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APRESENTACAO

Esta obra, intitulada A pessoa idosa na cidade de Sio Pau-
lo: subsidios para a defesa de direitos e controle social, des-
nuda os territérios do envelhecimento na cidade de Sio Paulo
por diversas lentes, e da continuidade a reflexdo tratada em co-
letAnea anterior.'

Investe-se, assim em dupla abordagem, no compromisso da
PUC-SP de desvendar a sociedade que envelhece no Brasil, visan-
do também a auxiliar conselheiros, organizacdes de representa-
¢do e defesa dos direitos da pessoa idosa, além de profissionais,
pesquisadores, docentes, discentes e educadores, de diferentes
setores e areas, inclusive o publico em geral, com interesse em
conhecer a realidade da pessoa idosa na cidade de Sao Paulo.

Contexto em que uma série de questdes sociais, econdmicas,
culturais e politicas ainda ndo foi equacionada, constatando-se a
crescente necessidade de pesquisa, divulgacdo, discussio e forma-
¢do que, por meio de diferentes linguagens e midias, tornem aces-
sivel o conhecimento para fortalecer a fun¢do do controle social.
Afinal, a participacio das pessoas idosas nessa instincia politico-
-social torna consequente sua posicio de liberdade e autonomia de
palavra, de pensamento e a¢do, condi¢do esta que lhe pode garantir,

seguramente, uma velhice que se pode assumir como digna.

1 Longeviver, Politicas e Mercado: Subsidios para profissionais, educadores e pesquisadares (2019).
ISBN: 978-85-69350-26-2. Disponivel em: https://edicoes.portaldoenvelhecimento.com.br/.



Para tal, o acesso a informacio é um dos grandes pila-
res. A Declaracio Universal dos Direitos Humanos é marco
referencial para todas as politicas de direitos humanos. Alias,
os direitos humanos dirigidos a populacido idosa estio evi-
denciados como politica oficial e podem ser observados desde
1982, quando da I Assembleia Mundial sobre o Envelhecimen-
to (Viena/Austria), na qual ji se constatava o aumento das
demandas e das pressdes do envelhecimento populacional.
Naquele ano, os governos adotaram um plano de a¢do Inter-
nacional que, até hoje, constitui a base das politicas publicas
elaboradas para a populagio idosa. Um dos aspectos reconhe-
cidos como essenciais daquele plano é o papel da midia na
elaboragdo de imagens positivas do envelhecimento.

O conceito de comunica¢ido como direito humano estid em
diversos artigos da Constitui¢do de 1988. A comunica¢do como
direito humano também esta no primeiro Relatério da Comuni-
dade Internacional sobre Direitos Humanos, publicada ha mais
de 28 anos, conhecido como O Mundo em Muitas Vozes (UNES-
CO, 1983). Nele, o direito a comunica¢io é entendido como um
prolongamento légico do progresso de uma sociedade. A comu-
nicac¢do faz parte dos direitos democraticos? ou seja, o direito a
informacio e o direito ao pluralismo. Concordamos com Ramos
et al. (2001)°, ao propor que a comunica¢ido precisa ser colocada

no mesmo patamar das politicas publicas essenciais.

2 Costa, R. B. (2007). Direito humano a comunicacao: Perspectivas para a democratizacdo da midia no
Brasil. Disponivel em: http://www?2 eca.usp.br/pjbr/arquivos/ensaios8 e.htm. Acesso em 15 nov 2021.



Ja em 2008 haviamos assinalado que a comunica¢do é um
direito humano que integra e promove a cidadania, que promove
a longevidade com qualidade, dado que a informacio, quando
bem comunicada e interpretada, torna-se conhecimento capaz de
mudar o modo de pensar a velhice e o envelhecimento. Capaz,
portanto, de reforcar a adequada concep¢io sobre os servigos pu-
blicos, instituidos como real direito de uma pessoa e ndo devendo
ser entendidos como mera benemeréncia. O direito a uma infor-
macio de qualidade, geradora de conhecimento, hoje, passa a ser
um recurso essencial, na vigente sociedade da informacio, com
vistas a um melhor longeviver.

Por que falar de informacio? Porque ela consiste em um
dos principais subsidios para a defesa de direitos e do contro-
le social, tema principal desta coletanea, da qual participou um
corpo de pesquisadores alocados em diversos setores académi-
cos da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, integran-
tes de diversos grupos de pesquisa, especialmente do Nucleo de
Estudos e Pesquisa do Envelhecimento (NEPE/PUC-SP), como
também de pesquisadores que integraram o projeto Diagndstico
socioterritorial para a pessoa idosa na cidade de Sdo Paulo: construgdo
de subsidios para a defesa de direitos e para a capacitacdo de conselbeiros
(2020-2021), desenvolvido por meio de convénio entre a Funda-
¢a0 Sao Paulo e a Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social

(SEDS) do estado de Sdo Paulo, financiado pelo Fundo do Con-

3 Ramos, M.; Bayma, |.; Luz, D. (2001). Por Politicas Democraticas de Comunicagao - contribuicdo ao idedrio
de reconstituicao do Férum Nacional pela Democratizacdo da Comunicagdo. Brasilia, fevereiro de 2001.



selho Estadual do Idoso (CEI), e executado pela Coordenadoria
de Estudos e Desenvolvimento de Projetos Especiais (Cedepe)
da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), sob
a coordenacdo geral da profa. Dra. Silvia Helena Sim&es Borelli.
Participam também pesquisadores da USP e profissionais que
atuam com politicas publicas, convidados a integrar a coletanea
por sua contribui¢do e articulagio entre a sociedade, o poder
publico e a universidade.

A coletianea esta organizada em trés partes. A ParteI - A

pessoa idosa na cidade de Sdo Paulo conta com cinco capi-

tulos. O primeiro deles, Velbice: uma perspectiva critica, aborda a
mudanca demografica ocasionada pela articulacio simultinea
entre dois processos, menos nascimentos e mais anos de vida.
Mas nem sempre o aumento da expectativa de vida tem sido
referido como motivo de comemoracdo. Alids, essa tem sido a
tonica dos discursos sobre a velhice que, na contemporaneida-
de, circulam socialmente. Nessa perspectiva, o capitulo reflete
de que modo a complexidade do longeviver tem sido ou nao re-
conhecida nos discursos hegemonicos, como o da demografia,
medicina e economia.

A Desigualdade socioterritorial da populacdo idosa na cidade de
Sdo Paulo, segundo capitulo, traz para o centro do debate a de-
sigualdade na condi¢do do envelhecimento, considerando-se o
perfil sociodemografico e econémico do segmento populacio-
nal idoso da cidade de S3o Paulo, e as condi¢des territoriais so-

bre as quais se reproduz a vida; assim como os servi¢os publicos



e privados destinados aos idosos, tendo em conta os diferentes
setores da politica, e a distribui¢do dos equipamentos pelo espa-
¢o urbano, facilitando-lhes ou ndo o acesso. Tenta responder a
pergunta: serd que a cidade de Sao Paulo ainda pensa o envelhe-
cimento como questdo etdria, objeto de politicas quase exclusi-
vamente de assisténcia social e satide?

O terceiro capitulo, Renda propria apos os 60 anos de idade: a
aposentadoria e a permanéncia no mercado de trabalho para o idoso,
propde, a partir de um levantamento teérico sobre o debate a
respeito do “envelhecimento ativo” - uma reflexdo em torno da
relevincia da renda prépria do idoso, como parte de sua auto-
nomia financeira, marcada, porém, por um signo ambiguo de
pressdo para que a permanéncia no mercado de trabalho por
periodos mais longos represente a reducdo de gastos publicos.

Imigracdo e velhice em Sdo Paulo: revisdo bibliogrifica e documen-
tal, quarto capitulo, reflete sobre temas migratérios, desejando
compreender as formas pelas quais os assuntos que envolvem
as migracOes relacionam-se as perspectivas geracionais e inter-
geracionais e afetam a vida cotidiana das pessoas, em uma tal
situagdo na cidade. Constata que varios estudos se centram na
analise das popula¢des em idade economicamente ativa, mas
nas tltimas décadas houve aumento nas pesquisas pautadas em
distintos segmentos populacionais e sob éticas geracionais di-
versas. Entre elas, a presenca dos idosos. O Brasil nas tltimas
décadas experimenta mais ativamente esses fluxos migratérios,

pois passou a fazer parte das rotas de migra¢des internacionais.



O quinto capitulo, Obitos evitdveis entre idosos na cidade de Sio
Paulo em 2020, quantifica e analisa o total de 6bitos de "idosos-
-jovens" com idades entre 60 e 74 anos, justo daqueles ainda
ndo incluidos na fragilidade dos 75'anos; mensura as mortes
evitaveis; calcula os potenciais anos ganhos de vida com a su-
pressdo das mortes evitaveis dos idosos residentes na cidade de
Sao Paulo em 2020, primeiro ano da pandemia, respondendo
assim as seguintes perguntas: Quais as principais causas de
morte entre idosos? Quais seriam as expectativas de vida dos
idosos caso os ébitos fossem evitados? Questdes importantes
em uma cidade da dimensdo populacional de Sio Paulo, que
envelhece de forma rdpida e necessita da criagdo e ampliacdo de
gama importante de servicos publicos com qualidade, para o
indispensavel atendimento da popula¢io idosa.

A Parte II da coletinea — Desigualdades e barreiras de

acesso, conta com trés grandes capitulos, iniciando-se com o
sexto capitulo, intitulado Jornada do usudrio: barreiras de acesso
aos servigos publicos, identificando as barreiras de acesso aos ser-
vigos publicos da cidade de Sdo Paulo, a partir de uma pesquisa
de carater quantitativo, tendo como objetivo identificar a per-
cepcdo dos idosos - usuarios e ndo usudrios - acerca dos servi-
cos e barreiras no Ambito do atendimento, territério e familia.
As barreiras identificadas de acesso aos servigos foram quanto
a: existéncia, localiza¢do, proximidade, mobilidade, obstiaculos
geograficos e acessibilidade ambiental e arquiteténica, comu-

nicacional, aspectos atitudinais, programaticos, metodolégicos



e instrumentais, entre outros favorecedores ou que interpuses-
sem obstaculos a garantia de acesso aos servi¢os publicos pela
pessoa idosa.

A seguir, no capitulo sete, Sdo Paulo: agendas publicas regionais
sobre o envelbecimento, os autores descrevem os Encontros Publi-
cos Descentralizados, responsaveis pelas agendas publicas regio-
nais sobre o envelhecimento. Apresenta pois, as agendas publicas
regionais sobre o envelhecimento, acompanhadas de analises de
resultados, sistematizacio e significados na defesa de direitos. Ta-
refa promovida pelo projeto “Diagnoéstico Socioterritorial para
a Pessoa Idosa na cidade de Sdo Paulo: construcio de subsidios
para a defesa de direitos e para a capacitacio de conselheiros”,
apoiado pelo Conselho Estadual do Idoso. Participaram repre-
sentantes de organiza¢des da sociedade civil que atuam no movi-
mento do envelhecimento digno, conselheiras e conselheiros do
Grande Conselho Municipal do Idoso, lideran¢as da pessoa ido-
sa, trabalhadores dos servigos e ativistas em geral.

O capitulo oito, Barreiras de acesso ds tecnologias e impactos dos
recursos digitais nas interagoes sociais do idoso, aborda as habilidades
dos idosos em relagcdo ao uso cotidiano dos recursos digitais,
avaliando o quanto isso é relevante para as intera¢des sociais.
Aponta que a inclusio digital proporciona significativos impac-
tos na vida das pessoas idosas, possibilitando o acesso a uma
série de beneficios que ajudam nido apenas a melhorar sua qua-
lidade de vida, mas a reduzir o isolamento social, fazendo-as

assumir, 20 mesmo tempo, papel ativo nos cuidados com a sat-



de. Relata a pesquisa de campo realizada pelo projeto “Diag-
nostico Socioterritorial para a Pessoa Idosa na cidade de Sao
Paulo: construgdo de subsidios para a defesa de direitos e paraa
capacitacdo de conselheiros”, em que se constatou que a maior
parte dos idosos usa o celular, e por meio dele acessa a internet.
Os autores finalizam o capitulo com o desenvolvimento de um
aplicativo, pela equipe do projeto chamado Spinfo60+*, para di-
vulgar o conhecimento sistematizado da rede de servigos, e di-
retrizes e estratégias para a promog¢io do envelhecimento ativo
e defesa de direitos da pessoa idosa

A Parte III da coletinea — O controle social e a formacio

para ac¢des propositivas de promog¢ado, protecdo e defesa de di-

reitos da pessoa idosa é composta por quatro capitulos. O pri-

meiro deles, e nono capitulo desta Coletanea, Conselhos de Idosos:
garantia de direitos para uma velbice digna, aborda a atuacgdo e o
papel dos conselhos de direitos para a garantia de uma velhice
digna. Os conselhos funcionam como espagos de democracia
participativa e media¢do de interesses, e conflitos entre popula-
¢do e governos, atuando em lugar de intersec¢do entre a popu-
lagdo e a gestdo publica. Os conselhos de direitos sdo ferramen-
tas legalmente robustas para assegurar a participag¢do social no
fomento, planejamento, fiscalizacio e avaliacdo das politicas de
protecdo aos mais velhos. Exercem o controle social sobre a alo-

cacdo e a destinacdo do or¢amento publico para esse fim.

4 http://spinfo60.pucsp.br/home



O décimo capitulo da coletanea, intitulado A importincia do
convivio na superagdo das vulnerabilidades relacionais, aborda o his-
térico da Politica de Assisténcia Social no Brasil e do avanco das
legislacdes na garantia de direitos a pessoa idosa; o significado
da seguranca de convivio em rela¢des sociais desprotegidas; os
servicos da Protecdo Social Basica para a pessoa idosa; reflete
também sobre a forca das politicas publicas na protec¢do social
e a necessidade imperiosa de ampliacdo dos servi¢os na garantia
de direitos. Aborda ainda a necessidade de mapear e ampliar os
vinculos relacionais e a importancia da articulagdo intersetorial
entre as politicas publicas para atender aos idosos em sua in-
tegralidade. O resultado da intervencio profissional traduz-se
no fortalecimento dos vinculos relacionais, sendo a convivéncia
a forma utilizada para ser bem-sucedido o resultado do traba-
lho, reconhecendo-se as situag¢des de desprotecio social que per-
meiam os usudrios atendidos por essa Politica.

Educagdo Continuada para/no exercicio da cidadania é o titu-
lo do décimo- primeiro capitulo da coletdnea, que aborda a es-
tratégia metodoldgica do projeto “Diagndstico Socioterritorial
para a Pessoa Idosa na cidade de S3o Paulo: construgdo de sub-
sidios para a defesa de direitos e para a capacita¢do de conselhei-
ros”, ao desdobrar a a¢do diagndstica em processos propositivos
e de formacido das organiza¢Ges de representacdo e defesa da
pessoa idosa, e de controle social, fundamentando as praticas
utilizadas no curso de Formagdo de Conselbeiros, para promover

o conhecimento critico da realidade, pautas de defesa dos direi-



tos dos idosos e plano municipal; subsidiar o monitoramento
dos servi¢os; como, e o que, avaliar nos projetos/planejamentos.
As autoras abordam a importancia de uma adequada formacgio
para a elaboracio, gestdo, controle e avaliagdo de politicas publi-
cas, por parte dos Conselhos de Direitos, entre eles, os do idoso.
Na formacio, é fundamental levar em conta os aspectos afeti-
vos, 0s quais precisam ser explicitados a medida que as praticas
de representacdo politica impdem desafios a cuja intensidade
nem todos estdo prontos para seu enfrentamento e tampouco
conhecem a dimensdo tragica que podem assumir tais praticas
para alguns dos participantes.

Por fim, o décimo-segundo, e altimo capitulo da coletanea,
A palavra que educa, desloca sentidos, possibilita pensar e agir junto as,
ou acerca das, pessoas idosas, relativamente aos direitos e ao con-
trole social -, o que pode engendrar maneiras outras de a pes-
soa idosa se posicionar diante de problemadticas novas - a partir
do que dao a ver, a nossa revelia, os atuais acontecimentos no
mundo -, como as problemadticas trazidas em 2020 e tempos
posteriores da pandemia, pelo coronavirus. Pandemia esta que
descortinou globalmente as desigualdades, as raciais, as de gé-
nero, as de idade, levando as pessoas idosas a uma maior exposi-
¢do, embora estas tenham se mantido resistentes, e ndo poucas
vezes, a possiveis riscos de morte. A resisténcia, portanto, aos
agravos de toda a ordem a que foram, e continuam sendo, aco-
metidos os idosos, tem que ser empreendida ndo apenas por

um, mas por todos os idosos, com a descoberta das forcas de



uma resisténcia — absoluta por meio da prépria palavra a tudo
o que ndo se lhes estivesse concernente, fosse quanto a seus di-
reitos de palavra enquanto pessoa idosa, fosse quanto ao papel e
ao peso de sua palavra no controle das politicas ptblico-sociais.
Ai pode estar o valor de uma palavra que educa, mas a um sé
tempo desloca sentidos, o que leva a pessoa idosa a se indignar,
e a ndo se calar; pelo contrério, a falar firmemente, resultado de
seu olhar critico. E os governantes, a serem compelidos a agir,
dado que nio é a auséncia, mas é a impoténcia de suas a¢des de
implementacio das leis que impede que os direitos humanos se-
jam reconhecidos por todas as gera¢des e possam ser exercidos,
especialmente em favor das pessoas idosas.

Esperamos que esta coletinea, A pessoa idosa na cidade
de Sdo Paulo: subsidios para a defesa de direitos e controle
social, possa contribuir com todos aqueles e aquelas que traba-
lham em favor da defesa dos direitos das pessoas idosas e lutam
para que sua voz seja ouvida na definicdo e efetiva implementa-
¢do de pautas publicas prioritirias - desafios deste século, mais
ainda em um cendario impactado pelas repercussdes da pande-
mia, que escancarou os mais diversos preconceitos contra os
mais velhos.

Boa leitura!l

Ruth Gelebrter da Costa Lopes
Beltrina Corte

(Organizadoras)



PREFACIO

Tomas Freund

Na atuac¢do como Presidente do Conselho Estadual do Ido-
so sempre me chamou a atencio a falta de conhecimentos sobre
a pessoa idosa, tanto na sociedade de uma maneira geral, de
alguns governantes, quanto dos responsaveis pela elabora¢io de
politicas publicas, legisladores, bem como na academia e entre
alguns conselheiros e ativistas do campo.

Essa lacuna tornou-se mais visivel com o advento da pande-
mia da COVID-19 quando, de um momento para outro, todos
nos, idosos, fomos considerados igualmente frageis, vulneraveis
e taxados como “grupo de risco”.

Entre os projetos financiados e apoiados pelo Fundo Es-
tadual do Idoso, alguns visavam a enfrentar esse problema de
desconhecimento sobre a pessoa idosa, propondo-se a realizar
diagnésticos para auxiliar na elaboragio de politicas publicas,
na capacitacdo de conselheiros, técnicos etc.

O projeto Diagndstico Socioterritorial para a pessoaido-
sada cidade de Sdo Paulo: construcio de subsidios paraa de-
fesa de direitos, apresentado ao Fundo pela PUC-SP, é um de-
les e vem trazer intimeras respostas para aprimorar as politicas

publicas e todo o trabalho em favor da pessoa idosa.



A pesquisa realizada com o desenvolvimento do projeto
embasa uma boa parte dos capitulos deste livro que apresenta
seus textos em trés grandes partes: “A Pessoa idosa na cidade
de Sdo Paulo”, “Desigualdades e barreiras de acesso”, e “O con-
trole Social e a formacdo para a protecdo e defesa de direitos
da pessoa idosa”.

O livro se inicia com uma analise da velhice, sua diversidade,
os preconceitos e discriminagdes, sutis ou nio, que uma pessoa
idosa enfrenta, junto as questdes relativas a desigualdade socio-
territorial na cidade.

Questionando o “Envelhecimento ativo” ou o “Envelheci-
mento digno”, discute a realidade de vida da pessoa idosa e as
dificuldades da insercio no mercado de trabalho e de como
manter rendas ap6s os 60 anos. Faz ainda uma reflexdo sobre
a migracdo na cidade de Sdo Paulo, e seus efeitos sobre a po-
pulacio idosa.

Num momento em que, principalmente por vivermos numa
pandemia, o alcance e a efetividade dos servigos ptblicos estao
em pauta, encontramos uma discussdo polémica a respeito dos
"Obitos evitaveis” entre os idosos.

E comum os servicos ptiblicos serem criticados e taxados
de ineficientes, mas os resultados dessa pesquisa desenvolvida
apresentam um retrato da percep¢io dos usudrios, informacao
essencial para os responsaveis pelo planejamento e gestdo des-
ses servi¢os. A pesquisa, que ouviu mais de 1000 pessoas nos

96 distritos da capital paulista sobre as barreiras, dificuldades



e facilidades no acesso aos servicos publicos, abordando a desi-
gualdade socioterritorial, permite compara¢des e o cruzamento
de dados com a distribui¢do dos servigos ofertados.

As conclusdes dos encontros regionais realizados enrique-
cem essa andlise, ressaltando a necessidade de diferenciar as
agendas regionais, quando se percebe por exemplo que, enquan-
to numa regido da cidade, a questdo da soliddo é identificada
como prioridade, em outra regido a maior preocupacao é a vio-
léncia. Relevantes e surpreendentes também sdo os resultados
da pesquisa que avaliou as habilidades e condi¢des dos idosos
no uso de recursos digitais, cada vez mais indispensaveis para a
acesso aos servicos.

Por fim, a terceira parte do livro trata do “Controle So-
cial e a Formacdo para a Protecdo e Defesa de Direitos da Pes-
soa Idosa” e inicia com uma excelente andlise dos Conselhos
de Participacdo e Direitos, de sua importancia e dificuldades
para cumprir suas fun¢des constitucionais, detalhando mais
o caso do Grande Conselho Municipal do Idoso do munici-
pio de Sdo Paulo.

Ao discorrer sobre a relevincia dos Conselhos demonstra
a urgéncia do fortalecimento de seu papel de representacio do
segmento, para acolher as demandas e dentincias, asseguran-
do o direito de um envelhecimento com condi¢des de dignida-
de e respeito.

A importincia do convivio social na superagio das vulnera-

bilidades relacionais e a necessidade de uma permanente atua-



lizacdo e capacitacdo da pessoa idosa, apareceram, em varios
momentos da pesquisa, como itens necessarios nas politicas pu-
blicas, e sdo tratados detalhadamente e foram a base do Curso
de Formacio de Conselheiros e organizacdes representativas e/
ou de defesa dos direitos dos idosos, desenvolvido no contexto
do projeto apoiado pelo Fundo Estadual do Idoso.

Por fim, no ultimo capitulo, “A palavra que educa, deslo-
ca sentidos, possibilita pensar e agir...”, a autora reflete sobre
o valor da palavra da pessoa idosa que se torna potente ao esta
vivenciar, do modo mais pleno possivel, a experiéncia cotidiana
de vida, a ponto de sair transformada dessa experiéncia, quando
pode reivindicar seus direitos de cidadania e engajar-se no con-
trole da efetivacdo das politicas publicas.

Termino a leitura desse livro, com satisfa¢do, constatando
que, os recursos do Fundo Estadual do Idoso, gerenciados pelo
Conselho Estadual do Idoso, foram utilizados de uma maneira
a gerar um material excelente, bem-substancial, para aquele que
esteja interessado em conhecer e entender as necessidades da
pessoa idosa.

O livro ndo contém somente subsidios para a defesa de
direitos e controle social, como diz seu titulo, mas é uma ver-
dadeira aula de Direitos Humanos, especialmente quanto ao
direito da pessoa idosa de controlar e vigiar a aplicabilidade
dos recursos publicos e de estar junto a formula¢do e ao acom-
panhamento da implementacdo de politicas publicas e sociais

voltadas as pessoas idosas. Conhecimentos imprescindiveis ao



exercicio de uma fungao representativa num Conselho de Di-
reitos, ou a um formulador de politicas publicas, pois como
diz uma frase que retirei do texto: “a velhice ndo é questdao de

velhos, mas da sociedade”.
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Velhice: perspectiva critica

Suzana Carielo da Fonseca

Muito se debate sobre o fato de que vivemos, em escala mundial, em um tempo
marcado pela mudanca demografica ocasionada na articulagdo simultanea entre dois
processos: “nasce menos gente e vive-se mais”!. O aumento da expectativa de vida é
frequentemente referido como conquista, motivo de comemoragdo. Mas nem sempre
pode ser assim entendida a tonica dos discursos sobre a velhice que, na
contemporaneidade, circulam socialmente. Entre otimistas e pessimistas reconhece-se,
contudo, que viver mais deveria se articular com viver bem: desafio que implica e imbrica
a singularidade que marca a vida do ponto de vista subjetivo e a objetividade requerida.
Do ponto de vista social (coletivo), condi¢des externas seriam asseguradas para ser vivida
com qualidade.

A complexa articulagdo entre demandas e respostas - internas e externas — nao
pode (e nem deve) ser marginalizada no campo de estudos e praticas sociais em que estio
em causa o processo de envelhecimento e, consequentemente, a velhice. Interessa refletir
de que modo a complexidade é ou ndo reconhecida nos discursos contemporaneos
hegemonicos — demografia, medicina, economia. Atualmente fazem as representagdes da
velhice girar em torno de “niimeros, corpos e custos”?. O eixo reflexivo utiliza
macicamente expressdes como “o flagelo do envelhecimento” e “o tsunami prateado”,
que contribuem para recrudescer o imaginario de que a velhice é um estorvo.

Contudo, € preciso considerar que estudiosos de campos diversos, e em especial
da Gerontologia, ndo poupam esforcos para desmistificar a visdo estereotipada do
envelhecimento e da velhice. Infelizmente, diversas alternativas encaminhadas nao
escapam a ideologizagdo as avessas. Exemplar ¢ a tentativa de abrigar a velhice sob o
rétulo “a melhor idade”. Cabe indagar, no minimo, se seria mesmo atributo adequado

para nomear um grupo de sujeitos ou se ele ndo diria respeito, por circunstancias muito

! Como assinala Camarano, 2014, p. 16.
2 Ver Pelissier, 2013.



singulares, concluisse assim quando levasse em conta o curso da sua propria vida. No
embate ideoldgico polarizado se perde de vista, na maioria das vezes, a experiéncia
subjetiva, mas ainda a coletiva, de viver em meio a uma dindmica de perdas e aquisi¢des.
Dinamica que caracteriza e especifica a existéncia humana3.

Parece essencial, portanto, ndo obscurecer o fato de que no continuum da vida
humana se impde a logica que repele o raciocinio disjuntivo. Logica em que estdo em
causa mudanga e continuidade, perdas e aquisi¢des, fragilidade e poténcia, entre outros
pares de opostos relativos. Para se chegar um pouco mais perto das questdes e resolugdes
que se impdem ao processo de envelhecimento humano e consequentemente a velhice, é
preciso indagar - de forma fundamentada - e criticar - de modo consistente. E o que se
recolhe da reflexdo encaminhada por pesquisadores que reconhecem na dindmica
vital/existencial a complexa e multidimensional convivéncia de pares de opostos
simultaneos; polaridade dindmica que impulsiona a vida nas dimensdes biologica,
psicoldgica e social. Ha que se voltar o foco ao entrecruzamento entre elas quando se

problematiza o modo de existir do humano.

Complexidade inerente ao processo de envelhececimento humano

Para iniciar esta reflexdo, consideremos que a divisdo da populagido por
categorias etarias estda relacionado a imprescindibilidade de ordenagdo social de
demandas supostamente especificas atribuidas a diferentes grupos populacionais
(SILVA, 2008). Demandas, se reconhecidas, deveriam formar a base para a formulagéo
de politicas publicas, para destinac¢do de recursos e garantia de direitos. No ambito dessa
vertente ndo se pode marginalizar o fato de que a demarcagdo de grupos populacionais
baseados no critério etario implica generalizagdo sempre prestes a cobrar sua conta.

Nio ¢é outra coisa quando se leva em conta a afirmagao de Camarano (2002, p.
2) ao reconhecer a “heterogeneidade do segmento populacional chamado idoso”.
Heterogeneidade que resulta em parte da crescente ampliacao global etéria no interior
desse segmento. Fendmeno que levou muitos paises, especialmente os paises em
desenvolvimento, a desagregar essa unica categoria — idosos — em subcategorias

menores: (1) idosos jovens, ou com idade entre 60 e 69 anos; (2) idosos, ou os que

3 ver Canguilhem, 1966.



estdo entre 70 e 79 anos; (3) idosos velhos ou velhice extrema: subgrupo composto
por sujeitos com idade igual ou superior a 80 anos.

A tentativa de contengdo da heterogeneidade pelo viés do critério etario pode
fazer supor em ultima instincia interesses comuns entre os que compdem cada
subgrupo. Se aproximagdes estdo em causa, ha distanciamentos e especificidades. A
vida de cada um dos sujeitos que compdem um dos subgrupos esta e sempre esteve sob
efeito de fatores determinantes diversos (gé€nero, raga, renda, habitagdo, contextos
historicos, socioculturais, ambientes fisicos, relacdes intersubjetivas, ocupagdo
laborativa ou do tempo livre, entre outros).

Além disso, devemos considerar que “para um homem que esta satisfeito
consigo mesmo e com sua condigdo, e que tem boas relagdes com os que o cercam, a
idade permanece abstrata” (BEAUVOIR, 1970/1990, p. 360).

Nao impede de reconhecer ser possivel chegar estatisticamente ao
delineamento de algum tipo ideal, segundo critério estabelecido, quando se procura
identificar tendéncias em um grupo etario. A existéncia de certa média poderia ser
tomada como fundamento empirico ao estabelecimento de um perfil. Cabe assinalar
que a existéncia de variagdes acima e abaixo da média podem (e devem) sempre ser
alvo de discussdo, pois se oferecem como ponto de resisténcia a toda e qualquer
generalizagdo.

A titulo de exemplo, as considera¢des de Debert (1999) quando a autora
examina a relagdo entre soliddo e viver s6 no segmento populacional idoso. Ela alerta
para o fato de que a proporcdo de idosos que vivem sozinhos aumenta a cada dia. A
tendéncia pode ser numericamente representada nas diferentes faixas etarias. Mas viver
s6 ndo é, definitivamente, sindnimo de soliddo. Entre os que vivem s6 nem todos se
queixam de soliddo. Segundo Debert, para muitos idosos viver s6 pode refletir uma
preferéncia, e estar articulado a questdes como liberdade, autonomia, prazer e ndo
desamparo, isolamento, proscri¢do, privagao ou desalento.

Analises que traduzem o aumento do numero — abordagem objetiva - de
velhos que vivem sé como indicativos de crescente soliddo sdo superficiais. Soliddo é
sentimento que requer que alguém se pronuncie sobre ela, o que exige abordagem
subjetiva. A complementaridade ¢ significativa em pesquisas que procuram identificar
as reais condig¢des dos idosos, principais problemas enfrentados e caminhos para a

resolugdo. O cruzamento de abordagens objetivas e subjetivas forma a base a



proposicdo de politicas ptiblicas que sejam efetivas. No “todos” que procuram atingir
se abriria espaco para considerar e atingir o “cada um” desse conjunto heterogéneo.

O discurso médico — ainda hegemonico nas representagdes do processo de
envelhecimento e velhice — é um dos pontos mais resistentes a essa abordagem. Ha o
significado que a observagdo de “corpos mudos” (FOUCAULT, 1999) teve para a
Medicina em sua ambigdo de tornar-se ciéncia. A adesdo ao ideal de objetividade
cientifica do Positivismo respondeu ao enfrentamento dos obsticulos morais e
religiosos a abertura de cadaveres: gesto que abriu “para o olhar a plenitude das coisas
concretas” (p. XI) e permitiu a identificagdo do ponto a partir do qual a doenga se
espalha no territorio do corpo. Corpo entendido como conjunto de 6rgdos, organismo.
A partir dai, o saber e a pratica no campo da Medicina sofreram uma reorganizagao:
“para reconhecer a verdade do fato patoldgico, o médico deve abstrair o doente [...]
coloca-lo entre parénteses” (p. 7). A ontologizacdo da doenca promoveu a
representacdo do corpo do humano como espago de volumes e massas no qual a doenga
se desloca de um ponto a outro.

Sob a dtica da morte, a vida da doenca foi decifrada. Historicamente, o passo
respondeu por inimeros progressos na Medicina. Progressos, repete-se exaustivamente
e com razdo, que estdo na base do aumento da expectativa de vida que ora se
testemunha. Ndo se deve perder de vista os significados atribuidos ao corpo, a vida e a
morte que emergem, veiculados ao discurso organicista. A partir do compromisso com
o0 seu objeto de investigacdo — a doencga - a Medicina se pronuncia. No plano bioldgico,
em que ela é mestra e senhora, a no¢do de corpo-organismo se impde, € com ela a
imagem de que a vida humana ¢ marcada pelo declinio gradativo das fungdes até o
momento em que a morte se torna inevitavel. A ocorréncia de doenga anteciparia o fim.
O lago entre doenga e morte se oferece como forte e objetivo operador conceitual para
ler o processo de envelhecimento e a velhice.

Ayres (2007, p. 155) atenta para que “no impeto moderno de dominarmos o
adoecimento, deixamos de habitar o mistério da nossa propria existéncia”. Afirmagao
que descoloca para outra dimensdo, a que especifica o que é o corpo humano:
diferentemente de outros seres vivos, ¢ habitado. Excede a materialidade organica,
encoberto pelo véu do funcionamento simboélico. Corpo significado e que significa.
Parece inevitavel, incontornavel mesmo, marginaliza-lo quando se problematizam

fendmenos humanos. Como processo ¢ etapa que dizem respeito a existéncia humana,



o envelhecimento e a velhice ndo escapam dessa logica. Exigem que se leve em conta
a outra representa¢do do corpo.

Representagdo que abre a possibilidade de reflexido na qual se coloca o porqué
da coincidéncia ou ndo entre as imagens da velhice mobilizadas nos discursos sociais
e a identificag@o ou ndo dos sujeitos — habitantes do corpo — com as mesmas. “Crises

de identificagdo” ndo sdo incomuns entre os reunidos sob os rotulos “velhos”, “idosos”.

Afinal, do ponto de vista social, a antecipag@o € recorrente:

o lugar do velho, que evito, é ocupado por mim, apesar de mim, no
olhar de outros mais jovens. Assim, para meu irméao cagula fiquei
velho quando minha idade chegou ao dobro da dele, assim como para
meus filhos, segundo a fala familiar, eu sou “velho”. (MESSY,
1992/1999, p. 14)

Se ¢ possivel sempre ser referidos como velhos de um outro, o que faz evitar
a posi¢cdo que nos ¢ atribuida? De acordo com Messy, a imagem vindoura que sob
designag@o andnima antecipa “o temor da morte” (p. 15). Temor que tem tradugdo
multidimensional: além da morte fisica, a morte social, ou mesmo subjetiva, podem
espreitar a existéncia humana.

A opressdo aos velhos nas sociedades capitalistas ocidentais se concretiza de
diversos modos. Chaui (1979/2006) da a exata medida e mecanismos a partir do quais
ela opera: (1) institucionais: “a burocracia das aposentadorias e dos asilos” (p. 18); (2)
psicoldgicos: “a tutelagem, a recusa do dialogo e da reciprocidade, que forcam o velho
a comportamentos repetitivos e monotonos, a tolerancia de ma-fé que, na realidade, ¢
banimento e discriminagdo” (idem, ibidem); (3) técnicos: “as proteses e a precariedade
existencial daqueles que ndo podem adquiri-las” (idem, ibidem); (4) cientificos: “as
‘pesquisas que demonstram a incapacidade e a incompeténcia sociais do velho” (idem,
ibidem). Razdes, portanto, ndo faltam para justificar as “crises de identificagdo”.
Devem ser entendidas como resisténcias a esteredtipos que amedrontam.

Talvez nos contentariamos em afirmar que estdo em causa apenas 0s que se
alinham a imagem terrorifica da velhice. Mas fantasmas sdo igualmente despertados
pela idealizagdo triunfante da velhice. Uma idealizag¢do que se produz como efeito de
discursos que estabelecem normas de bem viver, envelhecer bem, ser feliz. Grande
inquietagdo, mal-estar e angustia decorrem da constatagdo de que a experiéncia da
propria velhice ndo se ajusta as imagens de permanente satisfacdo, alegria e atividade.

Resistir ao imaginario dessas velhices andnimas seria um meio de encontrar o proprio



modo de “habitar o mistério do tempo” (AYRES, 2007) e vestir a “roupagem do seu
desejo” (MUCIDA, 2009).

N3o se deve mesmo marginalizar a complexidade inerente a definicdo do que
¢ ser velho fora do repertorio social. O que ndo isenta de considerar que condigdes
externas favoraveis sdo relevantes para a via do encontro com uma velhice mais em
acordo com o bem viver e uma vida digna se apresentem como real possibilidade. E
ndo perder de vista que a resisténcia impactaria produtiva e mais profundamente a
nogdo de que o envelhecimento ¢é “flagelo”. E mobilizar um olhar multidimensional no
discurso econdmico, aquele que geralmente insiste em retratar o “tsunami prateado”
pelo viés dos custos, ou seja, a velhice como fardo para a sociedade. Nao raras vezes
gestores e pesquisadores, “sem abordar as verdadeiras causas do nosso fracasso
econdmico” (PELISSIER, 2013), transformam em vildes velhos aposentados ou
doentes, langcando mao da légica de que custam mais do que contribuem.

De acordo com Pelissier, a logica se aplica a velhos pobres, pois velhos ricos,
detentores de capital, sdo assediados por se entenderem como consumidores capazes
de movimentar a economia. Dispositivos que estimulam o consumo para permanecer
“moveis, esportistas, adeptos da tecnologia e amantes de casas inteligentes”
(PELISSIER, 2013), entre outros, ndo cessam de ser pensados pelos marqueteiros de
plantdo. Interessa-lhes manter o “capital” no humano que nao coincide com o do velho
pobre. Razdo pela qual, em meio aos cortes de gastos na Previdéncia e postergagdo da
idade para requerer aposentadoria, assiste-se ao crescimento da denominada
“economia prateada”. A heterogeneidade que marca o envelhecimento humano nio
pode mesmo deixar de ser discutida a luz da desigualdade social. Apenas assim se
conseguira se aprofundar o debate acerca do preconceito de idade, tdo atual nesse

contexto.

Direitos cidadaos: implicaciio e especificidades em viver na velhice

Até aqui foram abordadas bases sobre as quais se assentam os discursos
demograficos, médicos e econdmicos. Espera-se que a breve incursdo tenha aberto
espago ao entendimento de que a hegemonia mobiliza um conjunto de representacdes
sobre o processo de envelhecimento. Consequentemente, sobre a velhice. Em muitos
pontos, merece a critica fundamentada de estudiosos que nd3o marginalizam o fato de

que a vida humana se desdobra como efeito de complexas condigdes internas e



externas. Nessa tltima 6tica, talvez seja importante dar um passo reflexivo e examinar
pontos centrais que sustentam o discurso sobre os direitos da pessoa idosa. Afinal, no
campo das relagdes juridicas, como atenta Honneth (1995), esta em causa a forga propria
de reconhecimento social que asseguraria certa por¢ao essencial de dignidade. Garantir
condigoes legais essenciais para idosos usufruir de direitos cidaddos, o que, segundo o
autor, impacta objetiva e subjetivamente o longeviver.

Consideremos fundamentos desse discurso e sua efetivagdo, especialmente na
sociedade brasileira. Atentemos ao papel garantidor do Estado e a contribui¢do dos
velhos para isso ocorrer. Embora dispositivos de prote¢do — internacionais e nacionais
— tenham sido forjados para garantir-lhes vida digna, “poucos mecanismos
internacionais tém dedicado atencdo as questdes especificas da populagdo idosa”
(PIOVESAN & KAMIMURA, 2017, p. 125). A Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos assegura, desde 1948, o direito a igualdade e a proibi¢do a discriminacgio,
“com énfase na universalidade, indivisibilidade e interdependéncia” (p. 127) dos
mesmos direitos. Segundo Piovesan e Kamimura, o sistema normativo de direitos, na
primeira fase, seria caracterizado “pela tonica de prote¢do geral, genérica e abstrata”
(p. 130).

Houve mudanca observada desde 1965, a partir da Convencdo da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) sobre a Eliminagdo de todas as formas de
Discriminagao Racial. Deu inicio a segunda fase de protecdo internacional dos direitos
humanos: reconheceu-se que alguns grupos (minorias étnico-raciais, mulheres e
outros) eram desproporcionalmente afetados por discriminag@o, o que respondeu pela
“especificagdo do sujeito de direito” (p. 130). Entendeu-se que o combate a
discriminagdo era essencial, mas ndo suficiente para efetivar o direito a igualdade. De
acordo com as autoras, se assistiu, no campo internacional dos direitos humanos, a
abertura de um discurso para a necessidade de “politicas [compensatorias] que
implementem os direitos especificos e peculiaridades de grupos vulneraveis” (p. 131).

Na ONU, entdo, convengdes sobre eliminacdo de todas as formas de
discriminagdo voltaram-se, em 1979, para a discriminagdo contra a mulher; em 1990,
aos direitos da crianga; ainda em 1990, a proteg@o dos direitos de todos os trabalhadores
migrantes e seus familiares; e, em 2006, aos direitos de pessoas com deficiéncia.
Tratados internacionais, em cada uma dessas convengdes, foram firmados entre os
paises membros, sem até o momento ndo haver tratado especifico transitado

relativamente a populagdo idosa.



Piovesan e Kamimura afirmam que embora a normativa internacional de
direitos humanos possa/deva ser aplicada para protecdo dos mais velhos, ainda ndo ha
“nenhum instrumento vinculante que trate especificamente dos direitos humanos das
pessoas idosas” (p. 131). O tema ndo ¢ estranho a ONU. Afinal, desde a Assembleia
Geral de 1973 sdo debatidos planos de agdo e publicados resolugdes e relatorios

tematicos. Reiteram as autoras:

[embora] a arquitetura internacional de protecdo dos direitos
humanos consagre implicitamente a prote¢do dos direitos humanos
das pessoas idosas [...] suas especificidades sdo inviabilizadas e por
vezes desconsideradas [...]. Dai a relevincia de um instrumento
internacional juridicamente vinculante que trate de questdes
especificas. (p. 146)

Ainda no campo internacional dos direitos humanos a generalizacdo resiste e
se impde, o que impediria a efetiva protecdo que esse grupo demanda (um grupo nada
homogéneo). Cenario que preocupa, principalmente se se levar em conta que sistemas
regionais (nacionais) de protecdo se estabelecem ao lado e em consonancia com o
sistema normativo global. No Brasil se configura um sistema protetivo ao idoso.
Consideremos que diferentemente do que se esperava, levando em conta Piovesan e
Kamimura, que a Constituicdo Federal de 1988 “reconheceu os grupos desiguais”
(ARAUIJO & PINHEIRO, 2017, p. 533). Entre eles, os idosos. No texto constitucional,
artigo 203, inciso I, encontra-se “a garantia de que a pessoa idosa carente que ndo possa
se sustentar e nem ser sustentada por sua familia, teria direito a um salario minimo nos
termos da lei” (ARAUJO & FONSECA, 2017, p. 581). No capitulo que trata da familia,
artigo 230, se estabelece que o idoso deve ser amparado pela familia, pela sociedade e
pelo Estado.

Estabeleceu-se, em 1994, a Politica Nacional do Idoso (PNI), com o objetivo
de “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua
autonomia, integragdo e participagdo efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994, p. 5), de

acordo com os seguintes principios:

“(1) a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;
(2) o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informagéo para todos; (3) o
idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza; (4) o idoso



deve ser o principal agente e o destinatario das transformagdes a serem
efetivadas através desta politica; (5) as diferengas econdmicas, sociais,
regionais e, particularmente, as contradi¢des entre o meio rural e o
urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes ptblicos e pela
sociedade em geral, na aplicacdo desta Lei”. (p. idem, ibidem)

O Estatuto do Idoso, aprovado em 2003 e instituido pela Lei 10.741/2003,
merece mengdo especial: resultou da organizacdo e mobilizacdo dos aposentados,
pensionistas e idosos (RIBEIRO, ZANUTTO & NASCIMENTO, 2020). Mobilizagio
a partir da qual se estabeleceram normas e diretrizes para formulagdo, execugdo de
politicas publicas e servigos (BRASIL, 2003). Inclui-se a que assegura prioridade
especial aos maiores de 80 anos, cujas necessidades devem sempre ser asseguradas
preferencialmente em relag@o a dos demais idosos (Lei 13.466, BRASIL, 2017).

E preciso considerar que para a efetivagdo desses direitos é essencial que
politicas publicas sejam oferecidas pelo Estado, mas ndo apenas: que participem os
interessados, os proprios idosos. Essa articulagdo nem sempre se realiza e, muitas
vezes, as coisas se complicam. Berzins, Giacomin & Camarano (2016, p. 131) ddo a

exata dimensdo da complicagéo:

o governo ¢ a sociedade brasileira ndo tratam essa realidade [a do
envelhecimento populacional] como um fato prioritario e emergente.
Isso explica a inexisténcia, na agenda politica nacional, de uma
discussdo consistente sobre a velhice que inclua a efetivacdo dos
direitos dos idosos, especialmente os direitos sociais.

As autoras chegam a declarar que, por efeito do negligenciamento coletivo, “o
conjunto de servicos ¢ inexpressivo mediante a realidade da populagdo idosa brasileira”
(idem, ibidem). Se se reconhece que conquistas foram alcancadas em 32 anos, desde a
Constituicdo de 1988, muito ainda é preciso avangar. Deve-se destacar que se Estado e
sociedade estdo incluidos, seria relevante escutar idosos ndo apenas para se incluir na
agenda politica nacional suas necessidades, mas para se mobilizarem e fazer valer os

direitos.
Consideracoes finais
Levando em conta o que foi apresentado até aqui, deve-se direcionar

brevemente a atengdo ao conceito de “qualidade de vida”, moeda gasta nos debates

contemporaneos sobre processo de envelhecimento e velhice. Deve implicar a



complexidade inerente ao processo e a singularidade marcante do viver a vida na
velhice. A escuta dos pesquisadores e gestores estaria, portanto, aberta e atenta para o
idoso se pronunciar. Apenas assim se chegara mais perto do que ¢ preciso considerar
para nortear agdes no campo das politicas publicas. O sujeito idoso no centro das
proposigdes e praticas € o que se idealizou no marco Politico do Envelhecimento Ativo,

definido como:

processo de otimizagdo das oportunidades de satde, participagdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas, exigindo o desenvolvimento de agdes
de protegdo, seguranga e cuidados adequados. (WHO, 2005, p.13)

A multidimensionalidade do conceito de qualidade de vida faz dele, segundo
estudiosos, um conceito de “dificil operacionalizagio” (FERNANDEZ-
BALLESTEROS, 1997, p. 89). Estd em jogo menos o nimero de fatores a serem
considerados (embora isso pressione), mas sustentar operadores de leitura que
assegurem a articulacdo entre variaveis externas (objetivas) e condi¢des internas
(subjetivas) para se atingir uma explicacdo que oriente praticas que visem ao bem-
estar, ao bem viver. O suporte social ¢é referido por Fernandez-Ballesteros como variavel
objetiva - numero de relagdes sociais que determinado sujeito estabelece em unidade de
tempo — que implica a ndo menos importante condi¢do subjetiva: a satisfagdo que o sujeito
experimenta nesses relacionamentos. O que se impde ¢ indagar: “se é o sujeito quem
estabelece qual é/quais sdo os ingredientes que intervém na ‘qualidade’ de sua vida,
como se poderia pretender estabelecer uma qualidade de vida geral para todos os
sujeitos?” (p. 91).

Para a autora, ¢ um falso dilema aqueles que se propdem articular
objetividade com subjetividade. E possivel estabelecer um conceito geral de qualidade
de vida atribuindo pesos relativos as varaveis nele envolvidas. Varidveis que foram em
algum momento identificadas e referidas pelo vivente humano. Ha que se atentar para
dois pontos que parecem bastante pertinentes: (1) se, de fato, a centralidade no sujeito
¢ fundamento no debate sobre a qualidade de vida, ndo ¢ desejavel que o conceito se
torne um dispositivo de normatizagio; (2) consequentemente, como se se aplica a vida
do humano, néo se deve marginalizar seu carater dindmico, ou seja, o fato de que viver

¢ estar sob efeito de incessantes mudangas. Sdo mudangas que reclamam essenciais



arranjos e rearranjos (mais uma vez objetivos e subjetivos) para a vida ser vivida com
qualidade. Isso vale para qualquer idade e ¢ central também na velhice.

Como resultado dos arranjos, talvez seja importante destacar que a sensagéo
de pertencimento a um grupo fortaleceria cada um dos sujeitos que o compdem se a
dindmica de seu funcionamento criar oportunidades de reconhecimento de
qualidades/habilidades. Forgas estruturais sociais jogam papel central no modo como
a vida se desenrola. Mas a subjetividade d4 as cartas no modo como se abraca a vida,
com alegrias e seus (inevitaveis) sofrimentos. Sem ter que apelar ao imaginario da
“melhor idade”, talvez seja possivel pensar que a vida na velhice seja mesmo
mordiscada com mais sabor. Mas, para tal, contribuem decisdes/a¢des em esferas que

se determinam mutuamente: internas e externas.
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Introdugao

Quando a pandemia do coronavirus aportou no Brasil, em margo de 2020,
o governo federal chegou a sugerir a restricdo das medidas de isolamento social
apenas para a populagao idosa, partindo da constatagao imediatista de que era
a que sofria as consequéncias mais fatais. O futuro proximo demonstraria o
equivoco, mas a mera sugestdo do chamado isolamento vertical, com quase
nenhuma chance de sucesso, deixava transparecer o preconceito que as
sociedades modernas ocidentais sempre alimentaram contra quem envelhece,
isolando-os do convivio social quando possivel, sobretudo se a morte se lhes
avizinha. Pois se as sociedades modernas tragcam para si uma trajetéria em
direcdo ao “progresso infinito”, que sentido pode haver no envelhecimento, ou
mesmo na morte, lamentava Tolstoi, bem lembrado por Weber ([1918] 1979, p.
166)2.

A reacdo do governo brasileiro foi, no entanto, um desvio na curva da
tendéncia mundial, que desde o final da década de 1970, com a 1?2 Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, convocada pela Organizagdo das Nacdes

Unidas (ONU), caminha na diregcdo de uma agenda destinada a reverter o

' Este artigo é resultante da pesquisa Diagnéstico Socioterritorial para a Pessoa Idosa na cidade
de S&o Paulo: construgdo de subsidios para a defesa de direitos e para a capacitagdo de
conselheiros (2020-2021), desenvolvido por meio de convénio entre a Fundagéo Sdo Paulo e a
Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social (SEDS) do estado de S&o Paulo, financiado pelo
Fundo do Conselho Estadual do Idoso (CEl), e executado pela Coordenadoria de Estudos e
Desenvolvimento de Projetos Especiais (Cedepe) da Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo (PUC-SP).

2 Para discuss&o sobre o tema, cf. Weber ([1918], 1979, p. 166); Benjamin, ([1936] 1994, p. 207);
Elias [1982], 2001, pp. 79-103). A primeira edi¢do entre colchetes sera mencionada apenas na
primeira citagdo. Nas demais, sera usada a data da publicacdo das obras utilizadas pelos
autores.



“impulso civilizatério” das sociedades ocidentais de empurrar para os “bastidores
da vida social” quem corporificam o processo de envelhecimento (ELIAS, 2001,
p. 19). A publicagdo, em 2002, do Plano de Agéao Internacional sobre o
Envelhecimento das Nagdes Unidas de Madri expressaria essa mudanga
significativa no comportamento mundial em relagdo ao envelhecimento (OMS,
2020, p. 1). Culminou, recentemente, na proclamacéo, pela Assembleia Geral da
ONU, da Década do Envelhecimento Saudavel 2020-20303.

No Brasil, as primeiras agdes voltadas a defesa dos direitos da pessoa
idosa foram conduzidas por movimentos da sociedade civil empenhados em ver
interesses representados na Constituicdo de 1988 (CF88). Segundo Rauth e Py,
naquele momento um grupo crescente de idosos liderados, sobretudo, pelos
aposentados, seguia o exemplo dos movimentos internacionais, reivindicando
seguranga econdmica e social para as pessoas idosas e oportunidades “para
que participassem da vida em sociedade” (2016, pp. 54-55). Com a aprovagao
de um capitulo especifico destinado a pessoa idosa na CF88, abria-se espago
para outras conquistas normativas®.

Todas as agdes decorreram, em grande parte, da constatagdo de que a
populagdo mundial vinha aumentando a expectativa de vida®, com reflexos
decorrentes na longevidade, exigindo, portanto, politicas publicas — além da
previdenciaria, que garantissem vida saudavel as pessoas idosas, e sua

incorporagao ativa a vida social e econdmica (CAMARANO, 2016, p. 15).

3 Cf. Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), 14 de dezembro de 2020.
https://www.paho.org/pt/noticias/14-12-2020-assembleia-geral-da-onu-declara-2021-2030-
como-decada-do-envelhecimento .

4 “Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida. § 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares. § 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos” (CF88). A partir da CF88, sdo aprovados o Plano
Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/1994) e o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), além de um
conjunto de marcos legais suficientes aos direitos especificos destinados a populagdo idosa.
Vale o registro de que o Municipio de S&o Paulo ja possuia, antes de 1988, legislacdo que dava
ao idoso e a outros grupos sociais a preferéncia de assento no transporte publico (Lei n°
10.012/1985) (PMSP, 2015, p. 9).

5 O verbo no passado se justifica em fungdo da pandemia do coronavirus. Segundo estudo
recente em Harvard, a pandemia reduziu em dois anos a expectativa de vida do brasileiro, de
76,7 anos, em média, para 74,8 (Sanches, 2021). Cf. https://www.bbc.com/portuguese/brasil-
56743837 - ultimo acesso em 6 de setembro de 2021.




No entanto, apesar dos inegaveis avangos nacionais e internacionais
referentes ao processo de envelhecimento, ndo deixa de instigar os termos por
meio dos quais o debate se propde.

Tomando como referéncia o documento da Organizagdo Mundial da
Saude (2020), recentemente publicado, ha, sem duvida, o reconhecimento
explicito de que as acdes relativas ao envelhecimento ndo podem restringir-se a
uma faixa etaria: ha que se entender, segundo a OMS, que as acgdes
garantidoras de um “envelhecimento saudavel podem e devem ser tomadas em
todas as idades, representando uma abordagem completa do curso de vida, o
que inclui um inicio de vida saudavel, acdes em cada estagio de vida e o
atendimento das necessidades das pessoas em estagios criticos de vida” (OMS,
2020, p. 5). Mas termina por considerar que o seu foco € a “segunda metade do
curso da vida™®, pois, segundo o organismo internacional, trata-se de dar énfase
as “questdes Unicas da pessoa idosa e a limitada atengdo dada a esse periodo
em comparagao com outros grupos etarios” (OMS, 2020, p. 5).

O deslizamento conceitual do envelhecimento como processo ao longo da
vida em diregdo a sua configuragdo como grupo etario — a pessoa idosa —
expressa a dificuldade de o debate trazer para o proscénio a desigualdade social
que o perpassa, pois se € verdade que a populagéo idosa, pela sua condigdo
identitaria, tende a marginalidade social desde quando somos modernos, € mais
verdade que a populagdo marginalizada socialmente na vida tendera a um
envelhecimento desigual.

Abdicar de pensar o envelhecimento como processo é ndo s6 renunciar
ao investimento nas populagbes em todos os seus ciclos de existéncia, mas
desconsiderar as diferentes posi¢cdes sociais do envelhecer. Pois quando
reduzimos o envelhecimento ao grupo etario, todas as desigualdades sociais
existentes no grupo identitario tendem a subsumir-se na figura Unica do idoso,
com consequéncias para o tipo de objeto a ser interpelado pela politica publica:
menos politicas publicas pensadas para apropriagdo de uma condig¢éo digna ao
envelhecer e mais politicas publicas voltadas a condi¢éo especifica do ser idoso.
Mais do que isso, ndo tendo sido efetivados na vida, os investimentos tendem

6 “Este documento descreve o plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030,
que consistirda em dez anos de colaboragdo combinada, catalitica e sustentada. As préprias
pessoas idosas estardo no centro desse plano...” (OMS, 2020, p. 2).



antes a reducdo do dano, direcionando-se ao desenvolvimento de politicas
publicas destinadas ao resgate de um grupo etario em si mesmo (a populagdo
idosa) do que propriamente a produgéo universal de um “envelhecimento digno”
(FELIX, 2018).

Deve-se saber se politicas publicas de resgate da populagéo idosa, ao
desconsiderar a desigualdade na vida, sdo passiveis do que se propdem,
sobretudo aqueles cuja existéncia foi marcada pela precariedade. Nesses casos,
o resgate pode chegar tarde demais.

A pesquisa de que este artigo € produto pretendeu trazer para o centro do
debate a desigualdade na condi¢cdo do envelhecimento, considerando o perfil
sociodemografico e econdmico da populagao idosa da cidade de Sao Paulo, e
condigdes territoriais sobre as quais reproduz a vida. Além disso, observou como
sdo os servigos publicos e privados a ela destinados, considerando os diferentes
setores da politica’, mas ainda a distribuigdo dos equipamentos pelo territdrio,
facilitando-lhes ou n&o o acesso®.

Os resultados analisados tendem a reforgar a ideia de que a cidade de
Sdo Paulo ainda pensa o envelhecimento como questdo etaria, objeto de
politicas quase exclusivamente de assisténcia social e saude. E, desde ja, deve-
se dizer que a assisténcia diz menos respeito a superagdo da condi¢ao precaria
em que vive parcela significativa da populagéo idosa, e mais ir ao encontro do
imaginario que ainda persiste forte entre quem a “experiéncia do
envelhecimento” € somente problema dos velhos (ELIAS, 2001, p. 80).

Para produzir o perfil demografico e socioeconémico da populagéo idosa
da cidade de Sao Paulo, foram utilizados os microdados da Pesquisa Origem e
Destino (OD 2017)°, e informagdes do primeiro semestre de 2020 contidas no

7 A pesquisa analisou as politicas e georreferenciou os equipamentos dos setores de assisténcia
social, saude, educagéo, cultura, esporte e lazer destinados a populacéo idosa na cidade de Sédo
Paulo. Neste artigo, trataremos apenas dos servicos de assisténcia social e saude.

8 Para a constituigdo do banco de dados sobre servigos, utilizamos a base de dados disponivel
no Geosampa — Mapa Digital da Cidade de S&o Paulo, atualizados posteriormente pelas
respectivas secretarias e em reunides periddicas com o grupo cogestor do projeto, de que
participaram servidores publicos e integrantes do Conselho Estadual do Idoso (CEl). Cf.
http://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/ - dltimo acesso em 29 de janeiro de 2021.

9 A Pesquisa Origem e Destino acontece a cada dez anos, desde 1967. A Pesquisa Origem e
Destino de 2017 foi desenvolvida pela Companhia do Metré6 de S&o Paulo, com apoio da
Secretaria dos Transportes Metropolitanos do Estado de Sao Paulo, a qual é subordinada, e
participacao de diversas instituigdes. (Cf. http://www.metro.sp.gov.br/pesquisa-
od/responsabilidade.aspx - tltimo acesso em 29 de janeiro de 2021).




Cadastro Unico (Cadunico 2020)'°. Embora os dados da OD 2017 n&o podem
ser diretamente comparados aos registros do Cadunico, o objetivo foi destacar
a condigdo social da populagéo idosa que integra as familias que percebem até
trés salarios minimos, condigdo para o cadastramento como beneficiarias dos
programas federais de transferéncia de renda. E como o objetivo da pesquisa
era evidenciar a distribuicdo da populagéo idosa pelos 96 distritos da cidade de
Sao Paulo, mais do que produzir o georreferenciamento da informagéao, houve a
preocupacdo em qualificar previamente o territério, por meio do indice Territorial
de Protegéo Social as Familias (ITPS), recalculado para o ITPS Médio, discutido
a segquir.

Além desta introducao e consideragdes finais, o artigo esta dividido em
trés segbes: na primeira, tratamos da varidvel territorial como condigdo de
desigualdade da populagéo idosa na cidade de S&do Paulo, por meio da produgéo
do ITPS Médio; na segunda, discutimos a formagao ao longo da vida como um
dos marcadores de desigualdade demografica’; por fim, analisamos os servigos
publicos relativos aos setores da assisténcia social e saude, Unicas politicas
setoriais com equipamentos e programas voltados exclusivamente a populagéo

idosa.

Variavel territorial da desigualdade

Desde os anos 1970, os estudos urbanos sobre a cidade de Sao Paulo
demonstram a desigualdade existente entre os que vivem em distritos centrais,
bem mais providos de infraestrutura urbana e servigos, e os que habitam a
periferia, de urbanizagdo mais precaria, persistindo até hoje as formas histéricas
da ocupacdo demografica (ROLNIK, 1997). No entanto, apenas mais
recentemente a discussdo considera a qualificagdo do territério como variavel

determinante para a desigualdade na reproducéo da vida. Conforme assinalam

10 O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, popularmente conhecido como
Cadunico, foi instituido pelo Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007. “O Cadastro Unico para
Programas Sociais - CadUnico é instrumento de identificacéo e caracterizagdo socioeconémica
das familias brasileiras de baixa renda, a ser obrigatoriamente utilizado para selegdo de
beneficiarios e integragdo de programas sociais do Governo Federal voltados ao atendimento
desse publico” (art. 2°). Podem e devem inscrever-se as familias de baixa renda, que s&o aquelas
“a) com renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo; ou b) a que possua renda
familiar mensal de até trés salarios minimos” (art. 4°, inciso ).

" Arenda e o trabalho s&o centrais para analisar a desigualdade da populagdo idosa na cidade
de Sao Paulo. Por isso, serdo analisados por Jansen et al. em capitulo nesta mesma coletanea.



Marques e Torres, o territério passou a ser “dimensao constitutiva da situagao
social em que se encontram os diversos grupos sociais na cidade, especialmente
entre os mais pobres. Isso significa, por exemplo, que individuos e familias
igualmente pobres e escolarizadas tém condigbes e caracteristicas diferentes
dependendo de onde moram” (MARQUES e TORRES, 2005, p. 11).

Com o objetivo de levar as ultimas consequéncias a variavel territorial na
caracterizagdo da desigualdade socioeconémica da populagéo idosa da cidade
de Sao Paulo utilizamos como referéncia o indice Territorial de Protecdo Social
as Familias (ITPS)'. O ITPS qualifica os setores censitarios em oito grupos,
considerando as condigdes territoriais mais ou menos favoraveis (Sposati, 2015,
p. 69)'3. Para traduzir o ITPS para os 96 distritos da cidade de S&o Paulo, e
compatibiliza-lo com os dados secundarios da OD (2017) e do Cadunico
(2020)"4, produzimos o ITPS Médio'?, reclassificando os distritos em escala de 1
a 7 (Quadro 1). A partir dai, projetamos sobre o territério os dados de

caracterizagido da populacdo idosa da cidade de Sao Paulo e os servigos a ela

ofertados.
Quadro 1. Distritos agrupados por ITPS Médio
ITPS 1 ITPS 2 ITPS 3 ITPS 4 ITPS 5 ITPS 6 ITPS 7
Jardim Alto de Barra Funda Belém Agua Rasa Aricanduva Anhanguera
Paulista Pinheiros
Moema Campo Belo Bela Vista Cambuci Bom Retiro Artur Alvim Brasilandia
Consolagdo Butanta Campo Bras Cachoeirinha Capdo Redondo
Grande
Itaim Bibi Lapa Cursino Carrdo Campo Limpo Cidade
Tiradentes
Morumbi Santa Cecilia Ipiranga Casa Verde Cangaiba Grajau
Perdizes Santana Liberdade Freguesia do Cidade Ademar Guaianases
6]
Pinheiros Sapopemba Mooca Jabaquara Cidade Dutra Iguatemi

2.0 ITPS ¢ “métrica territorial que classifica os 18.330 setores censitarios da cidade de S&o
Paulo segundo as condigbes de protegao social ofertadas as familias. Essa classificacéo é feita
por meio de um conjunto de variaveis selecionadas segundo critérios estatisticos, mostrando a
relagéo entre os recursos proprios e as condigdes de infraestrutura urbana e servigos sociais
publicos com que contam as familias de cada setor censitario” (Sposati, 2015, p. 68).

'3 Para a constituigdo do ITPS, foram considerados quatro grupos de variaveis: “a) demanda de
atengdes face ao ciclo vital dos membros da familia e a presenga de limites de provedores; b)
condigdes da seguranca do domicilio em que vive a familia; c) infraestrutura urbana instalada no
setor censitario em que vive a familia - novo dado ofertado pelo IBGE como caracteristica do
entorno do setor censitario; d) oferta de servigos sociais publicos basicos — creche, escola infantil,
escola de ensino fundamental, unidade bésica de saude, no setor censitario ou nos setores
avizinhados” (Sposati, 2015, p. 69).

4 Os bancos de dados da OD 2017 e do Cadunico 2020 estao organizados nos 96 distritos da
cidade de Sao Paulo.

50 IPTS Médio dos distritos foi calculado a partir da média aritmética do valor do IPTS de cada
um dos setores censitarios que compdem o distrito: ITPS Médio = (IPTS setor censitario 1 + IPTS
setor censitario 2 + IPTS setor censitario 3 + IPTS setor censitario N)/N.
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Vila Mariana Saude Republica Jaguara Cidade Lider Itaim Paulista
Tatuapé Socorro Jaguaré Ermelino Jardim Angela
Matarazzo
Vila Andrade Vila Sonia Limao Itaquera Jardim Helena
Vila Mandaqui Jagana Jardim Sao Luis
Leopoldina
Pari Jaragua Jos¢ Bonifacio
Penha Parque do Carmo Lajeado
Pirituba Ponte Rasa Marsilac
Rio Pequeno Raposo Tavares Parelheiros
Sacoma Santo Amaro Pedreira
Sao Sao Lucas Perus
Domingos
S¢ Sao Mateus Sao Miguel
Tucuruvi Tremembé Sao Rafael
Vila Formosa Vila Maria Vila Curuga
Vila Vila Medeiros Vila Jacui
Guilherme
Vila Matilde
Vila Prudente
2 distritos 8 distritos 11 distritos 10 distritos 23 distritos 21 distritos 21 distritos

Fonte: elaboragdo propria a partir de recélculo de Sposati (2015)

Mapa 1. Distribuicdo do ITPS Médio pelos 96 distritos

ITPS Médio
2 @)
®)

18

Fonte: elaboragao propria
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A distribuicdo dos distritos nos grupos do ITPS Médio evidencia
claramente a desigualdade socioterritorial da cidade de Sao Paulo: apenas dois
distritos estéo classificados no grupo 1 do ITPS Médio e 65 se distribuem pelos
grupos 5 a 7, correspondendo a 68,4% dos distritos.

Se se destacar a populagéo residente (Tabela 1), o mesmo fendmeno sera
observado. Em 2017, apenas 1,53% da populagdo do Municipio de Sdo Paulo
habitava os dois distritos com melhores condigbes socioterritoriais — Jardim
Paulista e Moema, enquanto 33,76% residiam nos distritos classificados no
grupo 7 do ITPS Médio. Somados aos grupos 5 e 6, quase 80% (79,11%) da
populagdo do Municipio de S&do Paulo habitava distritos mal classificados
socioterritorialmente. Em 2020, a situagdo se repete. Embora tenha ligeiro
aumento da populagéo nos distritos mais bem posicionados, 77% da populagéo

residiam nos distritos classificados nos grupos 5a 7.

Tabela 1. Populagao total do municipio de Sdo Paulo por ITPS Médio
(2017-2020)6

I\I/I’?;iso 2017 (%) 2020 (%)
1 178.402 1,53% 383.042 3,23%
2 557.116 4,79% 625.184 5,27%
3 911.038 7,83% 925.366 7,80%
4 783.210 6,73% 795.207 6,70%
S 2.284.950 19,65% 2.485.912 20,94%
6 2.989.546 25,70% 3.077.203 25,92%

7 3.925.960 33,76% 3.577.746 30,14%

Total 11.630.222  100,00% 11.869.660 100,00%
Fonte: Observa Sampa (2017-2020)

Os dados sobre a totalidade da populagéo da cidade de Sao Paulo servem
ndo apenas como parametro para a coorte etéria que apresentaremos a seguir,
mas reiteram a relevancia de pensar o envelhecimento como processo, pois a
populagédo jovem que hoje habita os distritos de ITPS Médio de 5 a 7 tendera a

condigdo de envelhecimento mais vulneravel do que quem vive em regides mais

6 Consideramos como referéncia os anos de 2017 e 2020 exatamente por serem os anos das
bases de dados utilizadas para as demais informacdes sobre a populacéo idosa do Municipio de
S&o Paulo: OD de 2017 e o Cadunico de 2020. Embora estejamos falando de populagées
estatisticamente diversas, garantem parametro de analise.



adequadas do ponto de vista do direito urbano. A hipétese invertida, portanto,
possivel. A populagéo idosa que atualmente habita os distritos com ITPS Médio
de 5 a 7 expressaria a auséncia de apropriagdo ou perda de direitos no passado.
Com isso, sugerimos que apesar de ser de extremo significado a leitura
espacializada pelos dados georreferenciados, permitindo a visualizagdo da
desigualdade socioterritorial, deve-se ndo perder de vista a temporalidade que a
percorre.

Considerado o recorte etario, os dados se comportam de maneira
semelhante aquele observado a totalidade da populacdo. Segundo a Pesquisa
Origem e Destino (OD), em 2017 viviam na cidade de S&o Paulo 1.858.245
pessoas acima de 60 anos, correspondendo a quase 16% da populacao total.
Distribuidas pela classificagdo socioterritorial, a maioria (67%) residia nos
distritos agrupados nos ITPS Médio de 5 a 7 (Tabela 2).

Tabela 2. Populagéo idosa do Municipio de Sao Paulo por ITPS Médio

ITPS Médio Total %

1 53.033 2,85%

2 154.445 8,31%

3 208.681 11,23%

4 181.785 9,78%

5 429355  23,11%

6 411.124  22,12%

7 398.345  21,44%

Sem classificagdo* 21.477 1,16%
Total 1.858.245 100,00%

Fonte: OD 2017. Elaboragao propria.

* Refere-se a populagdo para a qual ndo foi possivel identificar o distrito de residéncia.

Os dados do Cadunico (2020) confirmam a maior concentragdo da
populagéo idosa nos distritos de pior classificagdo no ITPS Médio (Tabela 3).
Das 421.221 pessoas acima de 60 anos cadastradas no Cadunico no primeiro
semestre de 2020 (3,55% da populagéo total da cidade de Sao Paulo naquele

ano), 82,5% habitavam os distritos classificados entre os ITPS médios de 5a 7.



Tabela 3. Populagao idosa do Municipio de Sdo Paulo por ITPS Médio

ITPS Médio Total %

1 728 0,17%

2 5.628 1,34%

3 27.623 6,56%

4 16.801 3,99%

5 69.835 16,58%

6 119.596  28,39%

7 157911  37,49%

Sem classificagdo 23.099 5,48%
Total 421.221 100,00%

Fonte: Cadunico 2020. Elaborag&o prépria.

