leva. Na hora
da saida: “Mae, tem um dinheirinho ai pra minha passagem?”. Eu digo “Toma. 20, 25,
o que puder levar, leve!”.

Dona Raquel também utiliza o rendimento de sua aposentadoria para pagar, além das
despesas da casa, o estudo do filho:
“(..) O unico que ndo da nada [para manuten¢do da casaj é meu filho porque ele ndo
trabalha, sé estuda e por isso também que a gente tem que morar aqui né? Porque hoje
em dia pra um filho estudar, eles falam assim: “Ah, mas é faculdade piblica”!” E
publica, mas é carissima, € um roubo porque um jaleco que vocé compra na rua da
Alfandega a 20 reais, na faculdade é 50, 60. E tem que comprar la porque exigem que
tenha o emblema da faculdade, né? E pra botar s6 o emblema é o preco de um jaleco
novo, entdo vocé e obrigada a comprar 14. Mas ndo é nada de graca: comida a gente
tem que pagar porque ele fica 14 o dia todo na UERJ. Ele fez [faculdade] também na
Unirio, ele fez uma... Uns trés anos de biologia, ai era outra coisa: Era da Urca la pro

Centro, ndo sei pra onde pra fazer as aulas porque cada aula era num lugar, confuséo
danada. Enfim, tudo eu pago, alimento. Nao tem nada que o governo da!”.

Pode-se notar, portanto, que o rendimento da aposentadoria recebido pela idosa e por
seu esposo, também aposentado constitui fonte importante de suporte familiar, que
possibilita a entrada tardia do jovem no mercado de trabalho, prolongando sua dependéncia
financeira dos seus pais idosos.

De acordo com o observado no estudo, quatros dos dez idosos sustentam de alguma
forma, filhos e/ ou netos. O bom estado de satde dos idosos permite, por conseguinte, que
eles sejam fonte de ajuda, seja na criacdo dos netos, nos trabalhos domésticos, nas despesas
do lar, ou seja, em tudo o que é preciso e esta ao seu alcance.

Ademais, os fluxos de apoio dos idosos para os filhos mostraram-se frequentes,
apesar dos longevos poderem contar com ajuda também em caso de necessidade, por terem
os filhos morando no mesmo domicilio e outros filhos que, mesmo ndo morando Na
mesma casa, podem também ser fonte de ajuda (Camarano et al., 2004).

Somente trés longevas entrevistadas afirmaram néo sustentar a familia: Dona Leda
que apesar de ter uma casa na comunidade deixada para ela pelo marido, mora sozinha
numa casa alugada, e sendo, portanto, responsavel apenas de seus proprios gastos; Dona
Angela, que a despeito de morar com o filho, que voltou para casa apds ter se separado,
afirmou que ele ndo auxilia nas despesas da casa porque ndo ha necessidade, sendo ela

desta maneira, responsavel exclusiva pela manutencao dos gastos pessoais e da residéncia;
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e a Dona Luzia que perdeu sua capacidade funcional e ¢ dependente do auxilio dos
familiares para realizar as atividades habituais.

Pbde-se observar pelo panorama descrito que a coresidéncia € uma alternativa de
apoio encontrada pelas familias. Segundo Pasinato e Mello (2006, p.139) esta modalidade
“¢ uma forma importante de transferéncia de apoio entre geragdes”. Os apoios
intergeracionais através de arranjos familiares tém sido crescentemente importantes como
estratégias de sobrevivéncia, embora sob formas diferenciadas. Ainda segundo as mesmas
autoras as familias com idosos podem ser divididas em dois grupos: familias de idosos nas
quais o idoso é chefe ou conjuge, e familias com idosos em que os idosos moram na
condicéo de parentes do chefe. Na primeira residem idosos com autonomia e na segunda 0s
vulneraveis que demandam ajuda de familiares. Pensando nos longevos da pesquisa, nove
deles enquadram-se no primeiro arranjo uma vez que constituem chefes e provedores de
seus lares e somente Dona Luzia necessita mais efetivamente de auxilio de seus parentes

para realizar as atividades da vida cotidiana, enquadrando-se, portanto, no segundo arranjo.

5.2. Dimenséo Sdcio familiar

No Brasil, a Constituicdo de 1988 afirma que o suporte aos idosos deve ser dado pela
familia, pela sociedade e pelo Estado, preferencialmente em seu domicilio, 0 que acaba
conferindo uma maior responsabilidade a familia. Desta forma, os familiares séo tidos

comumente como 0s principais responsaveis pelo cuidado aos longevos.

A familia caracteriza-se como a instituicdo social na qual o ser humano aprende a
conviver com 0s seus pares e, ao longo de todas as fases, as relacdes familiares estardo
presentes na vida das pessoas. Em relacdo aos grupos mais vulneraveis como os idosos, a
essencialidade da familia se amplia, visto que ela precisa funcionar como suporte da
qualidade de vida dos longevos, principalmente daqueles que necessitam da ajuda para
realizar as atividades da vida diaria, pois perderam parcialmente ou totalmente sua
capacidade funcional.

O apoio e convivio familiar, a importancia das relagdes de sociabilidade priméria
como comunidade e vizinhanca foram destacados pelos idosos protagonistas do estudo,
como importantes elementos de suporte dos vinculos sdcio familiares, capazes de alterar os
processos de exclusao/inclusdo social. Suas expressdes na vida cotidiana incluiam desde a
companhia e o apoio emocional de membro da familia, até a ajuda fisica e financeira.

Nesta dimensédo sera apresentada a relevancia das relagdes sociais para os longevos
que sdo compostas por todos os individuos com os quais 0s idosos tém uma relacdo
préxima e/ou com envolvimento afetivo como familia, amigos, vizinhos, colegas de

trabalho, comunidade. Serd demonstrado o papel dessas redes e se ha uma associacao entre
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relacdes interpessoais, apoio social e qualidade de vida na terceira idade a partir delas. Esta
anélise seré feita a partir da narrativa dos idosos sobre as relagdes constituidas ao longo da
vida e seu impacto no fortalecimento de vinculos (o que pode levar a avaliacao positiva da

vida) ou na fragilizacdo de lacos (podendo levar a isolamento social, solidao).

a) Relacbes de sociabilidade primaria e as dinamicas de inclusdo e

exclusdo social: o papel da familia

A fungdo das redes de sociabilidade primaria e de outros apoios informais de apoio
social adquirem maior densidade e importancia nas dindmicas de inclusdo e exclusdo social
na medida em que os sujeitos envelhecem, visto que essas redes tém um papel fundamental
(sobretudo instrumental) tanto para os longevos que necessitam de ajuda para realizar
atividades quanto para o bem estar subjetivo e satisfacdo com a vida destes.

Entre os mecanimos formais de apoio social importantes para o idoso, destacam-se
os sistemas de protecdo social como os beneficios de assisténcia e previdéncia, além das
leis e portarias criadas com o objetivo de proteger e dar direitos a populacdo longeva. Os
mecanismos informais envolvem o papel das redes sociais para o bem estar dos idosos, a
saber: familia, amigos, vizinhos, entre outros (Hernandis, 2005).

Ao longo de todo ciclo vital, as redes de apoio social tendem a se constituir de
formas diferente. Na fase adulta inicial as teias de relac@es tendem a ser maiores pelo fato
de as pessoas estarem, geralmente, na fase produtiva da vida. Por sua vez na velhice,
podem ocorrem duas possibilidades: na primeira pode ocorrer um enfraquecimento das
redes sociais apds a perda de pessoas de importancia afetiva, como companheiros,
parentes, amigos e colegas. J& na segunda os longevos podem ampliar a sua rede de

relagdes participando de atividades sociais, construindo varios lacos sociais.

O sistema de protecdo social formal brasileiro se ateve a suprir 0s rendimentos
advindos da perda capacidade laborativa pela idade avangada, o que originou o sistema de
previdéncia (Camarano, 2009). As leis e portarias voltadas a populacédo idosa configuram-
se avanco importantes, mas ainda ndo solucionaram a contento questdes importantes como
emergéncia de tipos diferenciados de familias, deflagrando a necessidade de um cuidado
além do familiar, ou ainda, mais ampliado por parte do Estado. Dessa forma, a familia
ainda é considerada o Unico pilar de apoio do longevo, principalmente quando esse é
acometido por agravos graves e incapacitantes, além de caracterizar-se como rede de apoio
de cuidado, afetivo e econdmico para idosos influenciando na satisfacdo e bem estar,

conforme indicaram os longevos.
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Dona Isabel mora com a irm4, a filha, um neto e uma sobrinha. Ao ser questionada

sobre desde quando o lar é composto desta forma, ela afirma:

Praticamente toda a vida (...) A minha irmé toda a vida, né? A minha filha também;
casou, depois ndo deu certo, voltou pra casa, ai 0 neto nasceu aqui, ja estuda aqui; a
minha sobrinha veio pra ca quando minha irma faleceu e ela veio pra ca com 5 anos e
pra vocé ter uma ideia ela vai fazer 23 anos agora.

Da mesma forma que outros membros da familia adquirem importancia afetiva e
torna-se companhias na velhice, os idosos passam a desempenhar fun¢des importantes no
seio da familia em funcdo de necessidades de seus membros mais jovens, como trabalhar
fora, residir em localidades que ndo dispdem de equipamentos publicos para apoiar o
desenvolvimento e o lazer das criancas quando os pais trabalham apoio para educar e
cuidar dos filhos, entre outras situacOes evidenciadas pelos relatos obtidos nas entrevistas.

O neto de Dona Isabel € menor de idade e ainda estuda. Como a mde do menino
trabalha, € Dona Isabel quem fica responsavel por seu cuidado. Na parte da manha ela o
leva para a escola que se localiza préxima a comunidade. Quando chega, o garoto costuma
almogar, assistir TV e depois dormir.

Além da filha e neto que moram com ela, Dona Isabel tem ainda mais uma filha que
¢ casada e um neto que moram proximos dela. O relacionamento com as filhas é tido como
“bom, gracas a Deus, ndao [tem] nada pra reclamar”.

Dona Vanda também é responsavel pelo cuidado dos trés netos de 13 a 22 anos de
idade que moram com ela e a filha, mae das criangcas. Somente a neta mais velha trabalha
num banco localizado no bairro de So Cristovdo. Os outros dois ainda estudam. Além
disso, a idosa informa sempre receber a visita de um neto, “nunca fica sem um neto”.
Orgulhosa dos netos, ela afirmou: “Todos eles me obedecem, gracas a Deus, sdo muito
bons, gracas a Deus! S&o meninos que ndo dao trabalho".

Dona Vanda tem mais cinco filhas que moram em bairros diferentes da cidade:
“Tudo mulher. O primeiro era homem, mas morreu, so passou 3 meses aqui com a gente”.
O relacionamento com os familiares, incluindo filhas e netos, € tido como “muito bom!”,
visto que a idosa conta com o apoio constante de sua familia, sobretudo quando passa por
algum problema de salde: “Eu nunca fico sozinha. Ai a que mora comigo liga logo pras
irmas. A casa fica assim o, cheia”.

A boa relagdo descrita entre os familiares afeta positivamente o bem estar da idosa,
refor¢a os vinculos sécio familiares e altera as dindmicas sociais em favor da inclusdo

social:

Sim, [a boa relagéo entre os familiares] me deixa mais feliz e enquanto eu estiver bem,
eles vao estar bem também, né? E a unido é a melhor coisa desse mundo, mas se eu ver
que ndo tem unido na familia, isso afeta a minha saude, mas tendo unido afeta de forma
boa.
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A emergéncia de novos contextos sociais também reposiciona as fungdes do idoso na
familia e alteram os vinculos sdcio familiares podendo resignificar as trajetorias de vida e
o0s determinantes dos processos de inclusdo e exclusdo social. Um exemplo deste tipo de
situacdo ocorre quando os avés passam de apoiadores a responsaveis pela educacao de neto
em funcdo das vulnerabilidades sociais e econdmicas dos pais que precisam ambos
trabalhar e ndo tém com quem deixar seus filhos, o que pode comprometer recursos
econdmicos, tempo para execucdo de atividades de vida diaria como cuidar da saude, lazer,
entre outro aspecto da vida dos idosos.

Seu Renato vive com a esposa e um neto. A filha do idoso, mée da crianca, teve que
se retirar da comunidade porque um bandido local quis namorar a menina e diante de sua
recusa, COmecou a ameaca-la caso ndo aceitasse. Depois disso, o longevo pediu para que o
neto ficasse para ser criado por ele. A educacdo do menino € feita inteiramente pelo idoso,
visto que a mée ndo pode visitar a crianca e ndo da qualquer assisténcia na sua criacdo. O
longevo diz que o0 neto "dd trabalho pra caramba!” e que é “teimoso, birrento, nossa! Ah,
mas eu meto o couro nele. Ontem mesmo dei umas 3 correadas nele. Ele abriu a boca, eu
tampei logo pra ele néo chorar .

O idoso tem mais duas filhas que moram em outros bairros da cidade e distantes do
pai. O relacionamento com as filhas, genros e netos é considerado bom, assim como o
relacionamento com a companheira: “/O relacionamento é] otimo, muito bom mesmo!
Minha esposa é como se eu tivesse acertado na loteria sozinho, ndo tenho problema com
ela".

No entanto, o idoso coleciona diversos episédios de relagdes conflituosas com outros
familiares, como sobrinhos e cunhados. O idoso € categdrico ao dizer que “so fez bem” as
pessoas e recebeu em troca ‘“ingratiddo”, afirmando que os seus “maiores inimigos
agora” 580 0s seus cunhados, sendo que os ajudou “a vida toda”. Além dos cunhados, Seu
Renato demonstrou ressentimento em relagdo a um sobrinho, uma vez que o idoso disse té-
lo ajudado, deixando o jovem morar numa das casas que tinha e mesmo assim o rapaz o

prejudicou, conforme demonstra o relato:

Ele falava no comego que ndo tinha nada e depois soltava “Ah, atrasei o condominio,
as taxas estdo todas atrasadas, ndo cheguei junto, tdo me cobrando e vdo me colocar
pra fora”. Eu dizia: “Ndo, quando for assim vem aqui. A gente espreme daqui, espreme
dali e da um jeito!”. Al fui la, paguei quando ia fazer 3 anos de atraso, paguei tudo.
Depois um belo dia eu falei: “[Se] passar um més e vocé ndao puder acertar as contas
la, vem aqui, fala comigo” — na época pouca gente tinha telefone, né? Enfim, tudo bem,
deixou, entrou pelo ouvido e saiu pelo outro. Quando chega um belo dia aqui um
comunicado que meu apartamento ia a leildo. Fiquei louco!

A perda de familiares também altera os vinculos sociais entre seus membros,

enfraquecendo alguns lagcos ou dando origem a novas redes de apoio, como entre
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integrantes de grupos religiosos. O risco de isolamento social pode advir dessa nova
reconfiguracdo da vida sem um companheiro de longa data, como exemplificado pela
historia de Dona Leda.

Dona Leda mora sozinha. Vinda do Espirito Santo por conta de conflitos familiares
instalou-se na cidade do Rio de Janeiro e se casou. Como ndo pode ter filhos, adotou um
menino. Apo6s 42 anos de casamento, o marido faleceu e desde entdo ela passou a ter
problemas de relacionamento com o rapaz por conta da moradia. O esposo construiu uma
casa de dois andares na comunidade que ficou sob a responsabilidade do filho enquanto o
casal morou numa cidade da regido dos Lagos. Quando o idoso ficou doente, a longeva
voltou para a casa devido a proximidade com os servicgos de salde. Ap6s o falecimento do
companheiro, a residéncia foi desmembrada, a parte de baixo ficou com o filho e a de cima
com ela, que voltou a morar 14, o0 que desagradou o rapaz:

Ndo, mas “eu vim por necessidade” porque quando eu sai daqui [da comunidade] ndo
tinha UPA e o meu socorro foi o que? A UPA, correr com meu marido. E ele ndo
gostou, maltratou um pouco o pai. Ele vendo eu ali sozinha pra cuidar de marido, eu
com problema de coluna, tenho problema no brago por causa dele... Entdo meu marido
se foi e eu pensei que ele [o filho] ia dar um apoio né? Nao! Ai ele achou que eu tinha
que sair. Ai eu falei: “Mas pra onde que eu vou?”. Eu ja tinha vendido minha casa,
quer dizer, dinheiro pra comprar casa eu tenho, mas as casas agora tao muito caras e
dificeis.

Por conta do conflito com o filho, Dona Leda mora sozinha “para evitar
aborrecimento”. Ter saido da casa trouxe dificuldades ao seu bem estar, visto que ela
precisa ir 14 para tomar banho quando falta agua na residéncia alugada em que mora.
Ademais, ela desabafa: “As minhas coisas tdao ld, as roupa estd tudo la. Fa¢o comida pra
ele... Mas cada um na sua. Se eu precisar dele pra sair, resolver algum problema ele vai,
sabe, mas... ”. E saudosa completa:

Eu vou I4, limpo as coisas, lavo a &rea que meu galinho ta 14, mas esse galo sé pode
ficar 14 durante o dia, mas a noite eu tenho que trazer pra ca porque ele ndo gosta de
ouvir o galo cantando. [Além disso] na minha casa & a sala é grande... Minhas coisas

tdo tudo 14, meus remédios, tudo que eu quero eu vou la. Aqui ndo tem lugar, fica
tumultuado, ent&o roupa, ta tudo la. Caixa de louga, ta tudo Ia.

A Unica irma viva de Dona Leda mora na regido dos Lagos do estado do Rio de
Janeiro. Ela diz que a irma e os sobrinhos pedem frequentemente para que ela “vad para
la”, mas ela justifica a sua permanéncia na Vila Unido por conta da proximidade com
servigos de saude.

Em raz&o da distancia da irma e parentes e principalmente do afastamento do filho, a
idosa declarou considerar a Igreja como sua familia, uma vez que ndo pode contar com 0
filho “pra nada”. Ao descrever a importancia que a Igreja tem em sua vida e 0 suporte

social que ela lhe da, a longeva desabafa:
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Eu dependo do amor, do carinho, que a igreja me apoia muito, o pessoal gosta muito de
mim. Eu tava até comentando que o amor que eu ndo tenho em casa, eu tenho na igreja,
né? O pessoal me apoia, beija, abraga, sente falta de mim. Entdo, pra mim é uma
familia.

Eles me elogiam muito, disseram que a minha presenca ali fazia muito bem pra eles e
eu me senti muito bem. Tem gente ali que se preocupa comigo, se eu ndo for vem aqui
pra saber o que aconteceu, vdo comigo nos lugares caso eu precise. Entdo pra mim é
muito bom... Mas eu sinto falta do meu marido...

Dona Raquel reside na comunidade desde que nasceu. Grande parte de sua familia
mora na mesma rua como a tia, alguns dos irmaos, cunhadas, sobrinhos e primos. Sua mée
nasceu na comunidade, seus pais hamoraram e permaneceram la até falecerem. Sobre a
quantidade de parentes que moram na comunidade, relata: “A44, muitos, cada um tem nao
sei quantos filhos, deve ter uns 50 ou mais!”.

Além de morar e cuidar do filho e marido, Dona Raquel é a responsavel principal
pelo cuidado da tia mais velha que tem 94 anos, é solteira e sem filhos. A tia residia com a
mde de Dona Raquel até que esta faleceu, quando entdo, mesmo permanecendo na mesma
casa em que residia, passou a ser cuidada por Dona Raquel. Contudo, a idosa, definida por
Dona Raquel como “chata e rebelde”, resolveu continuar morando sozinha. Por conta
disso, a entrevistada precisa descer constantemente as escadas de sua casa para visitar a tia,
ver como ela esta, levar comida, e leva-la para a clinica para as consultas médicas, apesar
da grande resisténcia da idosa em ir:

Botei ela obrigada 14 na Clinica, mas toda vez que tem a consulta, tenho que me
aborrecer porque eu chego 14, ela esconde cartao, ndo quer que eu tome o cartédo, ndo
quer que eu dé remédio pra ela e ela: “Ah, eu ndo t6 aleijada pra ninguém vir me dar

remédio!". Ai toda vez eu levo, mas ela vai falando: “Ndo, porque eu ndo quero ndo,
ndo preciso” e eu digo:” Precisa sim!.

Verificam-se neste caso os limites requeridos pelo individuo para cuidar de si e 0
sentimento de obrigacdo de cuidar dos mais velhos estabelecidos culturalmente por
algumas familias. O cuidado a um ente repercute nas dinamicas de inclusdo e exclusao
social, pois interfere em processos excludentes que a tia da longeva provavelmente
vivenciaria caso a sobrinha ndo a assistisse. A sociabilidade priméria fortalece os lacos e
impede fragilidades.

Além do filho que mora com ela, Dona Raquel tem outro filho que é casado e mora
em outra localidade. Ela diz que a relagdo com a familia é “muito boa”, pois ndo ha
conflito com ninguém. A relagdo com o marido também € “muito boa”. Eles estdo casados
h& 32 anos e 0 companheirismo impera na relacdo, fazendo com que eles vivam “numa
boa”.

Dona Angela veio do Espirito Santo para a cidade do Rio de Janeiro com a mae que

procurava emprego. Antes de morar na Vila Unido, residiu com os pais no bairro de
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Ramos, mudando para a moradia atual ap6s casar-se. Como 0 esposo faleceu quando seus
dois filhos eram muito novos, estes viveram a maior parte de suas vidas apenas com a mae.
Atualmente um dos filhos casou-se. O filho mais velho voltou a morar com a mée depois
que se separou héa dois anos. Dona Angela disse ter bom relacionamento com ambos e
gostar muito deles. Também demonstrou ter uma relacéo boa e préxima com as netas:
[Elas] ndo moram, mas praticamente moram porque o filho casa e 0s netos vém tudo

junto, né? Ai eles tdo sempre aqui. Ndo moram, mas tdo sempre visitando, passam o fim
de semana aqui.

Ela tem ainda trés irmas, sendo que duas moram em bairros diferentes e distantes da
Vila Unido e a terceira mora em outra cidade do estado do Rio de Janeiro. Apesar de serem
irmas apenas por parte de pai, o relacionamento é considerado bom, o contato entre elas é
muito frequente, cuidadoso e carinhoso.

O mineiro Seu Diego que tem quase 80 anos veio para o Rio de Janeiro aos 18 anos.
Assim que chegou, instalou-se no bairro de Vilar dos Telles onde se casou e morou com a
ex-esposa e filhas. Apds conhecer a companheira atual, mudou-se por vontade da mesma
para a Vila Unido e ai reside ha oito anos.

