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presenca de pessoas “mais velhas” e idosas na populagdo, mas sim,
a desvalorizagdo operada pelo capital, das “pessoas em valor” .
(ALVES, 2021, p. 161)



RESUMO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa. Foram visitadas
cinco instituigdes inseridas na politica publica de atencdo a populagdo idosa na modalidade nao
asilar, de diferentes naturezas. Ao todo, foram entrevistados 13 idosos, cujas falas foram
transcritas, analisadas e incorporadas a presente pesquisa. O tema central do trabalho trata sobre
as politicas de atencdo a velhice na modalidade ndo asilar e a vivéncia de pessoas idosas em Juiz
de Fora, com foco na realidade contemporanea. O objeto da pesquisa consiste na contribui¢ao
dessas politicas ndo asilares para a construcdo de experiéncias, vivéncias e a consolidacdo da
participacdo comunitaria das pessoas idosas no municipio de Juiz de Fora (MG). Assim, o objetivo
geral ¢ discutir e analisar a relevancia dessas politicas para a promoc¢ao de experiéncias, vivéncias

na consolidacao da participagdo comunitaria de idosos na cidade.

Palavras chave: Politicas na modalidade ndo asilar; Servigo Social; envelhecimento; populagao

idosa; gerontologia

ABSTRACT



This study is characterized as qualitative research. Five institutions involved in public
policies for elderly care in the non-institutional (non-asylum) modality, of different types, were
visited. A total of 13 elderly individuals were interviewed, whose statements were transcribed,
analyzed, and incorporated into this research. The central theme of the work addresses public
policies for elderly care in the non-institutional modality and the lived experiences of elderly
people in Juiz de Fora, with a focus on contemporary reality. The research object is the contribution
of these non-institutional policies to the construction of experiences, life stories, and the
consolidation of community participation among elderly people in the municipality of Juiz de Fora
(MG). Thus, the general objective is to discuss and analyze the relevance of these policies in
promoting experiences, life stories, and the consolidation of community participation of elderly

individuals in the city.

Keywords: Non-institutional policies; Social Service; aging; elderly population; community

participation; gerontology
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INTRODUCAO

E inegavel o fato de que o envelhecimento é um fendmeno que vem alterando a demografia
brasileira e pressionando as discussdes publicas sobre suas inumeras demandas. De acordo com o
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, realizado no ano de 2022, havia
76.600 pessoas com 60 anos e mais vivendo no municipio. Este nlimero ¢ bastante significativo e
traz a tona questoes que estao intrinsecamente relacionadas ao modo de vida nesta ordem societéria
que envolvem desde questdes econdmicas - beneficios previdenciarios e assistenciais - € de saude
- maiores custos com tratamentos e prevencgdes, bem como como cuidados prolongados - e
assisténcia social, até as que envolvem preconceitos em relagdo a idade - idadismo.

A populagdo idosa da classe trabalhadora brasileira, tanto a que saiu do mercado de
trabalho, quanto a parte que sequer foi aderida por ele formalmente, demanda a¢des que atendam
as suas necessidades especificas e se caracteriza como parte da populagdo usuaria do Servico
Social no Brasil. Dito isto, salienta-se que grande parte dessa populacao envelhecida ¢ proveniente
da classe trabalhadora e vive, dadas as suas trajetorias de vida para o trabalho e precarizagao das
politicas publicas ao longo do seus processos de envelhecimento, condigdes também precarias em
diferentes ambitos de suas vidas. Assim, sdo publicos alvos das politicas sociais, especialmente as
de seguridade, onde o profissional de servi¢o social se insere. Desta forma, o assistente social
também precisa se ater ao debate do processo de envelhecimento, tendo em vista que a sociedade
capitalista e as relagdes que determina, condiciona a forma como os individuos envelhecem.

Para além disso, configura-se como dever do profissional, que estd inserido nas
instituigdes e/ou servigos/equipamentos de atendimento a estes sujeitos, nos espagos de
planejamento, gestdo, avaliacdo, bem como nos de producdo e propagacao de conhecimento
cientifico, voltar-se para a tematica do envelhecimento. Alids considerando um dos principios

fundamentais do Codigo de Etica (2011) da profissao, o:

VI - Empenho na eliminagio de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participag@o de grupos
socialmente discriminados e a discussao das diferencas;
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E preciso trabalhar visando a efetivagdo das politicas, o acesso aos direitos, as condi¢des
dignas de vida e a participagdo social desses sujeitos, buscando sempre o combate as opressoes
por eles sofridas, seguindo, desta forma, ndo so os principios do Codigo de Etica (2011), mas
também os valores do Projeto Etico Politico, que preza por uma sociedade igualitaria, que
possibilite a emancipacao de todos os individuos.

Este estudo partiu da hipotese, apontada por Giovanni Alves (2020), de que as politicas
ndo asilares de atengdo as velhices, embora imprescindiveis no modo de producao vigente, acabam
por constituir instituicdes que funcionam como “guetos de idosos”. Tais espagos, nos quais 0s
sujeitos idosos se sentem acolhidos, respeitados e ouvidos, configuram-se, muitas vezes, nesta
sociedade que os marginaliza, como os Unicos locais de participacdo e convivéncia comunitaria
disponiveis a essa populagao.

Diante disso, inicialmente ¢ abordado o envelhecer na sociedade capitalista e as diferentes
visdes sobre esse processo € como ele acontece nos paises localizados na periferia do capitalismo,
especialmente na América Latina.

Em seguida, trata-se especificamente do Brasil, levando em conta as diferentes fragdes da
classe trabalhadora brasileira. Adiante ¢ feito um resgate historico sobre a criacdo das politicas
voltadas para a populagao idosa no Brasil, desde as primeiras expressoes até o periodo da pandemia
do Covid-19, afim de mostrar como o Estado, além de nunca ter se responsabilizado por atender
as necessidades da populagdo idosa, foi realizando a sua retirada cada vez maior das
responsabilidades com essa populagdo.

Em sequéncia sdo abordadas as politicas asilares e nao asilares de atencao a pessoa idosa,
sendo esta segunda o objeto da presente pesquisa. Seguidamente, € exposta a metodologia utilizada
neste estudo, caracterizado como uma pesquisa qualitativa, em que foi realizada entrevistas semi-
estruturadas com usuarios que frequentam algumas instituicdes e/ou acdes que se enquadram na
referida politica.

Ap0s isso, ¢ realizada a exposi¢do e andlise dos dados obtidos, os quais foram organizados
da seguinte forma: o perfil dos idosos entrevistados, suas questdes de satde, as dificuldades
enfrentadas pelas institui¢des e pelos idosos no acesso e utilizagdo aos servigos oferecidos e a
forma que os proprios idosos percebem e os experienciam. Em seguida fala-se sobre a formacao

de vinculos dos usudrios nas institui¢des e, por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais.
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1- O ENVELHECER NA SOCIEDADE CAPITALISTA

O envelhecimento, conforme aborda Teixeira (2021), € um processo biopsicossocial,
complexo e atravessado por diversas questdoes. Nesta sociedade, caracterizada pelo modo de
producdo capitalista, a qual € social e historicamente determinada, a decorréncia deste processo
nao poderia ser de outra forma. Como analisa Marx (2009), a sociedade capitalista realiza a
expropriacdo do trabalho e do tempo de vida dos sujeitos que compdem a classe trabalhadora.
Desta forma, como ainda adverte Teixeira (2021) envelhecer no capitalismo submete os sujeitos a
viverem este processo conforme as condigdes dadas por este sistema. Em outras palavras, a posi¢ao
do sujeito nas relacdes de producdo influencia diretamente como o processo do envelhecimento
acontecera.

Existem andlises que, influenciadas pelo neoliberalismo e pods-modernismo (ambas
perspectivas individualizantes dos processos sociais), de acordo com Teixeira (2021) descrevem a
velhice como experiéncias individuais, tendo em vista as diversas e diferenciadas parcelas que
compdem a classe trabalhadora, pensando principalmente nos recortes de género, raga, etnias,
recortes de sexualidade, entre outros. Por outro lado, existem analises que generalizam a velhice,
como faz a hegemonica geriatria tradicional, como se o processo acontecesse de forma homogénea
em todas as parcelas da sociedade.