Nesse caso, como os dados do Cadunico partem de um recorte de renda
— familias que recebem até trés salarios minimos, evidencia-se com mais clareza
a identidade entre a vulnerabilidade social e a territorial. Quanto mais vulneravel
a populagdo, maior sua concentracdo em territérios cujas condi¢cdes sdo mais
precarias. Se para os dados da OD 2017, em que sdo considerados todos os
idosos da cidade de Sao Paulo, a diferenga de concentragdo da populagao entre
os distritos agrupados nos ITPS Médio 1 e 7 é de 18,59 pontos percentuais, no
caso dos dados apresentados pelo Cadunico a diferenga aumenta
significativamente: 0,17% da populagéo residia nos distritos classificados no
grupo 1, e 37,39% residiam nos distritos classificados no grupo 7, diferenga de
37,22 pontos percentuais. Portanto, quanto mais vulneravel a condigédo
socioecondmica da populagdo idosa, maior a possibilidade de reproduzirem a
vida em condigbes socioterritoriais mais precarias.

Mais uma vez deve-se lembrar o que os estudos urbanos demonstram ha
anos: a vida nas periferias da cidade de Sdo Paulo decorre em grande parte da
expulsdo de regibes centrais encarecidas pelos investimentos publicos e
privados. A impossibilidade de arcar com o custo da urbanizag&o obriga a maior
parte da populagdo a se confinar na periferia (MAUTNER, 1999; CARVALHO,
2010). Portanto, a velhice na periferia seria resultado de uma luta incansavel
para se apropriar do direito a cidade, combate com frequéncia empreendido em
toda a vida.

O quanto a variavel territorial seria determinante na condicdo do

envelhecimento digno se evidencia na desigualdade da longevidade observada



entre a populagao idosa que habita os distritos centrais em oposi¢do aquela que

habita os distritos periféricos.

Tabela 4. Longevidade na cidade de S&o Paulo por ITPS Médio

Idade
ITPS Médio

60a64 65269 70a74 75a79 80a84 85a89 90 e mais Total

1 31% 22% 19% 11% 6% 7% 3% 100%

2 36% 24% 18% 9% 7% 4% 2% 100%

3 37% 22% 17% 11% 9% 3% 2% 100%

4 42% 20% 16% 12% 6% 3% 1% 100%

5 41% 23% 16% 10% 5% 3% 2% 100%

6 44% 24% 15% 8% 5% 3% 1% 100%

7 47% 23% 15% 8% 5% 1% 1% 100%

Sem classificagdo  35% 22% 22% 10% 8% 1% 2% 100%

Fonte: OD 2017. Elaborag&o propria.

A tabela acima revela a relagdo inversa entre longevidade e condigéo
socioterritorial. Se considerarmos como corte a expectativa de vida projetada
para o Brasil antes da pandemia, de 76,7 anos de vida em média'’, observa-se
que quanto mais precaria a condigao socioterritorial menor a proporg¢ao de idosos
com idade acima de 75 anos. Ao contrario, nos distritos mais bem posicionados
na escala socioterritorial ha porcentagem relativamente significativa de idosos
acima da média de idade: nos dois Unicos distritos localizados no ITPS 1, 27%
dos idosos tém acima de 75 anos, apenas 16% tém a mesma condigao etaria
nos distritos com ITPS Médio 7, lembrando que, nesse caso, nos referimos a 21
distritos da cidade de Sao Paulo.

Explica-se a maior propor¢ao de idosos concentrada nos distritos centrais
em relacdo as demais faixas etarias, conforme se observa nos dados
apresentados abaixo (Mapa 2; Graficos 1 e 2). Em 2017, cerca de 25% da
populacdo moradora das regides central e oeste eram idosos, nas demais
regides a proporgao era dez pontos percentuais menor, em torno de 15%.

Mapa 2. Longevidade nos distritos da cidade de S&o Paulo

7 Cf. acima nota 6.
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% pop. de 60 e mais
[ |Menos de 8,00 (3)
| |De 8,00 a menso de 14,40 (34)
I De 14,40 a menos de 21,00 (31
D= 21,00 a menos de 27,80 (19)|
e 27,80 e mais (8)
0 6 12
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Kilometers
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Fonte: OD 2017. Elaborag&o prépria.

Graficos 1. Percentual da populagao idosa por regido da cidade de Sao Paulo

Percentual da populagdo idosa por regido em
relagdo a totalidade da populagdo do municipio
(2017)

40,00% 34,82%
35,00% 31,33%
30,00%
25,00% 19,84%
20,00%
15,00% 9,68%
10,00%

: 4,33% ,55% ,95%

5,00% ,00% 199% 129%

000% [ - [ | -

Centro Norte Sul Leste Oeste

m Populagdo total  ® Populagdo Idosa

Fonte: OD 2017. Elaboragéo propria.
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Grafico 2. Populagéo idosa em cada regido da cidade de Sédo Paulo

Percentual de idosos na populagdo total de cada
regido (2017)

25,00% 23,15% 23,67%

20,009

15,00% i 14,54% 14,23%
10,00%

5,00%

0,00%

Centro Norte Sul Leste

Fonte: OD 2017. Elaboragao propria.

Se o aumento da longevidade foi o motivo pelo qual a populagdo idosa
mobilizou agendas nacionais e internacionais destinadas a promogédo de
politicas publicas voltadas ao “envelhecimento ativo” (ILC-BRASIL, 2015),
parece claro a quem efetivamente se destinam, apresentados os dados para a
cidade de Sao Paulo. Retomando o assunto inicial: quando as politicas publicas
fecham sua atengdo na populagdo idosa como grupo etario e ndo no
envelhecimento como processo, tendendo a identidade promovida pela média
de expectativa de vida, deixamos de ver que diversos idosos sequer terdo a
oportunidade de integrar o grupo etario, pois a auséncia de investimentos
impediu-os de alcangar o direito a expectativa de vida, apropriado somente pelos
mais bem posicionados na escala social.

Em um pais de condigbes desiguais como o Brasil, talvez tenhamos que
atentar para politicas publicas que antes de apenas garantir o “envelhecimento
ativo”, garantam o direito a envelhecer. Sem duvida, sem condi¢des na vida, ndo
ha como negar as politicas de resgate, sempre compreendendo que nado sao

mais do que isso.

Capital escolar

Segundo a OMS, o nivel de escolaridade é variavel relevante de
desigualdade social para determinar a longevidade social: “por exemplo [entre
os paises da OCDE], um homem de 25 anos com escolaridade de nivel superior
pode esperar viver 7,5 anos mais do que outro com nivel de escolaridade mais
baixo; para mulheres, a diferenca é de 4,6 anos. A disparidade € mais aguda em
paises emergentes” (OMS, 2020, p. 1).
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Se forem observados os dados da cidade de Sdo Paulo, a desigualdade

intraurbana reproduz a desigualdade mundial.

Tabela 4. Grau de instrugao da populagéo idosa por ITPS Médio (%)

Nio Fundamental I  Fundamental IT Médio
ITPS Médio Alfabetizado/ Completo/ Completo/ Completo/ Superior
Fundamental I  Fundamental 11 Médio Superior Completo
Incompleto Incompleto Incompleto Incompleto
1 0,04 0,08 0,10 0,63 2,02
2 0,10 0,32 0,38 2,00 5,60
3 0,81 1,12 0,95 2,92 5,56
4 0,82 1,37 0,95 3,40 3,38
5 3,10 4,80 3,80 6,95 4,73
6 6,11 5,44 3,47 5,34 2,03
7 8,34 6,22 2,81 3,30 1,01
Total 19,32 19,35 12,46 24,54 24,33

Fonte: OD 2017. Elaborag&o propria.

Considerando o recorte para toda a populagao idosa do Municipio de Séo
Paulo, pouco mais da metade (51,13%) n&o chegou a completar o Ensino Médio.
Entre esses, a maior parte (38,67%) parou de estudar no Fundamental Il. Ao
observar como os dados se distribuem territorialmente, os anos de formacgéo
escolar se reduzem a medida que se avanga na classificagao do ITPS Médio. A
populagdo idosa dos distritos agrupados no ITPS Médio 7 concentra o grau de
instrugdo nos primeiros anos de estudo. O inverso é verdadeiro aos idosos que
residem nos distritos classificados entre os ITPS Médio de 1 a 3: dos idosos que
ai residem, 13,18% possuem o Ensino Superior completo, pouco mais da metade
dos 24,33% de quem o concluiu.

Mesmo se considerarmos os que entraram no Ensino Superior sem terem-
no completado, e ainda que o dado esteja superestimado porque somado
aqueles que cumpriram o Ensino Médio, ainda assim estamos falando de pouco
menos da metade da populagéo idosa residente no Municipio de Sao Paulo.

O Ensino Fundamental como escolaridade predominante entre a
populacao idosa do Municipio de Sao Paulo se reforga quando se destacam os
idosos vulneraveis do Cadunico: em 2020, cerca de 70% da populagéo idosa
vulneravel possuia o Ensino Fundamental como o maior grau de formagéo
(Tabela 5; Grafico 3).
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Tabela 5. Grau de Instrugdo da populagéo idosa por ITPS Médio (%)

ITPS Médio Nenhuma  Alfabetizagio Infantii EF EM  Superior EJA N/R

1 0,00 0,00 0,00 0,07 0,06 0,05 0,00 0,02
2 0,00 0,01 0,00 0,69 0,39 0,24 0,00 0,08
3 0,00 0,02 0,00 4,64 1,14 0,33 0,03 0,78
4 0,00 0,02 0,00 2,73 0,90 0,24 0,01 032
5 0,00 0,04 0,00 12,27 3,04 0,58 0,05 1,57
6 0,00 0,13 0,00 21,29 423 0,51 0,24 3,62
7 0,01 0,28 0,01 28,40 4,37 0,32 0,24 6,03
Total 0,01 0,50 0,01 70,09 14,13 2,27 0,57 12,42

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS). Cadunico 2020. Elaboragéo proépria.

Grafico 3. Grau de instrugédo populagao idosa vulneravel

Grau de Formagdo (%)
CadUnico (2020)

0,01-95°_o,01

®Nenhuma ®Alfabetizagdo ® Infantil = EF ®EM ®Superior ®EJA ®N/R

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS). Cadunico 2020. Elaboragéo propria.

E se o0 acesso a educacgéo néo foi possivel quando eram jovens, ndo sera
mais tarde que os idosos se sentirdo estimulados a estudar. Da totalidade da
populagéo idosa entrevistada pela Pesquisa Origem e Destino em 2017, apenas

1% decidiu retomar os estudos (Tabela 6).

Tabela 6. Estuda atualmente

ITPS Nio Sim Sem
Médio classificacio

1 52.824 210 -

2 152.053 2.392 -

3 205.971 2.711 -

4 180.795 991 -

5 427214 2.141 -

6 405.518 5.607 -

7 393.818 4.527 -

Total 1.818.193  18.579 15.473
Fonte: OD 2017. Elaboragéo propria.
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Desse 1%, apenas um ter¢o péde optar pelo Ensino Superior (Tabela 7).
Como demonstrado, apenas 12,46% lograram completar o Ensino Médio. Os
demais se distribuem pelo Ensino Bésico (26,21%), quando ndo o Ensino
Supletivo, talvez escondido na categoria “outros”, com nimero significativo de
respostas (41,78%).

Tabela 7. Curso que frequenta (%)

ITPS Médio 1° grau/ Izll;]n)damental 2° gra(l‘l)é) l)\’[édio Superior/ (I()J/‘l)l)iversitzirio 0(1:2‘)05
1 0,00 0,00 0,78 0,35
2 0,00 0,00 4,38 8,49
3 0,00 0,00 3,38 11,21
4 0,19 0,13 1,01 3,99
5 3,69 0,24 1,56 6,04
6 6,37 0,00 15,5 8,32
7 9,72 5,87 5.4 3,38
Total 19,97 6,24 32,01 41,78

Fonte: OD 2017. Elaborag&o propria.

Em relagdo a populagdo idosa vulneravel, & igualmente infima a
porcentagem dos que voltaram a estudar (0,18%) (Tabela 8). No entanto, salta
aos olhos o numero significativo dos que disseram nunca ter estudado (12,23%),
com numero mais expressivo de respostas entre os residentes dos distritos

agrupados nos grupos de ITPS Médiode 5a 7.

Tabela 8. Estuda atualmente

ITPS  Estuda 20 Nunca
Médio (%) estuda estudou
(%) (%)
1 0,00 0,18 0,01
2 0,00 1,33 0,08
3 0,02 6,16 0,76
4 0,01 3,90 0,31
5 0,02 15,99 1,54
6 0,05 26,41 3,57
7 0,08 33,62 5,96
Total 0,18 87,59 12,23

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS). Cadunico 2020. Elaboragéo prépria.
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Voltando ao grau de instrucéo (Tabela 4), agora com os dados para a
populagao total do municipio (OD 2017), é alta a porcentagem dos que disseram
nao ter sido alfabetizados ou abandonado a escola ainda no Ensino Fundamental
1 (19,32%). Mais uma vez, com peso maior entre os moradores dos distritos
classificados nos grupos 6 e 7 do ITPS Médio, perfazendo 14,45% dos
respondentes.

Mapa 3. Analfabetos entre a populagéo idosa (%)

% de analfabetos
[ |Menos de 11,7 (39)

[ |pe 11,7 a menos de 28.00 (31
D= 28,0 a menos de 44,0 (15)
[IDe 44,0 a menos de 60,0 (10)
D= 60,0 e mais (1)

0 6 12 18
L Saa— |
Kilometers

Fonte: OD 2017. Elaboragéo propria.
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A baixa escolaridade da maioria da populagédo idosa que atualmente
reside na cidade de Sao Paulo reflete a situagao da educagao de ha pelo menos
55 anos, quando a populacado que hoje tem 60 anos de idade entrava na idade
escolar. Naquele momento, a universalizagéo do acesso ao Ensino Basico nédo
era uma realidade, muito menos para o Ensino Superior (LIMONGI, 2001). Além
disso, é preciso considerar que muitos idosos que hoje sobrevivem nos distritos
com condigbes socioterritoriais precarias, para eles foram expulsos quando
ainda jovens, por nao terem tido condi¢cbes de se apropriar do modo de vida
urbano que, naquele momento e hoje, demanda alto nivel de qualificagéo.
Portanto, sem a condigdo de acumular capital escolar, ndo sera na velhice que
esse capital sera resgatado, como demonstra a pouca disposi¢ao para voltar aos
estudos.

Em fungdo da baixa escolaridade, reduzem-se as possibilidades de que
as politicas publicas educacionais voltadas a populagao idosa ndo sejam outras
sendo as destinadas a corrigir o que nao foi feito no passado. Isso explica o
desequilibrio entre os servigos destinados a alfabetizagdo e complementacéo da
formagao na idade adulta, como EJA e Mova, em detrimento da Universidade
Aberta, destinada exclusivamente a populagéo idosa (Quadro 2). Enquanto os
servigos destinados a formacéao e educagéo da populagéo jovem e adulta somam
454 equipamentos, a Universidade Aberta tem apenas cinco ofertas.

Quadro 2. Distribuigdo dos servigos educacionais por ITPS Médio

Servigos
indice Territorial | | 4 Cent:od IV.k:n:ne.nto:ie Ce.r!h(.)d -
de Protegdo Sodal 9 3 i L
"S:S Jovense Educacdo de de Jovens e Educagdo e m:::"ta € Educacional Fab-Lab Telecentro
Adultos- EJA Jovens e Adultos - Treinamento- Unificado - CEU
Adultos - CIEJA MOVA cMCT
1
2 2 3 1 4
3 10 1 3 4 1 1 8
4 7 2 3 3 4
3 25 2 33 7 3 19
6 39 4 68 1 13 2 38
7 73 7 168 1 25 3 61
Total 176 16 278 2 5 a6 12 134

Fontes: Secretaria Municipal de Educagdo 2020: http://dados.prefeitura.sp.gov.br/dataset/microdados-matriculas;
Universidade Aberta - Dados Unifesp: https:/www.unifesp.br;  Universidade Aberta - Dados USP:
https://prceu.usp.br/usp60/; Dados Unifesp: https://www2.unesp.br/portal#!/terceira-idade; Secretaria Municipal da
Educacéo 2020 - Ceus: http://portal.sme.prefeitura.sp.gov.br/Main/Page/PortalSMESP/CEUs;

Geosampa: http://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/ SBC.aspx.
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Enquanto os equipamentos do EJA e Mova estdo concentrados nos
distritos classificados nos grupos de ITPS Médio de 5 a 7, indo naturalmente ao
encontro da demanda da populagéo idosa menos escolarizada, a Universidade
Aberta é oferecida em equipamentos localizados nos distritos agrupados sob os
ITPS Médio 2 e 3, os mais bem classificados socioterritorialmente e com uma
populagdo idosa mais escolarizada (revisite a tabela 4).

E bem verdade que os servicos de formacdo da populagdo adulta sdo
mais antigos na cidade de Sao Paulo, mas qual seria a possibilidade de
frequentar a Universidade Aberta quando é baixa a escolaridade da maior parte
da populagéo idosa? Ainda que ndo seja uma Universidade stricto sensu, qual a
seguranca de frequenta-la quando a formagéo basica é precaria? Nesse caso, é
sempre bom lembrar o que diz acertadamente Bourdieu: uma vez incorporado o
habitus, produto dos cdodigos apropriados ao longo da vida, as escolhas se
limitam ao que é subjetivamente provavel. Isso “n&o é para nos”, lembraria
Bourdieu ([1980] 2009, pp. 106-107).

Se um dos pilares do envelhecimento ativo sugere o aprendizado ao longo
da vida, que seja levado as ultimas consequéncias, o que significa investimento
na educagao como direito universal para todas as idades, pois apenas dessa
forma nao deslizara para uma politica publica de resgate, com impactos pouco

significativos em uma vida ja vivida.

Politicas de resgate

As politicas publicas desenvolvidas exclusivamente para a pessoa idosa
concentram-se, sobretudo, nos setores de assisténcia social e saude — as Unicas
que qualificam os servigos com a palavra “idoso”. Atestam, como demonstrado,
a vulnerabilidade desse grupo social.

No setor da assisténcia social, considerando a distribuigdo socioterritorial
da maior parte dos equipamentos, ha maior concentracdo nos distritos

agrupados sob os ITPS Médiosde 5a 7.

Quadro 3. Distribui¢cdo dos servigos de assisténcia social por ITPS Médio



A PESSOA IDOSA NA CIDADE DE SAO PAULO: SUBSIDIOS PARA A DEFESA DE DIREITOS E CONTROLE SOCIAL

Servigos
: S Centrode
T | g o bateosd] | L G | i o e e
PS e Convivénciado| Centro Dia Cominénda | Espedal para Pupula;iaoem Referéncia do Alimentf'u;ao
Permanéncia [ Intergeradonal Idosos mu:?: e [z no Domidiio
1 5 1 1 1
2 77 1 1 2
3 102 3 1 2
4 71 1 2 1 3 1 1
5 165 12 P 1 1 3 1
6 11 34 5 3 1
7 42 35 2 8
Total 573 87 16 13 7 7 1 1

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - SMADS, outubro de 2020. Ministério Publico do Estado de Sao
Paulo, outubro de 2020.

Desperta interesse, no entanto, o maior numero de equipamentos (573),
publicos e privados, destinados ao servico de abrigo para idosos, como sao
chamadas as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs). O maior nimero delas
se distribui entre os distritos agrupados no ITPS Médio 3, e, em seguida, nos
distritos classificados nos grupos 5 e 6.

Apesar de o debate ter procurado romper o estigma das Instituicbes de
Longa Permanéncia (Camarano e Barbosa, 2016), ndo deixa de surpreender o
contraste entre o numero de equipamentos de ILPIls existentes na cidade de Sao
Paulo e os destinados a convivéncia entre os idosos (NCI) ou intergeracional
(CCINTER), evidenciando o lugar que ainda a sociedade reserva aqueles que
envelhecem'. E se se considerar que, quase sempre, quem busca o servigo de
abrigo ndo sdo necessariamente os idosos, mas aqueles que ndo conseguem
arcar com os cuidados que lhe sao devidos, compreendemos por que € nos
distritos mais vulneraveis que ha maior nimero desses equipamentos.

Quadro 4. Distribuigdo dos servigos de saude por ITPS Médio

'8 Deve-se observar o quanto o setor privado tem interesse no oferecimento desse servigo.
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Servigos
indice Territorial - - o o
AT | s | S | RTION e [ Al R
Ps Bﬂs(‘;a de Médica Médico de AME Idoso delﬂeferenuaa - Anda do de Pronto
=it Ambulatorial | Espedalidades SERGEEE| e e \doso Sl D

1 2
2 9 1 3
3 21 1 2 1 4 5 1
4 20 4 2 2
5 87 4 5 1 9
6 129 4 3 4 9 1
7 154 3 6 10 1

Total 462 12 20 2 11 38 2 1

Fonte: Cadastro de Estabelecimentos e Servicos de Saude relativo ao Municipio de S&o Paulo, 2018.
GEOINFO_SA_CADSAU_2018 - Geosampa, 2018.

Em relagdo aos servigos de saude, excetuando-se as Unidades Basicas
de Saude, o servigco em maior nimero destinado a populagao idosa é o Programa
de Acompanhamento ao Idoso (PAI)'®, com mais concentragédo nos distritos
classificados nos grupos de ITPS Médio 5 a 7. Assim como no caso das ILPIs, o
PAI reforga, mais uma vez, a pouca disposi¢do que a sociedade tem para acolher
a populagao idosa ou mesmo a dificuldade para susté-la quanto mais vulneravel
€ a sua situagao social.

Diante da vulnerabilidade social identificada nesse grupo etario, como
condenar o sentido das politicas publicas voltadas ao resgate assistencial e
sanitario, ndo s6 da prépria populagéo idosa, mas das familias igualmente
vulneraveis e, com frequéncia sem condi¢cdes de suportar os cuidados que a
populacgédo idosa requer? No entanto, para fugir do ciclo perverso da politica que
termina por constituir o idoso apenas como sujeito da assisténcia ou da saude
n&o basta proclamar epistemologicamente o “idoso ativo”. E preciso garantir o
direito a envelhecer condignamente, o que sera alcangado apenas pela guinada
do olhar em direg&o ao processo do envelhecimento como algo que diz respeito
a todas as idades e que comeca muito antes da marcacao etaria definida

legalmente.

Algumas consideragoes

19 “E um tipo de cuidado domiciliar biopsicossocial a pessoas idosas em situagéo de fragilidade
e vulnerabilidade social, que disponibiliza a prestagdo dos servicos de profissionais e
acompanhantes de idosos, para apoio e suporte nas Atividades de Vida Diarias (AVDs) e para
suprir outras necessidades de saude e sociais”.
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_idosal/index.

php?p=5498 - Ultimo acesso em 31 de janeiro de 2021.
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O diagndstico socioterritorial da populagéo idosa da cidade de Sao Paulo
evidenciou que a cidade tem tratado mal o processo de envelhecimento, pois,
apesar da evolugao das agendas nacionais e internacionais em diregéo ao grupo
etario, pouco é debatido em relagdo a como fazer com que, antes mesmo de
atingir a idade que lhes reserva o direito a ter direitos, seja incluida nas mais
dignas condi¢des de vida social.

Os dados socioterritoriais apresentados evidenciam que a maior parte da
populagao idosa que vive em Sao Paulo pouco se apropriou do direito urbano,
expulsa para condigbes socioterritoriais mais precarias, com forte impacto na
longevidade. Da mesma forma, o baixo capital escolar sera determinante no
posicionamento ocupacional, com influéncia na apropriagdo da renda, como sera
evidenciado mais adiante em capitulo préprio, nessa mesma coletanea.
Portanto, como estranhar que exatamente nos setores assistenciais e da saude
os idosos sejam sujeitos de politica publica?

Pensar a populagéo idosa requer elaborar o processo de envelhecimento.
N&o ha que se esquecer a populagdo idosa que hoje demanda atencdo do
Estado, sobretudo a de condi¢gdes mais vulneraveis. Mas romperemos o circulo
perverso que nos obriga as politicas de resgate apenas quando atentarmos aos
direitos universais da vida digna, garantindo a todos o direito a envelhecer. A
longevidade com qualidade de vida ndo pode e ndo deve ser um luxo da

Manhattan Paulistana?.
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Introdugéo

O ano de 2020 foi, inegavelmente, marcado pela pandemia. Entre as
16.974 pessoas residentes no Municipio de Sao Paulo que faleceram da doenga
naquele ano, 78,6% tinham mais de 60 anos de idade. Mesmo com o aumento
dos Obitos entre pessoas mais jovens em 2021, ainda assim 71,1% entre os
38.377 moradores da cidade que faleceram até o final de julho de 2021 eram
idosos (S&o Paulo, 2021). Isso reflete caracteristica amplamente debatida da
pandemia nos primeiros meses, a prevaléncia de formas graves entre a
populagao idosa.

Além do tema etario, cabe destacar a maior incidéncia de mortes entre
homens (56,3%) e predominéncia de mortes entre as pessoas com as piores
condic¢des socioecondmicas. Embora os dados do Tabnet/Datasus ndo fornegam
informagdes de renda, entre as pessoas que vieram a obito, ha dados sobre
escolaridade. No Municipio de Sao Paulo, até final de julho de 2021, 49,2% dos
6bitos por Covid ocorreram em pessoas com até 7 anos, € 26,5% entre os que

possuiam de 8 a 11 anos de estudos.

' Este capitulo é resultante da pesquisa Diagndstico Socioterritorial para a Pessoa Idosa na
cidade de Sao Paulo: construgdo de subsidios para a defesa de direitos e para a capacitagdo de
conselheiros (2020-2021), desenvolvida pelo convénio entre a Fundagdo S&o Paulo e a
Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social (SEDS) do Estado de Sdo Paulo, financiada pelo
Fundo do Conselho Estadual do Idoso (CEIl) e executada pela Coordenadoria de Estudos e
Desenvolvimento de Projetos Especiais (Cedepe) da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PUC-SP).



Assim, ha predominancia da populagdo masculina, de baixa escolaridade
e idosa entre os falecidos na pandemia. O maior impacto da pandemia suscita
uma reflexdo importante sobre a relevancia da renda dos idosos na renda familiar
e efeitos da pandemia sobre as condi¢cdes de vida da populagdo mais pobre.

Em sentido mais amplo, um dos elementos que julgamos relevantes de
analise € o aumento da importancia da condicdo de renda prépria para a
populagdo com mais de 60 anos de idade. Este capitulo propde uma reflexdo
sobre o debate em torno da relevancia da renda prépria do idoso, como parte da
autonomia financeira, mas marcado pelo signo ambiguo de pressdo para que a
permanéncia no mercado de trabalho por periodos mais longos represente a
redugao de gastos publicos (explicitado na mais recente reforma da Previdéncia,
aprovada em 2019) (BRASIL, 2019). O capitulo é dividido em trés partes, além
desta breve introdugédo e consideragdes finais. No item 1, um levantamento
tedrico sobre o debate a respeito do “envelhecimento ativo”. Na segunda parte,
a apresentagao de dados e da reflexdo sobre a situagdo da renda prépria do
idoso no Brasil. O item 3, fruto direto da pesquisa Diagndstico demografico e
socioecondmico da populagdo idosa e levantamento de oferta de servigos,
apresenta os principais resultados sobre a renda dos idosos no Municipio de Sao
Paulo. E explicita o significado da aposentadoria e a forte disparidade de renda
das pessoas com mais de 60 anos de idade entre as regides da cidade, além
das condigdes precarias de trabalho para os idosos nos distritos com piores

condigdes socioecondémicas.

“Envelhecimento ativo” ou “envelhecimento digno”?

Desde a década de 1990, diversos organismos internacionais (OCDE,
ONU, FMI) passaram a incorporar o conceito de “envelhecimento ativo”. De um
lado, o debate carregava um aspecto holistico, de inclusdo produtiva de uma
populacdo mundial em rapido processo de envelhecimento. Por outro lado,
refletia um momento histérico de crescente predominancia de concepgao
econdmica neoliberal, na qual a pressao para redugéo dos gastos (e da divida)
publicos e a duvida sobre o papel do Estado na economia e na provisdo de bens
sociais geraram reformas nos sistemas previdenciarios.

As publicagbes refletiam sobre a inclusdo dos idosos no mercado de

trabalho na ética de repensar os estigmas do envelhecimento, mas reproduziam



concepcdes de que a postergacdo da aposentadoria seria imperativo fiscal
central para a economia. Dada a predominancia da segunda preocupacao,
principalmente em instituicdes como FMI e Banco Mundial, o debate centrou-se
menos na reorganizagdo das politicas publicas e mais na responsabilizagéo do
individuo, que deveria se manter ativo e economicamente produtivo apés os 60
anos (FELIX, 2018). Por isso, Félix propde que melhor do que o conceito de
“envelhecimento ativo” seria adotar a concepgéao de “envelhecimento digno”, que
incorpore as condi¢gdes de bem-estar do avancgo etario.

Ainda como parte da reflexdo, a ONU (2020) definiu a década (2021-2030)
como a década do “envelhecimento saudavel’. Entre os diversos elementos
elencados pela ONU, a fim de possibilitar um processo saudavel de
envelhecimento, destacamos os fatores relacionados as condigdes econémicas.
O documento assinala como imperativa a garantia de recursos para nenhuma
pessoa com mais de 60 anos passar fome ou permanecer em condigdo de
pobreza. Para isso, inclui a relevancia da garantia de renda via aposentadoria e
pensao e/ou assisténcia social, como oportunidades de trabalho em condi¢des
decentes, principalmente para as mulheres idosas, particularmente afetadas
pelas transformacgdes tecnoldgicas e automagdo dos empregos. Ao mesmo
tempo em que sdo parte essencial da provisdo de cuidados ndo remunerados. A
ONU releva ainda a dimensao de politicas publicas centradas no aprendizado,
contribuindo para as possiblidades de insergao e exercicio profissional apés os
60 anos. Além disso, deve-se registrar o valor dado aos trabalhadores do setor
de cuidados de longa duragdo, que tende a se ampliar cada vez mais em
concomitancia com o envelhecimento populacional.

Em meio a esse movimento, Félix (2014) destaca que um novo campo de
reflexdo na ciéncia econdmica estaria em formagao, a economia da longevidade.
Seria area de estudo multidisciplinar, com o desenvolvimento de abordagem
econdmica que analisasse as razdes por tras das alteragdes no perfil
demografico. Marcado pelo envelhecimento populacional (caracterizado pela
reducdo na taxa de fecundidade e aumento na expectativa de vida), e busca ndo
apenas por anos, mas pela qualidade da vida longeva, na ideia de
“envelhecimento sustentavel”.

Essa reflexdo parece bastante significativa para analisar a relagdo entre

envelhecimento e condigbes de renda no Brasil, especificamente em nosso



trabalho, nos distritos do Municipio de Sao Paulo. O Brasil vivencia um rapido
processo de envelhecimento populacional, com queda acentuada na taxa de
fecundidade e relevante aumento na expectativa de vida. De 1940 a 2019, a
expectativa de vida ao nascer no Brasil cresceu impressionantes 31,1 anos,
passando de 45,5 para 76,6 anos — de 73,1 anos para homens e 80,1 anos para
as mulheres (IBGE, 2020a).

A razdo de dependéncia, que avalia a relagéo entre o total de criangas e
adolescentes (até 15 anos) e idosos sobre adultos, teve pequena variagéo nas
ultimas duas décadas: caiu de 51,87% para 50,19%, de 2000 a 2007, e passou
a aumentar a partir de entao, atingindo 53,27% em 2018. Por tras do movimento
sdo duas tendéncias distintas no numerador: queda relativa do numero de
criangas € aumento na proporg¢édo de idosos. Fica muito mais explicito se se
considerar somente a razao de dependéncia de idosos (pessoas com mais de
60 anos em relagao a populagéo de 15 a 59 anos), que aumentou de 13,52%
para 23,43% no Municipio de Sao Paulo, de 2000 a 2018 (FIOCRUZ, 2020).

Do ponto de vista financeiro, o envelhecimento digno inclui a condi¢do de
renda da pessoa com mais de 60 anos, da familia, e do acesso aos bens publicos
(principalmente gratuitos, que permitem atender a demandas sem contrapartida
financeira). Por isso, torna-se imperativo em nosso estudo avaliar os dados sobre
as condi¢des de renda dos idosos. Trata-se de uma dimensao essencial para a

reflexdo sobre o envelhecimento digno.

Renda dos idosos no Brasil: aposentadoria ou permanéncia no

mercado de trabalho

Em termos de renda dos idosos, desde a criagdo de um amplo sistema
previdenciario no Brasil, a aposentadoria ou pensao tornou-se fonte crucial de
recursos para quem a recebe. Mediante os efeitos das mudangas da
Constituigdo de 1988, que ampliou o direito a aposentadoria, e a expanséo da
geracao de emprego e formalizagédo do mercado de trabalho entre os anos 2004
e 2014, os contribuintes do sistema previdenciario aumentaram de 42,5% para
61,5% dos trabalhadores, entre 1992 e 2015 (IBGE, 2017). Simultaneamente, o
ritmo de crescimento da populagdo que recebe aposentadoria ou penséo foi mais

lento, em decorréncia da série de reformas implementadas no sistema



previdenciario, sempre dentro da prerrogativa de reduzir os “custos do sistema”,
e que tenderam a postergar o recebimento do direito.

De acordo com o IBGE (2020b), 30,7 milhdes de pessoas no Brasil
possuem renda advinda de aposentadoria ou pensao, o que equivale a 14,7%
da populagao do pais e 20,5% dos rendimentos nacionais. A aposentadoria é
parte crucial da renda dos idosos, principalmente entre os de menor renda,
diretamente afetada pelos reajustes do salario minimo, considerando que 99%
das aposentadorias rurais sdo de um salario minimo e 81,7% de 1 a 2 salarios
minimos das aposentadorias no meio urbano (BRASIL, 2018). Assim, a politica
de valorizagdo do salario minimo real, com crescimento de quase 70% entre
2004 e 2014 (IPEA, 2021), gerou significativo aumento de renda real para esses
idosos.

Em termos do mercado de trabalho brasileiro, € predominantemente
formado por trabalhadores com baixa escolaridade e remuneragdo. Mesmo
durante o periodo de maior crescimento econémico e geracdo de emprego, 0s
postos de trabalho concentram-se entre os de menor renda. De 2004 a 2010,
95% dos empregos formais gerados pagavam até 1,5 salario minimo
(POCHMANN, 2012). Por outro lado, no que diz respeito aos trabalhadores com
mais de 60 anos, haveria maior participagdo dos profissionais mais qualificados
e nao inseridos em atividades manuais, como o setor de construgéo civil
(CASTRO et al., 2019). Para as pessoas que trabalham nessas atividades e
ganham menos, a permanéncia no mercado de trabalho se torna mais dificil
conforme envelhecem.

No entanto, como é ainda a parcela da populagdo com inser¢ao no
mercado de trabalho mais precaria (e, com isso, sem direito ou com direito
parcial a Previdéncia no INSS) e com menores condi¢des de acumular recursos
durante a vida, precisaria mais da permanéncia no mercado de trabalho apds os
60 anos. O idoso tem em média no Brasil apenas 5,7 anos de estudos, o que
permitiria utilizar a categoria de “batalhadores” forjada por Jessé de Souza e bem
adaptada por Félix (2018) para tratar dos idosos. A pergunta central da tese de
Félix dialoga perfeitamente com o debate proposto neste capitulo: “Como os
tipos de insergao no mercado de trabalho dos batalhadores depois dos 60 anos
interferem nas possibilidades de reinvengao profissional e na emancipagao na

velhice?”.



Se, de um lado, o processo de envelhecimento amplia a razdo de
dependéncia no sentido tradicional e o numero de pessoas da familia que cuidam
de idosos, principalmente monitorando ou fazendo companhia dentro do
domicilio (IBGE, 2020c), por outro lado a renda da pessoa com mais de 60 anos
tem em muitos lares papel decisivo, gerando uma “dependéncia invertida”.

Trabalhos recentes da FGV Social (NERI, 2020) e IPEA (CAMARANO,
2020) tiveram como um de seus objetivos mapear, dentro do contexto da
pandemia, a relevancia da renda dos idosos na renda familiar, mostrando o que
pode ser compreendido como “nova estrutura” de dependéncia, na qual parte
relevante das familias brasileiras possui o idoso como principal ou mesmo Unica
fonte de renda (18% dos domicilios brasileiros).

De acordo com pesquisa da FGV Social (NERI, 2020), as pessoas acima
de 65 anos representariam 10,53% da populagéo brasileira, mas 16,42% entre
os 10% mais ricos e 17,44% entre os 5% mais ricos. Mais ainda, elas
correspondem a 19,3% dos “chefes de familia” ou principal fonte de renda da
familia. De acordo com Neri (2020), isso explicitaria o papel do idoso como
“arrimo de familia” e permitiria, em nossa concepgéo, repensar a estrutura de
dependéncia.

Ja entre os 40% mais pobres, apenas 4,26% seriam idosos. Esses dados
refletem uma estrutura ainda bastante enraizada no pais, na qual as condigbes
de renda se configuram como elemento importante de longevidade.

Félix (2018) ja mostrava, com dados de 2015, que, nos domicilios com
presenca de idosos, eram majoritariamente a pessoa de referéncia em termos
de renda. Com dados de 2019, a pesquisa do IPEA (CAMARANO, 2020) explicita
o aprofundamento dessa tendéncia, e busca cruzar a caracterizacdo do idoso
como fonte relevante da renda domiciliar aos efeitos da pandemia do
coronavirus. De acordo com a pesquisa, as pessoas acima de 60 anos estavam
presentes em 33,91% dos domicilios brasileiros, responsaveis por 69,8% da
renda. Os idosos seriam responsaveis por mais de 50% da renda em 20,63%
dos domicilios brasileiros e fonte Unica de renda em 18,06%.

Na pesquisa do IPEA, a fonte de renda mais relevante entre os idosos é
decorrente do sistema previdenciario, via aposentadoria ou penséo: 56,3% da
fonte de renda do idoso, aumentando para 63,9% no caso em que o idoso € a

Unica renda domiciliar. O aumento na importancia da renda da aposentadoria ou



pensao na renda domiciliar estaria relacionado a crise econémica e ao elevado
aumento na taxa de desemprego nos ultimos anos. Com mais pessoas
desempregadas, a renda advinda da aposentadoria torna-se ainda mais
importante. E fonte de renda relevante ao aposentado e familia, com capacidade
de amortecer as variagdes do ciclo econdmico e significativo efeito contraciclico.

Isso torna ainda mais imperativo a reflexdo sobre os efeitos de mudancgas
no sistema previdenciario, com efeitos relevantes diretos sobre a renda do
aposentado, e as possibilidades de manuten¢éo de uma vida digna, mas também
dos impactos sobre a renda de todo domicilio e mesmo seus efeitos econémicos.
Além disso, mudangas no sistema previdenciario que postergam a idade ou
reduzem os valores de aposentadoria tendem a ampliar ainda mais a
permanéncia de pessoas com mais de 60 anos no mercado de trabalho. Ainda
utilizando os dados da pesquisa do IPEA, cabe apontar a elevada participagéo
da renda do trabalho como principal fonte de recursos para 34,8% dos idosos.

De acordo com Félix (2018), a insergdo das pessoas idosas no mercado
de trabalho possui duas condi¢bes principais: aposentados que continuaram
trabalhando, em decorréncia de um valor de aposentadoria insuficiente para
pagar as despesas (principalmente com saude privada ou plano de saude) e
trabalhadores por conta propria.

As informacgdes disponiveis na PNAD Continua, entre o 1° semestre de
2012 e o 1° semestre de 2020, permitem a primeira aproximagédo sobre a
situagdo no mercado de trabalho da populagédo no Municipio de Sdo Paulo com
60 anos ou mais2. Embora a proporgéo de pessoas acima de 60 anos na
populagcdo economicamente ativa (PEA) continue bem abaixo do que a média
nacional, é possivel identificar o evidente aumento dos idosos na PEA, maior no
Municipio de Sao Paulo do que na média nacional, com continuo aumento de
2013 a 2018.

Além disso, a ampliagdo da taxa de desocupagéo que caracteriza todo o
pais nesse periodo aumenta significativamente entre os idosos, embora a taxa
permanecga mais baixa do que a média nacional. Enquanto no primeiro trimestre

de 2012 7,4% da PEA em Sao Paulo estavam desocupados, e somente 2,5%

2 Fonte dos dados da PNAD Continua do IBGE: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/4094.




entre as pessoas com mais de 60 anos, as proporgdes eram, respectivamente,
de 13,2% e 6,8%, no primeiro trimestre de 2020.

Condigao de renda propria do idoso no Municipio de Sao Paulo

Em nossa pesquisa, ao analisar os dados socioecondmicos e
demograficos dos idosos no Municipio de Sdo Paulo, consideramos duas bases
de dados centrais:

a. Pesquisa Origem e Destino (2020): dados de todos os habitantes do
municipio, o que possibilitou a analise da resposta a pesquisa de
1.858.245 pessoas acima de 60 anos — dados de 2017 (valores
atualizados para janeiro de 2020);

b. Cadastro Unico (2020): dados de todos as pessoas cadastradas no
CadUnico no municipio, o que gerou a analise de informagdes de 421.221
pessoas acima de 60 anos — dados de janeiro de 2020.

Enquanto a pesquisa Origem e Destino fornece dados sobre o universo
de idosos do Municipio de Sdo Paulo, as informagdes do Cadastro Unico
viabilizam destacar as condigdes referentes a populagdo vulneravel com mais de
60 anos.

A renda individual média declarada pelos 1.858.245 idosos na pesquisa
Origem e Destino é de R$ 2.648,05 (em valores de janeiro de 2020). A renda
individual média das pessoas acima de 60 anos é mais elevada do que a renda
familiar per capita média (R$ 1.910,74), explicitando a relevancia de sua renda
(derivada de aposentadoria/penséo ou do trabalho) na renda da familia. Isso
reforgca a analise de uma possivel “dependéncia invertida” em termos de renda.
Na média, a renda do idoso é parte relevante da renda familiar, e ndo um caso

de dependéncia financeira.

Mapa 1: Renda per capita média da populagdo com mais de 60 anos de idade
por distrito — 2018 (atualizado em janeiro de 2020).



Fonte: Pesquisa Origem e Destino (2020). Elaboragéo prépria.

Destacamos os distritos com menores e maiores rendas individuais

médias mensais da populagdo com mais de 60 anos da idade, considerando as

duas pesquisas:

Tabela 1: Distritos com cinco menores e cinco maiores renda média do idoso, advinda
de aposentadoria ou trabalho. Valores de janeiro de 2020.

Renda per capita
[ Menos de 1.700,00 (43)
[T De 1.700,00 a menos de 3.400,00 (34)
[Eoe 3.400,00 a menos de 5.000,00 (10)
JIDe 5.000,00 a menos de 7.000,00 (5)
o 7.000,00 e mais (3)
o [ 12

18

Kilometers

oD

Regidao ITPS Distrito Trab./Aposent.
Leste 3 7 Lajeado 693,06
Sul 2 7  Marsilac 769,68
Sul 2 7 Grajau 906,00
Sul 2 7  Parelheiros 1.015,20
Leste 2 6 Ermelino Matarazzo 1.044,30
Média 2.648,05
Oeste 1 2  Perdizes 6.511,22
Sudeste 2 \Vila Mariana 7.389,87
Sudoeste 2 Pinheiros 7.847,63
Centro 2 Consolagao 8.550,42
Sul 1 3 \Vila Andrade 9.734,02

Fonte: Pesquisa Origem e Destino (2020). Elaborag&o propria.

No caso dos dados disponibilizados pela pesquisa OD, & possivel
observar a propor¢cdo de idosos em cada condicdo de trabalho, mas néo a

disparidade de rendimento entre trabalho e aposentadoria. Ainda assim, ha



evidente e enorme disparidade de rendimento auferido entre os distritos do
municipio.

Por sua vez, no CadUnico, a renda individual média das pessoas com
mais de 60 anos é de R$ 769,09 para quem recebe aposentadoria, e de apenas
R$ 115,57 para quem trabalha. Os dados mostram ndo apenas a renda muito
mais baixa dessa parcela da populagéo (0 que é esperado pelo proprio recorte
do cadastro), como o significado da renda derivada de aposentadoria/ pensao
para a populagédo de menor renda, em termos da proporgao de pessoas que
recebem e pelo valor muito mais elevado do que aquele decorrente do trabalho.
A situacdo explicita a relevancia da renda da aposentadoria e pensdo,
principalmente para a populagao de menor renda, e como elemento importante
dentro da renda familiar.

Tabela 2: Distritos com cinco menores e cinco maiores renda média do idoso, advinda
de aposentadoria e trabalho - CadUnico

CadUnico
ITPS Regido Distrito Trab. ITPS Regido Distrito Aposent.

5 Centro Pari 60,50 5 Centro Bom Retiro 485,64
6 Leste 2 Aricanduva 67,64 4 Leste 1 Belém 524,85
7 Oeste 2  Perus 69,58 5 Centro Pari 568,58
7 Sul 2 Marsilac 73,98 3 Sul 1 Vila Andrade 605,55
7 Leste 3 Vila Curuca 76,94 7 Leste 3 Cidade Tiradentes 610,54

Total 115,57 769,09
1 Sudoeste Moema 206,24 2 Oeste 1  Perdizes 984,17
2 Sudoeste Alto de Pinheiros 208,82 2 Sudeste VilaMariana 1.026,85
2 Centro Consolagéo 256,11 2 Sudoeste Pinheiros 1.083,23
2 QOeste 1 Perdizes 256,96 3 Sudeste  Saude 1.085,06
1 Sudoeste Jardim Paulista 420,38 1 Sudoeste Jardim Paulista 1.140,13

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. CadUnico (2020).
Elaboragéo prépria.
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Mapa 2: Participagéo da aposentadoria na renda total dos idosos (% sobre a renda
total) por distrito

% da aposentadoria
na renda total

[ Menos de 79,0 (2)

| De 79,0 a menos de 82,0 (8)

[ De 82,0 a menos de 85,0 (8)

[BDe 85,0 a menos de 88,5 (42

lgs8.5 e mais (35)
0 6 12 18

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. CadUnico (2020).
Elaboragéo propria.

Além da aposentadoria e pensdo, outro elemento fundamental para
analisar a condigdo socioecondmica do idoso diz respeito a sua inser¢gdo no
mercado de trabalho, conforme propusemos inicialmente neste estudo. A analise
dos dados do Cadastro Unico e da Pesquisa Origem e Destino mostram
realidades bastante distintas. Primeiramente porque a propor¢céo de pessoas
com mais de 60 anos trabalhando é bastante diferente: 15,8% auferiram renda
com trabalho no Cadastro Unico, e 34,4% declararam renda advinda do trabalho
na pesquisa OD.

Os dados da pesquisa OD indicam tendéncia de ampliagdo da
participagéo dos idosos no mercado de trabalho: em 2010, data do ultimo Censo,
27,3% das pessoas com mais de 60 anos trabalhavam em S&o Paulo (SAO
PAULO, 2013). Além disso, estao plenamente alinhados com os dados nacionais
apresentados inicialmente, referentes a pesquisa do IPEA (CAMARANO, 2020):
34,8% declararam renda avinda de trabalho. Os dados do CadUnico reforgam a
analise de Félix (2018), de que a populagdo mais vulneravel tem maior

dificuldade em manter um trabalho apés os 60 anos.
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Mapas 3 e 4: Idosos que trabalham (%) e que trabalharam (%) nos dltimos 12 meses

% que trabalhou
nos 12 meses

| Menos de 10,0 (5)

% que trabalham 10,0 a menos de 12,3 (28)
[ IMenos de 12,0 (5) =I; 12,3 amenos de 14,8 (39)
| De 12,0 a menos de 23,0 (27) [0 14,8 a menos de 17,2 (17)
23,0 a menos de 34,0 (36) 0= 17,2 e mais (4)
34,0 a menos de 45,0 (18 0 6 12 18
45,0 e mais (10) Kilometers
[ 6 12 18

Kilometers

Entre os idosos cadastrados no CadUnico, a proporcéo de pessoas acima
de 60 anos com renda advinda de aposentadoria e pensdo € maior (61,5%);
apenas 15,8% auferiram renda com trabalho (1,1% com renda advinda de ambas
as fontes, trabalho e aposentadoria), e 23,9% nao obtiveram renda de nenhuma
fonte, mesmo considerando os 12 meses anteriores.

Analisando o rendimento do trabalho distribuido pelos distritos, conforme
mapa abaixo, verifica-se maior concentragao da renda advinda do trabalho nos
distritos centrais. No entanto, como o recorte do CadUnico foca na populagao de
menor renda, ha apenas oito distritos nos quais mais de 18% da renda das
pessoas com mais de 60 anos advém do emprego. Ou seja, reforca a analise de
menor peso do trabalho e maior importancia da aposentadoria e penséo na renda
da populagdo com mais de 60 anos de menor renda.

Mapa 5: Percentual da renda dos idosos advinda do trabalho — CadUnico 2020.
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% de rendimento do emprego

[ Menos de 10,0 (4)

[=|pe 10,0 a menos de 12,7 (26)

D 12,7 a menos de 15,0 (42)

[IIDe 15,0 2 menos de 18,0 (16)

D= 18,0 e mais (5)
0 6 12

18

Kilometers
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. CadUnico
(2020). Elaboragao propria.

Por sua vez, se consideramos as informagdes da pesquisa OD, 88,9%3
das pessoas com mais de 60 anos possuem alguma fonte de renda prépria, ou
seja, proporgdo bem maior do que os idosos registrados no CadUnico.
Considerando a fonte de renda principal, 34,4% declararam renda advinda do
trabalho e 54,5% renda decorrente de aposentadoria/penséo.

Analisando as condigdes de atividade entre os idosos, considerando a
distribuigdo dos distritos nos ITPS*, é possivel algumas observagdes relevantes.
No que diz respeito a prevaléncia de aposentados e pensionistas, ndo ha como
estabelecer um padrao com relagdo ao ITPS. Somente afirmar, o que é bastante
relevante, que a condigdo de aposentado ou pensionista é a predominante entre
as pessoas com mais de 60 anos. Embora isso seja esperado, deve-se registrar
essa constatagdo, a fim de explicitar novamente o significado da aposentadoria
ou pensao como fonte de renda e de dignidade do idoso.

3 Cabe apontar, no entanto, que embora 88,9% declarem alguma fonte de renda, apenas 49,0%
responderam na pesquisa sobre o valor do rendimento auferido (OD).

4 para detalhes sobre o Indice Territorial de Protecdo Social — ITPS, ver o capitulo “A desigualdade
socioterritorial da populagdo idosa na cidade de Sdo Paulo” neste livro.
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Sobre a insergdo no mercado de trabalho, é possivel uma relagdo mais
evidente entre ITPS e condigdo de atividade: quanto maior o ITPS, menor a
inser¢cdo em trabalho regular e maiores os trabalhos caracterizados como “faz
bico”; a declaragdo de estar sem trabalho (embora “procurando”, ou seja,

desemprego); e inser¢gdo como dona de casa.

Tabela 3: Distribuicdo da condigéo de atividade das pessoas com mais de 60 anos de
idade por ITPS — Municipio de S&o Paulo.

Tem

. Em Licenga osentado/ Sem Nunca Dona de
TPs 2:;3::: Faz Bico Médicag ‘:";nsionista Trabalho Trabalhou Casa Estudante

1 43,6% 0,7% 0,0% 50,8% 1,7% 0,1% 3,1% 0,0%
2 43,2% 2,8% 0,1% 47,4% 1,6% 0,1% 4,6% 0,2%
3 36,9% 2,0% 0,0% 52,8% 1,6% 0,1% 6,6% 0,0%
4 34,4% 6,0% 0,2% 49,9% 2,0% 0,0% 7,3% 0,0%
5 26,8% 5,6% 0,4% 57,4% 2,1% 0,0% 7,6% 0,2%
6 23,1% 5,5% 0,1% 59,6% 2,9% 0,1% 8,6% 0,0%
7 20,7% 9,2% 0,1% 52,8% 5,1% 0,0% 12,0% 0,0%

28,6% 5,6% 0,2% 54,5% 2,8% 0,0% 8,2% 0,1%

Fonte: Pesquisa Origem e Destino (2020). Elaboragéao propria.

Considerando a precariedade da condi¢cdo de “faz bico”, cabe destacar

que em 13 distritos mais de 10% das pessoas acima de 60 anos vivem de bico:

Tabela 4: Distritos do Municipio de Sdo Paulo com mais de 10% dos trabalhadores
com mais de 60 anos de idade em condicdo de “faz bico”.

ITPS Regisio DISTRITO Faz Bico
7 sul1 Jardim Sao Luis 22,4%
7 Leste 3 Séao Rafael 20,0%
6 Leste 2 Parque do Carmo 16,2%
7 Leste 3 Itaim Paulista 15,9%
7 sul 1 Jardim Angela 15,4%
6 Leste 2 Cidade Lider 14,0%
4 Centro Republica 13,3%
6 Leste 2 Aricanduva 13,0%
6 Leste 2 Ermelino Matarazzo 12,7%
7 Leste 3 Lajeado 12,4%
5 Norte 2 Mandaqui 11,9%
5 Oeste 2 Pirituba 10,6%
4 Oeste 1 Vila Sénia 10,2%

Fonte: Pesquisa Origem e Destino (2020). Elaboragéo propria.

No recorte dos idosos inseridos no mercado de trabalho, é possivel
analisar sua situacdo em termos de vinculo empregaticio. Poderiamos
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segmentar o vinculo empregaticio em duas grandes “categorias™: 44,9% das
pessoas com mais de 60 anos tém vinculos mais estaveis ou de maior seguranga
profissional (assalariado com carteira; funcionario publico; empregador;
profissional liberal) e 55,1% possuem um vinculo precario (assalariado sem
carteira; autbnomo; dono de negoécio familiar; trabalhador familiar).
Individualmente, a categoria predominante € de auténomo, com 37,3% dos
idosos, a predominante em 65 distritos de Sao Paulo.

A andlise se torna mais rica quando se observa a distribuicdo do vinculo,
considerando a distribuigdo dos distritos por ITPS. Nesse caso, é evidente como
nos distritos de ITPS 1 e 2 ha maior proporgao de trabalhadores com mais de 60
anos atuando como profissionais liberais, empregadores e funcionarios publicos.
Por sua vez, quanto maior o ITPS (e mais dificeis as condi¢gdes de vida), maior
a propor¢do de idosos assalariados (com e sem carteira), principalmente
autébnomos. Ou seja, trabalhando em condigbes mais precarias e com menos

direitos:

Gréfico 1: Distribuigdo do vinculo empregaticio das pessoas com mais de 60 anos de
idade no mercado de trabalho — Municipio de Sdo Paulo.

100,0%
50,0% l m BB
80,0% l — == =
70,0% - |

60,0%
50,0%
40,0%

30,0% =
20,0% - o
10,0% . l
0,0%
1 3 4 5 6 7

2

M Assalariado com carteira M Assalariado sem carteira M Funcionario publico
Auténomo B Empregador B Profissional liberal

M Dono de negdcio familiar B Trabalhador familiar

Fonte: Pesquisa Origem e Destino (2020). Elaboragéo propria.

Os dados corroboram a analise de Félix (2016) com relacdo a forte
presenca de trabalhadores por conta propria entre os idosos, atuando na
informalidade ou “pessoas juridicas”. A condigdo somente € menor do que o

aposentado, pois, conforme dados anteriores, a aposentadoria ou penséo ¢é a
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principal fonte de renda das pessoas com mais de 60 anos em Sao Paulo. No
entanto, por tras da condicdo de trabalhador autbnomo ha, na verdade, uma
“inser¢do marginal” do idoso, aceitando salarios mais baixos e/ou condi¢des
informais ou “pejotizadas” na relagdo trabalhista (FELIX, 2016, p. 250).

Embora seja tendéncia no mercado de trabalho, desde a recesséo
econbmica de 2015 e 2016, agravada com as reformas trabalhistas de 2016 e
2017, a propensao parece mais acentuada e ainda mais prejudicial aos idosos.
A comparagao com os dados do Censo 2010 contribui para a analise. Entre 2010
(SAO PAULO, 2013) e 2017 (PESQUISA ORIGEM E DESTINO, 2020), ha
tendéncia de queda da proporgéo de trabalhadores assalariados e de aumento
dos trabalhadores por conta propria.

A tendéncia estaria, na analise de Félix (2016), alinhada com um
movimento internacional em que as mudangas do capitalismo contemporéaneo,
neoliberal e financeirizado, transformaram a estabilidade do vinculo
empregaticio de longa duracéo, reduziram drasticamente o poder dos sindicatos
e geraram a “fragilizagao da segunda metade da carreira” (GUILLEMARD, 2010
apud FELIX, 2016), ainda mais dramética nas mulheres. No caso brasileiro,
agravaria a situagdo a quase auséncia de legislacdes especificas e de
mecanismos de politicas publicas e iniciativas privadas voltadas para uma
insergéo profissional mais digna e de preparacéo para a aposentadoria.

Destaca-se que, diferentemente dos paises mais ricos, o Brasil sempre
manteve um significativo mercado informal de trabalho, mesmo no auge da
geragao de empregos formais, com parcela relevante da populagao, incluindo os
maiores de 60 anos, sem carteira de trabalho assinada e diversos empregos sem
registro, o que dificulta seu pedido de aposentadoria — mesmo quando acumulam
anos de trabalho, dificilmente possuem correspondéncia de anos de contribuicao
previdenciaria.

Por ultimo, cabe analisar a inser¢gdo no mercado de trabalho em termos

de tipo de ocupacéo.

Grafico 2: Distribuigdo do tipo de ocupagado das pessoas com mais de 60 anos de
idade no mercado de trabalho por ITPS — Municipio de Sdo Paulo.
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100,0%

80,0% . l
60,0% I
40,0%
20,0% I I l
i N
1 2 3 4 5 6 7

QOutras ocupagdes
M Trabalhadores em servigos de reparagdo e manutengdo
M Trabalhadores da produgédo de bens e servigos industriais
W Vendedores do comércio em lojas e mercados
M Trabalhadores dos servigos
Profissionais das ciéncias e das artes
B Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes de interesse publico e de empresas e gerentes

Fonte: Pesquisa Origem e Destino (2020). Elaboragao propria.

Conforme explicitado no grafico 2, distribuindo entre as sete faixas de
ITPS, é evidente a relagado entre a distribuicdo das pessoas com mais de 60 anos
nos distritos com ITPS menor (melhores condicbes de vida), em relagdo a
ocupacgdes que demandam maior formagao e remuneram mais elevadamente.
Destaque para as ocupagbes de “membros superiores do poder publico,
dirigentes de organizagdes de interesse publico e de empresas e gerentes”;
“profissionais das ciéncias e das artes”. Por sua vez, nos ITPS mais elevados
aumenta a proporcdo de ocupagbes de “trabalhadores dos servigos”;
“trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais”; “trabalhadores em

servigos de reparagdo e manutengao”.

Conclusao

As multiplas e diversas consequéncias de uma sociedade em
envelhecimento sdo objeto de reflexdo no mundo inteiro. Um dos maiores
resultados dos avancos cientificos e sociais, a possibilidade de viver mais anos,
carrega consigo o desafio de viver melhor. O equilibrio entre a reflexdo sobre um
processo de envelhecimento ativo deve ocorrer em concomitancia com o debate

sobre a dignidade do envelhecimento humano.
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Na sociedade capitalista em que vivemos, especialmente em sua fase
neoliberal e financeirizada, os imperativos de controle sobre os gastos publicos,
da légica da eficiéncia e da rentabilidade afetam significativamente o horizonte
de nosso envelhecimento e as perspectivas em torno da renda que as pessoas
possuem para viver apos os 60 anos.

De um lado, avangamos no Brasil desde a Constituicdo de 1988, em
ampliar o acesso a aposentadoria e pensdo, o que, somado as politicas de
elevacdo do salario minimo real, base da aposentadoria da maior parte dos
beneficiarios, contribuiu para ampliar a renda das pessoas com mais de 60 anos,
havendo efeitos relevantes na renda dos idosos mais pobres. Por outro lado, as
diversas reformas previdenciarias levadas a efeito desde entdo, premidas pela
pressao para redugao do “peso” do sistema previdenciario no orgamento publico,
e buscando legitimidade no “envelhecimento ativo”, tenderam a dificultar e
mesmo postergar a aposentadoria.

Os dados sobre renda proépria e inser¢do no mercado de trabalho das
pessoas com mais de 60 anos no Municipio de Sdo Paulo sdo bastante
ilustrativos dos dilemas. Pode-se repensar o conceito de “razado de dependéncia
dos idosos” sobre as rendas. Os registros do CadUnico ressaltam como a renda
da aposentadoria gera rendimentos importantes aos idosos mais pobres e
familias, enquanto a pesquisa OD revela como nas regides mais ricas da cidade
as pessoas com mais de 60 anos, inseridas em profissbes mais valorizadas,
possuem rendimentos elevados. Em ambos os casos, a renda dos idosos é
maior do que a média da renda per capita familiar.

Por outro lado, a renda da aposentadoria perderia relevancia nos
préximos anos, sob os efeitos da Reforma Previdenciaria mais recente e o fim
da politica de valorizagao do salario minimo real. Se isso ocorrer, tendera a
ampliar a necessidade da populacdo idosa mais pobre de permanecer no
mercado de trabalho, a fim de garantir renda para sobrevivéncia. O fato é
duplamente grave. Primeiramente, reforga ainda mais a necessidade de debate
sobre o que se compreende como envelhecimento digno e o papel da renda
propria na reflexdo. Segundo, a caracterizagcdo da insercdo no mercado de
trabalho pelos dados da OD revela, nos distritos mais pobres, e marcados pelos
piores indicadores ITPS, a maioria como trabalhadora auténoma, com menor

presenga de trabalho regular (alguns distritos com participacdo relevante de



“bicos” como fonte de renda). E participagéo crescente de ocupagdes no setor
de servicos e producao industrial. Todas as caracteristicas apontam para a
ampliagdo da “inser¢do marginal’ dos “batalhadores idosos”. O risco € que, em
meio a celebracdo do envelhecimento ativo, estejamos testemunhando perdas
nos avangos que a Constituicdo de 1988 e as ultimas décadas representam.

Parciais, mas importantes avangos sociais.
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Introdugao

Este artigo reflete sobre temas migratérios internacionais contemporaneos
com base nos processos migratdrios vividos por pessoas idosas no Brasil,
especialmente na cidade de Sao Paulo. Deseja compreender as formas pelas quais
os assuntos que envolvem as migragdes relacionam-se as perspectivas geracionais
e intergeracionais e afetam a vida cotidiana desses sujeitos na cidade.

Observa-se a diversidade nos estudos sobre temas migratérios, e varios estao
centrados na analise principalmente das populagbes em idade economicamente ativa.
Nas ultimas décadas houve aumento nas pesquisas pautadas em distintos segmentos
populacionais e sob 6ticas geracionais diversas. Entre elas, a presenga dos idosos.
Analises situadas, sobretudo, em paises em que o envelhecimento populacional esta
adiantado, “em fungdo da fase mais avangada que se encontra no processo de
transicdo demografica” (CAMPOS e BARBIERI, 2013, p. 70). Conformados por
experiéncias migratérias mais antigas, e em consequéncia, em processo de
envelhecimento dos préprios imigrantes, como Portugal (MACHADO e ROLDAO,
2010).

O Brasil nas ultimas décadas experimenta mais ativamente esses fluxos
migratorios, pois passou a fazer parte das rotas de migragdes internacionais. Tornou-
se um pais de crescente acolhida aos imigrantes (BOGUS e FABIANO, 2015). Sua
insercdo marca mudangas relevantes acerca do tema, estimulando a ampliagdo da
reflexdo sobre a relagdo entre as “novas” migracdes e as antigas; das condi¢des

migratérias em geral, e das especificidades que cada grupo apresenta.

Debates mais centrados nas particularidades de grupos especificos

configuram, em termos das bibliografias nacionais e internacionais, assuntos



relativamente “novos”. Apresentam-se como trajetorias desafiadoras para pensar as
migracdes internacionais. A consulta a dados oficiais sobre migragdo no Brasil
encontra grande dificuldade, pois muitas vezes estdo desatualizadas. N&ao

conseguem acompanhar a rapidez e agilidade que os processos migratérios exigem.

Parte-se do pressuposto que as experiéncias migratdérias ndo sao
homogéneas, mas multiplas e diversas. Dizem respeito a trajetorias e historias de
vidas particulares em dialogo com memodrias e identidades formadas — e em formacgao
— desde distintos lugares. Configuram-se de forma processual e relacional, mediadas
por diferentes situagdes e condigdes de vida e variados contextos socioculturais,
geracionais, étnico-raciais, de género e classe (PAIVA, 2018). Como cita Campos e

Barbieri:

Diferentemente dos fatores atribuidos a migragao da populagéo mais
jovem, relacionados as transi¢cdes no ciclo de vida, como busca de
emprego e melhores salarios, casamentos e oportunidades de
educacgéo, a migracdo de idosos é explicada, em grande parte, pelas
especificidades das etapas do ciclo de vida das pessoas com idades
mais avancadas. Entre os principais determinantes destas migragdes
despontam fatores como aposentadoria, estado de saude, procura por
suporte e reunido familiar, viuvez e busca por residéncia em locais
que apresentam “amenidades, como clima agradavel, baixo custo de
vida, seguranga e instituicdes de saude (CAMPOS e BARBIERI, 2013,
p. 70).

Sao diferentes as maneiras de classificar e conceituar os distintos tipos de
migragao e sujeitos imigrantes (refugiados, apatridas, imigrantes), em interlocucéao
com a Politica Municipal para a Populagdo Migrante' da cidade de S&o Paulo. Neste
artigo, imigrantes sé&o:

As pessoas que se transferem de seu lugar de residéncia habitual em

outro pais para o Brasil, compreendendo imigrantes laborais,
estudantes, pessoas em situagdo de refugio, apatridas, bem como

! “No dia 7 de julho de 2016 foi sancionada a Lei Municipal n° 16.478 que institui a Politica Municipal
para a Populacéo Imigrante, dispde sobre seus objetivos, principios, diretrizes e agdes prioritarias, bem
como sobre o Conselho Municipal de Imigrantes. A Lei é a primeira do pais a instituir diretrizes para a
politica de imigrantes em ambito municipal. Ela institucionaliza o conjunto de politicas publicas que
vem sendo implementadas na cidade de Sao Paulo”. Secretaria de Direitos Humanos da Cidade de
Sao Paulo. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos humanos/imigrantes e trabalho decente
/programas_e_projetos/index.php?p=205909. Acesso em: 11/08/2021




suas familias, independentemente de sua situag&o imigratéria e
documental (VENTURA, GUIMARAES e REIS, 2017, p. 26).

Um dos intuitos de escrever sobre imigrantes idosos é refletir e pensar como
vive esse grupo populacional no Brasil, mais especificamente na cidade de Sao Paulo.
Pretende-se, com base na leitura de investigagbes produzidas nos ultimos anos, de
maneira global e local, compreender de que forma a relagéo entre migragao e velhice
se constroi nos debates contemporaneos. Isto €, maneiras pelas quais questbes
relacionadas aos idosos s&do apresentadas nessas bibliografias; condigdes de vida
dessas pessoas, ao pensar em suas especificidades, necessidades e adversidades
em terras “estrangeiras”. Além disso, investigar as politicas sociais direcionadas a
idosos e a imigrantes elaboradas no municipio, a fim de se pensar a garantia de
direitos, participagdo dessa populagdo, e compreender de que forma é assegurada a
possibilidade de manter uma vida longeva, digna e ativa.

Envelhecimento Ativo

A velhice é pensada aqui com base nos pressupostos do “envelhecimento
ativo”. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotou o termo frente a necessidade
de garantir maior qualidade de vida conforme as pessoas envelhecem. O uso do
termo "ativo" ao invés de "saudavel" foi escolhido por transparecer uma abrangéncia
maior ao abarcar cuidados além da saude (KALACHE; KICKBUSCH, 1997, citado por
WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2005).

Com base nessa abordagem, reconhece-se que um planejamento estratégico
néo poderia ter o enfoque fundamentado somente nas urgéncias de pessoas idosas,
mas em direitos, ou seja, igualdade de oportunidades e tratamento ao longo da vida.
Pessoas idosas passam a ser vistas como ativas, ndo passivas, ao estimular a
participagdo nos processos politicos e na vida em comunidade. Para tal, foram
estabelecidas diretrizes para implementar uma politica de saide mundial visando ao
bem-estar fisico, mental e social da populagao, principalmente mais velha, por meio
da garantia do acesso a participagéo, saude, informacéo e seguranca.

O termo “ativo” empregado pela OMS néo esta, portanto, ligado as nogdes de
utilidade e produtividade do setor econémico, ndo serve somente para designar quem
trabalha ou esta fisicamente ativo. Diferentemente dessas concepgbes, a OMS preza



a participagdo continua e ativa nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, e valoriza o estimulo a autonomia e independéncia. Por meio da
politica de envelhecimento ativo, a OMS deixa claro ser indispensavel a sociabilidade.
Politicas que consideram muito mais do que a saude fisica, para que todos vivam
uma vida digna acompanhada de oportunidades continuas de saude, participagéo e

seguranca.

O conceito aplica-se a individuos e a grupos populacionais. Com base no
cenario, propde-se verificar o quanto o conceito se aplica ao subgrupo de imigrantes
idosos, para refletir sobre as politicas publicas direcionadas a essa populagao, por

meio da revisao bibliografica aqui presente.

Envelhecimento e migracao: revisao bibliografica e documental

Sao crescentes os estudos sobre as migragdes internacionais e a centralidade
da tematica nos debates contemporaneos. Mas de que modo a relagdo entre

processos migratorios e velhice se constroi nas investigagbes atuais?

No estado da arte aqui referido, que a literatura sobre imigragdo e
envelhecimento se divide, muitas vezes, em dois eixos/dimensdes de construgdes
tedrico-metodologicas. Uma delas, mais centrada na discusséo entre imigragcéo e o
envelhecimento populacional, em didlogo com perspectivas mais economicistas
sobre demografia (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019; ROSA, 2012), e a outra sobre
a sedentarizagdo de imigrantes nos paises de acolhida, no qual o envelhecimento
desses sujeitos é consequéncia direta do processo (ACNUR, 2020; BACKSTROM,
2012; BEZERRA, 2020; CAMPOS e BARBIERI, 2013; CARDOSO, 2017; COLLUS,
2017; LIMA et al., 2020; MACHADO, 2012; RAIMUNDO, 2016; OIM, 2020). Na ultima
dimenséo, pensa-se a imigragdo nido s6 pelo viés daqueles que envelhecem no
destino, mas dos grupos de imigrantes que migram com idades mais avangadas e/ou

ja aposentados.

Outro ponto de destaque encontrado na reviséo bibliografica e documental é a
separacdo de imigrantes idosos em — no minimo — dois grupos: a) aqueles com
melhores condigdes de vida, salde e renda, que migram, geralmente ja aposentados,
e com intuito de usufruir esse momento de vida; b) idosos que diante de condi¢des



diversas — fisicas, emocionais, financeiras, familiares — migram em busca de maior
seguranga e suporte para as especificidades e vulnerabilidades. O impacto de cada

um desses deslocamentos, entretanto, é distinto em admbito pessoal e coletivo:

Condigbes socioecondmicas e relagdes de sociabilidade diversas
distinguem os migrantes idosos que podem envelhecer mais
integrados ou mais a margem da sociedade de acolhimento
(Machado, org., Revista Migragbes, 2012: 17). Assim, o estatuto
socioecondmico e as sociabilidades a par da condicdo de saude
constituem dimensdes fundamentais para mapear os quadros de
envelhecimento dos idosos em geral (como referido previamente) e
dos idosos migrantes em particular e para equacionar a questdo do
envelhecimento ativo. Em suma, ndo ha uma, mas varias velhices e,
no que de especifico elas possam ter, também ndo ha uma, mas
vérias velhices migrantes (ver Tipologia de Velhices Migrantes in
Machado e Roldao, 2010) (OIM, 2018, p. s/p).