Seu Diego tem quatro filhas e um casal de enteados, e segundo ele: “Todo mundo se
da bem, cada um no seu canto, mas todo mundo se da bem!” Ele diz ainda que o
relacionamento com as filhas “sempre, sempre foi bom! Todo mundo t& bem, ta
estabelecido, trabalhando, formado, eu fico feliz”.

Seu Vitor de 87 anos veio da Paraiba para “tentar a vida” na cidade. Ele é casado e
tem uma filha e uma neta de um ano de idade. A filha foi adotada quando ainda era bebé e
segundo ele, por conta dos remédios que a mae bioldgica tomou para tentar aborta-la, “a
menina nasceu com sequela, nasceu com um tumor na espinha”. Atualmente a filha esta
casada e tem uma menina.

Além da filha adotiva, Seu Vitor criou a filha de um casal vizinho que adoeceu e se
mudou quando a menina tinha seis anos para outro bairro da cidade aonde vieram a falecer.
Antes de se mudarem, eles deixaram a menina com Seu Vitor e esposa, alegando que
estavam muitos enfermos e que “ndo sabiam se iam voltar”. O idoso cuidou da menina até
ela concluir o Ensino Médio, depois ela se mudou para Aracaju onde tinha parentes.
Depois de se transferir, a menina nunca mais ligou para o idoso, o que o deixou bastante
entristecido: “Ela estd bem, gracas a Deus, apesar de tudo, a ingratiddo, pois eu fiz o0 que
pude para ela e gracas a Deus, e se ndo fosse eu o que seria dela?”. Ainda sobre a
menina, seu Vitor completou: “Ela foi embora assim que terminou os estudos, e eu fiquei

sozinho até hoje”.
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A familia e os amigos integram as relacbes primarias de sociabilidade e se
caracterizam por serem relagcbes emocionais, intimas e duradouras. Quando essas relagdes
ficam enfraquecidas, podem vir acompanhadas de um sentimento de solidao por parte dos
idosos.

Seu Paulo é casado ha 10 anos, tem trés filhos e uma enteada, mas o casal mora
sozinho. Ao ser questionado sobre a relagdo com os familiares ele afirmou: “E boa, sempre
foi bom, nunca tive problemas”. Além disso, assim como Dona Raquel, grande parte
parentes mora na comunidade: irmdos, cunhados, primos.

Dona Luzia reside com a filha e as netas. Ela era casada, mas por conta das inimeras
brigas que o casal — “Ah a gente se chateava muito, brigava, dava certo ndo” — ela saiu de
casa e foi morar com a filha. Apesar das brigas e desentendimentos, quando o ex-marido
faleceu em razdo de um cancer da prostata, Dona Luzia informou ter ficado com a saude
mais debilitada, demonstrando que a perda do companheiro a deixou mais vulneravel.
Sobre a relagdo com os familiares, principalmente os que moram com ela, Dona Luzia
afirmou:

A gente briga, porque ndo tem familia que ndo briga, né? Ai, briga, briga, briga, mas
depois acalma. Entdo eu acho que a minha relacdo com eles € boa apesar dessas

briguinhas. Mas ndo tem nada de tapa, de luta, nem de chamar a policia, né? Ai que é
feio!

A relacdo com filha e netas é tida como boa pela idosa. No entanto, durante a
entrevista, a filha da longeva, mostrou irritacdo, alegando por diversas vezes que a
dificuldade em realizar atividades como caminhar e se alimentar, por exemplo, estavam
mais relacionadas a uma “falta de for¢a de vontade” da longeva do que as consequéncias
das doengas desenvolvidas ao longo dos anos. Ela afirmou que o mal da mée era que ela
havia se entregado as incapacidades, o que incomodava bastante a filha a ponto desta
brigar com méae, conforme admitiu:

Eu brigo com ela, ndo é pra ficar dizendo assim: “Ah vocé briga com ela entdo vocé ta
maltratando sua mde” , ndo é assim, eu ndo to maltratando minha mde. Ela se ela
pudesse, ela me matava, mas é o que o que falo pra ela “Mae, eu ndo td6 maltratando a

senhora!” porque no meu entender se ela ficar assim, ela vai ficar paralitica mesmo
porque ela tem que mexer com o joelho, o joelho dela mexe.

A filha acredita que “fudo na vida da gente é for¢a de vontade, se tiver for¢a de
vontade, aguenta o corpo e aguenta bem”. Pode-se perceber que o desconhecimento da
filha sobre as consequéncias dos agravos da mée, principalmente do mal de Parkinson, a
levam a achar que Dona Luzia ndo anda por ‘falta de vontade’. Enquanto a filha falava
sobre as dificuldades do cuidado da mée e do falta de vontade da idosa em se recuperar,
Dona Luzia manteve-se quieta, somente observando o que a filha falava de cabega um

pouco mais baixa e olhar triste.
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Dona Luzia tem outro filho que mora com os dois netos em outro bairro. Ela
classificou o relacionamento com esse filho como “mais ou menos” porque segundo ela,
ele sai do trabalho e chega em casa tarde da noite, o que dificulta dele ir visita-la: “As vezes
ele sai do trabalho, passa aqui, ai eu também vejo 0s meninos [0s netos], mas as vezes eles
ndo vém”.

Ao conhecer a dindmica interna das familias dos idosos a partir de suas narrativas,
inclusive os diferentes papéis reservados aos entrevistados dentro do contexto familiar -
visto que sdo avas, pais e ao mesmo tempo chefes provedores - e as redes de suporte social
construidas ao longo da vida, foi possivel observar como as relagcdes elementares, nesse
caso as familiares, desempenham uma importante funcéo de protecéo social primaria, além
de ser um espaco de geracdo de afeto, seguranca, pertencimento, solidariedade e cuidado.

Quanto ao estado civil, das seis idosas entrevistadas, quatro eram vilvas, uma
declarou-se solteira e outra casada. Todos os homens declararam-se casados. Sobre esta
situacdo, Lloyd-Sherlock (apud Camarano et al.,, 2006) afirmou que mulheres idosas
experimentam uma probabilidade maior de ficarem vilvas, o que confirma o forte
componente de género da velhice. Dados fornecidos por Camarano (2003) corroboram
estas informacGes uma vez que se em 1940, a proporcéo de idosas nessa condi¢do era duas
vezes mais elevada do que a de idosos, em 2000 essa diferenca passou a ser 3,4 vezes
maior. 1sso se deve, segundo a autora, a dois fatores: a maior longevidade da mulher e o

“recasamento”, mais frequentemente observado entre os homens idosos.

O apoio gerado no ambito das familias dos entrevistados ndo se ateve apenas ao
suporte financeiro com a garantia das condi¢cdes materiais de vida, mas esteve relacionado
também ao apoio afetivo e manutengdo do bem estar. A narrativa dos idosos demonstrou
que a familia funciona como uma “grande retaguarda afetiva que agrega lacos de sangue e
fraternidade” (Santos, 2007, p. 110).

No caso da Dona Luzia, seus familiares provém, além do suporte emocional, o
amparo fisico uma vez que ela € portadora de doengas cronicas que impedem o seu bom
desempenho funcional, o que gera situacdes de dependéncia e consequente necessidade de
cuidados. A situa¢ao poderia levar a um processo de fragilizacdo dos vinculos familiares,
com o0 idoso sendo considerado uma ‘sobrecarga’, e as limitagdes impostas pela
dependéncia para realizar as atividades do cotidiano poderiam culminar numa diminuicéo
ou mesmo ruptura das relacdes familiares levando a longeva a vivenciar um processo de
isolamento social (IPEA, 2008). Entretanto, o processo de perda de autonomia fortaleceu
os lacos familiares, com filha e netas tornando-se responsaveis pelo cuidado, fornecendo

apoio material e principalmente afetivo.
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O bom relacionamento intrafamiliar fortalece os vinculos influenciando, sobretudo, o
estado de &nimo dos idosos, conforme mencionado por Dona Vanda. Nota-se pelos
depoimentos que ter uma relacdo familiar baseada no respeito, cuidado e afeto influencia
positivamente na satisfacdo dos idosos. Verifica-se, portanto, o papel primordial da familia
de fortalecimento dos lacos afetivos e de promocao de suporte emocional e bem estar. Por
outro lado, quando o individuo perde este ‘porto seguro’ emocional, “tende a sentir os
vazios de suas referéncias sociais € morais que passam a representar uma deterioracdo do
lugar de origem ou de pertencimento na rede de sociabilidade” (Santos, 2007, p. 110),
conforme aconteceu com Dona Leda, impelindo ao isolamento social, soliddo e, portanto
fragilizacdo e/ou rupturas dos vinculos socio familiares. Nestes casos em que a familia
configura-se como um grupo inexistente ou pouco representativo em suas vidas, 0s amigos
podem ajudar a compor a rede social do individuo e complementar ou mesmo substituir a
familia, podendo ser considerados como pessoas fundamentais para a manutencdo da
salde, tanto nos aspectos fisicos e mentais como nos psicoldgicos e afetivo-emocionais.

Dona Leda buscou outra rede de solidariedade primaria da qual pudesse sentir-se
parte e preenchesse o0 vazio causado pela fragilizacdo de sua relacdo com o unico filho,
elegendo a Igreja e seus membros como substitutos da lacuna ocasionada pela distancia
afetiva do filho:

Eu me sinto bem [na igreja] porque eles me tratam bem, tem carinho, eles me tratam
melhor que o meu filho. O rapaz de la me adotou, falou ate pra mae dele que eu sou a

segunda mae. Passa aqui pra ver como eu td, me liga. Quando eu chego na igreja todo
mundo abraca, me beija, beija na minha testa, na minha cabeca, eles me amam.

O conflito nas relagcdes familiares também abalou o bem estar emocional de Seu
Renato e Seu Vitor. Ambos relataram episédios em que ajudaram pessoas com as quais
nutriam grande afeicdo e estas por sua vez, 0s abandonaram, “deram as costas”. A falta de
reciprocidade, a “ingratiddo”, conforme exposto pelos entrevistados, demonstrou que a
ruptura desses lacos afetivos impactou negativamente em suas vidas, visto que Seu Renato
em todos os momentos reclama da ingratiddo das pessoas e demonstra magoa com aqueles
que diz ter ajudado sem reciprocidade, assim como Seu Vitor que nunca mais recebeu

noticias da menina que criou durante tantos anos, provocando-lhe grande magoa.

b) Comunidade e vizinhanga como suportes sociais dos longevos

E preciso destacar que ndo somente a relacdo com os familiares influencia no bem
estar dos idosos. Nas falas dos entrevistados foi possivel observar que os ambientes fisico e
social exercem grande influéncia e em varios aspectos. A integragdo ou ndo com a

comunidade, a estrutura fisica da mesma, os servigos oferecidos na localidade, a integracéo
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social com os vizinhos foram mencionados pelos longevos como itens que influenciam na
avaliacdo positiva ou negativa do local, no nivel de satisfacdo com o espago onde moram e,
portanto, em seu bem estar.

Dona Vanda, por exemplo, diz que sé sai da comunidade que mora “pro céu”. Ela
disse que ndo tem o que dizer sobre o local, que “é bem tranquilo” e por isso gosta muito
de Ia. A idosa vive na localidade desde que casou e criou todas as suas filhas 14, e por conta
disso ja estd “acostumada’” com 0 ambiente e suas caracteristicas.

Além da 6tima relacdo com a comunidade, Dona Vanda contou ter uma convivéncia
bastante amistosa com os seus vizinhos. Quando perguntada sobre o que faz quando passa
mal, ela responde que nunca fica s6 em casa e que as filhas sempre aparecem para socorrer.

Quando isso acontece durante a noite, ela diz:

Seja a hora que for. “Mae, qualquer coisa liga pra mim!”. na mesma hora a casa fica

’,

cheia. Os vizinhos também: “Dona Liicia, qualquer coisa...”; “Dona Lucia a senhora
melhorou?”; “Olha, qualquer coisa pode me chamar!”. A [vizinha] daqui tem um
carro e ela fala “Dona Lucia, qualquer coisa pode botar minha porta pra dentro”.

A postura cuidadosa dos vizinhos com a longeva demonstra que Dona Vanda conta
com uma rede de amparo que inclui os vizinhos além dos familiares. Essa relagdo amistosa
¢ tida como essencial para a idosa: “a gente tem que saber tratar bem os vizinhos porque €
uma familia”, 0 que demonstra que a rede de suporte social vai além da familiar integrando
outras relacdes sociais. O apoio comunitario funciona também como estratégia de
enfrentamento as vulnerabilidades, assim como a familia, atuando no cuidado.

Moradora da comunidade pesquisada desde que nasceu Dona Raquel disse gostar do
local onde casou e criou seus filhos. A satisfacdo é creditada a tranquilidade do local, mais
especificamente da rua onde mora e a presenca macica de familiares. Todavia, a presenca
de criancas advindas de um conjunto habitacional construido ha poucos anos, préximo a
moradia da idosa, fez com que o local ficasse mais agitado.

Aqui na nossa rua era muito tranquilo, parecia todo mundo familia, mas com o tempo
foram entrando outros vizinhos ai... Depois que fizeram o conjunto aqui, € um
desassossego porque as criangas ndo sao educadas, jogam pedras nos telhados da
gente, é pipa que toda hora arrebenta, ai toda hora eles vém. Ai eles pedem pra ir &

buscar, se ndo vamos, eles falam: “Ah entdo vamos ir ai, vamos quebrar!", essas
coisas.

O tema da violéncia na regido também foi abordado por Dona Raquel, visto que as
comunidades onde os idosos entrevistados moram estdo localizadas proximas a duas
regibes consideradas violentas e que recentemente receberam uma Unidade de Policia

Pacificadora (UPP). Sobre a ocupagéo policial no territério, Dona Raquel afirmou:
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Olha, depois que a policia veio pra c4, eu acho que melhorou, agora ndo sei até que
dia, corre o risco de quando eles forem embora, voltar tudo. Se continuarem assim, ta
muito bom, porque nunca mais escutei nem tiro, porque era uma tiraria danada. Aqui
na minha casa tem um monte de furo de bala 14 no telhado. Eles mandavam tiro pro
Manguinhos, pro Mandela e o tiro pegava aqui também.

Além dos familiares, a idosa contou ter muitos amigos conquistados na empresa em
que trabalhava. Ela os encontra frequentemente, principalmente em ocasies como
aniversarios, confraternizac6es e outras comemoragoes.

Dona Isabel também sempre morou na Vila Unido e gosta tanto de morar la que
disse: “se um dia eu tiver que sair daqui s6 pra Inhauma, pro cemitério de Inhaima, eu
ndo me vejo em outro lugar ndo”. O local no seu entender ndo tem qualquer ponto
negativo e como pontos positivos Dona Isabel assinalou a proximidade maior com 0s
familiares que residem la e a facilidade de conducéo, com “onibus na porta”. Ja a relacao
com a vizinhanca também é tida como boa porque “parece familia também”. A amistosa
convivéncia se deve ao fato dos vizinhos morarem I4 também ha muito tempo: “E todo
mundo praticamente morador antigo de 20 anos, 30 anos que mora aqui, entdo ja virou
parente também!”.

Seu Paulo também € morador antigo da localidade e disse que “ld ndo tem nada de
negativo, tudo é positivo” e relaciona o que o faz ter tanto apego ao local de nascimento:

Eu gosto de tudo: da localidade, dos amigos, dos vizinhos, ndo tenho inimizade com
ninguém, conhe¢o todo mundo. Acho que ndo tem lugar melhor que esse aqui, pelo

menos pra mim que sempre vivi aqui, entdo ndo sei se tem pra fora, porque eu nunca
sai daqui.

Seu Paulo classificou o local onde reside como tranquilo, afirmando que “ndo tem
violéncia, por aqui nunca soube de morte aqui nesse beco. Todo mundo aqui é conhecido,
sdo parentes, tenho um bocado de parentes la pra trds”. Todavia, ele admite que préximo
a comunidade, no Jacarezinho, onde os moradores da Vila Unido tem que ir
frequentemente porque somente la tem mercado, a situacdo se modifica. Mesmo assim, ele

declara:

Gracas a Deus ndo tenho nada que falar de Manguinhos nem do Jacaré porque eu
ando tudo isso aqui e nunca fui assaltado, nunca sofri violéncia nenhuma de ninguém,
respeito todo mundo pra ser respeitado também. Eu t6 aqui, mas se eu td vendo que
aqui ta dando confusdo eu me afasto”.

O convivio com os vizinhos também se mostrou harmonioso: “Me dou com todos
eles, tenho nada pra falar deles e acho que eles também néo tém o que falar de mim
porque eu ndo falo da vida de ninguém”. Seu Paulo inclui como vizinhos seus “amigos
aposentados” que costumam sentar na praca que fica na frente da rua para ‘jogar conversa

fora”.
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Seu Diego é outro entrevistado que adora o local onde reside: “Aqui é uma
maravilha!”. O local para ele ndo tem defeito, visto que “primeiro: condugdo na porta.
Segundo que é um ambiente tranquilo, ndo tem confusdo essas coisas”. Portanto, a
tranquilidade e o facil acesso aos outros locais da cidade fazem com que a comunidade seja
tida como um lugar aprazivel pra se viver. O convivio com os vizinhos também “é bom,
super tranquilo!”.

O longevo também desenvolveu relagbes amistosas com as pessoas da igreja que
frequenta, as quais considera como amigas. Ele afirmou inclusive: “Eu tenho muito amigo
na igreja. Sou amigo da igreja toda, queriam até que eu fosse pastor”.

Em contraposicao a esses seis idosos entrevistados, Dona Angela diz ndo gostar mais
de viver na Vila Unido:

De primeira era muito bom de morar. Assim, 0 povo, as criangas tudo respeitava 0s
mais velhos, agora ndo. Agora € uma bagunca danada, as mulheres fazem escandalo na

sua porta chamando atencdo do filho, uma baixaria. A cria¢do foi mudando, as
criangas estdo sem limites, ndo respeitam os mais velhos.

Entretanto, ela elenca a proximidade da UPA como um ponto positivo da
comunidade. Mas a falta de servicos como mercados, padaria, agcougue, farmacia exige que
as pessoas tenham que pegar Onibus para ir para a comunidade do Jacaré, que é a
localidade mais proxima que oferece esses servigos:

Entdo, a gente que é idosa, que tem 60, 70 anos tem que pegar o 6nibus e ir la no

Jacaré pra fazer suas comprar, ai a pessoa é atropelada como eu ja fui atropelada
aqui...

A relacdo com os vizinhos também n&o é harmoniosa, pois Dona Angela costuma
reclamar do som alto dos vizinhos que costumam chama-la de “chata”. Ela justifica suas
queixas dizendo que “as vezes botam som muito alto e eu ndo gosto, porque botam um
som que pra vocé ver televiséo vocé tem que fechar a casa todinha, pra falar no telefone
tambem”.

Apesar disso, a idosa destacou ter muitos amigos, como uma comadre que a visita
frequentemente, uma afilhada que costuma levar as amigas para dormir em sua residéncia e
antigos vizinhos que ja se mudaram, mas que voltam para visita-la.

Dona Luzia também ndo gosta muito da comunidade onde reside. Morando com a
filha desde que se separou e foi acometida por doencas que afetaram sua capacidade
funcional e, portanto sua autonomia, a idosa relatou que gosta “mais ou menos” da Vila
Unido porque 14 “tem muito desastre, carro batendo, a gente corre pra ver, eu fico com

medo. As meninas tudo corre pra ver. Isso me assusta!”. Porém, ao contrario de Dona
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Angela, a proximidade do supermercado, mesmo sendo em outra comunidade, é tida como
um fator positivo da localidade.
A convivéncia com os vizinhos é baseada no zelo, conforme relatado:
E muito bom. Porque eu fico sempre deitada, né? Ai os vizinhos passam, falam comigo:
“Oi Dona Luzia!”, ai eu respondo. Perguntam pela minha filha, ai é assim, quando a

gente perde a salde, né? Mas tudo bem, eu falo bem com eles, a relacdo sempre foi
boa.

A longeva, entretanto afirmou ndo ter muitos amigos: “Ninguém vem me visitar e
uma parte [dos amigos] j& morreu também, né? .

Dona Leda afirmou gostar de morar na comunidade apesar do “povo ser meio
relaxado, ndo se interessa em nada pra melhorar”, 0 que a faz eleger a sujeira da rua
como o fator negativo da localidade. Contudo, ela detalha os pontos positivos de
permanecer na Vila Unido:

Aqui € bom, é tranquilo, ndo tem violéncia, se tem & numa surdina danada. Tem aquelas
pessoas que gostam de cheirar sé... E um lugar calmo, as criangas brincam até tarde na

rua, ndo tem boca de fumo, ndo tem tiroteio, ndo tem briga, eu nunca vi ninguém brigar
aqui.

O contato com os vizinhos é harmonioso, embora ndo costume visita-los. Ela diz ndo
gostar de ficar na casa de ninguém, mas que se eles precisarem de ajuda podem contar com
ela:

E "bom dia, boa tarde!". Se tiver que conversar alguma coisa, conversa, mas cada um
na sua. Mas todo mundo se da bem. Nunca briguei com ninguém. O pessoal mesmo fala
pra eu nao sair daqui, que eu moro aqui ha muito tempo... Mas eu ndo quero me mudar,

quando eu comprar uma casa eu quero ficar aqui mesmo, na Vila Unido, porque aqui
eu conhego muita gente e tem conducao, é perto de medico pra mim, ent&o...

Sobre os amigos, Dona Leda é categoérica ao afirmar: “Eu vou te falar: amigo
verdadeiro s6 Deus, s6 Jesus, sabe? Porque as vezes 0s proprios inimigos tdo dentro da
nossa casa, ja dizia a palavra”, demonstrando que suas relacfes se atém aos familiares e
aos membros da igreja que frequenta.