A Gerontologia Critica propde uma visao do processo de envelhecimento que questiona
essas duas visdes, pois reconhece que o envelhecimento € heterogéneo, contudo, a0 mesmo tempo,
através de uma perspectiva de totalidade, proporcionada pelo materialismo historico-dialético,
constata as semelhangas nos processos de envelhecimento dos sujeitos, que se ligam pelas
condicdes de vida, trabalho e pelas suas proprias diferenciagdes, pois elas nao sao desconexas, mas

sim interseccionais, transversais, tendo em vista que

as insercdes nas estruturas produtivas e culturais, a0 mesmo tempo que
diferenciam, entre as classes, por sexo, cor e etnicidade (formas de ser
das classes sociais), também geram semelhancas. Assim, a
homogeneizagdo ndo ¢ mais abstrata, mas marcada pela historicidade.
(TEIXEIRA, 2021, p. 454)

O senso comum, influenciado pelo neoliberalismo, propaga uma ideia negativa do
envelhecer, atrelando-o a perda de capacidades, ao adoecimento e quando se chega ao fim da

atividade laboral dos sujeitos também os ¢ pregado o estigma da inutilidade. Nao a toa, a populagao
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idosa deslocada do mercado de trabalho, para o “Capital, se encontra no que Marx (1982, p.747)
descreve como “[...] asilo dos invalidos do exército ativo dos trabalhadores e o peso morto do
exército industrial de reserva” .

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), divulgada pelo
IBGE (2014), o indice de Gini no Brasil, no ano de 2013 era de 0,49. Tal realidade ilustra o fato
de que, no modo de producdo capitalista, em especial nos paises periféricos como o Brasil, a
riqueza socialmente produzida ¢ distribuida de forma altamente desigual, principalmente ao que
tange a forca de trabalho envelhecida, que para este sistema, estd “improdutiva e onerosa para os
cofres publicos” (VILIONE; SOARES, 2017, p. 181).

Contudo, se por um lado o neoliberalismo opera na estigmatizacao das velhices como
estritamente negativas e subjugando as pessoas idosas como descartaveis, por outro lado,
impulsionado pelo p6s-modernismo, ¢ realizada uma “pseudovalorizacdo” da velhice (Debert,
1999). Portanto, pode-se afirmar que

No caso da velhice, atribui-se uma polariza¢do, uma ambivaléncia
distante de seu aspecto real heterogéneo. Ora é a “velhice” bem
sucedida”, tempo de lazer, a melhor idade ou a eufémica “terceira idade”,
ora ¢ a “velhice tragica”, da doenca, invalidez e decrepitude”.
(VILIONE, SOARES, 2017, pag 384)

Muito se tem falado na geriatria e gerontologias sobre o “envelhecimento ativo, saudavel
e autobnomo”, o que de fato desejamos para as velhices da classe trabalhadora. Contudo, como nos
alerta Vilione e Soares (2017), a ofensiva neoliberal propaga uma visao de“qualidade de vida”
determinista, subjetiva e reducionista buscando a industria do consumo, para a satisfacao pessoal
daqueles que podem acessa-la, como o faz com o famigerado “envelhecimento ativo”. Sendo
assim, também pode-se observar este discurso sendo utilizado com outra intencionalidade: além
de responsabilizar a populagao sobre as formas em que ira envelhecer, tal ideia de envelhecimento
acabou se tornando um nicho de mercado, pois, como Marx(2009) descreve, o capital ndo se
detém diante de nada, seu movimento ndo conhece limites, de modo que ndo ha esfera do mundo
a qual ele nao tome posse.

Diante do exposto, pode-se observar que antes mesmo de tentar promover o ideal de
envelhecimento em questdo, ¢ necessario que principalmente em paises periféricos como o Brasil,
onde, de acordo com dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), mais de 5 mil pessoas idosas morrem por ano, sejam fornecidas condigdes de nao

apenas sobreviver para que seja possivel vivenciar a velhice, mas proporcionar condi¢cdes para
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suprir as necessidades basicas de vida, para que a populagdo idosa possa, assim, viver com

dignidade.

1.1 O processo de envelhecimento na periferia do capitalismo

Conforme nos mostra a Teoria Marxista da Dependéncia!, a qual aborda o
subdesenvolvimento e a desigualdade entre as nagdes no contexto do capitalismo global, os paises
periféricos (muitas vezes paises da América Latina, Africa e Asia) estdio em uma posi¢io de
dependéncia econdmica e politica em relacdo aos paises centrais, principalmente os considerados

poténcias capitalistas, tendo em vista que

essa questdo ¢ analisada tendo como perspectiva uma visdo de totalidade do modo
de produg@o capitalista enquanto um sistema de produgio e reprodugdo mundial.
As economias nacionais dos paises dependentes se inserem na dinamica das
relagdes capitalistas que se estruturam de forma hierarquica e heterogénea,
subordinada as dos paises imperialistas. (FILHO, 2016, p 182)

Sendo assim, o subdesenvolvimento dessas nagdes ndo se trata de algo natural, e sim do
resultado de uma historica insercdo subordinada no sistema econdmico global, promovida pelas
poténcias coloniais e posteriormente imperialistas. Conforme afirma Quijano (2000), a América
Latina ¢ uma sociedade marcada pela colonialidade do poder, na qual a dominagdo politica,
economica e social herdada do periodo colonial continua a estruturar a desigualdade e a
estratificagdo social.

Segundo a TMD, os paises centrais enriquecem as custas da exploracdo das matérias-
primas e da forca de trabalho dos paises periféricos. Isso gera uma troca desigual que impede o

desenvolvimento autdnomo dos paises da periferia, pois:

Esse processo de insercio subordinada da economia latino-americana no sistema
mundial capitalista que [...] contribui para a passagem da acumulagio dos paises
industriais baseada na producdo de mais-valia absoluta para a de mais-valia
relativa, sustenta-se na transferéncia de valor produzido nas economias
dependentes para as economias centrais. Ou seja, parte do mais valor produzido
nos paises periféricos ndo ¢ apropriada por eles, mas sim pelas economias
desenvolvidas. (FILHO, 2016, pag 183)

' A Teoria Marxista da Dependéncia é uma corrente de pensamento latino-americana que surgiu nas décadas de 1960
e 1970, como uma critica tanto a teoria da modernizagdo quanto a teoria da dependéncia mais tradicional. Ela analisa
o subdesenvolvimento dos paises periféricos como uma condi¢do estrutural do capitalismo global. Para os seus
autores, como Ruy Mauro Marini, a dependéncia ndo ¢ um atraso, mas sim parte do funcionamento do sistema,
baseado na superexploragio do trabalho e na subordinacéo ao capital estrangeiro. Assim, o desenvolvimento autonomo
da periferia é inviabilizado pela sua posi¢do subordinada no mercado mundial.
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A Teoria também afirma, ainda segundo o autor, que existe uma divisdo internacional do
trabalho no sistema capitalista, pois enquanto paises centrais estdo mais envolvidos na produgao
de tecnologia, produtos de maior valor agregado e servigos financeiros, os paises periféricos sao
submetidos a se especializarem na producao de matérias-primas e bens de consumo basico. Tais
fatos criam um ciclo de subdesenvolvimento, no qual os paises periféricos ndo conseguem alcangar
o nivel de desenvolvimento dos paises centrais. Pode-se observar, entdo, que o sistema capitalista
global funciona mantendo a divisdo entre centro e periferias, de forma que as nagdes centrais, com
seus monopodlios tecnolégicos e financeiros, mantém o controle econdmico mundial enquanto os
paises periféricos ficam presos em um ciclo de exploragao e dependéncia.