Na revisdo bibliografica, especificamente de investigagbes no Brasil,
especialmente em Sao Paulo, destacam-se analises centradas em migragdes
internas de idosos, dialogando com deslocamentos intrarregionais em territorio
nacional. Com relagdo as migragdes internacionais das populagdes idosas, observa-
se predominancia de andlise desde oticas étnicas e “nacionais”? (IZUMI, 2012; LING,
2007; HONG, 2013) e da condigéo do Refugio (COLLUS, 2017, OIM, 2020).

Ao considerar as especificidades e possibilidades de propor caminhos/
subsidios para politicas sociais - publicas e privadas, capazes de garantir
oportunidades, equidade e inclusédo, apresenta-se a seguir sintese das principais
tematicas presentes nas bibliografias elencadas e analisadas.

Debate sobre imigragdo e envelhecimento populacional

A perspectiva de cunho mais demografico sobre o tema tende a apontar a
imigracdo como fenémeno positivo, pois atenua os niveis de envelhecimento
populacional dos paises de acolhimento. Isso porque os sujeitos que imigram
costumam ser do tipo laboral, com idade economicamente ativa. A imigragao torna-

se benéfica, pois pode reforgar a populagao ativa e contributiva do pais.

2 Destaque para investigagdes sobre imigrantes idosos orientais — coreanos, japoneses, taiwaneses
— sdo imigragdes mais “antigas”, que contam com “comunidades” étnicas e nacionais estruturadas no
contexto paulista (IZUMI, 2012; LING, 2007; HONG, 2013).



O envelhecimento populacional € compreendido como negativo e problema a
ser prontamente resolvido. Os idosos em geral e especificamente em analises
economicistas séo vistos frequentemente como mais dispendiosos, com pouca ou
quase nenhuma contribuigdo econdmica, por ndo se encontrarem mais em idade

laboral ativa.

Figura-se nessa dimensao um cendrio de tensdo e conflito marcado por viés
econdmico na reflexdo acerca da migracdo e da velhice, no qual o idoso ndo é
percebido como categoria social que necessita visibilidade (MACHADO, 2012), e nem
mesmo politicas sociais, cuidados e protagonismos. A condigao social da velhice e

da imigragéo, portanto, torna-se invisivel e marginal.

Para compreender essa 6tica, € essencial breve explicagao da concepgao de
envelhecimento populacional. Ha, no mundo, cada vez mais idosos e menos criangas.
Sao diversos os fatores que levam a esse cenario: a queda da fecundidade e da taxa
de mortalidade; o aumento da expectativa média de vida das pessoas; avangos da
medicina; avangos tecnoldgicos, entre outros. Todos esses fatores, aliados ao acesso
a servigos essenciais e a politicas publicas, poderiam promover envelhecimentos
saudaveis e dignos. No entanto, o envelhecimento populacional, fruto da sociedade
moderna e esforgos para prolongar a vida humana, significa aumento de demandas

sociais e econdémicas.

No sistema vigente, a existéncia de alto numero de pessoas idosas e o baixo
numero de populacdo econdmica ativa seriam encarados como graves problemas a
serem enfrentados. Duas solugdes sdo usualmente apresentadas nesse cenario: o
aumento na taxa de fecundidade e a imigragéo. A primeira alternativa se apresenta
como solugéo de longo prazo que envolveria processos complexos, e a imigragéo é

solugdo imediata capaz de amenizar rapidas mudangas demograficas.

Autores como Helena Oliveira, César Augusto Silva e Antonio Oliveira (2019)
debatem o tema no contexto brasileiro. Com base em proje¢des populacionais, os
autores verificam se a ideia de “migragdo de reposi¢cao” — ou seja, o uso da migragao
para atender as necessidades de mao de obra e/ou manter certo nivel demografico —

faz sentido no contexto brasileiro.



Diferentemente da Europa, na América Latina o envelhecimento populacional
ocorreu de modo acelerado e bastante heterogéneo - em termos de ritmo e
intensidade. No Brasil, a mudanga demografica teve seu inicio entre as décadas de
1940 e 1960, com a queda da taxa de mortalidade (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA,
2019). Somente a partir da década de 60, no entanto, observou-se o inicio da queda
das taxas de fecundidade. Em numeros, 4,9% da populac¢éo do Brasil no ano de 1950
eram idosos com 60 anos ou mais, ou seja, 2,6 milhdes. Em 2020, o numero subiu
para 29,9 milhdes, compondo 14% da populagéo total (ALVES, 2020). O aumento
expressa intenso processo de envelhecimento populacional que continuara em ritmo

acelerado.

As projegbes populacionais, pesquisadas pelos autores, mostram resultados
variados para o uso da “imigragcéo de reposi¢cdo” no ambito brasileiro. Nas analises,
alguns sdo considerados completamente irreais e outros mais razoaveis e passiveis
de se tornarem realidade “ao menos demograficamente” (OLIVEIRA; SILVA;
OLIVEIRA, 2019). No entanto, reconhecem que diante dos cenarios analisados, é
perceptivel a falta de solugdo para a contengédo do envelhecimento populacional —
mesmo que, ainda retardavel, é inevitavel. Ainda assim, os autores ressaltam o
grande potencial da “migragéo de reposigao” por ser a maneira mais rapida de

aumentar a populagao em idade laboral ativa. Concluem o estudo:

Embora as potencialidades da migragdo em relagdo ao
envelhecimento gerem efeitos quase que imediatos, com impactos
demograficos e econémicos, a questdo ndo pode ser analisada de
modo isolado. Se, por um lado, a atragdo de imigrantes minimiza os
impactos da transi¢do da distribuigdo etaria da populagdo, por outro,
a dindmica social e econémica € crucial para que esse efeito seja
possivel (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019, p. 25).

Por mais que se encontre uma 6ética mais economicista no eixo tematico e,
portanto, uma analise isolada do tema, o aspecto social também é mencionado em
alguns estudos que relacionam imigracdo ao envelhecimento populacional,
principalmente na investigagdo de Maria Jodo Valente Rosa (2012). De acordo com
a autora, ambos os fendmenos - imigragdo e envelhecimento - sdo mal recebidos
pelas sociedades que os experimentam e entendidos como ameagas ao equilibrio
“natural” das sociedades. Sendo “natural” a sociedade que ndo envelhece e sobrevive
— social, econémica e culturalmente — sem precisar dos “outros”, como mostra Rosa.

Para ela, os receios causam estranheza, pois na origem dos dois fendbmenos estao o



desenvolvimento social e econdmico das sociedades e a forma como se adaptaram,
ou ndo, as mudangas sociais exigidas pelos novos tempos. Além disso, a autora
afirma que a classificagao “artificial” do valor do “outro”, como valor social e econédmico

inferior, atrelado a idosos e imigrantes, é pratica cada vez mais discutivel.

Alguns apontamentos acerca das bibliografias que conceituam envelhecimento
populacional e imigragao de reposicao: |) A imigragao so é entendida como fenébmeno
positivo na medida em que repde uma populagdo econdbmica ativa no pais de
acolhida; IlI) A imigragéo €, de certa forma, colocada como maneira de paises em
desenvolvimento auxiliarem na solugdo de um “problema” de paises desenvolvidos,
que tiveram de lidar com o envelhecimento populacional mais cedo exatamente por
serem desenvolvidos. A realidade mostra, entretanto, que ha, nos paises em
desenvolvimento, questdes que afetam diretamente a vida das pessoas e fazem com
que optem por sair do seu pais; por fim, Ill) Por mais que a imigragéo seja colocada
como fendémeno positivo no que se refere ao envelhecimento populacional, ainda &
encarada socialmente como fenémeno negativo. Politicas publicas devem ser
pensadas para garantir 0 acesso a servigos basicos e a um processo de

envelhecimento ativo.
Envelhecimento da populagao imigrante

Essa dimenséo analisa o envelhecimento da populagéo imigrante nos paises
de acolhida (MACHADO, 2012; CAMPOS e BARBIERI, 2013; OIM, 2020): (l)
Mediante a sedentarizagédo dos imigrantes, sendo o envelhecimento dessa populagao
consequéncia direta desses processos. (II) A imigracdo de pessoas ja aposentadas
em seu pais de origem e/ou que migram ja velhos, tendo como principal objetivo
conquistar a reunido familiar, seguridade social, oportunidades.

Para Machado (2012), estdo se conformando em paises com processos
migratérios mais “antigos” — Reino Unido, Franga, e mais recentemente Portugal,
grupos de imigrantes que estao envelhecendo nos paises de acolhida. De acordo com

o autor:

O envelhecimento dos migrantes € uma consequéncia direta desse
processo de sedentarizagdo. As populacdes de migrantes laborais
envelhecem ao longo de um ciclo que se inicia com a chegada ao pais
receptor de adultos jovens que se inserem de imediato no mercado



de trabalho, passa pelo reagrupamento familiar e pela formagao de
uma geragdo de descendentes, que nascem e/ou crescem nesse
pais, e culmina com a entrada dos imigrantes na velhice, depois de
terminada a vida ativa profissional, quando os seus filhos ja sédo
adultos e tém os seus proprios descendentes (MACHADO, 2012, p.
13).

Observa-se, ao mesmo tempo, que o envelhecimento nos paises receptores
torna-se causa para a sedentarizagéo dos sujeitos. Com o passar dos anos as razdes
para ficar aumentam, por exemplo, configuragdes familiares que comegam a se
construir no novo pais; lagos e redes de afetos entre amigos, vizinhos e pessoas
proximas ao cotidiano dos imigrantes; qualidade de vida e bem-estar na velhice em
comparagao aos paises de origem, entre outras motivagdes que cedem lugar a ideia

de regresso e dao lugar a de permanéncia.

De acordo com Machado (2012), existe outro grupo de imigrantes conformando
o contexto da velhice em processos migratorios: os que migram ja velhos, com a vida

ativa profissional cumprida nos paises de origem e se deslocam ja aposentados.

O autor afirma que as motivagdes séo distintas dos imigrantes laborais que,
porventura ou escolha, envelhecem no pais de acolhida, pois os imigrantes recebem
a aposentadoria do pais de origem e nao do pais de acolhimento, geralmente.
Constituem um grupo de pessoas com algum poder aquisitivo, sdo de paises de
origem ricos e a aposentadoria Ihes garante condigao socioecondmica confortavel na
nova casa. O autor fala principalmente dos fluxos intercontinentais, enfatizando a

migracao do Norte para o Sul da Europa.

O autor ressalta que os que migram na velhice, em busca da reunido familiar,
sd0, em sua maioria, mulheres que imigram para se juntar aos filhos e netos no pais
de destino. Para Machado (2012), a razdo e motivagéo desse deslocamento é dupla:
em busca de cuidados na propria velhice, e permanecem em condigoes de fornecer

auxilio as familias na gestdo doméstica e no cuidado as criangas.

Ressalta-se que assim como na investigagdo de Machado (2012), muitas
produgbes encontradas nessa analise elaboram as pesquisas desde um debate
focado no contexto migratério europeu, com bastante produgao no cenario portugués.
De forma ainda incipiente, & possivel encontrar na literatura nacional — e ainda de

maneira bastante especifica, abordagens que tratam da sedentarizagéo de imigrantes



laborais que estédo envelhecendo no pais, e dos novos fluxos figurados por velhos nos

deslocamentos recentes.

Encontram-se cada vez mais produgdes brasileiras que abordam o tema do
reflgio e a interiorizagéao de refugiados idosos nos ultimos anos, com visivel aumento
dos processos durante a pandemia. Ha expressividade da chegada de sul-
americanos, haitianos e de affricanos ao pais (MINISTERIO DA JUSTICA, 2019). No
recorte da velhice, em particular, observa-se a acolhida de muitos venezuelanos
(OIM, 2020).

O trabalho de Collus (2017) busca dialogar com questdes especificas a
tematica do refugio e como sado articuladas as demandas dessas populagdes a
legislagao brasileira que garante e assegura a permanéncia de refugiados no pais.
Centraliza as necessidades e especificidades de refugiados idosos como locus
primordiais de sua analise ao investigar pessoas com mais de 50 anos que

envelhecem no Brasil. Segundo a autora:

(...) para esses refugiados trata-se de um verdadeiro renascimento.
Eles escaparam da morte para renascer na velhice; suas trajetérias
de intenso risco de vida intensificam suas forgas para agir; evidenciam
que envelhecer n&o é apenas perder, mas um acontecimento da vida
que os conclama a dignifica-la com a invencdo de novos modos de
existéncia (COLLUS, 2017, p. 65).

A autora afirma que apesar de seu trabalho ter sido entrevistar idosos com
status de refugiados, as narrativas apresentadas ndo sado diferentes das
apresentadas por diversos idosos e pobres brasileiros. Aqui, ampliam-se as
reivindicagdes outros imigrantes, pertencentes a diversas condi¢cdes e situagdes.
Essas populagdes buscam garantias de direitos, de autonomia financeira e
“seguridade social para uma velhice digna” (COLLUS, 2017, p. 80). Com base na
reflexdo acerca das multiplas condigdes de vida se busca pensar a imigracdo de

velhos no Brasil.
Dupla condigao: “imigrantes” e “velhos”

Os imigrantes idosos se dividem, na maioria das vezes, em dois grupos nos
quais as condigbes sociais e econdmicas sado fatores determinantes no modo de

conseguir uma estadia confortavel, de se incluir e alcancar uma velhice ativa. Como



assinalam Campos e Barbieri (2013), esses idosos s&o, sobretudo, dois tipos de

migracdes: “voluntarias” e “necessarias”.

Com relagdo ao segundo grupo de migrantes, as autoras destacam as
dificuldades financeiras e outras relacionadas a saude e a busca pelo suporte e/ou
reintegracéo familiar em um pais onde seus parentes préximos ja residem. Destacam-
se, por meio da analise da literatura nacional, a preocupagao com a inser¢gao no
mercado/mundo do trabalho, garantia e acesso ao aprendizado da lingua portuguesa;
saude, cidadania e luta pela regularizagdo migratéria. Além da situagcdo dos
refugiados idosos e das interiorizagbes como grande desafio que surge nas

produgbes bibliograficas e no contexto brasileiro contemporaneo.

Nos relatdrios do Alto Comissariado das Nagbes Unidas para os Refugiados -
ACNUR (2020), a interiorizacdo de refugiados idosos no pais é dificuldade a ser
superada pelas entidades governamentais. O grupo requer necessidades especificas
na integragao a sociedade. Exige, por exemplo, maior articulagdo da rede de saude,
ao se colocar mais proxima aos abrigos que oferecem assisténcia aos idosos, tratada
como uma das prioridades no acolhimento dessas populagdes. Vale ressaltar que o
relatorio fala especificamente da populagdo em reflgio, mas como mostrado
anteriormente sdo temas que cercam em maior ou menor grau a populagao imigrante

em geral.

As dificuldades na insercdao no mercado de trabalho, apdés algum tempo
vivendo no Brasil, s&o pontos focais para se pensar as relagbes. Em reportagem
concedida ao ACNUR (2020), alguns idosos manifestam a expectativa que tém em
conseguir um trabalho, pois ainda se compreendem “fortes e com saude” para seguir
nas atividades laborais (Jesus Conceigdo Romero apud ACNUR, 2020). Frente a
relatos semelhantes, a Agéncia da ONU destaca a importancia de incluir as pessoas
nos programas de beneficios sociais, prestagédo continuada e geragao de renda como

prioridades paralelas ao cuidado com a saude do imigrante idoso.

Ainda sobre a esfera do trabalho, em dialogo com a investigagcao de Collus

(2017)3, dos desejos que possuem os idosos em situagdo de refugio, referem-se

3 O trabalho de Collus ¢ fruto de uma das atuagdes do Servigo Social do Comércio (Sesc), que entre
diversas atividades socioculturais promove, no ambito da politica privada, o “Trabalho Sociocultural
com Refugiados”, cujos participantes das entrevistas no estudo em questdo foram contemplados. No



principalmente ao ingresso e estabilidade no mercado de trabalho em vias de exercer
a autonomia econdmica no pais de chegada e a conquista da seguridade social.
Conforme os dados elaborados pela autora, em entrevistas os idosos encontram na
possibilidade laboral a principal forma de se inserir na sociedade brasileira como
cidaddos. Mas quando ndo se consegue trabalho considera-se a situagdo como
impasse para superar a condi¢do de “estrangeiro” e serem vistos como cidaddos no

exercicio de seus direitos.

Ao relacionar o conceito de envelhecimento ativo ao sujeito imigrante idoso,
alguns autores relatam diferentes meios de compreender a continuagdo no mercado
de trabalho. Machado (2012) indica o prolongamento da atividade profissional como
um dos aspectos que ja comegaram a ter tradugao institucional a partir de reformas
que aumentam a idade de acesso a aposentadoria. Ha ambivaléncia que ronda,

entretanto, essa dimensao do envelhecimento ativo:

Se, por um lado, ha a vontade da economia e do estado de que as
pessoas se reformem [aposentem] mais tarde, e essa vontade pode
invocar, além de argumentos econdmicos e de financiamento da
seguranga social, o argumento do envelhecimento ativo, por outro
lado os proprios idosos, mesmo tendo condi¢des de envelhecimento
ativo, ndo estdo necessariamente interessados em pratica-lo
trabalhando mais anos, mas de outras maneiras. Outra fonte de
ambivaléncia é que, mesmo quando os idosos estdo disponiveis e
interessados em trabalhar até mais tarde, o mercado de trabalho pode
discrimina-los. (...) No caso dos migrantes idosos, note-se, a
discriminagao pode ser dupla, pela idade e pela origem estrangeira ou
étnico-racial (MACHADO, 2012, p. 18).

Barbara Backstréom (2012) é mais incisiva ao afirmar que se deve separar a
ideia de envelhecimento ativo forgado, associado ao trabalho, de envelhecimento
ativo associado ao prazer. A participagdo econdmica no mercado de trabalho,
principalmente em casos como o de idosos imigrantes, pode ser por necessidade e
obrigacdo, ndo apenas por escolha ou prazer. Se se entende envelhecimento ativo
como experiéncia positiva com maior qualidade de vida possivel, deve-se atentar para
o caminho que a faléncia do “Estado-Providéncia” pode levar. De acordo com

Backstrom:

(...) No nosso entender, o conceito de envelhecimento ativo pode até
incluir o trabalho, uma atividade profissional, desde que seja uma

entanto, é importante ressaltar que se encontram poucos dados da literatura e nas cartilhas da Politica
Cultural da instituicdo sobre como esse trabalho é desenvolvido.



atividade realizada e mantida de forma opcional e que contribua para
a felicidade e bem-estar do idoso. Nos casos em que o trabalho &
mantido por obrigacdo e necessidade, sem contribuir positivamente
no processo de envelhecimento, ndo consideramos uma forma de
envelhecimento ativo (BACKSTROM, 2012, p. 105).

Além disso, alguns autores relatam a condigdo de saude como primordial, pois
o que impde um envelhecimento inativo a idosos é a doenga, com frequéncia
(MACHADO, 2012). Exige-se uma abordagem que respeite as especificidades de
género, levando em consideracéo papéis sociais que dao forma a identidade de cada
um e o respeito a cultura do individuo (de suma importancia). A cultura modela o meio
de envelhecer e enxergar o envelhecimento (BACKSTROM, 2012); nfluencia todos
os demais fatores abrangidos pelo envelhecimento ativo (ASSIS, 2005, citado por
BACKSTROM, 2012).

Junto ao status de reflugio a relagdo com o préprio envelhecimento se configura
como crise que molda o pensar, o sentir e o agir dentro da temporalidade das novas
vivéncias subjetivas (COLLUS, 2017). Significados do envelhecimento se encontram
exacerbados no status de refugio. Segundo Collus (2017), envelhecer pode significar:

(...) desigualdade social, no sentido de menor oportunidade, menor
participagdo e menor status, configurando categorias de idosos
incluidos que desfrutam de direitos e beneficios das politicas sociais
e aqueles excluidos e designados como dispendiosos (COLLUS,
2017, p. 69).

Ser uma pessoa idosa escancara as relagdes de desigualdade presentes na
conjuntura social. A situacédo de refugio e imigragdo aprofundaria ainda mais essas
vulnerabilidades.

O desejo de reconstrucdo de lagos afetivos e sociais e alcance da
independéncia financeira por meio do trabalho s&o narrativas fundamentais relatadas
por refugiados — e imigrantes — com idade acima dos 55 anos (COLLUS, 2017).
Atentar-se as demandas s&o parte importante a incluséo e integracéo desses sujeitos,
ao considerar relatos e experiéncias modos possiveis de construgdo de politicas

sociais a eles direcionadas.

Em alguns paises de origem, a velhice é cuidado exclusivo dos familiares, com

pouca ou quase nenhuma participacéo do Estado na garantia desse envelhecimento



(COLLUS, 2017). No Brasil ha seguridade maior, por meio da aposentadoria e acesso

ao servigo publico de saude.

Trabalho, acesso a saude e investimento na escolarizagdo para
aperfeicoamento profissional de imigrantes sao variaveis importantes para se
sentirem socialmente incluidos. Marcam a concretude das conquistas angariadas no
novo pais. Por isso, os relatos dos imigrantes idosos de Collus (2017) mostram o
quanto o acesso ao trabalho é importante ndo apenas para ter estabilidade econémica

no pais, mas para se sentirem pertencentes a esse lugar, exercendo direitos.

Os elementos como o acesso a educacado e a regularizagdo migratéria por
meio da obtengao dos documentos se mostram fatores fundamentais a conquista de
um trabalho, que devem ser aspectos aos quais se deve atentar a integracéo dos
sujeitos na sociedade (BEZERRA, 2020).

Na investigacdo de Cardoso (2017), da-se destaque a relagdo entre o atual
sistema econdémico e a produgéo de situagbes de ilegalidade que leva a precarizagéo
do trabalho. Segundo Carneiro, citada por Cardoso (2017), apesar de o capitalismo
incentivar a compra e venda de mercadorias, dificulta a recepgao aos imigrantes. Sem
a devida regularizacdo da documentagdo, ficam sujeitos a trabalhos mais
precarizados. Contribuindo com impostos, deixam de acessar determinados direitos
trabalhistas que os empregadores lhes negam. Frente a isso, o Estado deve avaliar
os lugares em nossa sociedade reservados a esses grupos a fim de protegé-los da

segregagao e marginalizacao.

Outro fator crucial para a integragcao no novo espaco € o aprendizado da lingua
portuguesa. O dominio do idioma pode ser fator de incluséo e exclusao, influenciando
a qualidade das experiéncias e relagdo com os outros que o imigrante estabeleceria
no novo pais. Nos relatos de uma imigrante boliviana ja em idade avangada, a falta
de entendimento da lingua portuguesa foi fator estressor que ocasionou o medo de
se comunicar e dificuldade de exercer seus direitos. Por exemplo, dividas para emitir

documentos necessarios para se estabilizar no Brasil (RAIMUNDO, 2016).

Por isso, enfatiza-se o que foi ressaltado pelo imigrante Aguilar (2016), ao
afirmar que o Estado deve preparar imigrantes recém-chegados ao aprendizado da

lingua local, forma de integracdo e entendimento da cultura e costumes. E garantir o



acesso e exercicio de determinados direitos - sem o conhecimento da lingua seriam

de dificil aquisigao.

Embora o ensino da lingua portuguesa seja essencial para potencializar a
integragao dos imigrantes, Collus (2014) afirma que néo é preocupagao que compde
as agendas governamentais. Sao as organizagdes da sociedade civil as responsaveis
por ofertar cursos de lingua portuguesa, cada um a sua maneira, improvisando a
didatica e o material escolhido, para ndo haver um padrao definido ao ensino do
idioma. Consideram-se o uso de girias, expressdes especificas da lingua e outros

aspectos que fazem parte da comunicagao formal e informal na cultura brasileira.

Campos e Barbieri (2013) explicam as especificidades de cada ciclo da vida.
Para os idosos € necessario haver (...) locais que provém opgdes de descanso, lazer
e suporte” (p. 72). Destaque especial é dado as condi¢cbes de saude que velhos
imigrantes enfrentam, pois podem motivar os processos de deslocamento. Muitas
vezes, com a velhice, comegam a surgir limitagdes em ambitos fisico e cognitivo
(CAMPOS e BARBIERI, 2013).

Atualmente, com a pandemia, situagdes no campo da salude se cronificam.
Relata-se em Lima et al. (2020) que populagdes com hipossuficiéncia financeira,
como alguns imigrantes “(...) sdo mais suscetiveis a infecgdo por viverem em locais
insalubres, superlotados, com auséncia de agua apropriada para ingestao e higiene,
além de dificil alcance aos servigos de saude” (p. 5). A falta de informagdes ou a falta
de entendimento do que se divulga podem agravar quadros de saude mental. A
situagdo de medo e incertezas diante do futuro sdo fontes de grande ansiedade (LIMA
et al., 2020).

Como medidas interventivas, ressalta-se a relevancia de propagar informagdes
nas midias sociais acerca do enfrentamento a pandemia e formas de manejar o
estresse psicolégico decorrente da situacdo atual (BAO Y et al., 2019, citado por
LIMA, 2020). Por exemplo, a procura por plataformas nas quais se obtenha auxilio
psicolégico e/ou psicopedagdgico e busca por suporte familiar ou das redes
socioafetivas na comunidade e ambientes virtuais em que se pode contatar
profissionais da saude (LIMA et al., 2020).



De modo geral, no cenario de pandemia e em outros, 0 acesso a saude e as
informagbes sobre formas de cuidar da saude fisica e mental é entrave ao
acolhimento a populacdo de migrantes e, sobretudo, aos idosos. Com isso, o
despreparo no acolhimento dificulta a integragdo nos diversos setores da sociedade.
Alguns idosos relatam, nas entrevistas de Collus (2014), que diversas pessoas nao
sabem o que é ser refugiado. Diversas instituicbes publicas e privadas néo
reconhecem no atendimento a validade do protocolo de refugio com documento oficial
que garante, com o respaldo das leis, o acesso a determinados servigos. Apesar de
ser relato de um imigrante idoso refugiado, a situagao ocorre de maneira semelhante

em grupos de migrantes que ndo tém o status de refugio (BEZERRA, 2020).

Ainda parece haver despreparo da sociedade a recepcgéo desse grupo. A falta
de informagbes de ambos os lados dificulta o cuidado e a busca por direitos, cuja
explicagéo e acolhimento parecem ficar a cargo das organizagdes da sociedade civil.
O impasse deve compor urgentemente a abrangéncia das politicas publicas que
existem para imigrantes e para idosos. Com o cenario em vista, analisa-se como as
politicas publicas sdo organizadas até o momento para abarcar o direito de imigrantes

em geral e de idosos, especificamente.
Politicas sociais para imigrantes e idosos

Os idosos vivem de maneira diferente suas condi¢gdes, mesmo quando os
parametros para pensar a velhice sao similares, e as experiéncias divergem em certa
medida. Pensar politicas sociais para essa populagao é urgente, como imprescindivel

incluir os imigrantes idosos.

Com base nos processos, principalmente nas motivagdes que as politicas
sociais sdo ou deveriam ser elaboradas de maneira local e global. Isto é, a produgéo
e execucgao de politicas que atuam nas demandas de idosos e na de imigrantes -
considerando especificidades e desigualdades dos processos e condigbes

migratdrias dessas populagdes (“voluntarias” ou “necessarias”).

Como cita Collus (2017), em 1999 a ACNUR, no Ano Internacional da Pessoa
Idosa, elaborou um relatério que visou desenvolver uma politica publica direcionada
a pessoa refugiada idosa. A fim de garantir a abordagem integrada e eficaz no

acolhimento dessas populagdes. Para ela,



assume relevancia a velhice dos refugiados também pelo fato de
tratar-se de um grupo que, além de invisivel, esta sujeito a inUmeras
adversidades, entre elas as mais agudas séo: o deslocamento forgado
de sua terra natal, as dificuldades de construgédo de novos vinculos e
a sociabilidade em terra alheia (p. 67).

A importancia de marcos, tratados e acordos internacionais reside na garantia
da defesa de populagdes marginalizadas, vulnerabilizadas e estigmatizadas em
escalas globais e transnacionais, ao atuar na defesa dos direitos humanos mediante
esses acordos. Torna-se imprescindivel pensar localmente nas maneiras pelas quais
essas populacdes enfrentam estigmas, exclusdes e preconceitos especificamente no

pais de acolhimento.

Sao Paulo, principalmente em ambito municipal, € metropole que vive e
desenvolve seus projetos de politicas publicas de maneira singular e particular
comparativamente com outros estados brasileiros. Por outro lado, é uma cidade que
sente e pulsa as desigualdades de forma latente, em quase todas as esferas:

territoriais, sensoriais, sociais, culturais e econémicas.

Nos ultimos anos, atenta-se a existéncia de politicas sociais voltadas aos
idosos e aos imigrantes, principalmente geridas e propostas em ambito municipal.
Sao diversos os desafios que perpassam a construgdo de politicas publicas eficazes
que atendam as demandas de populagdes em situagdo de vulnerabilidade, como
imigrantes, sobretudo velhos. Mediante a analise da revisdo bibliografica e da busca
em sites e dispositivos oficiais do municipio, observa-se a presenga da questédo
migratéria e da velhice nas pautas e agendas das politicas sociais. Verifica-se,
contudo, que existe lacuna na interlocugéo entre elas, de modo mais intersetorial, o
que dificulta intervengbes e programas assertivos e direcionados as demandas

especificas da dupla condigao: “imigrante” e “velho”.

Em ambito nacional e municipal, as politicas publicas voltadas a pessoa idosa
tiveram grandes avangos desde os anos 90. Um dos principais direitos foi formalizado
com a Constituigdo Federal de 1988 no artigo 230. Afirma-se que: “A familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagao na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
Ihes o direito a vida” (BRASIL, 1998, p. 68). Um avancgo na garantia formal dos direitos

sociais da pessoa idosa ocorreu, no entanto, somente em 1994, com a Lei 8.842, a



chamada Politica Nacional do Idoso (PNI), em que o direito ao envelhecimento digno
se tornou pauta. Entre os direitos mencionados estéo o direito a integragéo completa
na sociedade, a dignidade, ao bem-estar, a vida e a ndo discriminagcdo (HAGEN,
2011, citado por DA SILVA; DA LUZ SCHERF, 2020).

Ainda em relagao aos direitos da pessoa idosa no contexto brasileiro, conquista
primordial foi a Lei 10.741, aprovada em 2003, mais conhecida como Estatuto do
Idoso. Resgatou os direitos instituidos pela PNI e inseriu novos, além de orientagbes
relativas a prote¢do da dignidade. A Lei abragou e deu maior visibilidade ao “direito a
vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, aos alimentos, a salde, a educagao, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a profissionalizagao, a previdéncia, a assisténcia, a
habitagdo, ao transporte etc” para a pessoa idosa (PAIVA, 2005, p.100, citado por DA
SILVA; DA LUZ SCHERF, 2020, p. 223).

Um ano depois do Estatuto ser aprovado, foi criada no Municipio de Sao Paulo
a Politica Municipal do Idoso, instituida pela Lei 13.834. A Politica tem como objetivo
“gerar condigdes para a protecdo e a promogao da autonomia, da integragdo e da
participagdo efetiva do idoso na sociedade” (SAO PAULO, 2005).

Em 2012 foi instituido o Programa S&o Paulo Amigo do Idoso, pelo Decreto
58.047, como instrumento de mobilizagdo regional para desenvolver territorios
amigaveis ao idoso. O Programa funciona por meio de treze Secretarias de Estado,
do Fundo Social de Sado Paulo e do Conselho Estadual do Idoso, sob a coordenagao
da Secretaria de Desenvolvimento Social (SMADS). Segue os paradigmas do
Envelhecimento Ativo estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), ou
seja, atua de acordo com os quatro pilares: participagao, saude, protecéo e educacao,
a fim de garantir maior qualidade de vida conforme envelhecem.

Houve, portanto, avangos nas politicas publicas para a pessoa idosa, em
ambito nacional e municipal. Porém, é importante reconhecer que dizem respeito a
pessoas na condi¢ao de brasileiro nato, e ndo se estendem a condi¢ao de imigrantes
idosos.

Sao Paulo tem antiga histéria de luta por direitos. Protagonizados por
imigrantes, mas sempre com o apoio e atuagdo de redes, organizagdes nao

governamentais e universidades que atuam diretamente com temas migratérios. De



acordo com o Relatério produzido pela USP e Secretaria de Direitos Humanos e
Cidadania (VENTURA; GUIMARAES E REIS, 2017), sob a administragéo do prefeito
de S&o Paulo Fernando Haddad e, em reconhecimento a luta desses sujeitos, em
2013 foi criada a Coordenacéo de Politicas para Migrantes (CPMig) no ambito da
mesma Secretaria.

A CPMig afirma que tem como principais valores e principios:

o reconhecimento da importancia dos novos fluxos migratérios para a
cidade de Séo Paulo e dos imigrantes como sujeitos de direitos; a
promogéao e a garantia de seus direitos fundamentais; a promogao da
integracao social e cultural mediante o intercAmbio de saberes entre
as diferentes comunidades no espago publico; a ndo criminalizagao
daqueles que migram e o respeito ao direito de mobilidade (A
COORDENACAO..., 2021).

Em 2016, fruto de amplo processo deliberativo liderado pela CPMig, foi
aprovada pela Camara Municipal e sancionada pelo prefeito a Lei Municipal 16.478
que institui uma politica para a populagéo imigrante (VENTURA, GUIMARAES E
REIS, 2017). Entre seus objetivos encontram-se:

O fomento a participacgao social e o trabalho conjunto a sociedade civil
para a garantia de direitos e acesso aos servigos publicos pelos
imigrantes na cidade. O compromisso de fazer efetiva a participacdo
social e democratica implica a criagdo e institucionalizagédo de
mecanismos e ferramentas de controle social, por meio dos quais
associagdes, coletivos e instituicdes de imigrantes ou de apoio a
imigrantes, assim como as liderangas das comunidades, possam
discutir, propor, monitorar e avaliar os rumos das politicas voltadas
para essa populagdo. (Plano Municipal de Politicas para Imigrantes,
2020, p. 8).

Busca-se, portanto, com a execugéo da Politica para a Populagéo Imigrante, a
consolidacdo de uma governanga local migratéria que estabelega dialogo com o
desenvolvimento de politicas transnacionais, referentes aos tratados internacionais,
mas que atue ainda dialogicamente com a nova lei de imigragéo* (Plano Municipal de
Politicas para Imigrantes, 2020).

4 “Em contraposigdo ao Estatuto do Estrangeiro (Lei 6815), aprova-se a Lei 13.445, em maio de 2017
(a “nova lei de migragbes”), que tem por objetivo, de acordo com Varella et al. (2017, p.254), “a
valorizagdo de uma ética humanista, desburocratizante”. Enquanto no antigo Estatuto do Estrangeiro
o imigrante era visto como ameaga a ser controlada pela Policia Federal, a finalidade da nova norma
juridica € ampliar os mecanismos de controle, mas facilitar a conquista da cidadania pelos estrangeiros.
Houve mudancas com a simplificagdo dos procedimentos para obtencéo de vistos, alteragéo na forma
de controle dos estrangeiros residentes no Brasil e facilitagdo no recebimento de trabalhadores



As agles contidas nas PMPIs s&o variadas, mas se destaca a criagdo do
Conselho Municipal dos Imigrantes (CMI), instituido em 2017, como parte dessa
politica. Elenca-se em especial essa agao, pois acredita-se que € pratica essencial e
possivel de lutar por direitos dentro dos meandros da politica “tradicional”’, mas é
forma de garantir a visibilidade e o protagonismo dos imigrantes na elaboragéo de

politicas voltadas as especificidades.

Na analise do relatério produzido apos a 22 Conferéncia Municipal de Politicas
para Imigrantes: Somos tod@s cidadaos (2019), verifica-se grande pluralidade nas
pautas das discussdes. Destaque ao debate acerca da reducao de desigualdades,
acesso a educagado, maior aproximagdo com a lingua portuguesa, aumento na
geracao de renda e emprego. Politicas sociais importantes, pensadas por imigrantes
para imigrantes, mas em ¢&tica mais geral e “universal” das condi¢des, com pouca ou

quase nenhuma referéncia as especificidades de alguns grupos.

As acgbes protagonizadas por esses sujeitos sdo de suma importancia aos
caminhos e percursos das politicas sociais direcionadas a essa populagédo e a sua
integracdo. Parece ainda distante, entretanto, incluir a questao da velhice como - mais
uma - prioridade ou receber algum tipo de destaque no desenvolvimento dos projetos
e programas. Na leitura do mesmo relatério, ndo foi possivel encontrar referenciais
significativos a condigdo de velhos ou até mesmo algum tipo de reflexdo ou
perspectiva futura de inclusdo dessa pauta.

Como cita Collus (2017), os temas que envolvem a velhice sdo bastante
invisibilizadas em ambito geral. Pensé-las em contextos em que as desigualdades
s&0 sobrepostas e ndo ha garantia de cumprimento de direitos previstos - e basicos -
0S grupos que se encontram em situagdes ainda mais vulneraveis tornam-se cada
vez menos prioridade, e as questdes ainda menos consideradas. De acordo com Silva
e Scherf (2020):

(...) faz-se necessaria uma mudanga de paradigma na legislagdo
brasileira acerca da questdo do envelhecimento das imigracdes. A
atual legislacéo brasileira ndo reconhece formalmente, muito menos
ainda materialmente, o idoso imigrante no pais enquanto portador de
direitos sociais fundamentais, que se traduz na auséncia de politicas
publicas voltadas a concretizagdo dos direitos desta parcela da

estrangeiros com capacidades estratégicas para o pais e abertura a imigragcdo humanitaria (VARELLA
et al., 2017)" (DA SILVA; DA LUZ CHERF, 2020, p. 224).



populagdo que se encontra em relativa vulnerabilidade, e que deve
passar a ser vista enquanto sujeito de direito integral, em todos os
seus niveis, excluindo-se a légica voltada para a protegéo da ordem
econémica em direcdo a uma protecdo efetiva dos direitos
fundamentais. (2020, p. 225-226)

Por fim e com base nessa andlise documental e bibliografica, & possivel
verificar que houve avangos na implementagao de politicas publicas para a protegéao
dos direitos de idosos e de imigrantes nos ultimos anos no Brasil e em Sao Paulo. No
entanto, a protecéo dos direitos fundamentais da populagao imigrante idosa encontra-
se em situagdo muito desafiadora, marcada “pela inexisténcia de marco legislativo
especifico e pela negligéncia na nova Lei de Imigragdo em reconhecer a situacédo
vulneravel dos idosos imigrantes no pais” (SILVA; SCHERF, 2020, p. 226). Da mesma
forma é situada com base no desconhecimento e invisibilizagdo das especificidades
dessas populagdes (COLLUS, 2017).

Consideragoes finais

Esta reflexdo partiu de alguns pressupostos fundamentais para se pensar a
velhice e a imigragéo internacional na contemporaneidade. Buscou analisar
bibliografias e documentos oficiais (nacionais e internacionais), visando compreender
como a questao de idosos imigrantes se configura hoje no Brasil, em geral, mas com
certo enfoque no municipio de Sao Paulo. Investigaram-se as especificidades dos
sujeitos idosos imigrantes — encontradas em trabalhos de campo dessa tematica - a
partir da concepgéo de envelhecimento ativo, a fim de compreender as maneiras de
assegurar e garantir os direitos dessa populagdo e, também, politicas sociais

possiveis.

Conforme verificado com a revisdo de analises presentes na literatura
internacional e nacional, foi possivel identificar tendéncias de investigagbes e estudos
sobre o tema da velhice hoje. A primeira vista, parecem divergentes, pois suas
abordagens aparentam partir de lugares distintos: uma de teor mais economicista,
que enxerga a migragao como fator positivo a reposicao de méo de obra, e a outra de
dimens6es mais sociais, que entende as nuances e especificidades nas condi¢des da

velhice e da imigracao.

Apesar das aparentes divergéncias, as abordagens esbogam de maneira

ampla o panorama do fendmeno do envelhecimento populacional e da imigragao no



mundo contemporéaneo. Mostram-se bastante encadeadas, pois a “migragéo de
reposicao” é pensada somente como solugdo imediata, sem antever e/ou considerar,
por exemplo, as consequéncias futuras. Desses desdobramentos podemos citar a
sedentarizacdo dos sujeitos nos paises de acolhida, resultando na geracédo de
populagdes imigrantes idosas. O ponto focal da tens&o esta, sobretudo, na auséncia
de politicas eficazes que garantam acesso a direitos e a um envelhecimento digno e

em conformidade com pressupostos do envelhecimento ativo.

Observou-se que a auséncia e/ou pouca produgdo de investigagdes e debates
acerca desse tema revelou a imprescindibilidade de se dirigir maior atengéo a esse
grupo de idosos. Em geral, encontra-se em situagdes de vulnerabilidades diversas —
na esfera da salde, social e econémica, idiomatica e cultural. E essencial que a
migragao e o envelhecimento estabelegam dialogos e saiam da invisibilidade que Ihes
é destinada, para entdao considerar intervengdes mais adequadas as suas
necessidades. De modo a garantir o envelhecimento ativo; produzir politicas sociais
que fagam interlocugdes mais intersetoriais e coloquem as demandas e as pautas

desses sujeitos em posicéo de protagonismo.
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Introdugao

O rapido envelhecimento populacional brasileiro tem trazido para o centro
do debate a necessidade de politicas publicas que os atendam com qualidade e
preméncia nas mais variadas areas, especialmente saude, assisténcia social e

direitos humanos.

Uma das formas de contribuir para o planejamento, formulagéo,
monitoramento e avaliac&o das politicas publicas que atendam a esse segmento
populacional sdo os estudos e pesquisas sobre os Obitos da populagdo. O
conhecimento da composi¢do da mortalidade e os fatores que contribuem para
a morte refletiiam o grau de qualidade de vida e forneceriam subsidios

importantes ao aprimoramento das politicas publicas (GOTLIEB, 1981).

Com a redugéo da mortalidade infantil e de mais anos de vida, houve o
aumento da expectativa de vida. Diversos estudos demonstram que as
condicbes de vida, incluidas condicbes de saude, habitagdo, educacéo,
saneamento basico e socioeconémicas sdo fatores preponderantes nos anos de
vida ganhos pelos brasileiros (PALLONI, 1989; CAMARANO et al. 1999; MALTA
et al. 2007; CAMARANO, KANSO, MELLO, 2004).

Apesar da conquista de mais anos de vida, distintos estudos revelam que
a reducgao na mortalidade entre os idosos pode ser ainda maior, caso ocorra uma
compressao da mortalidade para mais proxima do limite biolégico (CAMARANO;
KANSO; MELLO, 2004; KANSO et al., 2013).

Um dos recursos disponiveis que podem auxiliar na melhoria das
intervengdes publicas é a utilizagdo do conceito de mortes evitaveis. Segundo
Gomez-Arias et al. (2009), ndo obstante a morte seja inevitavel, varias causas



poderiam ser evitadas, consideradas, portanto, mortes evitaveis. Parte-se da
premissa que os obitos poderiam ter sido contidos ou eliminados se medidas de
prevengado, diagndstico e tecnologia médica fossem empregadas. Rutstein, um
dos precursores desse debate, conceituou mortes evitaveis: “uma morte é
considerada evitavel quando, se tudo que tinha que ser feito foi feito, tal
disfungéo teria sido evitada ou adiada” (GOMEZ-ARIAS et al., 2009).

Usando o conceito de mortes evitaveis, Taucher e Holland desenvolveram
listas de causas de morte evitaveis, de acordo com avangos médicos e realidade
local (MALTA et al., 2007). Posteriormente, Gomez-Arias et al. (2009)
produziram uma terceira lista, tendo por base as publicadas por Holland e
Taucher.

No Brasil, em 2007, o Ministério da Saude elaborou duas relagdes de
mortes evitaveis, uma para menores de cinco anos e outra para pessoas maiores
de cinco anos de idade, tendo por referéncia a tecnologia utilizada no Sistema
Unico de Satde (MALTA et al., 2007). Outros autores, como Camarano, Kanso,
Mello (2004); Kanso et al. (2013) analisaram o padrao e a magnitude das causas

de mortes evitaveis entre idosos de até 74 anos por sexo.

Para contribuir com o planejamento e formulacéo de politicas publicas, os
principais objetivos deste estudo sdo: a) quantificar e analisar o total de 6bitos
de idosos com idades entre 60 e 74 anos, por capitulos da Classificagdo
Internacional de Doengas — CID 10; b) mensurar as mortes evitaveis segundo a
lista proposta por Gomez-Arias et al. (2009); c) calcular os potenciais anos
ganhos de vida com a supressio das mortes evitaveis dos idosos residentes na
cidade de Sao Paulo em 2020. Pretende-se responder as seguintes questdes:
a) Quais as principais causas de morte entre idosos no ano selecionado? b)
Quais seriam as expectativas de vida dos idosos caso os obitos por

capitulo/grupos fossem evitados?

As questdes aqui discutidas sao importantes em uma cidade da dimensao
populacional de Sao Paulo, que envelhece de forma rapida e necessita da
criagdo e ampliacdo de gama importante de servigos publicos com qualidade,
dos mais variados modelos e complexidades, para o indispensavel atendimento

da populagao idosa.



Materiais e métodos

A primeira fonte de dados utilizada para mensurar os &bitos e suas
respectivas causas foi o Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude. O SIM foi criado pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) para obtengdo de dados e
informacgdes regulares sobre a mortalidade do pais. A partir de sua criagdo, em
1975, foi possivel obter dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para
subsidiar as politicas publicas de saude e areas correlatas (BRASIL, 2021).

Os 6bitos por causas externas nao foram ainda disponibilizados pelo SIM
para 2020. Optou-se pela utilizagdo da base de dados de 2018, a ultima publica.
A segunda fonte utilizada foram as projegbes populacionais por idade
quinquenais, produzidas pela Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados
(SEADE) para 2020 (SEADE, 2021).

Para quantificar os ganhos na expectativa de vida dos idosos,
primeiramente calculou-se a expectativa de vida considerando-se a totalidade
dos obitos no periodo pesquisado. Posteriormente calculou-se novamente a
expectativa de vida, sem os Obitos considerados evitaveis. Foi possivel
dimensionar o tempo de vida, caso os débitos, por grupo de mortalidade, ndo

tivessem ocorrido.

As tabuas de vida/mortalidade empregadas sao utilizadas para resumir e
experiéncia de vida de uma coorte. Em decorréncia da dificuldade em
acompanhar uma coorte até a morte de todas as pessoas, aplica-se 0 método
de coorte ficticia, que consiste na utilizagdo de informagdes de periodo para
estabelecer uma tabua. Pressupbe-se que, se a mortalidade por idade for a
mesma durante a vida, a nova coorte tera o mesmo padrdo de mortalidade
apresentado na tabua (NAZARETH, 2004).

A abrangéncia da cidade de S&o Paulo foi selecionada por ser a maior
cidade do pais, possuir alto niumero de idosos (1,8 milhdes) e elevada proporgao,
perfazendo 15,6% de pessoas com 60 anos ou mais da populagdo paulistana
em 2020 (SEADE, 2021).

Para o estudo de causas de obitos evitaveis, decidiu-se utilizar as

propostas de Gomez-Arias et al. (2009), por agregar as causas de mortalidade



de maior prevaléncia entre idosos de até 74 anos. Para facilitar a analise,
Goméz-Arias et al. (2009) produziram quatro grupos de enfermidades
classificando-as segundo medidas de intervencédo: a) mortes evitaveis por
vacinagdo ou tratamento preventivo — doengas que podem ser evitadas e
diagnosticadas primariamente, possibilitando a vacinagdo ou tratamento
preventivo; b) diagnostico e tratamento médico precoce — evitavel por
diagnostico e tratamento precoce por servigos médicos; c¢) medidas de
saneamento ambiental — evitaveis por meio da intervengdo ambiental para
prevengdo ou supresséo de fatores de risco; d) mortes evitaveis por medidas
mistas — medidas mais complexas, associando de servicos médicos e as

condi¢des socioecondmicas (Quadro 1).

Quadro 1 — Causas de obitos evitaveis por subgrupos de causas para

pessoas com idade de 60 a 75 anos

Mortes evitaveis por vacinagao ou tratamento
preventivo

CID 10

Todas as zoonoses bacterianas (peste, tularemia,
antraz, brucelose, mormo, amiloidose, febre por picada
de rato e outras zoonoses bacterianas); lepra e outras

doengas microbacterianas; difteria; coqueluche; angina

A20-A28; A30-A31;
A36; A37; A38; A46;
A33-A34; A80; BO3;
B05; B06; A50-A63;

estreptocdcica e escarlatina; erisipela; tétano; | 100;

poliomielite aguda; variola; sarampo; rubéola; sifilis e | 102; 109

outras doencgas venéreas; febre reumatica e coreia

reumatica; pericardite reumatica e outras doencas

reumaticas do coragao;

Infec¢gdo meningocdcica; raiva; febre amarela; A39; A82; A95;

sequelas de poliomielite; B91;

Hepatite B; rescaldo de lepra; doenga cardiaca | B160; B161; B180;

reumatica aguda ou cronica. B181; B92; 101;
105-108

Diagnostico e tratamento médico precoce CID 10

Tumores malignos da mama, utero e prostata; Diabetes

mellitus; doenga hipertensiva;

A40-A41, C50, C53-
C55, C61, E10-E14,
110-1115,  120-125,




bronquite ndo especificada como aguda ou cronica;
bronquite crbnica; enfisema; asma; obstrugédo trato
respiratoério crénico ndo classificado em outra parte;
doencas da cavidade oral, glandulas salivares e
maxilares; doengas do eséfago que nao sejam cancer;
ulcera estomacal ou do duodeno; gastrite e duodenite;
doencgas do apéndice; hérnias abdominais e obstru¢ao
intestinal; doenga diverticular do intestino; disturbios
digestivos funcionais nao classificados em outra parte;
colelitiase e outros disturbios da vesicula biliar;
peritonite; abscesso hepatico e sequelas de doenca
hepatica toxica; insuficiéncia renal; infecgdes renais;

hiperplasia da prostata.

134, 150, 160-169, 182,
J40-J45, J46, J47,
KO00- K14, K20-K23,
K25-K30, K35-K38,
K40- K46, K56-K57,
K59, K65, K75-K77,
K80- K83, N17-N21,
N30, N40-N51, N60O-
N64, N70-N72, N80-
N83

Medidas de saneamento ambiental

CID 10

Colera; febre tifoide e paratifoide; salmonelose;

shiguelose; outras intoxicagoes alimentares
bacterianas; amebiase; infecgbes intestinais devido a
outros organismos; outras infec¢des intestinais ruins;
tifo;

outras

hepatite viral; riquetsiose transmitida por

carrapatos; raquitossiose; tripanossomiase;
leishmaniose; leptospirose; efeitos tardios de outras
doencas infecciosas e parasitas.

Outras doengas intestinais devido a giardia e outros

protozoarios.

A00-A03, A05, AO6,
A08, A09, A27, AT75,
AT77-A79, B15, B55-
B57, B92, B94

A07

Mortes evitaveis por medidas mistas

CID 10

Infeccdes do trato respiratorio (todas as infecgdes
espiratorias agudas, pneumonia e gripe); delirium
tremens; sindrome de abstinéncia de drogas; causas
externas: todos os traumas e envenenamentos;
sindrome de dependéncia de alcool; dependéncia e
abuso de drogas; tuberculose: tuberculose primaria,

tuberculose pulmonar, outra tuberculose do sistema

A15, A16, A17,

A18, A19, A90,

A91, B20, B21, B22,
B23, B24, B50, B51,
B52, B53, B54, B55,
B58, B65, B66, B67,
B68, B69, B70, B71,
B72, B73, B74, B75,




respiratorio, tuberculose do sistema nervoso central,
tuberculose gastrointestinal, tuberculose geniturinaria,
tuberculose miliar; tuberculose dos ossos e
articulagdes; tuberculose de outros 6rgéos; sequelas de
tuberculose; problemas de deficiéncia: kwashiorkor;
marasmo; outra grave desnutricdo protéico-calérica;
outras formas de desnutrigdo protéico-calérica e néo
especificadas; outra anemia por deficiéncia; outras
anemias e aqueles ndo especificados; outras doengas
do sangue e 6rgaos hematopoiéticos;

Anemia por deficiéncia de ferro; problemas hepaticos:
cirrose e outras doencas hepaticas cronicas do figado;
doencas relacionadas ao meio ambiente; dengue;
malaria; leishmaniose; todas as helmintiases;
toxoplasmose; efeitos tardios do tracoma; HIV-AIDS
(desde 1988); tumores relacionados ao fumo; tumores
da laringe; tumores traqueais; tumores brénquicos e

pulmonares.

B76, B77, B78, B79,
B80, B81, B82, B83,
B90, B94, C32,
C33, C34, D50,
D51, D52,
D53,D461; D463;
D731,E40, E41,
E42, E43, E44, EA45,
E46, F11-F19 JOO,
J01, J02, J03, JO4,
J05, Jo6, J10, J11,
J12, J13, J14, J15,
J16, J17, J18, J20,
J21, J22, K70, K71,
K72, K73, V00-Y98

Fonte: Gomez-Arias et al. (2009)

Com a advento da pandemia de Covid-19 e a alta letalidade da doenca
no ano de 2020 em todo o territorio nacional, ndo seria possivel ignorar os 6bitos
decorrentes, optando-se por agregar a lista produzida por Gémez-Arias et al.
(2009) os o6bitos decorrentes, em 2020, por Covid-19.

Entretanto, sua inclusdo ndo é tarefa simples, pois ainda ndo existem
medidas de prevencdo e tratamentos 100% eficazes. Ainda assim, parte
significativa dos 6bitos poderia ter sido evitada com a implementagdo de medidas
nao farmacoldgicas amplas, em conjunto com medidas de vigilancia de casos e
contato, além de ampla testagem (WERNECK et al., 2021).

Sendo assim, segundo estudo de Werneck et al. (2021) sobre mortes
evitaveis por Covid-19 no Brasil, os autores partem da premissa de que medidas
de prevengdo e disseminagdo da doenga reduziriam a transmissdo e

consequentemente os 6bitos por Covid-19. Na inexisténcia de vacinas ou de



medicamentos, agdes preventivas e adequada assisténcia ao paciente com
Covid-19, como leitos hospitalares, unidades de terapia intensiva, oxigénio, entre

outros, seriam elementos primordiais para redugdo das mortes.

Apoiados em Hsiang et al. (2020) e Brauner et al. (2021), estimou-se que
somente com a implantagao de medidas n&o farmacoldgicas de modo intenso e
de forma sistematica seria possivel a redugdo de 40% na transmissdo e em
decorréncia de mortes por Covid-19. Dos 6.734 obitos por Covid-19 de idosos
com idade entre 60 e 74 anos, ocorridos na cidade de Sio Paulo, considerou-se
como obitos evitaveis por Covid-19 40% da totalidade, ou seja, 2.694 6bitos, dos
quais 721 casos estao categorizados como 6bitos suspeitos de Covid-19 (U04
CID 10) (WERNECK et al., 2021).

Resultados
Mortalidade geral entre os idosos na cidade de Sdo Paulo

O total de 6bitos de idosos com idade entre 60 e 74 anos, na cidade de
Sao Paulo, em 2020, foi de 27.880, sendo as doengas que constituem os
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias, com 26,7% dos ébitos,
e do Capitulo IX — Doengas do aparelho circulatério, com 23,4%, as maiores
responsaveis pelo total de ébitos, perfazendo juntas 50,1% do total de mortes na
capital (Tabela 1).

No Capitulo IX ganham destaque as mortes causadas por infarto do
miocardio agudo, com 1.865, hipertensdo, com 462, e insuficiéncia cardiaca,
com 412. Entre os obitos do Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e
parasitarias, a doenga de maior relevancia € a Covid-19, com 6.734 &bitos,

correspondendo a 90% do total de 6bitos do Capitulo | (Tabela 1).

Outro fato que reforga o argumento séo as informagdes do Sistema de
Mortalidade do DATASUS, segundo o qual em 2019, ano anterior ao surgimento
da Covid-19, foram registrados na cidade 599 mortes entre os idosos com 60 a
74 anos no capitulo citado; e no ano de 2020 foram 7.441, aumento de 1.142%
de um ano para o outro (BRASIL, 2021).

Outras causas de morte também importantes sdo as que compdem o

Capitulo Il — Neoplasias, que atingiram 20,3% do total de mortes. As doengas



mais elevadas nesse capitulo sdo as neoplasias malignas dos brénquios e
pulmdes, com 866 mortes, seguidas das neoplasias malignas do colén, com 447
Obitos (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero total de 6bitos entre idosos de 60 a 74 anos e as

respectivas causas segundo capitulo do CID 10

Total de Obitos

Capitulo do CID 10

N. Absoluto %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7.441 26,7
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.510 23,4
Il. Neoplasias (tumores) 5.660 20,3
X. Doengas do aparelho respiratério 1.992 7,1
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.187 4,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.167 4,2
XIX. Causas externas* 756 2,7
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 572 2,1
V. Transtornos mentais e comportamentais 172 0,6
Demais grupos por causas 2.423 8,7
Total 27.880 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/PRO-AIM/CEInfo — SMS/SP. Data de
atualizagao: 09/09/2021. Nota 1: Demais grupos por causas referem-se aos capitulos IlI, VI, VII,
VI, Xl X, XV, XV, XVIL XV, XX, XX, XXI.

Mortes evitaveis entre idosos na cidade de Sao Paulo

A expectativa de vida aos 60 anos era de 21,3 anos em 2020 (SEADE,
2021), resultado calculado com a totalidade de obitos. A tabela 2 exibe a
quantidade de 6bitos evitavel entre idosos de 60 e 74 anos e a expectativa de
vida calculada sem as mortes evitaveis, por capitulos da CID-10. No total, sdo

14.843 6bitos que poderiam ser evitados, 53% do total de 27.880 mortos.

Tabela 2 — Numero de 6bitos por causa evitaveis segundo Capitulos da CID

10 e expectativa de vida aos 60 anos. Cidade de Sao Paulo, 2020

Obitos evitdveis Expectativa Diferenca da
de vida expectativa de
% (Sbitos vida além de
evitaveis) 21,3 anos)

Capitulo do CID 10 N.
Absoluto




IX  Doencas do aparelho 5.394 36,3 22,13 0,83

circulatorio

| Algumas doengas 3.285 22,1 21,80 0,50
infecciosas e parasitarias

I’ Neoplasias 1.869 12,6 21,58 0,28

X  Doengas do aparelho 1.604 10,8 21,54 0,24
respiratorio

IV Doengas enddcrinas, 1.010 6,8 21,45 0,15
nutricionais e metabolicas

XX Causas externas 756 51 21,43 0,13

Xl Doengas do aparelho 646 4.4 21,39 0,09
digestivo

XIV Doengas do aparelho 197 1,3 21,32 0,02
geniturinario

V  Transtornos mentais e 81 0,5 21,31 0,01
comportamentais

Il Doengas do sangue e 1 0,0 21,30 0,00
dos 6rgaos

Total 14.843 100,0 2,2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/PRO-AIM/CEInfo — SMS/SP. Data de
atualizagéo: 09/09/2021.

Dentre as mortes evitaveis, o maior destaque esta nas pertencentes ao IX
— Doencas do aparelho circulatério, com 36,3%, seguido do Capitulo | — Algumas
doengas infecciosas e parasitarias com 22,1%, Capitulo Il - Neoplasias (tumores)
com 12,6% e Capitulo X — Doencgas do aparelho respiratério com 10,8% (Tabela
2).

Recalculadas as expectativas de vida, para cada capitulo do CID 10, com
a exclusdo dos obitos considerados evitaveis, o maior destaque é para as
doencas do aparelho circulatério, com ganhos potenciais de 0,83 anos, caso
houvesse a supressdo das mortes evitaveis pertencentes a esse capitulo. A
eliminagédo das doengas infecciosas e parasitarias apresenta o segundo ganho
em anos de vida, com 0,5 anos, seguido pelas doengas relacionadas ao Capitulo
Il — Neoplasias, com 0,28 anos adicionais de vida (Tabela 2).



Considerando a hipétese de eliminagao dos ébitos evitaveis, a expectativa
de vida aos 60 anos passaria de 21,3 anos para 23,5, ou seja, aumento de 2,2

anos de vida.

Mortes evitdveis entre idosos, segundo a classificagdo por grupos
de Gémez-Arias et al. (2009)

O grupo de causas de mortes de maior destaque é o Diagndstico ou
tratamento médico precoce (eficaz), que apresenta a maior propor¢gao com
59,2%, bem superior aos demais grupos. Os demais grupos relativos a mortes
evitaveis sdo os obitos evitaveis por medidas mistas, com 21,4%, por vacinagdo
ou tratamento preventivo, com 18,6%, e medidas de saneamento ambiental, com
apenas 0,9% (Tabela 3).

Suprimindo os 06bitos evitaveis por grupo como sugeriram Gomez-Arias et
al. (2009), a maior relevancia sdo os obitos relacionados a Diagnostico ou
tratamento médico precoce, com ganhos de 1,38 anos de vida, saltando de 21,3
para 22,68 anos. Nos demais grupos as expectativas de vida tém anos adicionais
de 0,48 anos no grupo mortes evitaveis por medidas mistas, 0,42 anos para
mortes evitaveis por vacinacédo ou tratamento preventivo e 0,01 anos no grupo

medidas de saneamento ambiental (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de 6bitos por causa evitaveis segundo método de
Gomez-Arias et al. (2009) e Expectativa de vida aos 60 anos. Cidade de Sao
Paulo, 2020.

Obitos evitaveis Expectativa Diferenga da

Grupos de mortes evitaveis d? ‘.“da exp?.ctatn’la
(6bitos de vida além
N. Absoluto % L.
evitaveis) de 21,3 anos)
a) Mortes evitaveis por 2.760 18,6 21,72 0,42
vacinagao ou
tratamento preventivo
b) Diagndstico ou tratamento 8.784 59,2 22,68 1,38
médico precoce
c) Medidas de saneamento 130 0,9 21,31 0,01

ambiental



d) Mortes evitaveis por 3.169 214 21,78 0,48
medidas mistas

Total 14.843 100,0 2,20
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM/PRO-AIM/CEInfo — SMS/SP. Data de
atualizagao: 09/09/2021

Discussao

O artigo mostrou que 53% de todas as mortes entre idosos com idades
entre 60 e 74 anos de vida, na cidade de S&o Paulo, em 2020, poderiam ser
evitados, segundo definicbes, pressupostos e premissas dos estudos sobre
mortes evitaveis. Os resultados sdo analogos aos encontrados por Kanso et al.
(2013), que estimaram em 62,5% os &bitos evitaveis entre idosos com até 74

anos no Estado de Sao Paulo.

Outro resultado importante sdo os ganhos na expectativa de vida com a
supressdo de todas as mortes evitaveis. Assim, a expectativa de vida das
pessoas com 60 anos passaria de 21,3 anos para 23,5 anos, ou seja, um

acréscimo de 2,2 anos na expectativa de vida dos idosos paulistanos.

A metodologia e conceito de mortes evitaveis, aqui aplicados, sao
importantes na busca das melhores medidas de prevencdo e redugdo da

mortalidade e por melhor qualidade de vida.

No entanto, deve-se ponderar que a saude e as diferentes causas de
morte estdo relacionadas a multiplos fatores. Consideramos, neste artigo, o
conceito de saude da Organizagdo Mundial da Saude, de 1948, “... um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, (que) ndo consiste apenas na

auséncia de doencas ou de enfermidades”.

Outro estudo que revela o entendimento e a multiplicidade de fatores
relacionados a boa saude séo os seis determinantes sociais ao Envelhecimento
Ativo e Saudavel: determinantes econdémicos, de servigos sociais e de saude; de
comportamento; pessoais; ambiente fisico e social, além de dois determinantes

transversais: género e cultural (OMS, 2005).

As 14.843 mortes evitaveis s6 poderiam ser de fato suprimidas ou mesmo

minimizadas com politicas publicas das mais variadas areas, como de habitagao,



saude, educagao, assisténcia social, direitos humanos, esporte, lazer, cultura,

entre outras.

Segundo Werneck et al. (2021), mesmo compreendendo que em 2020
nao havia medidas de prevengao especificas como a vacina e tratamentos por
medicamentos cientificamente comprovados, duas ag¢des poderiam ter sido
realizadas para minorar a mortalidade na populagédo paulistana: preventivas e

um sistema de saude de atengéo imediata e adequada ao paciente.

Segundo os autores, as agdes preventivas seriam a testagem ampla,
busca ativa de casos para promover o isolamento e o rastreamento de contato
para a quarentena. A segunda acao esta relacionada a recursos humanos
treinados e em numero suficiente, leitos de hospitais, oxigénio, medicamentos,

entre outros.

Outro ponto a destacar sédo os resultados obtidos a partir dos grupos de
mortes evitaveis sugeridos por Gomez-Arias et al. (2009). Segundo a diviséo,
60% das mortes evitaveis teriam sido obtidas com diagnésticos e tratamentos
médicos precoces eficazes. Os resultados mostram que mesmo na maior € mais
rica cidade do pais, ainda ha muito a melhorar no quesito preventivo, com

diagnésticos e tratamentos médicos prévios.

Por fim, é preciso mencionar que ndo ha consenso nas classificagdes das
mortes consideradas evitaveis, principalmente no que se refere a efetiva
possibilidade de prevengéo e controle de algumas doengas, sendo uma limitagéo

deste estudo.
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A fim de se identificar as barreiras de acesso aos servigos publicos da
cidade de S&o Paulo, realizou-se uma pesquisa de carater quantitativo,
possibilitando a relevancia e a escuta necessaria ao publico usuario e nao
usuario dos servigos envolvidos. Também se buscou compreender aspectos
culturais e psicolégicos dos consumidores de servigos, tanto no plano individual
quanto no social, e suas relagdes com os servigos oferecidos (YASUDA e
OLIVEIRA, 2012).

A pesquisa sobre barreiras de acesso teve como foco a pessoa idosa e a
pessoa idosa usuaria de servigos publicos, tendo como objetivo identificar a
percepcéao dos idosos — usuarios e ndo usuarios - acerca dos servigos e barreiras
no ambito do atendimento, territério e familia. O estudo foi realizado com 1.009
pessoas idosas (60% cadastrados no CadUnico)?, com idade superior a 60 anos,
usuarias/beneficiarias ou ndo dos servigos publicos, na cidade de Sao Paulo, de
13 a 24 de janeiro de 2021, por meio de questionario previamente estruturado,

com respostas de autopreenchimento on-line ou entrevistas por telefone.

O critério usado na etapa de planejamento da pesquisa foi garantir a
abrangéncia dos 96 distritos da cidade, diversidade de situagbes existentes, em
termos de necessidades da pessoa idosa (faixas etarias, género, graus de

dependéncia/autonomia), de usuarios de servicos de politicas publicas

" O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) foi instituido pelo
Decreto 6.135, de 26 de junho de 2007, “instrumento de identificagdo e caracterizagéo
socioecondmica das familias brasileiras de baixa renda, obrigatoriamente utilizado para selecédo
de beneficiarios e integragdo de programas sociais do Governo Federal voltados ao atendimento
desse publico” (art. 2°). Podem e devem inscrever-se as familias de baixa renda, compreendidas
como aquelas “a) com renda familiar mensal per capita de até meio salario-minimo; ou b) a que
possua renda familiar mensal de até trés salarios-minimos” (art. 4°, inciso l).



destinadas a pessoa idosa, e de graus de participagdo em organizagdes de

representacao e controle social.

Recorreu-se ao Indice Territorial de Protegdo Social as Familias (ITPS),
“métrica territorial que classifica os 18.330 setores censitarios da cidade de Séo
Paulo segundo as condi¢cbes de protegdo social ofertadas as familias. Essa
classificagao é feita por meio de um conjunto de variaveis selecionadas segundo
critérios estatisticos, mostrando a relagédo entre os recursos préprios e as
condigdes de infraestrutura urbana e servigos sociais publicos com que contam
as familias de cada setor censitario” (SPOSATI, 2017, p. 68). De acordo com
Sposati, o ITPS classifica os setores censitarios em oito grupos, sendo o grupo
1 aquele que reline as condigdes territoriais mais favoraveis e o grupo 8 as mais

desfavoraveis.

Para compatibilizar o ITPS com os 96 distritos, a equipe de Diagndstico
Socioterritorial produziu o ITPS Médio para cada distrito, reclassificando-os de 1
a 7, sendo o grupo 1 aquele que reune os distritos com condi¢des territoriais
mais inclusivas, oposi¢ao ao grupo 7, em que os distritos apresentam situagao
territorial mais precaria. A partir dai, todos os dados produzidos para cada distrito
foram reagrupados no ITPS Médio, favorecendo a visualizagdo mais fina da
desigualdade socioterritorial, permitindo comparagbes e o cruzamento com a

distribuicdo dos servigos ofertados.

Selecionou-se amostra ndo probabilistica de acordo com o ITPS Médio,

que representasse e atendesse a diversidade e desigualdade.

A pesquisa sobre barreiras? buscou identificar e analisar facilitadores e
barreiras ao acesso aos servigos quanto a: existéncia/localizagao/proximidade,
mobilidade, obstaculos geograficos e acessibilidade ambiental/arquitetonica,
comunicacional, atitudinais, programaticas, metodoldgicas e instrumentais, entre
outros aspectos favorecedores ou que interpusessem obstaculos da garantia de

acesso da pessoa idosa.

2 No estava previsto que a aplicagdo da pesquisa ocorresse em meio a pandemia de Covid-
19, razdo pela qual néo figurou entre os objetivos especificos abordar de que modo os seus
sujeitos tiveram acesso nesse periodo especifico aos servicos nem como se posicionariam
em meio a um discurso em que os velhos foram recorrentemente referidos como vulneraveis
e frageis.
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Resultados e discussao
Auxilio para responder a pesquisa

Quanto ao auxilio para responder a pesquisa, 66% responderam sozinhos
e 34% responderam com ajuda de outra pessoa. No grupo entrevistado, a
autonomia decresce com o aumento da idade: 77% na faixa etaria de 60 — 69 e
19% na 80+, e cresce com o aumento da escolaridade: 17% para
Analfabetos/Alfabetizados até 100% para os com pds-graduagdo completa
(Grafico 1). Uma possivel explicagdo é que o conhecimento possibilita mais
capacidade de autonomia e maior habilidade para lidar com informagdes e
tecnologias. Vale lembrar que a pesquisa foi feita na modalidade on-line e
durante a pandemia provocada pelo Covid-19, via plataforma virtual e por
telefone, o que demandou dos respondentes conhecimento e dominio
tecnolégico. No periodo inicial da pandemia os idosos foram considerados

“grupo de risco”, e por isso a falta de autonomia era vista como fardo.