Seu Vitor também gostar de morar na localidade por que

Nunca falta &gua nessa manilha que vai pra S&o Cristovao. A agua que eles colocaram

na época tem uma forca. A luz é que as vezes falha, e aquele disjuntor ali tem vezes que
da problema, mas ele est4d melhor agora. Mas é bom morar aqui sim

Outro fator apontado como positivo ¢ a tranquilidade do local, visto que “tem lugares
por ai que ndo pode entrar, nem pode sair, ja que a qualquer hora pode acontecer algo” e
onde mora isso ndo acontece. No seu ponto de vista 0 Unico aspecto negativo € a
inexisténcia de um supermercado, fato também mencionado por outros entrevistados, o que

forca os moradores a andar até outro bairro ou a depender de 6nibus.
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Seu Vitor se diz bem quisto pelos vizinhos, pois os ajudava muito, “gostava muito de
ajudar, a fazer coisas para um, coisas para outro quando precisava”, entdo o convivio foi
sempre harmonioso. Mas disse que nunca gostou muito de ficar pela casa dos outros,
prefere ficar no seu canto. Ja amigos, Seu Vitor admitiu ndo té-los porque “sé gosta de
ficar em casa” e também porque ndo gosta de fazer amizades: “Esse negdcio de bate-papo
ndo da”.

Seu Renato ja gostou muito da comunidade, mas hoje em dia diz ndo gostar mais. O
desanimo com o local esta relacionado com episodios de violéncia sofridos pela filha mais
nova, que a obrigaram a sair da comunidade. A impossibilidade de a menina voltar ao
local, mesmo que apenas para visita-lo, o entristece bastante.

O convivio com os vizinhos também é marcado por conflitos. Seu Renato afirma que
sempre teve uma boa relacdo com a vizinhanca, até a vinda de uma senhora que costuma
ficar na frente da sua casa fazendo barulho:

Essa abusada, acha que pode sentar no portdo, trazer a méfia junto com ela e acha

ruim quando eu reclamo. Eu, com o resto tenho boa relagéo, sé com essa vizinha é que
eu nao tenho. Ela sempre foi assim porque porcaria € porcaria.

Outro fator que irrita o longevo é a agua que sai do ar condicionado da mesma
vizinha e que cai no quintal dele, o que fez com que ele tomasse medidas ‘dréasticas’:
Eu agora ando tdo irritado que eu tenho deixado a 4gua do cachorro muito suja pra

ficar fedendo mesmo, que a janela deles ta aberta e o cheiro vai la dentro. Ja falei
varias vezes com eles [sobre o ar condicionado], mas o filho é metido a valente...

Amigos o longevo diz que agora tem poucos, embora quando era musico tenha tido
muitos. Atualmente ele diz “/estar] parado, tranquilo”, com suas relagdes proximas
resumidas a sua esposa e filhas.

As redes de suporte social desenvolvem-se ao longo da vida como resultado de
experiéncias, expectativas e significados relativos aos varios tipos de relacionamentos em
que a pessoa se envolve. Elas sdo hierarquizadas e nos seus diversos niveis incluem-se os
membros da familia, os amigos, o conjuge, os companheiros de trabalho e os profissionais
com que cada pessoa se relaciona no curso de vida e em seus momentos especificos
(Resende et al., 20006).

As narrativas expressam, em sua maior parte, satisfagdo com o ambiente em que
vivem, incluindo a comunidade e vizinhos, 0 que tem impacto no bem estar dos idosos
entrevistados. Fatores diversos influenciaram na avaliagdo da localidade: a presenca de
familiares, os servigos oferecidos (transporte, equipamentos de saude) e a relacdo com a

vizinhanca.
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O longo tempo de permanéncia no local também tem influéncia na avaliacéo
positiva, o0 que vai de acordo com Faquinelo e Marcon (2011, p. 1346) que afirmaram que
para adultos mais velhos que moram no mesmo local ha muitos anos, a proximidade e
maior contato com o0s vizinhos configuram-se como benéficos “a medida que lhes
permitem perceber que podem contar com os vizinhos quando necessitarem de qualquer
tipo de ajuda ou assisténcia”.

Neste sentido, relagcdes cordiais de convivéncia na localidade influenciam o sentido
de pertencimento e acolhimento, afastando ou pelo menos diminuindo as possibilidades de
isolamento e soliddo. Os seis idosos entrevistados que avaliaram positivamente a
comunidade basearam-se também na relacdo amistosa mantida com a vizinhanga. Dessa
forma, o suporte fornecido pelas redes de apoio parece contribuir para o bem-estar das
pessoas ao desempenhar as fungdes de troca afetiva, companhia social, além de promover a
salde dos individuos e de prestar auxilio em situacdes de emergéncia (Ribeiro, 2010).

Por outro lado trés idosos afirmaram ndo gostar de viver na comunidade. As relacGes
conflituosas, como destacaram Seu Renato e Dona Angela, levaram a um
descontentamento com a localidade e fragilizacdo de vinculos comunitarios. Dona Angela
também apontou como fator negativo da comunidade a inexisténcia de servicos como
supermercado, acougue e farmacia, exigindo o deslocamento para bairros vizinhos. Ja
Dona Luzia ndo gosta da Vila Unido/Ex-Combatentes por conta da quantidade de acidentes
que acontecem nas ruas proximas da casa dela, o que a assusta. A insatisfacdo da idosa
também pode ser atribuida ao fato de ter que morar ali por conta da dependéncia dos
cuidados que a filha Ihe oferta, visto que perdeu a sua capacidade funcional e autonomia.

Contudo, nos dois primeiros casos, o relacionamento harmonioso com individuos
pertencentes a outras redes sociais, mesmo externas ao local de moradia, como familiares e
amigos, pbde evitar processos de isolamento , assim como Dona Luzia que ndo tem amigos
nem gosta de residir na comunidade, mas tem o apoio frequente de suas filhas e netas.

Dona Leda por sua vez, diz gostar de morar na comunidade, porém ndo é a sujeira
produzida na rua pelos moradores a incomoda. No entanto, esta percep¢do negativa nao faz
com que a idosa gueira se mudar da comunidade, pois ela vé pontos positivos de residir Ia.

Alguns dos entrevistados preferem manter um relacionamento mais superficial e
distante com a vizinhanca, até porque temem ser inconvenientes, pois sabem que as
pessoas tém seus afazeres diarios e que receber visitas pode causar-lhes incdmodo ou pelo
fato de eles ndo gostarem de contatos mais intimos, como destacaram Seu Vitor e Dona

Leda. Ndo obstante, essa distancia ndo significou para eles a perda de lagos visto que
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desenvolveram relagdes de reciprocidade e afeto com os que moram préximo, que nao se
caracterizam por contato frequente e intimo.

Outro fator que merece ser destacado € a frequente mencao dos entrevistados sobre
as comunidades de Vila Unido/ Ex-Combatentes serem tranquilas. As localidades séo
vizinhas de comunidades caracterizadas pela violéncia, altos indices de homicidio,
latrocinio, roubo, tréfico e a presenca de usuérios de drogas (principalmente crack). Além
disso, € importante mencionar que as comunidades contam com a presenca de grupos
caracterizados pela ilegalidade e acGes violentas (milicias), e que ao redor das
comunidades foi construido um enorme muro pelos proprios moradores.

A existéncia desse muro pode significar tanto uma protecdo, visto que ele foi
desenvolvido com objetivo de impedir a entrada de pessoas, principalmente usuarios de
crack vindos da Avenida Leopoldo BulhGes (que se localiza na parte de tras das
comunidades) e de outras comunidades de Manguinhos quanto uma clausura, pois dificulta
a transito dos moradores pela comunidade, significando obstaculos no ir e vir. Ademais,
deve-se refletir sobre a que tipo de violéncia os entrevistados estdo se referenciando ao
definir as comunidades em que residem como “tranquilas”. Na fala de Dona Raquel, foi
possivel constatar que a casa dela ja foi alvejada por tiros, reflexo da violéncia do entorno,
uma vez que Vila Unido e Ex-Combatentes localizam-se em frente & comunidade do
Jacarezinho, local caracterizado por altos indices de violéncia®®. A filha de Seu Renato
também se viu obrigada a sair da comunidade por conta de ameacas e violéncia, conforme
descrito anteriormente. Outro fator que demonstra o cenario violento das comunidades €
fato do ex-lider comunitério ter sido assassinado em 2011". Somam-se esses casos ao fato
de que trés idosos previamente contatados negaram-se a ser entrevistados. Apesar de ndo
justificarem a recusa, pode-se pensar que o medo de represalias possa ter sido um dos
motivos para o siléncio.

A fragilizacdo e a precariedade das relagdes familiares, de vizinhanga e de
comunidade podem conduzir o individuo ao isolamento e a soliddo e ao desamparo frente

as situagdes de instabilidade dos vinculos econdmicos ou politicos. Para Escorel, esta

'2.G1 — O Globo, 2013. “Apés tiroteio, policiamento é reforcado nos acessos do Jacarezinho”. Disponivel

em: http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2013/04/apos-tiroteio-policiamento-e-reforcado-nos-

acessos-do-jacarezinho.html. Acesso em 10/07/2013.

G1- O Globo, 2012: “Viciados em crack sdo retirados da favela do Jacarezinho no RJ”. Disponivel em:

http://gl.globo.com/rio-de-janeiro/fotos/2012/09/viciados-em-crack-sao-retirados-da-favela-do-

jacarezinho-no-rj.html. Acesso em 10/07/2013

" R7 — Rede Record, 2011: “Ex-lider comunitdrio de Manguinhos ¢ morto a tiros” Disponivel em:
http://noticias.r7.com/rio-de-janeiro/noticias/ex-lider-comunitario-de-manguinhos-e-morto-a-tiros-
20111029.html. Acesso em 10/07/2013.
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dimensao ¢ de “especial relevancia na configuracao da exclusao social no Brasil, [uma vez
que] a esfera publica ndo se universalizou e a familia se manteve como principal suporte
das relagdes sociais” (Escorel, 1999, p. 76-77). Todavia, os idosos entrevistados
conseguiram evitar os percursos de distanciamento dos valores e das relacbes que
estruturam o cotidiano, mobilizando apoios frente as potenciais situaces de fragilidade
acarretadas pelo envelhecimento.

Discute-se necessidade de se pensar em cuidados que ndo se reduzam somente a
familia (Camarano, 2009), principalmente no contexto recente de mudancas estruturais nas
familias, em que as mulheres, tidas como tradicionais cuidadoras, estdo ingressando no
mercado de trabalho, o que afeta os contratos tradicionais de cuidado. Entretanto, os
depoimentos demonstram, sobretudo, que os vinculos socio familiares tém uma
importancia singular para a identidade, coesao e inclusao social e que seu papel para o bem
estar, satisfacdo e apoio afetivo aos idosos vao além da oferta de cuidados. Neste sentido, a
anélise das relagdes sociais a luz do referencial de exclusdo social podem ajudar a pensar
na proposicdo de politicas que apontem modalidades de apoio ao cuidado do idoso, mas

gue ndo substituam as familias por completo.

5.3. Dimenséo Politica

Na dimens&o politica, ligada a cidadania, faz-se necessario analisar a experiéncia, a
capacidade de apreensdo dos direitos, a igualdade no acesso e usufruto desses direitos
(Escorel e Alves, 2012). Neste ambito propde-se compreender como ocorre 0
reconhecimento e o respeito aos direitos das pessoas e nesse caso como 0 segmento idoso
apresenta-se no cenario politico, como se d& o0 acesso e 0 exercicio de direitos que estdo

formalmente constituidos (Escorel, 1999).

Fleury (1994) assinala que a cidadania supde uma insercdo dos individuos na esfera
publica por meio de um conjunto de direitos e deveres e de beneficios que na area social se
transformam em beneficios sociais. A cidadania seria assim um principio de igualdade. Na
medida em que se criam instituicbes para que todos possam ter, de acordo com a sua

situacdo, acesso a esses beneficios, hd uma materializacdo da cidadania.

A insuficiéncia de renda e a possibilidade de ter sua autonomia afetada para realizar
as atividades do cotidiano aparecem como indicadores de que a populacdo idosa necessita
de politicas de protecédo social especificas, principalmente ao que se refere a de geracdo de
renda e a de cuidados de longa duragdo (Camarano 2006). No entanto essa clientela tem

demandado normas protetoras em outros &mbitos como o direito ao transporte, a moradia,
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a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito, conforme preconizados no Estatuto do Idoso (2003).

Neste capitulo serdo abordados os aspectos relacionados o usufruto ou ndo de
direitos relacionados ao ambito da saude, visto que a Constituicdo de 1988 e as leis
posteriores garantem a salde e 0s recursos necessarios para o seu cuidado e promogéo (o
acesso a servicos de satde, medicamentos, consultas médicas, exames) como um direito a
ser respeitado e implementado. Optou-se por abordar esse aspecto do direito porque foi o

mais mencionado pelos longevos do estudo quando interrogados sobre direitos.

O voto como exercicio pratico de direito também sera apresentado, uma vez que a
pesquisa buscou compreender como essa populacdo atua no cenario politico, se 0 idoso
vota e como vota e a partir de quais aspectos suas escolhas séo feitas. . Entretanto, a
participacdo politica ndo se ateve a compreensdo do longevo como eleitor. O estudo
também buscou compreender como se da a representacdo e atuacdo dos entrevistados a
partir de uma instancia de atuacdo que existe nas comunidades pesquisadas e que tem
como uma de suas fungBes priméarias a organizacdo/mediacdo das demandas dos

moradores: a Associacdo de Moradores.

a) Direito a satde

As maiores ocorréncias de episodios de doenca, em geral crénicas, na populacéo
idosa implicam na utilizacdo frequente do sistema de salde, visto que passam a necessitar
de acompanhamento e cuidados de médio e longo prazo.

Diante da necessidade de atencdo especifica a salude da clientela idosa, foram
implementadas no ano de 2006 as diretrizes operacionais do Pacto pela Satde que inclui o
Pacto pela Vida, no qual se estabeleceu a satde do idoso como uma das seis prioridades a
serem pactuadas entre as trés esferas de governo. Entre as diretrizes a serem alcancadas
encontram-se: atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa e estimulo as acdes
intersetoriais, visando a integralidade da atencdo. Entre as acdes estratégicas foram
arroladas a atencdo domiciliar e o acolhimento da pessoa idosa em unidades de saude. No
mesmo ano foi desenvolvida a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa com o objetivo
de criar condicdes para “promover a autonomia, integra¢do e participacdo efetiva na
sociedade” e reafirmar “o direito a satde nos diversos niveis de atendimento do SUS”
(Brasil, 2006, p. 2). Contudo, é necessario observar se essas agdes no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) tém dado respostas efetivas e eficazes as necessidades e demandas

de salde da populagéo idosa brasileira (Lima et al., 2010).
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O papel da Equipe de Saude da Familia para os idosos do estudo

No ano de 1994 o Ministério da Saude adotou a Saude da Familia como estratégia
para organizacdo da Atencdo Basica e reorientar o acesso e a utilizagcdo do sistema de
saude. Com isso, pretende-se ampliar o acesso dos usuarios ao SUS e melhorar as acdes de
prevencgéo, promogéo, cura e reabilitacdo.

Nesta dindmica, as Equipes de Satde da Familia — uma composi¢do multiprofissional
de trabalhadores de salde, tém papel central na reorganizacdo do SUS e assisténcia a saude
da comunidade e no domicilio do sujeito, facilitando assim o desenvolvimento de um plano
de cuidados orientado e singular (Bassani et al., 2009).

As comunidades de Vila Unido/ Ex-Combatentes contam com uma clinica da familia
desde 0 ano de 2010 na qual atuam Equipes de Saude da Familia. Assim, além de disporem
dos servigos de saude oferecidos na Unidade de Saude, estes trabalhadores atuam de forma
contextualizada a realidade vivenciada pelos usuarios, sendo referenciados pelos idosos
dessa comunidade para as demandas ligadas aos cuidados em salde.

Dona Vanda disse receber regularmente a visita dos profissionais da ESF. Além do
ACS, que a visita semanalmente, os demais integrantes da equipe costumam ir a sua casa
de dois em dois meses. O agente comunitario costuma visita-la “pra ensinar como é que
toma o remédio, hordrio direitinho pra ndo esquecer”. Ela diz que os profissionais “S&0
muito bacaninhas!” e informa ser muito bem tratada por todos.

O cuidado ndo se reduz a idosa: Ela relata que dentistas foram a sua casa para saber
noticias da neta que havia feito um tratamento dentario por intermédio da Clinica, uma vez
que a menina foi referenciada para um lugar que fez o tratamento. Dona Vanda menciona
que antes da instalacdo da Clinica de Familia, nenhum profissional da saude ia vé-la.

Seu Paulo recebe regularmente a visita dos profissionais de saude, principalmente da
agente comunitaria de satde. Ele relata: “De vez em quando eles passam aqui na casa, ela
[a agente de satde], o médico, a enfermeira. S&o pessoas maravilhosas ”.

O acompanhamento por meio de visita domiciliar a todas as familias e individuos das
comunidades adscritas configura-se como uma das atribuices das equipes e dos
profissionais de Saude da Familia de acordo com a Portaria n°® 648/GM de 28 de mar¢o de
2006. Para Albuquerque e Bosi (2009) a visita é relevante, pois ela confronta 0 modelo
hegemdnico de enfoque na doenga, no qual a relacdo profissional—paciente caracteriza-se
pela indiferenca e pouca interacdo. Nessa nova modalidade de atencdo, h4 uma busca por
um atendimento integral e humanizado. O desenvolvimento de relagdes humanizadas por

meio do vinculo criado entre os profissionais da ESF e os usuarios pode gerar satisfacao,
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além de facilitar o acesso ao diagnostico de enfermidades, & promogéo e a prevencao da
saude.

Dona lIsabel narra que a agente de salude e uma enfermeira a visitam de vez em
quando para medir sua pressdo e acompanhar a diabetes, mas “o0 médico, por enquanto as
pernas ainda ddo pra ir la, entdo eu vou”.

Dona Angela relatou que os integrantes da ESF da Clinica frequentaram sua casa
somente quando hospedou o irmao doente:

Vinham, tudo era aqui. Pegava remédio ali na Clinica da Familia, tudinho, trataram

muito bem. Me davam papel pra eu pegar fralda mais barata, tudinho eu consegui ali
na Clinica, isso ai eu ndo tenho que reclamar!

Mas quando o irmdo faleceu, as visitas diminuiram e somente a ACS costuma passar

i3

com frequéncia “pra deixar o papel com os exames”, 0 que ndo incomoda a longeva, pois
ela alega que ndo precisa das visitas dos profissionais, ja que s ela pode andar até a clinica
para se consultar.

A visita de profissionais, principalmente médicos e enfermeiros nas casas dos
usudarios esta vinculado, no caso dos idosos, a gravidade do estado geral de saude e,
portanto, a necessidade iminente e urgente de cuidado. Entretanto o Programa de Saude da
Familia atende o usuario (quando acompanhado pela ESF), fazendo o encaminhamento do
sujeito apds o primeiro tratamento para os demais niveis de complexidade de atengdo
qguando necessario, mas também faz o acompanhamento da satde do usuario que nao esta
acometido por agravos severos justamente para evitar aprofundamento ou aparecimento de

patologias (Lumer e Rodrigues, 2011).

Seu Diego também realiza 0 acompanhamento de sua salude na Clinica da Familia.
Todavia o idoso informou ndo receber a visita de profissionais da equipe de satde em sua

casa.

Seu Renato afirmou que ndo recebe vistas de outros profissionais de saude além do
agente comunitario de saude: “Visita ndo. Lda uma vez ou outra aparece ai 0 Seu Jodo
(ACS), faz aquelas perguntas ou (vem) trazer um papel com data de consulta, alguma

’

coisa assim...”.

Dona Leda disse que o acompanhamento de sua saude é feito através de visitas
domiciliares da ACS, visto que os outros profissionais como médicos e enfermeiros s6

foram a casa da idosa na época em seu marido estava doente.

Seu Vitor contou que ultimamente, somente o0 agente comunitario vai visita-lo,

inclusive marcando as consultas, mas “as vezes nem ele”. O idoso relatou ainda:
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Logo no principio comegou a vir outros, uns médicos que vinham e coisa e tal. Até ela
perguntou se eu tava tomando remédio e eu disse que nao tava tomando remédio néo.
Depois ela perguntou onde eu pegava remédio e eu falei: “Na Fiocruz, mas deixei para
14, ndo fui ld mais ndo”. Ai ela falou: “Ah. entdo vou ld fazer sua ficha pro senhor
pegar remédio porque ndo quero que ninguém morra na minha drea ndo!”.

A visita frequente dos ACS nas residéncias foi mencionada por todos os longevos,
atividade viabilizadora dos vinculos entre usuarios e a equipe de salde e que pode facilitar
o desenvolvimento de a¢Ges de promocdo e assisténcia da salde tanto dos usuérios quanto
da comunidade. Todavia, a auséncia ou menor frequéncia de outros integrantes da ESF nas
visitas domiciliares gera queixas, uma vez que a populacdo comumente associa ao médico
a centralidade da assisténcia em salde. Foi possivel notar que ha uma expectativa da
presenca desse profissional mesmo sendo a ESF uma equipe multiprofissional em que
outros profissionais sdo dotados e capacitados de instrumentos teéricos e praticos para

atender boa parte da demanda apresentada.

Desta forma, a ndo presenca habitual da figura do médico na casa dos idosos
configura para eles uma “falha do atendimento”, um “atendimento inferior”, uma vez que

este profissional € requisitado pelos idosos como importante em seu cuidado.

Dona Luzia é portadora de doengas crbnicas que a deixaram incapacitada
funcionalmente para algumas atividades da vida didria. Por conta disso, o0
acompanhamento médico tem sido indispensavel para o bem estar da idosa. A idosa disse
que s recebe com frequéncia a visita do ACS e da enfermeira da Clinica da Familia,
porém “eles demoram um pouquinho”. A filha da longeva acredita que a visita a méae
deveria ser quinzenal, porque a idosa tem dificuldades para ir a Clinica. Quando Dona
Luzia precisa ir a uma consulta ou passa mal e necessita recorrer a UPA a filha necessita
conseguir um transporte para leva-la, geralmente um taxi, o que onera o orcamento. A filha
da idosa desabafa que j& se aborreceu muito com os profissionais da Clinica por conta da

baixa frequéncia de visitas a sua mae, denunciando episddios de discriminag&o:

Eu ja me aborreci la, ja falei com eles, porque eu sempre vejo as doutoras, as
enfermeiras, sempre indo nos apartamentos [na comunidade de Ex-Combatentes,] né?
Eu ja falei, entdo, pobre, na favela aqui ndo pode vir eles. Sei que quem sempre ta aqui
é aquele menino, o Rodrigo né [o ACS]. Mas o Claudio ndo tem como vir aqui, tirar a
pressao, verificar a pressdo né? Ele sempre fala que ndo tem médico, ndo tem médico.
Agora eu fico impressionada, se ndo tem médico, pra que tanta Clinica da Familia?