Apesar de, como mencionado anteriormente, o envelhecimento populacional, assim como
as expectativas de vida ndo s6 no Brasil, mas também em outros paises da América Latina terem
aumentado, as condi¢des de vida condicionadas pela posi¢do de subordinagdo nao foram alteradas,

tendo em vista que

[...] apesar do crescimento da expectativa de vida nos paises em desenvolvimento,
ela é inferior a dos paises desenvolvidos e reproduz as desigualdades de inser¢éo
desses paises na divisdo internacional do trabalho, e com ela a manutengdo e
reprodugdo das relagdes economicas subordinadas geradoras de pobreza. A titulo
de exemplo, a esperanca de vida dos brasileiros (74,8 anos) ¢ bem proxima da
estimativa para a América Latina e o Caribe (74,7 anos), mas bem abaixo da
europeia, sendo que paises como Sui¢a (82,5 anos) e Australia (82,4 anos)
oferecem melhores condigdes de vida para a sua populagdo, o que reflete nos
indices de expectativa de vida, conforme dados do IBGE (2014). (TEIXEIRA,
2018, pag. 130)

Conforme também expde Teixeira (2017), pode-se observar que o aumento da longevidade
ocorrido no Brasil e em outros paises da América Latina, proporcionado pelo avango da ciéncia,
medicina e tecnologias, que também representa uma conquista da classe trabalhadora,
paradoxalmente acabou se tornando um desafio, haja vista que viver mais ndo necessariamente
significa viver em condi¢des melhores. Tal fendmeno tem acontecido pois as condi¢des objetivas

de vida ndo tém aumentado de forma proporcional ao crescimento da expectativa de vida.

1.2 As diferentes velhices da classe trabalhadora brasileira

O envelhecimento das fragcdes da superpopulacdo relativa, como observa Teixeira (2021)
ocorre marcado por fortes indices de desigualdades (que sdo cumulativas devido as diferenciagdes
transversais no interior da classe trabalhadora), de desprotecdao e pauperismo, afetando o ambito

biologico e psicologico dos sujeitos neste processo.
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As velhices da classe trabalhadora, sio marcadas pela precariedade econdmica, tendo em
vista que

As desigualdades sociais sdo reproduzidas e ampliadas no envelhecimento do trabalhador,
geralmente, para os trabalhadores pobres, cuja trajetdria foi marcada por piores condi¢oes
de vida e trabalho, que tiveram suas necessidades sociais rebaixadas, submetidas a minimos
sociais para sua sobrevivéncia e de sua familia (TEIXEIRA, 2010 p. 67).

Devido a tal fato, tem-se observado um movimento de retorno de muitos idosos ao mercado
de trabalho, mesmo ap0ds a aposentadoria, até mesmo através de trabalhos informais para garantir
sua sobrevivéncia e de suas familias. De acordo com Camarano (2001), “A volta do aposentado
ao mercado de trabalho ¢ uma caracteristica muito particular da sociedade brasileira”. Ainda
segundo a autora, parte expressiva da Populacdo Economicamente Ativa (PEA) idosa de 1998
contava com pessoas ja aposentadas, parcela que cresceu ao longo do tempo e do avanco do
neoliberalismo no pais.

De acordo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), na pesquisa sobre a
Sintese de Indicadores Sociais realizada em 2020, cerca de 20% a 25% dos idosos (acima de 60
anos) no Brasil sdo responsaveis por contribuir com a renda da familia, seja por meio de
aposentadoria, pensdo ou até mesmo trabalho informal.

No caso das mulheres, a velhice ¢ marcada pela dupla jornada de trabalho, o que inclui
tanto o trabalho remunerado quanto o doméstico e de cuidados. As mulheres idosas, que Segundo
Neri (2007) compde a maior parte desta populagdo em razao do fendmeno de feminizagao da
velhice?, especialmente as que pertencem a classe trabalhadora, frequentemente enfrentam maior
isolamento social e pobreza, devido a falta de uma rede de protecdo e a escassez de politicas
publicas direcionadas as suas necessidades especificas. Trata-se de um cendrio que se agrava no
caso das mulheres negras. Segundo dados de 2022 do Departamento Intersindical de Estudos e
Estatisticas (DIEESE), as mulheres representam 92% dos trabalhadores domésticos no Brasil,
sendo 65% negras, desta forma, se localizando na base da pirdmide produtiva no pais, ocupando,

em sua maioria, posi¢oes de trabalho mais precarias, com menores salarios € menos protecao.

2 Feminizagdo da velhice, segundo Neri (2007), diz respeito a maior longevidade das mulheres em
comparag¢ao aos homens, assim como na populagao idosa e em especial nas parcelas de idade mais
elevada, o aumento no contingente de mulheres idosas que compdem a populagdo
economicamente ativa e o aumento do numero de mulheres idosas que sdo chefes de familia.
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Sendo assim, observa-se que o fator racial também desempenha um papel fundamental na
configura¢do das velhices da classe trabalhadora. Populacdes negras e indigenas enfrentam
condicdes desiguais de acesso ao trabalho, educag¢do e saude ao longo da vida, o que impacta
diretamente suas velhices. A necropolitica operada pelo Estado burgués sequer permite que tais
individuos tenham garantido seu direito a velhice, em razdo da violéncia a que sdao submetidos
através da negligéncia, pela falta de politicas ou através do brago militarizado do préprio aparelho
estatal.

As estatisticas também sdo alarmantes em relagio a populagio LGBTQIAPN+. A
populacao transgénero, por exemplo, em sua maior parte ¢ negada até mesmo a vivéncia do que o
senso comum denomina como “meia idade”, tendo em vista que a expectativa de vida desta parcela
no Brasil ¢ de 35 anos de acordo com uma pesquisa de 2022 realizada pela Associacdo Nacional
de Travestis e Transsexuais - ANTRA.

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que o processo de envelhecimento da classe
trabalhadora, ainda que de uma perspectiva de totalidade possibilite experiéncias iguais aos
diferentes sujeitos, ndo ocorre de forma heterogénea, mas sim, marcado por desigualdades
profundas, nas quais fatores como género, raga e classe social moldam experiéncias distintas,
gerando realidades de trabalho e vida que variam entre os diferentes grupos que a compdem.

Desta forma, ¢ possivel concluir que o envelhecimento visto como uma das expressoes da
Questdo Social,® portanto, ndo se trata das potenciais perdas de capacidades fisicas e adoecimento
dos sujeitos. Trata-se das diferentes velhices da classe trabalhadora, em especial das nagdes
localizadas na periferia do capitalismo, que ocorrem de forma subalternizada, o que faz com que
boa parte deste segmento da populagdo sequer possua acesso as necessidades basicas para se viver

dignamente.

2- Um resgate historico das politicas sociais para as velhices
Primeiramente, faz-se necessario aquiressaltar o fato de que as politicas sociais apresentam

um carater duplo que reflete as tensdes e contradigdes inerentes a sociedade capitalista, atendendo

3 Para o Servigo Social, a Questio Social & uma categoria central que se refere a contradigio e as desigualdades geradas
pelo modo de produgdo capitalista, como a pobreza, o desemprego, a exploragdo do trabalho, a falta de acesso a
direitos sociais (educa¢do, satide, moradia, etc.). Ela ¢ entendida como expressdo das lutas de classes e das formas
pelas quais o Estado e a sociedade lidam com as consequéncias dessas desigualdades. O assistente social atua na
mediacgdo de suas expressoes.
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tanto a classe trabalhadora quanto a classe burguesa, embora de formas distintas. Faz-se necessario

considerar a relagdo entre classe trabalhadora, o Estado e a burguesia nesta discussao, pois

O ndo reconhecimento destes trés protagonistas e seu papel na arena politica
incide numa analise simplista ¢ a-histérica da politica social pois tende a
considerar o Estado como outorgante dos servicos sociais ¢ a classe trabalhadora
como demandante de tais servigos, sem reconhecer os interesses dos capitalistas
na implementacao de tais servigos. ( OLIVEIRA, 2015, pag 357 ¢ 358)