Gréfico 1 - Auxilio para responder a pesquisa (dados em %)
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70a79anos NS —
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Até Fund. Il/ gindsio GGG O

Médio comp./ superior incomp. I 7
Superior completo/ pés incomp N2
Pés graduacdo completa IGO0

M Vou responder sozinho M Vou responder com ajuda de outra pessoa

A amostra é composta de 73% de pessoas do sexo feminino e 27%
masculino. A faixa etaria predominante é a de 60 — 69 (73%), seguida da faixa
de 70 — 79 (22%) e da 80+ (5%). Os dados corroboram pesquisas sobre
envelhecimento que demonstram que, embora as mulheres vivam mais do que
os homens, passam por um periodo de fragilidade maior que o deles.
Associado, de um lado, as préprias mudangas demograficas e socioeconémicas
(como queda das taxas de fecundidade, redugdo da mortalidade em todas as

faixas etarias e inser¢do da mulher no mercado de trabalho, entre outros fatores)
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e as transformagbes ocorridas nas configuragbes e arranjos das familias
brasileiras com a redugdo do nimero média de pessoas por familia, diminuigdo
da proporgao das familias extensas, que representam relagdes de cuidado dos
idosos e aumento da proporgao de idosos, especialmente idosas, chefes de
familia que moram sozinhas ou s&o responsaveis por criangas, adolescentes
e/ou jovens (CAMARANO e KANSO, 2016). De outro, € resultado de defasagem
entre os avancos normativos e a presenca de servicos e agdes de promogao,
protecdo e defesa da pessoa idosa, e do descompasso entre beneficios
provenientes da seguridade social e seu correlato em servigos.

Quando se atribui a classe social utilizando uma aproximagao pela faixa
de renda, 17% para as classes A/B; 55% para a C; 8% para as classes D/E e
20% nao quiseram responder. Quanto a raga/etnia, a maioria se declara branca
(55%), seguida de parda (27%), preta (16%) e 2% de outros.

O grafico 2 mostra a distribuicdo da amostra por regido da cidade. A
quantidade de entrevistados ocorreu em fungédo de cotas de habitantes e de
ITPS.

Gréfico 2 - Regiéo da cidade de residéncia (dados em %)
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O grafico 3 mostra a distribuicdo percentual do grau de escolaridade,
prevalecendo o Ensino Médio completo e Superior incompleto, com 28%,
embora o maior grupo seja da faixa Fundamental 1 incompleto até Médio

incompleto, com 52%.

Grafico 3 - Grau de escolaridade (dados em %)
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Analfabeto 2
Alfabetizado sem escola i 3
Fund | incompleto 15
Fund | completo/ Fund Il incompleto 22 52%
Fund Il completo/ médio incompleto E——__ 15
Médio completo/ superior incompleto GGG 28
Superior completo/ pds incompleta GG 17
Pés completa Wl 3

Em relagdo ao grau de escolaridade, destaca-se pesquisa do Sesc Sao

Paulo e Fundagao Perseu Abramo (2020), que langaram, em agosto de 2020, os

resultados da segunda edi¢éo (a primeira edigéo foi concluida em 2006) da

pesquisa Idosos no Brasil: Vivéncias, Desafios e Expectativas na Terceira

Idade®. No item referente ao grau de escolaridade, observa-se que aumentou de

7%, em 2006, para 15%, em 2020, os idosos brasileiros com Ensino Médio

completo. O mesmo aumento, de 8%, foi constatado em relagdo ao Ensino

Superior.

Quanto ao estado civil por faixa etéaria, 40% da faixa etaria predominante

(60-70 anos) sao casados ou moram juntos com namorado(a) ou

companheiro(a). Nas faixas etarias de 70-79 e de 80 anos ou mais encontra-se

0 maior percentual de vitvos(as), 43% e 70%, respectivamente (Grafico 4).

Gréfico 4 - Estado civil por faixa etaria (dados em %)
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3 Ver https://lwww.sescsp.org.br/files/artigo/908dc2e4/f559/4686/9f42/0a231a680bfd.pdf
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Quando o recorte é por género, a maioria dos homens é casada ou mora
com alguém (57%); as vilvas sao significativamente maior (34%) do que os

homens vilvos (Tabela 1).

Tabela 1 - Estado civil por sexo

Estado civil Feminino Masculino
Solteiro(a)/Nunca foi casado(a) ou morou junto  12% 11%
Casado/a ou mora junto com namorado(a) 30% 57%

ou companheiro
Separado(a)/divorciado(a) 24% 22%

Vitvo(a) 34% 10%

A pesquisa FPA/Sesc 2020, com idosos no Brasil, identificou que 63% sao
chefes da familia, enquanto os ndo idosos perfazem 43% nesse papel do arranjo
familiar, e 17% moram sozinhos. Outro dado da pesquisa que corrobora esse
cenario para a autonomia dos velhos é o fato de que 1 a cada 4 idosos brasileiros
recebe ajuda para as atividades fora de casa, sendo que a maior parte dessa

ajuda vem dos filhos.
Percepgées sobre o envelhecimento

Metade dos idosos na faixa etaria de 60-69 ndo se considera idosa. O
percentual é de 58% no total da amostra, e cresce para 78% na faixa de 70-79,

e 93% na de 80 anos ou mais (grafico 5).

Gréfico 5 — Considera-se idoso(a) (dados em %)
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Quanto a idade a partir da qual uma pessoa pode ser considerada idosa,
42% creem que seja 60 anos, e 33% atestam de 61 a 69 anos. A proporgéo se

mantém quando se divide por faixa etaria. A média é de 67 anos.

Os dados atestam resultados de pesquisa desenvolvida em 2018 pelo
Instituto de Pesquisas Ipsos*, em parceria com o Center for Aging Better,
instituicdo beneficente financiada por doagdes do The National Lottery
Community Fund, do Reino Unido. A pesquisa analisou percepgbes de 20.788
idosos de 30 paises diferentes, de 16 a 64 anos (foram mil brasileiros), com a
seguinte pergunta: ‘com que idade nos sentimos realmente velhos?’, como parte

de estudo sobre as percepgdes do envelhecimento.

Na média global da pesquisa, os entrevistados afirmam que a velhice
comeca aos 66 anos. Quanto mais se envelhece, maior a probabilidade de definir
a velhice como algo que comega mais tarde. Os que tém entre 16 e 24 anos
acreditam que a velhice comecga aos 61 anos. A idade aumenta para 72 no grupo
dos que tém entre 55 e 64 anos. A variacdo entre os paises € igualmente
significativa. Na Espanha, em média, uma pessoa sera considerada velha
somente aos 74 anos; na Arabia Saudita e Malasia a velhice comega quase duas
décadas antes, com 55 e 56 anos, respectivamente. Na pesquisa do Ipsos, no
Brasil, a pessoa € considerada velha a partir dos 64 anos. Na nossa pesquisa,

na cidade de Sdo Paulo a média é de 67 anos, diferenca de trés anos para mais.

Embora a velhice ganhe mais visibilidade na contemporaneidade, o
envelhecimento em si ainda é tratado como problema, frequentemente
associado ao declinio e a saude precaria. Os idosos sdo normalmente retratados
como frageis, vulneraveis e dependentes. Quem quer ser um problema, fragil,
dependente? Um problema para a familia, para a sociedade? Mitos e
esteredtipos em relagédo ao envelhecer habitam o imaginario social, associando-
0 ainda a perdas e caréncias. Na pesquisa do Instituto de Pesquisas Ipsos,
globalmente os entrevistados identificaram desvantagens em se envelhecer:
perda de mobilidade, perda de memoria e perda de renda para se viver

dignamente.

4 Cf. https://www.ipsos.com/pt-br/future-ageing-0. A pesquisa complete pode ser vista no link a seguir:
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/publication/documents/2019-02/ipsos-global-advisor-
perennials-future-of-ageing-2019.pdf




Sobre a condicao atual de saude, a grande maioria (95%) se percebe
como boa ou com poucos problemas. Ocorre igualmente com a percepgao da
mobilidade (97%). Percep¢des que pioram na faixa 80+ (26% n&o se acham bem
de saude e 13% com pouca mobilidade). Reforgam fragilidade maior na velhice
avangada, considerada para os individuos 80+, e que se coloca como
significativo desafio contemporaneo, ou seja, conservar a dignidade das pessoas
nos ultimos anos de vida. Na Sociedade Americana de Gerontologia, o lema é

“dar mais vida aos anos, e ndo mais anos a vida”.

Baltes (2006), citado por Coérte e Brandado (2018), indaga sobre a
possibilidade real de garantir qualidade de vida e dignidade aos que vivem tanto.
Sugere-se que se deve diminuir a énfase na longevidade avangada em favor do
aumento da qualidade no contexto da atual esperanca de vida, aceitando as
evidéncias cientificas de que existem limites para a vida humana digna. As
vezes, “menos € melhor que mais”. Hipotese a ser discutida amplamente pela
sociedade, impulsionando politicas publicas de apoio aos mais idosos e familias,
para manter a dignidade que se deseja em toda a trajetoria, especialmente na
longevidade.

No periodo da longevidade avangada, assinalam Corte e Brandao (2018),
tomando como referéncia pesquisas de Lalive d’ Epinay et al. (2013), ha dois
estagios: a) dependéncia funcional, com atividades de vida diaria
comprometidas, como comer, tomar banho, trocar de roupa, entre outras; b)
fragilidade, com independéncia relativa, mas com dificuldades em dois dominios:
sensoriais, mobilidade, metabolismo energético, memdria ou distdrbios
psiquicos. A independéncia esta ligada a preservagao da capacidade funcional,

sem problemas de saude relevantes.

A autonomia para as atividades do dia a dia vai de 90% para cuidados
pessoais e 80% para tomar medicamentos, até 49% quando a atividade envolve
0 uso de aplicativos. A autonomia decresce com o aumento da idade, mas nao
ha preparagdo para isso. Pelo contrario, o foco da atengdo é unicamente a

independéncia e autonomia.

A ajuda, quando essencial, costuma vir igualmente da familia nuclear, de

amigos e vizinhos. Diversos estudos documentam o significado das redes sociais
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para a qualidade de vida na velhice. O conceito de rede social surgiu na
Sociologia e Antropologia Social nos anos 30 e 40 do século passado, e hoje &
bem disseminado. De acordo com Mercklé (2004), a rede social consiste em um
conjunto de pessoas ou grupos que se encontram conectados por algum tipo de

relagéo social.

Martins (2005) classifica as redes de suporte social do idoso em dois
grupos: rede de apoio informal e rede formal. Os idosos da amostra se referiram
a rede de apoio informal, composta por familiares, amigos e vizinhos. Nao
trataram das redes de apoio formal - profissionais dos equipamentos publicos,
da area social ou saude, conforme o nivel de complexidade da assisténcia
(cuidado domiciliar, centros de convivéncia, centros-dia e instituicdes de longa
permanéncia). Varios servigos publicos ofertados, especialmente da Assisténcia
Social, que visam fortalecer os vinculos sociais, consideram as relagdes sociais
fundamentais a manutencdo dos sentimentos de bem-estar subjetivo e

habilidades sociais na velhice (Grafico 6).

Gréfico 6 - De onde vem a ajuda quando o idoso precisa (dados em %)
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Dificuldades no territério, andar, circular pela cidade
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A percepgéao de nunca ter sofrido maus-tratos fora de casa nao foi relatada
por 37% dos idosos, mas preocupam os percentuais de raramente (23%), as
vezes (25%) e sempre (11%). As demais dificuldades s&o percebidas como
nunca ocorrendo ou raramente, no maximo 23% dos idosos. As maiores
dificuldades estdo ligadas as calgadas (64%) e o medo de assaltos e roubos
(65%). As dificuldades aumentam significativamente com o aumento da idade
(Gréfico 7).

Gréfico 7 - Dificuldades no territério, andar, circular pela cidade (dados em %)
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A identificacdo e analise de barreiras de acesso (geograficas, de
acessibilidade, sociais, econdmicas, culturais, organizacionais e/ou
institucionais) tornam-se elementos vitais para garantir a efetivagédo e defesa de
direitos sociais da pessoa idosa. Diversos estudos (CARNEIRO e MARSIGLIA,
2009) demonstram que a disponibilidade e oferta de servigos ndo garantem o

acesso da populagdo idosa, pois existe um conjunto variado de aspectos



(objetivos e subjetivos) que condicionam a insergao, utilizagdo ou permanéncia

nos programas e servigos das politicas setoriais.

Percepgbes sobre aprendizagem

Na introducéo deste relatério vimos que o prolongamento da vida nao
pode continuar sendo percebido na centralidade do sujeito. Ndo € mais questao
individual, mas social, que gera propostas inéditas nas areas relacionadas ao
planejamento de aposentadoria, seguro saude, novos modelos e estratégias de
trabalho, e inovagbes na area de educagéo, entre outros. O prolongamento da
vida convoca a pensar em uma sociedade em que as diferentes geragdes terdo
que conviver por maior niumero de anos imersas em tempos de complexas
transformagbes e mutacdes culturais, cientificas e estéticas, politico, social e
educacional, como reflexo da sociedade do conhecimento, redes, migracdes,

sociedade globalizada e intercomunicada (TAMER, 2020).

Na contemporaneidade, a educacdo representa um dos pilares mais
consistentes para os idosos serem incluidos como cidadaos criticos, capazes de
enfrentar um mundo diferente, em que a cada dia aparecem novos protagonistas,
cenas e estilos. Aprendizagem é condigdo essencial para se viver em uma
sociedade dinamica como a atual, em que o direito a educagdo em qualquer
idade deve ser exercido continuamente. Tamer (2020) ressalta que a perspectiva
educacional do envelhecimento e da velhice € campo atual e fértil, mas
descuidado. Abordar a inclusdo educacional de pessoas idosas nos territérios &
falar da pratica dos direitos humanos, da diversidade cultural e geracional. A
otica da educagéo centrada nas pessoas idosas como sujeitos de direito.

A pandemia produziu uma situagdo inesperada, complexa e dificil de
enfrentar, dados tamanho e consequéncias. As pessoas idosas foram incluidas
nos grupos de risco mais visivel, categorizando-os generalizadamente como
populacdo vulneravel com necessidades especiais de cuidados e isolamento
social preventivo sustentado. O virus voltou a homogeneizar a velhice,
caracterizando-a unilateralmente pela falta e perda que aceleram os processos,

fatores subjetivos de abandono, solidao, medo, ansiedade e depressao.



A maioria da amostra (idosos e liderangas) foi atraida pela ideia de
aprender, e acredita que tem muito a aprender, embora reclame da falta de
opgdes. O pilar do conhecimento, estimulando o acesso a informagédo e
destacando a importancia do aprendizado foi acrescido como pilar a politica do
Envelhecimento Ativo (ILC BRASIL, 2015). Reafirma-se que “quanto mais cedo
se comega a otimizar oportunidades de saude, aprendizagem ao longo da vida,
participacdo e segurancga, maior a chance de desfrutar uma velhice com
qualidade de vida”.

As politicas sociais, ao promover espagos participativos, possibilitam
novas expectativas de aprendizagem e vida, de aprendizagem na vida e de
aprendizagem para a vida (TAMER, 2020). A educacgdo para todos implica
entender a educagao como necessidade e direito. O Relatorio Final do VII Férum
Internacional da Longevidade (ILC BRASIL, 2019), que ocorreu no Rio de
Janeiro, assinala: “Nossas vidas cada vez mais longas requerem um
aprendizado continuo em todas as etapas. E com base em tal aprendizado que
asseguramos um nivel mais alto de saude, de oportunidades mais amplas de
participar mais integralmente da sociedade a que pertencemos e de sentirmo-
nos mais seguros e protegidos ao longo de nossas vidas cada vez mais longas”.
Ao final, enfatizou-se que o aprendizado ndo é apenas de atividades didaticas
ou formais, mas no contexto do dia a dia, em que se vive, trabalha e interage

com outras pessoas.
Importéancia dos instrumentos de defesa dos direitos

A maioria da amostra da importancia aos instrumentos de defesa dos
direitos dos idosos, principalmente entre as faixas etarias menores,
provavelmente pela evolugao da legislagao (Politica Nacional do Idoso, Estatuto

do Idoso, Codigo de Defesa do Consumidor etc.) (Grafico 8).

Gréfico 8 - Importéancia dos instrumentos de defesa dos direitos (dados em %)
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A aprovagédo da Politica Nacional do Idoso (PNI), pela Lei 8.842/1994, é
avango sociojuridico fundamental na protecdo social para a populagdo idosa,
pois cria condigdes de promover autonomia, integragéo e participacao efetiva na

sociedade, e ratifica o envelhecimento como processo que diz respeito a toda a
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sociedade e o direito das pessoas idosas ao acesso de agdes em todas as
politicas setoriais. Destaca a pessoa idosa ndo apenas como destinataria dos
servicos, mas sujeito e interlocutor privilegiado no debate, formulacdo e
avaliagdo das agdes publicas destinadas a esse segmento (BRASIL, 1988). O
Decreto 1.948, de 3 de julho de 1996, e o Estatuto do Idoso de 2003, instituido
pela Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, avancam em termos da

regulamentagao e materializagédo dos principios e diretrizes da PNI.

Em 2016, o IPEA fez um balango sobre a implementagdo da PNI. Nesse
estudo, destaca os avangos em cada area da politica, mas alerta para a
persisténcia de um conjunto de desafios e/ou surgimento de novas questdes que
envolvem a pessoa idosa: falta de acdo integrada e dificuldade de acesso a
informacdes que agreguem acgdes e servigcos das politicas setoriais; lacunas em
termos de servicos e/ou agbes setoriais que desenham programas voltados a
toda a populagdo, mas ndo consideram especificidades da pessoa idosa e
necessidade de avancar na implementacao de servicos e agdes de promogéo e
cuidado da pessoa idosa, ja estabelecidos na PNI, mas ainda muito incipientes

na realidade dos municipios.

O Estatuto do Idoso em seus trés primeiros artigos estabelece: a) Art. 1°
E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos; b) Art. 2° O idoso
goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei
ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades para preservagao de
sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condicdes de liberdade e dignidade; c) Art. 3° E obrigacgo da familia,
da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentagéo, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,

a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

A centralidade no sujeito idoso é objeto das agbes legais que norteiam as
praticas sociais na familia, no grupo social ampliado e agbes que visam ao seu

atendimento e acesso as politicas publicas. Nogao presente no marco Politica



do Envelhecimento Ativo (WHO, 2005). Mas a velhice n&o € questéo de velhos,

mas da sociedade.
Conhecimento, utilizagao e avaliacdo dos servigos para idosos

e Servigos de saude

Os idosos da amostra conhecem mais os servigos publicos de saude
gerais: UBSs, hospitais, AMEs e UPAs. O mesmo ocorre na pesquisa do Sesc
Sao Paulo e Fundagédo Perseu Abramo, 2020, cujos servicos de saude mais
acessados pelos idosos brasileiros foram as UBSs. A justificativa € que desde o
Renascimento, época marcada pelos signos da beleza e juventude, a velhice
ficou associada a doenga, tornando-se objeto da Medicina. As alteragdes que o
tempo impde ao corpo no processo de envelhecimento sido fortemente
rejeitadas, acobertadas e disfargadas até hoje, ou seja, envelhecer é adoecer,
ao menos o que conta o historiador Georges Minois, no livro Histéria da velhice
no Ocidente (1999). Valores que incidiram no numero cada vez maior de velhos
presentes na sociedade do século XX, e sempre como assunto de ordem

médica.

Como esses temas médicos eram proeminentes, em 1909 surge a area
disciplinar chamada Geriatria, pelo médico Ignatz L. Nasher (1863-1944).
Desejava se ocupar dos problemas médicos dos velhos. Dai os servigos de
saude para cuidar dos problemas das pessoas em processo de envelhecimento.
Mais recentemente, servigos especificos para cuidar dos problemas dos velhos,
porque “esta introjetada em nos a ideia de que o doente deve se tratar, e se
tratando ele sara. Introjetada a ideia de que a doenca deve ser considerada em
si, sem outras considerag¢des (no meu caso a idade e a degradagéo da vista).
Introjetada a ideia de que a prorrogacao da vida em si é boa”, atesta o escritor,

ator, cineasta e critico de cinema Jean-Claude Bernardet (2019a).

De acordo com Azevedo, Souza e Barbalacco (2021), tendo como
norteadora a politica do Envelhecimento Ativo e a centralidade do sujeito, “em
uma sociedade que trata o envelhecimento como um plano de previdéncia no
qual o individuo deve capitalizar habitos saudaveis para o acimulo de fortuna
em tempos futuros, a saude torna-se um assunto capital — com toda a dubiedade

que o termo evoca. Nessa chave, os idosos que recebem o olhar de aprovagéo
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sdo aqueles que se alimentam bem, ndo adoecem e praticam atividades fisicas,
quase nunca associadas ao prazer e sim a funcionalidade desse corpo que “nao

deve falhar”. Tais servigos focam na medicalizagao da velhice e da morte”.

Ou seja, centrar na saude, leia-se doenga, é estreito, concentra-se na
reparacdo da saude. E a “falha” é tratarmos as provagdes das doengas, o
envelhecimento e a morte como temas apenas como problema médico e ndo da
vida. Os idosos sdo os grandes consumidores dos produtos e servigos do
complexo médico industrial. De acordo com Jean-Claude Bernardet (2019b),
deve-se pensar na desmedicalizagao da velhice. Em texto escrito para a revista
piaui, ele, apos ser diagnosticado com cancer e interrompido o tratamento, diz
que “as pessoas se sentem presas num imenso labirinto de hospitais,
laboratérios, convénios, redes de farmacias. Minha atitude significa mais que a
interrupgdo de um tratamento. E um modo de enfrentar a opressdo médica. A

questao é colocar o paciente como sujeito no centro do sistema” e ndo a doenga.

Os servigos voltados a populacao idosa sao bem recentes - Programa de
Acompanhante de Idosos (PAl), Unidade de Referéncia em Saude do Idoso
(URSI), entre outros, além de serem poucos para o tamanho da cidade e nimero
de idosos, sdo menos conhecidos e pouco utilizados, mesmo entre aqueles que

os conhecem (Grafico 9).

Gréfico 9 - Servigos de saude que conhece e utiliza (dados em %)

Servigos que conhece
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UBS - Unidade Hospital UPA - Unidade AME - CRI - Centro de PAI - Programa URSI - Unidade IPGG - Instituto

Bésica de Saude  Municipal/ de Pronto Ambulatério  Referéncia do de de Referéncia Paulista de
Estadual Atendimento Médico de Idoso Acompanhante em Satde do Geriatria e
(Publico) Especialidades de Idosos Idoso Gerontologia
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Utilizagdo dos servigos que conhece

UBS - Unidade Hospital UPA - Unidade AME - CRI - Centro de PAI-Programa URSI - Unidade IPGG - Instituto

Bésica de Saide  Municipal/ de Pronto Ambulatério  Referéncia do de de Referéncia Paulista de
Estadual Atendimento Médico de Idoso Acompanhante em Saude do Geriatria e
(Pdblico) Especialidades de Idosos Idoso Gerontologia

= Usa raramente/ nunca = Ja usei e ndo uso mais = Usudrio

A pesquisa Sesc/Perseu Abramo identificou que em 2020 houve aumento
da procura pelo servigo publico (SUS): se em 2006, 68% dos idosos procuravam
atendimento médico nos postos de saude, em 2020 o nimero subiu para 79%,
talvez justificada pelo reflexo das questdes econdmicas.

O item mais bem avaliado dos servicos de saude é a qualidade do
atendimento (41% de concordancia total ou em parte), seguido dos profissionais
especializados no atendimento dos idosos (36%). As maiores reclamagdes
foram sobre a facilidade de acesso ao servigo (60% de discordancia total ou em
parte), divulgacéo (60%) e tempo de espera (65%). Deve-se pensar no entorno

quando se trata de um servigo publico (Grafico 10).

Gréfico 10 - Impressfes sobre os servigos plblicos de satde (dados em %)
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ImpressGes sobre os servigos publicos de saude
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As razdes para a nao utilizagdo dos servigos publicos de saude foram nao
precisar mais — embora tenham utilizado em algum momento anterior — com
31%. Algumas sao reflexos da avaliagdo mais ou menos positiva dos servigos,
como demora para conseguir vaga (28%), falta de conhecimento (10%),

localizagdo ruim (7%) etc.

No inicio de dezembro de 2020, um grupo de especialistas em saude
publica enviou uma “agenda de agdo” ao governo Joe Biden, que assumiu a
Casa Branca em 2021, examinando os danos que a pandemia causou aos
programas de saude global, tracando caminho para supera-los. A agenda
mostrou que se deve levar em consideragao os determinantes sociais da saude.
E entre as areas criticas, a agenda indica a educacéo, sistemas alimentares,

preservagao ambiental, estabilidade econdmica e saide mental.

e Servigos de assisténcia social

Na idade média os velhos pertenciam a categoria dos desvalidos,
necessitando de assisténcia, como os loucos e mendigos. Foram diversas as
conquistas em inclusédo social de idosos, direitos dos idosos na Constituigao
Federal de 1988, Leis infraconstitucionais de Amparo ao ldoso, Lei Organica de
Assisténcia Social, Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso.

Proporcionaram melhorias em todos os aspectos. Os servigos da assisténcia

158



A PESSOA IDOSA NA CIDADE DE SAO PAULO: SUBSIDIOS PARA A DEFESA DE DIREITOS E CONTROLE SOCIAL

social seguem as diretrizes previstas no Estatuto do Idoso e demais dispositivos
legais no intuito de instigar a elaboracdo de medidas de protegao, favorecimento
e melhoria no atendimento a pessoa idosa, pela criagdo de Nucleos de
Convivéncia de Idosos, Centro de Convivéncia, Centros-dia, entre outros, agdes
caracterizadas como protecdo social, amparando principalmente idosos em

situagéo de vulnerabilidade social.

Entre os servicos publicos de assisténcia social mais conhecidos estao o
Bom Prato (85%) e o CRAS (72%), seguidos do CREAS (42%) e das ILPIs

(38%). A maioria dos servigos é pouco conhecida (Grafico 11).

Gréfico 11 - Servigos publicos de Assisténcia Social (dados em %)
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Utilizacdo dos servigos que conhece

Bom Prato  CRAS - Centro CREAS - Centru Instituicdo de CRECI Centro CCI - Centro de Centro Dla paraNCI - Nucleo de Casa de Servigo de
de ef de de Re f Longa de Referéncia Convivéncia do 0S. Convivénciado  Mediagdo Alimentagdo
A A Per ia  da Cidadania Idoso Idoso Domiciliar
Social Social (antigos asilos)  do Idoso
= Usa raramente/ nunca = J3 usei e ndo uso mais = Usudrio

Os itens mais bem avaliados dos servigos de assisténcia social sdo a
existéncia de profissionais especializados no atendimento (35% de concordancia
total ou em parte) e qualidade do atendimento (35%). As maiores reclamagbes
sdo a facilidade de acesso ao servigo (50% de discordancia total ou em parte),
tempo de espera (56%) e divulgacéo (60%) (Grafico 12).

Gréfico 12 - Impressbes sobre servigos publicos de assisténcia social (dados
em %)
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As razdes para a nao utilizagao dos servigos publicos de assisténcia social
foram n&o precisar mais — embora ja tenham utilizado — com 44%. Algumas séao
reflexos da avaliagdo mais ou menos positiva dos servigos, como a demora para

conseguir vaga (13%), localizag&o ruim (10%) e falta de conhecimento (9%) etc.

e Servigos de educagdo

Os servigos publicos de educagdo mais conhecidos sédo o CEU (73%) e o
Wi-Fi livre em pragas (66%), seguidos do EJA (57%) e dos Telecentros (43%).
O Fab-Lab é pouco conhecido (10%); 13% dos idosos ndo conheciam nenhum

servigco de educacgédo (Grafico 13).

Gréafico 13 - Conhecimento e uso dos servigos publicos de educagédo (%)

Servicos publicos de educacdo, acesso a tecnologia e/ou
internet que conhece
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De acordo com o documento Envelhecimento Ativo — Um marco politico
em resposta a revolugéo da longevidade (ILC BRASIL, 2015), a aprendizagem
ainda é vista sob o ponto de vista formal. A aquisicdo de conhecimento de forma
estruturada com o objetivo de obter certificado ou diploma, se concentra,

tradicionalmente, nas primeiras décadas de vida.

O item mais bem avaliado dos servigos de educagéo é a qualidade do
atendimento (38% de concordancia total ou em parte), seguido do conforto para
os idosos (33%) e facilidade de encontrar (33%). A maior reclamacéo foi sobre
a divulgacéo (49%) (Grafico 14).

Gréafico 14 - Impresséo sobre os servigos publicos de educagéo (dados em %)
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As razdes para a nao utilizagdo dos servigos publicos de educagéo foram
nao precisar mais — embora ja tenham utilizado — com 49%. Algumas razdes sdo
reflexos da avaliagdo mais ou menos positiva dos servigos, como demora para

conseguir vaga (10%), localizacdo ruim (9%) e falta de conhecimento (8%) etc.

A aprendizagem informal ou experiencial esta fora dos espacgos formais
de aprendizagem, que pouco oferece as pessoas mais velhas, embora a
aprendizagem seja cada vez mais essencial na vida adulta - especializagédo
profissional, mudangas de carreira ou crescimento pessoal. Grande parte do
desenvolvimento de habilidades adicionais acontece em situa¢des informais, por
meio de atividades planejadas, como oficinas, cursos de curta duracdo e
seminarios (ILC Brasil, 2015).

e Servigos de habitagdo

Os servigos publicos de habitagdo mais conhecidos, embora em pouco
grau, sao a Vila dos Idosos (11%), Palacete dos Artistas (11%) e Condominio
Republica da Terceira Idade (7%). A cidade ndo oferece servicos de residéncias
assistidas, com apoio dos cuidados paliativos, mantendo-se boa parte da
autonomia moral e das vontades, como nos Estados Unidos. As casas de
repouso, privadas, foram criadas para liberar os leitos dos hospitais, barateando
o enclausuramento dos fisicamente dependentes. As Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), que fazem parte da politica da Assisténcia
Social, geralmente sdo vistas como prisdo dos idosos pelo crime da velhice
(Grafico 15).

Gréafico 15 - Conhecimento dos servigos publicos de habitagdo (dados em %)
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O item mais bem avaliado dos servicos de habitagdo é a existéncia de
profissionais especializados em idosos (23% de concordancia total ou em parte).

A maior reclamacéo foi sobre a divulgagéo (58%) (Grafico 16).

Gréafico 16 - Impress&o sobre os servigos publicos de habitagao (dados em %)
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As razbes para a nao utilizagdo dos servigos publicos de habitagdo foram
nao precisar mais — embora ja tenham utilizado — com 73%. Algumas razbes séo
reflexos da avaliagdo mais ou menos positiva dos servigos, como a falta de

conhecimento (12%), demora para conseguir vaga (6%), localizagéo ruim (4%).

A pesquisa FPE/Sesc 2020 incluiu a habitacdo na pergunta: onde vocé imagina
morar em dez anos? N&o foram citadas as ILPIs ou os novos arranjos, como
republicas. As ILPIs ainda sao vistas como asilos, lugar para onde ninguém quer
ir. As respostas mostram, no entanto, que liberdade e autonomia sdo desejos de

todos para o futuro, com maior autonomia financeira.
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e Servigos de cultura

Os servigos publicos de cultura mais conhecidos sdo as bibliotecas
publicas (80%), museus publicos (75%) e teatros publicos (67%). O servigo
publico de cultura menos conhecido é a Fabrica de Cultura (30%) (Grafico 17).

Gréfico 17 - Conhecimento e uso dos servigos publicos de cultura (dados em
%)
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O item mais bem avaliado dos servigos de cultura é a existéncia de
profissionais especializados (23%). A maior reclamacéo foi sobre a divulgacédo

(15%) (Grafico 18).

Gréafico 18 - Impressbes sobre os servigos publicos de cultura (dados em %)
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Impressdes sobre os servigos publicos de cultura
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As razdes para a ndo utilizagdo dos servigos publicos de cultura foram
ndo precisar mais — embora ja tenham utilizado — com 34%. Algumas razdes séo
reflexos da avaliagdo mais ou menos positiva dos servigos, como localizagéo

ruim (15%), falta de conhecimento (10%), demora para conseguir vaga (9%).

A pesquisa FPE/Sesc 2020 identificou aumento geral nas mengbes de
frequéncia em atividades culturais, como cinema, teatro, exposicoes e
apresentagdes musicais. Uma das hipoteses encontradas é que poderia haver
conexao direta com o aumento da escolaridade e a oferta, ainda que
intermitente, de opgdes e politicas de acesso.

e Servigos de esporte e lazer

Os servigos publicos de esporte e lazer mais conhecidos s&o os parques
publicos (77%), pragas de exercicio em parques publicos (54%) e centros
esportivos publicos (48%). O servigo publico de cultura menos conhecido é
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Cartao VidAtiva (5%); 17% dos idosos n&o conheciam servigo de esporte e lazer
(Grafico 19).
Gréfico 19 - Conhecimento e uso de servigos publicos de esportes e lazer
(dados em %)
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O item mais bem avaliado dos servigos de esporte e lazer € o conforto
para o idoso (35%), seguido das facilidades de acesso (34%) e encontra-los

(34%). A maior reclamacao foi sobre a divulgagao (25%) (Grafico 20).

Gréfico 20 - Impressbes sobre os servigos publicos de esporte e lazer (dados
em %)
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Impressdes sobre os servigos publicos de esporte e lazer
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As razbes para a nao utilizagao dos servigos publicos de esportes e lazer
foram n&o precisar mais — embora ja tenham utilizado — com 27%. Algumas
razbes sao reflexos da avaliagdo mais ou menos positiva dos servigos, como

falta de conhecimento (8%) e demora para conseguir vaga (8%).

O estudo do IPEA, em 2016, revela que os idosos encontram muitas
dificuldades em vivenciar ocupagdo criativa do tempo livre por problemas
financeiros e de saude, além da ndo educagdo para o exercicio do lazer. As

acgdes intergeracionais surgem timidamente em programas culturais e de lazer.

Na pesquisa FPA/Sesc 2020, quando o tema é acesso ao lazer, distintos
temas sociais estdo presentes: alguns nunca foram ao teatro, na infancia ou
juventude, e preferem a TV, mais familiar. Outros preferem n&o sair durante a
noite por medo da violéncia, por enxergar mal ou falta de companhia. Em relagdo
a outras linguagens, como cinema e dancga, acontece o mesmo. De acordo com
a pesquisa, apesar dos valores subsidiados dos ingressos, o gasto financeiro
aparece como obstaculo.
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Importancia da oferta de servigos publicos

A grande maioria da amostra reconhece a importancia dos servigos

publicos (de 98% para a saude até 93% para a cultura) (Grafico 21).

Gréfico 21 - Importéncia da oferta de servigos publicos (dados em %)
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Aspectos positivos dos servigos avaliados

Os principais aspectos positivos dos servigos avaliados foram emocionais
(42%), acesso a lazer, cultura, educacao e esporte (33%), acesso a servigos de

salde (23%) e melhor socializagédo (16%) (Grafico 22).

Gréfico 22 - Aspectos positivos dos servigos
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A figura a seguir mostra a nuvem de palavras a partir da pergunta sobre
coisas boas ou positivas dos servigos. Cada palavra da nuvem tem seu tamanho
proporcional a frequéncia que aparece nos textos das respostas dos idosos, e
ndo diferiu quando se olha para as regibes da cidade. As palavras mais
frequentes foram: Saude (198); Vida (168); Mente (166); Pessoa (133); Lazer
(128); Oferece (121); Populagédo (107); Precisar (104); Atividade fisica (99);
Ativa(o) (91); Ajuda (86); Atendimento (85); Publico (79); Qualidade (78); Acesso
(66).
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Figura 1 - Nuvem de palavras sobre aspectos positivos dos servigos
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A pergunta foi feita para capturar sentimentos positivos sobre os servicos.
Porém, apareceram palavras negativas, como descaso, fila, medo, dificuldade,

vergonha, precaria, péssimo, raiva, falta, demora.

As palavras foram entdo classificadas em dois grupos: relacionadas a
visdo benemerente do Estado e aquelas que percebem os servigos como direito.
As principais palavras associadas a benemeréncia foram: oferece, precisar,
ajuda, de graga, ndo pagar, carente, dificuldade, necessidade, povo, auxilio. As
associadas ao direito: dignidade, direito, beneficio, merecer e cidadania. Dentre
essas palavras, em uma das duas categorias 83% eram do grupo benemeréncia
e 17% do grupo direitos.

Marcelo Salgado, um dos pioneiros trabalhadores do Sesc a lutar pela
causa dos velhos disse, em 2001, em um encontro que discutiu o tema, na PUC-
SP: “Antes de ser uma conquista, a politica social sugere mais uma benesse de
quem tem o poder, dos governos, de empresarios e assim por diante. Isso deu
margem a que a politica social brasileira tivesse sempre um carater
extremamente seletivo (...) a grande caracteristica da politica social brasileira foi
efetivamente o clientelismo, que facilitou muito todas as formas de corrupgao,
como também a distribuicdo absolutamente desigual dos recursos e propostas
dessa mesma politica. Os beneficios sociais, no Brasil, em fungao disso, muito
se assemelham a mercadorias (SALGADO, 2001, p. 36)".
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Aspectos negativos dos servigos avaliados

Os principais aspectos negativos dos servigos avaliados foram a demora
no acesso (26%), dificuldade do acesso (19%), falta de qualidade (16%) e falta
de qualidade no atendimento da saude (15%) (Grafico 23).

Gréfico 23 - Aspectos negativos dos servigos (dados em %)
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A figura a seguir mostra a nuvem de palavras a partir da pergunta sobre
coisas ruins ou negativas dos servigcos. As palavras mais frequentes foram:
Atendimento (143); Falta (137); Ruim (130); Demora (115); Negativo (87);
Divulgagéao (79); Oferece (76); Acesso (64); Saude (62).

A grande maioria (84%) avaliou mais a estrutura (atendimento, demoras

etc.) do que os problemas especificos (saude, educagéao etc.).

Figura 2 - Nuvem de palavras de aspectos negativos dos servigos
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Participacao religiosa e facilitagdo no acesso aos servigos

A participagao religiosa da amostra é de 50%, menor na faixa de 80+. A
maioria da amostra (64%) néo conseguiu acesso com auxilio da pratica religiosa
(Grafico 24).

Grafico 24 - Participagéo religiosa e facilitagdo no acesso aos servigos
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Servicos que consegue acesso com auxilio da pratica religiosa
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Tecnologia, internet e aplicativos

A maioria da amostra possui celular/smartphone com internet (74%). E
possuem smartTV com acesso ao Youtube e Netflix (32%),
computador/notebook/laptop (29%) (Grafico 25); 46% da amostra tem facilidade
para baixar e instalar aplicativos (46%) e 50% facilidade de utilizar esses
aplicativos (Grafico 26).

Gréfico 25 - Recursos tecnolégicos que possui
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Gréfico 26 - Facilidade para baixar e instalar aplicativos
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Consideragoes finais

O objetivo da pesquisa foi identificar a percepgao dos idosos, usuarios e
nao usuarios, acerca dos servicos e barreiras no ambito do atendimento,

territorio e familia.

As maiores barreiras no territério estao ligadas as calgadas (64%) e medo
de assaltos e roubos (65%). Foram citadas dificuldades significativas no
transporte publico (falta de qualidade, falta de conforto, excesso de passageiros
e falta de transporte para a pessoa com dificuldade), em média 47,8%. As
dificuldades aumentam significativamente com o aumento da idade.

A figura a seguir resume a opinido dos usudrios sobre os servigos
ofertados:

Figura 3 — Opinido sobre os servigos ofertados pelas politicas publicas
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A pesquisa € significativa para subsidiar politicas publicas voltadas a
populacéo idosa, em conjunto com os demais produtos da projeto “Diagnostico
socioterritorial para a pessoa idosa na cidade de Sao Paulo: construgdo de

subsidios para a defesa de direitos e para a capacitagao de conselheiros”.
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Os Encontros Publicos Descentralizados, responsaveis pelas agendas publicas
regionais sobre o envelhecimento no projeto “Diagndstico Socioterritorial para a Pessoa
Idosa na cidade de Sao Paulo: construgéo de subsidios para a defesa de direitos e para a
capacitacio de conselheiros” (2020-2021)%, aconteceram remotamente, como diversas
outras atividades durante a pandemia. A pergunta central era como entrar em contato com
pessoas idosas e elaborar pautas de prioridades e solu¢des conjuntas a fim de superar
barreiras de acesso aos servigos por meio da tela do computador e de demais dispositivos
moveis (smartphone e tablet). Deveriam ser superadas distintas barreiras assentadas pelas
tecnologias de plataformas de reunido on-line? E as barreiras pandémicas se articulam
com as ja existentes nos territorios em que vivem as pessoas idosas?

Em um projeto com diferentes atividades e trés grandes fases (1. Levantamento das
condigoes de vida e oferta de servigos direcionadas a pessoa idosa, e barreiras de acesso
aos servigos; 2. Debate publico e formagdo; 3. Aplicativo e consolidacdo dos dados da
pesquisa), os Encontros Publicos Descentralizados inauguraram a fase de debate publico.
As equipes envolvidas diretamente com sua execugdo se adaptaram as plataformas
digitais e ao contato mediado pela tecnologia. Nos encontros as equipes lidaram com a
fronteira entre a apresentagdo dos diversos dados elencados na primeira fase e a tentativa

de produzir um ambiente de aprendizado e participagdo. Participaram representantes de

! Autoras e autores atuaram na execu¢do dos Encontros Plblicos Descentralizados: relatoria, gestdo,
sistematiza¢@o das pautas e pesquisas.

2 Desenvolvido por meio de convénio entre a Fundagdo Sdo Paulo e a Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social (SEDS) do estado de Sao Paulo, financiado pelo Fundo do Conselho Estadual do
Idoso (CEI), e executado pela Coordenadoria de Estudos e Desenvolvimento de Projetos Especiais
(Cedepe) da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), sob a coordenagdo da profa. Dra.
Beltrina Corte.



organizagdes da sociedade civil que atuam no movimento do envelhecimento digno,
conselheiras e conselheiros do Grande Conselho Municipal do Idoso, liderangas da pessoa
idosa, trabalhadores dos servigos e ativistas em geral. O projeto lidou com certo grau de
incerteza na execu¢do de um debate ptiblico que pretendia ser amplo, com a participagdo
da sociedade civil.

Tratar a fronteira entre pesquisa e participagao elaborativamente foi o maior desafio
ao projeto. Deveria ser atingido para apresentar resultados do mapeamento de demanda
(condigdes de vida da pessoa idosa, diagnosticos demografico e socioecondmico) e oferta
de servicos e pesquisa sobre barreiras a elaboracdo de pautas de prioridades. O tema
central eram problemas/estratégias que permitissem promover o envelhecimento digno
na cidade de Sdo Paulo e diminuir — se ndo solucionar — barreiras de acesso aos servigos.

Neste capitulo, apresentaremos as agendas publicas regionais sobre o
envelhecimento e analisaremos resultados, sistematizagdo e significados na defesa de
direitos. Tarefa promovida pelo projeto “Diagndstico Socioterritorial para a Pessoa Idosa
na cidade de Sdo Paulo: construcdo de subsidios para a defesa de direitos e para a
capacitacdo de conselheiros”, apoiado pelo Conselho Estadual do Idoso e Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social de Sao Paulo, desenvolvido pela Coordenadoria de
Estudos e Desenvolvimento de Projetos Especiais da PUC-SP.

Além da introdug@o e consideragdes finais, o capitulo que trata das agendas publicas
regionais sobre o envelhecimento assim se divide: aconteceram os encontros nas cinco
macrorregides da cidade; pautas de prioridades que pessoas idosas, liderancas,
trabalhadores, usuarios dos servigos e ativistas indicaram nos respectivos territorios de
atuacdo e vivéncia, separados pelas areas de politica publica e sistematizagdo das pautas

de prioridades com base na V Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa.

Encontros Publicos Descentralizados

No ambito do projeto “Diagnostico Socioterritorial para a Pessoa Idosa na cidade
de Sao Paulo (...)”, os Encontros Publicos Descentralizados, como foram denominadas as
cinco reunides nas regides de Sao Paulo (Centro, Oeste, Norte, Sul e Leste), tinham como
objetivo a criacdo de agendas publicas que subsidiassem o Grande Conselho Municipal

do Idoso (GCMI). Mas o objetivo central era a diminuigdo das barreiras que pessoas



idosas encontram para acessar os servigos publicos e contribuir para um envelhecimento
digno.

A apresentacdo de numero expressivo de dados coletados pelas equipes do projeto
serviu de base ao posterior debate das agendas. A dindmica dos encontros consistiu
essencialmente da apresentagdo geral do projeto (instituigdes que o apoiaram, instituicdo
que o executou, etapas previstas e concluidas e prototipo do aplicativo sobre servigos?).
E a apresenta¢do dos dados do diagnostico socioecondmico e demografico, que incluem
itens sobre desigualdades territoriais e redes de servicos publicos (alguns privados)
ofertados a pessoa idosa; apresentagdo da pesquisa sobre percepcdo de barreiras de
acesso, centrada em trés temas principais do questionario: se conheciam os servicos;
opinido sobre os servigos; e motivos que impedem as pessoas idosas de usa-los.

Apos as apresentacdes, a equipe do projeto, cocoordenadores e cocoordenadoras
escolhidos pelo GCMI, mediaram a elaboragdo das pautas de prioridades e solu¢des
possiveis que a sociedade civil levantaria a partir das barreiras encontradas pela pesquisa
remota e entendimento do diagndstico. Diferentes representantes de organizagdes
participaram dos encontros descentralizados, tornando-se grupos heterogéneos diante do
propdsito de refletir sobre a garantia dos direitos. De representantes de movimentos
sociais a trabalhadoras e trabalhadores de equipamentos publicos, participaram cerca de
50 organizagdes da sociedade civil, com agdes que t€ém como publico-alvo a populacdo
idosa.

Nos encontros constatou-se a forte presenga dos movimentos sociais (GARMIC,
Coletivo Direitos das Pessoas Idosas, Rede de Protecdo e Direitos da Pessoa Idosa,
Unibes, Trabalho 60+, Comissdo do Meio Ambiente ¢ Protecdo Animal da OAB
Butantd). Tornaram-se relevantes espagos coletivos para regulagéo e participagao social:
Foruns da Pessoa Idosa (Vila Prudente e Sapopemba, Guaianases, M’Boi Mirim, Vila
Sonia, Pinheiros, Vila Mariana e Vila Clementino, Cambuci, Ermelino Matarazzo e Ponte
Rasa, Tucuruvi e Férum Permanente da Pessoa Idosa).

Dos campos explorados na pesquisa em relacdo aos subsidios para garantia e
acesso, destaca-se a significativa presenca de equipamentos e organizagdes ligados
principalmente as areas da assisténcia social e satde. Na assisténcia social, houve a
participagdo dos Nucleos de Convivéncia de Idosos (NCI) (Associagdo Idade Dourada,

Bem-Estar da Melhor Idade - Parque Sdo Lucas, Gaia, Irma Idelfranca, Jardim das

3 Ver Parte V, capitulo “Tecnologia mével digital para pessoas idosas”.



Imbuias, MOPI - Movimento Pré-Idosos, José Bonifacio - Juntos Venceremos, Ledo XIII,
Liga Solidéaria, O Semeador - Parelheiros, Samaritano Burgo Paulista, Sio Domingos
Savio, Tereza Bugolim e Vida Ativa), CRAS-Butanti, Centro-Dia Butanta Dr. Ricardo e
ILPI Interlagos - SOBEI.

Na satde houve maior participa¢do das Unidades Basicas de Satide (UBS) (Campo
Limpo, Jardim Helga, Jardim Soares, Parque Regina, Umuarama, Vila Prel), além da
Supervisdo de Saude de Guaianases, CRI Norte ¢ CER IV M’Boi Mirim. E ainda a
significativa presenca de representantes de Subprefeituras (Jabaquara e Sapopemba),
Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, Grupo Rede News de Comunicagao e Instituto
Afro Brasil.

Ouvir os territorios e integrar as demandas no processo de execug@o do projeto
significam garantir a participagdo sobre as condi¢des de vida e maneiras pelas quais
idosas e idosos contribuiriam para a diminuig¢do das desigualdades sociais (econdmicas,
culturais e politicas). A divisdo dos encontros pelas cinco macrorregides teve objetivo
mais especifico: considerar as especificidades da regido, pautas e solu¢des que as pessoas
idosas e demais ativistas e liderangas apresentam para diminuir barreiras do respectivo
territério em que vivem e atuam. Nas atividades, a equipe do projeto interrogou sobre
barreiras que consideram mais importantes, solugdes e prioridades para diminui-las.

A categoria de territorio (SANTOS, 2000) permite compreender essas
especificidades, diretamente ligadas a vida cotidiana (CERTEAU, 2014). Relacionar as
duas categorias — territdrio e vida cotidiana — contribuiria ao conhecimento das condigdes
de vida, barreiras de acesso e enfrentamento das desigualdades.

O territdrio foi refletido por Santos (2005) como divisdo do espago geografico
global e analise das implicagdes sociais, levadas em consideragdo por meio do uso de
diferentes atores. A categoria analitica adequada ¢ de territorio usado, ndo delimitado
apenas pelo Estado-nacdo, em que se criam fronteiras ao exercicio do poder sobre ele e
especifica a populagdo. Mas que podem ser delineados por distintos processos sociais que
criam diversidade de lugares, como espagos vividos que expressam existéncia plena
(SANTOS, 2000, p. 114), periféricos ou centrais.

Nos lugares formados pela baixa oferta de servigos publicos em relagdo ao total da
populagio, infraestrutura precaria e baixa oferta de empregos, situacdes de vida presentes
na maioria dos distritos que conformam o territorio da cidade de Sao Paulo, surgem forgas
que resistem as logicas perversas da globalizagdo e neoliberalismo. Por sua vez,

globalizagdo e neoliberalismo pressionam os Estados a reduzir investimentos em politicas



publicas responsaveis pela efetivacdo de direitos sociais, como os previstos na
Constituicdo Federal de 1988, e conquistas posteriores da pessoa idosa. Exemplos:
Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Nesses lugares hé4 a
revanche dos excluidos (SANTOS, 2000).

O indice Territorial de Prote¢do Social das Familias (ITPS) apresentado como
indice relativamente novo ao debate sobre a desigualdade social permite a visdo dos
territorios paulistanos em indice calculado na oferta de servigos publicos, infraestrutura
urbana, risco geofisico nas moradias e razio de dependéncia®. Pesquisas com dados
secundarios, como no diagndstico, e, em seguida, com dados primarios sobre barreiras,
possibilitaram ao projeto a percepcao prévia dos territorios usados pelas pessoas idosas e
organizagdes representativas. Debates e conclusdes do projeto apos a atividade
proporcionaram novas ideias e percepgoes mais qualificadas sobre diversidades e
desigualdades presentes no territorio paulistano.

A participacdo de Conselhos e Foruns da Pessoa Idosa (alguns membros escolhidos
para atuar no projeto) foi essencial na sugestao de alteragdes na dindmica dos encontros.
Uma ponte entre o projeto, distintas liderancas e representantes da pessoa idosa na
sociedade civil e territorios que se pretendia atingir — territorios agrupados em cinco
macrorregides. A jungdo de diversidade de distritos, em que se situam condig¢des de vida
distintas, em macrorregidoes, € procedimento que os estudos sobre desigualdade
socioterritorial procuram evitar, pois perdem as nuances entre disparidades encontradas.

Desde o inicio, porém, a proposta indicava a necessidade de cinco encontros nas
cinco macrorregides. Como néo ha forma oficial de repartir o territorio de Sao Paulo, o
projeto procurou considera-las, embora com significativas alteragdes surgidas no
momento de articular os dados secundarios da equipe diagnéstico, a pesquisa de
barreiras®. Exemplos sdo os distritos que seriam incluidos na regiio Norte (Pirituba,
Perus, Anhanguera, Jaragua, Jaguara e Sdo Domingos), inseridos na regido Oeste. Os
distritos mencionados possuem mais semelhangas no céalculo de ITPS com os distritos

situados no extremo-oeste de Sdo Paulo, se comparados a distritos da regiao Norte.

40 projeto considerou os dados mais atualizados em relagdo aos do ITPS (Sposati, 2005). Houve célculo
de um ITPS Médio. Ver capitulo 2: A desigualdade socioterritorial da populagdo idosa na cidade de Sao
Paulo.

3 A articulagdo deu origem ao “Relatorio analitico entre oferta (servigos) e demanda (populagdo idosa)”,
que relacionou a oferta de servigos e a populagdo idosa, levando em considera¢ao dados obtidos por ambas
as equipes. Foi um dos diversos produtos elaborados e entregues ao CEI pelo projeto.



Outras taticas foram adotadas para evitar conflitos, como apresentar dados da
pesquisa de barreiras com 12 subdivisdes territoriais, conforme Mapa da
Exclusao/Inclusdo Social (SPOSATI, 1996): Centro; Leste 1, 2 e 3; Norte 1 e 2; Sudeste,
Sul 1 e 2; Sudoeste, Oeste 1 e 2. Os distritos da subdivisdo Oeste 2 sdo mencionados
acima, popularmente conhecidos como integrantes da regido Norte. A equipe de
coordenacgdo do projeto elaborou convites em formato word com os distritos a serem
trabalhados em cada regido e subdivisdo, com destaque especial as duas regides
apresentadas em outra percepgdo do territorio paulistano. O convite foi repassado pelas
liderangas que contribuiram na execuc@o dos encontros e outras fases do projeto.

A participacdo de pessoas idosas e liderangas na execugdo do projeto e o proprio
processo de escuta foram relevantes democraticamente, no dialogo entre universidade e
sociedade civil. Com adog@o de dimenséo dialdgica, entendida como abertura aos sujeitos
envolvidos na elaboragdo do conhecimento, que pronunciem o mundo para modifica-lo,
na articulag@o inseparavel entre agdo e reflexdo (FREIRE, 2016). Um dos pressupostos
essenciais ao debate e cumprimento do objetivo dos encontros.

Nas atividades, os participantes foram responsaveis, portanto, por compreender e
dialogar com os dados apresentados pela pesquisa de barreiras e diagnostico. E ainda
contribuir para a elaboragdo de pautas de prioridades sobre as principais demandas de
cada regido, distrito, bairro e servigo. Além das pautas, as solugdes para diminuir as
barreiras de acesso foram momentos marcantes na verificagdo do que seria possivel
propor além da demanda de aumento de oferta de servigos — demandas mais frequentes,
como se vera na proxima segao.

As pessoas idosas que atuam no cotidiano propuseram uma série de solucdes
“menores”: contribuicdo para maior acesso as informagdes sobre os servigos; indicios
sobre diferentes rotas de Onibus que otimizassem o trajeto entre os servigos; consideragdo
da pessoa idosa em sua integridade para se receber olhar transdisciplinar, que
ultrapassasse as divisdes entre areas do conhecimento e politica publica.

Destaca-se ainda que ao pronunciar e reivindicar melhores condi¢des de vida nos
territorios, as pessoas idosas se identificaram em sua atuag@o e no proéprio bairro/distrito
em que habitam e atuam politicamente. As territorialidades reivindicadas (AUGE, 2010)
e as areas de politica publica que atuam sdo elementos consideraveis para diferentes

identificagdes de pessoas idosas e a propria militancia em favor de direitos. A relagdo fica



explicita nas falas de O., N.A. e N.D.%, que participaram de mais de um Encontro e sempre
comecavam a falar com a identificag@o territorial ou a indicagdo da area de atuagdo: “sou
de Ermelino Matarazzo”; “atuo no Conselho Municipal de Satide e me preocupo com a
forma que a saude da pessoa idosa ¢é tratada na cidade”; “sou do Pari e atuo na area de
moradia”.

As solugdes propostas pelas pessoas idosas, liderangas e representantes de
organizagdes da sociedade civil indicam que a cidade pode ser habitada em outro registro.
Mas nao da falta de servigos, auséncia de comunicac@o entre as distintas organiza¢des
publicas, inexisténcia de dinamicas urbanas realmente amigaveis a primordialidade das
pessoas idosas e adultos, jovens, adolescentes e criangas em processo de envelhecimento.
As solugdes evidenciaram ainda que a cidade que reproduz desigualdades apresenta
possibilidades aquém do que as pessoas idosas precisam e vislumbram.

Apesar dos obstaculos na negociacdo e enfrentamento das desigualdades, que
expressam itens estruturais das politicas publicas especificas’, é possivel analisar
solugdes e pautas que se apropriam de ldgicas dominantes para procurar altera-las na vida
cotidiana (CERTEAU, 2014). Do ponto de vista dos sujeitos que participaram dos
encontros, a luta diaria deseja avangar, mesmo os direitos terem sido, em décadas,
efetivados precariamente para a populagio idosa, ou de forma desigual e excludente, em
direcdo a um envelhecimento para quem ainda néo ¢é velho.

Na se¢do seguinte serdo apresentadas pautas e solu¢des, conjuntamente, em relagao
as politicas publicas (saude, assisténcia social, esporte e lazer, educagio e cultura). Ao
mesmo tempo, relatos dos encontros de cada regido serdo recuperados para narrar

especificamente a elaboragdo das pautas.

Prioridades e solucdes - politica publica e regido

Pauta: Saude

¢ Os Encontros Publicos tiveram ampla e irrestrita divulgagdo. A participagdo foi significativa. Por conta
do tempo reduzido e impossibilidade de prever o nimero de pessoas que participariam da atividade néo foi
possivel coletar os consentimentos essenciais para divulgacdo de imagem e som. Apesar da concordancia
oral dos e das participantes, escolheu-se, neste capitulo, manter o registro de participantes com o uso das
iniciais.

7 Ver novamente o capitulo 2: A desigualdade socioterritorial da populagdo idosa na cidade de Sio Paulo.



Houve distintas reivindicacdes de servigos. Indicaram fragilidades na Rede de
Atencao a Saude do Idoso. Cada territério, em sua particularidade, identificou por
intermédio de representantes civis, movimentos sociais, lideres comunitarios e
profissionais que atuam na rede intersetorial, em articulagdo com dados apresentados pelo
projeto, barreiras que prejudicam o acesso aos servigos de Satude.

Nas cinco macrorregides, pautas sobre desacerto na comunicago entre os servicos,
rede intersetorial e populagdo foram ressaltados como principais pontos de atencdo. O
acesso e o conhecimento de determinados servigos ficam prejudicados, contribuindo a
vulnerabilidade e fragilidade nos distintos territorios da cidade. A seguir, estdo descritas
as pautas.

A regido Centro indicou que a soliddo ¢ essencial item da Saude. Provoca as
politicas publicas da rede intersetorial a tragar estratégias de enfrentamento e cuidado.
Dado consideravel: a pessoa idosa da regido Central é mais longeva. A atengdo
dispensada possui especificidades, pois a realidade revela situagdes de fragilidade e
dificuldade de acesso aos servigos ainda maiores. Observou-se que as pautas estavam
articuladas as pautas da Assisténcia Social, denunciando a inexisténcia de intersec¢do
entre oS Servigos sociais ¢ sanitarios.

Outra pauta dizia respeito a contratacdo e qualificacdo de profissionais
especializados. Ainda, a comunicacdo mais eficaz ¢ urgente, como se observa no
depoimento de representante do Conselho Municipal de Saude do territorio: os servigos
de satde parecem satélites: voam, se olham, mas ndo se comunicam. Considera
“vergonhoso” o lapso de comunicag@o, impedindo que as politicas se centrem no que
exige a pessoa idosa.

Foram elencadas: melhorar a divulgag@o; aumentar a visibilidade para se registrar
as divisdes entre areas de politica publica (satde, assisténcia etc.); colocar a disposi¢do
numero de vagas dos servigos de Satide; divulgar os equipamentos “porta de entrada” aos
demais servigos; relagdo intersetorial entre as secretarias; melhorar comunicagio interna
entre os setores do poder piiblico municipal; buscar recursos; programas mais focados na
saude das pessoas idosas (0 que precisam, ndo o que o gestor quer); mais profissionais
qualificados que cuidam das pessoas idosas; concentrar servicos em menos
equipamentos; vontade politica; clareza e objetividade nos programas; colocar a
disposi¢do informagdes completas sobre eles; pratica de escuta por parte de politicos e
gestores para compreender a necessidade das pessoas idosas; considerar especificidades

dos territorios; transversalidade das questdes sociais para criar politicas publicas; meios



de comunicacdo proprios das e para as pessoas idosas (jornais de bairro); criar praticas
intergeracionais de comunicag@o sobre os servigos (durante as filas).

Na regido Oeste foram bem diversas, como distintas as solugdes e prioridades. Em
suma, a maioria dos elementos que apareceu se norteou pela dificuldade de
orientagdo/comunica¢do dos servigos, como barreira significativa no acesso e
conhecimento. O fendmeno se apresenta fortemente em uma representante do Conselho
Municipal, que atua na Supervisdo Técnica de Satide de Nova Pinheiros: como solugdo,
o0 ponto crucial tanto para a saude quanto para as verticais é a comunicagdo. Estamos
sempre querendo saber como fazer isso. A solugdo é intersetorial, mas também
intergeracional. Acho que é a vez das universidades e escolas locais se integrarem aos
movimentos. Acho que se tivéssemos a mog¢ada com a gente, poderia ser a forma de
melhorar essa comunicagdo. Outro ponto foi a inevitabilidade de ampliacdo da rede
(UBSs, Hospital de Retaguarda, PAI etc) e implantagdo de equipes ESF nas UBSs,
retirando a sobrecarga em servicos especificos da regido.

Foram indicadas: melhorar orientacdo dos profissionais de Satde das UBSs de
referéncia; participacdo das universidades em agdes que procuram melhorar a
comunicagao; incentivar agdes intersetoriais e intergeracionais; aumentar equipes do PAI
e UBSs com estratégia de saude da familia (relevante para melhorar a comunicag@o nos
territorios); estratégia da saude da familia em UBSs tradicionais (mesmo geridas pela
Prefeitura); ampliar o rol de profissionais que podem atuar; aumentar a extensdo do
territorio para atendimento; criar hospitais de retaguarda/suporte de retaguarda; aumentar
vagas dos servicos especificos para pessoas idosas a fim de evitar disparidades no
territério; melhorar comunicagdo entre equipamento e usuario do servigo; politicas
publicas intersetoriais/transetoriais; alterar a rede de transporte para facilitar o acesso aos
servigos (caso da URSI Butantd); implantar CRI Oeste.

No encontro da regido Norte a prevencdo foi amplamente discutida, mostrando a
primordialidade de fomentar projetos, agdes e criagdo de equipamentos que levem em
conta a realidade territorial, com altos indices de vulnerabilidade. No debate, além da
ampliacdo da rede de servigos para aumentar a abrangéncia em regides mais longinquas
e mais vulneraveis, deve-se melhorar a comunicagao entre os servigos e a informagéo dos
servigos publicos para a populagio.

Prioridades e solucdes da regido Norte: promover praticas de prevengdo; melhorar
comunicagio entre profissionais dos servigos e entre servi¢os e populago idosa; ampliar

oferta de URSIs, principalmente Vila Guilherme, Vila Maria, Jacand, Tremembg,



Cachoeirinha; criar CRI Cachoeirinha, que atenda a Norte I; aumentar equipes
especializadas nas AMAs, UBSs e PAI para suprir a demanda de atendimento; considerar
a pessoa idosa em sua completude; escuta da populagdo idosa (por parte do poder
publico); diminuir rotatividade; implementar AMPI como sistema de gestdo; aumentar
investimento na satide do idoso; padronizar informacdo dada pelas UBSs a populagio;
permitir troca de informagdes de prontuarios entre UBSs e AMAs por meio de prontuarios
eletronicos.

No encontro da regido Sul, o fenomeno da violéncia contra a pessoa idosa foi
amplamente debatido como questdo significativa, sendo essencial o fortalecimento da
rede protetiva. Entre os motivos que fomentaram o debate estava o grande nimero de
idosos morando sozinhos ¢ que exercem ag¢des de automedicagdo, indicando como
solucdo a ampliagdo do ntimero de URSIs na regido. Ressaltaram a inclusido de fungdes
uteis para o dia a dia do idoso em um aplicativo - lembretes de horario e dosagem de
medicagdes, anotagdes e recomendagdes médicas, videos tutoriais e explicativos sobre
assuntos relacionados, e principalmente a fungdo de acionamento emergencial em caso
de urgéncias, bastante eficaz principalmente para idosos com deficiéncia auditiva.

Prioridades e solu¢des no encontro da regido Sul: criagdo de ferramentas de
divulgacdo similares a da campanha de vacinagdo; melhorar transporte entre os servigos;
equipes multiprofissionais para assistir a saude mental; esclarecer e acelerar os protocolos
de notificacdo de violéncia contra a pessoa idosa nos servigos de Saude; adotar sinalizagdo
por cor para acesso a farmacia dentro das UBSs; ampliar a cota de remédios para atender
a doengas especificas ao envelhecimento com entrega em domicilio; inserir no aplicativo
fungdes tuteis como lembranca de remédios e acionamento emergencial; garantir
integracao entre UBSs e agentes de Saude; abrir mais URSIs nos distritos Grajat,
Marsilac, Parelheiros, M’Boi Mirim e Campo Limpo; melhorar a comunicagdo; abrir
UBSs na Vila Mariana; abrir PAI em todas as UBSs nos distritos de Santo Amaro, Campo
Belo, Campo Grande, Campo Limpo, M’Boi Mirim, Jardim Angela ¢ em regides nas
quais ha falta desse servigo; ampliar a estratégia de Satde da familia; descentralizar as
farmacias populares e de baixo custo (principalmente para Sul II).

Por fim, o encontro trouxe a discussdo a importdncia do reconhecimento das
politicas publicas como direito e ndo favor/caridade do Estado. O ndo reconhecimento,
segundo M.C., configura-se como grande fragilidade que traz um movimento de
fragmentar as lutas da populagdo. O reconhecimento da dimensao da politica de Satde

faz emergir a obrigagdo de fortalecimento da Atencéo Basica, além da capacitagdo dos



profissionais para o trabalho com envelhecimento, fundamentais no longeviver e
promogao da Saude. Citou-se ainda o mérito de fortalecer os servigos especificos para a
populagio idosa, como EMADs e URSIs, pois contam com equipe multiprofissional
especializada no atendimento integral da pessoa idosa. Podem, portanto, responder
melhor as questdes relativas ao envelhecimento heterogéneo.

Além disso, a intersetorialidade nas politicas publicas apareceu novamente como
pauta consideravel nesse territdrio, para melhorar a comunicagdo entre esses servigos e o
atendimento a populagdo, de maneira integral e ampliada. O prontuério eletronico foi
citado como possibilidade de melhoria.

Prioridades e solugdes do encontro da regido Leste foram transformar os programas
(como o PAI) em politica publica (em ambito nacional); incentivar a
integracao/transversalidade entre as areas de politica publica; pressdo dos conselhos e
gestores publicos para aumentar a oferta de servigos; fortalecer a atengao de Saude Basica
(UBS); incentivar o atendimento a vitimas que sofreram ataques de animais em todas as
unidades; cont€ineres em UBSs para atendimentos especificos; incentivar outras praticas
de promoc¢do de Saude que ndo o tratamento exclusivo com medicamentos; aumentar
equipes do PAI; aumentar unidades de URSI (ex: Mooca) e Emad; capacitagdo de
profissionais para a especificidade do envelhecimento na atengao basica; investir no apoio
e capacitacdo de liderangas e coordenadores de organizagdes representativas de idosos;
prontudrios eletrénicos em todos os servigos para integrar as informagdes de pacientes;
criar unidade de Centro de Reabilitagdo em Ermelino Matarazzo (CER).

Ao observar as pautas em todos os territorios, os representantes indicaram que o
financiamento irrisorio a politica de Satude contribui para a falha de comunicagdo entre
os servicos e a populagdo, e auséncia de ampliagio dessa rede de atendimento. E citaram
que as politicas publicas deveriam ser refletidas e tragadas com a pessoa idosa, pois ela

reconhece as proprias demandas e as do territorio.

Pauta: Assisténcia Social

Foi possivel observar ponto de convergéncia entre as pautas citadas por
representantes de todas as macrorregides. Em destaque, os servigos da Assisténcia Social
como benemeréncia e ndo direito do idoso-cidaddo. Segundo a representante do Nucleo
de Convivéncia do Idoso (NCI), Tereza Bugolim, na regido Leste: a Assisténcia é vista

como servigo pra pobre, pra miseraveis, e ndo é assim. E pro cidaddo, é pra cidadd. Nao



interessa a idade, ndo interessa nada. O que interessa é que atenda, é que sirva, é que
esta ali. Essa questdo tem que ser trazida, dimensionada, de uma forma plural, divulgar
quem é a Assisténcia, porque se ndo a benemeréncia chega na Assisténcia, e é a segunda
pele da Assisténcia, e ndo é por ai. Além disso, segundo T., participante do encontro da
regido Sul: palavras também criam barreiras. O cidaddo carente procura o CRAS em
busca de ajuda. O profissional conhecedor das leis devia esclarecer que sua demanda
ndo é por ajuda e sim por direitos. Reflete-se coletivamente, portanto, que nio se
apreende a Assisténcia Social como direito, mas ajuda aos carentes, levando a
estigmatizagdo de quem procura, ou mesmo quem em procurar os servigos. Uma das
consequéncias do fendmeno ¢ o afastamento dos idosos de seu direito em fazer uso e
conhecer o0s servicos nessa politica.

Sobre solugdes para o tema, (re)elaboram-se percepgdes acerca da Assisténcia
Social trabalhando com a produg@o de memorias como meio de resgate da grandiosidade.
Visa-se ainda divulgar as possibilidades de acesso, fomentando a relagdo idoso-servicos.
Convergiram entre as regides o protagonismo e a urgéncia de ampliar a oferta de NCls.
O argumento central que justifica a demanda reflete o carater fundamental do NCI como
politica de amparo, acolhimento e promogao de qualidade de vida. Segundo representante
da regido Norte, eu entendo que é uma grande porta de entrada, a pessoa fica numa
alegria quando ela descobre que ela tem oportunidade de conviver com outras pessoas
idosas, e é assim de emocionar. Outro representante da mesma regido afirmou: jd falaram
do NCI como excelente proposta, e eu falo reafirmando que trabalho em um NCI, entendo
que os NClIs sdo fundamentais no processo de envelhecimento ativo, porque trabalham
muito com o fortalecimento dos vinculos, e se percebe o quanto é eficaz e saudavel na
vida do idoso. Serdo descritas pautas ¢ solugdes discutidas nos encontros em relagdo a
politica publica da Assisténcia Social.

Sobre a regido Central, os dados coletados dos representantes revelam barreiras:
baixa qualidade no amparo e acolhida da populagdo vulnerdvel. A partir disso, ¢
significativo citar a humanizagio do atendimento profissional. E ainda sobre prioridades
e solucdes foram citadas ampliar a rede de assisténcia para a familia de idosos em espagos
de convivéncia diversos; divulgar equipamentos como porta de entrada para os demais
servigos; esclarecer a populacdo as divisdes entre areas de politica ptiblica com maior
divulgacdo de informacdes; aumentar a oferta de NCls; aumentar as vagas da rede de
ILPIs e Centros de Acolhida, considerando a demanda de pessoas vindas do interior; criar

praticas de escuta do idoso na elaboracdo de politicas publicas; alterar a politica de



acolhimento das pessoas em situacdo de vulnerabilidade; criar Bom Prato 60+; ter mais
clareza na tipificacdo dos servigos da Assisténcia Social; ampliar a rede e estimular o
atendimento humanizado horizontal, que leve em conta as diversas velhices.