O depoimento demonstra a diferenga de tratamento que ocorre segundo a filha da
Dona Luzia, quanto a insuficiéncia de visitas as casas da Vila Unido (mencionadas no
desabafo da filha como favela) e as visitas frequentes as pessoas moradoras da comunidade
de Ex-Combatentes (Mencionado como apartamentos pela senhora). Além disso, o caso da

idosa é bastante ilustrativo sobre a assisténcia a saude dispensada aos idosos dependentes.
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As implicagdes de suas multiplas patologias ocasionaram dependéncia de outras pessoas
(principalmente seus familiares) e de equipamentos que lhes proporcione qualidade de
vida. A ndo visita da ESF exige que a filha tenha que levar a idosa a clinica, o que gera
onus econdmico visto que a idosa ndo anda sozinha e é necessario acionar o0s vizinhos ou
chamar um téxi para leva-la, alem do desgaste emocional para a prépria longeva que se vé
dependente dos outros. Ademais a ndo avaliagdo das capacidades e habilidades funcionais
da idosa e seu estado de forma geral pode gerar agravamento de saude, podendo levar a
internacOes hospitalares e gastos pablicos, gerando, portanto padrdes desiguais de acesso a
guem necessita.

A insuficiéncia de visitas domiciliares e a dificuldades que a familia relata ter para
que Dona Luzia tenha um tratamento em salde adequado, revelam as dificuldades do
Programa de Atencdo Domiciliar (AD) de atender satisfatoriamente as demandas em salde

dos longevos na comunidade.

De acordo com a Portaria 2.527, a AD constitui-se como uma

“modalidade de atencdo a saide substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de a¢des de promog¢do a salde, prevencdo e tratamento
de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de ateng@o a satde” (Brasil, 2011, p. 2).

Essa portaria classifica a modalidade AD1 de Atengdo Domiciliar como aquela que,
pelas caracteristicas do paciente (gravidade e equipamentos de que necessita), deve ser
realizada pela Atencédo Basica (Equipes de Atencdo Basica e Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF). Neste tipo de atendimento, enquadram-se 0S usuarios que possuam
problemas de satde controlados/ compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria ndo podendo se deslocar até a Unidade de Salde. Existem ainda
duas modalidades de atencdo domiciliar (AD2 e AD3) que variam em conformidade com a

gravidade do paciente, suas debilidades e dependéncia.

Desta forma, essa modalidade de atencdo objetiva: ampliar e/ ou substituir o cuidado
prestado em outro ponto da rede de atencdo a saude, como hospital ou unidades basicas de
salde, auxiliando também na desinstitucionalizacdo do cuidado; auxiliar na promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo em salde utilizando, para isso, estratégias para a
educacdo em salde e tendo como uma das finalidades o aumento no grau de autonomia do
paciente, de seu cuidador e familiares e continuidade do cuidado (Brasil, 2011). Contudo,
nédo se observou a implementacéo deste tipo de atencdo aos idosos do estudo, nem mesmo

aqueles que necessitavam de cuidados mais frequentes.
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Dona Raquel ndo faz uso dos servicos oferecidos pela Clinica da Familia, somente
sua tia tem ficha no estabelecimento e é cuidada pelos profissionais de la. Ela justifica sua
ndo adesdo: “Eu ndo quis porque ia pra la pra dar mais trabalho pros médicos, tirar a
oportunidade de outras pessoas, porque eu tenho plano [de salde] da Petrus que é muito

bom, ne?”.

De acordo com o artigo 196 da Constituicdo de 1988, a salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Portanto, a atencdo a saude deve ser oferecida
de forma integral e universal pelo Estado.

Para os idosos do estudo, a proximidade da Clinica da Familia aumentou as chances
de obterem tratamento quando acometidos por alguma doenca ou de receberem cuidados
especificos de protecdo a saude. Apesar dos entrevistados residirem numa comunidade
com diversas vulnerabilidades sociais entre as quais insuficiéncia ou mau funcionamento
de equipamentos publicos, a proximidade e quantidade de servicos de salde ofertados
possibilita o seu acesso a atencdo de saude.

A facilidade no acesso reflete as caracteristicas do sistema de saude, indicando o
grau de facilidade ou dificuldade que as pessoas obtém servicos de satde (Vieira, 2010).
Os idosos do estudo consideraram positiva a existéncia de um servico de salde tdo
préximo e que atende suas necessidades de saude Costa e Ciosak (2009, p.438) justificam
que o idoso necessita

“de maior agilidade no sistema de salde porque o processo de envelhecimento traz
como consequéncia menor expediente para o idoso procurar 0s servigos de salde e
deslocar-se nos diferentes niveis de atencdo. Para o idoso, principalmente 0s mais

carentes, qualquer dificuldade torna-se um mote para bloguear ou interromper a
continuidade da assisténcia a sua saude”.

A visita domiciliar feita pelo ESF tem como intento solucionar os problemas de
salde em seu foco de origem, além de possibilitar a equipe de saude o conhecimento sobre
a situacdo da populacdo que € assistida como a sua alimentacdo, aspectos de moradia,
saneamento, possibilitando uma intervencdo e propondo solucdes coletivas. Pensando
especificamente na clientela idosa, a atencdo integral e domiciliar pode auxiliar na
melhoria da qualidade de vida do longevo tanto no que se refere a satde individual quanto
as condi¢cbes ambientais e fisicas em que vivem, permitindo a solucéo de problemas atuais
e potenciais a partir da promocéo e educacdo em saude (Kawamoto, 1995). Neste sentido,
ha uma busca por parte da ESF e das equipes da Vila Unido/Ex- Combatentes por uma

equalizacdo nos padrdes de acesso a acdes em saude, procurando levar aos moradores das
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localidades agdes de saude assistenciais e educativas, com vistas a melhorar a qualidade de
vida.

Contudo, fazem-se necessarios ajustes na forma como essas acBes tém sido
oferecidas, principalmente aos idosos que ndo procuram ou ndo podem procurar 0S
servigos porque estdo debilitados e fragilizados pela doenca, como Dona Luzia. Neste
sentido a visita domiciliar mostra-se essencial para proporcionar suporte e atencdo
adequada com fins de melhorar a qualidade de vida. Cabem aos profissionais das equipes a
responsabilidade, a organizacdo e o comprometimento com acles que qualifiguem e
promovam o envelhecimento saudavel, a fim de fazer valer o que foi preconizado nas

legislaces, politicas e portarias voltadas ao bem estar da clientela idosa.

Obtencéo de medicamentos
O SUS garante "assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” através da
lei n° 8080 que dispde, entre outras coisas, sobre as condi¢fes para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Segundo a referida lei, todos os seres humanos tém direito a prestacdo dos servicos de
salde basica e de especialidades, sendo esses fornecidos pelo Estado. No 2° artigo, inciso
1°, a lei dispde que
“O dever do Estado de garantir a satde consiste, portanto, na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencgas e de outros

agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes € aos servigos para a sua promog¢ao, protecao e recuperacao”.

Levando em consideracdo que a grande a maioria das pessoas que faz uso dos
servicos publicos de satde é de baixa renda, a obtencdo de medicamentos para tratamento
de agravos de forma gratuita, apresenta-se como a Unica alternativa de acesso aos remédios
(Paniz et al., 2008). Em face dessa realidade, 0 SUS e em especial o PSF desenvolve
através de suas unidades de satde (no caso dos entrevistados a Clinica da Familia Vitor

Valla) agOes que visam viabilizar o acesso a medicamentos essenciais.

Dona Vanda costuma pegar os medicamentos de uso diario na Clinica da Familia.
Quando ha falta deles, ela disse que “manda pegar” na farmécia, ou seja, ela os compra,
seja Farmacia Popular (que vende certos medicamentos a pre¢os mais baixos) ou néo.

Seu Paulo, Seu Diego e Dona Isabel também conseguem seus remédios na Clinica e
guando estes estdo indisponiveis, eles compram através da Farmacia Popular.

Ja Seu Vitor afirmou que consegue o0s remédios necessarios na Clinica, ndo

mencionando o que faz caso algum deles falte.
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O uso de medicamento de forma continua ganha mais importancia com o quadro de
envelhecimento da populagdo e incidéncia de doencgas crénicas como a hipertenséo e a
diabetes. A possibilidade de se obter medicamentos de forma gratuita amplia o acesso a
tratamento de salde, além de evitar ou minimizar o agravamento de quadros e gastos
elevados com a atengdo secundaria e terciaria (Paniz et al., 2008).

A Farmacia Popular foi outra modalidade de obtencdo de remédios mencionada por
cinco dos dez longevos entrevistados. Este programa do governo federal integra a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004a) e preconiza a ampliacdo do acesso
da populagdo aos medicamentos basicos e essenciais, por meio da criacdo da rede de
farmécias. A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), 6rgdo do Ministério da Salde executa o
programa adquirindo os medicamentos de laboratérios farmacéuticos publicos ou privados
e disponibiliza nas Farmécias Populares a baixo custo (Paniz, 2009).

Os longevos demonstraram que a obtencdo dos remédios tanto de forma gratuita
quanto a sua aquisi¢do por valores mais baixos possibilitou o tratamento que de maneira
oposta, seria inviabilizado ou dificultado. Observou-se satisfagdo na forma como esses
recursos estavam disponiveis, uma vez que o medicamento configura-se como 0 recurso
terapéutico mais utilizado (Paniz, 2009) e, em consequéncia, 0 gasto com medicamentos
representaria um elevado custo para quem deles depende.

Diferentes dos longevos mencionados, Dona Raquel compra a maioria dos
medicamentos que necessita, visto que ndo é atendida pelos servicos da Clinica da Familia.
Entretanto, costuma ir a Farméacia Popular para adquirir os medicamentos que sao
ofertados a custos mais baixos, o que demonstra que mesmo tendo condic¢des financeiras
de adquirir os medicamentos, a Farmacia Popular € a op¢do para gastar menos com seu
tratamento de saude.

Todos os medicamentos que Dona Angela precisa sdo exclusivamente comprados
por ela, ndo obtendo nenhum através da Clinica.

Para o controle e tratamento de salude de Dona Luzia sua filha costuma comprar
alguns dos medicamentos e outros sdo obtidos no Instituto Municipal de Geriatria e
Gerontologia Miguel Pedro, estabelecimento no qual a longeva realiza seu tratamento.

Dona Leda também obtém os medicamentos em outra unidade de saude, o Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Desta forma, Dona Luzia e Dona Leda conseguem
seus medicamentos em outras instituicdes, preferéncia das idosas por realizarem seus
tratamentos regulares de salude nessas instituicbes mencionadas ha mais tempo, visto que a

Clinica da Familia Victor Valla foi criada no ano de 2010.
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Seu Renato consegue parte de seus medicamentos na Clinica, o que auxilia seu
tratamento. Entretanto quando h& algum problema nesse acesso, como falta desses
remedios, o tratamento de saude fica comprometido, visto que relatou ndo ter dinheiro para

compra-los.

A analise dos depoimentos sobre o acesso aos medicamentos indica que neste
aspecto o SUS vem cumprindo o papel de universalizar o acesso a salde, visto que 0s
medicamentos tém sido oferecidos as pessoas que ndo teriam como compré-los
diretamente nas farméacias sem qualquer subsidio como o oferecido pela Farmacia Popular
(Aziz et al., 2011). Entretanto péde-se observar que o sistema publico ainda nao supre de
forma universal as necessidades de medicamento dos longevos, visto que alguns deles
como Seu Renato informaram obtencéo parcial ou mesmo ndo obtengdo dos medicamentos
necessarios. Na alternativa mencionada, a Farméacia Popular, mesmo com valores

reduzidos, 0s usuarios precisam comprar o produto o que nem sempre € possivel.

Realizacédo de Exames

As leis n° 8080/90 e 8142/90 regulamentam o SUS e de acordo com esse sistema
todos os cidaddos tém o direito a consultas, exames e tratamentos nas Unidades de Saude
vinculadas ao SUS da esfera municipal, estadual e federal, sejam publicas ou privadas,
contratadas pelo gestor publico de satde (Brasil, 1990), o que denota que 0 acesso aos
exames e parte da integralidade da atencéo a saude. Dentre os idosos do estudo, somente
duas fizeram referéncia a realizacao de exames.

Dona Angela diz que frequenta a Clinica da Familia e de 14 recebe encaminhamento
para realizar os exames necessarios em uma clinica no centro da cidade, sem encontrar
dificuldades na realizacdo destes procedimentos.

Por outro lado, Dona Leda relatou as dificuldades de conseguir tratamento adequado
para 0s problemas no ombro no Hospital Pedro Ernesto. No local ndo ha ortopedista e o
aparelho de exames para diagnosticar problemas de coluna esta quebrado. Diante disso ela
desabafou: “Fu ndo sei pra onde vou”.

A idosa conta que recorreu a Unidade de Pronto Atendimento préxima a sua
residéncia quando se sentiu mal, com dores no peito. O profissional que a atendeu a
encaminhou para a Clinica da Familia pedindo que para que |4 fosse feito um eco
cardiograma na idosa. Entretanto, a chefe da enfermagem que a atendeu disse ndo ser
necessario. Dona Leda voltou a sentir-se mal e novamente procurou a UPA, onde o médico
mais uma vez indicou a realizacdo do mesmo exame e a encaminhou para a Clinica de

Familia. A longeva desabafou: “Ah, mas eu ja fui e ela falou que ndo precisava". Por
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conta desses impasses a idosa que continua sentindo dores no peito, ndo conseguiu ainda

fazer o exame:

Na&o fiz por causa disso. Eu fiz ali o teste da glicose, tava alta, 0 médico falou pra mim:
"Dona Leda vai pra Clinica da Familia, eu vou encaminhar a senhora pra um
tratamento, um acompanhamento”. Eu fui la e ela falou que ndo era necessario. Ai eu
nao sei como é que fica

Além da dificuldade para conseguir realizar o exame descrito, ela também necessita
realizar exames de vista. Contudo, os aparelhos do Hospital Piquet Carneiro estdo “mais
quebrados que outra coisa”. Segundo ela, o médico logo alerta: “Dona Leda, aqui é sé
pra marcar presenca porque os aparelhos aqui tédo tudo quebrado, a senhora tem que
fazer um exame assim assim, tem que fazer particular”.

O acesso universalizado e integral & atencdo de salde conforme normatizado pela
Carta Magna objetiva ampliar e redistribuir a assisténcia em salde a toda populacao
brasileira, o que inclui a realiza¢do de exames diagnosticos e terapéuticos que aumentam as
chances de sobrevivéncia e de melhoria da qualidade de vida. Porém nem todos os
usuarios, como a Dona Leda relatou, conseguem realizar seus exames no0S Servi¢os
publicos de salde, o que denota uma fragilidade dentro do sistema caracterizada pela
desigualdade no acesso as acfes em saude. Assim, ainda existem desafios a fim de
conseguir uma melhor distribuicdo e acesso aos recursos, bem como 0 seu gerenciamento
adequado (Pontes et al., 2009).

Servicos de saude de procura regular

Geralmente as doencas que atingem os idosos sdo morbidades crdnicas, 0 que exige
um acompanhamento na salde destes, além de equipes multidisciplinares permanentes e
intervencbes continuas. Além disso, a procura regular para prevencdo também é
importante, pois pode evitar o agravamento de problemas, o aparecimento destes ou um
prognostico inicial de alguma patologia.

Veras (2003) ratificou a importancia da utilizacdo de ferramentas que auxiliem na
identificacdo do risco do idoso a fim de priorizar servigos geriatricos com suporte

interdisciplinar, promovendo reabilitacdo e diminuindo os riscos de hospitalizacao.

Dona Luzia é portadora de doengas crbnicas que a deixaram incapacitada
funcionalmente para algumas atividades da vida diaria. Por conta disso, 0
acompanhamento medico tem sido indispensavel para o bem estar da idosa. Parte dos seus
cuidados tem sido realizada pelos médicos da Clinica. Outra parte tem sido feita no
Hospital Miguel Pedro, na Zona Norte do Rio de Janeiro. Mas segundo a filha, “ali as

vezes tem médico, tem vezes que ndo tem”.
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Como seu marido ¢ ex-combatente, Dona Vanda tem direito a se tratar no Hospital
Central do Exército (HCE), localizado em um bairro proximo a sua moradia. Ela recebe
consultas com frequéncia nesse estabelecimento, porém ultimamente tem tido mais
dificuldade de acesso, encontrando enormes filas para “pegar numero” a fim de conseguir
marcar uma consulta. Para obter éxito na marcagdo ¢ necessario ir de madrugada para a
fila, o que segundo a idosa, lhe da medo. Por conta disso, ela pede a uma pessoa que tenha
mais “coragem”, geralmente um vizinho ou amigo proximo: “/Eu falo] “ Vai no hospital
hoje? Marca uma consulta pra mim!”.

No caso da Dona Luzia, a falta de especialistas apresentou-se como um componente
negativo no necessario cuidado de satde. Outro fator que afeta a universalidade e equidade
de acesso aos servicos de saude sdo as filas para obter atendimento médico. Apesar do
avanco na garantia de acesso universal a salde, a existéncia de filas expressa uma das
grandes dificuldades de assegurar o atendimento pretendido ou necessario (Oliveira et al.,
2007), o que torna a situacdo mais grave quando se pensa que o individuo que esta na fila
de pé esperando por atendimento e/ou marcacdo de consulta € um idoso

Dona Leda relatou que quando “passa mal” vai direto para a UPA por que “0 Unico
socorro que tem aqui é a UPA. Antes de ter isso ai, ha tempo atras, a gente corria pra Del
Castilho, muitas vezes eu fui com meu marido pra ld, mas agora com a UPA aqui...”.

Os diversos problemas de satde da idosa, principalmente os relacionados a coluna,
sdo tratados no Hospital Pedro Ernesto. Antes ela se tratava na Clinica Piquet Carneiro, em
Marechal Rondon, mas como o estabelecimento vai “virar tudo laboratério”, sua médica a
encaminhou para um ortopedista do hospital Pedro Ernesto. Apesar de ter cadastro na
Clinica de Familia e utilizar alguns dos servicos oferecidos 14, os acompanhamentos
médicos frequentes que a idosa faz sdo realizados no Hospital Pedro Ernesto e no Piquet

Carneiro.

Pbde-se constatar que trés das idosas entrevistadas utilizavam servicos e acdes de
salde oferecidas tanto pela Clinica da Familia da localidade quanto por outros servicos
publicos de saude. Elas justificavam permanecer se tratando em outras unidades de salde,
pois eram assistidas nesses locais hé bastante tempo, visto que a instalacdo da Clinica da
Familia na Vila Unido/ Ex- Combatentes é recente (2010). Contudo pdde-se notar que ndo
h& uma coordenacgéo da atengédo a saude pela Clinica da Familia que nao se relaciona com
as outras unidades de saude. I1sso demonstra a fragilidade das redes de atencdo a saude e a
dificuldade ainda existente da equipe de atencdo primaria fazer essa articulacdo. De acordo
com a politica de Atencdo Basica, a Atencdo Primaria a Satde (APS) é o primeiro nivel de

atencdo, responsavel pelo atendimento de todos os problemas em saude, mesmo que parte
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deles necessite ser encaminhado para os outros niveis de atencdo e mesmo quando isso
acontece, é a Atencdo Primaria que permanece como corresponsavel por esse cuidado
(Brasil, 2007).

Neste estudo de caso, a Clinica da Familia Vitor Valla (com suas equipes, ac0es e
servigos) seria a responsavel por essa coordenacdo, integrando todo o cuidado recebido
pelo paciente nos diferentes niveis do sistema de salde, se responsabilizando pelo fluxo de
encaminhamentos, pelo preenchimento adequado das referéncias e contra referéncia, ou
seja, organizar, coordenar e/ ou integrar os cuidados que possam ser realizados por
profissionais de areas e unidades de saude diferentes e que por conta disso ndo constroem

uma relacdo horizontal do cuidado, com pouco dialogo (Brasil, 2007).

Cinco idosos fazem uso de servicos regulares de saude para acompanhamento e
tratamento dos seguintes problemas: hipertensdo e diabetes. Além disso, Seu Renato vai
regularmente ao medico para tratar seu problema na prostata; Dona Angela vai
regularmente ao ginecologista e Seu Diego tem acompanhamento medico para cuidado de

sua ulcera.

Novamente a vizinhanca com a Cinica de Familia possibilita 0 acesso aos servigos de
salde. Para Escorel (1999, p. 77)

“a experiéncia dos mais pobres revela a existéncia — em contextos democraticos — de
situacOes ndo apreendidas pelos direitos ou nas quais o exercicio dos direitos ndo é igual
para todos. Os direitos elementares sdo para os pobres uma conquista de cada dia”.

Nesse sentido, a existéncia de unidades de salde que assistam o0s longevos
continuamente pode evitar ou minimizar “precariedade no acesso e no exercicio de direitos

formalmente constituidos” (Escorel, 1999, p. 77).

Dona Raquel costuma ir a uma clinica privada na Tijuca para tratar de sua salde, seja
em casos de emergéncia seja para consultas de acompanhamento regular. Seus problemas
de salde, principalmente o problema do coracdo, sdo acompanhados no estabelecimento
por conta da facilidade e organizagé&o:

Cada consulta que vocé faz 14, eles ja pdem no computador. Entdo quando vocé vai pra
outra especialidade, pra qualquer coisa, seu historico ta todo la e eu prefiro porque eu
esqueco tudo mesmo, ai 14 j& tem tudo registrado.
Gasto privado com saude
A implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS) aconteceu na mesma época em que
houve corte de verbas publicas, acompanhando a politica antiestatizante e neoliberal que se

desenhava no Brasil nos anos 90 (Kilsztajna et al., 2002). A restricdo de verbas e a
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precarizacdo do sistema publico de saude dificultaram a ampliacdo do grau de cobertura
por um lado, e por outro “permitiram a segmentagdo do mercado e 0 crescimento
expressivo da assisténcia médica suplementar no pais (Kilsztajna et al., 2002, p. 1). Essa
segmentacdo foi explicada por Faveret e Oliveira (1990) que apontaram como efeito
colateral da ampliacdo do acesso a servigos publicos com a criagdo do SUS, a exclusdo da
classe média desse tipo de servi¢co que buscou os planos privados de assisténcia para
resolucédo de seus agravos de saude. Esse processo foi estimulado pelo aumento da oferta
de planos de saude para funcionarios de instituicdes publicas e privadas (Pinto e Soranz,
2004).