Por um lado, essas politicas buscam garantir um minimo de prote¢do social para os
trabalhadores, assegurando acesso a saude, educacdo, previdéncia e assisténcia, elementos
fundamentais para a reproducdo da forca de trabalho. Esse atendimento visa, em ltima instincia,
preservar a capacidade produtiva da classe trabalhadora, reduzindo os riscos de instabilidade e
insatisfacdo que poderiam ameagar o sistema econdmico vigente. Por outro lado, as politicas
sociais também refletem e reforcam os interesses da classe burguesa, ao manter estruturas e
mecanismos que favorecem a acumulacgao de capital e a perpetuacao das desigualdades. Isso ocorre
por meio da regulacdo dos direitos sociais que limitam o acesso pleno a determinados beneficios,
da segmentacao dos servigos segundo classes sociais, € da promocado de programas que estimulam
a responsabilizagdo individual e que desviam o foco das causas estruturais da desigualdade. Desta
forma, enquanto asseguram a reproducao social da forca de trabalho, as politicas sociais também
funcionam como instrumentos de controle social, mantendo a ordem estabelecida e legitimando a
divisao entre dominantes ¢ dominados. Portanto, o duplo carater das politicas sociais evidencia
que elas ndo sdo neutras ou meramente assistenciais, mas sim também expressoes das disputas de
classe e onde se materializam as contradi¢cdes do capitalismo. Sendo assim, a andlise critica dessas
politicas exige reconhecer essa dualidade para compreender como elas podem tanto mitigar quanto
reproduzir as desigualdades sociais existentes.

Considerando o exposto, sera abordado daqui em diante o historico da criagdo de politicas
sociais voltadas para a popula¢ao idosa no mundo e no Brasil.

De acordo com Sanchez (2018) os primeiros indicios de uma preocupacdo com politicas
voltadas para a populagdo idosa no Brasil puderam ser observados através da Lei Eloy Chaves de
1923, que consistia na criagdo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes de acordo com as categorias
profissionais dos trabalhadores. Nao tratou-se de algo que abarcasse todas as pessoas idosas, é
importante ressaltar que a iniciativa se deu primeiramente as profissdes mais funcionais ao
capitalismo naquele periodo. No entanto, foi o primeiro registro de uma politica que era voltada

especificamente para este segmento da populacao.
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Na década de 1930, durante os governos Vargas, os trabalhadores conquistaram avangos,
principalmente no que tange os direitos trabalhistas. No entanto, ndo houveram ganhos especificos
para a populacdo idosa. Durante o governo de Juscelino Kubitschek foi desenvolvida a Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS), implementada na década de 1960, que situou os sistemas
de aposentadorias sobre uma unica lei e conjunto de normas gerais, abrangendo, inclusive, os
trabalhadores liberais, que at¢é o momento estavam excluidos da previdéncia social. Também na
mesma década, o Servico Social do Comércio (SESC) de Sao Paulo desenvolveu grupos e centros
de convivéncia para trabalhadores do comércio aposentados, tornando-se a primeira iniciativa de
atividades em grupo com idosos no pais.

No periodo ditatorial também foram criadas medidas de assisténcia especificas para a
populacao idosa, como a Renda Mensal Vitalicia, estabelecida em 1.974, mesmo ano em que foi
criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. No mesmo periodo foram criadas leis que
atendiam algumas demandas da populacao idosa, como por exemplo, a Lei 6.210/75, que aboliu
as contribuigdes referentes aos beneficios previdenciarios e anulou a aposentadoria de retorno ao
trabalho.

Com o crescimento da pauta sobre envelhecimento, em 1976, o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social buscou definir o perfil da populagdo idosa nacional, a partir de trés encontros
regionais, o que levou a realizagdo de um seminario nacional, onde criou-se o documento da
Politica Social para Idosos. Dois anos depois, foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social - SIMPAS, o qual possuia a Legido Brasileira de Assisténcia - LBA como
condutora da execu¢ao de algumas diretrizes da politica para pessoas idosas, através do Programa
de Atencao ao Idoso (PAI), programa que teve continuidade até a extingdo da LBA durante o
governo Collor.

Em 1975, foi regularizada a condi¢do dos aposentados que retornassem ao mercado de
trabalho através da Lei 6.243 e em 1977 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
estabeleceu a Politica Social do Idoso.

Apesar da criagao de um ntimero consideravel de politicas voltadas para a populagao idosa,
até a década de 1980, elas possuiam carater fragmentado, eram focalizadas e para parcelas
especificas deste contingente, desta forma, ndo abrangendo em totalidade este segmento da

populacdo.
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Devido ao aumento de sua visibilidade e da preocupagdo com o crescimento do
envelhecimento populacional, foi realizada em Viena, no ano de 1982, uma assembleia
internacional que visou discutir este tema. Os brasileiros participantes retornaram ao Brasil
visando a criacao de uma Politica Nacional para as pessoas velhas.

Com o enfraquecimento do regime ditatorial na década de 80 do século passado e o
fortalecimento dos movimentos sociais e outras formas coletivas de organizacdo da classe
trabalhadora, foram sendo criados Conselhos de Idosos e Associagdes de Aposentados no Brasil,
dando origem a uma organizacao politica desta parcela da populacdo. O primeiro Conselho de
direito do idoso foi criado na capital de Sdo Paulo no ano de 1986. Em seguida, também foi criado
no Rio Grande do Sul e, em 1996, no Rio de Janeiro. Outros avancos voltados a popula¢do idosa
foram alcan¢ados na mesma época, como os Programas de Previdéncia Privada, os Programas de
Preparacdo para a Aposentadoria e grupos de Convivéncia e Lazer.

A promulgacao da Constituigdo de 1988, que ¢ considerada um marco apice do processo
de redemocratizagdo, também apresentou ganhos para a parcela idosa da populacdo, pois trouxe
diversos beneficios voltados aos aposentados urbanos e também rurais. Outro ponto trazido pela
Carta foi atribuir a familia, a sociedade e ao Estado (importante observar que este, em tltimo lugar)
a responsabilidade do amparo a pessoa idosa, além de pavimentar o caminho para a criagao de
“politicas de atengdo ao idoso” criadas posteriormente e as demais futuramente.

No ano seguinte a promulgacdo da constituicdo, 1989, foi realizado em Brasilia um
seminario abordando a “Politica para Terceira Idade” nos anos de 1990. Tratou-se de um evento
que discutiu educagdo, trabalho e assisténcia social, desencadeando a criagdo de um documento
que recomendava a efetivagao da Politica Nacional do Idoso (PNI). No ano de 1991, a Lein® 8222,
que dispde sobre a politica nacional de salarios, que excluiu o direito a irredutibilidade dos
beneficios dos aposentados e pensionistas, trazido na Carta da Constituicio de 1988 foi
estabelecida. Fruto de muita mobilizacao popular, a qual foi composta, por exemplo, por parcelas
organizadas da popula¢do envelhecida, como o Movimento dos Aposentados e Pensionistas, foi
conquistado um reajuste de 147%, apesar deste ndo incluir os beneficiarios do Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS.

A Lei Organica de Assisténcia Social- LOAS, promulgada em 1993 foi a primeira a
apresentar um beneficio voltado para pessoas com deficiéncia e também para pessoas idosas acima

de 65 anos, cujas familias possuiam renda per capita de no maximo um quarto do salario minimo,
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o Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC. Vale ressaltar que ainda que represente uma politica
focalizada e seletiva ao ponto de beirar a exclusdo, o beneficio ndo deixa de representar também
um avango por proporcionar condigdes minimas de sobrevivéncia a este segmento marginalizado
da populagdo, através de uma politica de transferéncia de renda.