Em relagdo a regido Oeste, as principais barreiras foram: nunca precisou usar o
servi¢o e usou quando precisou, mas ndo usa mais. Deve-se ressaltar que a diferenga da
distribuic@o e uso dos servicos nas subdivisdes no territorio se mostrou ponto central de
discussdo e reflexdo dos representantes, como disse M.: estamos lidando com um
conjunto de pessoas na regido Sudoeste que usa, ndo usa, costuma usar, enquanto na
regido Oeste Il usa os servi¢os mais frequentemente. Nesse embate, a regido Oeste I fica
no meio das respostas. Por isso é interessante fazer essa divisdo territorial. Como
solugdes e prioridades ante as barreiras identificadas elencaram-se: implantar mais ILPIs
nivel 3; divulgar a rede filantropica; implantar NCIs em todos os distritos (principalmente
Butantd, Vila Sénia, Morumbi ¢ Lapa); padronizar os atendimentos nas NCIs em relagdo
ao intervalo de permanéncia diaria (8h); incentivo da ida de idosos aos NCIs para realizar
atividades (esportivas, culturais); ampliar a rede de assisténcia social para dar conta da
demanda por vagas (em NCls, ILPIs e Centros-Dia); e instalar servigo estruturado que
crie um processo de atengdo especial para pessoas idosas longevas e que moram sozinhas,
dando também atengdo a alimentagdo e hidrata¢do. A discuss@o em relagdo a relevancia
dos NCIs girou em torno da fungdo que o servigo ocupa na possibilidade de longeviver
do idoso. Segundo P.B: muitos que estdo no domicilio, acamados, ndo querem ir para o
servigo. Entdo nos tentamos trazer essas pessoas para o Servigo, pois quanto mais
atividade fizer menos risco de adoecer a pessoa tem, mostrando a importancia do NCI
para a sociedade. Dar autonomia, qualidade de vida, fazer o que eles gostam.

Na regido Norte, a principal barreira foi o ndo uso dos servigos. O nio uso se
relaciona, principalmente, ao estigma apresentado sobre o sujeito que requere a
Assisténcia Social. A representante E.J. ressaltou: acho que a D. deu um pontapé inicial,
quando fala em divulgacdo no jornal do Oonibus, divulgagdo nas igrejas, nos
supermercados, gente! Que lugar que idoso vai é supermercado nos dias com precos
melhores, e igreja, entdo divulgar nesses espagos. Quando elas tém a informagdo deixam
de ser - passando por um momento de privagdo, deixa a vergonha um pouco de lado e
vai procurar o servi¢o. Em relagio as prioridades e solugdes: trabalhar com meios de
comunicagdo (jornais no metrd, nos Onibus, de bairro, em supermercados e lugares de
grande circulagdo) para melhorar a divulgacdo dos servigos; simplificar informagdes na

divulgacdo dos servigos considerando uma linguagem acessivel; incentivar a dindmica de



circulagdo de pessoas idosas que vivem sozinhas; criar um CRECI por regido; aumentar
a oferta de servigos (NClIs, Centros-Dia, ILPIs e abrigos de idosos) frente a demanda de
atendimentos; criar outros espagos para incentivar interagdo de pessoas idosas.

Na regido Sul, a principal barreira dizia respeito a falta de estrutura e alcance dos
servigos para responder a intensa demanda da populag@o. Representante do NCI Jardim
Imbuias acentuou que o Grajau é o distrito com maior nimero populacional da cidade, e
ali ndo ha servigos que atendam a demanda. Isso corrobora a necessidade de haver apoio
de voluntarios e parceiros. Apesar de fundamentais, fomentam a ideia da Assisténcia
Social sinénimo de assistencialismo, ¢ ndo um direito. Sobre prioridades e solugdes
foram listados: aumentar intervengdes em casos de violéncia contra idosos; fortalecer o
SUAS; melhorar o transporte entre os servigos; orcamento para ampliar a rede de servigos
da Assisténcia Social; agdes de capacitagdo sobre tipificagdo dos servicos da Assisténcia
Social e a universalidade das politicas; desenvolver agdes que fortalegam o vinculo entre
os trabalhadores dos servigos; criagdo da politica de servigo tutelar do idoso ligado ao
Conselho do Idoso; criar CREAs no Grajau; ampliar a rede de NCls; criagdo de ILPIs
(Santo Amaro, Campo Grande, Campo Belo, Jardim Angela e M’Boi Mirim); ampliar a
rede de CRAS para suprir a demanda de 5 mil familias por equipamento e ampliar
servigos/recursos humanos.

As principais barreiras na regido Leste foram o desconhecimento do servigo de
Assisténcia Social, dificuldade de conseguir contato com esse servigo e inadequagdo da
divulgacdo de informagdes. As assertivas corroboram o afastamento dos usuarios dos
servigos, pois a falta ou dificuldade de acesso a informagdo impedem que os idosos
explorem possibilidades de oferta de atengéio. Prioridades da regido, discutidas pelos
representantes: incentivo a producdo de memorias sobre a politica da Assisténcia Social
como meio de divulgagdo dos servigos; aumento do nimero de NClIs e profissionais
atuantes; aumento da oferta de ILPIs publicas; aumento da oferta de Servicos de
Alimentagdo Domiciliar; aumento da oferta de Centros-Dia para um por distrito; ¢ Bom

Prato em Ermelino Matarazzo.
Pauta: Esporte e Lazer
Observou-se um ponto de convergéncia nos representantes de todas as

macrorregioes. Em destaque, a percepgdo dos servigos de Esporte e Lazer alheios ao

envelhecimento, gerando afastamento dessa politica como direito do idoso-cidaddo.



Segundo C.R., representante da regido Leste: voltando aqui ao Esporte e Lazer, é
continuar esse trabalho, aumentando as politicas publicas. Com mais atividades para os
idosos nessas tematicas vdo conseguir entender por que acontecem. Quando oferecemos
um servigo publico, quando chegamos na casa do idoso que ndo pediu o nosso servigo,
eles perguntam: ‘Mas por que vocés estdo vindo aqui de graca?’. Ndo entendem essa
questdo do direito. Ndo entendem, ndo é interessante entender que eles tém direito.
Revela-se na experiéncia da pesquisa, pois a principal barreira de acesso aos servigos, em
todos os territorios, foi a certeza de que os usuarios nunca precisaram dos servicos.

Em relagdo a regido Centro, representantes citaram o enfrentamento da barreira
da comunica¢do no territorio. Falta de informagdo e sua circulagdo ineficiente sdo
obstaculos a serem enfrentados. Ideias como divulgagdo em locais publicos e elaboragdo
de materiais (f6lderes) fomentaram as pautas de solugdes. Em relag@o a outras prioridades
e solugdes, melhorar a divulgagao dos servigos, aumentar a visibilidade para a populagdo
e deixar certas as divisdes entre as politicas publicas; melhorar a comunicago interna
entre os setores do poder ptblico municipal, e externa, entre poder publico, sociedade
civil e organizagdes; concentrar 0s servicos em menos equipamentos; aumentar a oferta
de modalidades esportivas; contratar mais profissionais para atividades nos clubes-
escolas; buscar condominios residenciais para divulgar os servigos (exemplo: folderes);
internet acessivel a todos, principalmente em atividades de esporte e lazer que se
relacionam com dinamicas online e offline, como clubes de leitura, profissionais de
educagdo fisica que incentivam atividades assistidas em pragas publicas; criar meios de
comunicagdo proprios das e para as pessoas idosas (jornais de bairro); incentivar
modalidades esportivas que as pessoas idosas consomem e praticam; profissionais de
educagio fisica que incentivam atividades de esporte e lazer assistidas em pragas ptblicas.

A discussdo na regido Oeste girou em torno da auséncia de servigos especificos a
populagio idosa incluindo servigos universais - parques publicos®, Pragas de Exercicio
do Idoso, Centro Esportivo Publico e CDC, dispositivos de uso do idoso nessa area. O
desconhecimento acerca dos servigos se mostrou barreira na relagdo do idoso com os
dispositivos. Isso corrobora o cenario de que os que conhecem se mobilizam
individualmente e com incentivo particular para se manter ativos em relagdo a Esporte e

Lazer. Segundo A.A: tenho observado é que as idosas locais que também frequentam o

8 Os parques publicos sdo administrados pela Secretaria do Verde e do Meio Ambiente da Prefeitura de Sdo
Paulo. Na pesquisa sobre barreiras, o projeto considerou, porém, que o uso de parques publicos integra o
lazer das pessoas idosas, e foi inserido na pauta de Esporte e Lazer.



clube se mobilizam para buscar profissionais voluntarios para as atividades de danga,
alongamento, atividade fisica, luta etc, ja que o governo ndo tem recursos para contratar
profissionais efetivos. Esse movimento fortalece a comunidade idosa do entorno, que se
consolida cada vez mais como rede, gerando vinculo e resisténcia, ja que elas ocupam
esse centro esportivo ha muitos anos. Interessante seria se pudéssemos buscar nas
universidades campos de estagio voltados para as atividades do centro esportivo, e os
alunos pudessem dar essas aulas. Outra coisa de que me lembro é que os professores
voluntarios sempre divulgavam nos mercados do bairro folderes referentes as aulas e
atividades do clube, chamando a populagdo.

Prioridades e solugdes: divulgar informagdes sobre os servigos por meio de jornais
de bairro (fixar em supermercados, shoppings, vendas, lotéricas, no proprio servigo, em
lugares de grande circulag@o de pessoas idosas); desenvolver servigos de esporte e lazer
perto de pontos de 6nibus (principalmente em pragas/parques publicos); profissionais
para auxiliar a utilizacdo dos equipamentos de esporte e lazer em pracas publicas;
reposi¢do de profissionais em centros esportivos; parcerias com universidades para
ampliar espacos de esporte ¢ lazer (que ndo se restrinjam a profissionais de educagdo
fisica); promogao de jogos online; melhorar divulgacdo sobre os servigos ja
existentes/ociosos; criar quadras poliesportivas em espacgos publicos abertos; gestdo
horizontal/compartilhada dos equipamentos por pessoas idosas.

Em relacdo a regido Norte, a pauta do envelhecimento ativo em intersecgdo com
a saude abriu a discussdo. Os argumentos mostravam a pratica essencial de atividades
fisicas para o longeviver, pois sdo praticas que fomentam a saude e relevantes atividades
a manutencdo e criacdo de relagdes sociais entre as pessoas idosas. D.C., representante da
regido: estamos na década do envelhecimento ativo, isso foi pela OMS, uma das coisas é
se manter ativo, também fisicamente ativo. Fazer atividade fisica é uma otima economia
de vida. E claro que ndo estamos fechados para o escancaramento da desigualdade
social que estamos vivendo, igual a B.J. falou. Estamos com irmdos passando fome, com
gente abrindo a geladeira e tendo so dgua la dentro. Entdo, manter-se fisicamente ativo
é importante para envelhecer bem, como a M. ai fez, s6 mexer a cabega para frente e
para trds, movimentar os meus ombros, entdo a prescri¢do de atividade fisica dentro do
meu domicilio ja é extremamente importante.

Sobre outras prioridades e solugdes: prescri¢do de exercicios fisicos domésticos;
trabalho com meios de comunicag@o, como jornais no metrd, Onibus e bairros; promover

jogos online (dama, jogos para memoria); incentivar a criacdo de um tinder para pessoas



idosas; criar projetos-piloto para todas as modalidades de esportes; incentivar o JOMI;
utilizar outros espagos para incentivar praticas esportivas, como escolas de samba;
incentivar turismo social, como o desenvolvido pelo SESC (horto florestal, por exemplo);
aumentar o orcamento de esporte e lazer de 0,3% para 1%.

A subutilizagdo dos servigos, na regido Sul, ocorre devido a falta de apropriacdo
da comunidade dos espagos. A questdo fomentou a discuss@o acerca da importancia de
ampliar a rede de informagdes no territério, estimulando o conhecimento ¢ uso dos
servigos pelas pessoas idosas. Outras prioridades e solugdes: garantir a implantagdo do
parque no Campo Grande por meio da organizacdo da sociedade civil e ampliar a
divulgacdo desse processo; manutengdo de exercicios fisicos feitos pela comunidade,
como caminhadas nas UBSs; criar cronograma para oficinas de capacitagdo para uso das
pragas de exercicio; melhorar utilizagdo dos CDCs durante a semana ¢ ampliar o uso além
do futebol; potencializar redes de articulacdo entre organizagdes que administram os
CDCs para garantir o uso; criar manutencao frequente dos aparelhos nas pracas de
exercicio para idosos; implantar mais parques na regido Sul (Campo Grande, Grajau);
implantar Centro Esportivo na Capela do Socorro e Parelheiros; contratar instrutores/
educadores fisicos para atuar nas pragas de exercicio para pessoas idosas e/ou organizagdo
de oficinas eventuais para capacitar o uso; implantar um CEU por distrito e em distritos
grandes; criar mais servigos acessiveis a populagao distante (Grajau).

Ja na regido Leste, além da barreira comum as demais regides, a comunica¢ao no
territorio se mostrou impeditivo de acesso aos servigos de Esporte e Lazer, desencadeando
falta de informagéo a respeito dos servigos e afastamento da compreensdo dessa politica
como direito do cidaddo. Além disso, citou-se a urgéncia de promover acessibilidade
fisica as pessoas idosas, pois devem ter garantidas possibilidades de deslocamento aos
servicos compativeis com as proprias potencialidades e limitagdes. A voz de um
representante da regido aponta essa barreira: Até existe um servico da propria Smarts,
quando se fala da Assisténcia Social, que ela fornecia 6nibus para os convénios, para as
NClIs levar os grupos para circular na cidade. Mas isso era dado um por més, ou dois
por més para cada espago, e por um tempo isso cessou. Entdo, as proprias organizagoes
por vezes ndo conseguem pegar o seu idoso, o seu grupo de 100 idosos que seja, ndo
conseguem circular, porque ndo tém a verba para contratar um énibus.

Elencaram-se: Jogos Municipais do Idoso; efetivar o Vem Dangar em todos os
clubesescola; otimizar o espago do CEU com oficinas para idosos; melhorar a

comunicagdo nos territérios, com o fortalecimento do colegiado como fonte de



informag@o sobre os servigos; aumentar o or¢amento de Esporte e Lazer; contratar
profissionais para convidar a populagdo idosa aos clubes-escola, criando atividades
durante toda a semana; aumentar o nimero de CEUs; construir um clube-escola em cada

distrito; retomar o transporte de idosos para equipamentos de lazer e cultura.

Pauta: Educacio

Nos encontros publicos descentralizados foram observadas as principais
demandas e barreiras a Educacao, além de prioridades e solu¢des a serem consideradas a
partir de representantes de cada regido. Considerando as especificidades do territorio e
participagdo, existiram momentos de convergéncia.

Refletindo sobre o momento pandémico e a realizag@o virtual dos encontros
descentralizados, a inclusdo digital e o letramento digital da populagdo idosa apareceram
como demandas prioritarias em todos os encontros. Houve distintas sugestdes de como
superar as barreiras da exclusio digital, realidade de diversas pessoas idosas brasileiras.
Porém, como ressaltou uma representante da regido Norte, o analfabetismo ¢ dificuldade
ao letramento digital. O tema aparece em todas as regides de Sdo Paulo, e ressalta a
urgéncia de divulgacdo, fortalecimento e expansdo de servigos como o MOVA, EJA e
CIEJA. Enfatizou uma representante regido Leste: cabe a nds, profissionais, comunidade,
observar, a luta de aumentar esses cursos e divulgar mais os ja existentes. Ha muitos
idosos que tém vergonha de falar da cesta bdsica e uma série de coisas.

Em consondncia com essa prioridade, em todos os encontros foi abordada a
necessidade de se refletir sobre uma Educacgio que aborde direitos das pessoas idosas, e
aprendizagem que ultrapasse a Educagdo formal. Promoveria a discussio de temas
presentes no cotidiano das pessoas idosas. Porém, como bem citou T.B. (representava a
NCI), existe grande trabalho a ser feito para atrair as pessoas idosas as atividades voltadas
ao estudo: no Nucleo temos 200 pessoas inscritas, e ocorre é que dentro das nossas
atividades, dos nossos didlogos, no momento que vai fazer inscri¢do: vocé estuda? Ndo.
Mas gostaria de estudar? Ndo. Por qué? Ah, velho ndo estuda, ndo aprende mais nada,
eu ja sou velho.

Outro ponto abordado em todos os encontros foi a relevancia das relagdes
intergeracionais no momento de se pensar o aprendizado, mas ainda sobre a auséncia de

formalizacdo e programas que dela se utilizam. Apesar das pautas que convergiam, cada



territorio apresentou solugdes e prioridades a serem refletidas a partir da propria
exigéncia.

No encontro destinado a representantes da regido Central, destacou-se a presenga
das universidades como equipamentos que poderiam promover agdes educacionais. Além
das universidades, foi abordada a necessidade de EJAs e CIEJAs e até de dentncia contra
o fechamento de servigcos de educacdo destinados a populacdo idosa. Uma das
representantes declarou que existem diversas agdes que poderiam ser feitas com poucos
recursos, mas falta a vontade politica. A educagdo para direitos, o letramento digital e a
exigéncia da intergeracionalidade foram igualmente discutidos.

Prioridades e solugdes: estabelecer contato/parceria com as APMs de escolas para
atividades intergeracionais; aumentar didlogo do poder publico com universidades
abertas privadas (FMU, Uninove, Mackenzie, PUC-Campus Marqués); utilizacdo dos
campi Maria Antonia e Sao Francisco da USP como universidade aberta a terceira idade;
incentivar Educacdo direcionada a reivindicagdo de direitos e contra o preconceito,
incluida as universidades abertas; oferta de cursos direcionados nas escolas publicas
(alfabetizacdo, matematica, letramento digital); criar integracdo entre escolas e entre
escolas e universidades abertas; criagdo de lugares de descanso/acolhimento para as
pessoas idosas com acesso ao banheiro, higiene e agua, espagos transitorios para facilitar
0 acesso aos servicos (na educagdo, a um curso etc.).

Na regido Oeste de Sao Paulo houve a apresentag@o de diversas demandas que se
referem ao curriculo e atividades educacionais que fazem sentido. Para isso, novamente
a urgéncia de parceria intersetorial foi ressaltada pelas pessoas idosas e liderangas. O
processo educacional e a aprendizagem durante toda a vida néo estdo vinculados apenas
a Educacdo formal. Agdes promovidas pelos NCIs na Assisténcia Social aparecem como
exemplos potentes de aprendizagem viva (com oficinas de memoria). Porém, nao
excluem a inevitabilidade da ampliacdo de politicas educacionais que promovam
alfabetizagdo e formagao voltadas as pessoas idosas, como MOVA, EJA E CIEJA.

As relagdes intergeracionais sdo aposta no campo educacional - em inclusio digital
da pessoa idosa e aprendizado. O que se demonstra em um participante: as relagdes
intergeracionais podem promover uma troca interessante. Talvez se os adolescentes das
escolas pudessem realizar essas atividades de letramento digital, o impacto poderia ser
muito positivo. A popula¢do mundial esta envelhecendo, e os jovens precisam ter contato
com pessoas mais velhas, para que eles possam identificar o que tem de problema e

solugdo para essa populagdo e promover mudangas conforme forem envelhecendo. Em



contrapartida, os idosos também adoram ouvir e estar com os jovens, rola uma troca
muito rica.

Em relacdo as prioridades e solugdes foram listados: criar palestras com tematicas
socioeducativas em equipamentos publicos (ndo apenas de Educagdo); cursos de
astronomia, filosofia etc. e temas que as pessoas idosas se interessem; ampliar as oficinas
de memoria; incentivar cine-debates em escolas publicas; capacitar adolescentes nas
escolas para serem tutores de pessoas idosas nesse letramento e incentivar relagdes
intergeracionais; curso de alimentagdo saudavel, nutricdo (vegetariana, macrobiotica) e
seguranga alimentar (hortas em pequenos espagos); ampliar salas do MOVA; elaboragao
de cartilha educativa de alimentagdo saudavel; curso de educagio financeira em combate
a violéncia financeira.

No destinado a regido Norte destacaram-se o papel das bibliotecas publicas e ser
indispensavel a expansdo desse servico, além de se inspirar em programas voltados a
pessoa idosa existentes no territorio para desenvolver ainda mais o acesso a servigos da
educagdo. A alfabetizagdo pela Educagdo formal e o letramento digital apareceram como
relevantes pautas. A auséncia de divulgagdo e de um programa educacional destinado a
fazer com que a pessoa idosa conhega seus direitos e as politicas publicas a ela destinadas,
como se observou em todos os encontros descentralizados, se transforma em barreiras
existentes para a pessoa idosa nio acessar direitos, como a Educagéo, que pode ter sido
negado em outras fases da vida.

Prioridades e solucdes da regido Norte: incentivar praticas de inclusdo a
biblioteca, como livros digitalizados; incentivar praticas de letramento digital (com
servicos ja existentes, como telecentros); parcerias entre Secretaria de Informagdo e
Tecnologia, Esportes e Lazer e Educagdo, a fim de promover projetos-piloto de
letramento digital; melhorar a divulgacdo sobre os servigos de Eucagdo formal, como
EJA; educagdo artistica (poesia) e publicag@o de obras (livros de poesia); buscar parcerias
para concursos, como “talentos da maturidade”; promover grupos de estudos online para
pessoas idosas.

O debate da regido Sul mostrou como sdo significativos ampliar o horario do EJA
e promocdo de assuntos relativos ao envelhecimento no curriculo. As multiplas velhices
entraram em pauta no encontro: houve dentincia como as pessoas idosas com deficiéncia
ndo sdo vistas como prioridade nos servicos de Educacdo. O acolhimento das diversas

velhices ¢é pauta que deve ser ampliada. A Educacao de nivel técnico, ligada a exigéncia



de capacitacdo para a pessoa idosa se inserir no mercado de trabalho, apareceu na regido
Sul, a partir da maior divulgacdo das ETECs no periodo diurno.

Outra pauta relevante foi promover encontros intergeracionais com diferentes
propdsitos e em distintos equipamentos publicos - bibliotecas publicas e escolas publicas,
além de equipamentos de servigos da assisténcia social (NCIs), da cultura e outros setores,
como a tecnologia. Emergiriam, certamente, parcerias ndo apenas intergeracionais em
nivel mais cotidiano do processo de aprendizagem constante da vida, mas maior
integracao entre as politicas publicas.

Prioridades e solugdes: projetos para ampliar acesso aos servigos (bibliotecas) e que
incentivem trocas intergeracionais, por meio de articulagdo com organizagdes
comunitarias; parceria entre Secretarias de Cultura e Educacdo para revitalizacdo e
ampliacdo dos beneficios das bibliotecas além da comunidade escolar; criar politicas de
acesso a internet para pessoas idosas; politicas intergeracionais de letramento digital em
laboratorios das ETECs; ampliar divulgag¢do dos cursos nas ETECs como forma de
inser¢do no mercado de trabalho; implantar no curriculo temas relativos ao
envelhecimento (luto, intergeracionalidade) e de combate ao idadismo na escola; ampliar
CEEJA na maioria das escolas a fim de atender a idosos que ficaram longo tempo longe
da escola e idosos com deficiéncia.

Na regifo Leste muito foi discutido acerca da importancia da Educagao no processo
do envelhecimento. O debate incluiu a educagdo além do puramente formal da
alfabetizag@o, mas em relagdo ao papel da pessoa idosa na sociedade, como memoria viva.
Denota que a pessoa idosa se insere no presente e tem interesse e potencialidades para se
engajar continuamente em seu aprendizado. Porém, a ideia da aprendizagem continua
como tarefa relevante no envelhecimento deve ser mais bem debatida, como se observa
em uma representante: essa questdo do envelhecimento ativo se da diante de uma jung¢do
de informagoes para a pessoa idosa. Na Educacgdo, se falaram algumas politicas agora
a tarde, e essas politicas formam um envelhecimento ativo, desde que o idoso tenha a
informagdo. Nos que trabalhamos com esse perfil fomentamos que sdo protagonistas, e
podem sim, ndo é a idade uma barreira. Elas precisam ser trabalhadas e de forma total
desconstruidas.

Pautou-se a necessidade de otimizar espagos publicos de Educagdo. Além disso,
deve haver ampliacdo de EJAs e demais servigos que articulem alfabetizac@o e Educagéo
formal, principalmente das mulheres idosas, excluidas historicamente do direito a

alfabetizac¢do e completar o ensino escolar. Como prioridades e solugdes da regido Leste:



criar cursos que incluam Educagdo por direitos; criar cursos de inclusdo/letramento
digital, com incentivo a relagdo intergeracional; diretrizes educacionais que incentivem a
ideia de que as pessoas idosas sdo um patrimonio social; agdes que procurem desconstruir
a concepcdo das pessoas idosas como incapazes de aprender novas
habilidades/questdes/visdes de mundo; investir no apoio ¢ capacitacdo de liderangas e
coordenadores de organizacgdes representativas de pessoas idosas; Fab-Lab em todas as
Subprefeituras (Ermelino Matarazzo); incluir o envelhecimento no curriculo formal/

basico; aumentar cursos de alfabetizagdo de pessoas idosas e divulgar os existentes.

Pauta: Cultura

Aspecto importante a ser discutido no ambito da cultura, por sua convergéncia em
todos os encontros descentralizados, foi a acessibilidade dos servigos a populagio idosa.
E a percepcdo de que a divulgacdo desses equipamentos ¢ insuficiente. Outro ponto a ser
mencionado ¢ a demanda de agdes centrando-se nas relagdes intergeracionais, € promogao
de agdes que tenham a pessoa idosa como protagonista nos espagos culturais. Uma
representante da regido Leste cita: eles estdo ai e precisam ser vistos, ouvidos e, por vezes,
eles precisam ser subsidiados, eles precisam estar fazendo também.

Na regido Centro, a auséncia de divulgagdo de servigos/agdes culturais para a
populagdo idosa aparece como fator relevante na criagdo de barreiras. Além da criagdo de
distintos espagos culturais, deve-se refletir sobre a acessibilidade nos espagos fisicos. Em
relagdo as prioridades e solu¢des destacaram-se: criar transporte circular no centro (Bela
Vista); espacos/equipamentos de cultura especificos para as pessoas idosas (Teatro Sérgio
Cardoso); aumentar rede de distribui¢do de ingressos gratuitos; reformar equipamentos
fechados (pesquisas pontuais); vontade politica; ampliar significado de cultura e levar em
consideracdo a diversidade de modalidades praticadas; melhorar o transporte entre os
equipamentos; criar meios de comunicagdo proprios das e para as pessoas idosas (jornais
de bairro).

O debate sobre a regido Oeste teve como principais reivindicagdes atividades
especificas (teatro). E discussdo sobre criar espacos de cultura. Deve-se destacar que o
debate sobre cultura foi estreitamente relacionado a ideia da Satide no envelhecimento.
Prioridades e solugdes: incluir (mais) pecas de teatro nos CEUs; cursos de teatro para
quebra de inibigdo, ampliar capacidades de didlogo, empoderamento; parcerias com

universidades para oferecer oficinas culturais, como danca, artes do corpo, entre outros;



cursos de astronomia, filosofia etc., temas que as pessoas idosas se interessam; criar Casas
de Cultura (além da Casa do Butantd); criar um pressuposto intergeracional nos espagos
culturais.

Na regido Norte, a ampliagdo dos espagos culturais publicos aparece como forte
demanda para o direito ao acesso a cultura ser usufruido pela pessoa idosa, além de
parcerias para o acesso ser possivel. Observa-se no que disse uma representante da regido
Norte: tem no SESC, mas é um SESC, é muita populagdo, entdo fica na fila de espera,
tudo isso atrapalha. Prioridades e solugdes: parcerias publico-privadas entre SESC
Santana e Secretaria de Esporte e Lazer para incentivar praticas de cinema e teatro; rodas
de leitura nas bibliotecas publicas; fomento de ac¢des para producdo de memoria dos
bairros e pessoas idosas; incentivar parcerias entre Secretarias de Esporte ¢ Lazer e
Cultura para promog¢do de modalidades culturais; criar teatros, espagos de cultura
intergeracionais (em servicos existentes ou ndo), salas de cinema acessiveis e casas de
cultura para outros distritos (Casardo da Vila Guilherme como exemplo).

A subutilizagdo dos CEUs, como barreira, foi o principal ponto debatido na regido
Sul. E ser imperioso criar mais servigos ligados a cultura. Deve-se refletir sobre a
mobilidade de pessoas idosas aos equipamentos de cultura, e maior divulgacdo sobre o
que existe na area. Em relagdo as prioridades e solugdes: melhorar utilizagdo dos
anfiteatros dos CEUs do Grajat (direcionado a populagdo idosa); garantia de orgamento
municipal especifico para fomentar praticas artisticas da populagdo idosa; inserir no
aplicativo informagdes sobre producdes culturais e agenda cultural; criar grupos de zaps
para difusdo da agenda cultural; criar teatro publico na regido do Grajati; implantar Casas
de Cultura na Cidade Dutra e Parelheiros com atividades voltadas ao idoso e
intergeracional; ampliar o niimero de bibliotecas na Capela do Socorro e Parelheiros;
implantar duas unidades de Onibus da Cultura por distrito (Cidade Dutra, Socorro,
Grajat, Parelheiros e Marsilac), com permanéncia fixa minima em locais de alta
vulnerabilidade.

As principais barreiras foram principalmente nunca terem precisado utilizar os
servigos, além do dificil acesso a equipamentos. Outro ponto comentado por uma
representante da regido Leste foi o pequeno numero de a¢des voltadas as pessoas idosas,
e a auséncia de acessibilidade dos ambientes fisicos que compdem esses servigos,
indicando que os demais espagos fisicos considerados adequados a pessoa idosa sdo

subutilizados (por exemplo, os CEUs).



Prioridades e solugdes da regido Leste: atividades/oficinas para idosos nas
bibliotecas, ou incentivar o protagonismo da pessoa idosa nessas atividades; implementar
a acessibilidade espacial nos equipamentos publicos de cultura; criar editais de fomento
a cultura direcionados aos idosos; oferecer oficinas de dangas circulares; otimizar a
utilizac@o dos espacos para a¢des culturais em Ermelino Matarazzo (CEUs e USP Leste);
incentivar a divulgacdo entre os diferentes servigos de outras areas; parcerias entre
institui¢des publicas para promogdo do envelhecimento (falta de didlogo com Secretaria
de Cultura); incentivar oficinas para populagdo idosa nos CEUs da Leste.

Apos a apresentacdo, em relatos, descrigdes, narrativas de participantes e breves
analises sobre as politicas publicas territorializadas nas macrorregides, o capitulo exibe,
na proxima sec¢do, outra forma de compreender e sistematizar as pautas de prioridades.
Mas agora articuladas aos eixos da V Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
de Sao Paulo, estabelecidos pelo Relatorio Final (Conferéncia, 2019). A sistematizagéo
tem por objetivo criar um didlogo com os eixos e oferecer subsidios as pessoas idosas,
trabalhadores dos servigos, liderangas, publico em geral e, especialmente, Conselhos
Municipal e Estadual atuar em busca de melhores condi¢des de viver e envelhecer na
cidade de Sdo Paulo, diretamente ligadas a luta pela defesa de direitos e controle social

das politicas publicas.

Sistematizacio das pautas de prioridades com base nos eixos da V

Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

A fim de subsidiar os Conselhos Municipais ¢ Estadual para exercer o Controle
Social em defesa dos direitos da populagdo idosa e cumprimento do objetivo mais amplo
do Projeto, foram sistematizadas as Pautas de Prioridades elencadas nos cinco Encontros
Publicos Descentralizados. Desejou-se dialogar e cruzar com eixos da V Conferéncia
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa: Os Desafios de Envelhecer no Século XXI e o
Papel das Politicas Publicas (ocorrida de 6 a 8 de maio de 2019), a partir da leitura atenta
do Relatorio Final da Conferéncia, organizado pelo Grande Conselho Municipal do Idoso
e Coordenacdo de Politicas para Pessoa Idosa, da Secretaria Municipal de Direitos
Humanos ¢ Cidadania (SMDHC).

Considera-se que a Conferéncia ¢ espaco democratico de fundamental relevancia

ao fomento da participag@o social, potencializando a voz dos sujeitos envolvidos com a
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defesa e garantia dos direitos da populacdo idosa. Significativo momento para o Conselho
e demais instituigdes envolvidas na formulagdo de politicas ptiblicas exercerem o controle
social e alcangarem a gestdo democratica das cidades.

Segundo Campos (2015), o controle social concebido a partir da perspectiva
democratica ¢ o conjunto de atividades da sociedade civil para exercer influéncia nas
agendas e acdes dos governos. Segundo o autor, esse controle social possui trés
dimensdes: politica, técnica e ética. E tratam, respectivamente, da capacidade de
influenciar a agenda governamental, instrumentos e  estratégias para
acompanhar/fiscalizar a execug@o das politicas publicas, o que requer planejamento e
conhecimento das especificidades de cada area; e, por ultimo, compromisso com a justi¢a
social e combate a desigualdade social.

Sob essa inspiragao, parte-se do principio de que os eixos da Conferéncia buscam
retratar temas, questdes e desafios ndo somente relativos a vida dos idosos e idosas, mas
também e de forma interdependente, ao cotidiano de trabalho e gestdo das politicas
publicas voltadas a populagdo idosa. A partir desse eixo norteador, o objetivo foi conectar
os eixos da Conferéncia as Pautas de Prioridades, ouvidas e registradas nos encontros
Publicos, e enfatizar a relevancia das exigéncias, considerando as vivéncias de todos os
participantes (conselheiras e conselheiros, profissionais dos servigos, liderangas de
organizagdes representativas, usuarios e usuarias dos servigos, populagio idosa e publico
em geral).

Os eixos da Conferéncia foram: Eixo I - Direitos Fundamentais na Construcao/
Efetivacdo das politicas publicas; Eixo II - Educacao; assegurando direitos e emancipacio
humana; Eixo III - Enfrentamento das violagdes de direitos humanos da pessoa idosa;
Eixo IV - Conselhos de Direitos: papel na efetivagdo do controle social na geragio e
implementagdo das politicas publicas.

Para esta analise, as Pautas de Prioridades se concentraram no Eixo I, pois se
relacionam com discussdes nas etapas Diagnostico e Pesquisa do Projeto. Outras pautas
foram inseridas nos Eixos Il e IV. O Eixo III, “Enfrentamento das Violagdes de Direitos
Humanos da Pessoa Idosa”, ndo foi considerado, pois ndo era objetivo do Projeto.

O volume de informagdes gerado nos encontros foi essencial, para melhor
organizacdo e analise dos debates, proceder a categorizacdo das falas por blocos
tematicos. Assim, contemplar um arranjo de um conjunto de questdes por semelhanga,
em funcdo da proximidade tematica envolvida. Buscou-se, a partir de leitura panoramica

das manifestagdes, estabelecer “olhares” que capturassem as tematicas mais incidentes.
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O exercicio analitico foi organizar e revelar as prioridades que as “lentes” veem.
De forma convergente, associa-las as demandas da cidade. O contexto da analise
considerou que a cidade pode e deve ser vista a partir de varios olhares, recortes e pontos
de vista, capazes de contemplar a diversidade de dindmicas, historias e particularidades.

A seguir sdo apresentados os blocos tematicos criados para a organizagdo das
manifestagdes dos participantes associados aos eixos da V Conferéncia Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa, em 2019. Os blocos tematicos trardo, a titulo de exemplo, falas
do publico presente nos Encontros Publicos Descentralizados. Algumas foram
mencionadas na se¢do anterior, mas aqui sdo apresentadas em outra perspectiva. O
esforco empreendido foi organizar o rico material gerado pela relevante participacao
social. O modo escolhido para a apresentagdo quis organizar as questdes considerando as
maiores incidéncias e a expressdo qualitativa e inovadora, inclusive com indicagao de

solugdes das manifestagdes.

Eixo I: Direitos Fundamentais na Construciao/Efetivacao das Politicas Publicas.
Subeixos: Saide, Assisténcia Social, Previdéncia, Trabalho e Empreendedorismo,
Cultura, Esporte e Lazer, Moradia e Transporte.

1. Diversificagdo das ofertas/articulacio intersetorial: bloco tematico sistematizou as
manifestacdes relativas as demandas por mudangas nas ofertas das politicas publicas,
com destaque a acdo intersetorial.

Exemplos:
o Criar outros espagos para incentivar intera¢do entre pessoas idosas, como
hortas, cuidado com plantas;,
o Os servigos devem dar atengdo as diferentes demandas dos idosos, ha diferengas
mesmo dentro do mesmo territorio;
e Atuacdo conjunta dos servigos ofertados pelas politicas publicas/pensar o idoso
em sua totalidade/parcerias.

2. Ampliacio rede de Saude: foram organizados depoimentos que retrataram a
urgéncia de ampliacdo da rede de atengdo da Politica Publica de Satde - SUS. Embora
diversas manifesta¢cdes quanto aos servicos do SUS tenham sido apresentadas na
perspectiva territorial da cidade de Sao Paulo, em fung@o do objetivo do presente
capitulo optou-se em dar destaque a depoimentos que revelassem demandas mais
gerais para a politica de Satde.

Exemplos:
o Aumentar equipes especializadas nas AMAs, UBSs e PAI para suprir a demanda
de atendimento,
o Transformar o PAIl em uma politica de abrangéncia nacional;
o Fortalecer nas UBS a Atengdo Basica para o idoso.



3. Ampliagio da rede do SUAS: sistematizacdo das indica¢des ao incremento da rede
socioassistencial voltada a populacdo idosa. Apesar da territorializagdo das demandas
mencionadas, em fungéo do objetivo do presente capitulo optou-se em dar destaque a
quem revelasse as demandas mais gerais para o SUAS.

Exemplos:

Criar um CRECI por regido,

Ampliar oferta de vagas de NClIs, Centros-Dia, ILPIs e abrigos de idosos para
atender a demanda de atendimento,

Ampliar rede de CRAS para suprir a demanda de 5 mil familias por equipamento.

4. Divulgacio/Comunicagio Intersetorial: o bloco expressou a necessidade de maior
divulgagdo dos servigos publicos e mostrou a urgéncia de estabelecer fluxos de
comunicagao entre politicas publicas.

Exemplos:

Melhorar comunicagdo entre profissionais dos servigos de saude e entre servi¢os
e populagdo idosa;

Criar meios de comunicagdo proprios das e para as pessoas idosas (ex: jornais
de bairro);

Melhorar a  comunicagdo/fluxo  entre diversos servigos ofertados
(intersecretarial)/ entre politicas publicas/ prontudrios eletrénicos com vistas a
integracdo das informagoes sobre os usuarios.

Eixo II: Educacio: Assegurando Direitos e Emancipacio Humana

1. Adequacdo das metodologias de acolhimento e dos contetidos das acgdes
educativas no servico publico: visou a organizagdo das falas que expressaram
avaliacdo dos servigos publicos quanto as estratégias adotadas para a recepgdo das
idosas e dos idosos, além do conteudo das atividades ofertadas.

Exemplos:

Atendimento humanizado, horizontal, que leve em conta a diversidade das
velhices;

Alterar as dindmicas escolares para direcionar as demandas especificas das
pessoas idosas;

Implantar no  curriculo  temas relativos ao envelhecimento  (luto,
intergeracionalidade) e de combate ao idadismo dentro da escola.

2. Ampliacdo da rede de Educacfo: destacaram-se demandas relativas a ampliacdo das
atividades da Politica de Educacdo, para diversificar as ofertas nos espacos existentes,
adequando-as as urgéncias da populagéo idosa.

Exemplos:



Otimizar o uso de espacos ja existentes nos equipamentos de Educagdo (CEU)
para atividades culturais, esportivas, educacionais para populagdo idosa;

Criar cursos e programas especificos para a pessoa idosa: universidade aberta
em campi existentes (privados e publicos); alfabetizagdo, letramento digital,
matematica;, EJA e CIEJA;

Criar Fab-Lab nas subprefeituras.

3. Capacitacio RH: sdo demandas que reconhecem o incremento quantitativo e técnico
dos profissionais, ¢ das liderangas sociais, a fim de pautar o envelhecimento como
prioridade.

Exemplos:

Ampliar as equipes que atendem aos idosos nos servigos;

Capacitar os profissionais na questdo do envelhecimento e na atuag¢do
profissional/escutar mais o idoso;

Investir no apoio e capacitagdo de liderancas e coordenadores de organizagoes
representativas de idosos.

4. Divulgacido/Comunicacgio Intersetorial: o bloco expressa ser indispensavel a maior
divulgacdo dos servigos da Educacdo e a imprescindibilidade de estabelecer fluxos
de comunicagdo entre politicas publicas.

Exemplos:

Intensificar a questdo da cidadania/das politicas pubicas como direito/ oferta de
servigos ndo é benemeréncia e sim direito;

Ha falta de informagado dos servigos no territorio/deve haver mais divulgagdo/o
idoso tem que conhecer o territorio e o que é ofertado para ele;

Ampliar oferta de wi-fi em pragas.

Eixo IV: Conselhos de Direitos: Papel na Efetivacio do Controle Social na Geracao

e Implementacao das Politicas Puablicas

1. Fortalecer Féruns de Participacio Social: buscou sistematizar manifestagdes
voltadas a ampliagdo e ao fortalecimento dos espagos de mobilizagao e participagdo
social.

Exemplos:

Fortalecer os Foruns da pessoa idosa;

Entender os Foruns como pratica de organizagdo e porta-voz do idoso nas
secretarias/servigos ofertados;

Investir na capacitagdo das liderancas que atuam na garantia dos direitos do
idoso.

2. Territorializacdo das acdes: a organizagdo das falas pautou a necessidade de
reconhecimento das especificidades territoriais e idosos que nesses espacos habitam.
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Exemplos:
o Considerar as especificidades dos territorios;
o Criagdo de politica de servigo tutelar do idoso, ligado ao Conselho do Idoso
e [mportdncia da organizagdo dos idosos no territorio.

3. Intersetorialidade na abordagem das questdes sociais: apresentam-se as demandas
voltadas a adogdo da perspectiva da integralidade como estratégia para a compreensao
das questdes sociais que afetam o envelhecimento.

Exemplos:
o Transversalidade das questoes sociais para criar politicas publicas;
o Considerar a pessoa idosa em sua completude;
o Conhecer o territorio, e a partir das demandas atuar na busca por aportes ao
desenvolvimento de projetos voltados ao idoso/investimento.

4. Estabelecer diidlogo com os trés poderes (Executivo, Judiciario, legislativo):
retratou falas que demandaram a adogdo de abordagem articulada com os poderes
instituidos para reivindicag@o das pautas de interesse da populacdo idosa.

Exemplos:
e Prdtica de escuta por parte de politicos e gestores para compreender a
necessidade do idoso;
e FEscuta da populagdo idosa, promover prdticas de prevengdo;
e Destacar a importdncia dos Foruns, dos colegiados junto a comunidade/na
escuta para a solugdo das demandas trazidas pelos idosos/na motivacdo para a
participagdo na luta por direitos.

Em analise geral sobre as manifestagdes dos participantes dos Encontros Publicos
Descentralizados deve-se considerar o significativo papel do Conselho em pautar as
atuais prioridades, reveladoras das reais necessidades da idosa e do idoso.

Significa perceber que os processos de participacdo social podem ser estratégia de
apropriacao, pela populagdo idosa, das politicas publicas como direitos, assegurados na
Constituicdo de 1988 e demais marcos legais, reafirma o Conselho como espaco
privilegiado para impulsionar e potencializar os Foruns de Participagdo Social. Sao locus
de escuta e processamento das reivindicagdes especificas das vivéncias do
envelhecimento.

Destacam-se depoimentos voltados a considerar os diversos aspectos que incidem
no processo de envelhecimento. As avaliagdes indicam a ado¢ao de metodologias a fim

de alcangar maior adequagdo as novas necessidades requeridas. Alicercada em
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conhecimento técnico, trata-se, portanto, de um rol de novas tecnologias sociais,
abordagens e conteudos das a¢des ofertadas pelas politicas publicas.

Além da imprescindibilidade de ampliacao e readequag@o da rede de servicos das
politicas sociais, evidenciou-se o grande desafio na comunicagdo publica das politicas
sociais. As manifestagdes revelaram a necessidade de ampliar a divulgagdo sobre os
servigos nos territorios, para alcangar a populag@o idosa. Somando a esta questio, parece
haver urgéncia do estabelecimento de canais de comunicagdo entre as politicas publicas
capazes de superar a sobreposi¢ao e desconexao das a¢des e gerar maior completude nas
ofertas dos servigos publicos.

Por tltimo, observar as demandas voltadas a urgéncia de inserir na agenda politica
pautas relativas ao envelhecimento, para romper com concepgdes ¢ praticas alicercadas
na invisibilidade, desigualdade e preconceito diante das varias velhices existentes
atualmente. Essa ¢ medida inserida na dimensdo ética de defesa dos direitos e da justica

social a partir das quais os poderes instituidos devem ser provocados.

Consideracoes finais

Os Encontros Publicos Descentralizados, atividade de debate publico do projeto
“Diagnostico Socioterritorial da Pessoa Idosa na cidade de Sdo Paulo”, moldaram
agendas publicas regionais com o objetivo de diminuir barreiras de acesso aos servigos
publicos e promogdo do envelhecimento digno. O uso que as pessoas idosas fazem dos
territérios em que vivem e atuam politicamente indica que se apropriam de politicas
publicas, logicas e possibilidades de atuagdo, e a0 mesmo tempo reivindicam melhores
condi¢des de vida para o bairro, distrito, regido, combatendo as desigualdades.

Para captar pautas de prioridades e solucdes, deve-se mergulhar especificamente do
ponto de vista das politicas ptblicas e territorializagdo das regides e subdivisoes, distritos
e bairros. Nos Encontros Publicos Descentralizados, as pautas de prioridades e solugdes
foram formadas com ampla participagdo e momentos de escuta e aprendizagem. Nas
pautas € possivel visualizar que ha as principais urgéncias que tém as pessoas idosas e
demais sujeitos nos territorios, e simultaneamente outras medidas que encontrariam para
solucionar problemas.

Na terceira se¢do do capitulo, apresentou-se a sistematizagdo das prioridades que

levou em consideragao os eixos da V Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa. Dada a
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relevancia ao controle social, os eixos da Conferéncia permitiram enxergar as pautas e a
cidade de Sao Paulo sob outras “lentes”: prioridades como direitos fundamentais na
construgao/efetivacao das politicas publicas; Educagao: assegurar direitos e emancipacao
humana; e conselhos de direitos: papel na efetivagdo do controle social na geragdo e
implementagdo das politicas ptblicas.

Este capitulo procurou apresentar as pautas de prioridades e solugdes indicadas por
pessoas idosas e outros sujeitos que atuam na area do envelhecimento. Além disso, ¢
contribui¢do que o projeto mencionado, desenvolvido e executado pela PUC-SP, oferece
a sociedade civil organizada - ou ndo tdo organizada, que atua autdnoma e dispersamente,
instituicdes publicas, agrupamentos e publico geral. Nao restritos pela visdo de
determinada faixa etaria ou condi¢do de vida, compreendem que o processo de

envelhecimento também lhes diz respeito.
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Introducao

O envelhecimento da populacdo pode ndo vir acompanhado da interacdo social,
principalmente no que diz respeito aos meios digitais. A populacdo idosa ndo possui
participagdo expressiva nesses recursos. A pesquisa 7/C Domicilios 2020 — Individuos mostra
que 57% dos idosos acessa a internet, contra mais de 90% das demais faixas etdrias. Os que
nunca utilizaram a internet disseram ndo o terem feito por falta de interesse (42%), falta de
habilidade (21%) e por ser muito cara (12%), entre outros motivos (NIC.BR, 2021).

O baixo indice de acessibilidade, por condi¢des ou manuseio com as tecnologias
digitais, requer a analise de possiveis causas nas rupturas dos papéis sociais, manutengdo da
interagdo com as demais faixas etarias, e o nivel de autonomia que a inclusao digital pode trazer
a pessoas idosas (LAVADO, 2019).

Por outro lado, enquanto a populagdo mundial envelhece, os avangos tecnologicos se
expandem, acentuando a interagdo da humanidade com a tecnologia. A tecnologia tem como
um dos seus principios a resolugdo ou facilitagdo de solugdo de problemas por meio de técnicas
e/ou instrumentos. E pode estar presente na ampliagao da diversificagdo dos meios relacionados
a socializac@o.

O dominio dos recursos tecnoldgicos disponiveis em sua contemporaneidade

influenciaria a transformagao social de acordo com a inclusdo digital, segundo Castells:

A habilidade ou inabilidade de as sociedades dominarem a tecnologia
e, em especial, aquelas tecnologias que sdo estrategicamente decisivas
em cada periodo histdrico, traga seu destino a ponto de podermos dizer
que, embora ndo determine a evolugdo historica e a transformagio
social, a tecnologia (ou sua falta) incorpora a capacidade de
transformagdes das sociedades (CASTELLS, 2000 p. 44).



A partir da exposi¢do desse cendrio, a proposta deste trabalho ¢ verificar as habilidades
dos idosos em relagdo ao uso cotidiano dos recursos digitais, estudando o quanto ¢ relevante

para as interagdes sociais.
Idosos, dispositivos legais e interacdes sociais

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2005) define como idosa a pessoa com 60
anos ou mais. Parte dos paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos considera idosos os
individuos com 65 anos ou mais. O Brasil segue a defini¢do da OMS.

Ao analisar a condi¢do do idoso, devem ser levadas em consideragdo questdes
bioldgicas, intimamente relacionadas a idade cronologica, traduzindo-se por um declinio
harmoénico de todo o conjunto organico, tornando-se mais acelerado quanto maior a idade. As
condigdes sociais variam de acordo com o momento historico e cultural. As condig¢oes
econdmicas sdo marcadas pela aposentadoria, a intelectual o momento em que as faculdades
cognitivas comegam a falhar, apresentando problemas de memoria, aten¢do, orientagdo e
concentragdo; e a funcional considera a perda da independéncia e autonomia, com necessidade
de ajuda para desempenhar atividades basicas do dia a dia (DIAS, 2007).

Mudangas fisicas, psicologicas e sociais alteram a maneira de o idoso se relacionar
consigo mesmo, os demais e o ambiente. Pesquisas indicam que 49% dos idosos se preocupam
em ser um peso para a familia. Querem ser tratados como qualquer adulto com capacidade de
discernimento e poder de decisdo, e ficam incomodados quando as pessoas os veem como
criangas, tomam decisdes sem os consultar ou ignoram a sua vontade (VARELLA, 2018).

A autonomia seria definida como liberdade para agir e tomar decisdes no dia a dia,
relacionadas a propria vida e a independéncia, ou ser entendida como a capacidade de realizar
atividades sem a ajuda de outra pessoa, necessitando, para tanto, de condigdes motoras e
cognitivas suficientes para o desempenho dessas tarefas (GUIMARAES; CUNHA, 2004). E
vertente central do envelhecimento saudavel. Promover a autonomia das pessoas idosas, o
direito a sua autodeterminacdo, mantendo a dignidade, integridade e liberdade de escolha
mostra-se fundamental a promog¢do da qualidade de vida, segundo o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003).

Analise das condi¢des da populagdo brasileira em 2016, pelo IBGE, indicou que cerca
de um ter¢o das pessoas acima de 60 anos apresenta limitagdes para exercer atividades diarias,
como utilizar meios de transporte, cuidar do proprio dinheiro ou fazer compras. Nesse estagio,

a familia que ndo se preparou para assumir a responsabilidade de ajudar na manutengdo de vida



do idoso enfrenta diversas dificuldades. E mesmo tarefas simples, como levar para fazer
compras no supermercado ou acompanhar em uma consulta médica, podem se transformar em
tarefas complicadas para os filhos, que precisardo lidar com novas rotinas, como conciliar a
agenda de trabalho e atividades habituais as demandas de cuidado do idoso (IBGE, 2016).

A frequéncia de contato ¢ um dos indicadores mais utilizados para descrever a interagao
social. A periodicidade elevada é comumente associada a maiores niveis de qualidade de vida
ou bem-estar. Estudos de De Belvis ef al. (2008), na Italia, mostram existir associagdo positiva
entre a proximidade geografica da rede familiar e a qualidade de vida relacionada a saude de
idosos, demonstrando o controle do efeito de varidveis sociodemograficas e de satde. Maior
proximidade emocional também se associa a elevados niveis de qualidade de vida e bem-estar
na velhice.

A teoria da seletividade socioemocional contribui para explicar a relagdo, derivada da
teoria de otimizacdo compensatoria, segundo a qual otimizacao significa aquisicao, aplicagdo,
coordenacdo e manutencao de recursos internos e externos envolvidos no alcance de niveis mais
altos de funcionamento. De fato, os idosos compensariam as barreiras sociais relacionadas a
idade e otimizariam as interagdes sociais, concentrando tempo e energia limitada em poucos
parceiros sociais, mas capazes de satisfazer as principais urgéncias sociais (CARSTENSEN,
1992).

Determinantes sociais interferem na independéncia funcional, qualidade de vida e bem-
estar de qualquer pessoa. O contexto social influencia o estado mental e fisico das pessoas
idosas, prevenindo o declinio funcional e capacidade mental. O envolvimento social ¢
considerado elemento central do envelhecimento ativo e saudavel. Na proposi¢do da politica do
envelhecimento ativo, a Organiza¢do Mundial de Satude enfatizou a otimizagdo da saude, da
funcionalidade, da atividade e da participagdo social como requisitos para a boa qualidade de
vida na velhice (GEORGE, 2010).

A imagem da velhice, de maneira generalizada, associa-se a aspectos negativos, como
incapacidade do idoso para tarefas simples do cotidiano, causando a percep¢do de auséncia da
autonomia. No entanto, o envelhecimento ¢ heterogéneo, pois cada individuo desenvolve uma
histéria propria, em processo complexo com multiplos fatores endogenos e exdgenos
(SANTOS et al., 2009).

Deve-se relevar o favorecimento de condigdes para a vitalidade e envelhecimento ativo
da pessoa idosa partindo da senescéncia, na qual ainda estdo preservadas condigdes basicas as

interacdes sociais e o consumo de bens e servigos. Promove-se o envelhecimento ativo, no qual



ha condigdes fundamentais, como saude; oportunidade de participar integralmente da
sociedade; protegdo, para haver seguranga de usufruir a vida dentro das restri¢des; e situagdes

de aprendizagem para se desenvolver novas habilidades e conhecimentos (KALECHE, 2010).

Inclusao digital dos idosos

O conceito da inclusdo digital se relaciona ao processo de democratizagdo do acesso as
tecnologias da informag@o, a fim de permitir a inser¢do de todos na sociedade da informagéo.
O acesso as tecnologias de informagéo ¢ comunicagdo aumenta na populagéo brasileira quando
ha abertura de iniciativas e programas de inclusdo digital, favorecendo a acessibilidade e poder
de compra pelo barateamento dos aparelhos tecnologicos.

A pesquisa T/C Domicilios 2020 — Individuos mostra que 79% dos idosos havia usado
celular nos trés meses anteriores. Desses, 58% usaram o aparelho para acessar a internet, 88%
acessaram a internet a partir de seu domicilio. Os que procuraram informagao relacionadas a
saude ou servicos de saude somam 49%, os que procuraram informag¢des em sites do governo
530 41% do publico. Os que nunca utilizaram a internet disseram néo o terem feito por falta de
interesse (42%), falta de habilidade (21%) e por ser muito cara (12%), entre outros motivos
(NIC.BR, 2021).

Sobre a utilizagdo de artefatos tecnologicos por essa faixa etaria, deve-se estar atento
aos obstaculos que se interpdem entre o idoso e a tecnologia. Muitas vezes argumenta-se que o
idoso ndo se apropria corretamente da tecnologia em razdo da velocidade vertiginosa com que
se transforma. Pela angustia resultante desse movimento tecnolégico, acaba desistindo da
inclusdo (PASQUALOTTI et al., 2006).

Ha maior intimidade de geragdes mais novas para o uso de aparelhos digitais, sem
duvida, do que geragdes adultas e idosas, devido a assimilagdo no manuseio de recursos e alguns
fatores inibidores do uso da tecnologia. Entretanto, a inclusao digital favoreceria o idoso no
processo de informagdo e comunicagdo, estimularia relagdes interpessoais, reduziria o
isolamento social, ampliaria o acesso a diferentes atividades, auxiliaria nos cuidados a satde,
provocaria estimulos cognitivos e fisicos e causaria o senso de pertencimento aos ambientes
virtuais.

Pesquisas demostram que treinos cognitivos aliados as tecnologias provocam mudangas
positivas na memoria de idosos, além de prové-los com habilidades tecnolédgicas uteis para
facilitar as atividades diarias (CHAN et al., 2014 citado por SILVA et al., 2017). O estudo

desses autores compara idosos que aprenderam a usar tablets-pc durante 15 horas por dez



semanas a idosos que fizeram parte do grupo de controle. O grupo que usou tablets-pc
apresentou maior desempenho de memoria recente e velocidade de processamento de novas
informagdes.

Conduzida por Vaportzis et al. (2016 citado por SILVA et al., 2017), pesquisa
semelhante envolveu o ensino do uso de tablets-pc por duas horas semanais durante dez
semanas. Comparado a um grupo controle inativo, o grupo de intervencdo apresentou ganhos
significativos em velocidade de processamento.

A partir dessas pesquisas se constataria que aprender a usar dispositivos tecnologicos
relevantes para a vida diaria parece gerar impacto positivo sobre a cogni¢do de idosos.
Aprendizagem que facilitaria as atividades cotidianas como compras, servigos bancarios,
utilizag@o de redes sociais, além de contribui¢cdes para a vida social e aquisicdo de novos
conhecimentos.

De acordo com indicadores de pesquisa 7/C Domicilios (NIC.Br, 2021), em 2019 os
domicilios urbanos no Brasil possuiam equipamentos digitais na proporc¢do de: 96% televisdo,
94% celular, 18% computador de mesa, 28% notebook e 14% tablet. Entre os idosos
conectados, 91% acessaram a rede pelo celular, 25% pelo computador de mesa, 24% pelo
notebook e 10% pelos tablets.

A aproximagdo com as Tecnologias Digitais da Comunicagdo e Informagao — TDCIs
gera abertura crescente para significativas descobertas do publico idoso (LEITE, 2019).
Aproximagdo que se da, principalmente, por conta das redes sociais e de suas estruturas
formadas para conectar pessoas de acordo com seus interesses e valores, o que integraria
ambientes fisicos e presencias ou virtuais. No contexto da comunicag@o e informatizagdo, o
termo “redes sociais” cobre vasto espectro de agrupamentos sociais, incluindo o on-line,
dedicados a todo tipo de atividade (MARTINO, 2015).

Os espagos de interacdo entre usudrios nas midias sociais digitais, principalmente nos
aplicativos de mensagens, tém como objetivo principal o compartilhamento de informagao e
contetido. Toda midia social é uma rede social, mas nem toda rede social ¢ midia social.

As descobertas da pessoa idosa em relagdo aos lagos sociais proporcionados pelos
ambientes virtuais despertam grande fascinio pela internet. Além da disposi¢do de conhecer
mais, com novas conexdes. Antes vistos como meros usuarios das redes sociais, os idosos
passam a ser protagonistas, utilizando a internet ndo apenas para a extragdo de contetido, mas

producdo em redes sociais, sites e blogs (DIAS, 2010).



De acordo com a consultoria SeniorLab, o uso o Facebook cresceu 56% entre 2016 e
2018 no Brasil, configurando cerca de 7,4 milhdes de usuarios com 60 anos ou mais. Nos
Estados Unidos, segundo a Pew Research, os indices de idosos conectados ja chega a 70% ou
mais (COZER, 2019). O grande motivador para o interesse nos idosos nas redes sociais foi a
possibilidade de se estabelecer melhor relacionamento com parentes e amigos, e até mesmo
reencontrar antigos colegas de escola, além do entretenimento constante (COZER, 2019).

Ao se sentirem mais conectados, os mais velhos se veem integrados a sociedade e aos
novos estilos de vida, potencializando a autoestima. Muitos idosos possuem poucas atividades
dentro de casa, e aparelhos como tablets, smartphones e notebooks ajudam a se manter
conectados, entretidos e cognitivamente despertos, além de estimular pequenos movimentos de
articula¢do de dedos e bragos.

Os aplicativos, principalmente de jogos, instalados nesses equipamentos, provocam
pequenas formas de estimulagdo cognitiva dos jogos, e atrasariam ou retardariam o
aparecimento de doengas neuroldgicas degenerativas, como Alzheimer ou outras formas de
deméncia. Pesquisas na Universidade de Montreal revelaram que idosos utilizam jogos cinco
dias por semana e mostraram aumento no volume de massa cinzenta no hipocampo e no
cerebelo, e que a memoria de curto prazo também melhorava (SOARES, 2017).

A participagdo dos idosos em formas de interagdo e compartilhamento de diversos tipos
de contetildo em plataformas digitais possibilita a reinterpretagdo do sujeito em relagdo a midia
(MAZZOCATO, 2010). As praticas de consumo on-/ine em redes sociais, além de auxiliar a
construgdo da identidade, fazem desse ato estimulo a socializagdo, permitindo que as interagdes
em rede criem, efetivamente, nova arquitetura para as memorias, auxiliando os idosos a
permanecer ativos e com sentimento de pertencimento a nova realidade.

Por outro lado, vale ressaltar que grande parte dos idosos enfrentam barreiras
relacionadas ao desenvolvimento de habilidades para acessar e operar recursos e linguagem dos
meios digitais decorrentes de limitagdes de Alfabetizacdo Midiatica Informacional — AML. O
conceito de AML refere-se a capacidade de localizagdo e acesso a informagao, avaliagdo critica
do contetdo, compreensdo para a autoexpressdo e participagdo ativa no processo
comunicacional (WILSON et. al., 2013).

O processo de aprendizagem necessario ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades especificas para buscar e usar a informagao ¢ dificultado pelo fato de os idosos ndo
serem nativos digitais, como sdo chamadas as gera¢des que nasceram apos a disseminagdo do

uso da internet. Considerados imigrantes na cultura que permeia as novas midias, os idosos



precisam passar por um processo de adaptagdo e desenvolvimento de novos conhecimentos para
se tornarem cidaddos capacitados informacionalmente.

A defasagem no processo de alfabetiza¢do midiatica contribui para tornar os idosos mais
vulneraveis a riscos dos novos meios. Segundo Dudziak (2001), a capacitagdo informacional
requer que os individuos conhecam o mundo da informaga@o e sejam capazes de identificar e
manusear fontes potenciais de informagdo, avaliando-as segundo critérios de relevancia,
objetividade, pertinéncia, logica, ética, selecionando-as e incorporando aquelas que julgar
pertinentes ao seu sistema de valores e conhecimentos. Além disso, para a participagdo efetiva,
¢ necessario que estejam aptos a adquirir independéncia no aprendizado, a comunicar-se
ativamente, gerando novas informagdes e considerando as implicagdes de suas agdes.

Em pesquisa nos Estados Unidos, Guess, Nagler ¢ Tucker (2019) observaram que
pessoas com idade acima de 65 anos compartilham sete vezes mais noticias falsas do que
pessoas com idade entre 18 e 29 anos. O estudo analisou o comportamento de eleitores dentro
da rede social Facebook no periodo das elei¢des americanas de 2016. Diante da constatagdo, as
duas hipoteses provaveis para explicar o comportamento, ressaltadas pelos pesquisadores, seria
a urgéncia de alfabetizagdo informacional e o efeito de “ilusdo da verdade”, decorrente do

declinio psicoldgico, cognitivo e social que afeta particularmente os mais idosos.

Acesso as tecnologias e ao aplicativo Spinfo60+

Analisaremos a seguir a pesquisa quantitativa e exploratoria, realizada em janeiro de
2021, no ambito do projeto “Diagnostico socioterritorial para a pessoa idosa na cidade de Sdo
Paulo: construcdo de subsidios para a defesa de direitos e para a capacitagdo de conselheiros”,
da PUC-SP para os Conselhos Estadual e Municipal do Idoso. A pesquisa foi baseada em fontes
bibliograficas e documentais, contando com pesquisa de campo: questionario respondido por
1009 idosos da cidade de Sao Paulo.

O publico entrevistado foi composto de 73% de mulheres, sendo que 66% do total
responderam sozinhos, sem ajuda. Tinham menos de 80 anos 84% das pessoas, sendo 55% da

classe C. Veja figura 1.



Figura I - Populagdo entrevistada

3 =
Género Classe Social
Total Feminino Masculino 60a69anos 70a79anos 80 anos ou mais A/B C D/E N3o Resp
Base : Total da Amostra 1009 738 271 731 224 54 168 554 82 205
100% 73% 27% 72% 22% 5% 17% 55% 8% 20%
Vou responder sozinho 667 466 201 562 95 10 126 368 59 114
66% 63% 74% 77% 42% 19% 75% 66% 72% 56%
Vou responder com ajuda de outra pessoa 342 272 70 169 129 44 42 186 23 91
34% 37% 26% 23% 58% 81% 25% 34% 28% 44%

Na figura 2, o celular ¢ equipamento usado por 74% do publico, em propor¢des
semelhantes entre homens e mulheres. Televisor inteligente e computador sdo equipamentos

usados por 33%. Como era de se esperar, o uso de equipamentos cai apds os 80 anos, mas

mesmo assim 43% usam celular.

Figura 2 - Recursos que possui

Quais desses recursos vocé possui?

Base: Total da Amostra

Celular / Smartphone com internet

Smart TV que acessa Youtube, Netflix

Computador/ notebook / Laptop

Celular sem internet

Tablet

Nenhum

Total
1009
100%
751
74%
321
32%
296
29%
128
13%
84
8%
98
10%

Género

Feminino Masculino 60269 anos 70a79anos 80 anos ou mais

738

271
27%
215
79%
87
32%
105
39%
32
12%

731
72%
574
79%
245
34%
237
32%
96
13%
64
9%
47
6%

224
22%
154

A/B

Classe Social

4 D/E
554 82
55% 8%
425 53
77% 65%
181 10
33% 12%
144 11
26% 13%
66 22
12% 27%
32 6
6% 7%
41 6
7% 7%

Nzo Resp
205

20%

A internet ¢ usada por quase todos idosos entrevistados, sendo que menos de 50% dos

maiores de 80 anos a usam. Dos que acessam a internet, 94% o fazem pelo celular, 36% pelo

computador e 24% pela TV, conforme mostram as figuras 3 e 4.

Figura 3 - Acesso a internet

Vocé acessa/ usa a internet?

Base : Total da Amostra

Total
1009
100%

79%
209
21%

Género

Feminino = Masculino| 60 a69 anos 70 a79 anos | 80 anos ou mais

738
73%
577
78%
161
22%

271
27%
223
82%
48
18%

224
22%
152
68%
72
32%

A/B
168
17%

86%
23
14%

Classe Social

c D/E
554 82
55% 8%
446 63
81% 77%
108 19
19% 23%

Néo Resp
205
20%
146
71%

59
29%




Figura 4 - Equipamento para acesso a internet

Qual(is) desses equij vocé usa, mesmo que de vez em quando, para acessar a internet?
Género Classe Social
Total | Feminino Masculino 60269 anos | 70 a79 anos | 80 anosoumais  A/B c D/E | NioResp
Base : Total da Amostra 800 577 223 628 152 20 145 446 63 146
100% 72% 28% 79% 19% 3% 18% 56% 8% 18%
Celular / Smartphone 751 540 211 592 142 17 142 424 56 129
94% 94% 95% 94% 93% 85% 98% 95% 89% 88%
Computador/ notebook / Laptop 287 184 103 237 42 8 79 136 15 57
36% 32% 46% 38% 28% 40% 54% 30% 24% 39%
Smart TV que acessa Youtube, Netflix 189 138 51 151 36 2 52 98 7 32
24% 24% 23% 24% 24% 10% 36% 22% 11% 22%
Tablet 69 53 16 52 13 4 24 27 7 11
9% 9% 7% 8% 9% 20% 17% 6% 11% 8%
Outros. 7 5 2 6 - 1 1 2 1 3
1% 1% 1% 1% 5% 1% 0% 2% 2%

Quanto as habilidades de instalar e usar aplicativos no celular, as figuras 5 e 6 mostram
que quase metade considera facil ou muito facil, com ligeiro predominio de homens, niimero

que cai a menos de 30% para quem tem mais de 80 anos.

Figura 5 - Baixar e instalar aplicativos

Baixar e instalar aplicativos - Em relagdo aos aplicativos para celular/ como vocé descreve a sua facilidade ou dificuldade de...
Género Classe Social
Total | Feminino Masculino 60a69anos 70a79anos 80 anosoumais  A/B c D/E | N&oResp
Base : Total da Amostra 800 577 223 628 152 20 145 446 63 146
100% 72% 28% 79% 19% 3% 18% 56% 8% 18%
Muito dificil 44 31 13 29 13 2 8 28 - 8
6% 5% 6% 5% 9% 10% 6% 6% 5%
Dificil 107 89 18 75 30 2 13 68 10 16
13% 15% 8% 12% 20% 10% 9% 15% 16% 11%
Nem fécil nem dificil 245 177 68 185 52 8 40 134 17 54
31% 31% 30% 29% 34% 40% 28% 30% 27% 37%
Facil 247 172 75 209 36 2 45 145 18 39
31% 30% 34% 33% 24% 10% 31% 33% 29% 27%
Muito facil 124 78 46 109 12 3 32 50 16 26
16% 14% 21% 17% 8% 15% 22% 11% 25% 18%
Nunca fiz/ usei 33 30 3 21 9 3 7 21 2 3
4% 5% 1% 3% 6% 15% 5% 5% 3% 2%

Figura 6 - Uso de aplicativos

Utilizar aplicativos - Em relagio aos aplicativos para celular/ como vocé descreve a sua facilidade ou dificuldade de...
Género Classe Social
Total | Feminino Masculino 60269 anos | 70 a79 anos | 80 anosoumais  A/B c D/E | NioResp
Base : Total da Amostra 800 577 223 628 152 20 145 446 63 146
100% 72% 28% 79% 19% 3% 18% 56% 8% 18%
Muito dificil 19 12 7 12 4 3 2 14 - 3
2% 2% 3% 2% 3% 15% 1% 3% 2%
Dificil 98 80 18 65 30 3 15 59 8 16
12% 14% 8% 10% 20% 15% 10% 13% 13% 11%
Nem facil nem diffcil 271 206 65 207 56 8 a1 153 23 54
34% 36% 29% 33% 37% 40% 28% 34% 37% 37%
Facil 283 200 83 235 45 3 57 163 18 45
35% 35% 37% 37% 30% 15% 39% 37% 29% 31%
Muito facil 115 68 47 99 13 3 28 49 13 25
14% 12% 21% 16% 9% 15% 19% 11% 21% 17%
Nunca fiz/ usei 14 11 3 10 4 - 2 8 1 3
2% 2% 1% 2% 3% 1% 2% 2% 2%




A figura 7 mostra que 43% das mulheres e 53% dos homens dizem usar aplicativos de

celular sem qualquer ajuda. Ja 13% dos idosos entre 70 € 79 anos e 35% dos acima de 80 sempre

pedem para alguém fazer uso por eles. Em geral, a ajuda ¢ dada por filhos, netos ou sobrinhos,

conforme figura 8.