A participacdo da populacdo idosa nos planos de saude gira em torno de 12%. Entre
0s idosos com 80 anos ou mais a participacao é de 14% (ANS, 2012). Pesquisa sobre as
condic¢des de salde e vida da populacdo idosa na cidade do Rio de Janeiro (faltou o autor
da pesquisa, 2006) identificou que a procura pela adesdo a um plano de saide aumenta de
acordo com a idade: ha um aumento de 21% para 33% entre os idosos entre 60 e 69 anos e
40% daqueles com 80 anos ou mais.

Um fator determinante para o acesso ou ndo a essa modalidade de assisténcia é a
renda. Conforme sobe a renda, aumenta a utilizacdo dos planos de salde, variando de 17%
para 0s que recebem até um salario minimo até 62% dos que recebem quatro ou mais
salarios (SMU/IPP/SMS, 2006).

Dona Angela reforca que s6 vai & emergéncia publica quando passa mal porque n&o
tem mais plano de salde, visto que ele aumentou para “mil e pouco [reais]” e ficou
insustentavel pagar. Antes desse aumento, todas as consultas, exames, cirurgias que a idosa
realizava eram feitas através do plano.

Dona Raquel faz uso do plano de satde que lhe oferece ampla cobertura de exames,
consultas e procedimentos.

As decisdes dos individuos e nesse caso dos idosos em relacdo a como e onde sera
seu atendimento em salde é diretamente afetado por sua situacdo social e econémica.
Segundo Andrade e Maia (2007) as condi¢bes do mercado de trabalho tém uma correlacdo
positiva com a cobertura de planos de satde. Desta forma, os “setores mais formais da
economia tendem a apresentar uma propor¢cdo maior de pessoas cobertas por plano de
saude” (p. 294), o que pode explicar a adesao da Dona Raquel ao plano de saude oferecido
pela Petrobras, sua antiga empresa. Além disso, a idosa pareceu ter optado em manter o
plano, mesmo depois de aposentada e com 6nus na renda familiar mensal, devido a

possibilidade de ter a seu alcance servicos de satde mais organizados e de maior qualidade.
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Seu Renato ndo tem plano de satide, mas sua esposa foi incluida no plano do genro
para poder realizar uma operagao na vesicula.

A opcdo da Dona Angela de pagar do seu bolso por uma consulta particular pode
estar relacionada com a gravidade de sua situacdo de saude. Bdés e Bds (2004, p. 118)
afirmam que “idosos com saude pior tenderiam a preferir a rede privada por causa da maior
seguranga de atendimento em comparacdo a rede publica”, assim como a esposa de Seu
Renato que preferiu aderir a um plano de saude para realizar uma intervencao cirargica que
poderia demorar muito tempo para ser feita nos servi¢os do SUS.

Os fatos demonstram que para as longevas, a opc¢ao pelos gastos privados de salde
(seja do préprio bolso ou por intermédio de plano de salde) relaciona-se com a associagao
frequente da assisténcia nos servicos publicos de salde com a baixa qualidade.

Dona Isabel teve plano de satde quando trabalhava, porém como nao ficava doente e
ndo costumava ir ao médico resolveu parar de pagar o plano de saude apds aposentar-se.
Agora mostra arrependimento: “Eu ndo ficava doente, na época eu ndo precisava de
médico, ai ia ficar pagando plano de saude pra que? Mas ai a gente esquece que quando
fica velho que precisa de médico né?”.

Seu Diego admitiu ndo ter plano de saude por conta do alto valor cobrado pelas
operadoras: “Ndo, também agora fica muito pesado, ainda com 78 anos que vou completar
agora em janeiro, um plano fica muito pesado”. Porém sua esposa do idoso tem um plano
de saude pago por ela.

Seu Vitor ndo tem plano de saude e nem quer o que justificou da seguinte maneira:

Pois ele s6 da lucro aos empresarios, e os pacientes é que sofrem. E s6 ver na televiso.
Todo mundo num sacrificio, uma moga com trés criancas, precisando de tratamento no
plano de saude, e ndo era atendida. Quando conseguia ficava 14 o tempo inteiro e a
crian¢a ficando doente. Ai vai pagando, pagando e chegando no fim, o plano tem que

aumentar. Poxa, plano de salde aumentar?J4 é caro e vai aumentar? A gente tem que
ser esperto nessa vida, se a gente se fizer de bobo, mais bobo a gente fica mesmo!

A partir dos relatos pode-se afirmar que os planos privados de assisténcia a saude
acabam se configurando como mais um fator de que comprova a existéncia ainda de
iniquidades e baixa qualidade no sistema de salde brasileiro. Para os longevos, a opcao
ideal seria 0 acesso a cuidados em saude nos servigos privados, que sdo tidos por eles
como sinénimo de rapidez, organizacdo e qualidade. O atendimento no SUS aparece,
portanto, como opcao secundaria e subsidiaria. Ademais, o valor excessivo dos planos
constitui-se em barreira para esse acesso, pois o valor mensal das aposentadorias e pensoes

mostra-se insuficiente para arcar com os custos desta modalidade de atendimento.
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b) Exercicio do voto: como idosos exercem esse direito

Conforme mencionado, até 1994 ndo existiam politicas especificas voltadas para a
clientela idosa. Para o enfrentamento dessa realidade, os idosos e 0s movimentos sociais
voltados para esse segmento como Conselhos de Idosos e fdéruns buscaram o
fortalecimento dos direitos dessa populagdo, contribuindo para a presenca numérica e
qualitativa de longevos no cenério politico através do voto e da representagdo (Fernandes e
Santos, 2007).

De acordo com a Constituicdo, é facultativo o voto aos maiores de setenta anos. Esse
foi 0 motivo alegado pelos entrevistados com mais de 70 anos para a decisdo de néo votar.

Dona Vanda, com 82 anos, quando perguntado se havia votado na ultima elei¢do
respondeu: “Ndo. Assim que eu fiz 70 anos eu parei de votar". “E, dizem que ndo é
obrigado depois dos 70, ai eu parei. S6 peco a Deus pra que eles ganhem e facam o que
prometem, né?”’

Seu Renato foi outro que decidiu ndo votar por conta da idade. Porém, a satisfacéo
com as realizagdes do atual prefeito do Rio de Janeiro fez com que o idoso cogitasse a
possibilidade de votar novamente no pleito de outubro de 2012**: “/Eu néo voto] porque
eu nao preciso votar mais. Esse ano t6 a fim de votar novamente, [porque] gosto das
coisas que ele ta fazendo, eu acho ele legal. Ele vai ser reeleito, se Deus quiser”.

Dona Leda também ndo vota mais. Entretanto, além de justificar o fato de ndo votar
por ter mais de 70 anos, ela também ndo acredita nas institui¢des politicas o que a
desanima de ir as urnas:

N&o, eu ndo voto mais por que: um, eu ndo sou obrigada a votar e outra: a gente ndo
vé o resultado em hora nenhuma, a gente s6 vé 6... Venha a nds o0 vosso reino e nada.

Gente, sO de ver falar na politicagem, s6 em roubo, mensaldo, aquela coisa toda, entdo
a gente desanima, eu desanimei.

Ja seu Diego de 77 anos foi enfatico ao afirmar: “Ndo minha filha, eu Nd0 voto mais
ndo”.

Nota-se que o0 voto facultativo fez com que os idosos ndo votassem. Portanto, para
esses longevos o0 voto ndo € visto como um direito que merece ser exercido, mas um dever
gue quando passa a ser facultativo ndo necessita mais ser praticado. A contrapartida que
pode acontecer a partir dessa ndo participagdo dos longevos do cenério politico é a
dificuldade que esta populacdo pode ter de que seus direitos e necessidades sejam

representados e atendidos.

1% A entrevista foi realizada em agosto de 2012.
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Com menos de 70 anos, Seu Paulo™ votou nas Gltimas eleicdes escolhendo o
candidato que considerou ter feito mais pela comunidade. Ele estava entre dois, mas optou
por uma candidata para vereadora que providenciou os aparelhos de ginastica que foram
instalados na praca da comunidade. Para o idoso, os candidatos escolhidos ‘fizeram pela
comunidade’, conforme ele explica:

Eu acho que melhorou bem isso aqui. O [candidato X] mesmo fez a cobertura da
Associacdo, melhorou muito a Associacdo porque aquele prédio tava todo ruim,
praticamente caindo e agora ta bonitinho, entdo melhorou alguma coisa aqui pra

dentro porque pra votar em quem ndo fez nada, pelo menos vou votar nesse que fez
alguma coisa.

Dona Isabel votou na ultima eleicdo e quando perguntada sobre os motivos que a
levaram a votar nos seus candidatos desabafou:

Olha pra falar a verdade hoje ta dificil pra escolher candidato, né? T4 um caso sério,

porgue cada um ta pior que o outro. Mas ai a gente vai e vé um quem fez uma coisinha

aqui, outro que fez uma coisinha ali, vendo que fez pelo menos uma coisa assim, em

prol dos pobres, porque hoje em dia ta dificil de achar politico e falar: “Olha, aquele
ali é confiavel!”. Ta dificil mesmo.

Dona Angela relatou que o candidato escolhido a ajudou quando seu irméo estava
doente, doando cama hospitalar e cadeira de banho que ele precisava. “Até hoje ele me liga
pra dizer que o que eu precisar, ele me arruma”, diz a longeva. Sua escolha esteve
vinculada ao fato do candidato té-la ajudado e ter ajudado “muita gente”.

Foi possivel notar que as escolhas dos candidatos da Dona Angela, Seu Paulo ¢ Dona
Isabel foram influenciados por realizagdes anteriores dos candidatos, mais precisamente
favores pessoais prestados. Vila Unido e Ex-Combatentes sdo comunidades caracterizadas
pela vulnerabilidade social, visto que € uma regido cercada pela violéncia e precariedade.
Neste sentido, moradores de locais deste tipo, tornam-se elementos importantes no periodo
eleitoral, uma vez que constituem importante fonte de votos. Dessa forma, alguns politicos
adotam a prética do clientelismo como forma de dominagéo politica e aquisi¢do de votos.
Para Auyero (2011, p. 3)

“esta préatica politica particular é Util (com suas limitagBes) como estratégia eleitoral,

como uma forma de resolver problemas organizacionais do partido e como uma forma
de poder politico sobre populagdes despossuidas”.

Por outro lado, este tipo de arranjo politico acaba ocupando um espaco nas vidas dos
moradores de regides caracterizadas pela precariedade e pobreza, pois ele configura-se
como uma estratégia mesmo que paliativa de solucdo de problemas sociais, ocupando a

lacuna deixada pelo Estado na provisdo de recursos e equipamentos sociais (Auyero,

1> A entrevista foi realizada ap6s as eleicées de outubro de 2012.
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2011). Com isso, os moradores optam pelo candidato que propde e executa melhorias na
sua vida e na sua comunidade em detrimento do voto ideoldgico e programatico de
mudangcas sociais em longo prazo.

Dona Raquel de 61 anos resolveu votar nas elei¢des para prefeito em um candidato
que ela j& conhecia devido a participagdo do mesmo no sindicato no qual ela era associada
quando trabalhava na Petrobrés. A idosa ndo participava efetivamente do sindicato, mas
acompanhou a atuacdo na empresa do agora candidato:

(...) ai ele lutava pelas coisas e tal, pelo menos la. A7 eu pensei: “Bem, ja que ndo tenho

outro, vai esse mesmo!". Eu sabia que ele ndo ia ganhar, mas... Eu pensei: “Esse pelo
menos eu conheco, é um cara que batalha pra ter as coisas, pra gente pelo menos

>

conseguir as coisas, entdo pode também pro estado, pra cidade.”.

Apesar de ter 77 anos, Dona Luzia afirmou que gostaria de ter votado, mas ndo o fez
porque perdeu o titulo de eleitor, o que foi desmentido pela filha:
Ela n&o votou porque eu ndo consegui levar ela la. Ela ja t& com 77 anos, néo ta

andando mais. Ela queria votar, mas pra que? Ai eu ndo levei ela 14 ndo. Os
documentos dela tao tudo ai, ela ndo perdeu nao.

Seu Vitor votou na ultima elei¢do presidencial, mas nas eleigdes municipais de
outubro de 2012 ndo votou por que ‘desistiu’. O idoso justificou seu desanimo:
N&o tenho mais obrigagéo de votar, e votei tantos anos, mas esse povo nunca fez nada
por mim, até o meu amigo Lula que é quase meu conterréneo, quando eu trabalhava na
carpintaria, largava o trabalho, ele era presidente do sindicato. Depois ele ganhou, foi
eleito para presidente, eu votei nele, ela (esposa) votou e ele ficou quatro anos. Depois
se elegeu novamente para continuar e mais uma vez votamos nele... E o que ele fez?
Cara de pau, aquele coroa. N&o fez nada, principalmente por nés, aposentados, s6 com

negacdo. Agora chegou ela [Dilma], vamos ver agora se ela vai se eleger pra ter voto
de novo. Se for também acabou.

Pdde-se notar que o voto facultativo a partir dos 70 anos fortaleceu o distanciamento
dos idosos do processo politico. Além disso, verificou-se uma descrenca nos politicos,
vistos principalmente como corruptos e mentirosos. Esse ceticismo quanto a politica
praticada no Brasil, tem levado as classes populares a tentar a resolugédo de seus problemas
através da escolha no candidato “que pelo menos faz alguma coisa”, conforme
demonstraram Dona Isabel, Dona Angela e Seu Paulo, o que de certa forma reedita praticas
do cenario sociopolitico como o clientelismo, configurando uma fragilidade na pratica da
cidadania atraves do voto; ou levando os longevos a desistiram do direito ao voto,
conforme desabafaram Dona Leda e Seu Vitor.

Desta forma, apesar da possibilidade de ocuparem o espaco politico, podendo
fortalecer a democracia, 0s longevos tendem a declinaram de seu papel politico, excluindo-

se da esfera decisoria.
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C) O acesso aos direitos através da Associacio de moradores local

Dona Vanda nao tem muito conhecimento das atividades oferecidas pela Associagao.
Ela sabe que la tem varias atividades, mas diz preferir fazer as atividades em outro local.

Dona Isabel ndo tem animo para ir as atividades oferecidas pelo local. Segundo ela,
“eu vou la se tiver necessidade de alguma coisa, caso contrario... Eles fazem bailes de
terceira idade e tal, mas eu ndo tenho muita vontade, ndo fa¢o questdo”. A idosa disse que
ndo tem nenhum outro motivo especifico para ndo frequentar o espaco, somente a falta de
vontade de animo em ir a um lugar que tenha “muito barulho, muita agitagcdo” porgque iSSO
a incomoda.

A Clinica da Familia costuma realizar atividades de educagdo e saude, abordando
diversos temas (saude, prevencdo de agravos, entre outros), com os participantes da
ginastica da Associacdo de Moradores e no espaco da mesma. A agente comunitéaria de
salde que atua em parte da Vila Unido explicou que existem dois encontros diferentes
organizados pela Clinica da Familia e realizados na Associa¢do: um seria um encontro
mensal aberto a todos os moradores da Vila Unido/Ex-Combatentes. O segundo seria
direcionado aos moradores da area especifica onde a ACS atua, conforme ela indicou: “Um
grupo que envolve todo mundo e outro que é s6 pra gente da minha microarea”.
Entretanto, a Associacdo oferece aos seus moradores outras atividades.

Quando foi perguntado ao Seu Paulo se ele participava das reunides da Associagéo,
ele sentenciou: “Ndo tem nada pra se fazer la. Tem reunido de vez em quando, mas é
reunido fajuta porque ndo discutem as coisas, ndao tem nada”.

Seu Vitor também ndo se anima em sair de casa. Ele afirma que s6 comparece na
Associacdo para ver se eles tém noticias sobre os impactos da obra do Programa de
Aceleracdo Econémica (PAC) na permanéncia ou demolicdo de casas da comunidade.

Seu Diego por sua vez, associou sua presenca na Associacdo de Moradores a
necessidade de obter algo, conforme indicado: “Sou sécio, mas nunca fui, nunca precisei”.

Dona Raquel diz ndo acreditar muito na Associac¢ao, demonstrando desconfianga. Ela
disse que ndo vale a pena frequentar e que “ela é meio enrolada, eu ndo gostava muito
deles la ndo”. Ela nunca frequentou, mas diz “So em ver os comentarios eu “Ih, t6 fora!".
Ao ser interpelada a explicar melhor a sua negativa em participar, ela explica:

E porque todo mundo, um fala mal do outro, tinha nada a ver, eu ndo via nada de
positivo. Também nao sei de ninguém que tenha tido alguma coisa ali pela Associagéo,
ndo sei de ninguém. Até a minima coisa, por exemplo, a gente tinha que cortar uma
arvore que ta aqui quase caindo em cima das casas e do apartamento dali, a &rvore

grande l4. Quem poda aqui de vez em quando é um candidato a alguma coisa,
deputado, vereador... Ai eles vém aqui, d& uma camuflada e a arvore t4 subindo, ta
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subindo e a Associa¢do so promete. Fica dizendo: “Olha, Seu Fulano que vai cortar...".
T4, tu veio? Nem eu. Entéo s6 vem de quatro em quatro anos.

Outra idosa que relatou desconfianca quanto as intencdes da Associacdo de
Moradores foi Dona Angela. Ela disse que a Associagdo ndo faz nada para ajudar os
moradores e completa: “se eu precisar de alguma coisa na minha porta eles ndo vém
fazer, quem faz sou eu. Vocé vé essa rua cal¢ada, vocé vé isso ai, fui eu que fiz”. Ela relata
que quando foi necessario consertar o asfalto da rua que estava danificado, ela pediu ajuda
da Associacdo para resolver o problema, mas que ndo foi resolvido. Além disso, ndo
ajudaram a solucionar problemas estruturais de infraestrutura da comunidade, como a
longeva denunciou:

A gente implorou eles ali antes da elei¢ao pra eles limpar o esgoto. Ai ficavam falando:
“Ah um meszinho, um meszinho”. Ai arrecadamos dinheiro com o pessoal, o esgoto
nem era meu porque meu esgoto é outro, esse dai pagou também que é meu filho, ai
pagou, chamou o rapaz e ajudaram a desentupir tudinho isso ai. Entdo pra que eu vou
querer Associacdo se é a gente mesmo faz? Quando a gente pede uma coisa eles dizem
que isso aqui ndo faz parte de la. Eles falam: “Ah, ai ndo faz parte da gente, sO 0 Ex-

Combatentes”. Agora pra pedir voto eles vém pedir voto aqui, também ndo votei neles,
votei no meu candidato.

Seu Carlos é outro idoso insatisfeito com a Associacdo dos Moradores. Ele conta que
eventualmente tem reunido e que ele vai, visto que é sécio, paga o valor de cinco reais por
més. No entanto, ele esperava que a Associacdo resolvesse um problema pessoal que ele
tem com a vizinha, por conta da agua do ar condicionado que cai constantemente em seu
quintal. O longevo disse que resolveu participar porque lhe disseram que a Vila Unido ia
fazer parte da Associagao juntamente com a comunidade Ex-Combatentes.

As AssociacBes de Moradores se alicercam na cooperacdo matua entre os associados,
com o objetivo de intermediar as necessidades dos moradores de determinados locais com
0 poder publico, protegendo e fomentando o bem estar da comunidade e/ou grupo de
interesse local. S3o, portanto exemplos de uma ag¢do organizada em que se aprende “a
subordinar a vontade individual & agdo comum, apregoando a democracia” (Pozzer, 2010,
p. 36).

A fala dos longevos entrevistados sobre a Associagdo de Moradores local demonstra
que no seu entender essa instancia deveria prover solucdes para assuntos pessoais ou
mesmo comunitarios, porém ndo existe a pratica da democracia e da participacdo no
espaco, falhando na funcéo bésica de mediar os interesses das comunidades com o Estado.
Pelo contrario: a Associacdo acaba conservando as estruturas de poder existentes e
intermediando a votacdo em certos candidatos. Foi possivel identificar nos depoimentos
que agdes que geram conflito e problemas para a comunidade como o asfalto desgastado,

limpeza de esgoto, poda de arvores, por exemplo, ndo sdo analisadas como situacéo
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comunitaria, mas individualmente, sendo resolvidas segundo os interesses dos dirigentes
da Associacao.

Esses elementos enfraquecem o papel atribuido a essas esferas de amadurecimento
da cidadania ativa (Pozzer, 2010), contribuicdo para a efetivacdo da democracia e busca
pelo bem comum. Para isso, seria necessario que a Associacdo de Moradores de Vila
Unido/Ex-Combatentes passasse a atuar espago publico construido “com regras comuns e
decididas democraticamente, baseadas na cooperagao e confianga” (Pozzer, 2010, 36).

As dificuldades de locomocdo por conta de agravos em salde impedem que Dona
Luzia e Dona Leda possam participar da Associagao.

Os idosos do estudo contam com uma instancia que a principio deveria, entre outras
coisas, reivindicar do poder pablico, melhorias para a comunidade. Segundo Pozzer (2010,
p.31) as AssociacOes

“vieram para colaborar como espago para democratizagdo da informacdo, destinada, em
tese, a ser um ambiente para propiciar a participacdo da sociedade civil no debate

publico de situa¢Oes tanto nacionais, quanto em situa¢fes do cotidiano local dos grupos
envolvidos”.

Portanto, esta instancia deveria auxiliar a promocdo da cidadania (participacdo
democratica) e o proprio exercicio dos direitos do cidaddo com sua participacdo na tomada
de decisdes. Porém, segundo os relatos dos longevos a Associacdo ndo exerce esses papeis
e os entrevistados ndo a veem como instancia nem representativa nem participativa.

E importante destacar que os entrevistados demonstraram uma visdo ‘clientelista’
com a associacdo uma vez que procuram obter beneficios e se queixam da associacao
como um todo quando seus interesses particulares ndo sdo levados em consideracdo. Neste
sentido, surgem dois problemas: a atuacéo da associacdo (segundo o relato dos idosos) e 0
que os idosos gostariam que a associacao fizesse que por sua vez ndo se configura como
democratico e participativo, conforme se preconiza que essas instancias deveriam ser.