Em 1996, um o acontecimento na clinica de Santa Genoveva no Rio de Janeiro, no que
resultou na morte de 156 idosos em razdo de maus tratos, desencadeou grande mobilizagdo no
pais, o que gerou a regulamentacao no mesmo ano, da Politica Nacional do Idoso - PNI, da Lei n°
8.842 de 1994. Em razao disso também foram criados Foruns de Implementagao em diversas areas
do Brasil. A PNI foi atribuida a importante missdo de implementar a fiscalizagdo de “Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)”, visando evitar que se repetissem acontecimentos
como o de Santa Genoveva e garantir melhores condi¢des de vida, especialmente no que tange a
estrutura fisica e quantidade de profissionais nas ILPIs. E também esta politica nacional a
responsavel por instituir a modalidade ndo asilar de servicos de atencdo a pessoa idosa no pais, a
qual esta sendo abordada no presente trabalho.

No ano de 1999, foi estabelecida a Politica Nacional de Aten¢ao a Saude da Pessoa Idosa
(PNSI), proveniente da PNI. Contudo, um pequeno nimero de portarias foram assinadas. A
Portaria 702 do ano de 1999 objetivou a criagdo de métodos para organizar e executar as redes
Estaduais de Assisténcia a saude do idoso. Ja a Portaria 703 do mesmo ano, ligada a concepcao de
redes com implantagdao de Centros de Referéncia, elaborou o programa de Assisténcia aos
Portadores da Doenga de Alzheimer, possibilitando que tal segmento da populagdo tenha acesso a
medicamentos de alto custo, ainda que ndo consiga abranger a demanda crescente desses
individuos.

Em 2002 também ocorreram avangos voltados para a populagao idosa. A Portaria 249 de
16/04/2002 aprovou normas para cadastramento de Centros de Referéncia em Assisténcia a saude
do idoso, ainda que tais normas tenham encontrado muitos obstaculos e muitos estados do Brasil
ndo tenham conseguido implantar a quantidade de centros necessarios para abarcar toda a
populagdo. No mesmo ano aconteceu em Madrid a I Assembléia Mundial sobre envelhecimento,
um evento que visou promover a adesdo a medidas seguindo prioritariamente trés diregdes: pessoas
idosas e desenvolvimento, promoc¢ao de saude e bem estar até a chegada da velhice e a criacdo de

ambientes favoraveis.
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No ano de 2003, a Lei n° 10.741 instituiu o Estatuto do Idoso* e outras providéncias, com
o intuito de proteger e promover a dignidade, o bem-estar e os direitos das pessoas idosas no Brasil.
Em 2005, foi criado o Plano de Acao Para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa,
buscando estratégias de acdo, organizagao, coordenacao, acompanhamento e avaliacao das etapas
da execucdo das agdes de prevenc¢do e enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa.

A implantagdo do Sistema Unificado de Assisténcia Social (SUAS) em 2005, também
possibilitou avancos significativos no que tange os direitos da populacao idosa, pois organiza os
servigos de assisténcia social em niveis (protecdo social basica e especial) que atendem tanto as
necessidades basicas quanto as situagdes de maior complexidade, o que inclui o atendimento a
populacao idosa em situagao de risco, como abandono, violéncia ou negligéncia. Sendo assim, o
SUAS trouxe beneficios para a populacdo idosa no Brasil, promovendo mais acesso a direitos,
servigos e programas colaborando com a busca pela promog¢ao de um maior bem-estar e a vida
com dignidade na velhice. Ainda no ambito do SUAS, o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a familia - PAIF também representou um avango para a populacao idosa e acesso aos seus
direitos, pois visa fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, além de buscar prevenir
situacoes de vulnerabilidade social, oferecer Acompanhamento Psicossocial e Acompanhamento
Social, Promog¢ao de Atividades Coletivas e Convivéncia, Acesso a Direitos e Beneficios Sociais
e Prevencao de Situagdes de Risco

Em 2006, a Portaria n° 399 instituiu as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, que
estabelece um conjunto de compromissos, responsabilidades e diretrizes entre os gestores federal,
estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde (SUS) para o fortalecimento do sistema e
melhoria da qualidade dos servigos de saude prestados a populacao. Dentro deste Pacto pela Saude,
se encontram o Pacto de Gestao, que visa fortalecer a gestao do SUS em todos os niveis (federal,
estadual e municipal), e o Pacto pela Vida, que visa a promog¢ao da satude, a prevencao de doencgas
e a garantia de acesso equitativo e integral aos servicos de saide. No mesmo ano, também foi

revisada e atualizada a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, que buscou a recuperagao,

4 Em 2019 foi sancionado o Projeto de Lei N° 3.646, que altera a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 que
instituiu o “Estatuto do Idoso”, visando substituir a palavra idoso pela expressdo “pessoa idosa”, com o objetivo de
combater a desumanizag@o que ocorre no processo de envelhecimento, além de enfatizar as questdes de género
presentes na expressdo. Por este motivo, a partir daqui o Estatuto e quaisquer politicas referentes a populagao idosa
serdo mencionados conforme a sua atualizacao.
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continuidade e promog¢ao da autonomia das pessoas idosas, através de agdes coletivas e individuais
de satde, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Ainda neste ano, foi instituido o decreto
n°® 5.934, que garantiu a gratuidade de duas vagas para pessoas idosas em transportes de viagem
interestadual. Neste ano também foi criada a Caderneta da Pessoa Idosa, que visa qualificar o
atendimento a essa populacdo no ambito da atengdo basica. Também em 2006 foi decretada a Lei
n® 11.433, que estabeleceu o “Dia Nacional do Idoso”, visando delegar aos 6rgdos publicos a
realizagcdo e divulgacdo de eventos que tenham como objetivo a valorizagdo da pessoa idosa na
sociedade.

No ano de 2010, foi decretada a Lei n® 1.344, que dispde sobre a alteragdo do Inciso II do
Artigo 1.641 do Codigo Civil, que realizou a alteragdo da idade de 60 para 70 anos a
obrigatoriedade de casamento com separacdo de bens. Este foi um ano em que também foi
decretada a Lein°12.213, que visa o financiamento de programas e acdes voltadas para a populagao
idosa, buscando o acesso aos direitos sociais € a promog¢ao da autonomia destes sujeitos, assim
como sua participacdo comunitdria na sociedade. Através da Portaria 228, do mesmo ano, buscou-
se estabelecer parametros sobre a doenca de Parkinson no Brasil, e criar diretrizes nacionais para
os diagnosticos, tratamento ¢ acompanhamento dos pacientes com a doenga.

No ano de 2012 foi determinada a Resolugdo n® 1995, que buscou definir a Diretiva
Antecipada de Vontade, que ¢ um documento no qual uma pessoa expressa seus desejos e
preferéncias em relagdo aos cuidados médicos em casos de incapacidade de tomadas de decisoes.
Em 2014, através da Portaria n® 224, foi aprovado o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da
Osteoporose, doenga que afeta principalmente a populagao idosa.

Com o avango do neoliberalismo no pais, em especial nos paises periféricos, o
sucateamento das politicas sociais se tornou uma realidade. Diante disto, além do sucateamento
das poucas e focalizadas politicas ja existentes, na ultima década ndo foi criado um niimero
consideravel de novas iniciativas. Pelo contrario, as agdes tomadas se baseiam mais em atualizar
conquistas ja existentes. Nesse sentido, o Estatuto da Pessoa Idosa (Lein® 10.741, de 1° de outubro
de 2003), por exemplo, passou por algumas atualiza¢des, como a Lei n° 14.444, de 2022, que
possui como objetivo prestar apoio as vitimas de violéncia doméstica, criando mais mecanismos
de apoio e acolhimento para idosos que vivenciam esta situacdo, com foco na cria¢do de redes de

apoio a vitima e atendimento especializado.
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Em 2013, o Governo Federal langou o Plano Nacional de Direitos da Pessoa Idosa
(PNDPI), que estabelece diretrizes que tém como objetivo garantir a participagdo da pessoa idosa
nos diversos ambitos da sociedade. O plano visa garantir direitos de saude, educacao, assisténcia
social, mobilidade, e acesso a justiga. Em 2016, houve uma revisao e ampliagao das acdes do
plano.