Figura 7 - Precisa de ajuda com aplicativos

Quando precisa usar aplicativos no celular redes sociais, transporte, compras) - de auxilio para atividades do dia a dia
Género Classe Social
Total | Feminino Masculino 60a69 anos 70a79anos 80 anosoumais  A/B c D/E | NZoResp
Base : Total da Amostra 1009 738 271 731 224 54 168 554 82 205
100% 73% 27% 72% 22% 5% 17% 55% 8% 20%
Sempre sozinho 491 319 172 412 73 6 85 264 43 99
49% 43% 63% 56% 33% 11% 51% 48% 52% 48%
As vezes com AJUDA de outra pessoa, as vezes 312 261 51 206 89 17 59 166 13 74
31% 35% 19% 28% 40% 31% 35% 30% 16% 36%
Sempre com AJUDA de outra pessoa, mas comi 125 101 24 79 34 12 9 71 22 23
12% 14% 9% 1% 15% 22% 5% 13% 27% 11%
Sempre outra pessoa faz por mim e eu ndo pal 81 57 24 34 28 19 15 53 4 9
8% 8% 9% 5% 13% 35% 9% 10% 5% 4%
Figura 8 - Quem ajuda com aplicativos
Quem costuma ajudar
Género Classe Social
Total | Feminino | Masculino 60269 anos 70a79anos 80 anosoumais  A/B ® D/E | NioResp
Base : Total da Amostra 681 533 148 447 186 48 109 380 60 132
100% 78% 22% 66% 27% 7% 16% 56% 9% 19%
Filho/a (s), neto/a (s), sobrinho/a(s) 564 470 94 356 162 46 89 321 a4 110
83% 88% 64% 80% 87% 96% 82% 84% 73% 83%
Esposo/a, companheiro/a, namorado(a) 151 83 68 118 29 4 30 79 11 31
22% 16% 46% 26% 16% 8% 28% 21% 18% 23%
| Amigo/a(s), vizinhos(as) 59 22 17 a4 12 3 7 32 11 9
9% 8% 11% 10% 6% 6% 6% 8% 18% 7%
Outra pessoa 34 23 11 26 7 1 7 20 4 3
5% 4% 7% 6% 4% 2% 6% 5% 7% 2%
Gerente/ funcionario do banco 14 10 4 9 5 3 7 1 3
2% 2% 3% 2% 3% 3% 2% 2% 2%
Cuidador(a)/ empregado/a doméstico 5 2 3 2 2 1 2 2 1
1% 0% 2% 0% 1% 2% 2% 1% 1%
Contador(a), administrador(a), advogado(a) 4 3 1 4 1 2 1
1% 1% 1% 1% 1% 1% 2%

Quando perguntados se se sentem velhos, metade dos que tém até 69 anos considera que

sim, nimeros que sobem para 78% para os até 79 anos e 93% para os acima de 80. Nota-se que

as pessoas das classes D/E se sentem mais velhas do que as das classes mais ricas. Figura 9.

Figura 9 — Considera-se idosa(o)

Se considera uma pessoa idosa

Base: Total da Amostra

Sim

Néo

Total
1009
100%
587
58%
422
42%

Feminino Masculino 60 a69 anos 70 a79 anos

738
73%
433
59%
305
41%

Género

271
27%
154
57%
117
43%

731
72%
362
50%
369
50%

224
22%
175

80 anos ou mais

54
5%
50
93%

A/B
168
17%
78
46%
90
54%

Classe Social

c D/E
554 82
55% 8%
310 58
56% 71%
244 24
44% 29%

Nio Resp
205
20%




App spinfo60+

Na Terceira Fase do projeto “Diagnostico socioterritorial para a pessoa idosa na cidade
de Sdo Paulo: construgdo de subsidios para a defesa de direitos e para a capacitacdo de
conselheiros” — Consolidag@o e Divulgacdo do Diagndstico da Pessoa Idosa na cidade de Séo
Paulo — foi construido um aplicativo de dispositivo mdvel para divulgar o conhecimento
sistematizado da rede de servigos, e diretrizes e estratégias para a promogao do envelhecimento
ativo e defesa de direitos da pessoa idosa, com o seguinte objetivo: publicizagdo das
informagdes do diagnostico para a pessoa idosa por meio de aplicativo de dispositivo movel. O
desenvolvimento se justificou, pois os idosos que procuraram informagao relacionadas a satide
ou servicos de saude somam 49%. J4 os que procuraram informacdes em sites do governo sdo
41% do publico (NIC.BR, 2021).

O proposito do aplicativo € permitir que um cidaddo tenha acesso as informagdes sobre
os equipamentos publicos que realizam atendimento aos 60+ com simplicidade e assertividade.
O aplicativo foi desenvolvido pensando em layouts adequados para o publico-alvo com letras
grandes e limpas, as cores visando a uma boa navegabilidade e poucos toques para chegar a
informagao.

Para manter uniformidade na escolha do sistema operacional e nos servicos utilizados,
o projeto utilizou a tecnologia de contdineres Docker. O que possibilitou a organizagdo da
arquitetura em componentes, sendo criados dois conjuntos de elementos para atender ao back-
end — alicerce da aplicagdo —, com os componentes de Banco de dados e uma API (aplication
program interface). E o front-end — interfaces graficas para interagdo dos usuarios — com o
aplicativo de acesso a navegabilidade dos usudrios e um dashboard de administragdo para
atualizacdo dos dados.

Parte relevante do sistema para ser utilizado e atualizado no futuro pode ser observada
no modelo de banco de dados escolhido. Na figura 1, ilustramos o modelo de banco de dados
utilizado. O modelo foi idealizado a partir do rol de informagdes levantado pelos pesquisadores

do projeto.
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Figura 10 - Modelo de banco de dados

REGIAQ

0
TIPO_EQUIPAMENTO .
EQUIPAMENTO DISTRITO SUBPREFEITURA
D Coaigo) A codan
""""""""""" Lo - R e
Long Nom Nome
Lat SLFretena (k)
Distrita (FK) Regiao 1)
TIPO_SERVICO Name
Endereco
e o sam
s
Descr Telefone
Descrican SEGMENTO
Tip_Equipamerta (FK) g~ -~ - -~ - N
Tio_senico ()
TPo_REvE Seomarts ()
o S Tipo_Rede ()

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

A aplicagdo foi desenvolvida para ser leve e utilizar pouco recurso de internet do
usuario, pois faz o download apenas das informagdes que o usudrio solicitar em sua navegagao.
A tecnologia PWA ndo requer instalagdo de aplicativos no celular do usuario. As vantagens sdo
que o usuario ndo precisara fazer o download e instalagdo do aplicativo e nem de um celular
ultramoderno. Quando ocorrer atualizagdo de dados, estara disponivel no proximo acesso.
Como desvantagem deve-se ter um site “vivo” com a aplicagao.

A aplicagdo esta instalada e funcionando para acesso via navegador ou via celular nos

servidores da PUC-SP, no seguinte link de acesso publico: http://spinfo60.pucsp.br

Nas figuras a seguir sdo mostradas as telas do aplicativo.
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Consideracdes finais

O aumento da expectativa de vida provoca o crescimento do percentual da populacdo
idosa. Paralelamente, esse publico faz parte do crescente grupo de usudrios de novas
tecnologias. Na ultima década, a democratizagdo do acesso da populagdo brasileira a internet e
ao uso de recursos tecnologicos fomentou a aderéncia do publico idoso aos ambientes digitais.
O receio da tecnologia, por falta de acesso ou inseguranga, reduz-se, e a participagdo do publico
idoso no cenario digital aumentou significativamente.

Boa parte dos idosos usa dispositivos, principalmente celulares. Por meio desses, acessa
a internet. A habilidade diminui com o passar do tempo, notavel principalmente para os maiores
de 80 anos de idade. Nao se notou grande diferenca no uso quanto ao género, nem quanto as
diferentes classes sociais. No entanto, considerando o numero significativamente menor de
respondentes do sexo masculino e nas classes D/E em relagdo ao percentual desse publico na
populagdo idosa, levantamos a hipdtese de que esses grupos estejam sub-representados na
amostra devido ao menor acesso as tecnologias digitais.

Uma vez que se rompe o paradigma do distanciamento do idoso com a tecnologia e se
da apoio as dificuldades da pessoa idosa com os aparatos digitais, se favorecera cada vez mais
o uso das TDICs. A inclusdo digital proporciona importantes impactos nas pessoas idosas. As
fungdes cognitivas e fisicas dos idosos usuérios de equipamentos tecnoldgicos apresentam
melhoras de memoria, fungdes neuroldgicas e exercicio de membros.

A participagdo em redes sociais ou aplicativos de mensagens estimula a interagéo social
dos idosos com familiares e amigos, € a busca por novos lagos de socializagdo como grupos e
comunidades. Além disso, o uso de servigos e comércio eletronico auxilia a autonomia das
atividades de rotina, exigindo pouca ou nenhuma dependéncia de outro agente.

No entanto, para participacdo cidadd, saudavel, segura e efetiva, mostram-se
indispensaveis politicas de apoio. Nao devem estar restritas a inclusdo por meio do acesso a
dispositivos e planos de dados, pois devem incluir programas de alfabetizagdo midiatica,
garantindo capacitagdo e desenvolvimento de habilidades para o ambiente digital.

As atividades mentais saudaveis promovem bem-estar refletindo na saude fisica e
emocional de qualquer individuo. Com isso torna-se relevante, para o envelhecimento ativo, a

facilitagdo da conexdo do idoso com o universo da tecnologia.

Referéncias



BRASIL. Lei Federal n° 10.741, de 1 de outubro 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e
da outras providéncias. Brasilia, DF [2003]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L.10.741.htm .

CASTELLS, M. A Sociedade em Rede. v. 1. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2000.

CARSTENSEN, L. L. Padrdes sociais e emocionais na idade adulta: Suporte a teoria da
seletividade socioemocional. Psychology and Aging, 1992.

COZER, C. Consumidor Moderno. Como a tecnologia pode ajudar idosos a envelhecerem?
nov. 2019. Disponivel em https://www.consumidormoderno.com.br/2019/11/28/tecnologia-
ajudar-idosos-envelhecerem/.

DE BELVIS. A. G.; AVOLIO, M.; SPAGNOLO, A.; DAMIANI, G.; SICURO, L.
CICCHETTI, A. et al. Fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude: o papel das
relagdes sociais entre idosos em uma regido italiana. Revista Saude Publica; v. 122, n. 8, 2008.

Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18374375/.

DIAS, A. M. O processo de envelhecimento humano e a satide do idoso nas praticas
curriculares do curso de fisioterapia da Univali Itajai: um estudo de caso. 2007, 190f.
Dissertagdo (Satide da Familia). Santa Catarina: Universidade do Vale do Itajai, 2007.
Disponivel em:
https://siaiap39.univali.br/repositorio/bitstream/repositorio/1130/1/Alexsandra%20Marinho%

20Dias.pdf.

DIAS, F. Idosos aderem a redes sociais e passam a produzir conteiido na web. Rio de
Janeiro, mai. 2010. Disponivel em: http://opiniacenoticia.com.br/vida/comportamento/idosos-
aderem-as-redes-sociais-e-passam-a-produzir-conteudo-para-a-web/.

DINO, O. Os desafios do envelhecimento na sociedade moderna. fev. 2016. Disponivel em:
https://exame.com/negocios/dino_old/os-desafios-do-envelhecimento-na-sociedade-moderna-
dino89089117131/.

DUDZIAK, E. A. Information Literacy e o Papel Educacional das Bibliotecas. 2001. 187 £.
Dissertagdo. (Mestrado em Ciéncia da Comunicagdo) — Escola de Comunicagdes e Artes,
Universidade de Sdo  Paulo, S&o Paulo, SP, 2001. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/27/27143/tde-30112004-151029/pt-br.php.

GEORGE, L. K. Ainda feliz depois de anos: pesquisa sobre bem-estar na vida adulta. Jornal
de Gerontologia, Psychol Sci Soc Sci, 2010.

GUESS, Andrew; NAGLER, Johathan; Tucker, Joshua. Less Than you think: prevalence and
predictor of fake news dissemination on Facebook. Science Advances, Washington, v. 5, 9 jan.
2019. Disponivel em: https://advances.sciencemag.org/content/5/1/eaau4586.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais: uma
analise das condicoes de vida da populacio brasileira: 2016 / IBGE, Coordenacio de
Populacio e Indicadores Sociais. Rio de Janeiro: IBGE, 2016. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf.




KALECHE, A. O desafio do século 21 ¢é saber o que fazer coma maior expectativa de vida.
Cadernos SESC de Cidadania Dia internacional do Idoso, v. 4, 30 out. 2010. Disponivel
em: https://www.sescsp.org.br/online/revistas/edicoes/436_ ENVELHECER+NA+CIDADE.

LAVADO, T. Uso da internet no Brasil cresce, e 70% da populacio esta conectada. 28 ago.
2019. Disponivel em: https://gl.globo.com/economia/tecnologia/noticia/2019/08/28/uso-da-
internet-no-brasil-cresce-e-70percent-da-populacao-esta-conectada.ghtml.

LEITE, J. G. C. Idosos estio cada dia mais conectados, diz pesquisa. 31 ago. 2019.
Disponivel em: https://www.consumidormoderno.com.br/2019/08/3 1/idosos-mais-conectados-

pesquisa/.

MARTINO, L. M. S. Redes Sociais Teoria das Midias Digitais: linguagens, ambientes, redes.
Rio de Janeiro: Vozes, 2015.

MAZZOCATO, S. B. Perspectivas da Pesquisa em Comunicag¢do Digital. Sujeito pos-
moderno: Identidade Multipla e Reputagdo nas Midias Sociais. Sao Paulo: Intercom, 2010.

MOBILETIME.COM.BR. 29 bilhdes de aplicativos foram baixados no segundo trimestre,
aponta Sensor Tower. jul. 2019. Disponivel em:
https://www.mobiletime.com.br/noticias/18/07/2019/29-bilhoes-de-aplicativos-foram-
baixados-no-2t19-aponta-sensor-tower/.

NIC.BR - Nucleo de Informagdo e Coordenagido do Ponto BR. Pesquisa sobre o uso das
tecnologias de informacio e comunica¢io nos domicilios brasileiros: pesquisa TIC
Domicilios (Edi¢do COVID-19 - 2021. Disponivel em:
https://cetic.br/pt/arquivos/domicilios/2020/individuos/.

OMS, Organiza¢do Mundial da Saude. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Brasilia-DF: 2005

PASQUALOTTI A., GAGLIETTI, M. Envelhecimento Humano: Saberes e Fazeres. Passo
Fundo: Universidade de Passo Fundo, 2006.

SANTOS, F. H.; ANDRADE, V. M.; BUENO, O. F. A. Envelhecimento: um processo
multifatorial. Psicol. estud. v. 14, n. 1, p. 3-10, mar. 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/pe/v14nl/a02v14nl.pdf.

SEADE, Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados. Quem séio e o que fazem os
idosos que estdo no mercado de trabalho da Regido Metropolitana de Sao Paulo. 1°
Analise SEADE, n. 38, maio 2016. Disponivel em: https://www.seade.gov.br/wp-

content/uploads/2016/07/Primeira_Analise 38 maio.pdf.

SOARES, V. Idosos que jogam partidas diarias de videogame protegem meméria. 17
dez. 2017. Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/ciencia-e-
saude/2017/12/17/interna_ciencia_saude,648295/videogame-faz-bem-para-memoria.shtml.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Pesquisa tenta entender a complicada relagdo entre
idosos e tecnologia. 25 out. 2013. Disponivel em: https://wwwS5.usp.br/35129/pesquisa-tenta-
entender-a-complicada-relacao-entre-idosos-e-tecnologia/.




A PESSOA IDOSA NA CIDADE DE SAO PAULO: SUBSIDIOS PARA A DEFESA DE DIREITOS E CONTROLE SOCIAL

VARELLA, J. 15 de junho: Dia Mundial de Conscientizag¢@o da Violéncia contra a Pessoa
Idosa. 2018. Disponivel em: http://www.afabbsp.com.br/noticias/ultimas-noticias/922-15-de-
junho-dia-mundial-de-conscientizacao-da-violencia-contra-a-pessoa-idosa.

WILSON, Carolyn et. al. Alfabetiza¢do Midiatica e Informacional: curriculo para formagao
de professores. Brasilia: UNESCO, UFTM, 2013.

243



PARTE III

O CONTROLE SOCIAL E A FORMACAO
PARA A PROTECAO E DEFESA DE
DIREITOS DA PESSOA IDOSA




-
G
¢

9. Conselhos de Idosos: garantia
de direitos para uma velhice digna

Marisa Accioly Rodrigues da Costa Domingues
Germanne Patricia Nogueira Bezerra Rodrigues Matos



Conselhos de Idosos: garantia de direitos para uma velhice digna
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O envelhecimento populacional é realidade irreversivel. A expectativa de vida global
se amplia gradualmente desde a segunda metade do século XX, e a participagéo de
pessoas 60+ no todo populacional cresce a cada ano. No Brasil, com as
especificidades de um pais em desenvolvimento, o processo de transigdo demografica
€ acelerado, sobretudo em decorréncia da queda das taxas de natalidade,
fecundidade e mortalidade. De 1940 a 2018, observamos um acréscimo de 30,8 anos
na esperanga de vida ao nascer, saindo de 45,5 anos para 76,3 anos (IBGE, 2019).

Embora, como destaca Camarano (2021), a pandemia de Covid-19' impactou a
reducao da longevidade dos brasileiros, produzindo decréscimo de 2 anos, para
homens, e de 1,8 ano para mulheres, na expectativa de vida ao nascer, o Brasil ndo
€ mais um pais de jovens. A mudanga no perfil demografico nacional amplia as
demandas sociais das pessoas idosas e evidencia a urgéncia de um novo olhar para
esse segmento populacional, em meio a avangos e retrocessos que configuram uma

severa crise do Estado neoliberal.

A crise do Estado ocorre em ambito mundial, mas, no Brasil, o
momento é de grandes ajustes e mudangas fundamentais, como o
desafio da estabilidade econdémica, um processo de desenvolvimento
mais sélido e novas prioridades sociais. Na area social, os ultimos
governos federais propunham-se a investir na ‘redugdo de
desequilibrios espaciais e sociais”, valorizando a descentralizagéo dos
servigcos, como meio para enfrentar a pobreza e a desigualdade social
[...] e, entre outros aspectos, se destaca a busca por uma politica
social direcionada aos mais velhos que seja efetiva [...]. (BORGES,
2015, p.99, grifo original)

" A pandemia foi declarada, pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS), em 11 de margo de 2020. O
primeiro caso registrado no Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020, quando a crise sanitaria ainda se
caracterizava como emergéncia de saude publica de importancia internacional. Ver: UNASUS, 2020;
OPAS, s.d.



E imprescindivel apreender que mudangas expressivas no desenvolvimento de agbes
com vistas ao atendimento e a protegao social dos mais velhos tém como premissa a
ampliagdo das discussdes, nacional e internacionalmente, acerca das politicas
sociais. A compreensdo como direitos de cidadania implicou a ampliagdo de sua
analise além da oferta de servigos publico-estatais, atingindo toda a sociedade e
“visando a redefinicdo de espacgos sociais significativos e a melhoria na dignidade e
nas condigdes de vida dos idosos e do conjunto dos brasileiros” (BORGES, 2015, p.
79).

Nas ultimas décadas, ficou patente que a participagdo dos sujeitos desses direitos na
formulagao, implementacao e fiscalizagao das politicas publicas é condigao inerente
ao processo. Viabilizar o protagonismo da sociedade civil organizada na propositura
de politicas, programas, servicos, projetos e agdes € meio de assegurar ndo apenas
a definicdo de demandas prioritarias necessarias aos cidaddos, mas a gestagéo de
espagos politicos para fortalecimento da democracia participativa. Forga motriz para
ser iniciada a construgdo de nova ordem societaria, pautada pelo combate aos

preconceitos e exclusdo social.

Abordar a atuagéo e papel dos conselhos de direitos para garantia de uma velhice
digna é, invariavelmente, reportar a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). Conhecida,
n&o por acaso, como constituigao cidada, a Carta Magna apresenta o historico registro
dos direitos sociais devidos a todos os individuos e introduz um novo paradigma
democratico. A sociedade civil é oficialmente imbuida do poder de controle, fomento

e fiscalizagao das politicas publicas nos ambitos federal, estadual, distrital e municipal.

O controle social exercido pelo povo € marco na garantia de direitos, inaugurado no
periodo pés-ditadura militar, quando havia preméncia dos movimentos sociais para
assegurar a participagéo popular nos espagos de decisdo. “Quando um grupo social
reconhece suas necessidades, é através de sua participagao na esfera politica que se
viabilizara a transformagao das necessidades em direitos” (BOARETTO; HEIMANN,
2015, p.108). Entre eles o proprio direito de cidadania. Aqui se inscrevem os conselhos
como espagos de democracia participativa e mediagao de interesses, e conflitos entre

populagao e governos.

Os conselhos séo, portanto, o férum legitimo de participacéo e a forma
que os segmentos sociais encontraram para se fazer representar. A
representatividade se da na forma de uma atuagéo organizada, é a
acao em nome do outro, legitimada por ele. Os conselhos s&o espagos



legais reconhecidos pelo Estado em que a sociedade civil pode
exercer sua cidadania e ter seus direitos conquistados para além do
voto. (BOARETTO; HEIMANN, 2015, p. 112)

Previstos no texto constitucional sob o principio da garantia da participagéao social, a
efetiva criagdo dos conselhos se deu somente apds regulamentagoes
infraconstitucionais. Eram necessarias no ambito de cada politica especifica para
estabelecer a composicao, estruturagdo, competéncias e funcionamento desses

o6rgaos em cada esfera governamental.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), fruto de intensos movimentos de articulagéo e de
lutas sociais, foi a politica setorial que referendou, em 1994, a criagdo dos Conselhos
de Direitos da Pessoa Idosa (CDls), muitos dos quais existiam nas estruturas politico-
administrativas de alguns entes federativos. Assim, a inovagao dessa lei foi a criagéo
de instancia nacional, até entéo inexistente. Contudo, a legislagdo recém-aprovada
nao foi suficiente para garantir a implementagéo desse 6rgédo, o que ocorreu apenas

em 2002, mediante decretos federais.

Naquele momento, o Conselho Nacional de Diretos da Pessoa Idosa (CNDI) foi
formado como érgdo permanente, colegiado, paritario e de carater exclusivamente
consultivo. Apenas em 2004 se reconheceu o CNDI, também por decreto, como

instancia deliberativa.

Antes disso, em 2003, com a aprovagdo do Estatuto do Idoso, ratificaram-se os
conselhos como espacos politicos de garantia dos direitos na velhice. Contudo, houve
a redefinicdo de competéncias para fortalecer a fungéo fiscalizadora e, em certa
medida, restringir o papel na formulagao das politicas de atengao e atendimento aos

cidadaos idosos.

Abordaremos esse processo e repercussoes, limites e potencialidades a seguir. Trata-
se de ininterrupto avangar e retroceder, no centro do desenvolvimento e da
reconfiguragao do Estado neoliberal sobre os direitos sociais. Nao obstante, ainda que
em permanente tensdo, os conselhos de direito sdo espacgos privilegiados para
estimular a mobilizagéo e a participagao social, visando a criagdo de novos lugares
politicos ao protagonismo dos cidaddos no exercicio de direitos. No que tange a

populagao senescente, os CDIs sdo meios para langar luz sobre a situagao dos velhos



brasileiros, submetidos, em sua maioria, a desprote¢éo gerada pelas contradigdes

regionais e desigualdade social.
Dialética de continuidades e mudangas: CDIs e protegao social na velhice

A criacdo do primeiro 6rgao nomeado como conselho do idoso ocorreu no periodo da
luta pela redemocratizacdo do Estado brasileiro. Apesar de ser marco importante no
contexto da emergéncia da velhice como tema social, aquele conselho ndo estava
imbuido da fungéo de controle social e tinha carater apenas representativo, inclusive
em sua composigao (BORGES, 2015). A mudanga do paradigma democratico, a partir
da CF/88, legitimou-os como espagos para garantia da participagdo popular na
administragao publica - lugares de exercicio do direito a cidadania, o que transformou

a otica da atuagao e formagéo.

Aprovada em 1994, a PNI (Lei Federal 8.842) corroborou as diretrizes constitucionais
de descentralizagéo politico-administrativa e financeira das a¢des de protegao social
aos mais velhos. Deve-se ressaltar que incentivou a formulacdo de politicas locais
sintonizadas as especificidades regionais, mas marcou a redugéo do papel protetivo
do governo federal em relagdo a velhice. Esse tipo de contradigcdo é inerente a

sociedade capitalista neoliberal.

No processo de transferéncia de responsabilidades sociais da unido para estados e
municipios, e do Estado para a sociedade civil, se reafirmou a nova modalidade de
participagao das pessoas idosas na formulagéo e execugéao de politicas das quais séo
os destinatarios. Isso permitiu o fortalecimento dos CDls existentes e criagdo de novos

espagos sob a mesma premissa.

Em tese, um avango que gera espagos de participagéo e de “controle
social” da gestdo publica das politicas e que cria mecanismos para
que as demandas cheguem aos formuladores da politica, o que nao é,
por si sO, garantia de atendimento dessas necessidades,
considerando-se a demanda reprimida, os parcos recursos federais e
a inviabilidade de muitos municipios de cofinanciar os programas.
(TEIXEIRA, 2008, p.277, grifo original)

A PNI criou o Conselho Nacional de Direitos da Pessoa Idosa (CNDI) e instruiu sobre
a estrutura dos correlatos descentralizados, nos &mbitos estadual, distrital e municipal,
muitos dos quais existentes. No entanto, por veto presidencial aos artigos 11 a 18, a
lei ndo garantiu a execugao da instancia nacional, o que ocorreu apenas em 2002,

com o Decreto Federal 4.227, que o alocou no Ministério da Justica.



Embora tenha sido conquista importante no processo de luta pela garantia dos direitos
dos velhos brasileiros, a implantagédo do CNDI, naquele momento, ainda se deu de
modo restritivo, haja vista o carater unicamente consultivo e auséncia de paridade na
formacgao. A paridade entre o niumero de representantes da sociedade civil organizada
— eleitos bianualmente — e do Estado — indicados pelos agentes governamentais — foi
regulamentada posteriormente pelo Decreto Federal 4.287, também de 2002,
oficializando 20 membros colegiados.

Em 2003, com a aprovagéo do Estatuto do Idoso (Lei Federal 10.741), o papel politico
dos CDls foi ratificado, com énfase em sua atuagéo fiscalizadora. O artigo 53 da
referida lei alterou competéncias, suprimindo fungdes de formulagdo e coordenagao
de politicas, antes inscritas no artigo 7° da PNI, que passou a vigorar com a seguinte
redacgao: “Compete aos Conselhos de que trata o art. 6° desta Lei [conselhos nacional,
estaduais, distrital e municipais] a supervisdo, o acompanhamento, a fiscalizagao e a
avaliagao da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias politico-

administrativas”.

Outro marco importante, que representou certa ampliagdo do espago e do alcance
desses 6rgaos, foi a aprovacao, em 2004, do carater deliberativo do CNDI (Decreto
Federal 5.109). No mesmo ato, ocorreu a ampliagédo de seu colegiado, de 20 para 28
conselheiros, e seu reposicionamento na estrutura basica da Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, posterior Ministério dos Direitos
Humanos.

Essa movimentagao foi um reconhecimento simbdlico de que os direitos das pessoas

idosas sédo fundamentais e indisponiveis, como os defendidos pela pasta.

Em 2019, no contexto do permanente tensionamento de forgas entre sociedade
politica e civil, o Decreto Federal 9.893 promoveu novas alteragées na composigao e
funcionamento do Conselho Nacional, inclusive realocando-o no recém-criado
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. O 6rgao foi destituido de
todo o colegiado eleito e em exercicio, e passou a ser composto por seis conselheiros,
trés indicados pela pasta a que foi vinculado e trés da sociedade civil, agora escolhidos
por meio de processo seletivo, promovido e aprovado pelo Ministério. Além disso, a
presidéncia, antes eleita entre os membros, passou a ser permanentemente ocupada

pelo secretario nacional de Promogédo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, do



mesmo Ministério. O regimento interno, apesar de elaborado pelo colegiado, necessita

de aprovagao ministerial para ter validade.

Alteragbes geraram descontentamento e reivindicagdes, pelo esvaziamento da
representatividade do CNDI e enfraquecimento do processo democratico que
materializava. No prefacio ao 1° Diagndstico Nacional dos Conselhos de Direitos da
Pessoa Idosa (GIACOMIN; SOUZA, 2020, p. 5)?, Alexandre Kalache, com clareza e
critica, sintetiza: “a intervengao de 27 de junho de 2019 foi em si um abuso aos nossos
direitos. Nao foi observada confianga. Nao fomos consultados. O didlogo com a

sociedade civil desrespeitado. Rompido. [...]" (grifo original).

Ante um cenario de complexas tensoes, o Decreto Federal 10.643, de 3 de margo de
2021, em aparente tentativa conciliatoria, aumentou o colegiado de 6 para 12
conselheiros distribuidos paritariamente, sem, contudo, retornar ao nimero pregresso
de 28 membros. Foi decretada, no mesmo ato, a previsdo de eleigdo para a fungado
de vice-presidente, o que ja era praticado previamente as alteragbes de 2019. A
presidéncia continua a ser ocupada discricionariamente por um representante
governamental. Ha, portanto, a ampliagéo estética do 6rgéo apods estrangulamento
institucional. Na pratica, fica mantido estruturalmente resumido em comparagdo a

formacéao anterior.

Nessa conjuntura, configura-se a tentativa de maior controle do Estado sobre os
espagos de participagdo popular, com certo tolhimento ao exercicio do direito de
cidadania. Arena de conflitos entre as pautas prioritarias dos senescentes e interesses

politicos neoliberais.

A correlagdo de forgas em sentidos opostos, ocorrendo demandas sociais das
pessoas idosas e recomposi¢cdo das bases da hegemonia politico-ideoldgica do
capital, inscreve a atuagao dos conselhos no que Teixeira (2008) nomeou como nova
cultura de consensos. Ha constante redefinicdo da participagédo social, que orbita no
apelo a solidariedade indiferenciada entre as classes e o cooperativismo pautado em
parcerias de governos e sociedade civil, em contexto de agudizagdo da questédo

social.

2 Elaborado pela Frente Nacional de Fortalecimento dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa (FFC).
Ver: Giacomin e Souza, 2020.



Aqui ha a contradigdo intrinseca a natureza desses 6rgéos: os CDls s&o espagos ao
exercicio da democracia participativa e atuam na luta pela garantia de envelhecimento
digno. Mas vinculam-se aos interesses de um Estado que se desonera
gradativamente da fungdo de protecdo social aos velhos, sob discurso de
consolidacao do protagonismo da sociedade civil, inclusive na execucao de agoes e
oferta de servigos essenciais aos cidadaos idosos. “Essa dimensao contraditoria [...]
significa que o seu carater democratizador ou colaboracionista nao esta dado a priori,
mas depende da correlagdo de forgas que se estabelece na sociedade civil e na
sociedade politica e entre as classes sociais” (TEIXEIRA, 2008, p. 278, grifo original).

N&o obstante, com o crescimento numérico da velhice, torna-se imperativo o real
fortalecimento das organizagbes representativas de seus sujeitos, para elencar nas
pautas governamentais necessidades e demandas especificas; contudo, se vé a
redugao dos espacgos de fala e, portanto, silenciamento das instancias consultivas e
deliberativas. Em suma, existindo legalmente, os CDIs sofrem com o sorrateiro

esvaziamento das forgas politicas.

Todavia, é essencial observar que a contradigdo tem duplo efeito. O Estado, ao utilizar
instancias de controle social para servir subsidiariamente aos interesses neoliberais,
passa a conviver com conquistas de colegiados que desenvolvem a expertise do
fomento a participacdo e a mobilizagao popular, em favor dos direitos de cidadania.

Nessa perspectiva, os conselhos apresentam possibilidades e limites,
principalmente no contexto das reformas neoliberais. Suas
deliberagbes buscam criar tanto instrumentos e estratégias de
implementagdo da legislagéo existente, como a constru¢do de Planos
de Direitos da Pessoa Idosa em cada esfera administrativa, quanto
novos 6rgéos publicos, no ambito do executivo, legislativo e judiciario,
de modo a viabilizar a rede de protegéo ao idoso. (TEIXEIRA, 2008, p.
282)

Mesmo em cenario adverso, os CDls resistem e buscam permanecer alinhados com
anseios do segmento populacional que representam. Mantém-se atuantes nas
decisdes, planejamento, controle e avaliagdo de programas e projetos que
materializam a politica de atencéo as pessoas idosas nas multiplas esferas politico-
administrativas. Os conselhos de direitos cumprem o papel democratizador, criando
novos espacos publicos de participagdo social. Mas ndo esvazia o desafio de

fortalecimento dessas instancias para uma agao cada vez mais autbnoma, eficiente e



firme, dada a urgéncia da defesa intransigente dos direitos dos velhos brasileiros e da

luta pela garantia de condigbes dignas de vida na velhice.

De acordo com o 1° Diagnéstico Nacional dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa
(GIACOMIN; SOUZA, 2020), até maio de 2020 o CNDI contabilizava 1.645 Conselhos
Municipais de Direitos da Pessoa Idosa (CMIs) cadastrados, em um universo de 5.570
cidades brasileiras. Apesar de o numero registrado ser aquém do real, varios
conselhos criados nos municipios nao estdao em funcionamento. Existem legalmente,

mas nao foram constituidos.

Por ocasido da publicagao do 2° Diagnéstico Nacional dos Conselhos de Direitos da
Pessoa Idosa (MOTA et al., 2021)3, o numero de CMIs cadastrados no CNDI, em
2021, foi atualizado para 3.178. Embora ainda n&o seja possivel afirmar a existéncia
e a atuagéo de conselhos em todas as cidades do pais, o aumento de quase 100%

no contingente de instancias registradas ja se configura como significativa ampliagao.

Os estados com o maior numero de Conselhos Municipais sdo: S&o Paulo (589),
Minas Gerais (380), Parana (370), Santa Catarina (287) e Rio Grande do Sul (190), a
maior parte deles criada nas décadas de 2000 e 2010, portanto entre 6 e 16 anos apds
a aprovacgao da PNI. E os estados que registram as menores presencas desses
colegiados sédo Acre (7), Amapa (5), Amazonas (5) e Roraima (3). Na realidade
amazonense ha discrepancia entre o nimero de municipios (62) e a quantidade de
Conselhos (MOTA et al., 2021).

Somente em Pernambuco, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal o nimero de CMIs,
respectivamente 185, 79 e 1, é igual ao nimero de municipios dos estados (Ibid.),
sugerindo que todas as cidades dispdem de um conselho instituido. Deve-se reiterar,

entretanto, que nao indica que todos estdo operando.

No ambito estadual, o cenario € mais animador, pois todas as unidades da federagao
possuem Conselhos Estaduais de Direitos da Pessoa Idosa (CEls) criados e
instalados. Giacomin e Souza (2020) enfatizaram que, na esfera estadual, a resposta
a PNI foi mais imediata, haja vista que a maioria dos CEls foi instituida ainda na

década de 1990. “Importante destacar que a lei de criagao dos conselhos de direitos

3 Elaborado pela Frente Nacional de Fortalecimento dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa (FFC).
Ver: Mota et al., 2021.



pode ser de iniciativa do legislativo, do executivo ou mesmo da sociedade civil” (Ibid.,

p.20, grifo nosso).

Sobre a composigao, entre os conselhos que responderam a primeira pesquisa feita
pela Frente Nacional, 96% dos CMIs e 100% do CEls tinham a paridade assegurada.
Aspecto essencial a garantia da representatividade da sociedade civil e fortalecimento
do controle social, sobretudo na definicdo de pautas prioritarias e destinagéo de
recursos para politicas, programas e agoes que efetivamente atendam as demandas

das pessoas idosas nas comunidades.

[...] a participagéo da sociedade civil nos conselhos é de fundamental
importancia e deve ser estimulada, especialmente nos municipios. E
nas cidades que acontece o atendimento da populagéo, por isso, a
necessidade de intervencgéo, controle e defesa da politica publica é
premente. (lbid., p. 20)

Soma-se ser essencial a representagao e alternancia na presidéncia dos conselhos,
compreendida como medida para fortalecimento da participagdo popular. O 1°
Diagnoéstico Nacional registrou que nos CMIs 51% dos presidentes eram da sociedade
civil, e nos CEls o indice era de 44%.

Significativa vulnerabilidade revelada pelas pesquisas diagndsticas em aprego é a
dificuldade em garantir que os conselheiros ndo se perpetuem nos colegiados. O
revezamento dos representantes da sociedade civil € meio a ampliagdo do olhar e
discussdes acerca das demandas reais das pessoas idosas. De vivéncias e atuagdes
diferentes e diversas, novos membros debateriam temas relevantes ainda nao

abordados.

Apesar do beneficio anunciado e alternancia ser legalmente prevista em 67% dos
CMiIs e em 83% dos CEls, na pratica as instituicbes eleitas para indicar seus

representantes, na maioria das vezes, sdo sucessivamente as mesmas.

Em que pese parte dos conselhos realizar o Férum da Sociedade Civil
para a eleicdo das organizagbes sociais e, por consequéncia a
indicagdo dos seus representantes, existe dificuldade em buscar
instituicdes e conselheiros distintos para compor os conselhos.

Essa dificuldade reflete a falta de conhecimento e de proximidade das
instituicbes com os conselhos e, ainda, a auséncia de pessoas
interessadas em contribuir com os conselhos.

[...] Outra questdo apontada, especialmente nos municipios, é a
dificuldade de engajar a sociedade civil para compor o quadro de



conselheiros, criando uma condi¢ao de perpetuacao dos conselheiros.
(Ibid., pp. 26-27)

Giacomin e Souza (2020) discutem a qualidade da participagdo dos conselheiros nas
plenarias e deliberacdes colegiadas. A simples presenga em reunibes ndo garante
efetivo engajamento dos membros e ndo assegura que estejam alinhados a pautas a
serem reivindicadas em favor de agbes de protegao social as pessoas idosas. Para

tanto, é essencial aos conselheiros conhecer as competéncias.

Considerando como é vital reconhecer as préprias atribuigcdes para dimensionar as
possibilidades de alcance das intervencgdes, esperavamos que 100% das respostas
ao 1° Diagnostico Nacional fossem nesse sentido. Contudo, a realidade é mais fragil,
pois apenas 47,17% e 44% dos CMIs e CEls, respectivamente, declararam que todos

os integrantes conhecem as competéncias que lhes sao imputadas.

O cenario se torna mais complexo quando se verifica que cerca de um ano apds a
primeira publicagao:
O 2° Diagnéstico Nacional também indicou desafios relacionados ao
desconhecimento dos conselhos sobre suas fun¢des e sobre o papel
do Conselho de Direitos da Pessoa ldosa e, em alguns casos, outro

dado levantado foi a falta de assiduidade as reunides. (MOTA et al.,
2021, p.88)

Diante disso, se questiona como se da a atuagao quando nao se sabe o que se deve

fazer?

Atrelado ao desconhecimento que prevalece nas instancias municipais e estaduais,

Giacomin e Souza (2020, p.30) destacam outro ponto controverso:

Ainda existem os conselheiros indicados por suas instituicdes
governamentais e da sociedade civil que, quando estéo nas plenarias,
ndo participam das discussdes, ndo compdem comissdes ou grupos
de trabalho, sendo apenas contabilizados em quéruns regimentais.

A presenca numérica nao indica representatividade efetiva. Se assim o fosse, a
garantia de protecao social e dos direitos na velhice seria inerente a propria existéncia,
pois o crescente envelhecimento populacional, o aumento numérico do grupo de
pessoas 60+, sobretudo no Brasil, é factual e irreversivel. Portanto, contabilizar

quéruns regimentais ndo é suficiente para assegurar que os CMIs e CEls estejam



agindo no cumprimento de responsabilidades, na medida das possibilidades e

alcance.

Mais preocupante € que mesmo nessas condigbes, 34% dos Conselhos Municipais e
38% dos Conselhos Estaduais ndo conseguem alcancar o quérum minimo para
votacdo e encaminhamento das pautas nas plenarias (lbid.). Afinal, é possivel assumir
gue todos os CDlIs instalados s&do verdadeiramente atuantes?

No contexto de impactos, globais e nacionais, decorrentes da pandemia, o 1°
Diagndstico Nacional langou luz sobre mais uma questdo delicada: suspensao das
plenarias dos CDIs em decorréncia das medidas sanitarias de isolamento social, em
momento social e histérico em que as pessoas idosas foram apontadas como grupo
com maior risco de contaminacgao grave. Viu-se a agudizagao do idadismo transformar
a necessidade de protegdo dos mais velhos em justificativa para acentuar formas de
segregacao e rompimento de vinculos sociais. Ha Conselhos omissos pela prépria
inércia e falta de articulagdo em cobrar do poder publico o suporte essencial a

manutencéo de seu funcionamento.

De acordo com o documento, apenas 32% dos CMIs adotaram plenarias virtuais para
continuidade das atividades. Entre os CEls, o indice chega a 69%, ligeiramente mais
promissor, mas ainda precario, sobretudo ante o siléncio da maioria das instancias

municipais. O 2° Diagnéstico Nacional sinalizou a perpetuacao dessa dificuldade:

Em cenarios de incerteza, como o que se apresenta em relagdo a
pandemia da Covid-19, a falta de recursos financeiros ¢ um desafio
para a adequagéao dos conselhos, como por exemplo para atualizagéo
das suas paginas na internet, para o uso das midias sociais, para o
uso de novas tecnologias, e para as adequagdes nos processos que
permitam a atuagéo de forma remota, entre tantas outras adequagoes
emergenciais. (MOTA et al., 2021, p. 88)

Giacomin e Souza (2020) abordaram a existéncia e a organizacdo das comissdes
tematicas, presentes em todos os CEls respondentes; porém, inexistem em 20,26%
dos CMiIs. Considerando que sdo grupos de trabalho imprescindiveis a analise,
emissdo de pareceres e manifestagdes oficiais dos CDI nos temas de sua

competéncia, todos os colegiados deveriam estar adequadamente equipados.

CMIs e CEls admitem uma tendéncia a agir isoladamente, sem se reconhecer
participes de uma rede de protecao e defesa dos direitos das pessoas idosas. Em

decorréncia disso, acerca das medidas que podem ser adotadas para o fortalecimento



dos CDls, as instancias municipais e estaduais especificaram a aproximagao entre os
conselhos para o estabelecimento de vias de comunicacao e articulagéo (Ibid., 2020).
Beneficiariam agbes contextualizadas e coletivas, portanto mais fortes, na busca por

garantir um envelhecimento digno para todos os cidadaos.

As evidéncias reunidas pelo 2° Diagnostico Nacional nesse tema ressaltam para a
mesma diregado do problema, mas nao indicam ter havido, em cerca de um ano,

avangos para nos aproximarmos de um deslinde:

Assim, parece permanecer o contexto evidenciado pelo diagnéstico
anterior, qual seja, o da auséncia de uma rede e de canais de
comunicagdo e informagdes entre os conselhos municipais e
estaduais que possam fortalecer a todos, bem como a necessidade de
estabelecer tais mecanismos de fortalecimento. (MOTA et al., 2021,
p.88)

O 2° Diagnostico Nacional dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, em um esforgo
para aprofundamento e refinamento da pesquisa anterior, revela panorama de analise

das realidades regionais.

Na Regido Sudeste, expressiva pela densidade populacional e participagdo na
economia do pais, de acordo com Mota (et al., 2021), em 2019 cerca de 15,58% da
populagdo residente pertencia ao grupo 60+, dos quais 78,69% moravam em
domicilios urbanos. Nessa regido encontra-se o CEI mais antigo do pais, criado em
1987 no estado de Sdo Paulo, e a maior concentragdo de Conselhos Municipais
(1050), entre os quais figura um dos primeiros a ser instituido em territério nacional,

na cidade de Sao Paulo.

O Grande Conselho Municipal do Idoso de S&o Paulo (GCMI) foi criado pela Lei
Municipal 11.242, de 24 de setembro de 1992, para interpretar e veicular os legitimos
interesses da populacdo idosa. Em seu art. 2°, o Regimento Interno do colegiado,

aprovado em 17 de margo de 2016, apresenta suas finalidades:

| — Propor as politicas e atividades de protegdo e assisténcia que o
Municipio devera prestar aos idosos na area de sua competéncia.

Il — Receber reivindicagdes de movimentos organizados ainda
individualmente, atuando no sentido de resolvé-las ou encaminhando
aos 6rgaos competentes.

IIl — Informar e orientar a populagéo idosa de seus direitos, bem como
desenvolver campanhas educativas junto a sociedade em geral.

IV — Apoiar o movimento dos idosos em suas reivindicacdes
especificas e gerais.



V — Recomendar normas de funcionamento as organizagdes
governamentais e ndo governamentais que prestam atendimento a
idosos: Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), Casas
de Repouso, Nucleos de Convivéncia de ldosos, Centros-Dia, Casas
de Acolhida, Republicas de Idosos, afins e assemelhados,
acompanhando, avaliando e fiscalizando os servigos prestados.

VI - Criar condigbes de resgate da memoria do idoso e sua experiéncia
no ambito dos movimentos sindicais, politicos, culturais, de bairros,
seus conhecimentos e similares.

VIl — Registrar os programas e fiscalizar, nos termos do § unico do
artigo 48 e artigo 52 da Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto
do Idoso), as entidades governamentais e ndo governamentais que
prestam assisténcia ao idoso.

O GCMI, como mencionado, esta entre os precursores dos conselhos de direito de
pessoas idosas em nosso pais. Sua estrutura compreende Assembleia Geral e
Regionais, Conselhos de Representantes de Idosos e da Administragao, Comissdes
de Trabalho e Secretaria Executiva.

Apo6s asseverada interlocucdo da representagdo idosa, o 6Orgdo passou por
significativa alteragéo regimental, para torna-lo ente de carater ndo apenas consultivo,

mas deliberativo.

Foi sancionada, a 9 de setembro de 2020, a Lei Municipal 17.452, que regulamenta o
Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa (CMI), transformando o GCMI nesse
novo orgao, tendo como principais atribui¢des:
[...] ser um Orgéo permanente, paritario e poder para deliberar agdes.
Para um periodo de transi¢éo, necessario fez-se o estabelecimento de
regras de transi¢cdo, por meio do DECRETO 59.768, DE 15 DE
SETEMBRO DE 2020, que dispde sobre as regras a serem
observadas até a posse dos representantes do Conselho Municipal de

Direitos da Pessoa Idosa — CMI, conforme as normas previstas na Lei
17.452, de 9 de setembro de 2020.

A necessidade de regras de transigao deu-se para evitar problemas legais quanto ao

funcionamento dos servigos prestados pelos GCMIs e conselheiros.

Selecionando algumas atribuicbes do novo CMI da cidade de Séo Paulo, elencaram-
se conforme o art. 2° da Lei Municipal 17.452:
[...] I - propor e acompanhar o processo de elaboracdo de leis em

matéria de Politica Municipal da Pessoa Idosa ou opinar sobre os
respectivos projetos;



[.]

VIII - elaborar e aprovar plano de agédo e aplicagdo de recursos
oriundos do Fundo Municipal do Idoso (FMID), bem como acompanhar
e fiscalizar sua utlizagdo e avaliar os resultados das acdes
executadas;

IX - elaborar seu regimento interno;

X - participar ativamente da elaboragdo das pegas orgamentarias
municipais, em especial do Plano Plurianual — PPA, da Lei de
Diretrizes Or¢camentarias — LDO e da Lei Orgamentaria Anual — LOA,
assegurando a inclusdo de dotacdo orgamentaria compativel com as
necessidades e prioridades estabelecidas, zelando pelo seu efetivo
cumprimento;

[.]
Quanto a representatividade, o CMI S&o Paulo é composto de forma paritaria entre o

poder publico municipal e a sociedade civil e sera constituido por:

| - 15 (quinze) representantes da administragéo direta do Municipio,
vinculados as areas de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Saude,
Direitos Humanos e Cidadania, Fazenda, Pessoa com Deficiéncia,
Cultura, Educagado, Esportes e Lazer, Habitagdo, Subprefeituras,
Seguranga Urbana, Inovagdo e Tecnologia, Desenvolvimento
Econdmico, Meio Ambiente, Mobilidade e Transportes;

Il - 15 (quinze) representantes da sociedade civil, pessoas idosas
atuantes no campo da promogdo e defesa dos direitos ou ao
atendimento da pessoa idosa. (SAO PAULO, Lei Municipal 17.452/20,
Art. 3°)

Essas transformacgdes, ocorridas no transcurso de um periodo social e histérico de
muitos retrocessos e crises no Brasil, caracterizam certa ampliagédo do alcance e
possibilidades de intervencdo do CMI da maior capital do pais. Além disso, denotam
a poténcia da participagdo e mobilizagdo das pessoas idosas, que reivindicaram o
carater deliberativo do érgéo e garantiram sua efetivacéo.

Anui-se com Mota (et al., 2021, p.10-11):

Nesses espagos paritarios, em que a populagéo é representada por
organizagoes sociais e as politicas publicas sdo deliberadas, avaliadas
e melhoradas, acompanhamos a sociedade que sonhamos ser
moldada, o nascimento dos projetos de vanguarda e os planos para
executa-los serem tragados.

[.]

Os Conselhos sdo espagos onde a participagdo social se realiza e,
quando sao respeitados, garantem vida a democracia e qualidade de
vida a sociedade. Mais do que nunca é preciso que estejamos
engajados e comprometidos em nossos papéis enquanto
conselheiros. Atuando com transparéncia e responsabilidade,



oferecendo visibilidade as nossas agdes, contribuimos para reforgar a
conquista que sdo os Conselhos e enfatizamos que ndo aceitaremos
retrocessos. Afinal, sdo as pessoas que hoje sdo chamadas de idosas
que ocuparam as ruas, conferéncias e assembleias para garantir que
tenhamos Conselhos de Direitos atuantes no Brasil.

Identificar fragilidades e limites, reconhecer potencialidades e trabalhar
incansavelmente pelo pleno funcionamento e imprescindivel fortalecimento dos
Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, em curto, médio e longo prazo € compromisso

categodrico com as geragdes que nos precederam e as que nos sucederao.

Consideragoes finais

Os CDlIs sao relevantes espacgos de interlocugao entre a sociedade civil e o Estado.
Instancias de exercicio e ampliagdo da democracia participativa, funcionando como
elo essencial entre as pessoas idosas e os governos, na defesa de direitos

fundamentais a garantia de um envelhecimento digno para os cidadéos brasileiros.

Atuando em lugar de interseccao entre a populagéo e a gestédo publica, os conselhos
de direitos s&do ferramentas legalmente robustas para assegurar a participagao social
no fomento, planejamento, fiscalizagdo e avaliagdo das politicas de protegéo aos mais
velhos. Exercem o controle social sobre a alocagédo e a destinagdo do orgamento
publico para esse fim. Nao obstante, pelo proprio carater democratizador coexistindo
em conjuntura de crescente desprotegéo social, ainda encontram fortes resisténcias
da sociedade politica, que com frequéncia nao os reconhece, e da sociedade civil, que

por desconhecimento ndo os legitima.

Envelhecer e ser velho no Brasil ainda sao reveses cotidianos, e trabalhar em favor
da defesa dos direitos desses sujeitos e lutar para sua voz ser ouvida na definigao de
pautas publicas prioritarias sdo grandes desafios. Mais ainda em um cenario
globalmente impactado pelas repercussdes da pandemia, que escancarou
preconceitos e aprofundou desigualdades, dando roupagem mais atroz ao idadismo

na contemporaneidade.

E urgente o fortalecimento do papel politico, capacitacdo e real composigdo das
instituicdes e instancias representativas desse segmento populacional, para se formar
uma nova ordem societaria capaz de acolher demandas, prover cuidados e oferecer

qualidade de vida aos senescentes. Somente dessa forma sera possivel assegurar o



direto, humano e indisponivel, desta e das futuras geragbes, ao envelhecimento em

condigcdes de dignidade e respeito.
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Introducao

O Brasil, historicamente, foi conhecido como um “pais do futuro”, pelas riquezas e
extensdo territorial, e ter, igualmente, uma popula¢do predominantemente jovem. O culto a
juventude sempre esteve presente no inconsciente coletivo dos brasileiros, e os idosos, hoje
com 60 anos ou mais, viveram esse ideario de beleza e valorizagao.

No pais, no entanto, aumenta a populagdo idosa. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2021), estima-se que as pessoas com mais de 60 anos serdo
65 milhdes em 2050 — aproximadamente 27% do total de brasileiros, ou seja, a populagao idosa
triplicara em quatro décadas.

A longevidade deve-se a diminuigéo na taxa de fecundidade e a melhoria da qualidade
de vida, envolvendo aspectos de saude e econdomicos. O perfil do idoso, portanto, sofreu
transformagdes: o envelhecimento ativo e saudavel passou a ser uma das preocupagdes que
permeiam as politicas publicas voltadas para a pessoa idosa, embora a maioria da populagio
esteja envelhecendo com dependéncia econdmica (FELIX, 2019).

No Brasil, a legislag@o que trata da Assisténcia Social incorpora, de diferentes maneiras,
a relevancia das redes e da convivéncia na Protecdo Social Bésica. Por isso, neste capitulo,
abordaremos:

e Breve historico da Politica de Assisténcia Social — PNAS no Brasil e avango das

legislagdes na garantia de direitos a pessoa idosa;

e Significado da seguranca de convivio em relagdes sociais desprotegidas;

e Servigos da Protecdo Social Basica para a pessoa idosa;



e Posteriormente, nas Consideragdes Finais, pretendemos refletir sobre a forga das
politicas publicas na prote¢do social e a necessidade imperiosa de ampliagao dos

servicos na garantia de direitos.

Breve historico da Politica de Assisténcia Social — PNAS no Brasil e avango das

legislagGes na garantia de direitos a pessoa idosa

A Assisténcia Social, com historico de garantir direitos, alcangou o patamar de politica
publica apenas a partir da Constituicao de 1988. Ao lado da Satide e Previdéncia Social, o tripé
da Seguridade Social efetivou-se, para, em 1993, ser promulgada a Lei Organica de Assisténcia
Social — LOAS (Lei 8.742/1993). Na Constitui¢do, a defini¢do dos direitos para a populago

permanece em elaboragdo:

A inclusio da assisténcia social significou, portanto, ampliagdo no campo dos
direitos humanos e sociais e, como consequéncia, introduziu a exigéncia de a
assisténcia social, como politica, ser capaz de formular com objetividade o
contetdo dos direitos do cidaddo em seu raio de agdo, tarefa, alids, que ainda
permanece em construgdo. (SPOSATI, 2009, p. 14)

O idoso passa a ter direitos garantidos em nossa Carta Magna como politica de prote¢ao
social do Estado, que visa a melhoria da condig@o social, operando-se a transi¢do de conceitos
até entdo vigentes em relagdo ao tratamento conferido a situagdo de pobreza. Nessa transicdo
legal, a Assisténcia Social deixa de ter, em lei, o cunho assistencialista — e passa a ser prestada
a quem dela necessitar, independentemente da contribuicéo a Seguridade Social. Como direito,
no art. 203, entre outros, a Constitui¢io assegura a protecdo a familia ¢ a velhice e a garantia
de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprove
nao ter meios de prover ou ter providas as necessidades vitais basicas.

A Politica Nacional do Idoso — PNI, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegurou direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢des para promover a autonomia,
integragdo, participagdo efetiva na sociedade, reafirmando o direito as politicas publicas. Isso
resultou na criagdo, em 1997, do Plano Integrado de Ac¢3o Governamental para o
Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1997).

A LOAS, no art. 1°, definiu a Assisténcia Social como direito do cidaddo e dever do
Estado; politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, por meio
de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, com a finalidade de

garantir o atendimento as necessidades basicas.



O art. 2° detalha os objetivos da Assisténcia Social:

I - a protegdo social, que visa a garantia da vida, a redugdo de danos e a
prevengao da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protegdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;

¢) a promogao da integra¢do ao mercado de trabalho;

d) a habilitag@o e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogao de
sua integragdo a vida comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal & pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia. (BRASIL, 2014)

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004) estd voltada ao
desenvolvimento humano e tem como bases fundantes a justiga social, igualdade e equidade,
como forma de garantir direitos basicos a familias em situagdo de vulnerabilidade e risco social.

Conforme a PNAS (2004), existem segurangas a serem afiancadas pelo Estado:

e Seguranca de sobrevivéncia: concretiza a concessdo de beneficios financeiros de
carater eventual e continuado, envolve a¢des que propiciem o desenvolvimento de
habilidades, o protagonismo, a autonomia e o fortalecimento dos vinculos
relacionais;

e Seguranca de acolhida: propicia ambiéncia adequada para a recepgdo e escuta
profissional qualificada, acesso a informagao, referéncia e a oferta de servigos da
rede socioassistencial das Protecdes Basica e¢ Especial de Média e Alta
Complexidades;

e Seguranca de convivio: caracteriza-se pela oferta continuada de servigos voltados
ao desenvolvimento de convivio e fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios.

Em 11 de novembro de 2009 o Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS
aprovou, por meio da Resolugdo 109, a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais,
que padroniza a oferta dos servicos da Rede de Protecdo Social Bésica e Especial em todo o
territorio nacional, contemplando o funcionamento e acesso, do publico-alvo, a ofertas,
aquisi¢des dos usudrios e resultados esperados. Grande avango para a garantia dos direitos
socioassistenciais.

No que concerne a Protecdo Social Basica, os servigos tipificados foram:

a) Servico de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

b) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

¢) Servigo de Prote¢do Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e

Idosas.



Adiante, a Lei 12.435/2011 instituiu o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,
que organiza a operacionalizagdo da Politica de Assisténcia Social em todo o territorio nacional,
de forma hierarquizada, descentralizada e participativa, para a garantia de protecdo as familias
e individuos em situacdo de vulnerabilidade social. A operacionalizagao foi, entdo, organizada
em dois tipos de protecao:

e Protecio Social Basica: atua articuladamente com as demais politicas

governamentais, de modo a prevenir a presenca e o agravo das situacdes de risco.

Busca promover o desenvolvimento de potencialidades e o protagonismo dos

individuos e familias, com a finalidade de fortalecer os vinculos familiares e

comunitarios, priorizando o atendimento da familia em seu territorio de pertenca;

e Proteciio Social Especial, que estd organizada em dois niveis:

o Proteciio Social Especial de Média Complexidade, destinada a individuos e
familias em situacdo de risco, que sofreram a violagdo de direitos, mas os
vinculos familiares ndo foram rompidos;

o Proteciio Social Especial de Alta Complexidade, a familias e individuos com
vinculos familiares rompidos, em situagdo de risco e violagdo de direitos
causados por abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros
aspectos.

Para a garantia da protegdo social, o SUAS conta com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS; e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS, que sdo servicos de base estatal implantados em territorios vulneraveis, com a
finalidade de atender a familias nas areas em que estdo domiciliadas.

E ainda uma rede de servigos socioassistenciais tipificados, os quais podem ser gestados
diretamente pelo poder publico, ou por entidades de assisténcia social por meio de parceria,
conforme disposto no cap. I11, art. 6°-C da LOAS (BRASIL, 1993).

A partir desse breve cenario, passaremos a focar os servigos da Protegdo Social Basica

para a pessoa idosa.
Servico de Protecio e Atendimento Integral a Familia — PAIF
O PAIF ¢ servigo de competéncia exclusiva do Centro de Referéncia de Assisténcia

Social — CRAS, que, por sua vez, é a principal porta de entrada para o Sistema Unico de

Assisténcia Social — SUAS.



O trabalho social com familias executado no CRAS por meio do PAIF tem como
principal objetivo fortalecer a fungdo protetiva das familias em situagdo de vulnerabilidade
social, preferencialmente as beneficiarias dos Programas de Transferéncia de Renda — PTR e
do Beneficio de Prestagao Continuada — BPC, este destinado a idosos com mais de 65 anos e
pessoas com deficiéncia que ndo tém como garantir a propria sobrevivéncia ou té-la suprida por
sua familia (renda familiar per capita inferior a %4 do salario minimo).

O acompanhamento social acontece planejadamente, centrado na familia e em seu
territorio de pertenga, respeitando os diversos arranjos familiares e valores culturais.

O reconhecimento da familia como promotora de protecdo social é imprescindivel. Para
isso, devem ser mapeadas as situacdes de vulnerabilidade as quais a familia esta exposta, e
identificar as potencialidades do grupo familiar.

No caso de atendimento ao idoso, a¢des informativas referentes ao direito da pessoa
idosa sdo relevantes, a fim de serem trabalhadas com os familiares e cuidadores, e situagdes
preventivas em relagdo a negligéncia e maus-tratos. E imprescindivel a equipe técnica ter
conhecimento das expressdes dos agravos e dos ativos existentes no territorio, para acionar a
rede socioassistencial e articular recursos e apoios, inclusive de outras politicas setoriais,
essenciais para idosos e familiares terem acesso aos minimos sociais e a garantia de direitos.

O SCFV da Proteg@o Social Basica atua em complementaridade ao PAIF e ao Servigo
de Protegdo e Atendimento Especial Integral a Familia — PAEF, de competéncia do CREAS.
Diversas familias e individuos, além das segurancas de autonomia e acolhida, precisam da
seguranga de convivio. Nesses casos, ¢ possivel efetivar o Protocolo de Gestdo Integrada,
combinagdo da transferéncia de renda a inser¢do da familia e/ou membros na rede

socioassistencial da Prote¢do Social Basica — PSB, referenciada ao CRAS.

Servigo de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos — SCFV

O SCFV deve atuar preventiva e proativamente, pautado na defesa e afirmagdo de
direitos e desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usuarios, para acessar
alternativas que deem oportunidade ao enfrentamento das vulnerabilidades sociais.

As ofertas previstas visam a garantia das segurangas de acolhida e de convivio, além de
fomentar o processo de autonomia dos usuarios. Por sua vez, divididos em grupos de acordo
com a faixa etaria, considerando as particularidades dos ciclos de vida e prevenindo a
institucionaliza¢do e segregagdo de criangas, adolescentes, jovens e pessoas idosas, em especial

das pessoas com deficiéncia e idosas, assegurando-se a convivéncia familiar e comunitaria.



A participacao das pessoas com deficiéncia e das pessoas idosas no SCFV ¢ fundamental
para a socializagdo, elevagdo da autoestima, estimulo a autonomia, participagdo social e,
principalmente, prevenir o isolamento.

Na rede de servigos socioassistenciais para a pessoa idosa, a Assisténcia Social
fundamentou-se na Politica Nacional de Assisténcia Social, Estatuto do Idoso, Politica Nacional
do Idoso, Politica Municipal do Idoso e Protocolo de Gestdo Integrada, entre Servigos
Socioassistenciais, Beneficios e Transferéncia de Renda, conforme a Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT (BRASIL, 2009).

Visando a atencdo qualificada & populag@o idosa e reconhecendo que o Beneficio de
Prestagdo Continuada, por si sd, ndo garante a prote¢do social integral, a Assisténcia Social
promove a articulagdo entre servigos socioassistenciais, beneficios e transferéncia de renda.

Os idosos em situagdo de vulnerabilidade relacional que exijam prote¢do social basica
no domicilio serdo georreferenciados e acompanhados por meio do Plano de Desenvolvimento
do Usuario — PDU, instrumento de registro, planejamento e acompanhamento das a¢des na

resolutividade das vulnerabilidades apresentadas em articulagdo com demais politicas setoriais.

Servigo de Prote¢do Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e

Idosas

A orientagdo e suporte no domicilio ¢ uma oferta de servigo aprovada por meio da
Resolugdo 109 do CNAS, sensibilizando e estimulando a superagdo de barreiras que dificultam
a participagdo das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas no SCFV, principalmente daquelas
que exijam algum aporte aos deslocamentos devido as limitagdes impostas pelo avango da
idade, natureza da deficiéncia ou barreiras sociodemograficas, entre outras urgéncias.

O Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas, para efeito do trabalho social, ocorre no domicilio, considerando a relevancia do
territdrio onde a pessoa mora. Atua em articulagdo com os demais servigos socioassistenciais e
de outras politicas publicas e identifica dificuldades e potencialidades do territorio, com a
finalidade de construir, restaurar e fortalecer lagcos de pertencimento de natureza
intergeracional, familiar, de vizinhanga e interesses comunitarios.

No territorio se expressam desigualdades, fatores de desprotecdo e prote¢do com
impactos nos vinculos e convivéncia social dos moradores, ¢ identificagdo e estimulo das

potencialidades ali presentes.



Desenvolver o diagnostico socioterritorial a partir da leitura do territorio, elaborar mapa
de abrangéncia do servigo, elencar servigos existentes, indicar riscos e vulnerabilidade social,
identificar dificuldades e potencialidades e estabelecer articulagdo permanente com a rede
socioassistencial e intersetorial com outros atores locais sdo a¢des emergenciais para promover
a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

No Servigo de Prote¢do Social Bésica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas, a intersetorialidade ¢ um dos pontos mais relevantes ao processo de acompanhamento

dos usuarios do servigo, como forma de mitigar as desprotegdes apresentadas.

Importancia da seguranca de convivio em relacdes sociais desprotegidas

A rede de servigos trabalha as vulnerabilidades relacionais a medida que sdo apontadas
pelos idosos. Indica-se que o mapa das relagdes seja atualizado em momentos posteriores,
sinalizando as que foram fortalecidas, excluidas e outras que devem ser ampliadas para garantia
da proteg@o social e sustenta¢do dos vinculos (BRASIL, 2012a, 2012b).

O planejamento das agdes devera atentar para aspectos referentes a dindmica interna das
familias, amizades, grupos de relacionamento no territorio e na cidade, e qualificar as que sdo
produtivas, que exigem ampliagdo de pertenga e o 16cus em que as vulnerabilidades relacionais
se expressam, por meio da ocorréncia de situacdes de conflito, abandono, apartacdo,
confinamento, violéncia, isolamento e preconceito. Conhecer e valorizar esse conjunto de
aspectos ¢ condi¢do para materializar a protecdo socioassistencial a pessoa idosa (BRASIL,
2012a, 2012b).

A seguranga de convivio na Assisténcia Social visa identificar relagdes sociais
desprotegidas, que tornam as pessoas desiguais em fungdo das diferengas. As relagdes sdo
geradoras de sofrimento ético-politico e evidenciam vulnerabilidades relacionais (SAWAIA,
2004).

As oportunidades de convivio criadas pelo SCFV sdo estratégias especialmente
planejadas ao combate as sete vulnerabilidades relacionais, definidas na Concepgdo de

Convivéncia de Fortalecimento de Vinculos, conforme Figura 1.

Figura 1 — Sete vulnerabilidades relacionais
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Fonte: (BRASIL, 2012a, p. 41. Adaptado)

Considerando a necessidade de mitigar as vulnerabilidades relacionais, deve-se
qualificar a convivéncia nas dimensdes:

e Politica: admite relacdes de poder mantidas pela produgao das desigualdades;

o Etica: reconhece que a convivéncia tem que estar pautada em parametros da justica

social e equidade;

e Afetiva e estética: reconhece, na convivéncia, novos modelos de agir e de se

relacionar.

Considerando a Concepgdo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (BRASIL,
2012a), para qualificar as relagdes de convivio na atuagdo do SCFV, ha a possibilidade de haver
encontros dialogicos e fazeres. Sempre pautados na horizontalidade, que favorega alternancia e
variagdo dos lugares de saber ¢ de poder e convivio intergeracional, com o objetivo de ampliar
e fortalecer as formas de relacionamento.

Para isso, os encontros sdo promovidos pautados no desenvolvimento de atividades que
favoregam a:

e Escuta: dar oportunidade aos usuarios de um ambiente seguro e legitimo para

partilharem experiéncias e historias, com respeito e aprego pelo que é narrado, sem

julgamento, visando ao fortalecimento de vinculos;
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Postura de valorizacdo/reconhecimento: estratégia que respeita e legitima as
inquietagdes e problemas apresentados pelo outro;

Situacdes de producio coletiva: estimulam a construgdo de relagdes horizontais de
igualdade, em um trabalho coletivo com colaboragdo e a partir de interesses do
grupo. O foco do profissional deve estar na maneira como as relagdes ocorrem, ou
seja, no processo, € nao no produto;

Exercicio de escolhas: estratégia para despertar a reflexdo e a responsabilidade
sobre as motivagdes e interesses envolvidos no processo de escolhas;

Tomada de decisiio sobre a préopria vida e de seu grupo: estimular a capacidade
de responsabilizar-se, de negociar, de compor, de rever e de assumir uma escolha;
Experiéncia de didlogo na resoluc¢io de conflitos e divergéncias: favorecer
momentos de didlogo que deem oportunidade ao compartilhamento de conflitos ou
divergéncias, com o intuito de reflexdo para construir um processo resolutivo ou
restaurativo;

Reconhecimento de limites e possibilidades das situacdes vividas: trata-se de
analisar as situagdes vividas e explorar variagdes de escolha, de interesse, de
conduta, de atitude, de entendimento do outro;

Experiéncia de escolher e decidir coletivamente: estratégia que da oportunidade
a situacdes concretas para analise e decisdo coletivas, explicitando desejos, medos,
interesses e possibilidades de negociacdo, composicao, revisiao de posicionamento e
capacidade de postergar situa¢des individuais;

Experiéncia de aprender e ensinar horizontalmente: por meio do reconhecimento
dos saberes e experiéncias dos usuarios, romper a visdo de hierarquias,
possibilitando momentos em que se ocupem lugares de quem protagoniza situagoes;
Experiéncia de reconhecer e nomear emocdes nas situacdes vividas: estratégia
que permite adquirir conhecimento sobre sentimentos e afetagdes, permitindo o
enfrentamento e dominio das situagdes que disparam sentimentos intensos e
negativos sobre si, numa pessoa e/ou em um grupo;

Experiéncia de reconhecer e admirar a diferenca: estratégia que permite exercitar
situacdes protegidas em que as desigualdades e diversidades podem ser analisadas e
problematizadas; por fim, descoladas das diferencas, permitindo que caracteristicas,
condigoes, escolhas e objetivos sejam tomados em sua raiz de diferen¢a, e ndo a

partir de juizo de valor hegemonico.



De acordo com a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos — NOB-RH
(FERREIRA, 2011), o ambiente institucional formado a partir de conhecimentos técnicos
especificos e postura ética que reconhece as demandas sociais dos cidaddos como direito, acena
em dire¢do a horizontes mais acolhedores, compartilhados e de maior autonomia. E ainda
auxilia na auséncia de julgamento moral das condutas, no empenho em garantir a satisfagdo das
necessidades sociais, com atengdo diferenciada as questdes relacionais capazes de proteger

individuos e/ou grupos.

Fortalecer vinculos na Protecio Social Basica

A Concepgao de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (BRASIL, 2012a) considera
trabalhar o desenvolvimento de convivio como fundamental, pois os SCFVs sdo de carater
continuado e propiciam experimentar novas vivéncias. Capazes de ressignificar experiéncias
de relacionamentos negativos, que fortalecam os idosos para enfrentar situagdes de conflitos,
violéncia, isolamento, abandono, idadismo e outras formas de sofrimento.

A importancia de se pensar e mapear os vinculos afetivos vivenciados no processo de
envelhecimento contribui para uma compreensao mais acertada quanto aos apoios necessarios
para superagdo das desprotegdes apresentadas, de modo a possibilitar vivéncias dignas pautadas
em relagdes de igualdade, equidade e justica social.

Sluzki e Berliner (1997), ao conceituarem o mapa social sistémico, indicam a
necessidade do conhecimento por parte dos profissionais que atuam com grupos, das relagdes
sociais e vinculos no contexto familiar. E amizades, companheirismo no trabalho ou estudo,
servigos governamentais e comunitarios e todos os demais recursos que podem ser mobilizados
na otimizagdo de uma rede macro.

A Concepgio de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (BRASIL, 2012a) utiliza
Paugam (2008) como referéncia conceitual, definindo quatro tipos de vinculos na dimensdo
relacional, facilitando o mapa das relagdes. Os quatro tipos de vinculos sdo interligados e
complementares e compdem o tecido social:

o Filiacio/parentesco/ou relagiio pai-filho, bioldgicos ou adotados;

o Filiacido de natureza eletiva: envolve a rede de relacionamento no territorio, como

grupo de amigos, comunidades, grupos religiosos, esportivos, culturais;

o Filiacdo organica: relacionada a possibilidade de acessar o trabalho ou atividades

produtivas que possibilitem atingir a protegao social e resgatar o sonho de futuro;



e Vinculo de cidadania, expressa o sentimento civico e de pertencimento.