Em tese, as Associa¢des funcionariam como espaco de vocalizacdo de demandas e
interesses onde os moradores poderiam reverter a trajetéria de ndo cidadania, onde
pudessem solucionar problemas como o acesso ao bom funcionamento de equipamentos e
infraestrutura pablicos como esgoto, poda de arvores ou buracos no asfalto, conforme
alguns entrevistados denunciaram. Contudo, os particularismos com as chamadas
“panelinhas” internas; a desconfianga quanto a efetividade e eficiéncia das acbes da
Associacgdo diante dos fatos descritos; a “bagun¢a’” denunciada pelos moradores abala os
lagcos entre moradores e Associagéo, enfraquecendo, portanto um espago de mobilizacéo e

vocalizacdo dos moradores na luta pela efetivacdo de seus direitos legitimos.
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5.4. Dimensao Cultural

Na dimenséo cultural, a inclusdo social pode ser aferida pelo grau em que valores
diversos, normas e modos de vida diferentes do padrdo sdo aceitos e respeitados. Em um
extremo ao longo desta dimenséo, a diversidade é aceita em toda a sua riqueza, €, no outro,

hé situacOes extremas de estigma e discriminacao (Escorel e Alves, 2012).

Quando se trata da populacdo idosa o processo de discriminagdo pode estar associado
a perda de sua capacidade funcional, a dependéncia econémica — especialmente em zona
urbana, a fragilidade afetiva, a perda de autonomia, entre outros aspectos. Essa percepcao
da sociedade sobre “ser idoso” pode impor obstaculos a vivéncia do envelhecimento
saudavel. Além disso, pode gerar atos de preconceito e desrespeito, como maus tratos e
violéncia, muitas vezes praticados na propria esfera doméstica, ou ainda, discriminacéo no

acesso e utilizacdo de equipamentos publicos, como transporte, servi¢os de saude, etc.
O idoso é estigmatizado?

O avanco da idade é comumente associado a decadéncia fisica e perda de papéis
sociais. Por conta disso, ser idoso tem sido associado a perdas e dependéncia, o que denota

uma imagem negativa acerca dessa fase da vida (Falcéo e Carvalho, 2010).

Para Schneider e Irigaray (2004) a percepcao negativa que é atribuida aos longevos
também pode estar relacionada com a hipervalorizacdo contemporanea da juventude, da
beleza, da vitalidade, da autossuficiéncia. Ser idoso assumiria assim, o lado oposto dessa
vivacidade tdo perseguida. No entanto envelhecer ndo significa exclusivamente debilidade
e perda de capacidade funcional e cognitiva.

As representacdes sociais negativas da velhice também podem estar atreladas a perda
ou mudancas dos papéis sociais desempenhados ao longo da vida. A primeira perda ocorre
quando o longevo se aposenta. A aposentadoria segundo Beauvoir (apud Scortegagna e
Oliveira, 2012, p. 5), “introduz uma radical descontinuidade; ha ruptura com o passado; o
homem deve adaptar-se a uma nova condicdo, que lhe traz certas vantagens (descanso),
mas também graves desvantagens: empobrecimento, desqualificagdo”. Na familia, o idoso
também pode ver sua funcdo social perdida ou diminuida, uma vez que filhos e netos
passam a ser chefes do lar quando acreditam que o longevo ndo consegue mais exercer essa
funcdo. Essas associagfes podem levar o idoso a sentir-se inutil socialmente, além de
reforgar estigmas e preconceitos.

Dona Vanda e Dona Luzia disseram que nunca foram vitimas de preconceito e

discriminacdo, assim como Seu Diego e Dona Isabel que creditam a sorte o fato de nunca
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ter sofrido qualquer tipo de discriminacdo ou maus tratos em qualquer servigo, tanto
transportes publicos como servigos de salde.

Dona Raquel tem certeza de que nunca foi discriminada e/ou maltratada em nenhum
lugar, pois segundo a mesma se sentisse esse tipo de postura, teria reagido no mesmo
instante porque “ndo levo desaforo pra casa”, pelo contrario, “reajo e responda na hora”.
E continua: “Se eu estiver errada, eu abaixo a cabega, agora se eu tiver nos meus direitos
eu grito, esperneio”’.

Pode-se perceber pela fala das longevas que elas ndo vivenciaram ou ndo perceberam
algum ato de preconceito ou discriminacdo. Entretanto dois dos entrevistados — Dona
Isabel e Seu Diego - enfatizaram que ndo passaram por nenhuma situagdo de maus tratos
por sorte, 0 que fazer acreditar que situacOes de desrespeito sdo corriqueiras na vida dos
longevos e quem ndo vivencia situac@es desse tipo, podem ser considerados “sortudos”.

Seu Renato por sua vez, passou por situacdes desagradaveis. Quando questionado
passado por alguma situacdo em que fosse maltratado ou desrespeitado, ele desabafou:

Menina, anteontem entrei no 6nibus e entrou um grupo de meninos e meninas, sem

educacdo. Ai eu fiquei ali em pé na frente, conversando com o motorista , ai eles foram

se enfiando, empurrando, sem pedir licenga. Quando eu passei na roleta pra descer, um

deles saiu correndo pra passar na minha frente, empurrando, ai eu falei “Ndo faca

mais isso ndo, rapaz! Vocé tem que respeitar a mim, olha bem pra minha cara! Eu

tenho direito, sou idoso! . Nossa, me deu vontade de dar um tapa nele, menina. Mas ai
ele sentou num banco atras do motorista, ndo falou nada ndo”

Em relacdo aos servicos de salde, ele disse que nunca foi destratado, contudo
acredita que os idosos em geral ndo sdo respeitados:

N&o muito, porque eu vejo coisas ai. Faz muito tempo que eu ndo vou no Abrigo Cristo
Redentor, por exemplo. Tem muitos velhinhos que os filhos internam os pais 14 e tchau
e bengdo. E tem muitas coisas... Eu ndo disse ainda agora, que eu pedi pro rapaz “Da
licenga” e ele mesmo assim passou na minha frente? E tem muitas mulheres também
que ndo tem educacgdo com 0s idosos, eu td cansado de ver"

Para o idoso, filhos colocarem seus pais em abrigos ou instituices de longa
permanéncia é considerado um desrespeito, Camarano (2009) define que apesar de usual e
antiga, a internacdo em instituicdes asilares € pouco popular uma vez que o abrigamento
caracteriza o “isolamento do idoso no fim de suas vidas e, por essa razdo, sdao [as
instituicdes asilares] estereotipadas e marcadas por preconceitos sociais” (Camarano, 2009,
p. 21).

Seu Paulo também nunca foi maltratado em servigos de saude. Contudo acredita que
os idosos sofrem no cotidiano, principalmente no que tange o acesso a transporte publico,

conforme ele relata:
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N&o, [o idoso] n&o € valorizado ndo e por conta de tudo. Comeca pelo 6nibus. Passou
de 65 anos e vocé tem direito a gratuidade. Ai vocé ta no ponto do dnibus esperando, ai
o motorista vé que é um velho e vuumm [barulho do motorista acelerando o 6nibus],
vai embora, é uma tristeza. Mas eu nao esquento: passa um 6nibus, ndo parou? Espero
outro. Eu vou esquentar pra qué? Pra me aborrecer?

Dona Leda passou por situacfes desagradaveis, sofrendo preconceitos e maus tratos,

conforme detalhadamente contou:

Eu ja sofri sim, dentro do 6nibus, mas eu ndo deixei barato ndo. Eu cheguei, eu tava
com esse braco quebrado, tinha tirado o gesso, entdo eu tava indo visitar a medica em
Marechal Rondon e eu com o braco com uma tipoia. Eu entrei no énibus e falei:
"Motorista, calma que eu t6 com o brago quebrado, com a méo quebrada". Ai ele virou
e falou: "Ah entdo porque que a senhora saiu de casa, pegasse um taxi!". Ai eu falei:
“Eu tenho direito, o direito é meu e vocé ndo é dono do onibus, vocé é empregado, vocé
gostaria que fosse sua mée se vocé tiver, ou sua mulher, ou sua irmé que tivesse na
mesma situacao que a minha? Vocé gostaria e vocé ia mandar pegar um taxi?

A idosa também sofreu destrato nos servigos de salde:

Ah senti. Uma vez também em Marechal Rondon mas néo ficou barato ndo. Botaram 14
uma funcionaria pra atender a gente, como uma recepcionista. Ela entrou na sala da
diretora porque a médica nao tinha chegado, eu tava esperando a ginecologista. Ela
entrou e chamou a dona 14, ndo sei se é parenta dela, fechou a porta, encostou. Ai eu
abri um pouco a porta e falei: "Da licenca, desculpe, gostaria de saber se a doutora
Luana vai vir aqui hoje?". Ela saiu de 14 e falou: "Sai la pra fora!" e bateu com a
porta na minha cara, a recepcdo tava cheia de gente. Ai a doutora chegou, eu fui a
primeira, falei com a doutora e ela falou: "Ah ela ta4 acostumada em fazer isso, s6 que
ela nunca achou quem tivesse coragem de enfrentar". [Denunciei pra médica] e sé sei
dizer que quando um tempo depois eu voltei 14, ela ndo estava mais, demitiram ela. Ela
tava acostumada a fazer isso com muita gente, mas ninguém teve coragem de chegar Ia.
Teve outra vez também, tava esquecendo. E eu tinha um ortopedista & em Marechal
Rondon. Eu tinha esquecido os 6culos, eu detestava 6culos. Ai ela [recepcionista] me
deu o numero, ai eu olhei e ndo enxergava o nimero. Ai perguntei a ela" Por favor, a
senhora pode falar o nimero dessa sala aqui pra mim?". Ai a moga veio e falou: "A
senhora ndo enxerga ndo?". Ai eu falei: "Infelizmente eu ndo enxergo minha filha". E
ela falou: "Como e que a senhora anda na rua sem ver?". Ai eu falei: “Infelizmente eu
esqueci 0s oculos em cima da mesa". E ela continuou: “E como é que a senhora
atravessa a rua?". E eu falei: “Agarrada no brago do seu marido se vocé tiver!". Ela
ficou s6 olhando pra mim. Eu falei: E tem outra coisa, olha bem pra mim: Hoje eu t6
sem Gculos, na préxima vez eu té de dculos, mas olha bem pra mim, na préxima vez que
vocé fizer isso comigo, a coisa vai ficar ruim, eu saio de onde eu to, entro ai e te dou
uma surra! Eu trato, respeito todo mundo, mas quero ser respeitada. Mas se me
prejudicar eu respondo.

O Artigo 96 do Estatuto do Idoso criminaliza atos discriminatorios e de preconceitos
contra a pessoa idosa, “impedindo ou dificultando seu acesso a operagdes bancarias, aos
meios de transporte, ao direito de contratar ou por qualquer outro meio ou instrumento
necessario ao exercicio da cidadania, por motivo de idade”. E no mesmo artigo, inciso 1°
deixa claro que “incorre de pena quem desdenhar, humilhar, menosprezar ou discriminar
pessoa idosa, por qualquer motivo”. Assim sendo, as situacdes descritas pela longeva
demonstram violacdes as disposicdes das leis e a0 seu cumprimento, uma vez que a
longeva foi submetida a relaces sociais permeadas de violéncia, sendo discriminada e

desrespeitada pelo fato de ser idosa.
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Dona Leda ainda desabafa que os direitos dos longevos ndo sdo respeitados sendo o
transporte publico um bom exemplo: “as pessoas novas tdo sentadas e ndo sdo capazes de
levantar e ceder o lugar pra pessoa idosa, ndo. E faz que ta dormindo”. E ainda por cima,
“olha pra cara da gente e a gente fica ali, espremido, em pé”. A idosa diz que o
desrespeito ndo se resume aos idosos incidindo também nas gravidas, Segundo ela,

As vezes a gente tem que falar, pedir pra pessoa: “Leva mal ndo, mas ndo quer dar o
lugar pra ela porque ela esta esperando neném ou t4 com a crianca no colo?". (...) meu
filho eu criei assim, sabe respeitar. Respeita todo mundo: novo, idoso, crianga, todo
mundo merece respeito. Eu gosto de ser respeitada, agora se ndo me respeitar eu falo.
Mas os idosos agora nao tém respeito ndo. Tem muitos idosos que também que ndo se
da ao respeito, porque ao invés de dar o respeito fica falando coisa que ndo se deve

falar perto de crianca, de jovem... Entdo a gente tem que dar o respeito. Eu gosto de ser
respeitada e gosto de dar o respeito.

Dona Angela, apesar de néo ter sido destratada em servicos de satde, acredita que 0s
idosos ndo sdo respeitados em nenhum lugar. Ela relaciona essa postura ao fato das maes
n&o ensinarem seus filhos a respeitos aos mais velhos. E saudosa afirma:

Antigamente quando a mae tava conversando, vocé ndo deixava uma crianga na sala,
sO os adultos. Hoje em dia as criancas tdo te pulando no colo, ndo t&o te respeitando.

Eu sempre falo pros meus filhos: “Vocés ndo eram assim, ndo foram criados assim,
entdo vocé tem que dar educagdo aos seus filhos”.

Os idosos geralmente partilharam de um tempo onde o respeito ao mais velho era

tido como sagrado. Segundo Silva et al. (2008, p. 129),

“numa sociedade baseada na manifestacdo ¢ na afirmagdo da liberdade individual, o
imemorial culto aos antepassados, irremediavelmente perde consisténcia, uma vez
admitindo que cada um ¢ livre e, antes de tudo, vive para si mesmo”.

Desta forma, a convivéncia coincidente entre individuos de diferentes geracoes,
acaba marcando a diferenca entre as diferentes visdes de mundo e valores, levando a viséo
de que os longevos sdo inflexiveis a mudanca, o que reforca preconceitos e gera conflitos
(Silva, et al., 2008).

Seu Vitor ndo titubeia em afirmar que os idosos ndo tém os seus direitos respeitados
no Brasil. Apesar disso, ele nunca pessoalmente sofreu com maus tratos, mas atribui isso
ao fato de ndo dar abertura para as pessoas falarem dele algo como “aquele coroa, aquele
velho ta me olhando, coitado...”. E continua:

Sigo meu caminho, minha cabeca baixa, ndo olho pros lados, faco meus deveres,
minhas obrigacfes, ndo tem o que fazer, estou em casa, vou almogar, tomo banho,
almogo, ndo vou esquentar minha cabeca, se tem algum servico para fazer, eu vou

fazer, e assim por diante. Toda a minha vida foi essa, gragas a Deus. Nunca ninguém
cismou com a minha cara em nada, gragas a Deus.

Pbde-se perceber nos depoimentos que mesmo ndo tendo passado por situagcfes de

discriminagdo ou maus tratos, seis dos idosos demonstraram uma percepgao negativa sobre
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o valor e respeito que a sociedade em geral atribui aos mais velhos. Além disso, situagdes
como as que a Dona Leda e o Seu Renato passaram, relacionadas a desacato e violéncia
simbolica (Bourdieu, 1970) em servicos de salde e transporte, constituiram processos de
vulnerabilidade que acabaram ocasionando segregacao e violéncia, criando e reproduzindo
estigmas.

Foram criadas leis no Brasil com o objetivo de minimizar e/ ou evitar esses processos
discriminatorios que os longevos relataram e que grande para da clientela mais velha
vivencia. O capitulo quatro, inciso 3° da Politica Nacional do Idoso (1994) declara que
“todo cidaddo tem o dever de denunciar a autoridade competente qualquer forma de
negligéncia ou desrespeito ao idoso”. O Estatuto do Idoso (2003) também foi desenvolvido
a fim de assegurar os direitos dos idosos e criminalizar situac6es da violéncia em diferentes
ambitos que a clientela idosa tem experimentado.

Apesar disso, a exclusdo do idoso narrada pelos proprios longevos foi fortalecida
pelas situacdes discriminatdrias que alguns idosos passaram. O fato de ser idoso parece
legitimar, nas situacdes descritas, 0 uso da violéncia verbal e o desacato a essa populacéo,
determinando a ocorréncia de situacfes que geram segregacao e reproduzindo diferencas
estigmatizantes. A exclusdo que os longevos vivenciaram ndo decorre somente da
associacao da velhice com debilidade fisica, mas das representac@es sociais atribuidas pela
sociedade a essa clientela, vistos como “descartaveis”, “fracos”, “incoOmodos”, entre outros

(Silva et al, 2008).

5.5. Dimensédo humana (mundo da vida):

No mundo da vida (dimensdo humana), as trajetorias de desvinculacdo incluem
fendmenos relacionados a saude/doenca e a violéncia. Neste ambito, podem ser analisados
os fatores relacionados a saude do idoso e as consequéncias do processo de
envelhecimento. Sobre tal aspecto, vale ressaltar a presenca hegemonica das condicdes
cronicas e a necessidade de cuidados orientados aos agravos que incapacitam
funcionalmente o idoso, levando-o a perda da autonomia e independéncia. Também nesta
dimensdo sdo analisados o bem estar dos idosos entrevistados e as atividades cotidianas

que influenciam sua salde e satisfacao.

Nesta dimensdao podem estar enquadrados episddios de “morbidade, diferencas na
esperanca de vida, gravidade das patologias, incidéncia de morbidade/mortalidade em
determinados grupos sociais e ainda as iniquidades de acesso e utilizacdo dos servicos de
saude” (Beaklini, 2001, p.18).
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O processo de envelhecimento caracteriza-se por perda gradual das capacidades
funcionais, o que pode comprometer a autonomia e impedir as pessoas de satisfazer suas
necessidades cotidianas. No entanto, as perdas e os efeitos negativos ndo acometem todos
os idosos da mesma forma, uma vez que as capacidades adaptativas ndo sdo iguais e as

pessoas podem responder a essas limitagdes de formas e com mecanismos diferentes.

a) A salde sob o olhar dos idosos do estudo

O envelhecimento populacional e 0 aumento na expectativa de vida, inclusive entre
as pessoas de 60 anos ou mais, ttm chamado a atencdo sobre as condic¢des de vida durante
esses anos adicionais e sobre a incidéncia futura de diversas doencas e as causas de
mortalidade entre idosos.

O enfoque dado atualmente as investigacdes sobre como esté a satde dos individuos
que envelhecem — e ndo mais na longevidade em si — tem-se mostrado importante para
compreender os determinantes e as consequéncias da perda da capacidade funcional nos
idosos. Nesse sentido, a auto percepcdo de salde a partir da narrativa dos longevos do
estudo permitiu conhecer os varios aspectos de sua salde fisica, cognitiva e emocional.

A saude fisica dos entrevistados

O movimento pela democratizacdo da saude que se desenvolveu no Brasil durante a
segunda metade da década de setenta possibilitou a formulacdo do projeto da Reforma
Sanitéria Brasileira, protagonizado pelo movimento sanitario brasileiro. Uma das
principais proposi¢des desse movimento era a saude como direito do cidaddo independente
deste ter contribuido ou ndo, ou seja, todos deveriam ter direito ao acesso a assisténcia
publica de salde. Essa postulacdo trazia junto a necessidade de um novo conceito para a
salde. Desenvolvia-se ai o conceito ‘ampliado’ de satde, que pretendia superar as
“dicotomias entre agdes de promogdo e prevengdo (satde publica) e agdes curativas
(assisténcia médica)” que eram vigentes (Ceccim e Ferla, 2009, p. 444).

Este conceito ampliado incorpora os determinantes sociais em salde, ou seja, as
condicdes econdmicas, ambientais ou sociais que podem afetar a salde, podendo alterar as
dindmicas de incluséo e excluséo social.

E importante destacar que paralelamente ao processo de transicdo demografica
ocorre a transicao epidemioldgica, com mudangas nos padrdes de morbimortalidade e com
prevaléncia de enfermidades cronico-degenerativas (Pereira et al.,, 2009). O
envelhecimento e 0 aumento da esperanca de vida trazem consigo o incremento e a
coexisténcia de patologias cronicas, 0 que acaba aumentando a necessidade de atengdo

mais efetiva a saude da clientela idosa. Durante as entrevistas, a situacdo de salde, a
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quantidade de doengas que haviam desenvolvido e como viviam com 0s agravos surgidos
principalmente apds os 60 anos, demonstrou como a avaliagdo e a percepg¢do subjetiva de
bem estar esta ligada a satisfacdo com a sua condicdo de salde, a necessidade ou nao de
cuidados e principalmente com o grau de autonomia e independéncia.

Os dez idosos entrevistados neste estudo declararam que seu estado de salde nédo era
bom. Esta percepc¢éo pode ter sido influenciada pelo tipo de enfermidade que apresentavam
e sua interferéncia na capacidade funcional, ou seja, em sua autonomia e independéncia,
fenbmeno que pode ser expresso pelas necessidades de cuidado adicional ou externo, bem
como pelas contingéncias e limites impostos pela condicdo de portador de alguma
patologia. POde-se observar, portanto, que o aparecimento de doencas teve impacto
também no bem estar subjetivo dos entrevistados, ou seja, na percepcao, avaliacdo e
satisfacdo global com suas condicdes de salde.

Dona Raquel afirmou que sua satde era muito boa, mas depois de ter completado 60
anos, ela piorou: “Era 6tima, depois da idade horrorosa, que o pessoal diz que é a melhor
idade e eu acho a pior, apareceu tudo que ndo presta: diabetes, hipertensdo, vou ter que
fazer um cateterismo, mas t0 indo... ”.

Como a mesma mencionou, foram diagnosticados pelo médico hipertensdo, diabetes
e um problema no coracgdo que ela explica: “Tenho um problema no coragdo que é um tipo
um vazamento gque eu nem quero saber direito 0 que € e por isso ndo pergunto muito pra
ndo saber e ficar assustada. Mas agora eu t6 cuidando”.

Devido a problemas cardiacos, principalmente arritmia, a idosa teve que ficar
internada. Por conta disso, Dona Raquel “sente tonteira, dor na cabe¢a quando a pressdo
ta muito alta, mal estar, preguica demais, todas essas coisas”.

Dona Isabel também atribui a piora de sua satde depois de ter completado 60 anos.

Ela conta que até uns anos atras sua saude era 6tima:

Eu trabalhava, a firma dava plano de salde, eu ndo ia ao médico, eu ndo sentia nada.
Mas agora depois dos 60 de quando em quando, né? E problema de pressdo, glicose,
reumatismo que ja ddi assim uma coisinha... Ai comeca né? Também, 65 anos sem
reclamar de nada é impossivel, né? Tem que ter algo!