Embora lancado em 2011, o programa "Viver Sem Limite" continuou em andamento até
2016, com politicas voltadas para a inclusao social de pessoas com deficiéncia, incluindo pessoas
idosas com deficiéncias. Seu foco era a inclusao no mercado de trabalho, no acesso a servigos de
saude e educagdo, além de agdes para promover a acessibilidade.

No ano de 2017 foi sancionada a Lei n° 13.466, que altera o Codigo Penal Brasileiro para
aumentar as penas em casos de violéncia fisica e psicologica contra a pessoa idosa, além de definir
medidas de protecdo mais eficazes. A legislagdo também estabelece que as dentncias de violéncia

contra idosos devem ser tratadas com maior prioridade.
2.1- As politicas sociais para as velhices a partir da pandemia de Covid-19

Durante a pandemia de COVID-19, as pessoas idosas foram as mais afetadas. Segundo a
Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS), a maioria das mortes por COVID-19 ocorreu entre
pessoas com 70 anos ou mais, seguidas de pessoas com idade entre 60 e 69 anos. O Governo
Federal, se limitando a menos que o minimo das agdes esperadas para lidar com uma pandemia,
implementou politicas, medidas de satde publica especificas, como o atendimento prioritario e o
fornecimento de equipamentos de protecao individual (EPIs). Ap6s muita pressdo popular,
implementou beneficios emergenciais (com valores também abaixo do necessario), como o auxilio
emergencial, o qual também incluiu os idosos que ndo possuiam condigdes de arcar com
necessidades bésicas de sobrevivéncia. As medidas tomadas (ou a falta delas) pelo governo em
questdo representaram a clara negligéncia para questdes que estavam sendo escancaradas, pois, a
pandemia ndo criou novos problemas, ela na verdade evidenciou ainda mais as expressdes da
Questao Social ja existentes no mundo e no Brasil, principalmente no que diz respeito a parcela
idosa da populagdo. De acordo com dados divulgados pelo jornal El Pais (2021), a operadora de
saude Prevent Senior (que tem como publico alvo a populacdo idosa), a qual chegou a acumular
30% das mortes por covid-19 no Brasil, foi alvo de uma investiga¢do de Comissao Parlamentar de

Inquérito (CPI) que expds informagdes preocupantes e significativas em relacdo ao tratamento
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desta parcela da populacdo durante a pandemia. Houveram dentincias de médicos que trabalharam
na empresa em questdo, relatando que a mesma testou o chamado “kit covid” composto por
hidroxicloroquina e ivermectina, ambos medicamentos comprovadamente ineficazes contra a
covid-19, entre outros remédios, em pacientes infectados sem a autorizacdo dessas pessoas e da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Segundo o jornal, o plano de saude também
chegou a ocultar mortes por covid-19 buscando apresentar melhores estatisticas de recuperacao da
doenca. A investigagdo revelou ainda uma ligacao entre a empresa em questao com o Governo Jair
Bolsonaro que se deu pelo gabinete de médicos negacionistas que operava dentro do Ministério da
Saude, por onde, inclusive, o presidente impds sua defesa da cura pela cloroquina nos dados
propagados pela Prevent Senior.

O periodo pandémico, que se deu durante o governo do ex-presidente Jair Messias
Bolsonaro (entre 2019 e 2022), conseguiu explicitar a visao que a sociedade e o Estado possuem
em relagdo a populacao idosa, em especial, a que compde a classe trabalhadora. Este governo, que
ficou fortemente caracterizado pela “necropolitica”, evidenciou a concepgao das velhices da classe
trabalhadora, principalmente das parcelas mais pobres e improdutivas como descartaveis ao atual
estagio (financeiro) do capitalismo. Como observa Reis (2022):

Ao contrario da biopolitica, a necropolitica parte do pressuposto de que o
biopoder global na periferia ndo funciona da mesma forma que no centro
capitalista. Refere-se a outro tipo de poder, o de matar por meio de
tecnologias e dispositivos, legais e ilegais, com efeitos muito mais
radicais, como a guerra as drogas, o feminicidio, o desaparecimento
forcado, a escravidao, o trafico de drogas e de pessoas, entre outras graves
violagdes de direitos humanos. Seu objetivo ¢ lidar com a morte, ndo mais
com a vida. Sobre essas bases surge o conceito de necropolitica, a ideia de
que “a expressdo maxima da soberania reside no poder e na capacidade de
decidir quem pode viver e quem pode morrer”. A esta ideia deve-se
acrescentar o fato de que a violéncia econdmica ndo se expressa tanto na
exploragdo do proletariado, mas em tornar supérflua uma parte
significativa da populagdo mundial. (REIS, apud MBEMBE, 2016, p.
123)

Podemos observar ao longo da historia brasileira e de modo mais intenso a partir da entrada
do neoliberalismo no pais, um movimento ainda maior de desresponsabilizagdo do Estado em
relagdo aos direitos sociais, o que acaba sendo refletido nas politicas sociais. Tal movimento, para

a parcela idosa da populacdo, acaba resultando no que Debert (1999) denomina como Privatizacdo

da Velhice, um processo crescente no Brasil e em outros paises, pela cada vez mais avancada
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diminui¢@o do papel do Estado na assisténcia a populagdo idosa, que vem resultando na sua retirada
cada vez maior da responsabilidade nos cuidados com as velhices. Desta forma, ao longo das
ultimas décadas, o envelhecimento da populacdo tem sido progressivamente tratado como uma
questao individual ao invés de ser considerado como uma questao coletiva e responsabilidade do

Estado.

2.2 - Instituicoes asilares e nao asilares de atencio a pessoa idosa

Na sociedade capitalista, sempre haverd aqueles que sdo totalmente dependentes, sem
familia e com escassez de recursos, necessitando de cuidados ndo familiares, ou seja, das
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs). Uma instituicdo asilar de atengdo a velhice ¢ um local
destinado a fornecer cuidados a idosos que, por diferentes razdes, ndo podem viver de forma
independente. De acordo com Camarano (2007), essa modalidade de atendimento ¢ voltada
principalmente para idosos em faixas etarias mais avancadas, conhecidos como “idosos-idosos” e
“idosos-mais-idosos”, que podem apresentar comprometimentos fisicos e/ou mentais, nao tém
apoio familiar ou foram vitimas de maus-tratos por parte de seus familiares.

As estruturas fisicas das ILPIs contam, geralmente, com quartos ou apartamentos
compartilhados, areas comuns, refeitérios e espagos para atividades. Os espagos fisicos sdo
projetados para serem acessiveis a pessoas que possuam mobilidade reduzida, contendo
adaptacdes como rampas e barras de apoio. Por se tratar de servigos de institucionalizagdo, as
instituigdes asilares oferecem assisténcia integral, cuidados 24 horas, incluindo alimentagdo,
higiene pessoal, medicacdo e monitoramento da satde. As instituicdes/servicos em questdo,
geralmente possuem rotinas estruturadas, horarios definidos, em que os idosos seguem uma rotina
com horarios para refeigdes, atividades, cuidados médicos e descanso. As atividades também
podem ser programadas, ainda que o foco seja em cuidados basicos, algumas instituigdes possuem
atividades recreativas, como exercicios fisicos, artesanato e jogos. Sua regulamenta¢do, normas e
diretrizes se dao atualmente por leis e normas especificas que visam garantir a qualidade do
cuidado e a seguranca dos institucionalizados, em conformidade com o Estatuto da Pessoa Idosa.