Mapear as vulnerabilidades e nelas intervir ou buscar intervengao e, a0 mesmo tempo,
identificar os atributos que conformam os lugares de pertenga, ou melhor, o que é valorizado
pelos habitantes e suas motivacdes, sdo a¢cdes importantes para proteger individuos e/ou grupos.

Intervir, potencializar as habilidades e identificar as potencialidades existentes nos
territorios vividos pelas pessoas idosas possibilitam prevenir situagdes de risco social e pessoal
e promovem compromisso mutuo entre profissionais, gestores e idosos para garantir protegdo
socioassistencial.

Segundo Riviére (2007), por meio da convivéncia os sujeitos estdo em movimento e em
continua transformagdo dos vinculos e do modo de operar na realidade, ou seja, efeitos e

sentimentos negativos produzidos por relagdes podem ser ressignificados.

Consideracdes finais

Refletiremos agora sobre a necessidade de mapear e ampliar os vinculos relacionais e a
importancia da articulago intersetorial entre as politicas publicas para atender aos idosos em
sua integralidade.

A luz da Politica de Assisténcia Social, o resultado da intervencdo profissional &
fortalecimento dos vinculos relacionais e a convivéncia ¢ a forma utilizada para o resultado do
trabalho ser bem-sucedido. Devem ser reconhecidas as situagdes de desprote¢do social que
permeiam os usudrios atendidos pela politica, especialmente aqueles que apresentam
caracteristicas socialmente desvalorizadas e discriminados negativamente, condi¢des agravadas
pela renda precaria e dificuldades de acesso a servigos. Mapear os vinculos relacionais para
oportunizar o ressignificar das vivéncias € imprescindivel.

Sawaia (2004) alertava para o sofrimento ético-politico presente em relagdes sociais
desiguais, que colocam os sujeitos em situagdo de subalternidade mediante o poder exercido
por outrem. Geram sentimentos de inferioridade e desqualificagdo em decorréncia da idade,
caracteristicas fisicas, raciais, de género, religiosas, condicdo de LGBTI, entre outras que os
impedem de ser reconhecidos como cidadaos de plenos direitos na sociedade.

E papel do poder publico incentivar o cidaddo, e em especial a pessoa idosa, a ter
visibilidade, ocupar espacos publicos e despertar a consciéncia para apropriagao e conquista de
direitos para si, sensibilizando outras faixas etarias para o devir velho.

O advento da pandemia mundial de Covid-19 evidenciou o aumento das desigualdades

sociais no ambito de saude, educagio, economia e assisténcia social.



Nesse cenario, politicas publicas de assisténcia social e¢ de saude mostram-se
fundamentais em ag¢des no enfrentamento das vulnerabilidades, em agdes preventivas e em
acdes de cuidados de longa duragdo e paliativos. Deve haver a garantia de um Estado de Bem-
Estar promovedor de servigos de convivio de longa duragio.

O tema do envelhecimento bem-sucedido traz conceitos e termos importantes para a
Gerontologia. Entretanto, para uma sociedade menos injusta e com condig¢des de enfrentamento
dos desafios sociais, concordamos com Tesch-Romer e Hans-Werner (2017), ao sugerirem a
necessidade de intervengdes individuais e sociais para criar situacdes de vida desejaveis na
velhice, sempre preservando a autonomia e qualidade de vida.

Em dezembro de 2020, a Organizagdo Mundial da Satide aprovou a Resolugdo 75/131
em Assembleia Geral, incentivando a utilizagdo de estratégias para fortalecer a Década do
Envelhecimento Saudavel, de 2021 a 2030. A Década centra-se em ag¢des no combate ao
idadismo, pela promogdo dos cuidados, integrando as politicas publicas a rede privada,
fornecendo servigos essenciais de satide - com eficacia-, sem altos custos, permitindo servigos
de longa duragdo com qualidade. E na preservagdo dos direitos pessoais com acesso a uma
forma de viver com dignidade e forca-tarefa que repense e proporcione ambientes amigaveis
aos idosos, evitando barreiras fisicas e sociais.

Recentemente, a OMS aprovou a ampliag@o de politicas publicas integradas e a¢des de
combate ao preconceito etario. Entretanto, a possibilidade de a velhice fazer parte do Codigo
Internacional de Doengas — CID estabelece a polémica sobre as consequéncias, com reflexdes
sobre o que e como queremos a qualidade de vida na velhice. O Brasil, por meio de grupos
virtuais e profissionais afetos a area da Gerontologia, preocupados de o preconceito etario e
consequéncias de ser caracterizada a velhice como doenga, incentiva reflexdes a respeito do
idadismo — tema sobre o qual a OMS langou o Relatério (2021). Nele, alerta para a importancia
de agdes no combate ao preconceito etario e acdes governamentais e da sociedade a fim de
evitar as diferentes maneiras de discriminacdes entre idades.

E imprescindivel investir em politicas publicas que propiciem convivéncia
intergeracional, estratégias para estimular a empatia e o respeito as diferencas na
heterogeneidade do processo de envelhecimento. A intencionalidade dessas agdes € que a
pessoa idosa evite o isolamento social e fortalega vinculos familiares e comunitarios,
integrando-se as redes formais e informais, durante o processo de envelhecimento com a satide
de que dispoe.

No entanto, ainda ¢ grande a parcela da populagdo que permanece privada do acesso a

espagos publicos e a servigos. Entendemos, dessa maneira, que politicas publicas precisam



ampliar equipamentos de convivio e cuidado, na protegdo social dos idosos, mas também que
recursos publicos sejam chancelados para a garantia de direitos aprovado por leis nacionais e
internacionais. Afinal, consoante Nies, Leichsenring e Billings (2013), enquanto tivermos
politicos somente pensando no alto custo de uma politica publica para pessoa idosa, € ndo em
seu investimento a curto, médio e longo prazos, ndo teremos justica social quando falarmos em
qualidade de vida no processo do envelhecimento e na velhice.

Ademais, nos aliamos a area da satide na preocupagdo com a indefinicdo do termo
vinculo. Barbosa e Bosi (2017) afirmam que, apesar de a Aten¢do Primaria a Saude, Atengdo
Basica a Saude, Sistema Unico de Satde, Satde da Familia, Estratégia Satide da Familia, Satide
Coletiva e Saude Publica aludirem ao termo como de indiscutivel importancia no campo, o
vinculo ¢ invisivel, ainda que seja condi¢do imprescindivel ao funcionamento do servigo em
termos do cuidado. As autoras referem que ha precariedade tedrico-metodologica quanto a esse
fendmeno relacional tdo complexo: “A politica enquadra o vinculo como condicionante de sua
efetivacdo, uma vez que o apresenta como viabilizador da corresponsabilidade, continuidade e
longitudinalidade do cuidado” (BARBOSA; BOSI, 2017, p. 1004).

Para a Politica de Assisténcia Social e Politica de Saude, estabelecer vinculos é
exigéncia ao desenvolvimento de agdes de cuidado, protagonismo, garantia de direitos e
autonomia, considerando que o conjunto articulado de agdes possibilitara atender ao idoso em

sua integralidade e ressignificar relagdes com as redes de protegao.
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Educacao Continuada para/no exercicio da cidadania

Beltrina Cérte
Marcia Almeida Batista
Ruth Gelehrter da Costa Lopes
Vera Brandéo

[...] acreditamos que é preciso educar, formar, capacitar,
comunicar-se com os diferentes atores que vao criar e exercer
essas novas formas de poder. Apesar de sua reconhecida
prioridade de intervencao em relacéo aos atores da sociedade
civil, a Educagdo Popular' vem sendo desafiada também a
incidir sobre uma pedagogia democratica das a¢bes de governo
(PONTUAL, 2017, p. 69).

Alerta, a epigrafe, para a relevancia da educacdo continuada como exercicio
cidaddo. Aliada a viséo freireana, serviu de guia no processo de elaboragdo e
efetivacdo do Curso de Formagdo de Conselheiros? e organizagbes
representativas e/ou de defesa dos direitos dos idosos: “é preciso educar, formar,
capacitar, comunicar-se” durante a vida. “[...] ndo € possivel ser gente sen&o por
meio de praticas educativas [...] ao longo da vida toda, o homem n&o para de
educar-se, sua formagado é permanente e se funda na dialética entre teoria e
pratica” (FREIRE, 2000, p. 40).

Atendeu aos objetivos do Projeto centrado no Eixo Tematico V, do Edital do

Fundo Estadual do Idoso (2016)3, para o Diagnostico da cidade de Sdo Paulo, a

" Educagdo Popular entendida como educacgéo para a justica social (GADOTTI & TORRES,
1994).

2 No Projeto Diagnostico Socioterritorial para a Pessoa Idosa na cidade de Sao Paulo:
construgdo de subsidios para a defesa de direitos e para a capacitagdo de conselheiros -
SEDS/Conselho Estadual do Idoso - Processo 291/2018.

3 O Fundo Estadual do Idoso (Lei Estadual 14.874, de 1° de outubro de 2012) consolida a
legislagéo relativa ao idoso no Estado. E esta vinculado a unidade de despesa da Secretaria de
Desenvolvimento Social. Destina-se a financiar programas e agdes relativas ao idoso, para
assegurar os direitos sociais e criar condigdes de promover sua autonomia, integragdo e
participagdo efetiva na sociedade. E de competéncia do Conselho Estadual do Idoso a gestdo e
fixagdo de critérios para a utilizagao.
https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/a2sitebox/arquivos/documentos/1307.pdf




fim de garantir os direitos da pessoa idosa, como previsto na Constituicdo
Federal e Estatuto do ldoso.

O curso de Formagéo de Conselheiros insere-se na modalidade de educagéo
continuada. “Reforga a democracia e a protegao social, valorizando a educagao
cidada” (GADOTTI, 2012/2016). Com participacéo de 88 pessoas, de ambos os
sexos, dividido em trés mddulos e carga horaria total de 24 horas. Envolveu: a)
agao diagnostica que embasa a formulagéo e execugao da politica municipal de
Sdo Paulo para garantia dos direitos do idoso; b) oficinas/encontros
descentralizados para discutir a prioridade de problemas/estratégias na
promocéo do envelhecimento ativo da pessoa idosa e diminui¢cdo das barreiras
de acesso e garantia dos direitos do idoso; c) identificacdo dos servigos, projetos
e programas no Municipio em cada area de politica publica, voltados ao
atendimento da pessoa idosa que devem ser ampliados, realocados

territorialmente e articulados entre si.

A estratégia metodoldégica do Projeto, ao desdobrar a agdo diagndstica em
processos propositivos e de formagédo das organizagdes de representagéo e
defesa da pessoa idosa, e controle social, fundamentou as praticas utilizadas no
curso, para promover o conhecimento critico da realidade, pautas de defesa dos
direitos dos idosos e plano municipal; subsidiar o monitoramento dos servigos;

como e o que avaliar nos projetos/planejamentos.

Uma das agbes diagnoésticas, o levantamento das prioridades do Municipio, foi
sistematizada e dialogada a partir dos trés eixos debatidos na V Conferéncia
Municipal dos Direitos da Pessoa |dosa: “Os desafios de envelhecer no século
XXl e o papel das politicas publicas” (maio de 2019):

a) Direitos fundamentais na construgdo/efetivacdo das politicas
publicas;

b) Educacgéo - assegurando direitos e emancipag¢do humana;




c) Conselhos de Direitos: papel na efetivagdo do controle social na

geracéo e implantagdo das politicas publicas.

Na capacitagédo seguiram-se principios e diretrizes da Politica Nacional do Idoso,
Estatuto do ldoso, Politica Nacional de Assisténcia Social, além de areas de
Gerontologia, Ciéncias Sociais, Psicologia, Servico Social e Direito. Foram
abordados aspectos gerais sobre atribuicbes e fungdo do controle social;
debatidos e analisados resultados dos Mapeamentos de Diagnostico
Socioterritorial, da Pesquisa de Barreiras, e o documento da Sistematizagcéo da
Pauta de Prioridades, formados nos Encontros Publicos Descentralizados (nas
cinco regides da cidade); revistos conceitos basicos sobre envelhecimento,

elaboracgéo e avaliagdo de projetos sociais.

A Politica Nacional do Idoso (Lei Federal 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e outros
marcos legais* estabelecem que o processo de envelhecimento deve ser objeto
de conhecimento e informagao. Ressalta, nas diretrizes: necessidade de apoio
a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento;
implantacéo de sistema de informagdes que permita a divulgacéo da politica, dos
servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;
competéncia dos Conselhos dos Idosos de supervisdo, acompanhamento,
fiscalizag@o e avaliagéo da politica nacional do idoso (o ultimo item foi redagéo
dada pela Lei 10.741, de 2003).

Ao reafirmar como diretriz o significado da participacdo do idoso nas
organizagbes representativas, formulacdo, implantacdo e avaliagcdo das
politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos, abre canais para
a educagéao continuada e politizagdo e engajamento dos idosos na conquista de

direitos.

*Marcos legais que reforgam a relevancia da participagéo do idoso: Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS (Lei Federal 8.742, de 7 de dezembro de 1993); Estatuto do Idoso (Lei 10.741,
de 1° de outubro de 2003); Politica Nacional da Assisténcia Social (Resolugéo 145, de 15 de
outubro de 2004); Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa de
2004; Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria 2.528, de 19 de outubro de 2006);
Il Plano de Agédo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa - 2007; Fundo
Nacional do Idoso (Lei 12.213, de 20 de janeiro de 2010); Compromisso Nacional para o
Envelhecimento Ativo (Decreto 8.114, de 30 de setembro de 2013).



Discutiram-se e se definiram as estratégias metodoldgicas do trabalho formativo
com a equipe de docentes, que se articulou de modo coeso visando a execugéo,
contribuindo para o projeto de formagédo continuada de conselheiros, validada

pelo Grupo Cogestor®.

Foram os seguintes os conteudos abordados no curso, e nas trés turmas

formadas:

A Constituicdo e a importancia do controle social: unido, estado e municipio.

O Conselho do Idoso na participagéo e controle social sobre as politicas

publicas.

Como avaliar um projeto? (objetivos, metodologia, recursos, cronogramas etc)

Do assistencialismo ao SUS e SUAS: do favor ao direito!

O Conselho e a relagdo com os movimentos sociais, mobilizagéo social e o

exercicio da politica.

Jornada do usuario: barreiras urbanas de acesso aos servigos — | Parte.

Entendendo metas e indicadores de avaliacédo de projetos.

Linguagem e envelhecimento: o que nos afeta?

Processo de envelhecimento e longevidade: conceitos.

Relagdes intergeracionais na velhice e idadismo: o que temos a ver com isso?

Velhices diversas e heterogéneas e suas representagdes sociais: como nos

percebemos?

Relagdes interpessoais: vocé me escuta?

Conhecendo a cidade de Sdo Paulo: diagndstico e servigos ofertados.

Jornada do usuario: barreiras urbanas de acesso aos servicos — |l Parte.

Pauta de prioridades: conhecendo as reivindica¢des regionais.

O futuro esta no hoje: o que priorizar para se ter uma velhice digna e segura

amanha?

5 0O Grupo Cogestor, formado por representantes do poder pubico municipal e estadual, além
de representagdes dos conselhos de idosos e membros do Projeto, funcionou como instancia
de tomada de decisdes dentro do Projeto.




Educacgao a partir da territorialidade

Ressalte-se a educacédo na vida, ou educacao continuada, como oportunidade
educacional e de aprendizado para adultos, possibilidade de melhor qualidade
de vida e instrumento continuo de transformacgdo. Essa politica encontra-se
definida no Memorandum sobre a educagéo e a formagéo, documento ratificado
em Lisboa pela Comissdo Europeia:
A aprendizagem ao longo da vida (lifelong learning) nédo é
apenas mais um dos aspectos da educagéo e da aprendizagem;
ela deve se tornar o principio diretor que garante a todos o
acesso as ofertas de educagéo e de formagéo, em uma grande
variedade dos contextos de aprendizagem. (COMISSAO DAS
COMUNIDADES EUROPEIAS, SEC, 2000, p. 3)
Considerou-se o panorama do processo formativo fundamentada na
territorialidade - no contexto da cidade de Sado Paulo, marcada pela extrema
desigualdade social, econdbmica e educacional, e expressiva longevidade
populacional concentrada nas regides mais vulneraveis. Cenario constatado nos

espacos periurbanos da cidade, denominados ‘territorios de fragilidades’.

Aumentaram nos ultimos anos os mesmos territérios mais precarios, de acordo
com o Indice Territorial de Protegdo Social da Familia (ITPS), cujas variaveis
sdo: a) demanda de atengbes; b) seguranga do domicilio; c) infraestrutura
urbana; d) oferta de servigcos sociais. Neles, se observa a superposi¢do de
caréncias — saneamento basico, habitagédo, acessibilidade, educagéo e saude,
aliadas a desestruturagdo dos vinculos comunitarios, o que impacta de modo
negativo a vida cotidiana e o processo de envelhecimento (CORTE &
BRANDAO, 2020).

Estudos indicam a importancia de incluir, nos diferentes projetos dirigidos a
populagdo estruturalmente marginalizada, ferramentas que promovam o
exercicio cidadao ligado ao binébmio territorialidade/comunidade — trocas sociais,
interacdes e estabelecimento de relacdes no espaco de vida real, com diversos
desafios. O territorio é considerado espago geografico e social complexo de lutas
e conquistas (SAQUET & SPOSITO, 2009).



Afirma Wanderley no relatorio de pesquisa (2016-2017, p. 21)8, Territorialidades
tragadas pelos fluxos cotidianos da populagdo da cidade de S&o Paulo:

[...] a conexao entre territorialidade, historia e relagdes sociais
ndo pode ser concebida como uma abstragdo puramente
hermética, mas como um processo vivo, construido pelos
homens de modo compartilhado, complexo, ambiguo e
contraditério. E feita e refeita, composta e realimentada por
mulheres, homens, criangas, idosos, jovens em seus processos
de vida, no intercambio do espago compartido da vida.

Como Diagnostico Socioterritorial a partir do ITPS foi o insumo basico em todo o
processo formativo. Constatar que apenas dois distritos da cidade de Sao Paulo
(Jardim Paulista e Moema) apresentavam condigdes territoriais mais inclusivas,
e que a maioria dos distritos (65) possuia situagao territorial mais precaria, o que
corresponde a praticamente 70% dos distritos da cidade, foi conhecer a

desigualdade da distribuigdo socioterritorial no Municipio.

Existe um indice muito alto da populagdo que mora nos 77% de territorios mais
precarios, e neles residem praticamente 67% das pessoas acima de 60 anos.
Em 2017, viviam na cidade 1.858.245 pessoas acima de 60 anos, quase 16% da
populagao total. Ou seja, a concentragdo da populagdo idosa mais vulneravel

esta em territérios mais precarios do Municipio de Sao Paulo.

Diante do cenario de envelhecimento do pais, e considerando a realidade
territorial da cidade de Sao Paulo, é fundamental ter a participacdo de idosos,
representantes de organizagdes de defesa de idosos e dos conselheiros do
Grande Conselho Municipal do Idoso a fim de pressionar pela integralidade,
equidade e qualidade de acesso aos direitos dos idosos. A participacao exige o

fortalecimento como sujeitos coletivos, reconhecendo que séo:

[...] portadores de uma palavra, que se pronunciam sobre
questdes que lhes dizem respeito, que exigem partilha na
deliberagdo de politicas que afetam suas vidas, e que trazem
para a cena publica o que antes estava silenciado, ou entédo
fixado na ordem do ndo pertinente para a deliberagdo politica
(TELLES, 1998, p. 39).

6 https://fluxossp.pucsp.br/wp-
content/uploads/2018/03/relatorio_final subProjeto fluxos pop AS e habitacao parte-1.pdf




Participar dos conselhos promove espagos cidaddos abertos ao dialogo e a
formacéo politica e responsabilidade social, fortalecendo a fungéo publica e de

defesa de direitos do controle social, como prevé a Constituigio.

Precariedades conhecidas e reconhecidas no processo formativo e participativo
quanto as demandas da cidade, ressaltadas nos encontros descentralizados,
destacando-se a diversificagdo das ofertas com a articulagido intersetorial;
ampliagdo da rede SUS e SUAS; divulgagdo e comunicacéo intersetorial dos
servigos existentes; adequacédo das metodologias de acolhimento e conteudos
das agbes educativas no servigo publico; ampliagdo da rede da educacgao;
capacitagao dos profissionais que atuam nos servigos; fortalecimento dos féruns
de participacado social; territorializagdo das acgbes; intersetorialidade na
abordagem das questdes sociais; necessidade de se estabelecer dialogo com
os trés poderes — Executivo, Judiciario e Legislativo; e implantagdo de um érgéo

de defesa territorializado dos direitos (servico tutelar do idoso).

Destacam-se no reconhecimento territorial de formagéao trés eixos de atuagao do
Conselho: a) Direitos Fundamentais na Construgdo/Efetivagdo das Politicas
Publicas; b) Educagdo - Assegurando Direitos e Emancipagdo Humana; c)
Conselhos de Direitos - Papel na Efetivacdo do Controle Social: fortalecer os
féruns de participagcao social; territorializacdo das agdes; intersetorialidade na

abordagem das questdes sociais; estabelecer dialogo com os trés poderes.

Territorialidade e envelhecimento

N&o basta conhecer o retrato da cidade e demandas prioritarias, nem tampouco
a modesta orientacdo do olhar sobre o envelhecimento. E preciso operar sobre:
a) alta incidéncia das prioridades identificadas quanto a divulgacéo e
comunicacgdo: visibilidade e reconhecimento social. Importante papel do
Conselho em pautar esse aspecto como ferramenta essencial para maior
apropriagdo das politicas publicas por parte da populagdo idosa e, em

consequéncia, maior efetividade na cobranga do acesso ao direito. Parte dos



esforcos deve ser dedicada a levar conhecimentos de forma adequada, pois
conhecimento é poder;

b) baixa incidéncia das prioridades quanto a estabelecer didlogo com os trés
poderes. Tornar visiveis os direitos da populacdo idosa, pois s&o reclamaveis,

de acordo com a Constituigéo.

Em relagdo ao envelhecimento e a velhice propriamente, a capacitagao procurou
levar os conselheiros a: (1) desenvolver a capacidade critica, estar atentos
acerca do que acontece inclusive em termos verbais, por consequéncia, em
procedimentos ou operagbes na sociedade, familia, instituicbes, sobre
envelhecimento e velhice; (2) desvelar e desconstruir os raciocinios falaciosos
sobre o envelhecer, sob a forma de narrativas dominantes - salude, economia,
demografia, nas quais a pessoa idosa € vista ora como doenga, ora como peso,
ora como excesso; (3) refletir criticamente sobre o processo de envelhecimento,
que estd sendo concebido e dito por sucessivas geragbes, também na
contemporaneidade, pois nas interagbes verbais cotidianas, sem que se
perceba, veicula-se um sentido pejorativo, preconceituoso, denotando postura
idadista/ageista acerca do processo de envelhecimento e velhice; (4) ganhar
competéncia na escuta do outro quanto a demandas ou exigéncias; discernir
criticamente sobre o que é dito para dizer, em contrapartida, o apropriado, o que
pode conduzir certamente a um agir/proceder igualmente adequado no

envelhecimento e particularidades da velhice.

Constata-se que paralelamente ao reconhecimento do territério é relevante
saber quem é o idoso que ali habita, as relagdes, ou falta delas, na comunidade,
e mapeamento de redes de apoio. Enfim, o lugar cidadao de direitos, deveres e
desejos do individuo idoso no espaco da vida familiar e comunitaria, e no acesso

aos servicos publicos.

Educagado em espagos dialégicos

Temos que ser capazes, por exemplo, de refletir sobre o que
sabemos e fazemos, refletir sobre as histérias e experiéncias
que existem, sobre as coisas que nos mobilizam. Quando eu
digo reflexdo, eu digo individual e coletiva, que conduz a uma
escrita, reflexdo que conduz a uma escrita partilhada, da qual se



podem retirar novas dinamicas e aprendizagens. Acho que esse
€ o caminho para o futuro da educagado (NOVOA, 2021, s/ p).

A educagao continuada, na o¢tica dialégica de saberes/fazeres, em seu aspecto
de reflexdo e partilha, seria vislumbrada na epigrafe do educador Anténio Névoa
(2021, s/p), ampliando o tema da formagéo e aprendizagem a partir de saberes
e experiéncias partilhadas no espaco dialogal. A formagéo dos conselheiros teria
significado politico, pois no espaco de formacao dialogal cada um fala de si, do
préprio olhar sobre as questdes a serem discutidas, se abre na fala e

sensibilizagdo da escuta de experiéncias, saberes e fazeres partilhados.

Seria considerado ato de reapropriagao de si, de saberes-fazeres, e de abertura
a partilha, na escuta interna dos sentidos e significados de seu trabalho e de
outros, como conselheiros ou liderangas. Essa possibilidade se concretizou na
formagdo em que foram compartilhadas duavidas e solugbes, exercicio
autoformador na escuta sensivel e solidaria de si mesmo, dos idosos, familias,
organizacbes e comunidade. Sensibilizou-se para a humanizacéo das relagdes
e do cuidado, e fortalecimento do trabalho coletivo e participativo.

No espaco dialogal formado na e pela construgdo de saberes-fazeres foram
considerados os diversos modos de viver e envelhecer. Segundo a condigédo de
classe social, género, etnia, inser¢édo socioterritorial, em envelhecimento ativo -
responsabilidade do Estado, da sociedade e da familia, e seguranga social das
pessoas idosas, entre outros temas. Além dos desafios relacionados a exigéncia
de maior controle social quanto a abordagem do fenédmeno do envelhecimento
baseada no reconhecimento do direito das pessoas a igualdade de

oportunidades em todos os aspectos da vida.

Narrativas formativas

Mercadante (1997; 2004) destaca que a velhice €, ao mesmo tempo, natural e
cultural. Desconstruir e contrageneralizar sdo desafios propostos pela autora ao
modelo homogeneizante e preconceituoso em relacdo a velhice assentada na
representacdo social de um ser declinante, biolégica e socialmente. Sugere

tomar por base o préprio significado que os velhos dao aos fatos, a vida, vistos



como potencialidade de agao do sujeito ao seu devir na velhice e na produgéo
de um novo sujeito velho, abandonando a contrastividade de pensar um a partir
do outro com novas generalizagoes.

Duas atividades foram propostas aos participantes do Curso de Formacgao de
Conselheiros. A primeira foi imaginar um presente que dariam a um velho.
Procurou-se apreender as velhices diversas e heterogéneas pelas
representagdes sociais que compartiham. Embasadas nessa perspectiva
propusemos a atividade ludica que aproximasse os participantes das proprias

velhices, escutando-os.

A partir da leitura da crénica Presente (VERiSSIMO, 1996), utilizando como
técnica de atividade em grupo, solicitamos que escolhessem uma prenda para
um velho préximo e/ou imaginario. Instrucdes estimuladoras do imaginario foram
nomeadas: ndo ha limite de dinheiro e nem de tamanho; escolher a ocasiao;

redigir uma dedicatoria...

Em destaque as pessoas a serem presenteadas, geralmente proximas, muito
mais velhas e com debilidades explicitadas. Apesar de os participantes também
serem idosos, veem a velhice como algo distante, que se destaca fragil, ndo

estabelecendo paralelo com a prépria idade.

Da atividade dialégica prevaleceu o olhar para esse segmento como sujeito de
direito, ainda desejantes, com capacidade de producdo e possibilidade de vida
digna, e que se distanciam quando se excluem do processo de envelhecimento.
A autonegagéo, de cunho fortemente afetivo, corre o risco de enviesar a postura
participativa cidada dos representantes. Apresentamos a seguir falas ilustrativas
dos presentes:

S6 ganhava pijamas beges e azuizinhos! Meu filhinho
pediu para presentea-lo com um joguinho: - Vovozinho,
vamos para a guerra? VVocé é meu general. Rejuvenesceu
com o parceirinho, nomeado de estrategista. Espero que
meu filho ndo venha a me dar pijamas! (para sogro general
aposentado)



O velho é o “outro”,

anos).

Gostava de ganhar brincos, colares. Na minha formatura
era retirada para dancar e eu tomava cha de cadeira
(risada). Familia festiva, participante de festejos religiosos
na Bela Vista, a avo acompanhava essa alegria. (para avo,
na infancia)

Terminou ensino médio apos cuidar dos filhos, e Ihe daria
um avido e uma faculdade, com um bilhete “Mae, voa...”
Apesar de eu me inspirar nela, vejo-a num circulo de
dependéncias familiares. (para mae, 62 anos, aposentada,
histérico de submisséo)

distante da propria idade cronoldgica (todos acima de 60

Em grupo compramos um notebook com bons desejos de
produgdo. (para vizinho que escreve mensagens positivas)

Onde mora, ele s6 pode ter uma panela elétrica. Pediu na
cesta de mantimentos arroz e leite ninho para o café.
Vamos aquecer a vida dele. (para morador idoso)

Mostra-se ainda a precariedade dos territorios, que restringem o cotidiano dos

presenteados.

Casa propria para quem junta tantas coisas por falta de
espaco proprio para zelar e receber amigas. (para “Marias”
que tanto se doaram)

Ressaltem-se o toque corporal e cuidados estéticos.

Escutar algo da sua vida e inquirir se deseja massagem —
reflexologia, com 6leos essenciais, pelo menos nas maos
e pés como microssistemas do corpo. (para desconhecida
solitaria de asilo)

Realizo corte de cabelo em residentes de ILPSs e em idoso
com perda visual sem autonomia de locomoggo. Promover
um dia de festa com convidados para suprir solidao. (para
morador cego)

Bijuterias (brincos), batom, perfumes, flor. Ela me adorava
ver colorida. (para mée demenciada)



Apesar de a maioria ressaltar dificuldades da velhice, alguns frisaram o privilégio
de envelhecer e se reinventar, como em relagéo a tia idosa, deficiente visual e

que viaja sozinha.

Segunda atividade: cada um dos participantes, de olhos fechados, deixar virem
as cenas vividas ou ouvidas que desejassem partilhar. Divididos em pequenos
grupos inicialmente. Posteriormente, escolheram uma cena que consideraram

significativa para apresenta-la ao grupo maior.

Reforgam as cenas a ideia de pouca escuta do idoso e do ser abusado
economicamente por familiares e/ou cuidadores. E assinalam o significado do
papel dos conselheiros que tém o conhecimento de onde procurar ajuda, e a
necessidade de integracéo entres os diferentes servigos. A atividade foi espago
relevante de troca de informacgdes sobre leis, servigos disponiveis etc. Nesse
grupo também oscilaram entre se perceber parte do grupo de idosos ou reforgar

a velhice vulneravel do outro.

Atividades que mostram como na aprendizagem se incluem registros emocionais
que seriam facilitadores ou ndo do processo de aquisicdo e elaboragido de
conhecimento critico. Ao tratar de sujeitos com rico histérico de experiéncias
pessoais, mas nem sempre com imersao no fazer politico, deve-se prepara-los
para o desafio de se expor na militAncia, ao mesmo tempo que precisam manter
a representatividade que os elegeu. Na formagao, os aspectos afetivos precisam
ser explicitados a medida que as praticas de representagdo politica impdem
desafios cuja intensidade nem todos estdo prontos a enfrentar e tampouco
conhecem a dimensdo que podem assumir. A aproximagéao implica mobilizagdo
de conteudos que tocam diretamente e devem contar com respaldo de equipes

de apoio, prontas a alicergar as praticas reivindicativas.

Dois questionamentos perduraram apds sensibilizados em duas estratégias
propostas, apos escutar informagées que lhes dizem respeito direta e

indiretamente: Como pensam? O que propor?



Apos as aulas informativas coletaram-se impressdes sobre o que viveram e o
que gostariam de partilhar. Diante da grande necessidade de os participantes
compartilharem pensamentos, se posicionarem e se sentirem ouvidos. Pelas
trocas de experiéncias insights potencializadores ocorreram. Reforgou-se a
importancia de ndo se manterem calados frente as situagdes indignas e a
possibilidade de intervirem frente a injusticas que presenciam. O papel
fiscalizador dos conselheiros se evidenciou: mudar a visdo sobre o idoso - nem
sempre é s6 vulneravel e a importancia de se autoqualificarem. Compartilharam
diversas dificuldades, mas ficou patente o entusiasmo com o trabalho a que se

propuseram.

Motivagdo pela decisdo do voluntariado-militincia decorreu de experiéncias
pessoais, positivas ou negativas. Para outros, a descoberta de que se posicionar
e requisitar gerava efetivas mudangas no atendimento recebido. Para outros
ainda, a sensagao de inconformidade com o mau atendimento recebido. A troca
de saberes pareceu trazer-lhes novos caminhos para o trabalho nos Conselhos
de ldosos, reforgando a ideia da importancia de ndo se circunscreverem ao

espago em que atuavam, mas buscar parcerias com distintos servigos.

Apesar de apresentarem diversas reclamacgdes, partilharam o entusiasmo e a
energia por um trabalho cujos resultados vao além das necessidades pessoais,
sensagao de dar significado a prépria vida a medida que se sentiam produtores

ainda que de pequenas mudangas.

O relato das atividades praticadas na formagao dos conselheiros contribui para
maior visibilidade e possiveis a¢des voltadas a promover mudancgas associadas
a qualidade de vida da pessoa idosa. Os idosos, como muitos outros brasileiros,
sofrem no acesso aos direitos fundamentais. A piramide demografica, ao indicar
a longevidade da populagao, ressalta que se nada for efetivado ocuparemos um

dia esse insatisfatorio lugar na sociedade.

Boa qualidade de vida engloba salde, direitos, acessibilidade, estrutura,

seguranga social e multiplas necessidades basicas. Para serem efetivadas &



fundamental a existéncia de politicas publicas eficientes, bem planejadas e

articuladas.

Cientes desse quadro, ao convidar quem atua (direta ou indiretamente) nos
Conselhos de ldosos a compartilhar a percepgao do significado atribuido aos

temas que defenderédo, abre-se a possibilidade de elaborag¢des no coletivo.

Parte-se do pressuposto que refletir sobre as demandas do proprio
envelhecimento aprofunda e contribui para a construgdo de politicas
direcionadas as esferas que defendem, ou seja, sobre o envelhecimento. Aqui
refirma-se a exigéncia permanente de se fundamentar para definir o que envolve
uma boa escuta. Sem duvida, um desafio para diferentes areas de conhecimento
e aqueles que se dispdem ao exercicio de captar demandas dos sujeitos com os

quais atuam.

O centenario de Paulo Freire oferece a oportunidade de retomar os ingredientes
indicados para uma pratica metodoldgica dialdgica. Sao itens indispensaveis o
respeito as diferengas e a razdo argumentativa, regados a bom humor. No ato
de juntar palavras, afetos e efeitos geram transformacdes, como nas reformas
calcadas no dialogo e em decisdes participativas, e permitem rever hierarquias

ao mesmo tempo que reaprendem.

Projetos de vida-trabalho

Saberes se constroem na troca dialogal e solidaria, valorizando experiéncias e
projetos de vida-trabalho. O didlogo ocorre na criagao coletiva — interagao entre
mim e outros. Com as identidades (re)construidas e expressas nos dialogos, por
meio de leituras objetivas e subjetivas das realidades, nos apresentamos e
(re)conhecemos membros de uma comunidade linguistica. Tecemos uma rede
de conversacbes e (re)significados — palavras sobre palavras — que expressa
nossa identidade cultural pessoal e coletiva - Unicas e multiplas, em palavras
faladas e escritas, olhares, gestos, siléncios. Apoiamo-nos na 6tica de Freire
(1980, pp. 82-83):



O dialogo é o encontro entre os homens, mediatizados pelo
mundo, para designa-lo. Se ao dizer suas palavras, ao chamar
ao mundo, os homens o transformam, o dialogo imp&e-se como
o caminho pelo qual os homens encontram seu significado
enquanto homens; o didlogo €&, pois, uma necessidade
existencial.
Consideramos a educagéo como ato politico do ‘vir-a-ser’, devido a ‘inconclusao
do ser humano’ ao buscar formar redes de solidariedade e de cooperagdo em
acgOes de base territorial, educativa e sociopolitica, interface com a Educagao
Popular, dinamica centrada na cultura de direito pautada na dignidade humana
(FREIRE, 2005). O horizonte é a autonomia e a liberdade para criar e inovar
processos em situagdes dificeis de desestruturagédo social; portanto, o cuidado

intracomunitario é relevante.

O curso, de maneira geral, buscou novas e melhores solugdes frente a
complexidade inerente a todas as etapas da vida, incluindo os muitos anos que
se vive como velhos, saudaveis ou ndo, desafio suplementar que hoje se impoe.
Afinal, os temas tedricos, filoséficos e sociais que permeiam as reflexdes sobre
a existéncia humana indicam a urgéncia da compreensao do longeviver como
fendbmeno complexo, que abriga um conjunto de saberes, em diferentes areas

de conhecimento.

Ele deve ser pensado como relagdes e interfaces, pois refletir sobre o processo
de envelhecimento e o longeviver sugere o desenvolvimento de outro olhar, outro
pensar a respeito dos varios significados e dimensdes, visando agdes
consistentes (CORTE, BRANDAO, 2018).

Realidade estrutural e estruturante da sociedade contemporénea é a
longevidade. Por mais paradoxal que parega, o estudo do envelhecimento é
préprio da modernidade. A extensdo da vida e as alteragbes que ocorrem no
corpo alertam sobre informagdes qualificadas quanto a longevidade e como é

vivenciada pela maioria da populagao.



Ha diversas caréncias relativas a saude, moradia, educagdo, trabalho,
mudangas na estrutura familiar, desdobramentos de uma vida de privagdes que

se afunila na fragilizagdo acentuada pela longevidade avangada.

Nesse panorama é fundamental o aprimoramento das leis, a énfase na
promogdo de agOes efetivas, que estruturem e assegurem programas de
cuidados e prevengao da saude, conduzidas por profissionais bem preparados
do ponto de vista técnico e humano, desde a formagao.

Formacgédo que considerou os sujeitos agentes ativos do processo. Adotou a
nocdo de “aprendizagem significativa”, voltada a produgao/sistematizacdo de
conhecimentos que responderam aos temas cotidianos vivenciados, provocando
mudangas na forma de conhecer e intervengao do controle social referenciadas
nas dimensdes ético-politicas da vida social. Portanto, a formagéo tratou de

pratica com dupla dimenséo:

a) pedagdgica - colocar o cotidiano do controle social como centro dos processos
educativos, estimulando ao mesmo tempo sua problematizagdo e busca de
alternativas que rompam com o fazer reiterativo desprovido de critica (e

autocritica);

b) politica - interpelar os sujeitos do processo formativo, isto €, conselheiros,
liderangas e a pessoa idosa como portadores de experiéncias, saberes e
conhecimentos acumulados, a se colocarem do ponto de vista ético-politico em
relagcdo a promogao, protecao e defesa dos direitos da pessoa idosa. E para os

quais devem convergir os resultados do processo formativo.

A forca da composicdo das duas dimensdes reside na capacidade de criar
situagdes de aprendizagem capazes de ampliar a participagdo e multiplicar as
possibilidades de convivéncia. E de prevengao de situagdes de risco e violagédo

de direitos da pessoa idosa na esfera familiar, comunitaria e publica.



A partir das referéncias, a metodologia de trabalho adotada no processo de
capacitagao foi participativa, para aproximar pesquisadores e especialistas dos

sujeitos do processo formativo por meio do dialogo e do mutuo aprendizado.

De acordo com Furtado et al. (2013), uma abordagem metodolégica de carater
participativo deseja incluir membros do Conselho do Idoso e de organizagdes de
representagcdo e defesa da pessoa idosa e a propria populagédo idosa. Na
elaboragao e aprimoramento da agao coletiva, conhecimento e solugbes para os
problemas, promovendo processos de “planejar-agir-observar-refletir’, sob a

otica da Gerontologia Social.

No processo, experiéncias e aprendizagens mlultiplas s&o valorizadas,
expressas em espagos dialdgico-narrativos, que se complementam e
reconstroem na educagao, um dos pilares da politica do envelhecimento ativo.
Compdem e recompdem saberes, no espago e tempo social, para pensar a

longevidade na sociedade em mudanca.

Seguindo a abordagem de Paulo Freire (1980), considera-se que a educagéo
pressupde dialogo-comunicagdo, e ndo apenas transferéncia de saberes, mas
sujeitos que pretendem encontrar significagbes e sentidos, expressos pela

linguagem, compreendendo de maneira ampla o objeto da comunicacéo.

Os espacos dialdgico-narrativos tiveram como premissa a pratica interdisciplinar,
cujo objetivo era promover e compartilhar experiéncias e conhecimentos
diversos; respeitar a diversidade; incentivar o didlogo e parceria (BRANDAO;
CORTE; FAZENDA, 2015).

A coordenagdo do Projeto foi fundamental, atuando como curadora/mediadora
da formagao, ponte entre 0 mundo académico e os conselheiros, facilitador na
elaboragdo de saberes em rede, como responsabilidade social, valorizando os
saberes-fazeres de todos os cidadaos (SCHON, 2007).

Metodologia participativa que tornou possivel promover o direito de a pessoa

idosa expressar opinides, fortalecer espagos de controle social, do ponto de vista



dos processos de participagdo e apropriagdo de informagdes e analise da

realidade da cidade, fundamental para a tomada de decisdes politicas.

A formagéo procurou dialogar com o carater indissociavel da promogéo, protegéo
e defesa de direitos da pessoa idosa, além da ampliagdo de conhecimento e
disseminacao de informagdo e fomento do protagonismo e controle social da

pessoa idosa, principios da Politica Nacional do Idoso e do Estatuto do Idoso.

A metodologia € utilizada pela PUC-SP em diferentes areas e unidades
académicas de graduacéo, pos-graduagédo e educagao continuada. Orienta a
formagao de profissionais, docentes e pesquisadores qualificados do ponto de
vista tedrico-metodolégico, comprometidos com valores democraticos e de

justica social no exercicio da intervengéo social.

Exige sintonia fina com a realidade social, expressa pela producdo de
conhecimentos, saberes e metodologias que fortalegam o entendimento das
expressdes concretas da questdo social na sociedade. E o continuo
aprofundamento da analise critica dos processos societarios, responsaveis pela
producgdo e reprodugdo de fendmenos sociais, histéricos e multidimensionais,
como pobreza e desigualdade social.

Simultaneamente, supde a contribuigdo interdisciplinar para analise das
responsabilidades publicas face as multiplas situagbes de vulnerabilidade e
subalternidade a que sdo submetidos segmentos sociais na realidade brasileira,
aos quais as politicas publicas devem se revelar capazes de reconhecer e

equacionar.

Esclareceu-se, na capacitagido, sobre o ciclo vital - do nascimento a morte. O
envelhecimento e a longevidade avangada s&o processos vividos pela primeira
vez na histéria humana como grande desafio. O campo de estudo da
gerontologia é o envelhecimento, e como interfere na vida das pessoas, desafio
de uma sociedade para todas as idades, com entorno propicio e apoio as

pessoas idosas. No processo formativo se destacaram ainda outros topicos,



além dos insumos fornecidos pelo proprio Projeto, citados anteriormente. S&o

eles: Constituigdo e controle social; servigos publicos: do favor ao direito.

Constituicao e controle social

Constituicdo e importancia do controle social foram o tema inicial do curso de
capacitagao. Nas primeiras décadas do século XXl as transformagdes universais
ressaltaram um movimento politico urgente pela valorizagdo dos fundamentos
de uma sociedade justa e solidaria. Estiveram em debate a dignidade da pessoa
humana (fonte dos direitos humanos), cidadania, democracia, ética e paz, meios
de impedir o crescimento dos fatores que geram a degradacédo da vida e do
planeta, a partir do fendbmeno das mudangas climaticas e aquecimento global
(SAULE JUNIOR, 2021).

O Brasil tem um regime politico democratico, adotando o modelo do Estado
Democratico de Direito, destinado a proteger os direitos humanos - decisédo
formalizada na Constituicdo Federal, promulgada em 1988, resultado do

processo de redemocratizagdo do pais pela Assembleia Nacional Constituinte.

Em termos gerais, a Constituicdo € documento politico-juridico de um Estado
Nacional. Nos regimes democraticos € redigido, aprovado e publicado por uma
Assembleia Constituinte eleita pelo povo. A Constituigdo tem como caracteristica
ser um sistema de normas juridicas que define o regime politico do Estado e a

forma de governo (presidencialista ou parlamentarista).

Além disso, declara e reconhece os direitos humanos como direitos
fundamentais civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais, além dos
transversais, como ao meio ambiente, a cidade, bens comuns (individuais e
coletivos), e estabelece os organismos e instrumentos de protegdo desses

direitos.

Ressalta, a Constituicdo, as atribuigbes dos Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario e a forma de organizacéo e atribuicdes dos entes politicos. No Brasil,

por ser um sistema federativo - Unido, Estados Federados e Municipios tém



ainda como matérias fundamentais o tratamento da ordem econdémica e
principios balizadores. Como a fungao social da propriedade e defesa do meio
ambiente, ordem social em que define as politicas publicas sob a
responsabilidade do Estado - saude, educagéo, assisténcia social, previdéncia
social, reforma agraria, politica urbana e protegdo do meio ambiente.

A democracia e a cidadania s&o reconhecidas como principios fundamentais do
Estado Brasileiro, paradigmas essenciais para combater o desmantelamento do
setor publico. E que ocorre de varias formas - tradicionais métodos de corrupgéao,
clientelismo na gestéo da coisa publica, privatizagées dos servigos publicos sem
processos democraticos e sem respeito ao principio da legalidade. Além da
auséncia de investimentos com infraestrutura e servigos publicos.

Controle da administragéo publica, da gestdo das politicas publicas, destinagéo
e utilizagao dos recursos publicos, medidas que priorizam investimentos na area
social para reverter o quadro da desigualdade social, deve ser efetuado pelas
instituicoes que representam o cidaddo. Com base no sistema da democracia

representativa, sistema da democracia participativa ou direta.

A Constituicdo, ao reconhecer o principio do devido processo legal, tem
semelhante iniciativa frente ao direito ao processo judicial ou administrativo,
estabelece varios instrumentos de defesa dos direitos do cidaddo na esfera
judicial, como o mandado de seguranca (individual e coletivo), mandado de
injuncdo, acdo popular e acao civil publica, e o direito de peticdo na esfera

administrativa.

Sob a participagdo popular, a Constituicdo instituiu varios mecanismos para
garantir a participacéo direta do cidadado no poder publico - iniciativa popular,
referendo, plebiscito, consultas e audiéncias publicas, conferéncias e conselhos

de gestao de politicas e servigos publicos.

No momento de crise politica e instabilidade institucional, tornam-se ainda mais
relevantes e urgentes a apropriagdo e utilizagdo dos instrumentos de

participagdo popular destinados ao exercicio da cidadania. Para garantir o



respeito aos valores da democracia e da justi¢a, a protegao e concretizagdo dos
direitos da pessoa humana e de uma sociedade fraterna pluralista e sem

preconceitos.

Em relagdo ao controle social foi reafirmado, no processo formativo, que a
politica publica € o meio de efetivar direitos, intervindo na realidade social. Ela é
o principal instrumento para coordenar programas e agdes publicas, essenciais
a atuagao dos conselheiros. Pouco adianta estar escrito na Constituicao Federal,
e em outras leis, que moradia, saude e educagao séo direitos dos cidadaos se

ndo houver politicas publicas concretas que os efetivem.

As politicas publicas podem ser elaboradas, executadas e fiscalizadas nos
planos municipal, estadual e federal, pois o Estado, em cada um dos trés niveis
de governo, € o principal responsavel em garanti-las. E deve ainda ser resultado
de compromisso publico entre Estado e sociedade, com o objetivo de modificar
dada situacdo em area especifica, promovendo a igualdade. Para tornar-se
concreta, a politica publica deve-se traduzir em um plano de agdes composto por

programas e projetos.

Relevante saber ser um exercicio cidaddo e que as politicas publicas possuem
um ciclo: nascem, crescem, maturam-se e se transformam, e devem envolver

cinco fases:

1) identificacdo de uma questédo a ser resolvida ou um conjunto de direitos a
serem efetivados, a partir de um diagnostico do problema;

2) formulagéo de um plano de agéo para o enfrentamento do problema;

3) deciséo e escolha das agdes prioritarias;

4) implementagéo (leis e procedimentos administrativos);

5) avaliagéo dos resultados.

Destacou-se ainda que a sociedade civil deve participar da elaboragdo e da
gestdo das politicas, principalmente por meio dos conselhos municipais,
estaduais e nacionais, exercendo controle social sobre as politicas publicas a

partir de conselhos, foruns, movimentos e outras organizagdes. Os conselhos



séo instrumentos de controle indispensaveis a defesa e a promogao dos direitos
a cidadania, visando a melhoria da qualidade das politicas publicas e

universalizagao da prestacao de servicos a populacao idosa.

Tratar do controle social € garantir o acesso da populagéo as informacdes sobre
0S processos com a maior transparéncia possivel. Deve-se ficar atento e exigir
que a politica publica seja cumprida, ainda mais quando é realmente fruto de
compromisso entre Estado e sociedade. Portanto, o controle social ¢ a
capacidade que a sociedade organizada tem de intervir nas politicas publicas,
interagindo com o Estado na definicdo de prioridades e elaboragdo dos planos
de agdo do municipio, estado ou governo federal. Mas a sociedade também

controla: avalia objetivos, processos e resultados das politicas publicas.

Pergunta-se: como o controle social € conquista da sociedade civil, instrumento

e expressao da democracia e cidadania? Qual o papel na efetivagdo do mesmo?

Deve-se lembrar que o papel do Conselho de Idosos na efetivagdo do controle
social é forma democratica de ampliagdo dos direitos de cidadania. Os membros
séo representantes da populagdo idosa dos mais diversos segmentos: LGBT,
Imigrante, Igualdade Racial, Populagdo em Situagéo de Rua, Mulheres, Pessoas
com Deficiéncia, Populagdo Ribeirinha, Desaparecidos, ILPI, Servigos de
Atendimento a Populagdo Idosa. Orgdos colegiados, permanentes e
deliberativos - espagos de decisido e controle social, em atividade autdbnoma e

apartidaria.

Tém capacidade de decidir, liberdade individual, livre escolha e harmonia com
os préprios sentimentos e necessidades. E para sua atuagido é extremamente
relevante haver informagéo, ou seja, conhecimento, acesso, protegado, direitos

afiangados, cidadania e beneficios.

O protagonismo da pessoa idosa é agdo de intervengao no contexto social para
responder a problemas reais, pois € sempre o ator principal; educagéo para a
cidadania, pois a pessoa idosa ocupa posi¢do de centralidade, e seu objetivo é

a participacdo ativa na defesa dos direitos.



Quanto maior o0 acesso a informagéo, mais as pessoas se capacitardo a defender
os direitos e garantir condigdes mais favoraveis de existéncia, contribuindo para
a sociedade avangar e assegurar os direitos essenciais, como vida, liberdade e
dignidade.

Outro tema abordado no curso de capacitagéo foi o conselho e a relagdo com os
movimentos sociais, mobilizagao e exercicio da politica. A maioria das politicas
e programas executados pelo governo exige controle social para garantir o

acesso daqueles para os quais os programas foram criados.

Para isso, a Democracia Participativa deve proporcionar dialogo, transparéncia,
respeito aos direitos humanos e sociais e ampliagdo de condigdes de controle
social. E relevante estimular as praticas participativas, fomentar analise critica e
redefinir as relagdes entre Estado e sociedade civil. Amplia-se e aprofunda-se a
pratica da democracia e forma-se uma cidadania ativa nas escolas, associagdes
de bairros, movimentos sociais, sindicatos, féruns, pragas, organizagoes,

universidades, instituigdes, coletivos, conselhos e espagos publicos.

Sao arenas que permitem falar, intercambiar informagdes, escutar, fazer
negociagdes, planejar e se organizar, contribuindo para novas praticas de

exercicio do poder local.

Os arranjos participativos s&do construidos a medida que se aumenta a
capacidade das praticas de organizagdo social das comunidades para romper
com estruturas coloniais e com poder autoritario. E formar redes de solidariedade
e cooperacao via agdes de base territorial, educativa e sociopolitica em interface
com a Educagdo Popular em dindmica centrada na cultura de direitos,
radicalmente pautada na dignidade humana (FREIRE, 1980, 2000, 2005).

O horizonte é a autonomia e a liberdade para criar e inovar processos em
situacdes dificeis de desestruturagdo social; portanto, o cuidado entre as
intracomunidades é relevante. A mistica desse processo robustece os grupos e

fortalece os vinculos que, também, sdo operadores da histéria e das memorias



vivas dos que lutaram. N&o se gesta cidadania sem memoria e historia (FREIRE,
2000).

Servigos publicos: do favor ao direito

Um dos grandes temas identificados na pesquisa de barreiras e encontros
descentralizados foi a percepgéo que as pessoas idosas tém quanto aos servigos
publicos, ou seja, como favor e ndo direito. Sobre esse tema a grande referéncia
€ a Constituicdo Cidada - divisora de aguas, ao garantir o direito a saude e a
assisténcia social como dever do estado.

O padrdo das politicas publicas antes da Constituicdo era seletivo, baixa
cobertura, regulagéo tardia da Protegdo Social e fragil concepgao de direito na
republica brasileira. Ou seja, existia a Cidadania Regulada, voltada ao
trabalhador formal, com legislagdo trabalhista, contribuinte, seguro social,

considerado um ser de direito e cidadao.

Paralelamente existia a Cidadania Invertida, voltada ao pobre, beneficiario, com
praticas assistenciais e ajuda, assistido ou considerado indigente.
Historicamente, a ajuda era mediada pelas organizagdes filantropicas que
apoiam o proximo e atuam baseadas na caridade, benemeréncia e piedade, com
caracteristicas assistencialistas, agbes pontuais, fragmentadas, sobrepostas,

desprofissionalizadas e com fragil regulagéo.

Mas a Constituicdo Cidadd mudou o quadro. Os beneficios e servigcos
concedidos se davam a partir das necessidades sociais, fundamentadas nos
principios da justica social. Houve reordenamento das politicas sociais e
afirmacgéo dos direitos sociais como parte da universalizagao da cidadania. Ou
seja, direitos sociais sdo garantia e dever do Estado. E se implantou o tripé da
Seguridade Social (Previdéncia, Saude e Assisténcia Social), componentes do

Sistema de Protecdo Social.

Surge o Sistema Unico de Saude, SUS, sistema universal, integral e gratuito,

que aproveitou as experiéncias da atencdo basica existentes na saude e



desenvolvidas nas periferias das grandes cidades. O direito a saude passou a
ser dever do Estado - expressdo mais acabada da universalidade, pois os

beneficios ndo sdo condicionados a contribuicdes pretéritas ou provas de meios.

Na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude — SUS, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) em junho de 2009, o Art. 7° assinala: Toda pessoa
tem direito a informagéo sobre os servigos de saude e aos diversos mecanismos
de participagdo. No § 6°, o direito previsto no caput inclui a participagdo de
conselhos e conferéncias de saude e o direito de representar e ser representado
em todos 0s mecanismos de participagdo e controle social do SUS.

Em relagdo ao Sistema Unico de Assisténcia Social, SUAS, passa a ser um
direito a quem dele necessitar — vulnerabilidade e riscos sociais. Servigos,
beneficios, programas e projetos ndo devem se restringir a pobreza. A atuagao
¢é profissionalizada, como parte da legislagédo protetora do ser humano, e néo se
trata de benesse, ato de bondade do Estado.

Direitos Socioassistenciais, aprovados na VIl Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social de 2009, assinalam no artigo 10° o Direito ao Controle Social
e Defesa dos Direitos Socioassistenciais: direito do cidaddo e cidada de serem
informados, de forma publica, individual e coletiva, sobre ofertas da rede
socioassistencial, modo de gestdo e financiamento; e sobre os direitos
socioassistenciais, modos e instancias para defendé-los e exercer o controle
social, respeitados aspectos da individualidade humana, como intimidade e
privacidade.

Portanto, refletir sobre direitos sociais ndo é bondade, ajuda, caridade, doagao,
amor (relativo ou nao a religiosidade), mas assunto politico e sociojuridico. Trata-
se de modelo de protecdo social, em que a Assisténcia Social e a Saude séo

reclamaveis juridicamente.

Uma das formas da reflexdo sobre direitos sociais é garantir o controle social
mediante elaboragdo e execugdo de projetos sociais, tema abordado no
processo formativo, essencial para as organizagdes, incluindo o Conselho de



Idosos (com os Fundos), analisar a previsibilidade de resultados em projetos,
dado o cenario no qual a maioria dos projetos nédo atinge objetivos de tempo e
orgamento (SHENHAR; DVIR, 2010).

Projetos demandam esforgos de planejamento e execugao especificos, devido
as caracteristicas de unicidade e a incerteza quanto aos resultados. Apesar da
importancia da previsibilidade nos resultados, Larson e Gray (2016) destacam
que geralmente ndo sdo bem elaborados e efetivados, negligenciados o

monitoramento e o controle das etapas e processos.

Constata-se a necessidade de se desenvolver uma cultura organizacional
voltada ao planejamento, monitoramento e controle como ferramentas vitais de
aperfeicoamento no processo de tomada de decisdo da gestdo dos projetos e

geracao de conhecimento e, consequentemente, controle social.

O desafio do planejamento na éarea social € entender como surgem
oportunidades para criar algo novo no enfrentamento de problematicas
socialmente relevantes. O planejamento deve envolver atores sociais na busca
pelo atendimento das exigéncias sociais e melhoria da qualidade de vida, a fim

de produzir diferenga positiva e permanente em dado contexto.

Diante do cenario de envelhecimento do pais, e considerando a realidade da
cidade de Sao Paulo, é fundamental contar com a participagdo de idosos,
representantes de organizagbes de defesa de idosos e dos conselheiros do
Grande Conselho Municipal do Idoso para pressionar pela integralidade,

equidade e qualidade de acesso aos direitos dos idosos.

A participagdo dos idosos exige seu fortalecimento como sujeito coletivo,
reconhecendo, como afirma Telles (1998, p. 39), que séo “portadores de uma
palavra, que se pronunciam sobre questdes que Ihes dizem respeito, que exigem
partilha na deliberagédo de politicas que afetam sua vida, e que trazem para a
cena publica o que antes estava silenciado, ou entéo fixado na ordem do n&o

pertinente para a deliberagéo politica”.



A participacao dos idosos nos conselhos promove espagos de formagéo politica,
fortalecendo a fungéo publica e de defesa de direitos do controle social, como

consta na Constituicéo.

Fortalecimento da rede

Ante as precariedades conhecidas e reconhecidas no processo formativo e
participativo quanto as demandas da cidade ressaltadas nos encontros
descentralizados, destacam-se as respostas surgidas no processo formativo,
como a articulagao intersetorial; ampliacédo da rede SUS e SUAS; divulgacéo e
comunicacao intersetorial dos servicos existentes; adequacao das metodologias
de acolhimento e conteudos das agdes educativas no servigo publico; ampliagdo
da rede da educacgao; capacitagdo dos profissionais que atuam nos servigos;
fortalecimento dos foruns de participagdo social; territorializagdo das agdes;
intersetorialidade na abordagem das questbes sociais; necessidade de se
estabelecer dialogo com os trés poderes - Executivo, Judiciario e Legislativo; e
implantagdo de um érgao de defesa territorializado dos direitos (servigo tutelar

do idoso).

Destacam-se ainda no reconhecimento territorial de formagéo trés eixos de
atuacdo do Conselho: a) Direitos Fundamentais na Construgado/Efetivagao das
Politicas Publicas; b) Educagéo - Assegurando Direitos e Emancipagdo Humana;
c) Conselhos de Direitos - Papel na Efetivagdo do Controle Social.

N&o basta conhecer o retrato da cidade e demandas prioritarias, nem tampouco
modestas orientagdes do olhar sobre o envelhecimento. E preciso operar sobre:
a) alta incidéncia das prioridades identificadas quanto a divulgacdo e
comunicagéao: visibilidade e reconhecimento social. Importante € o papel do
Conselho em pautar esse aspecto como ferramenta essencial para maior
apropriacdo das politicas publicas por parte da populagdo idosa e, em
consequéncia, maior efetividade na cobranga do acesso ao direito. Parte dos
esforgcos deve ser dedicada a levar conhecimentos de forma adequada.
Conhecimento é poder; b) baixa incidéncia das prioridades quanto a estabelecer
dialogo com os trés poderes. Tornar os direitos da populagéo idosa visiveis, pois

s&o reclamaveis, de acordo com a Constituigado.



Vestigios do espaco dialogico - reflexdes

No processo de capacitacao ficaram evidenciados:

1. Necessidade de investimento na formag&o continua dos conselheiros (atuais
e que virdo a ser) e de participantes de organizagbes representativas da
populacao idosa, de modo a suprir lacunas e debilidades tedrico-metodoldgicas
e técnico-operativas na gestdo e funcionamento do Conselho de Idosos,
destacando-se dialogo continuo com a Universidade.

2. Auséncia de cultura de planejamento e avaliagao das agdes, conectada com
as politicas publicas e com outros movimentos sociais, € sem a clara e
consistente enunciagao de resultados que expressem o papel do Conselho ante

a populagao idosa da cidade.

3. Urgéncia de formagdo continua quanto ao processo de envelhecimento,

velhice, longevidade, fundamentada em conceitos da Gerontologia Social.

Na area da Gerontologia Social a educagao continuada contempla o exercicio
de reaprender e refazer, individual e coletivamente, e se concretiza no
movimento da escuta sensivel - descobrir, construir, aprender e ensinar com e a
partir da intersubjetividade que se estabelece pela reflexdo, trocas de
experiéncias, analises de situagdes, entre outras possibilidades que surgem de

encontros integrativos.

As perguntas geradoras de reflexdes devem ser langadas a todos, o que implica
dialogo, parceria e interagéo de intersubjetividades, desafios que exigem clareza
dos objetivos, tempo de encontro e reflexdo na busca de agdes interdisciplinares,
integrativas, significativas e humanizadas. Uma compreensdo em rede -

considerando os saberes como fios da mesma trama.

Visando esse objetivo, sugerimos seguir as orientacdes de Fazenda (2001).

Indica que a educagcdo continuada deve se apoiar nos principios da



interdisciplinaridade: bom uso do tempo, privilegiando o tempo de espera, que
leva a coeréncia da busca, ao respeito pelo préprio trabalho e ao de outros,
humildade de compartilhar e colocar-se, assim como ao trabalho, em constante
revisdo e (auto)anadlise critica. Sempre contextualizada no tempo e espacgo da
cultura, aliada a ousadia das propostas, a coragem e ao pioneirismo da luta pelo

controle social.

O primeiro elemento para o enfrentamento e superagdo do desafio, indicados
pelos principios de encontro e formacgao interdisciplinar, € a palavra. As palavras
que formam a lingua e a linguagem nos distinguem dos demais seres vivos;
tornam possivel compartilhar informagdes, pois pressupéem o encontro eu-
outro, concretizando a interagdo social, que constréi e constitui as culturas, em

sentido amplo.

Como afirma Martin-Barbero (2014, p. 33

Dialogar é arriscar uma palavra ao encontro ndo de uma
ressonancia, de um eco de si mesma, mas sim de outra palavra,
da resposta de um outro [...] € descobrir na trama de nosso
préprio ser a presenca dos lacos sociais que nos sustentam. E
langar as bases para uma posse coletiva, comunitaria, do
mundo.

Para o autor, a palavra ndo se reduz ao gesto, mas se inicia nele, e por ele
descobrimos que a linguagem néo € apenas tradugao de ideias, mas uma forma
de habitar o mundo, de se fazer presente nele, de compartilha-lo com outros

seres humanos.

Seguindo esses principios tedricos-metodologicos foram redigidos dois

Relatorios Analiticos:

1- Analise final dos dados produzidos pelo diagndstico socioterritorial da pessoa

idosa na cidade de Sao Paulo;

2- Relagéo entre oferta (servigos) e demanda (populagdo idosa) - Equipes

Diagndstico e Pesquisa.



Houve ainda pesquisa sobre barreiras de acesso, produtos do Relatdrio parcial
e analitico de pesquisa | - Percepgéo de idosos e de idosos usuarios dos servigcos
sobre o envelhecimento e sobre as barreiras existentes no ambito do
atendimento, do territério e da familia; e Relatério Analitico de Pesquisa Il -
Percepcédo de organizacbes representativas de idosos acerca dos servicos

publicos ofertados e barreiras existentes.

Abordaram-se e foram trabalhadas ainda as pautas de prioridades formuladas
em cinco Encontros Descentralizados Regionais, que subsidiaram a
identificacdo e analise de adequagéo dos servigos, projetos e programas, as
necessidades da pessoa idosa. Mostraram-se estratégicos no processo de
formacdo e qualificagdo do Conselho em sua funcdo de formulagao,

coordenacéo, supervisao e avaliagcdo da Politica Municipal do Idoso.

Finalizamos as reflexdes, ainda apoiados em Barbero (2014), na indicacdo de
que a palavra ndo se reduz ao gesto, mas se inicia nele, e por ele descobrimos
que a linguagem ndo € so traducdo de ideias, mas uma forma de habitar o

mundo, de se fazer presente nele, de compartilha-lo com outros seres humanos.

Com essa intengdo iniciamos e encerramos o processo formativo em que se
buscou a promogdo de um espacgo de escuta e de dialogo na longa caminhada
de aprendizagens. Baseamo-nos no profundo respeito aos conselheiros atuais,
aos ex-conselheiros e a todos os que virdo, além de representantes de
organizagdes de idosos, como seres humanos unicos. Pois, como afirma o
fildsofo brasileiro Hilton Japiassu (2001), para (des)pensar e repensar € preciso

saber ouvir.
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12. A palavra que educa, desloca
sentidos, possibilita pensar e agir...

Flaminia Manzano Moreira Lodovici



A palavra que educa, desloca sentidos,
possibilita pensar e agir...

Flaminia Manzano Moreira Lodovici

Da palavra
A Palavra que resumiria 0 mundo
Ja ndo quero dicionarios e o0 substituiria.
consultados em véao. Mais sol do que o sol,
dentro da qual vivéssemos
Quero s6 a Palavra, todos em comunhéo,
- que nunca estara neles mudos, saboreando-a.
nem se pode inventar -, (DRUMMOND, 2014)*

Inicio pelo titulo deste capitulo, que diz do desdobramento de algumas
reflexdes que submeto nesta coletanea sobre o valor de uma palavra que educa,
desloca sentidos, possibilita pensar e agir junto as, ou acerca das, pessoas
idosas. De uma palavra que, traz nela caréncia e excesso como questao
pertinente que é, enquanto via e razao de existéncia no caso das pessoas idosas
especialmente. Palavra que pode compensar o mundo (como € sugerido neste
capitulo), mas também, como se pode entrever, ao consubstanciar-se nos
versos acima, por certo e de modo muito mais adequado: ela pode resumir o
mundo, ou até substitui-lo (como diz o poeta) para que possamos viver "todos

em comunhao, saboreando-a".

E preciso que eu justifique um pouco porque aqui & dito que a palavra
dispde de caracteristicas que a fazem educar, deslocar sentidos, possibilitar que
as pessoas pensem e ajam. Considerando-se que a palavra esteja envolvida em

geral com inumeros fatores, ndo se tratara aqui de explora-la enquanto unidade

* DRUMOND DE ANDRADE, Carlos. (1902-1987). A Palavra. In: A Paixdao Medida, p. 16. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 2014. ISBN 978-85-359-2398-8 (livro escrito em fase madura do poeta, pouco antes
de seu falecimento, composto por 49 poemas e publicado em primeira edicdo em 1980).



linguistica, nem em seu sentido pedagdgico, religioso, poético, magico ou
césmico; mas de pensa-la em sua relagdo com o cotidiano de uma pessoa idosa,
interessando o fato de que uma palavra contém/suscita enunciados diversos. Por
exemplo, a surgida durante o periodo da pandemia vivenciada desde margo de
2020, que trouxe desassossego a mim e talvez a muitas outras pessoas: a
palavra "vulneraveis”, que qualificava, aqueles que poderiam sofrer mais direta

e intensamente os efeitos da Covid-19.

E perguntas nos vieram: Quem seriam os "vulneraveis"?! E quantos de
nods, ficamos em suspenso! — pessoas com o sistema imunoldgico fragilizado,
pessoas com 60* anos?... e passamos a perguntar: todas seriam "vulneraveis”
em um mesmo grau, intensidade? Ou poderia ser esta talvez mais uma forma de
segregar as pessoas idosas? - e como estas se posicionariam diante de tal

categorizagéo a seu respeito?

As pessoas idosas ja o foram, e continuam sendo segregadas, devido a
permanéncia de preconceitos geracionais ou etarios, o chamado Ageismo ou
Idadismo, muitas vezes manifesto de modo muito evidente, como, por exemplo,
quando se nega a uma pessoa idosa a chance de conseguir trabalho
remunerado ou de se manifestar em pé de igualdade com pessoas de outras
faixas etarias. Ou quando esses preconceitos se manifestam travestidos em
dizeres irbnicos, desdenhosos, ou como um falso e protetor carinho, em uma
atitude simplista de considerar que todos os idosos sejam iguais, sem qualquer

diferenca quanto a sua histéria de vida, saude, cultura etc. (LEME, 2011).

Palavra, como "vovd ou vovo ou vovozinho ou vovozinha", empregada em
lugar de "pessoa idosa", pode nédo condizer com a realidade, dado que nem
todas as pessoas tém netos, além de muitas ainda ndo aceitarem a ideia de
serem avos. Ao ser assim ser empregada, a palavra vulneraliza a identidade de
uma pessoa idosa, fazendo-se mengao a uma pretensa relagdo de parentesco,
além de lhe violar a dignidade, por n&o valorizar os atributos que constituem sua
personalidade: nome, lugar de pertencimento ou domicilio, capacidade juridica,
estado civil e social (DABOVE, 2020).

' Dabove (2008, p. 8) explicita a respeito: "Como sabemos, en la actualidad ser viejo significa
formar parte de un segmento humano vulnerable, al que el Derecho califica como “sujeto fragil”.



A qualificagdo homogénea dos idosos por uma determinada palavra,
como "vulneraveis", deve, a exemplo de outros termos, tantas vezes
preconceituosos, "ser levada em consideragao e combatida com veeméncia, por
ser falsa, sem base histérica ou biolégica alguma. Acaba funcionando para
marginalizar da pratica da cidadania todos os que se enquadram em categorias

definidas (...)como merecedoras do repudio coletivo" (PINSKY, 2011, p. 8).

Falar em "vulneraveis" ao homogeneizar com essa palavra o segmento
idoso é reduzir todos a uma simples condigdo de fragilidade bioldgica, ndo
reconhecendo que haja diferengas ndo apenas quanto as condigbes de saude e
de autonomia, mas quanto ao género, a classe social a que pertencem, quanto
aos niveis de rendimento, quanto a zona de residéncia, quanto a estarem, ou
nao, em situagdo de agregados familiares, quanto a densidade e afetividade dos
lacos sociais; enfim, reduzir os idosos a "vulneraveis" é ignorar o quéo téao
diversas séo suas condigdes de saude, seus modos de vida na familia, na
comunidade, na sociedade (CAPUCHA, 2014, pp.114-115).

Devemos Indagar, pois, sobre as motivagdes e/ou consequéncias para o
emprego dessa palavra "vulneraveis”, em seu escopo generalizante, dirigido as
pessoas por seu grupo, e a pessoas de diversos grupos, banalizando o respeito
aos direitos de um cidadéo, a consideragéo da diversidade humana - em suma,
a esse procedimento excludente nao se deve deixar escapar. Especialmente em
uma situagao pandémica que, invariavelmente, traz a tona "(...) o melhor e o pior
em cada ser humano e em suas comunidades, em virtude de seu carater
extraordinario, vital e excepcional, mostrando, assim, o lado ambivalente e

irdnico de nossas vidas".?