Dona Isabel também relatou que o médico diagnosticou hipertensdo e diabetes, “e
agora vira e mexe eu td tendo que ir num oftalmologista porque a vista ja... Amanha
mesmo eu tenho um oftalmologista marcado”. Ela contou que toma remeédios diariamente
pra hipertensdo e aumento da glicose no sangue.

Seu Diego também o envelhecimento ao aparecimento de doencgas: “Devido a idade
eu tenho alguns problemas, né? Sou hipertenso, problema no coracgéo, tenho ulcera, mas

eu t6 velho mesmo! (risos)”. O idoso diz que muitos dos seus problemas de saude tém a
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ver com o fato de ter fumado e bebido muito, principalmente na “vida de solteiro”. Por
conta do problema do coragdo, ele também teve que fazer um cateterismo.

O envelhecimento atinge de forma progressiva e gradual o organismo de todas as
pessoas, sendo um processo universal e com efeito cumulativo. Segundo Fechini e
Trompiere (2012, p. 109), o individuo que chega nesse estagio da vida, fica sujeito “a
concorrente influéncia de varios fatores determinantes para o envelhecimento, como
exercicios, dieta, estilo de vida, educacdo e posigdo social”. Portanto, essa fase pode ser
caracterizada por perdas e alteracdes biologicas, psicoldgicas e sociais proprias a velhice, o
que pode acarretar patologias ou agravar doengas preexistentes (Assis, 2005). A correlagdo
entre o aparecimento de doencas e o envelhecimento pode fazer com que essa fase da vida
seja observada como sinénimo de adoecimento, fragilidade e vulnerabilidade bioldgica
para 0s entrevistados.

Seu Renato também se queixou de sua salde. O idoso responsabiliza por suas
doengas as diversas dificuldades financeiras que teve a partir de 1988. O idoso relatou ter
emagrecido depois dessa época: “Na verdade eu ndo sinto nada, eu s6 emagreci, emagreci
acho que uns... Eu tava pesando 83, 88, eu td6 com 70 e uns quebradinhos ”.

O emagrecimento parece ter tido relacdo com a diabetes que o idoso desenvolveu.
Ele disse que foi pego de surpresa com a doencga porque nao vinha sentindo nem dor nem
nenhum outro sintoma. Mas com a descoberta da enfermidade e com o emagrecimento
répido, ele precisou evitar certos alimentos: “Ndo posso comer o que gosto, mas mesmo

’

assim eu como um pouquinho”. A médica que o acompanha desde 2002 diagnosticou
hipertensdo além da diabetes.

Por conta de diversos problemas de salde que teve ao longo da vida, Seu Vitor ficou
com a sua saude debilitada. O idoso, diagnosticado como hipertenso faz uso de remédio
para controlar a pressdo, que ja esteve “disparada’ e levou o idoso a ter um “derrame de
vista”.

Dona Luzia tem a salde bastante debilitada. A idosa sofreu o primeiro AVC ha oito
anos que deixou sequelas no lado direito da face. Depois teve mais dois acidentes
vasculares. Além disso, a longeva desenvolveu o mal de Parkinson que faz com que suas
méaos tremam muito, 0 que a incomoda bastante. A doenca é neuroldgica, e afeta os
movimentos. Isto justifica os tremores, a lentiddo de movimentos, as dores intensas nas
pernas “em qualquer hora” e “de qualquer maneira”; a dificuldade de caminhar ou pegar
objetos devido a rigidez muscular e as dificuldades na fala e na escrita, observado nas

dificuldades de assinar seu nome quando lhe foi solicitado. Além disso, ela tem problemas
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na tireoide, é hipertensa e depois de desmaios sucessivos foi diagnosticado um quadro de
anemia. Somam-se a todos esses problemas de refluxo e colesterol alto.

Durante a entrevista a filha da idosa afirmou que a mée tem todo tipo de doenca por
culpa da prépria longeva: “Ela ndo se tratava, ndo tomava o remédio pra pressdo”. A
salde da Dona Luzia piorou depois que o seu companheiro faleceu, o que faz pensar que
essa perda deixou-a ainda mais vulneravel.

As condicdes de vida dos sujeitos, as experiéncias e oportunidades que estes
vivenciaram ao longo da vida bem como a percepcdo de cada um deles sobre este processo
acabam por influenciar o envelhecimento, visto que a velhice “é fruto da trajetoria social
exercida pelo individuo desde o nascimento”. Desta forma, os sofrimentos emocionais,
econdmicos e psicoldgicos podem influenciar negativamente nas condi¢des de vida quando
0s sujeitos chegam a terceira idade (Teixeira apud Fechini e Trompiere, 2012, p. 128).

Hipertenso, Seu Paulo diz que a saude so ndo é boa “porque faz tratamento”. Além
de problemas com a pressdo, ele diz estar com o colesterol alto e toma remédios para
controla-lo: “E pra baixar o triglicerideo, do colesterol. Gordura no sangue eu tenho e sei
que t& um pouco alta... Com o medicamento, a sinvastatina que eu td tomando, a taxa té
diminuindo bem!”.

“Minha saude ndo tda boa por causa da coluna, minha filha. A coluna e isso aqui: 0
ombro”. Essa é a resposta da Dona Leda ao ser questionada se considerava que a sua salde
estava boa. Ela disse que esses problemas se agravaram, principalmente com o ombro,
depois que seu falecido marido apoiou em seu ombro para evitar uma iminente queda. A
situacdo se agravou quando o marido ficou doente, pois era ela quem lhe dava banho,
trocava fraldas, “ai me prejudicou mais ainda e eu ndo podia fazer nada porque ele tava

’

internado, eu tinha que estar ld todo dia, todo dia”. Depois de diversas complicacdes
clinicas, o idoso faleceu. A idosa continua com os problemas no braco e soma-se isso
diagndsticos recentes de problemas no joelho que demanda intervencdo cirdrgica e de
diabetes.

Dona Angela utiliza medicamentos para controlar seu colesterol que esta alto. O
médico “passou até uma dieta”, mas ela disse que ndo esta seguindo de forma rigorosa:
“Sei que ndo posso comer tal coisa, mas a gente faz ai ndo consigo ndo comer, ne?”. A
longeva sofreu um atropelamento e desenvolveu um coagulo cerebral e por isso precisa
tomar Gardenal, um anticonvulsivante, diariamente. Ela conta que se ndo tomar comeca a
sentir muita dor de cabeca. Perguntada se poderia operar, ela explicou: “Se eu operar eu
posso morrer ou ficar paralitica, entdo é melhor ficar tomando remédio o resto da vida do

que ficar em cima de uma cama ou morrer”. Mesmo tomando remédio, Dona Angela sofre
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as consequéncias do atropelamento, visto que também teve, poucas semanas antes da
entrevista, um “derrame da vista”, ficando com o0s olhos muito vermelhos. Mas a idosa
relatou esperar esse tipo de consequéncia, uma vez que o médico lhe disse que iria “ter
problema de vista porque a pancada foi muito forte”.

E necessario destacar que nove entre os dez entrevistados relatam ter desenvolvido
diabetes e/ou hipertensdo. Segundo Camargo et al. (2008), essas sdo as doengas cronicas
ndo transmissiveis que incidem com mais frequéncia depois dos 60 anos.

“O aumento da populagdo idosa, da sobrevida de portadores destas doengas, da

urbanizagdo e industrializacdo, da inatividade fisica e da obesidade contribuem para o
crescimento da prevaléncia e incidéncia destas enfermidades” (Camargo et al., 2008, p.

3).

Estas alteracbes comprometem, em alguma medida, a qualidade de vida dos
longevos, principalmente se ndo houver orientacdo adequada quanto ao tratamento ou o
reconhecimento da importancia das complicacdes que decorrem destas patologias (Miranzi
et al., 2008).

Atualmente, cerca de 347 milhdes de pessoas no mundo tém diabetes, sendo que em
2004 aproximadamente trés milhGes de pessoas morreram em consequéncia da doenca e
um ndmero similar foi estimado para o ano de 2010 (WHO, 2013). Segundo estudo
realizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes, no ano de 2012 havia um pouco mais de
doze milhdes de brasileiros portando a doenca. Em relacdo a hipertensdo tem-se que a
proporcdo de brasileiros diagnosticados com essa enfermidade era de 23% em 2010
(Brasil, 2013).

O impacto social das complicacbes dessas patologias envolve a estruturacdo de
servicos capazes de realizar acompanhamento periédico multiprofissional aos idosos,
prevenindo ou retardando as suas complicacfes. Caso contrario, as alteracdes podem gerar
gastos expressivos e adicionais com internagfes, amputacdo de membros inferiores e
agravamento de doencas cardiovasculares, repercutindo de forma negativa na qualidade de
vida dos portadores.

Além das doencas mencionadas, os entrevistados referiram-se a incidéncia de outros
males: doencas osteoarticulares como artrite; cronico degenerativas como o Mal de
Parkinson; problemas na visdo como glaucoma; acidentes vasculares cerebrais;
hipercolesterolemia e Ulcera. PGde-se perceber que a auto percepcao da saude dos longevos
piorava conforme o acimulo de doengas, condicionada também a repercussao que essas
tinham sobre a qualidade de vida. A auto percepcdo da saude e a capacidade funcional
constituiram-se, portanto, “em informagdes basicas, marcadoras da condi¢do de satide dos

1dosos e de maior gravidade e risco para a mortalidade” (SMS/IPP/SMS, 2006, p. 164).
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O declinio na capacidade fisiologica pode ser aprofundado ou ndo, dependendo do
resultado de exposic¢oes a fatores insalubres ao longo da vida. Seu Diego, por exemplo,
fumou e bebeu por um longo periodo o que provavelmente potencializou o aparecimento
de problemas cardiacos e de uma ulcera. Seu Vitor teve diversas enfermidades como
dengue e leptospirose (‘intoxicagdo por urina de rato’) e produtos toxicos. Esses e outros
episodios, somados as caracteristicas biolégicas do individuo, podem contribuir de modo
decisivo no aparecimento de desgastes que podem comprometer a saude (SMS/IPP/SMS,
2006).

Foi possivel observar que apesar da perspectiva de salde ampliada e da importancia
dos fatores sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais
na ocorréncia de problemas de salde, os idosos do estudo apresentaram uma visdo de
salde como auséncia de doenca. A narrativa dos longevos e a auto percepcdo negativa
associada a incidéncia de doencas reforca a nocdo de que a vivencia em salde dos
longevos s6 se da quando estes se deparam com uma doenca, sendo que o conceito de
salde é bem mais amplo. Neste sentido, o reconhecimento dos determinantes em saude e
da influéncia dos mecanismos e condi¢fes sociais dos longevos ao longo da vida pode

intervir nos processos excludentes da vida dos mesmos.
b) Patologias e impacto nas atividades do cotidiano

A manutencdo da autonomia e da independéncia € um aspecto primordial na
qualidade de vida do idoso. Essa preocupacdo esta justificada pelas consequéncias das
doencgas crénico-degenerativas e das limitacGes fisicas e mentais proprias do processo de
envelhecimento. Tais enfermidades podem levar a sequelas limitantes de um bom
desempenho funcional, o que pode gerar dependéncia e consequentemente necessidade de

cuidados (Camarano, 2009).

A incidéncia das patologias ndo impediu nove dos dez idosos entrevistados de tomar
banho, vestir-se, comer, deitar, sentar ou levantar, sair de casa ou usar o banheiro, ou seja,
de realizar as atividades funcionais da vida diaria (AVD). Entretanto, quatro dos dez
longevos relataram ndo conseguir realizar alguma(s) atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) como preparar refeigdes, uso do telefone, subir escadas, fazer compras, fazer

tarefas domésticas leves ou pesadas, e cuidar do préprio dinheiro (Corréa, 2010).

Em geral, a incapacidade para realizar as AlIVD, segundo Silva (2011), antecede o
prejuizo na realizacdo das AVD, e quanto maior o nimero de atividades instrumentais com
realizacdo independente prejudicada, maior a dependéncia nas atividades basicas. Duarte et

al. (2005) afirmam que os idosos que relataram dificuldades nas AIVD necessitam do
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auxilio de outras pessoas para realizagdo de atividades como Dona Vanda que passou a
responsabilidade de fazer compras para outros membros da familia além de ndo subir
escadas; Dona Raquel e Dona Leda que necessitam de auxilio para realizar as tarefas
domésticas; e Dona Luzia que necessita integralmente de sua familia para realizacdo de
qualquer atividade. Silva alerta que as limitagdes podem levar ao afastamento do idoso do

convivio social e, consequentemente ao isolamento.

Em meio a essas dificuldades, a importancia de se pensar como o cuidado e as
politicas publicas tém sido ofertados a clientela idosa merece atencdo. Casos exemplares
como o da Dona Luzia que necessita permanentemente do auxilio da filha e netas e o da
Dona Leda que morando sozinha e portadora de algumas doengas, ndo tem quem a ajude a
realizar tarefas como pentear o cabelo ou lavar a louga evidencia a necessidade de se
estabelecer politicas publicas que possibilitem alternativas de cuidados nédo familiares aos
idosos.

Caldas enfatiza que o problema do envelhecimento ndo se atém a transicéo
demografica ou ao impacto nas aposentadorias, pois 0s idosos afetados por agravos que 0s
incapacitam de viver de forma independente precisam de apoio para realizar as atividades
cotidianas. Neste contexto a familia tem se tornado a “Unica fonte de recursos disponivel
para o cuidado do idoso dependente” (Caldas, 2003, p. 774).

Diante deste cenario faz-se necessario o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para o cuidado ao idoso dependente. Um exemplo desse tipo de iniciativa € 0
Beneficio Personalizado de Autonomia (APA), implementado no ano de 2002 na Franca.
Criado como direito universal, este beneficio tem como objetivo a assisténcia as pessoas
com 60 anos ou mais que tenham sido acometidos por incapacidades que resultam em
perda de autonomia (IPEA, 2008). O APA permite que as pessoas dependentes sejam
beneficiadas com cuidados e servigos necessarios para a realizacdo das atividades da vida
diaria e o montante a receber varia de acordo com o grau de dependéncia, a renda do
beneficiario e o fato de residir em casa ou em instituicdo (Guimaraes e Sugita, 2011).

Os idosos sdo avaliados por uma equipe médica e social e os servicos oferecidos pelo
programa variam de acordo com a classificagdo dos longevos quanto a sua autonomia (se
estdo acamadas com grave deterioragcdo cognitiva, com problemas de mobilidade,
mobilidade parcial, mas sem comprometimento cognitivo; pessoas com necessidade de
ajuda para realizar algumas atividades da vida diaria e que possuem algumas limitagdes,
entre outros). A partir da anélise e avaliacdo da equipe, é desenvolvido um plano de ajuda e
as pessoas dependentes que vivem em domicilio podem beneficiar-se dos seguintes

Servigos:
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(i) horas de atencdo ou de acompanhamento diurno e noturno; (ii) gastos com a
permanéncia temporaria em residéncias coletivas; (iii) alimentagdo em domicilio; (iv)
teleassisténcia; (v) trabalhos para adaptagdo da residéncia; (vi) lavanderia; e (vii)
transporte e pequenos reparos. Com relagdo as ajudas técnicas, as pessoas dependentes
podem ser beneficiadas com cadeiras de rodas, bengalas ou muletas, andadores, camas
ortopédicas e fraldas (IPEA, 2008, p. 70).

Idosos com perda de autonomia e independéncia demandam o apoio de cuidadores
tanto para a realizacdo de suas atividades cotidianas quanto para a manutencdo de suas
condigdes de saude. Diante isso, iniciativas como a desenvolvida na Franca demonstram
um avango na assisténcia e cuidado a essa populacdo que demanda cuidados especificos e
prolongados e a necessidade de pensar e conformar medidas similares no Brasil.

Idosos dependentes que recebem cuidados tém a chance de envelhecer com
qualidade, mesmo que as doencas que neles incidam os impecam de viver de forma
autbnoma e independente. Camarano (2009) destaca que atualmente o Brasil dispde de
poucas politicas alternativas ao cuidado familiar. Quando o idoso ndo pode ser auxiliado
por sua familia, a modalidade de cuidado mais usual e antiga tem sido a internacdo em
instituicdes asilares, pouco populares uma vez que o abrigamento caracteriza o “isolamento
do idoso no fim de suas vidas e, por essa razdo, sdo [as instituicdes asilares] estereotipados
e marcados por preconceitos sociais” (Camarano, 2009, p. 21). Para Dona Leda, a auséncia
de um cuidador tem afetado profundamente o seu bem estar e a avaliacdo de sua salde,
uma vez que nao consegue realizar o que precisa devido a limitacdes fisicas, fazendo com
a que a idosa vivencie vulnerabilidades e fragilidades na sua vida cotidiana como
dificuldade para realizar tarefas domésticas como lavar loucas, de fazer compras, de

caminhar, entre outras.

c) Impactos da participacao e sociabilidade na satde

A pratica regular de atividades fisicas ou ludicas tem se revelado como um fator
determinante no que diz respeito a manutencdo da qualidade de vida e do bem estar dos
idosos (Moreira e Borges, 2009). Nesse sentido, observa-se a importancia de atividades
que busquem promover um envelhecimento saudavel no qual o individuo idoso estabelece
relacdes sociais e interage com os demais participantes. Portanto, as atividades de lazer e a
convivéncia em grupo auxiliam na manutengdo do equilibrio do idoso e na
minimizacao/atenuacdo de possiveis conflitos pessoais, além de impactar positivamente na
salde (Serbim e Figueiredo, 2011).

Entre os longevos do estudo, quatro relataram participar de atividades. Mesmo
diferentes entre si, elas ttm em comum o objetivo de contribuir para 0 bem estar e a saude

dos sujeitos da pesquisa, segundo depoimento dos mesmos.
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Seu Paulo participa das duas academias da 3?2 idade existentes na comunidade: a
Academia Carioca e a Academia na Praca. O idoso diz que comegou as atividades porque
elas o auxiliaram na afericdo de sua pressdo: “Todo dia antes de comecar os exercicios
eles medem a pressdo, ai ja controla mais a pessoa porque a pessoa nao tem o aparelho,
eles controlam pra gente”. As atividades realizadas ha dois anos, interferem positivamente
na vida do senhor, pois o fazem “sentir bem, se sentir bem melhor!”. Além das atividades
fisicas, as academias realizam passeios tornando-se importantes espacos de socializacao.

Dona Vanda também participa ha 10 anos semanalmente de atividades no Centro de
Convivéncia do HCE. A longeva comecou a participar depois que o esposo faleceu e uma
vizinha a convidou, pois Dona Vanda estava muito triste depois de perder o companheiro.
As atividades a ajudaram a sair da tristeza em que Se encontrava “porque a gente brinca,
distrai, esquece até de quem a gente td devendo menina (risos)!”. E continua: “Ah € muito
bom! Eu j& sai de noiva I4, o pessoal falava: ‘Chegou a noivinha, chegou a noivinha! °. Ah
é uma alegria, qualquer coisa é uma alegria pra gente!”.

Né&o so6 atividades relacionadas a grupos especificamente da 32 idade mostraram-se
benéficas para a satisfacdo dos longevos. Dona Raquel que frequenta semanalmente um
grupo que auxilia pessoas carentes e Seu Diego que faz um curso de Teologia e frequenta
assiduamente sua igreja, creditam a essas atividades a sensacdo de contentamento e bem
estar.

Entre os entrevistados houve aqueles que indicaram ter vontade de praticar exercicios
fisicos ou participar de grupos como Dona Luzia e Dona Leda. Contudo, suas limitacdes
fisicas as impede, 0 que as entristece.

Por outro lado, outros quatro entrevistados afirmaram n&o realizar quaisquer
atividades. Ndo foi observado interesse por parte deles em participar, mesmo tendo opcdes
préximas aos seus lares, como as atividades oferecidas pela Clinica da Familia. Dona
Angela, por exemplo, justificou seu desanimo ao excesso de trabalho em casa, 0 que no seu
entender ja corresponderia as atividades recomendadas pelos médicos. Nesse mesmo
sentido, Dona Isabel considera como atividade fisica a caminhada que faz para levar o neto
ao colégio e, portanto, exercitar-se mais seria desnecessario.

Estudos como os realizados por Vallim et al. (2010), Franchi et al.(2008) e Maciel
(2010) sustentam o efeito positivo de um estilo de vida ativo na prevencdo e minimizacgao
dos efeitos perniciosos do envelhecimento, apontando a importancia da atividade fisica
para a promocao da saude.

Um desafio relevante para essa analise diz respeito ao envelhecer prolongando ao

maximo o tempo em que estejam garantidas a independéncia e a autonomia aos idosos,

131



pois as morbidades que os acometem podem levar a limitagfes da capacidade de
locomocgdo, coordenacdo motora, entre outros, o que pode resultar na diminuicdo da
independéncia do longevo para realizar atividades e quando agravado, na sua morte. Para
isso é necessario garantir o atendimento das necessidades desta parcela da populacdo que
tem demandas especificas de cuidado.

Os longevos do estudo residem em uma area que € atendida por uma Equipe de
Saude da Familia que se caracteriza por desenvolver um conjunto de acfes que abrange
entre outras coisas, a promo¢do e a protecdo da saude (Brasil, 2006). Portanto, a
possibilidade de contar com servico de salde proximo, auxiliou os longevos no diagnostico
de seus agravos e no tratamento e reabilitacdo dos mesmos, ampliando o acesso, 0 que caso
contrario, se configuraria num aprofundamento de vulnerabilidades em saude. Além disso,
a comunidade conta com equipamentos que auxiliam na prevencdo e minimizacdo dos
efeitos deletérios do envelhecimento como as Academias da 3% idade, que incentivando a
pratica da atividade fisica podem auxiliar melhor mobilidade, capacidade funcional e
qualidade de vida (SMU/IPP/SMS, 2006).

Todavia, a prevencao da dependéncia esta relacionada também a outros fatores como
a melhoria das condicdes socioeconémicas, ampliacdo do saneamento basico e, sobretudo
politicas preventivas especificas, o que enfatiza a importancia de fortalecer e ampliar a¢cdes
em direcdo a promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude dos longevos, além de construcdo de politicas que
visem equilibrar as responsabilidades da familia e do Estado nos cuidados, ampliando a
oferta e as condigOes de acesso aos servigos especializados demandados pelas pessoas
idosas (IPEA, 2008).