Tal modalidade, se trata da forma de abrigo mais antiga oferecida ao idoso fora do convivio
familiar (Cunha, 2008). No entanto, no Brasil, a Politica de modalidade asilar voltada a velhice

encara alguns preconceitos. Ainda segundo a autora, essa visdo se relaciona a

constatacao de que os velhos historicamente atendidos por esta modalidade eram,
na sua maioria, os que ndo tinham condigdes de prover sua sobrevivéncia ou té-la
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provida por seus familiares, o que consagrou a institucionaliza¢do como sinénimo
de pobreza e exclusao social. (CUNHA, 2008, p 111)

Também contribui para a existéncia de tais preconceitos, o fato de que as modalidades
asilares possuem origem no assistencialismo, principalmente advindos da caridade crista. O senso
comum propaga a ideia de que viver fora do ambiente familiar pode gerar sentimentos de abandono
e desamparo. Por outro lado, para aqueles que perderam (ou nunca tiveram) familiares préximos
e que nao possuem renda ou autonomia fisica e mental para gerenciar suas vidas, a adesdo a uma
instituicdo pode ser vista como uma alternativa de amparo, protecao e seguranca (Camarano, 2007,
p. 175). Para além do exposto, como adverte Cunha (2008) conviver com a familia ndo
necessariamente significa viver em seguranca ¢ com cuidados adequados, portanto e conforme
afirma Debert (1999), ndo se ater a esta questao € negar a complexidade da vida social e economica
na sociedade capitalista, a qual condiciona diretamente o processo de envelhecimento dos sujeitos.
Essa realidade nos leva a concluir que, como afirma Cunha (2008) , ¢ urgente mudar a percepcao
sobre essas instituigdes, a fim de eliminar preconceitos historicamente enraizados e reconhecé-las
como essenciais para atender a necessidades que sdo reais e legitimas. Entretanto, como também
sinaliza a autora, ndo podemos ignorar que essa mudanga de postura em relacao as "Instituigdes
de Longa Permanéncia" também requer transformagdes internas. Desta forma, ¢ fundamental
oferecer aos residentes um ambiente que favoreca a autonomia, respeite suas intimidades e
diversidades, e, especialmente, possibilite uma vida publica ativa e significativa para as pessoas
idosas.

As institui¢des inseridas nas politicas na modalidade ndo asilar de atengdo as velhices (que
representam o objeto da presente pesquisa) como descreve o Estatuto da Pessoa Idosa (2019), tém
como objetivo garantir o direito das pessoas idosas a uma vida digna, saudavel e ativa, respeitando
sua autonomia e promovendo sua integracdo social. Diferentemente das instituicdes/servigos
asilares, que se concentram mais no cuidado institucionalizado, as ndo asilares buscam alternativas
para que os idosos possam viver de maneira independente ou com o suporte necessario, mas fora
de um ambiente de asilo. Um dos principais objetivos das politicas publicas ndo asilares ¢ a
promog¢do da saude e do bem-estar dos idosos, buscando prevenir doengas, manter-se em
movimento e a manuten¢do da independéncia funcional, assim como também buscam fortalecer o
apoio a familia e aos cuidadores informais, que sdo muitas vezes os responsaveis pelo cuidado da

pessoa idosa.
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A participacao comunitaria € um aspecto central das politicas publicas nio asilares. Nesta
modalidade, destacam-se os Programas de Educacdo e Capacitagdo, que possuem como objetivo
incentivar a participagdo dos idosos em atividades educativas e culturais, como cursos de
informatica, artesanato, danca ou educacao formal; Também os Projetos de Lazer e Integragao
Social, que se caracterizam por eventos e atividades que promovam a intera¢do social entre os
idosos e a comunidade em geral, como passeios, festas e grupos de convivéncia.

Conforme afirma Souza (2016), a origem dos Centros de Convivéncia no Brasil datam de
1960, formados em um primeiro momento por grupos de aposentados, os quais ja visavam
combater a marginalizacao da populagdo idosa. Atualmente, estes espagos compdem as principais
estratégias das politicas publicas ndo asilares de atengdo a velhice, voltadas para o bem-estar, a
convivéncia comunitaria e a autonomia das pessoas idosas. De acordo com a Politica Nacional de

Assisténcia Social - PNAS (2004)

Sdo considerados servigos de protegdo basica de assisténcia social aqueles que
potencializam a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos
internos e externos de solidariedade, através do protagonismo de seus membros e

da oferta de um conjunto de servigos locais  que visam a
convivéncia, a socializagdo e 0
acolhimento, em familias cujos vinculos familiar e

comunitario ndo foram rompidos (PNAS, 2004, pag. 36)

Eles fazem parte de um movimento maior exercido nas ultimas décadas para promover o
envelhecimento ativo e sauddvel da populacao idosa, sendo frequentemente implementados por
meio de politicas publicas municipais ou estaduais. A insercdo dos Centros de Convivéncia no
Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) ja mencionado anteriormente, tem
sido um importante componente da Politica de Assisténcia Social no Brasil, tendo em vista o
objetivo de aprofundar a promog¢ao do bem-estar das familias, fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios e 0 acesso aos demais direitos sociais. Esta estratégia ocorre a partir da articulagdo
com os Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)?, que sdo os pontos de referéncia dos
servicos de assisténcia social. Conforme detalha a PNAS (2004) o atendimento ¢ realizado

integrando as atividades do PAIF, os servi¢os de convivéncia e as demandas dos usuarios.

® Os CRAS sio unidades publicas da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) que oferecem
servigos de assisténcia social as familias e individuos em situacdo de risco social. Segundo a PNAS
(2004), sdo equipamentos estratégicos que tém como objetivo principal prestar servigos de
prote¢do social basica, além de articular a rede de servigos socioassistenciais em seu territorio de
abrangéncia.
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No Brasil, a Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa,
vinculada ao Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, conforme expde seu site oficial,
tem buscado promover a criagdo desses centros dentro de politicas de assisténcia social, em
conformidade com o Estatuto da Pessoa Idosa.

Em suma, os Centros de Convivéncia, que compdem a politica publica de atencdo a
populacao idosa, possuem como seus principais objetivos a promocgao da saude fisica e mental,
incentivo a valorizacdo da autonomia e cidadania, preven¢do do isolamento social e sensagdo de

soliddo, buscando realizar a promoc¢ao da convivéncia da populagdo idosa no ambito coletivo.

3- METODOLOGIA

Devido ao aumento da longevidade (proporcionado pelo avango da ciéncia e da medicina
e melhoria na qualidade de vida da popula¢dao) e como abordado anteriormente neste estudo, a
populacao idosa tem crescido significativamente. Sendo assim, demanda politicas publicas que
atendam as suas necessidades, tanto em modalidades asilares, quanto ndo asilares, sendo esta
segunda o objeto da presente pesquisa. Tais politicas possuem como objetivo melhorar a qualidade
de vida °do publico em questdo, a0 mesmo tempo que buscam evitar o sentimento de exclusio ou
abandono que podem aparecer com o processo de envelhecimento.

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, que conforme descreve Minayo
(2002) ¢ um tipo de investigagdo que trabalha com o universo dos significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes. Ainda segundo a autora, esse tipo de pesquisa ndo se
preocupa apenas com a quantificagdo dos dados, mas busca compreender os fendmenos com
profundidade, considerando a subjetividade e a complexidade do contexto social. Ela ressalta que
a pesquisa qualitativa ¢ fundamental para explorar aspectos da realidade que ndo podem ser
reduzidos a nlimeros e que exigem uma abordagem interpretativa. Segundo Minayo (2002), “A
pesquisa qualitativa responde a questoes muito particulares. Ela se preocupa, nas ci€ncias sociais,

com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado” (pag. 21).

6 Utiliza-se aqui, este termo, para além do que diz respeito aos indicadores de satide, econdmicos e
sociais, aspectos amplos da vida humana, levando em conta também a percepc¢do do individuo sobre a sua
propria vida, o contexto cultural e do sistema de valores em que vive, e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes.
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Este trabalho possui como objetivo analisar as politicas sociais que incentivam a
permanéncia da pessoa idosa em ambientes coletivos, na modalidade ndo asilar, como os Centros
de Convivéncia e similares, como estao sendo implementados e a sua relevancia no que tange a
participacdo comunitédria do publico em questdo. O estudo visa também analisar a perspectiva dos
proprios idosos, entendendo as necessidades sociais e praticas que eles enfrentam no contexto das
politicas sociais ndo asilares, assim como os limites que os servicos ofertados apresentam.