A despeito de muitos, e de diversas faixas etarias, terem, de fato,
sucumbido aos complicadores trazidos pela Covid-19, e todas as pessoas idosas

serem uniformemente ditas como "vulneraveis”,® estas em sua maior parte,

2 De nossa tradugo: "(...) las epidemias sacan a relucir lo mejor y lo peor de cada ser humano y
de sus comunidades, en virtud de su caracter extraordinario, vital y de excepcion. Muestran,
pues, el lado ambivalente e irénico de nuestras vidas" (DABOVE, 2020, p. 3).

3 O termo "vulneraveis", associado as politicas de Assisténcia e Desenvolvimento Social, nas
esferas federal, estadual e municipal, qualifica pessoas susceptiveis de serem afetadas, por sua
fragilidade, a uma determinada infecgdo ou doenca. Os vulneraveis categorizam-se, segundo a
Norma Operacional Basica da Politica Nacional de Assisténcia Social, em diversos grupos e
situagdes: (i) quanto as estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social’; (i) quanto a “insergéo precaria, ou ndo inser¢éo, no mercado



mantendo o distanciamento do convivio social, continuaram, por felicidade,
suportando, equilibrando, compensando problemas pessoais, familiares,
profissionais, doencas crénicas ou agudas, atestando que suas for¢as néo se
reduzem a palavra resistir, mas evidenciam uma consequéncia importante: de
como, e mais uma vez, foi preciso que dessem conta das intercorréncias de
varias ordens em sua vida decorrentes da pandemia, sentindo e fazendo ver que
a experiéncia, embora um tanto assimétrica diante das anteriores, para um tal

enfrentamento nao Ihes falta.

Experiéncia que é preciso ser interpretada, aqui, de modo um tanto
particular: eu diria, que, se possivel, se aproximasse ao sentido de Foucault
(2013), quando este afirma que desejaria vivenciar a experiéncia— a mais plena

possivel — de algum acontecimento, do qual ele saisse transformado.

Nessa linha de analise de Foucault (2013), € de se sublinhar que a
experiéncia da pessoa idosa esta sendo entendida, neste capitulo, ndo como um
ato a comunicar o que, de antemao, ela sabe, mas como vivenciar a aventura de
uma experiéncia sobre o que ainda ela nao sabe e, ainda, nem o que pensar,
propriamente, sobre acontecimentos aos quais ela deseja muito refletir, uma
experimentacao de fato, tal como a respeito dos efeitos do distanciamento social
pela pandemia. A experiéncia advinda da expressao da palavra, a aventura de
deixar-se ir através da palavra, percorrendo seus diversos sentidos de um modo
que denote também perigo ao que é ainda indeterminado. Mas "onde, afinal, esta
0 perigo", indagaria Foucault (1970, p. 8). A experiéncia de conduzir-se pela
palavra implica, para desviar-se de um perigo, transformar-se, metamorfosear o
préprio modo de viver por meio de um constante trabalho sobre si préprio,
mudando a prépria vida diante de acontecimentos imprevisiveis e inevitaveis. A
exemplo do que ainda disse Foucault (1970, p. 5)*: "Ao invés de tomar a palavra,

gostaria de ser envolvido por ela e levado bem além de todo o comego possivel".

de trabalho formal e informal; (iii) quanto a “familias e individuos com perda ou fragilidade de
vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas
em termos: étnico, cultural e sexual; (iv) quanto a desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias; (v) quanto a exclusdo pela pobreza e ou ao acesso as demais politicas publicas,
(vi) uso de substancias psicoativas; (vii) diferentes formas de violéncia advindas do nucleo
familiar, grupos e individuos”. Disponivel em: https://www.saopaulo.sp.gov.br/artigos/por-que-e-
tao-importante-saber-quem-sao-os-vulneraveis/.

4 Foucault, na aula inaugural no Collége de France, em 02/12/1970, e publicada como A Ordem
do Discurso (1971), no Brasil em 1996.



Nova mengao a palavra "vulneraveis”, incluindo as pessoas idosas ditas
em situagdo ainda mais critica, apareceu em um alerta sobre como a populagéo
mundial vem sendo desproporcionalmente afetada diante da "pior crise
sistematica do planeta”, pelo menos desde 1945, a data da fundagcdo da ONU
(BRASIL, 2021; foi feita no documento intitulado: "Covid-19 e Desenvolvimento
Sustentavel: avaliando a crise, de olho na recuperagédo”. Documento este que
defende o reforgo do sistema de protegéo social aos idosos, o que implicaria em
disponibilizar, sob a preméncia de uma tragédia, um conjunto de servigos
publicos, incluindo programas de transferéncia de renda, cobertura de saude e
acesso a servicos basicos, a fim de minimizar as ampliadas desigualdades e
melhorar a condi¢do social, a qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2021).
Ainda mais no Brasil, um pais marcado por tantas desigualdades, sendo

considerado a nona nag&o quanto a mais desigualdades do mundo.®

Em poucas palavras, a pandemia da Covid-19 descortinou globalmente
as desigualdades, as raciais, as de género, as de idade, levando as pessoas,
assim configuradas, a "risco de morte", conforme destacou o citado documento.
E de se prever, porém, que a maior exposicdo a esse risco tem, além da idade,
cor e género. Desigualdades, como a etédria: ter 60 ou mais anos; as
étnicas/raciais: ser pardo, mestico, negro ou de outra descendéncia; e a de
género: ser mulher ou declarar género outro que ndo o masculino, ainda
conforme o Relatdério, aumentam a mortalidade pela Covid-19, caracteristicas
estas que situam mais dramaticamente todas essas pessoas em vulnerabilidade
social (BRASIL, 2021).5

Se, por um lado, uma mulher, negra e idosa, passou a ser a mais vitimada
no sentido de apresentar maior mortalidade por Covid-19 que qualquer pessoa
de outro grupo (BRASIL, 2021), por outro lado, idosos e individuos do sexo
masculino tornaram-se os perfis mais comuns entre os hospitalizados pela

Covid-19, sendo os idosos dos 70 aos 79 anos 0s que morreram em maior

5 De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em:
https://www.saopaulo.sp.gov.br/artigos/por-que-e-tao-importante-saber-quem-sao-os-
vulneraveis/.

6 Tal qual tentaram ratificar, insistir sobre sua presenca insidiosa, os textos ora referenciados:
Desigualdades etarias (PODER 360,'2021); étnicqs/raciais gFERREIRA MOURA, 2021); de
género (REDE DE PESQUISA SOLIDARIA EM POLITICAS PUBLICAS E SOCIEDADE, 2021).



namero (BRASIL, 2020). Em razdo das doengas mais incidentes na faixa etaria
longeva, as DCNT?, ou em quadros de imunodepress3o, os idosos acabaram,
de fato, sendo um grupo humano de vulnerabilidade a Covid-19 (BRASIL, 2020;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020), com maior
numero de complicagbes, de necessidade de hospitalizagdo e de maior

mortalidade.

Similarmente as das demais geragdes, as pessoas idosas, ainda que
contem com a experiéncia em resistir, ndo deixaram, porém, diante do avango
de tal acontecimento inoportuno, desconhecido, de consequéncias imprevisiveis,
de experimentar o medo, palavra concebida "enquanto sentimento, experiéncias,
articulagdes, ressonancias" (LOPES et al., 2021, no prelo). Medo por sua
velhice? Medo da doenga? Medo da morte? "Nao!, esses medos fazem parte da
condicdo humana", responde Kell (2011, p. 119), a que complementa a
psicanalista: "Pertencemos a essa espécie desnaturada, a unica que sabe de
antemao que o coroamento da vida consiste na decadéncia fisica, na perda
progressiva dos companheiros de geragao e, por fim, morte. Do medo desse
previsivel grand finale ndao se escapa". Ratificando o dito por Albert Camus, em
La Peste, que, apesar das diferengas sociais, somos todos naturalmente
condenados a morte. Mas seria um novo medo, de nés vivos: o da involuntaria
solidao - refugio ou abandono em si mesmo? e quem se importa? - tudo trazido

pelo distanciamento social.

O medo de que se fala aqui, um exacerbado medo, todavia, vivenciado
pela pessoa idosa poderia ser bem outro: o de sucumbir, sem se dar conta, sob
os efeitos insidiosos de determinadas estratégias de comunicagéo que divulgam
noticias falsas, sob o movimento do negacionismo cientifico, "(...) que afronta a
ciéncia e coloca vidas em risco" (DIAS, on-line, 2021). Mas a pessoa idosa, se
engajada a ideia de ndo se submeter as famigeradas fake news, resiste com
coragem em si mesma, neste que € tdo simplesmente seu modo de lutar, tal

como o registra nos versos o proprio Drummond: "Sé é lutador quem sabe lutar

7 DCNT: Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (as de longa duragdo: cardiopatias, hipertensdo
arterial sistémica, HAS-Hipertensao arterial sistémica, DM-diabetes mellitus, DM2-diabetes tipo
2, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, doengas pulmonares, renais dentre outras).



consigo mesmo"® Pode-se dizer, entdo, do poder da propria palavra que
sustenta seu pensamento, seu viver, a palavra na sua eficacia da luta diaria que

torna possivel a esperanga por tempos melhores.

"Qual o impacto sobre a salide mental dos idosos afetados pela estendida
pandemia?", foi a pergunta langada por autores, também idosos (LOPES et al.,
2021), interessados em compreender os aspectos psicossociais manifestos em
seus pares, apos o "inicio esperangoso de 2021 e do rapido desenvolvimento de
vacinas, [entretanto, quando entdo] surgiram novas variantes do virus, com
maior capacidade/velocidade de transmissdo, casos de reinfecgdo e aumento

acelerado de infecgbes e mortes" (no prelo).

Resistir a ma-palavra das inveridicas noticias veiculadas na internet foi a
resposta de muitas das pessoas idosas, o que parece evidenciar o
engendramento de maneiras outras de pensar e agir diante de problematicas
novas a partir do que dao a ver, a nossa revelia, os atuais acontecimentos da
Covid-19 no mundo. Tributariamente ao fato de que a missdo maior de uma
palavra experenciada pelo idoso, neste caso, mostra-se como a de deslocar
sentidos, em particular aqueles equivocados, em que sdo exemplares os que
vao se sedimentando em certos discursos em circulagdo no espago publico, que
poderiam afetar sua imagem de pessoa idosa, a si mesma e a outros, a respeito
de seu papel ou peso na sociedade (LODOVICI; CONCONE, 2019; PELISSIER,
2013). A pessoa idosa crendo que sempre € possivel pensar diferente,
desnaturalizar aquilo que estd sendo estabelecido como mero pretexto por
pretensdes descabidas; problematizar certas questdes no caminho de sua
singularidade, garantindo um certo grau de liberdade de sujeito no mundo; a
experiéncia de que ela dispbe e que Ihe permite ressignificar a palavra ou outra
manifestagdo preconceituosa da sociedade (dentre outras, memes; ou gestos;
omissbes deliberadas), ndo se estagnando em uma situagdo de mal-estar

consequente a elas.

O que parece entrar em agao, acredito, ndo € a histéria de vida de uma
pessoa idosa, nem uma posi¢ao politico-social que possa advogar, mas antes

que tudo um decisivo poder de mudar, por sua palavra, pensamento e agdes, a

8 DRUMMOND DE ANDRADE, Carlos. O Avesso das Coisas. Aforismos. (1988). Sdo Paulo:
Editora Record.



propria vida. Marsa (2014) afirma que a experiéncia do envelhecimento esta, a
olhos vistos, em notavel mudanga no mundo: os mais velhos assumindo, como
vém atestando, trajetérias de saude substancialmente diversas das de seus
antecessores; havendo, porém, a necessidade de serem postos em pratica seus
talentos. E isso por todos os velhos que por meio deles resistem. E de se
promover o dividendo de longevidade em todos os niveis de renda,
reconhecendo-se, antes de tudo, a sabedoria, a experiéncia, dos mais velhos.
Assim, se poderiam evitar os acontecimentos temidos, dentre outros, de um
colapso econdmico-social ou da chamada “guerra de classes” entre 0os mais

abonados e os menos da sociedade.

A palavra, entéo, ndo entendida aqui como coisa do mundo, em que pode
ser falseada, sedimentada, e compartilhada com uma forga insidiosa por toda a
sociedade, mas a palavra concebida como uma "antimatéria do mundo",® em
uma fungdo compensatoéria, funcionando na descoberta de um espago no
dominio da experiéncia. Por meio da experiéncia enquanto saber, o de um meio
de impelir o homem em direcdo a seus limites de resisténcia, "de acua-lo até o
intransponivel, de coloca-lo o mais proximo possivel daquilo que esta mais longe
dele" (BRETON, apud FOUCAULT, 2013, p. 248).

E sob o ponto de vista desses autores, é que se pode entender a palavra,
aqui, como algo tdo "radical e soberano que chega a enfrentar o mundo,
equilibra-lo, compensa-lo, até mesmo a destrui-lo inteiramente e a cintilar fora
dele" (p. 248). Tal como parecem fazé-lo muitas das pessoas idosas, em sua
palavra e pensamento, e a que o poeta intuitivamente sugere em epigrafe: "a
palavra(...)que resumiria 0 mundo/e o substituiria/ Mais sol do que o sol/ dentro

da qual vivéssemos / todos em comunh&o / mudos / saboreando-a".

A palavra, que nao se deixa fazer parte do mundo, tem, distanciada, seu
poder de mudar até as falacias ja sedimentadas na sociedade, mesmo em gesto
mudo, silencioso, abrindo um espaco de indagagéo diante dela, para a pessoa
idosa poder questiona-la, avalia-la. E a sua deriva possivel, a partir de onde esta,

do que sente, do que pensa. Evocam-se aqui os dizeres aforisticos de André

¢ Aqui a aproximagao se da, mutatis mutandis, a Foucault (2013), quando este refere o valor da
palavra em "Breton, o escritor do saber" (pp.248-249) — o médico e escritor francés André Breton
(1896-1966), poeta e lider da estética surrealista na literatura e na arte, influenciado que fora por
Charcot e Freud.



Breton: "Em primeiro lugar € o universo que deve ser interrogado sobre o homem

e ndo o homem sobre o universo"."°

A resisténcia, entretanto, tem que ser feita ndo apenas por um, mas por
todos os idosos, com a descoberta das forcas de uma resisténcia absoluta, por
meio da prépria palavra, a tudo o que nao lhes for concernente, seja quanto a
seus direitos de palavra enquanto pessoa idosa, seja quanto ao papel e ao peso

de sua palavra no controle das politicas publicas e sociais.

A palavra, vista como um testemunho a si propria, como uma atitude da
pessoa idosa, diante dos acontecimentos da vida, em uma participagao efetiva
nas lutas de seu tempo, interrogando sem descanso os diversos niveis da
experiéncia humana. Pois é por agédo do proprio desejo que a pessoa humana
chega ao de outros, para estabelecer relagées novas, de participagédo, consigo
mesma e com a experiéncia em processo de vida, na qual agdes cidadas podem

se concretizar.

A palavra, que pontua nossa vida e que praticamos tao corriqueiramente,
da qual até nos esquecemos em sua relevancia na nossa vida cotidiana, é
justamente a que possibilita o vinculo a nés mesmos e nossa relagdo com as
outras pessoas, ndo abrindo m&o de nossos direitos de cidadaos, assim como
de nossos deveres sociais, 0 de sermos capazes de supervisdo dos recursos

publicos.

Mas se pode perguntar: costuma-se levar a sério os efeitos da
manifestagdo de uma pessoa idosa sobre a de outras pessoas, ou vice-versa?
Como resisténcia a tal, a pessoa idosa pode se valer de sua experiéncia de usar
a propria palavra que lhe advém — antes do que aquilo que tem a dizer, ou dos
pensamentos que pode expressar —, mas do proprio ato da palavra, a que sua
liberdade de falante se encontra empenhada. A palavra se impondo fora de tudo
0 que se tenta dizer por meio dela (de conteudo, de informagéo, da comunicagéo
em funcionamento), mas da poténcia da ordem do seu desejo de pessoa idosa
e que passa a comandar seu pensamento e suas agdes, tal como dizem os
versos: "Palavra prima / Uma palavra s0, a crua palavra / Que quer dizer / Tudo
/ Anterior ao entendimento, palavra/ Palavra viva / Palavra com temperatura, /

10 Aforismo de dominio publico, veiculado na internet.



palavra que se produz / Muda / Feita de luz mais que de vento, palavra /...)
Palavra boa / Ndo de fazer literatura, palavra / Mas de habitar / O coragdo do

pensamento, palavra.""

Mas, voltando ao titulo deste texto, para fazer jus ao que me foi proposto
pelas organizadoras da coletanea -, em se falando de palavra ligada a pessoa
idosa, é preciso abordar, aqui, a questao de direitos e controle social, que tem
tudo a ver com seu percurso através da palavra, ao ter que ser ela prépria a criar
e lidar com a sua, e sobre questbes que lhe séo afins, pela razdo de se
considerar uma pessoa que ja passou por tantas e tantas experiéncias e

mudangas consequentes.

Sinto que eu devo agora fazer com que se interfaciem essas questoes,
refletindo sobre elas que ora se impdem, para eu estar em sintonia com a
tematica tratada no livro e por no papel algumas palavras, mais no sentido de
levantar mais algumas perguntas a respeito dos ultimos acontecimentos

nacionais ou internacionais e suas consequéncias.

Mas basta iniciar a reflexdo sobre a questao dos direitos da pessoa idosa
neste momento socio-politico ainda de dor, de perplexidade, para nao dizer de
indignacdo a que nos levou a pandemia, para que ratifiquemos, desde ja,
similarmente a Kell (2011, p. 16), "(...) a dor e a vergonha de constatar a
persisténcia [e a manifestacdo exacerbada] da desigualdade brasileira no campo
dos direitos do cidad&@o e dos deveres do Estado".

Algumas palavras quanto a questao dos direitos da pessoa idosa

Direitos e deveres concebidos como bens que deveriam ser comuns a
todos noés, seres humanos, aos quais devemos sempre tentar alcancar e exercé-
los, considerados um auténtico truismo, uma verdade 6bvia que salta aos olhos.
Mas, na verdade, ndo deixam de ser estranhos truismos os direitos das pessoas

idosas, dado que séo postergados, para ndo dizer rejeitados, até o presente,

" "Uma Palavra" (1989) é o titulo de um disco do musico brasileiro Chico Buarque que foi langado
em 1995, com quinze faixas, com uma ultima cangédo de mesmo titulo, em que ratifica o valor da
palavra.



segunda década do século XXI, a parcela longeva, dentre outros segmentos

fragilizados, da populagéo brasileira.

Ha, pois, a necessidade de se implementarem politicas publicas
adequadas para assegurar os direitos das pessoas idosas, mas com a
participagao deliberada dos proprios idosos, possibilitando a manifestagao e a

escuta de sua palavra.

Refletindo um pouco sobre como os efeitos das palavras ligadas aos
direitos humanos, ressoam em entidades internacionais, iniciamos com a
Organizagdo das Nagdes Unidas, da qual um de seus objetivos principais &
justamente "promover e estimular o respeito aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais para todos, sem distincdo de raca, sexo, lingua ou
religido", e os estados-membros se comprometem a agir em cooperagédo com a

ONU, em conjunto ou separadamente".?

Reconhece-se que as assembleias sobre o envelhecimento (19823 e
2002'%) tenham sido imprescindiveis quanto a possibilitar que as legislagées de
diversos paises, incluindo-se as do Brasil, avangassem com relagéo aos direitos

das pessoas idosas. Em tais ocasides, planos de agao internacional para o

12 Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A30_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas#
Direitos _humanos.

3 A primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento da ONU aprovou em 1982, o Plano
de Acdo Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, com 62 recomendagdes, com
relevancia direta para o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, a base
da politica para a pessoa idosa, no plano internacional. Em 1991, a Assembleia Geral aprovou
os Principios das Nagbes Unidas em prol das Pessoas Idosas, divididos em 5 segdes: (1)
Independéncia: incluindo o acesso a alimentagéo, agua, habitagao, vestuario, cuidados de saude
adequados, a oportunidade de trabalho remunerado e o acesso a educagdo e a formagao; (2)
Participagdo: as pessoas idosas participando ativamente na formulagdo e na aplicagéo das
politicas que afetem diretamente seu bem-estar e partilhando seus conhecimentos/capacidades
com geragdes mais novas; formar movimentos ou associagoes;
(3) Cuidados: as pessoas idosas beneficiando-se dos cuidados da familia, de ter acesso aos
servigos de salde, gozar os direitos humanos e liberdades fundamentais, quando residam em
lares ou instituigdes onde lhes prestem cuidados ou tratamento; (4) Autorrealizagéo: as pessoas
de idade podendo aproveitar as oportunidades de desenvolver plenamente o seu potencial,
mediante o acesso aos recursos educativos, culturais, espirituais e recreativos da sociedade; (5)
Dignidade: as pessoas idosas vivendo com dignidade e seguranga, e libertas da exploragéo e
maus-tratos fisico-mentais; ser tratadas dignamente, independentemente da idade, sexo, raga.
origem étnica, deficiéncia, situagdo econdémica ou outra condicdo, e serem valorizadas
independentemente da sua contribuigdo econémica (ROBINSON, 1995).

4 A segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento da ONU ocorreu em abril de 2002,
em Madri, Espanha, quando se discutiu a necessidade de promover uma abordagem positiva do
envelhecimento e de superar os estereétipos associados aos idosos.



envelhecimento foram elaborados, com as nagdes participantes daqueles
eventos se comprometendo a tomar uma série de medidas em defesa desse
segmento populacional (ALCANTARA, 2016, p. 359).

Os direitos relativos a pessoa idosa, foram atualizados e assegurados
pela Constituicdo Federal Brasileira, de 1988 (CF-1988), na qual seu art. 230
dispds de palavra inovadora ao exigir a efetiva protecéo a pessoa idosa por parte
do Estado, da sociedade e da familia, redefinindo a velhice digna como um direito
humano fundamental, porque expressdo do direito a vida com dignidade
(ALCANTARA, 2016, p. 359).15

Umas das alteragbes mais significativas do texto constitucional de 1988,
dentre as mais de 80 ocorridas, foi a Reforma do Poder Judiciario, veiculada por
meio da Emenda Constitucional n.° 45, de 2004, quando foram introduzidas
mudangas em varios dispositivos (CARVALHO; ARAUJO, 2016). Uma série de
aparatos passaram a garantir suporte a uma pessoa idosa, o que pode
evidenciar os cuidados de um legislador infraconstitucional com o tema da idade

e da fragilidade. Assim, tem-se, nos objetivos fundamentais do Estado Brasileiro,

5 Esta Assembleia discutiu exclusivamente os problemas relacionados aos idosos do mundo,
retirando-se um documento que deu origem ao Plano Internacional para o Envelhecimento
(PIAE), adotado por todos os paises-membros das NU presentes como compromisso
internacional em resposta a um dos maiores desafios sociais do mundo no séc. XXI: o rapido
envelhecimento populacional. 3 areas prioritarias: (1) como colocar envelhecimento populacional
na agenda do desenvolvimento; (2) importancia singular e global da saude; (3) como desenvolver
politicas de meio ambiente (tanto do ponto de vista fisico quanto social) que atendam as
necessidades de individuos e as sociedades que envelhecem, priorizando-se nas 3 areas as
questdes de género e de desigualdade social. No documento, a ONU recomenda a promog&o de
abordagem positiva do envelhecimento e de superagéo dos estereotipos associados aos idosos.
Discutido e aprovado na conferéncia de Madri, o Plano sugere aos governos agirem para
enfrentar o desafio do envelhecimento populacional. Apresenta aos responsaveis pela
formulagao de politicas de paises presentes, um conjunto de 117 recomendacgdes, que abrangem
trés esferas prioritarias: envelhecimento e desenvolvimento, promogdo da saude e do bem-estar
na velhice e garantia de ambiente propicio e favoravel. Disponivel em:
http://www.dhnet.org.br/dados/cursos/dh/cc/3/idoso/marco.htm.

O Plano de Agao Internacional sobre o Envelhecimento pede mudangas de atitudes, de politicas
e de praticas em todos os setores, buscando concretizar as enormes potencialidades do
envelhecimento no século XXI. Segundo o texto, todas as pessoas idosas deveriam poder
envelhecer em segurancga e com dignidade e continuar a participar na sociedade como cidaddos
com plenos direitos.

O Plano tem por objetivo garantir que as pessoas idosas realizem plenamente seus direitos, que
consigam envelhecer com segurangca e sem estarem sujeitas a pobreza, que participem
plenamente na vida econémica, politica e social e que tenham oportunidades de continuar o seu
processo de desenvolvimento. Outros itens abordados pelo Plano s&o a eliminagéo da violéncia
e da discriminagdo de que séo alvos os idosos, a igualdade entre os sexos, a importancia vital
da familia, os cuidados de saude e a protegao social das pessoas idosas.



que é necessario "promover o bem de todos, sem preconceito de origem, raga,
sexo, cor, idade, e quaisquer outras formas de discriminagédo" (Art. 3°, inciso 1V).
Artigo este que mostra que toda a atividade estatal tem como fungéo proteger o
bem de todos (CARVALHO; ARAUJO, 2016). E extensivamente as pessoas
idosas, que correspondem a uma parcela expressiva da sociedade brasileira,

grande parte dela fragilizada.

Por outro lado, segundo os mesmos autores, o constituinte de 1988
também se propOs a proteger as pessoas idosas em outros pontos do texto
constitucional: primeiramente, garantindo-lhes a igualdade material, ao
assegurar, no art. 203, inciso V, um salario minimo aquelas que nao tenham
condigbes de se manter ou de serem mantidas pela familia. Em segundo lugar,
em "Da familia, da crianga, do adolescente e do idoso" que engloba, dentre
outros, o art. 230, o qual, por sua vez, assegura que os programas de amparo a
pessoa idosa sejam executados preferencialmente na propria residéncia ou local
de moradia. O tema da pessoa idosa veio, de fato, recebendo um certo cuidado
do constituinte de 1988 (CARVALHO; ARAUJO, 2016), mas seria preciso mais!

Os mesmos autores vdo mostrar que o idoso foi ainda tratado na
legislacdo processual, em duas situagbes: a primeira, conduzindo a foro
especial, se o tema da discussao fosse ligado ao Estatuto do Idoso; neste caso,
por forga do Art. 53, llll "e", o foro é o da residéncia/local de moradia da pessoa
idosa. Na segunda, assegura-se a pessoa idosa prioridade nos tramites
processuais, sem nenhuma outra formalidade, bastando que se comprovasse
sua situagdo. A despeito de alguns pontuais passos se terem dado em favor da
pessoa idosa, no relatério de 2015, do Conselho Nacional de Justi¢a, ndo havia
citacdo direta de qualquer outra estratégia, ou de dados levantados, ou de
alguma acdo tomada, ou até quanto as metas propostas para 2016, que
estivessem sendo direcionadas para o segmento idoso. Carvalho e Araujo
(2016) apontaram a falta de ateng&o ao tema, o que néo deixa de ser alarmante
principalmente se consideradas as projecdes atuais e futuras sobre o
envelhecimento. Destaque-se, pois, que agdes pontuais do Conselho Nacional
de Justiga foram ocorrendo, mas sem um carater estruturante ou serial a outros

anos, segundo os mesmos autores.



Verifica-se que o Relatério do Conselho Nacional de Justica do Brasil
abandonou o tema da pessoa idosa e ndo se preocupou posteriormente com
esse nao-tratamento. "Milhares de pessoas idosas estdo sendo lesadas, sem
acesso ao Poder Judiciario, tém suas pensdes retiradas, muitas vezes pelos
préprios familiares - problemas que poderiam constar de uma politica publica
encetada pelo Conselho Nacional de Justica" (CARVALHO; ARAUJO, 2016).

Segundo Alcantara (2016), em termos infraconstitucionais, e como
principais leis ordinarias de protecdo a pessoa idosa, foram gerados: a Politica
Nacional do Idoso (PNI), em 19946 ¢ o Estatuto do Idoso, em 2003 (Lei 10.741,
Art. 3, 2003)"".

Em sequéncia a PNI de 1994, ocorreu um forte trabalho legislativo em
favor da pessoa idosa: em 1999, a Portaria Ministerial n.° 1.395, de 10 de
dezembro de 1999, determinou que 6rgaos e entidades do Ministério da Saude
ligados ao tema providenciassem a elaboragédo ou a readequagao de planos,
projetos e atividades de acordo com as diretrizes e responsabilidades ali
estabelecidas (BRASIL, 1999). Assumiu-se, entdo, que o principal problema a
afetar o idoso seria a perda de sua capacidade funcional, com a perda das
habilidades fisico-mentais necessarias para realizagdo de atividades basicas e
instrumentais da vida diaria.®

Em 2002, foi proposta a organizagéo e implantagédo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso (Portaria n.° 702/SAS/MS), tendo como base as
condigbes de gestdo e a divisdo de responsabilidades, definida pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS). Como parte de operacionalizagédo
das redes, foram, entdo, criadas as normas para cadastramento de Centros de
Referéncia em Atengdo a Salde do Idoso (Portaria n.° 249/SAS/MS).1®

16 "A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos
sociais a pessoa idosa, criando condigdes para promover sua autonomia, integragao e participagéo
efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei
n.° 8.842/94 e Decreto n.° 1.948/96)". Disponivel em:
http:/Awww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm.

7 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-
de-outubro-de-2003/artigos.

'8 Informagdes disponiveis em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 _
10_2006.html.
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Em 2002, em nosso pais, foi criado o Conselho Nacional do Idoso, CNDI,
Decreto n.° 4227, com suas deliberagdes aprovadas mediante resolu¢des, com
poder vinculante e de cumprimento obrigatério. Esse carater continuou
assegurado pelo Decreto n.° 5.109/2004; entretanto, falta ao CNDI exercé-lo

decisivamente, agindo de modo mais proativo em favor do idoso.

Assim, embora a legislagdo brasileira relativa aos cuidados com o
segmento populacional idoso esteja bastante avangada, a pratica continua um
tanto insatisfatéria, com a necessidade de uma organizagdo mais sistematizada
do segmento idoso, em um exercicio de sua palavra para a defesa dos proprios
direitos. Conselhos Estaduais do Idoso foram se estendendo pelas unidades
federativas e Municipais, em muitas das cidades brasileiras. Os Conselhos de
Idosos passaram a concentrar esse modo de participagcdo, ainda que néao
estejam instalados em numero desejado e continuem um tanto frageis em sua

atuagéo.

A populagao pode ainda recorrer, além de aos conselhos e conferéncias
de saude, a outros mecanismos de garantia dos direitos sociais, em especial o
direito a saude, por exemplo, recorrendo ao Ministério Publico,?° que fornece a
Cartilha do Idoso,?" & Comissdo de Seguridade Social e/ou da Salde do
Congresso Nacional,?? as Assembleias Legislativas e Camaras de Vereadores,
a Promotoria dos Direitos do Consumidor (Procon), aos Conselhos Profissionais
etc.

20 O Ministério Publico brasileiro (MPF), de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, cuida da
defesa dos direitos sociais e individuais indisponiveis; da defesa da ordem juridica e da defesa
do regime democratico. Atua como fiscal da lei, mas tem atuagdo também nas areas civel,
criminal e eleitoral. Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/o-mpf/sobre-o-mpf.

21 A Cartilha do Idoso, elaborada em 2007 pelo Grupo de Atuagdo Especial de Protegéo ao
Idoso (GAEPI), do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo e pela Defensoria Publica do
Estado de Sao Paulo esta disponivel em: https:/www.anadep.org.br/iwtksite/cartilhaidoso.pdf.

22 A Comissao de Seguridade Social e Familia (cf. art. 32, XII, paragrafo Unico), ligada & Camara
dos Deputados, promove a assisténcia oficial, inclusive a protegédo, dentre outros segmentos,
aos idosos e a pessoa com deficiéncia; assim como debate e vota matérias relativas a familia, a
mulher, a crianga, ao adolescente, ao idoso e a pessoa com deficiéncia fisica ou mental.
Disponivel em: https://lwww2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf.



A Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa,? ligada a Camara
dos Deputados, debate e vota temas pertinentes ao envelhecimento, como os
seguintes: a) recebimento, avaliagdo e investigacdo de denuncias relativas a
ameaga ou a violagdo de direitos da pessoa idosa; b) fiscalizagdo e
acompanhamento de programas governamentais relativos a prote¢cdo dos
direitos da pessoa idosa; c) programa de apoio a pessoa idosa em situagédo de
risco social; d) monitoramento de politicas publicas relacionadas as pessoas
idosas; e) acompanhamento da agédo dos conselhos de direitos das pessoas
idosas, instalados na Uniédo, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios;
f) pesquisas e estudos relativos a situacdo das pessoas idosas no Brasil e no
mundo, inclusive para efeito de divulgagao publica e fornecimento de subsidios
para as demais Comissdes da Casa; g) incentivo a conscientizagdo da imagem
dos idosos na sociedade; h) regime juridico de protegao a pessoa idosa.

Sancionado o Estatuto do Idoso, em 2003, apds intensa participagdo de
entidades de defesa dos interesses dos idosos no sentido de atender as suas
necessidades, com resposta positiva do Estado e da sociedade; o documento,
porém, ndo indicou meios para o financiamento das ag¢des propostas. No capitulo
IV do Estatuto, trata-se especificamente do papel do SUS para a garantia da
atencéo a saude da pessoa idosa, e de forma integral, em todos os niveis de
atencgado. A vigéncia do Estatuto do Idoso e seu uso como instrumento para a
conquista de direitos dos idosos, a ampliagdo da Estratégia Saude da Familia
que trouxe, ao conhecimento de todos, a presenga de idosos, em familias frageis
e em situagéo de grande vulnerabilidade social, bem como a insergdo, embora
ainda incipiente, das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, tudo
isso exigiu uma readequacao via Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI).24

O Estatuto do Idoso assegurou a propagagao dos Conselhos Municipais
para a garantia dos direitos dos idosos. Muito embora, no Estado de Sao Paulo,
somente pouco mais de 50% dos municipios disponham de um Conselho do

Idoso. Tal caréncia desse espago democratico de reivindicagdes e novas

23 Informacdes disponiveis em: https://www2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/comissao-de-defesa-dos-direitos-da-pessoa-
idosa-cidoso/atribuicdes.
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proposicoes se deve, talvez, a falta de mobilizagao dos préprios idosos, que, por
ignorar seus direitos da palavra politica, ndo se empenham em lutar para que os
Conselhos sejam implementados - o que favoreceria o exercicio justo de sua
cidadania. Como efeitos benéficos da mobilizagdo dos idosos tornando essas
suas agdes mais organizadas, mais efetivas, certamente poderiam estar mais

adensadas as politicas publicas e em execugéo os programas propostos.

Continua-se pleiteando o reconhecimento do direito de cidadania pela
sociedade brasileira em geral. No caso das pessoas idosas, é preciso que se
Ihes garanta a defesa e protegdo de seus direitos, pautados nos principios éticos
de inclusdo, cidadania, acesso e direitos. E que sejam vistos pelas politicas
publicas setoriais como cidadaos que fazem parte da vida social coletiva, e que
muito contribuiram, e continuam a contribuir, para que o pais seja efetivamente

um lugar para todas as idades.

Outra entidade, de ambito estadual, atuando em favor dos direitos da
pessoa idosa: a Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania
(SMDHC), por meio da Coordenagao de Politicas para a Pessoa Idosa, tem
como objetivo articular e integrar as politicas publicas para pessoas idosas junto
aos 6rgaos da administracdo publica municipal. Tenta promover a participagéo
ativa da pessoa idosa na estruturagéo da rede de protegéo e defesa dos direitos
da pessoa idosa. Apoia e da suporte ao Grande Conselho Municipal do Idoso,

que representa a populagao idosa da cidade de Sao Paulo.

Em fevereiro de 2006, foi publicado o documento das Diretrizes do Pacto
pela Saude, contemplando o Pacto pela Vida?®. Neste documento, a sadde do
idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas
de governo, e apresentada uma série de agdes que visam a implementacéo de

algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atengéo a Saude do Idoso.

Particularmente no que diz respeito a saude da populagédo idosa, a
publicacdo do Pacto pela Vida mostrou-se como um importante avanco. Todavia,
ha muito a ser feito para que o Sistema Unico de Satde ofereca respostas

efetivas e eficazes as necessidades e demandas de salde da populagdo idosa

25 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html.



brasileira. De qualquer modo, com a participagdo de duas entidades: as
Comissbes Intergestores, Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT),?® e a do Conselho
Nacional de Saude (CNS),?” criou-se um lugar primordial para a discusséo e
formulagdo de estratégias de acgdo, capazes de considerar, nas discussdes
propostas, a questdo da heterogeneidade da populagéo idosa, por conseguinte

tentar dar conta da diversidade de questdes apresentadas.?®

Cabe sublinhar, por fim, que se tornou fundamental a organizagéo da rede
do SUS, a fim de que as diretrizes dessa Politica do Pacto pela Vida fossem
razoavelmente alcangadas. Dessa forma, tornou-se necessaria a revisdo das
Portarias: n.° 702/GM, de 12 de abril de 2002, que criou os mecanismos de
organizagdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso; e de n.° 249/SAS, de 16 de abril de 2002,%° com posterior pactuagdo na
Comisséo Intergestores, Tripartite (CIT). A meta final deve ser uma atengao a
saude adequada e digna principalmente para aquela parcela da populagao idosa
que teve, por uma série de razdes, um processo de envelhecimento marcado por
doengas e agravos que impuseram, e ainda impdem, sérias limitagcdes a seu

bem-estar.30

Mas que se pode verificar é que, desde a CF-1988, transcorridas mais de
trés décadas, as politicas publicas para o envelhecimento ainda ndo foram
devidamente efetivadas. Uma rapida leitura da PNI e o do Estatuto do Idoso
demonstra uma divida do Estado com esse segmento populacional, restando as
familias a grande responsabilidade e o 6nus de cuidar, quase que sozinhas, de
seus idosos (ALCANTARA, 2016). O que se faz ver é que, embora leis estejam
sendo aprovadas, os esforgos se esgotam em seus sentidos, permanecendo-se

sempre num mesmo lugar: o de discussdes sobre como pode ser interpretada

26 Comissdes Intergestores, Bipartite e Tripartite, representam espagos intergovernamentais, de carater
politico e técnico, quando ocorrem o planejamento, a negociagao e a implementacéo das politicas de
saude publica. As decises se ddo por consenso (e ndo por votagao), o que estimula o debate e a
negociagao entre as partes. Informacdes disponiveis em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/comissoes.php#:~:text=As%20Comiss%C3%
B5es%20Intergestores% 20Bipartite%20e,a%20negocia%C3%A7%C3%A30%20entre%20as%20partes.
27 CNS: informagdes disponiveis em: http://conselho.saude.gov.br/.

28 Informagdes disponiveis em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html.

29 Portaria 249/SAS, disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_249.pdf.
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uma determinada lei, sobre o que demanda sua aplicagdo, suas implicagdes;
mas e suas consequéncias? Parece tudo ficar em uma instancia tal, que nao
leva a agdes realmente praticas, que favoregam efetivamente o cotidiano das
pessoas idosas, mostrando que estas poderiam estar em pleno exercicio de seus
direitos ja tdo discutidos e aprovados. E se as pessoas idosas fossem
convidadas, convocadas, ou elas proprias se dispusessem a participar,

colaborando para a viabilizagdo de propostas sempre tdo bem delineadas?

Direitos € palavra que contém/suscita enunciados diversos que precisam
ser bem conhecidos, tornados claros aos idosos, para que estes se informem
devidamente, que se contrariem ao compreender os complicadores da aplicagédo
das leis no cotidiano de vida, e se comovam, e passem a se mobilizar,
especialmente ao se aperceberem do quanto todo o segmento idoso foi posto
ultimamente na berlinda. E culpabilizado mais uma vez em uma evidéncia
segregadora nas sociedades de todo o mundo, desde o inicio da pandemia,
como se os idosos fossem os Unicos "vulneraveis" aos quais se deveria isolar,
pelo receio de que ampliassem a rede de infectados. Uma pandemia que, de
fato, ndo apenas afetou e ainda afeta, sobremaneira, os mais velhos da
populagéo, mas para além disso, "(...)como um fino e potente veneno (...) pde
em risco a sustentabilidade do fruto cultural mais precioso: a longevidade e o

prolongamento da prépria velhice como etapa da vida"."

Os Ultimos acontecimentos internacionais, se avaliados em termos da
consequéncia de suas proposigdes, podem dizer de sua infrutifera tentativa de
tornar os direitos humanos mais respeitados; comentando-se, aqui, a Convengao
Interamericana para a Protecdo dos Direitos Humanos da Pessoa ldosa,
assinada em 15 de junho de 2015, pela Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH)32. Buscou-se viabilizar a premissa de que as pessoas idosas

devem ser reconhecidas como sujeitos de direito, cuja presenga e contribuigdo

31 De nossa tradugéo, os termos de Dabove (2021, p. 5): "(...)como fino y potente veneno (...)
pone en riesgo el sustenimiento del fruto cultural mas preciado: la longevidad y el alargamento
de la propia vejez como etapa de la vida".

32 A Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) ¢ 6rgdo principal e autbnomo da
Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), cujo mandato decorre da Carta da OEA e da
Convencao Americana sobre Direitos Humanos, objetivando promover a observancia e a defesa
dos direitos humanos atuando como 6rgédo consultivo da OEA nessa matéria. Disponivel a p. 41,
em: https://www.oas.org/es/cidh/docs/anual/2015/ doc-es/InformeAnual2015-cap1-ES.pdf.



para a sociedade sdo fundamentais, devendo viver com dignidade e direitos
assegurados, tal qual devem viver todas as idades, com suas demandas a serem
atendidas por meio de politicas de Estado. Mas, tornarem-se visiveis as
consequéncias reais de tal proposta pela CIDH, ou o que se verifica é a ineficacia

de sua aplicagdo?

Como cumprir em nosso pais o feliz prenancio feito por Dabove? — "O
tempo dos direitos para as pessoas idosas chegou para ficar. Respeitar seus
direitos nao é apenas um dever legal. E também uma divida ética intergeracional
e é o orgamento politico necessario para viver uma velhice com senso de
integridade"®® (DABOVE, 2021, on-line).

Em 2020, mais uma vez ratificou-se, por meio da Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), em seu Informe Anual,?* a
"persisténcia da discriminagdo e violéncia as pessoas idosas, dentre outros
vitimados no mundo. Alertou-se ainda que urge que os Estados assegurem os
direitos das pessoas idosas em situagdo complicada em razdo da pandemia da
Covid-19. O que faz acentuar é que, ao longo dos anos, as entidades transitam
de um acontecimento a outro, mas sem poder oferecer qualquer sensagéo
especial de mudanga, limitando-se a fazer alertas e recomendagdes em seus
encontros, ou para além deles. Tentar convencer parece néo ser o suficiente. E
que ndo é a auséncia de tais agdes, mas a impoténcia de tais agdes que impede
que os direitos humanos sejam reconhecidos por todas as geragdes e possam

ser exercidos, especialmente pelas pessoas idosas.

Quando o documento "COVID-19 e Desenvolvimento Sustentavel:
avaliando a crise de olho na recuperacédo” (BRASIL, 2021) alerta tratar-se da
"pior crise sistematica" do planeta - desde a fundagéo do organismo internacional
em 1945, atingindo a populagdo mundial de modo desproporcional, com os

vulneraveis em situagdo ainda mais critica, este mesmo Relatério defende o

33 " E| tiempo de los derechos ha llegado para quedarse (...). Respetar sus derechos no sélo es
un deber juridico. También es una deuda ética intergeneracional, y es el presupuesto politico
necesario para vivir una vejez con sentido de integridade" (de nossa tradugao) (DABOVE,
2021, on-line).

34 "La CIDH presenta su Informe Anual 2020" (n.° 088/20), explorando o tema "La CIDH urge a
los Estados a garantizar los derechos de las personas mayores frente a la pandemia del COVID-
19" Disponivel em:
https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2021/091.asp.



refor¢o do sistema de protegéo social, incluindo programas de transferéncia de
renda, cobertura de salde e acesso a servigos basicos, no sentido de minimizar
as ampliadas desigualdades e tornar menos distanciado o alcance dos 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, dentre eles a melhoria da qualidade

de vida das pessoas.

Ainda segundo o citado documento da ONU, o mundo vem retrocedendo
em relagdo aos dezessete objetivos antes propostos, que postulavam, nao
apenas uma palavra em seu favor, mas a palavra transformada em agbes
efetivas e urgentes, a fim de reduzir a pobreza, proteger o meio ambiente e
melhorar a qualidade de vida das pessoas, especialmente no caso de idosos e

criangas.

Parece que continuardo, pois, apenas como metas, a redugdo das
desigualdades etarias, raciais, genéricas, dentre outras, o combate a fome,
manter uma agricultura sustentavel, o trabalho decente, o crescimento
econdmico, 0 consumo responsavel, metas estas que foram reequacionadas
pela ONU para serem atingidas em época mais distanciada, por volta de 2030.
Como se uma simples palavra, pandemia, pudesse dizer ou representar um
acontecimento que respondesse ao reiterado adiamento de agdes efetivas que

possam superar as desigualdades existentes no mundo.

Ja em 2021, apenas a juventude foi privilegiada na campanha intitulada
“Chamada de Agao pelos Direitos Humanos, langada pelas Nag¢des Unidas, para
reafirmar as liberdades fundamentais como as maiores aspiragbes da
humanidade”, com a palavra do Secretario Geral da ONU de que, aos jovens,
cumpre se colocarem na vanguarda dos esforgos a fim de restaurar a confianga
em acgbes transformadoras em prol dos direitos humanos, de protegcdo ao

futuro.3®

3 Diversos paises da Unido Europeia, representantes de governos e da sociedade civil,
reuniram-se, por dois dias, 12-13 de outubro de 2021, em Viena, no Férum sobre Direitos
Humanos Fundamentais, o Secretario Geral da ONU fez alguns destaques: a importancia dos
direitos fundamentais para a igualdade de género e para o combate ao édio, ao racismo e a
discriminagdo; que os direitos humanos devem estar no centro de todas as coisas e sdo a
principal ferramenta para sociedades sejam livres e seguras; o maior desafio atual, e também a
maior oportunidade, é usar a crise causada pela pandemia de Covid-19 como pivé por um mundo
mais verde, mais justo e mais sustentavel.. Disponivel em: ONU News:
https://news/un/org/pt/story/2021/101766242.



A pessoa idosa nao recebeu outra consideragdo sendo no derradeiro
destaque das palavras do Chefe da ONU no trecho sobre "a importancia de
respostas multilaterais e solidarias, além das fronteiras e entre geragdes” (grifo
nosso), quando talvez se pensasse subsumir ao Ultimo e indefinido termo
"geragbes", as pessoas idosas [sic]. Efeitos negativos podem ser resultantes de
mecanismos de dominagdo em fungdo da idade, quando a juventude, uma
criagéo recente das sociedades mais avangada (CAPUCHA, 2014) é chamada,
sozinha, e cedo demais, para preocupagbes que devessem ser discutidas
intergeracionalmente. Nao podemos deixar de perguntar, em vias de tempos
poés-pandémicos: Que jovens sdo esses?, como identifica-los, como recebem
destaque para agdes em favor dos direitos humanos? Eleitos apenas pela idade
cronolégica?, seria isso suficiente? Por que esse descarte invariavelmente feito
as agdes das pessoas idosas como se estas estivessem menos aptas, ou inaptas
de vez, para gerar transformacgdes em favor dos direitos humanos? Participa a

Chefia atual da ONU do preconceito de que "nao vale a pena investir em velhos"?

Em outras palavras: Que tipo de criaturas somos nés?, que continuamos
na polarizagdo de grupos que se dividem binariamente em juventude versus
velhice, remetendo ao bioldgico?3%; aqui, uma questio que define negativamente
a espécie humana, ao se ver tornar certos truismos cada vez mais subvertidos,

dado que continuam negados as pessoas idosas.

No campo dos Direitos Humanos, em outubro de 2021, ocasido em que
se prop0s o debate de ideias e solugdes a um mundo pos-pandemia — é quando
se esperava uma nova sensibilidade dos humanos contemporaneos inspirada
por uma mudanga de perspectiva ou sentimento como efeito da tragédia da
pandemia, afastando-se os esteredtipos, promovendo o respeito ao outro,
fomentando o dialogo intergeracional (RODRIGUEZ-PARDO DEL CASTILLO;
ROMEO CASABONA, 2021). Aconteceu o pior: a propria Chefia da ONU
reiterou, irremediavelmente, sua filiagdo a uma politica desastrosa, segregadora
a geragdo dos mais velhos da sociedade. Por que isso tem que ser assim?

Importa e muito que os idosos figuem bem a par dessa evidéncia empirica.

36 Pergunta inspirada, mutatis mutandis, no titulo do livro de CHOMSKY (2018), quando este
cientista da linguagem trata das consequéncias (positivas) mais amplas de seu trabalho
cientifico.



Bastara nao ser hipdcrita no sentido dado pelos Evangelhos a palavra,® para
que alguém infira ser ilegitima uma entidade que condicione a questdo dos
direitos humanos somente aos jovens. Sera que, um dia, entidades que se
consideram de grande peso e influéncia se darao conta da atual situacédo de
alguns segmentos populacionais do mundo continuamente desprivilegiados por
elas proprias nos termos mais fundamentais da existéncia humana, como o dos

direitos individuais e sociais?

A propdsito, a dupla conquista da civilizagdo neste XXI, a da transigédo
demografica e a do aumento de expectativa de vida, parece nos fazer crer que
estamos usufruindo, por um lado, dos efeitos de uma feliz palavra — bénus, o
que significa estarmos tendo a possibilidade de ser mais que idosos, longevos.
De outro, porém essa palavra, alerta-nos, ao se fragmentar perdendo a
consoante inicial b, para a palavra énus, que precisa ser entendida como

encargos, providéncias a serem tomadas.

Ambas as palavras evocadas por Minayo e Firmo (2019), vao no sentido
de a segunda indicar a necessidade de uma acelerada melhoria nas condigbes
de vida (moradia, educagéo, saneamento, além das mudangas no atendimento
de saude da populagdo). Tal exigéncia devida a ampliagdo dos problemas
sociais, dentre os desafios desta e das proximas décadas,®® em particular a
paises emergentes, nosso pais dentre outros latino-americanos, que mostram
acesso - desigual a direitos humanos fundamentais, como educagéo e saude,
a uma adequada habitagéo e alimentagao, a servicos de saneamento basico,
a geral situacdo da pessoa idosa brasileira. Desigualdades que contrariam o
estabelecido na Constituicdo Federal (1988)%° e no Estatuto do Idoso (Art. 3,
2013)4 (LOPES et al, 2020), trazendo desafios e mais desafios ao
desenvolvimento de adequadas politicas publicas (BRASIL, 2012), mas

37 Evocando-se mais uma vez aqui, mutatis mutandis, a pergunta indignada, mas consequente,
de Noam Chomsky (2018).

38 Desafios sdo colocados ao sistema de saude e previdéncia social, uma vez que 79,1% do
segmento idoso acima de 65 anos € acometido pelo menos por uma doenga cronica (BESSE;
CECILIO; LEMOS, 2014; BRASIL, 2011).

39 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.

40 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-
de-outubro-de-2003/artigos.



particularmente aos nucleos familiares que tém que assumir o 6nus dos cuidados

aos familiares idosos.

Queremos acreditar que uma palavra a mais, a favor dos direitos
humanos, pode ter sido dada no evento COP-26,*' em novembro de 2021, com
foco em duas palavras: justica social e preservagdo ambiental, que no Brasil
especificam-se em Justica Climatica e Amazobnia. A primeira referindo a
necessidade de condicionar a protecdo dos direitos humanos a necessarias
mudancgas para preservar, de modo justo e equanime, o meio ambiente,
partilhando beneficios e responsabilidade entre sociedade civil, entidades,
instituicbes, paises de maior riqueza. A segunda, no reconhecimento a palavra
de povos originarios e comunidades tradicionais amazénicas, responsaveis por
inestimaveis servicos ambientais, retribuindo-lhes projetos de geracéo de renda

e protecgéo social.

Exclusdes continuam, que se tenta articular a questdes outras, no sentido
de sublimar com palavras de sentido majestoso, as tragédias atestadas desde
sempre. Sintomatico foi o que se verificou, como exemplo de procedimento
verbal de exclusdo, quando uma palavra em um dos Acordos internacionais
feitos mostrou-se proibida, interditada, dado ter sido empregada de modo néo-
pensado, mas que foi de pronto substituida pois que poderia comprometer as
negociagoes finais do evento da COP21, Acordo de Paris, envolvendo interesses
divergentes de nacgdes dominantes: "Vamos" foi a palavra incluida em lugar de
"Devemos", em uma clausula crucial ligada a redugéo das emissdes o que foi
notado pela equipe juridica da delegagao, a interessada, dos Estamos Unidos,
quando entdo os anfitribes franceses, em um procedimento "elegante",
descreveram o equivoco como um erro tipografico, retificando-o, e assegurando,
assim, que o acordo fosse adotado por consenso.*?2 Exemplar ao que afirmou

Foucault (1970): "Sabe-se bem que n&o se tem o direito de dizer tudo, que néo

41 A "Conferéncia do Clima da ONU" (COP26), com 200 paises, em Glasgow, Escocia, entre os
dias 2 e 12 de novembro de 2021. Um dos eventos internacionais mais esperados desde 2020,
adiado por <causa da pandemia do novo coronavirus. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2021/10/1768762.

42 QOcorréncia nas negociagdes finais do histérico Acordo de Paris sobre o clima, durante a
COP21, firmado por 195 paises, e que passou a vigorar em 04/11/2016. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2021/11/1768702.



se pode falar de tudo em qualquer circunstancia; que qualquer um, enfim, ndo

pode falar de qualquer coisa" (p. 9).

Os ultimos acontecimentos globais envolvendo nag¢des de todo o mundo
sdo uma marca dolorosa de como os direitos humanos, embora arregimentem
argumentos e mais argumentos a partir dos debates ocorridos em nivel
internacional, parece que, como questao, continuam no mesmo lugar, em termos

de avancgos concretos para a sua efetivagdo em prol das pessoas idosas.

Cumprindo o seu destino - o de seres sociais e politicos, vivendo em
grupos, em que se manifestam interesses divergentes - como o de aparéncia tdo
insignificante, embora sintomatico, o acima referido -, tantas outras pessoas,
sentindo a necessidade de reconhecimento de seus direitos de uma vida digna,
seus direitos de seguranca, continuam empenhadas na busca de uma harmonia
social. Entretanto, nesses grupos conflitos e interesses dissonantes ocorrem e
estes precisam ser resolvidos para que a sociedade subsista. Para tanto, o
homem dispde de varios meios, com o intuito de controlar as agdes humanas e
trazer equilibrio a sociedade. Sdo os chamados dispositivos de Controle Social,

a respeito do que sera a proxima parte deste texto.

No caso da pessoa idosa, para que ela possa vivenciar uma velhice
saudavel, com qualidade de vida, ela precisa contar com o reconhecimento
culturalmente claro dos direitos fundamentais que a assistem a ela enquanto
pessoa idosa. Mas que ndo deixe do exercicio de sua palavra. SO desse seu
protagonismo, juntamente com o de todo o segmento idoso de nossa sociedade,

€ que podera exercitar seus direitos humanos de cidadania.

De fato, a pessoa idosa passou ja a fazer parte, mais efetivamente, de
instituigbes participativas que cuidam da discusséo e elaboragéo das politicas
publicas, mostrando que este pode ser um lugar seu de luta por tempos

melhores.
Algumas palavras sobre a questdo do Controle Social

Advinda da area da Sociologia, a palavra "controle", em nossa sociedade,

designa o conjunto de dispositivos de gestdo social que estabelecem a ordem



social, favorecendo uma necessaria orientacao entre as pessoas, com que estas

se guiem por certos padrdes sociais e principios morais.

Pressupbe-se, para tal, uma efetiva participagdo de todos os cidadaos,
inclusive a das pessoas idosas, que aqui nos interessam, n&o so6 para a vigilancia
quanto a aplicabilidade dos recursos publicos destinados a solucionar problemas
relativos a questdo do envelhecimento e da velhice, como também para a
formulagdo e o acompanhamento da implementacdo de politicas publicas e
sociais voltadas as pessoas idosas, assegurando-se, assim, a manutengéo
adequada dos seus servigos de atendimento. Ao incidir sobre leis e regras
institucionalizadas, pode-se dizer de um controle na modalidade formal. No caso
de voltar-se as normas de conduta social que sao reconhecidas e compartilhadas
em uma sociedade, por exemplo crengas, costumes, valores etc., tem-se o
controle dito em modalidade informal. Desse modo, assegura-se a conformidade
de comportamento dos individuos a um conjunto de regras e principios prescritos
(CORREIA, 2009).

Segundo a autora, existe uma multiplicidade de sentidos da palavra
"controle" na area de uma teoria politico-social, a partir de concepgdes distintas
de Estado e de sociedade civil. Assim, emprega-se a palavra para designar o
controle do Estado sobre a sociedade ou, inversamente, para designar o controle
da sociedade (ou de setores organizados na sociedade) sobre as agbes de
Estado. A questao do Controle Social em relagéo as politicas sociais vem sendo
trabalhada por inumeros autores brasileiros (ABREU, 1999; BARROS, 1990;
BRAVO; SOUZA, 2002; CARVALHO, 1992, 1995; COHN, 2000; CORREIA,
2002, 2003, 2004, 2005, 2006; LACERDA, 1997; VALLA, 1993, dentre outros).

Berzins (2012) é uma das autoras que aponta os beneficios trazidos pela
prépria CF-1988 quanto a questdo do Controle Social. Segundo Berzins, os
avancgos significativos com relagdo aos servigos sociais deram-se com a
introdugdo, em nosso pais, de mecanismos de democracia direta, inclusive
instaurando-se a democracia participativa, abrindo possibilidades expressivas de
Controle Social, concretizadas em conselhos de direitos, de politicas e de gestéo
de politicas publicas especificas (BERZINS, 2012, p. 211).

Entretanto, a populagdo brasileira, que veio enfrentando tempos de

intensa polarizagao politica, de par com as incertezas provocadas pelo tal virus



imprevisivel e desestabilizador, que sentimentos poderia experenciar sendo o de
uma total desconfianga? As pessoas vém clamando por mais transparéncia por
parte dos governantes de todas as instancias, inclusive questionando as bases
do modelo representativo adotado por nosso pais (ARAUJO JUNIOR et al.,
2021). Também vém se valendo de um forte instrumento de presséo na defesa
dos direitos humanos, individuais, e sociais, por meio da denuncia midiética, via

radio, jornal, televisdo e internet.

Nos ultimos tempos, o espago virtual, via redes sociais, ganhou um maior
engajamento das pessoas, podendo elas opinar sobre decisdes politicas e sobre
as praticas da administragédo publica - fato inédito em outros momentos da vida
nacional. Faz-se ver que as pessoas passaram a participar mais efetivamente
em instituicbes participativas que cuidam da discussdo e da elaboracdo das
politicas publicas, dando-se conta de que o poder publico é o lugar adequado
para exercerem sua acao de cidaddos. Na relacdo Estado-sociedade, ambos
tém obrigacdes e direitos. Cortella (2013, p. 48), a esse respeito, afirma: "A tarefa

do Estado é cuidar. A nossa tarefa é cuidar para que o Estado cuide".

Nessa direcao, a propria Organizagdo Mundial da Saude vem orientando
para que ocorra um forte engajamento da comunidade, tendo em vista a
complexidade da gestédo publica durante a pandemia, para o que os proprios
cidadaos auxiliem os governantes, a fim de se superarem os impactos negativos
ao sistema de saude do pais e as consequéncias decorrentes aos sistemas
econdmicos, politicos, educacionais e sociais de todos os paises do mundo
(ARAUJO JUNIOR et al., 2021).

Os dispositivos digitais e as redes sociais propiciam modos diversos de
contribuir para as estratégias de controle social, para que uma pessoa possa ter
participacdo na gestédo publica. Hoje, o Estado produz, disponibiliza e distribui
um grande acumulado de dados ou de informagdes que, antes, sem esses
dispositivos e redes sociais, seria impossivel que se o conseguisse. (ARAUJO
JUNIOR et al., 2021). Justamente por disporem de um grande volume de

informagdes do Estado, veiculos comunicacionais, como o Portal da



Transparéncia®® e o Portal de Dados Abertos da cidade de Sdo Paulo*4,
constituem um primeiro passo para acompanhar e controlar os procedimentos

levados a cabo por gestores publicos.

Uma das mais importantes contribuicbes das redes sociais e dos
dispositivos digitais vem sendo promover o aumento do niumero de interagdes
entre cidaddo comum e administradores publicos. Se pensarmos em termos das
estratégias eficazes de Controle Social, verificamos que ter pessoas mobilizadas
em tempo simultdneo em torno de uma determinada problematica, e de modo
ndo atomizado, € um fator imprescindivel para o fortalecimento de nossas

conquistas democraticas.*®

O Controle Social assumiu, desse modo, um papel permanente no
fortalecimento e na preservagdo do Estado democratico, que se manifesta,
dentre outras fungdes, por meio da participagcado efetiva da sociedade em
instituicoes participativas que cuidam da discussao e da elaboragéo das politicas
publicas. Entende-se que uma democracia passa a se fortalecer ao se
garantirem espagos institucionais de participacdo da sociedade civil na
elaboragdo de politicas publicas, que sejam transparentes, e que permitam,
efetivamente, a participagao de todos os cidadaos sem restricdes de idade, etnia,

género, classe social, escolaridade.

Com relagado ao papel do Controle Social em um periodo pandémico, é de
se destacar que um deles é acompanhar de perto os gastos do Estado para
enfrentamento da emergente problematica social. Nessa diregdo, a
Controladoria Geral do Estado (CGE) de S&o Paulo*® tem atuado como grande

parceira da sociedade, ao garantir que informagdes cheguem a qualquer um de

43 Portal da Transparéncia Estadual: Disponivel em: Disponivel em: http:/Avww.transparencia.sp. gov. br/.
44 Portal de Dados Abertos da cidade de S&o Paulo. Disponivel em:
http://dados.prefeitura.sp.gov.br/dataset/dados-do-sp156/resource/5be61476-fadb-4fc3-962a-
09f741f64fe0.

45 Dados disponiveis em: https://idct.org.br/qual-o-papel-do-controle-social-em-tempos-de-pandemia-e-
eleicoes-2020/.

46 A Controladoria-Geral do Estado (CGE) é 6rgéo auténomo, vinculado diretamente ao Governo
do Estado, uma instituicdo permanente e essencial para o Controle Interno do Poder Executivo
Estadual, na forma dos Arts. 70 e 74 da Constituicdo Federal e Art. 52 da Constituigdo Estadual,
que tem como finalidade a adogao de providéncias necessarias a defesa do patriménio publico,
ao controle interno, a auditoria publica, a correigéo, a prevengao e ao combate a corrupgao, as
atividades de ouvidoria, a promogao da ética no servigo publico e ao incremento da transparéncia
da gestdo no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do Estado. Disponivel em:
https://dhg1h5j42swfq.cloudfront.net/2021/10/23090040/cge-sp-1.pdf.



seus cidadaos e lhe permita, a partir de ferramentas a ele disponibilizadas, que
ganhe condi¢cbes para exercer o controle social e a democracia participativa -
este um grande espago de atuagéo para pessoas idosas que pretendem fazer

valer sua palavra.

O Portal da Transparéncia*’, uma instancia estadual, vem, em tempos
pandémicos, embora sua atuagao possa se dar de modo mais extensivo a outras
problematicas, divulgando mais dados sobre aquisicbes e contratacdes
emergenciais para o enfrentamento a crise sanitaria, bem como dados relativos
aos boletins epidemiologicos, ao painel de monitoramento de casos, as
orientagdes para o cidaddo e a outros dados divulgados pela Secretaria de
Estado da Saude.

O Conselho Estadual do Idoso do Estado de S&o Paulo (CEI)*® objetiva
formular, deliberar e controlar as agdes de implementacao da politica dos direitos
da pessoa idosa, assim como gerir o fundo e fixar critérios de utilizagéo e o plano
de aplicagéo dos seus recursos. Oferece a oportunidade de somar esforgos para
disseminar a participacgdo politica e social, na constru¢ao do Fundo Nacional do
Idoso, garantindo que esta parcela da populagéo idosa, crescente a cada ano,
tenha possibilidade de se manifestar, como cidadaos, cobrando do poder publico

que cumpra as agdes previstas em favor dos longevos.

A instancia de Controle Social da Politica de Assisténcia Social na capital
paulistana € o Conselho Municipal de Assisténcia Social de Sao Paulo
(COMAS/SP)“S,

Fundos Municipais s&o dispositivos especiais que dispdem de
determinados recursos para a realizagdo de atividades ou projetos municipais
especificos. Os Programas, no cotidiano da Prefeitura Municipal de Sao Paulo
(PMSP), sé@o essenciais para o atendimento ao interesse publico; desse modo,

€ necessaria a garantia de fluxo permanente e continuo de recursos financeiros

47 Portal da Transparéncia Estadual: Disponivel em: http://www.transparencia.sp.gov.br/.

48 O CEI/SP é um 6rgao colegiado (seus membros com poderes iguais), auténomo, permanente,
paritario (com mesmo numero de representantes da sociedade civil e do poder publico) e
deliberativo (com poder para tomar decisdes). Vinculado a Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social (SEDS), criado pela Lei 5.763, de 20/07/1987 (art.1°), atualizada pela
Lei n.° 12.548, de 27/02/2007, com funcionamento regulamentado sob a Deliberacdo 012, de
09/12/2019, que dispds sobre seu Regimento Interno.

4% COMAS: Disponivel em: https://www.facebook.com/comasspl/.



para a realizagdo desses Programas. Assim, mediante autorizacdo legal, a
PMSP pode associar-lhes receitas, garantindo sua realizagdo. O
acompanhamento e controle do uso dos recursos que compdem os Fundos
Municipais pela sociedade civil € fundamental e, de modo geral, realizado por

meio da participagao dos cidadaos em conselhos especificos.

O Sistema Unico de Assisténcia Social prevé a existéncia de um Fundo
para cada ente federativo participante — um Fundo Nacional, para a Uni&do; os
Fundos Estaduais, para cada Estado; os Fundos Municipais e o Fundo do Distrito
Federal. O municipio de S&o Paulo dispée do Fundo Municipal de Assisténcia
Social (FMAS)?, cuja finalidade é a de proporcionar os meios financeiros para o
desenvolvimento da Politica Municipal de Assisténcia Social, bem como para o
exercicio das competéncias do Conselho Municipal da Assisténcia Social.
Os Termos de Colaboragdo da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, por exemplo, sdo integralmente financiados com
recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS). Recursos que, por
sua vez, sao fiscalizados em sua aplicagdo pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS).%!

Acredita-se que a principal forma de os 6rgaos ligados ao Controle Social
enfrentarem, por exemplo, o fendmeno das noticias falsas, isto &, das fake news,
é investindo na transparéncia e na abertura de dados e informacgbes
governamentais. Ao colocar a disposi¢cdo da populagédo seus préprios dados e
possibilitar sua livre utilizagdo pelos cidadaos, o governo ganha uma posi¢cao

muito diferenciada nessa situacéo: a de ganhar confianca, a crenga das pessoas

% FMAS: criado pela Lei n.° 12.524, de 1° de dezembro de 1997, na parte promulgada em 24 de
marco de 2001, é vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SMADS). Dispde de personalidade juridica prépria (CNPJ 97.541.718/0001-27), mas n&o
estrutura administrativa: nem pessoal, estrutura organizacional, membros ou pessoal, contratos,
convénios, processos deliberativos proprios, uma vez que serve a transferéncia de recursos para
a execugao de politicas por parte da SMADS.

51 Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS): 6rgdo com representantes do governo e
da sociedade civil para discutir, estabelecer normas e fiscalizar a prestagdo de servigos
socioassistenciais estatais e ndo estatais no Municipio. Sua criagao esta definida na Lei Organica
da Assisténcia Social de n.° 8.742/1993. Assegura-se a assisténcia social a velhice e, como
ponto alto, por suas consequéncias econdmicas, regula-se o beneficio de prestagdo continuada
(BPC): a garantia de 1 salario minimo mensal a pessoa deficiente e ao idoso com 70 anos ou
mais que comprove ndo possuir meios de prover a propria manutengdo e nem de té-la provida
por sua familia (art. 20). Em janeiro de 1998, cf. Lei Federal n. 9.720, de 1998, a idade minima
para receber o beneficio de prestagdo continuada reduziu-se de 70 para 67 anos. Com a
promulgacao do Estatuto do Idoso, em outubro de 2003, a idade minima passou para 65. Assim,
o idoso que contar hoje 65 anos e se enquadrar nas exigéncias da lei pode receber o BPC.



nos dados e informagdes que lhes foram postos sob seu escrutinio, sob sua
avaliagdo. Entao, cabe ao Estado aproximar o cidad&do do processo de producéo
e abertura dos dados e possibilitar que este se valha deles, que os supervisione,

que mantenha sobre eles seu olhar critico.

O fundamental é que instituicdes, entidades, organizagbes, o poder
publico em geral, lancem um olhar cuidadoso para o0 modo como seu trabalho
esta sendo disponibilizado, de modo a evitar que esses dados sejam alvo de

desconfianga e suspeita pela populagéo.

Deve-se ter em conta que o principal protagonista de todas essas ac¢oes
tem que ser o cidaddo comum. E ele quem faz uso dessas informacdes,
dispositivos que lhe chegam as maos, e produz decisbes capazes de controlar e
influenciar o desenvolvimento de politicas publicas nos variados niveis da
governancga e avaliar sua aplicagdo. Para as pessoas idosas, este pode ser a
oportunidade de exercicio de seus direitos voltados a supervisionar o que esta
sendo feito, ou ndo, pelos governantes. Elas, certamente, sentirdo que a relagao
Estado-sociedade, como afirma Cortella (2013, p. 49) nédo deixa de ser "(...)Juma
relacdo pedagogica. [A esse respeito] Paulo Freire dizia: ‘Ninguém educa
ninguém, ninguém se educa sozinho. As pessoas se educam numa relagdo’. E

assim que o Estado e a sociedade se educam reciprocamente".

Algumas palavras finais

Neste texto procurei trazer um olhar sobre a questao da palavra da pessoa

idosa ligada aos respectivos Direitos e Obrigagdes quanto ao Controle Social.

Esforgcos vém sendo feitos pelas pessoas idosas no sentido de que o
exercicio de um de seus direitos seja o de encontrar maneiras outras de pensar
e agir diante de certas problematicas, caso em 2020 e tempos posteriores da

pandemia pelo coronavirus-19.

Esforcos que podem se concretizar quanto a colaborar com o poder
publico, supervisionar o trabalho que tem que ser executado, controlar a
aplicagédo adequada na sociedade de leis ou portarias; exigir que os governantes

cumpram aquilo que é de sua competéncia, de seu campo de atuacdo. Ai pode



estar o valor de uma palavra que educa, mas a um s6 tempo desloca sentidos,
que leva as pessoas idosas a indignarem-se, mas nao se calarem, mas falarem;

os governantes, a refletir e agir, a partir do que clamam as pessoas idosas.

Por fim, recupero a palavra, como dita pelo poeta, que pode compensar
nossa existéncia no mundo, justo para que possamos viver "todos em
comunh&o, saboreando-a" — em seus salutares efeitos sobre nés mesmos e

sobre os outros.
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