Embora o aumento da expectativa de vida dos brasileiros represente uma grande
conquista para os indicadores sociais do pais a promocdao da salde e melhora da qualidade

de vida dos idosos, constituem ainda importantes desafios para a satde publica.
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6. Concluséo

A proposta desse estudo € contribuir para a compreensdo do processo de
envelhecimento a partir da das diversas dimensGes da vida dos longevos. Por ser um
fenbmeno complexo e multifacetado, é necessario estudar este grupo populacional e as
dificuldades enfrentadas pelos que envelhecem ndo somente sob o prisma da saude e das
debilidades fisicas, mas também a partir das outras dimens@es que compdem a vida como
as relacOes sociais; as relacdes de sociabilidade primaria (familia, vizinhanca e amigos); as
atividades sociais realizadas; os recursos sociais (incluindo-se ai rendimentos, moradia,
saneamento basico e condi¢cdes ambientais); a necessidade de suportes sociais (se precisam
de outras pessoas para realizar certas atividades); o estado de salde e 0 acesso a Servigos
de salde; os padrdes de vida; as condicBes de trabalho exercido; efetivacdo de direitos
formalizados pelo Estado, entre outros.

Para analisar a histéria de vida de dez idosos moradores de Vila Unido e Ex-
Combatentes, duas comunidades da regido de Manguinhos que é caracterizada por seus
altos indices de violéncia e precariedade de servicos publicos, foi utilizada a abordagem de
processos de inclusdo e exclusdo social desenvolvida por Escorel (1999). De forma geral,
este estudo visou compreender se e quais vulnerabilidades e processos excludentes sdo
aprofundados com a chegada da terceira idade em populagdes pobres.

O envelhecimento é um processo dindmico no qual ha modificacfes morfolégicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas. A singularidade desse grupo etario relaciona-se,
sobretudo, as alteracfes bioldgicas resultantes do envelhecimento que ocasionam maior
vulnerabilidade devido a maior suscetibilidade as doencas, além do organismo apresentar
fragilidades como perda 6ssea, diminui¢do da ingestdo alimentar, perda de peso e fraqueza
(Trevisol e Trevisol, 2010).

Embora o aumento da expectativa de vida tenha se configurado um ganho, o
envelhecimento entrou na agenda dos propositores de politicas publicas por se tratar do
crescimento de um contingente populacional que demanda cuidados especificos, visto que
a idade traz vulnerabilidades fisicas e mentais, mesmo sendo diferenciadas pelos varios
extratos sociais, étnicos, regionais etc. Diante disso, ha uma busca para assegurar que 0
processo de envelhecimento ocorra baseado em principios capazes de garantir qualidade de
vida a partir da garantia de direitos e recursos necessarios ao bem estar dessa populacao.

O Brasil tem avangado na formulacdo de politicas, leis e portarias que tentam
propiciar aos idosos melhores condigdes de vida como o Estatuto do Idoso (2003) e a
Politica Nacional do Idoso (1994). O Estado brasileiro também procurou minimizar 0s
efeitos da perda da autonomia e da capacidade laborativa e consequente geracao de renda
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que parte dessa populacdo enfrenta a partir do desenvolvimento de politicas de seguridade
social. Tais medidas demonstraram-se essenciais, visto que o pais ainda enfrenta
problemas sociais como a pobreza e os altos niveis de desigualdade social. Os beneficios
contributivos e ndo contributivos a que os longevos tém tido direito desempenharam um
papel importante na reducdo da pobreza dessa parcela da populagdo. Seriam efeitos nao
esperados da seguridade social (Camarano e Pasinato, 2007).

O territorio onde o estudo foi realizado caracterizou-se pela grande quantidade de
idosos, pelos servicos de saude oferecidos (UPA e Clinica da Familia) e pela baixa
percepcdo de violéncia por parte dos idosos, apesar das comunidades pesquisadas serem
rodeados por comunidades permeadas por vulnerabilidades sociais e insuficiéncias de
servigos basicos como saneamento, educacdo e lazer. Ja os entrevistados vieram em sua
maioria (sete) de outros estados do Brasil, moram com filhos, cénjuges e/ou netos, gostam
de residir na comunidade (oitos deles) e moram em residéncias proprias e com boa
infraestrutura de protecdo, saneamentos e eletrodomésticos basicos.

Atraveés da narrativa dos longevos foi possivel identificar que a familia configura-se
como um pilar de apoio essencial aos idosos entrevistados. As redes de apoio primarias sdo
importantes para a qualidade de vida dos longevos, ndo somente para a melhoria de suas
condicdes de vida, fornecendo apoio material e instrumental, mas também pelo impacto do
apoio prestado no @mbito emocional. Para os idosos do estudo, as redes de apoio social,
principalmente as familias, configuram-se como um elemento-chave para sua qualidade de
vida. Portanto, com o envelhecimento, as familias e outros membros pertencentes as
demais redes de sociabilidade primaria (vizinhos, igreja, comunidade, amigos) aparecem
como essenciais para impedir ou pelo menos minimizar experiéncias de soliddo e
isolamento social. Os suportes materiais e instrumentais (auxilio nas atividades diarias) de
familiares e pessoas proximas sdo essenciais nessa etapa da vida, visto o impacto das
debilidades fisicas na autonomia e independéncia dos longevos que podem comprometer
sua qualidade de vida.

No ambito econémico foi possivel verificar o papel fundamental desempenhado
pelos beneficios contributivos da Previdéncia Social como as pensfes e aposentadorias
para a vida dos idosos do estudo. No entanto, o valor dos beneficios foi considerado pela
maior parte dos idosos como insuficiente para dar conta dos gastos, principalmente no que
se refere aos medicamentos uma vez que 0s idosos necessitam consumir maior quantidade
de medicamentos, o que compromete parte da renda, principalmente daqueles que ganham
pouco. Desta forma, a renda das aposentadorias e pensdes apareceu como essencial para o

ndo aprofundamento das vulnerabilidades econdmicas dos entrevistados, sem as quais 0S
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idosos entrevistados ndo teriam condi¢fes de subsistir, porém os gastos de saude
(remédios, exames) tém um alto impacto nos rendimentos e gerou precariedades
econdmicas.

Os rendimentos obtidos por meio dos beneficios previdenciarios e assistenciais
configuraram-se como importantes ndo somente para os idosos, mas para os familiares,
visto que os entrevistados eram, em sua maioria, responsaveis pelo sustento do lar e de
seus familiares (conjuges, netos e filhos). O peso da renda dos idosos no orgamento
familiar € expressivo, observando-se assim uma inversdo da tradicional relacdo de
dependéncia e uma associacdo entre arranjos familiares e condi¢Ges de vida, em que a
politica previdenciaria desempenha um papel importante (Camarano e Pasinato, 2004).

Na dimensdo politica observou-se que a dificil universalidade da cidadania no Brasil
que legitima e reproduz a desigualdade de acesso e usufruto de direitos politicos,
econdmicos e sociais (Telles, 2001) atinge também a populacdo idosa do estudo. Apesar
dos avancos na formalizacdo de direitos (Politica Nacional do ldoso, 2004; Estatuto do
Idoso; Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, 2006), a populacdo idosa do estudo
ainda encontra barreiras que dificultam o0 acesso a bens e recursos necessarios,
principalmente na salde. A populacdo de Vila Unido e Ex-Combatentes conta com a
presenca de duas unidades de salde (UPA e Clinica da Familia Victor Valla) que oferece
aos moradores consultas, visitas domiciliares e parte dos medicamentos necessarios, porém
isso ndo evita que os longevos continuem encontrando dificuldades no acesso aos servicos
de media complexidade e na realizacdo de procedimentos terapéuticos e exames
diagndsticos. No entanto, a existéncia desses servicos é fundamental para que essa
populacdo ndo sofra com precariedades agudas no acesso aos servigos, 0 que poderia
aprofundar os agravos de sua salde.

No eixo politico também foram analisados a participacdo na Associacdo de
Moradores local e o exercicio do direito e dever de voto. Sobre a Associacdo de Moradores
0s longevos destacaram que essa instancia local ndo os representa, pois ela tem falhado na
sua funcdo de interceder junto ao poder publico em favor dos interesses da comunidade.
No segundo aspecto, observou-se que muitos preferiram ndo votar, usufruindo da
prerrogativa do voto facultativo por idade e entre os que votaram a escolha dos candidatos
se deu fundamentalmente com base na contrapartida a ser obtida, ou seja, os longevos
optaram por eleger aqueles que oferecessem recursos e equipamentos que eles proprios ou
a comunidade tinha necessidade. Assim, a pratica do clientelismo foi constatada, o que

pode ser justificado pela auséncia ou pouca acdo do poder publico nas comunidades
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mencionadas. Os idosos, particularmente, se mostraram descrentes e desanimados com 0s
politicos do pais, o que também explica as raz6es da escolha dos candidatos.

A chegada da terceira idade também é acompanhada de estigmas, desrespeitos e
preconceitos. A percepcdo de maior parte dos entrevistados é que ha uma visao negativa
dos idosos, vistos como dependentes e vulneraveis, tanto do ponto de vista econémico
quanto no que se refere a salide e autonomia, sem desempenhar papéis sociais ‘produtivos’,
que experimenta apenas perdas, embora isso ndo seja verificado na pratica, ja que 0s idosos
entrevistados desempenham importantes papeis de suporte econdmico familiar e mantém
atividades diversas. Apenas dois entrevistados informaram ter vivenciado situacdes de
desrespeito ou maltrato em servicos como transporte, salde ou por pessoas mais jovens,
porém mesmo 0s que nunca sofreram qualquer discriminacdo tém a percepcdo de que isso
acontece com frequéncia e de que até agora eles tiveram a ‘sorte’ de ndo ter passado por
situacBes desse tipo.

Na dimensdo da vida foi possivel constatar que a velhice é acompanhada pelo
aumento da incidéncia de patologias o que pode ser comprovado durante as entrevistas,
visto que todos os longevos relataram ter alguma doenca, principalmente hipertensdo e
diabetes. Dentre eles duas idosas relataram ter desenvolvido enfermidades como problemas
na coluna, joelho e no coracdo que impactam na qualidade de vida, dificultando a
realizacdo de algumas atividades cotidianas como atividades domésticas, pegar peso,
pentear o cabelo. Entretanto, somente uma longeva mostrou-se totalmente dependente,
necessitando de auxilio para caminhar, sentar, tomar banho, se alimentar, ir ao banheiro,
entre outras atividades. A presenca dessas enfermidades, de forma geral, levou a uma
percepcao negativa da saude.

Portanto, embora a expectativa de vida dos idosos de uma forma geral esteja
aumentando e tem sido acompanhada por um esforco na melhoria das condi¢6es de salde,
é fato que os idosos tém sido acometidos por patologias e que nessa fase da vida as
doencas cronicas ndo transmissiveis aparecem de forma mais frequente tendo influéncia
negativa no cotidiano dos longevos, que passam a ter dificuldades para realizacdo de
AVDs e AIVDs. Nesse sentido a perda total ou parcial da autonomia e da independéncia
configura-se como aspectos que denotam fragilidades no ambito da vida.

De maneira geral os idosos entrevistados, mesmo sendo pobres e vivendo em uma
comunidade permeada por vulnerabilidades sociais, ndo vivenciam processos excludentes
nas diversas dimensdes. Fragilidades sim, mas nenhum deles pode ser caracterizado como
excluido. Pelo contrario, foi possivel constatar nas trajetdrias desses idosos o0

funcionamento de anteparos (familiares, econdmicos e politicos) que evitam que o
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processo de envelhecimento seja acompanhado de ruptura dos vinculos sociais que é o que
caracteriza a excluséo.

Contudo o processo de envelhecimento dos idosos protagonistas do estudo aprofunda
ou da maior visibilidade aos processos excludentes nas dimensfes da vida social. No
entanto, existem mecanismos que podem evitar ou minimizar os efeitos desse processo
como o fortalecimento e manutencdo dos vinculos familiares e comunitéarios; a
implementacdo de politicas previdenciarias e assistenciais; a consolidacdo das politicas
direcionadas aos direitos dos idosos; a oferta de cuidados formais aos longevos gque nao
podem contar com os cuidados de familiares; o desenvolvimento de atividades como
centro de convivéncia e grupos ligados a terceira idade para estimular a integracdo social
dos idosos evitando isolamento e solidao; a programacao de atividades de saude especifica
para essa populacdo e a capacitacdo dos profissionais de saude para que deem conta das
demandas proprias desse grupo etario, principalmente os longevos pobres; o
desenvolvimento de mensagens publicas sobre a importancia do respeito e cuidado dos
idosos e a criminalizacdo de atos discriminatorios.

Nesse sentido, € essencial que as politicas publicas sejam efetivamente
implementadas para desenvolver o seu papel de protecdo social e respondam tanto as
demandas dos individuos que buscam e procuram manter o envelhecimento ativo quanto as
necessidades daqueles em situagcdo de vulnerabilidade trazida pela idade avangada. A
compreensdo da temaética do envelhecimento a partir da abordagem dos processos de
inclusdo e exclusdo social buscou ampliar o debate sobre as repercussfes do
envelhecimento e fomentar um enfoque diferenciado no desenvolvimento de politicas

publicas orientadas para esse segmento da populacao.
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Anexo |

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM IDOSOS

Data da entrevista:

I- Dados do Entrevistado:

Nome completo

Endereco

Data de nascimento: / / Idade:
Estado Civil:

Sexo: () F ()M

- Passados de Moradia

a) Ha quanto tempo o/a Sr./a mora neste bairro?

b) Onde nasceu? Em que outros lugares o/a Sr/a morou e por que foi mudando até
chegar aqui? (Como chegou até esta localidade?)

C) Ola Sr./a gosta de morar aqui? Quais 0s pontos positivos e negativos de morar
nesta localidade?

d) Tem outros familiares ou parentes morando na mesma localidade? Quantos?

Quais?

I11-  Estrutura familiar

a) Com quem o/a Sr/a mora? Desde quando o/a Sr/a mora com eles/elas? Com
guem o/a Sr/a morava antes?

b) Quem paga as despesas da casa (aluguel, comida, luz)?

C) O/A Sr/a contribui com as despesas familiares? De que forma? Com quanto
dinheiro? De onde recebe esse dinheiro?

d) Todos o0s moradores trabalham? Quais as ocupacbes? Ha& alguém

desempregado? Ha quanto tempo?)

e) Ha criancas morando? Quantas e de que idade? Quem toma conta delas?

V- Trabalho/ Ocupacgdes Anteriores

1- Ola Sr/a ainda trabalha? Qual é sua ocupa¢do? Quanto é seu salario?

2- Antes deste trabalho (ou de aposentar nesse trabalho) o/a Sr/a teve outros

empregos? Quais? Assinavam a carteira? Quantos anos de trabalho o/a Sr/a tem na

carteira? Por que mudava de emprego?

147



V- Saude

1- Percepcao

a) Como o/a Sr/a considera sua salide — muito boa, boa, mais ou menos, ruim,
péssima? Por qué?

b) O/A Sr/a tem problemas de saude? Quais? Foram diagnosticados por médico (ou

em servico de salde) ou o/a Sr/a acha que tem esses problemas?

2- Uso de remédios
a) O/A Sr/a usa remédios? Se sim, por que (motivo)? Sdo remédios de uso diario
(cronico)?

b) Como o/a Sr/a consegue esses medicamentos? Em que local? Quantas vezes o/a
Sr/a tem que ir ao local para conseguir os medicamentos?
C) O/A Sr/a ja deixou de tomar algum medicamento por falta de dinheiro para

comprar? Quantas vezes? Aconteceu isso no Ultimo més?

3- Demanda e Uso de servicos de saude

a) O/A Sr/a recebeu em sua casa a visita de algum profissional da &rea de salude?
Quando? Quem?

b) O/A Srla recebe visitas de alguma profissional de saude regularmente? De

guanto em quanto tempo?

C) O que o/a Sr/a faz quando se sente mal ou fica doente?
d) E se isso acontecer de noite ou nos finais de semana?
e) O/A Sr/a tem algum servico de saude que procura regularmente para

acompanhamento de sua satde? Se sim, qual? Por qual motivo? Fica perto da sua casa?
Como faz para chegar até o local?

f) O/A Sr/a ficou doente no ultimo més? O que aconteceu? O/A Sr/a procurou
algum tipo de atendimento? Qual? Como foi o atendimento? Resolveu seu problema?
Foi encaminhado/a? Foi medicado/a ? Conseguiu todos os remédios? Ainda esta

tomando? Precisou fazer exames? Conseguiu fazer exames?

4- Plano de Saude

a) Ol/a Sr/a tem plano de saude? O/a Sr/a é quem paga sozinho/a ou esta
relacionado ao seu emprego atual ou passado? Quanto paga por més?

b) Alguém mais de sua familia tem plano de salde? Essa pessoa paga sozinha ou

esta relacionado com o emprego?
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5- Violéncia

a) Alguma vez o/a Sr/a sofreu algum acidente ou foi vitima de violéncia? Se
sim, conte o episddio: quando foi? Como foi? Quem praticou? Ficou ferido/a? Foi
grave? Precisou procurar servico de salde?

6- Gastos com Saude

a) Juntando plano de saude (se tiver), medicamentos, consultas, exames, quanto

o/a Sr/a calcula que gasta com salde por més?

VI- Participacao Social

a) O/A Sr/a participa de algum tipo de atividade (centro de convivéncia,
universidade da terceira idade, reunides sociais, festas, curso, reunides de partidos,
associacdo de moradores etc.)? Se sim, quais? Com que frequéncia? Por que o/a Sr/a
decidiu participar tais atividades? De que maneira esta atividade interfere (ou interferia)
na sua vida?

b) Quem organiza essas atividades?

c) Se o/a Sr/ando participa, qual € o motivo?

d) A comunidade que o/a Sr/a reside conta com Associacdo de moradores? O/a Sr/a
Participa? Se sim, como o/a Sr/a participa?

e) O que o/a Sr/a faz em suas horas de lazer? (Tem horas de lazer?) O que gostaria de
fazer nessas horas?

f) O/A Sr/a votou nas Ultimas elei¢bes (para presidente, deputados e senadores)? Se
ndo, por qué? Se sim, como escolheu seu candidato? O/A Sr/a elegeu seus candidatos?
g) O/A Sr/a acha que seus direitos como cidada/o séo respeitados? Dé exemplos.

h) Alguma vez o/a Sr/a se sentiu discriminado (vitima de preconceito, maltratado por
alguma caracteristica sua)? Quantas vezes? Quando? Onde? Conte como foi ou foram
o/s episodio/s. Alguma vez aconteceu em servicos de salide ou com profissionais de

saude?

VII- Relagbes sociais:

a) Como é o relacionamento do/a Sr/fa com seus familiares? O/a Sr/a participa das
decisbes da casa? O/a Sr/a participa da vida dos membros desta familia? Como é isso?
Sempre foi assim? Quais sdo as principais mudangas no relacionamento do/a Sr/a com
0s seus familiares hoje em dia? Em sua opinido como isso afeta a sua vida?

b) Nesta comunidade, como é o relacionamento do/a Sr/a com seus vizinhos? Sempre

foi assim?
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c) Fora as pessoas que vivem nesta casa, quais sdo as pessoas gque o/a Sr/a mais se
relaciona hoje em dia? De onde s@&o? Com que fregiiéncia se encontram? Como sao

esses encontros?

V111 - Atividades da Vida diaria

a) O/A Sr/a tem dificuldade para realizar alguma atividade do dia a dia? (usar o
telefone, fazer compras, tarefas domésticas, tomar banho, vestir-se, caminhar, etc,)?

b) Se sim, como faz para realizar essas atividades?

c) Alguém o/a ajuda a realizar essas atividades? Quem? H& quanto tempo? Essa
pessoa esta com o/a Sr/a o dia todo e todos os dias? Com que frequéncia ela o/a ajuda?

IX- Assisténcia Social

a)  O/A Sr/a recebe algum beneficio? De quem (governo ou instituicdo privada)?
Qual? De que tipo (monetario ou ndo)? Além desse beneficio o/a Sr/a faz parte de
algum outro programa do governo? Qual?

b) Se receber auxilio financeiro (para cada um dos tipos): Desde quando recebe?
Como o/a Sr/a gasta o dinheiro? O/A Sr/a acha que fez alguma diferenca no seu nivel de

vida? Por qué?

X- Rendimentos
a) Como gasta o seu dinheiro?
b) O/A Sr./a considera que tem dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da

vida diaria? Por qué?

XI-  Observacgoes da entrevistadora

(Sobre o tipo de domicilio — todas as caracteristicas; sobre a localidade em que fica o
domicilio- sobre a receptividade do/a idoso/a; sobre as relacBes do/a idoso/a com
familiares, cuidadores familiares ou profissionais, vizinhos e outros que tenha podido

observar etc.)
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Anexo 11

Escola Macional
de Sadde Pablica

Sérgio Arouca TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ~ FIOERUZ

Ola Sr/Sra estda sendo convidado/a para participar da pesquisa intitulada “Politicas Publicas, Exclusio e
Envelhecimento: desafios em analise” desenvolvida pela aluna Michele Souza e Souza da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP/FIOCRUZ).

Este estudo tem como objetivo investigar e analisar as trajetorias de envelhecimento e dependéncia de idosos pobres,
suas consequéncias na dinamica familiar e o papel desempenhado pelas politicas pdblicas e programas assistenciais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista sobre 0s aspectos sociais, de

saude, de servicos, de capacidade funcional, e de seu bem estar ou do/a idoso/a de quem cuida.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento o/a Sr/a pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard& nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
ENSP/FIOCRUZ. Sua participacao na pesquisa ndo lhe trara beneficios diretos, contudo as informacdes obtidas
através da pesquisa serdo confidenciais e € assegurado o sigilo sobre sua participacdo. As respostas serdo
divulgadas de forma a ndo possibilitar sua identificacao.

O/a Sr/a receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, da
sua orientadora e do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica e podera tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em

participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
punicao ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
Nome do/a entrevistado/a:

Pesquisadora Principal: Michele Souza e Souza Orientadora: Prof? Sarah Escorel
Telefone: (21) 9456-7651 E-mail: sescorel@ensp.fiocruz.br
E-mail: michele.ifcs@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica - CEP / ENSP :
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ
Telefone : (21) 2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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