A presente pesquisa também possui como demais objetivos: identificar e descrever os tipos
de servicos e atividades oferecidos pelas politicas (e/ou instituigdes); avaliar como a presenca
dessas politicas/instituicdes influencia a qualidade de vida dos idosos, seu bem-estar emocional,
socializagdo, satde fisica e mental; explorar como os proprios idosos percebem e experienciam
esses servigos; analisar de que forma as politicas/institui¢des contribuem para a participagao dos
idosos na comunidade local e investigar quais sdo as principais dificuldades enfrentadas pelas
politicas/instituicdes e pelos idosos em relagdo ao acesso e a utilizacdo desses servigos, como
problemas de transporte, custos, e barreiras institucionais. Diante disso, foram feitas visitas as
instituicdes que se encaixam no perfil citado, assim como observacdes e foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas a partir de formularios, com os usuarios que as frequentam. De

acordo com Minayo (2002)

podem ser estruturadas e ndo-estruturadas, correspondendo ao fato de
serem mais ou menos dirigidas. Assim, torna-se possivel trabalhar com
a entrevista aberta ou ndo estruturada, onde o informante aborda
livremente o tema proposto; bem como com as estruturadas que
pressupdem perguntas previamente formuladas. H4 formas, no entanto,
que articulam essas duas modalidades, caracterizando-se como
entrevistas semi-estruturadas. (MINAYO, 2002, pag. 58)

Diante do exposto, o formato de entrevista semi-estruturada foi escolhido por proporcionar
uma formulagdo prévia das questdes a serem abordadas, dando um direcionamento para a
conversa, a0 mesmo tempo em que possibilita uma estratégia ndo tao rigida de coleta de dados e
oferece mais espaco para que o entrevistado fale e contribua com o estudo. E importante ressaltar,
conforme também descreve a autora, o carater de valorizagdo da linguagem e importancia da fala
presente no recolhimento de dados realizado através de entrevistas.

A investiga¢do aqui proposta visa contribuir para o conhecimento sobre como essas
politicas ndo s6 colaboram com a satde fisica da pessoa idosa, como também com a sua satde

mental e emocional, ao promoverem o contato social e o fortalecimento das redes de apoio familiar



37

e comunitaria. Em um cenario de vulnerabilidade socioecondmica, é importante que as politicas
sociais ndo asilares respondam as necessidades da populagdo idosa, lidando com os desafios que
podem aparecer nas velhices.

Devido a demarcagao legal do que ¢ considerada uma pessoa idosa no Brasil, a populagao
alvo e amostra da pesquisa sdo pessoas a partir de 60 anos (incluindo), que frequentam instituicdes
ndo asilares com atividades voltadas para a populagdo idosa na zona urbana do municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais. As instituicdes que serdo analisadas na presente pesquisa possuem
naturezas distintas. O Nucleo de Promog¢ao Social do Conselho Central Diocesano da Sociedade
Sao Vicente de Paulo ¢ uma entidade beneficente onde realizei o estagio supervisionado
obrigatorio. Sera considerado como o espaco de carater publico o programa de extensdo
denominado “Polo Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre o Processo de
Envelhecimento da UFJF7, onde fui bolsista (de 2022 a 2025) como aluna extensionista, por estar
vinculado & Pro-reitoria de Extensdo de uma universidade federal. Também serd visitado um
projeto especifico deste programa, chamado ‘“Nucleacdo do Polo Interdisciplinar de Ensino,
Pesquisa e Extensdo sobre o Processo de Envelhecimento da UFJF nos bairros do municipio”,
realizado no bairro Dom Bosco, a fim de diversificar socio, econdmica e culturalmente o publico
entrevistado neste Programa. Estas duas instituicdes foram escolhidas devido a facilidade de
acesso que me oferecem e a possivel variedade no perfil dos seus frequentadores, possibilitando o
enriquecimento da pesquisa. Outro espaco escolhido foi o Servico Social do Comércio (SESC)?,
por ser uma instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, além de representar um marco
nacional nos servigos de atengao a velhice, também possibilitando o enriquecimento de dados para
a analise. Também foi decidido, conforme sugerido pela banca de avaliagdo do projeto desta
pesquisa, uma visita e a realizagdo de entrevistas no grupo de idosos desenvolvido pelo CRAS
Leste Linhares, a fim de investigar também acerca da politica social para a pessoa idosa oferecida
pela Prefeitura de Juiz de Fora.

O método de selecdo se dard através da Amostragem Nao Probabilistica, tendo em vista

que a populagdo alvo possui um perfil especifico de idade minima e espago que frequenta. De

" O Programa em questo é uma atividade de extensdo universitaria, nio uma instituigdo ou politica ptiblica.
Ele foi escolhido como um dos espagos de desenvolvimento da pesquisa devido ao carater das atividades
que desenvolve, que se assemelham as realizadas pelos Centros de Convivéncia.

8 A histéria e relevancia do Servigo Social do Comércio (SESC) para a populagio idosa brasileira sio
abordadas no referencial tedrico desta pesquisa.
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acordo com Gil (2008), no método em questdo, a escolha dos participantes depende de
caracteristicas especificas que sdo consideradas essenciais para a pesquisa. Trata-se de uma
abordagem realizada a partir de critérios, que visa explorar um fendmeno de forma profunda e
especifica, selecionando individuos que atendem a determinadas caracteristicas relevantes para o
estudo.

Como a coleta de dados se deu através de entrevistas semi-estruturadas, estas contaram
com formularios que foram aplicados aos participantes, foram gravadas e transcritas para analise,
posteriormente. O numero de entrevistas em cada instituigdo/servigo que se pretendeu atingir ¢ de
no minimo 2 pessoas, sendo 1 homem e 1 mulher. Foram entrevistadas pessoas em todas as faixas
etarias da populagdo idosa, os chamados “idosos jovens” (de 60 a 69 anos), “idosos-idosos” (de
70 a 79 anos) e “idosos mais idosos” (que possuem 80 anos ou mais). Inicialmente, foi realizado
um pré teste visando avaliar a clareza e compreensdo do instrumento, se as perguntas foram
compreendidas da maneira desejada pelos participantes ¢ se houveram ambiguidades ou
dificuldades na interpretagdo das perguntas. Desta forma, o pré-teste foi aplicado a um grupo
pequeno, composto por 4 pessoas. Apos a aplicagdo, foi coletado um feedback dos participantes
e observado as dificuldades que haviam ao responder as perguntas. Conforme salienta
Minayo(1992), o método de pesquisa social ndo ¢ um conjunto de normas rigidas, mas sim uma
construgdo continua e criativa, que se adapta ao contexto e aos sujeitos da pesquisa. Desta forma,
com base nos resultados, foram feitos ajustes no instrumento para torna-lo mais eficiente.

Foram entregues aos participantes os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, onde
eles foram informados de forma clara sobre os objetivos da presente pesquisa, os procedimentos
envolvidos, os riscos e beneficios e que sua participagdo ¢ voluntaria, mediante o consentimento
formal por escrito. Vale destacar que o consentimento foi obtido antes de qualquer procedimento
da pesquisa, e que, a participa¢ao ndo oferece nenhum tipo de risco, tendo em vista que o estudo
garante o sigilo das informacdes prestadas. A pesquisa garante a protecdo do contetido relatado
pelos participantes, com medidas para preservar a confidencialidade e o anonimato dos dados
pessoais, conforme as diretrizes de privacidade e protecdo de dados. Desta forma, foram utilizados
nomes fantasia para denominar os entrevistados nos momentos de analise e exposicdo dos dados.
Conforme também adverte Minayo (2002), a escuta ativa e o respeito ao sujeito da pesquisa sao
fundamentais para a constru¢do do conhecimento, pois permitem uma aproximag¢ao mais auténtica

da realidade investigada. Sendo assim, ¢ valido salientar que os dados foram coletados de forma a
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respeitar a autonomia dos participantes, visando o tratamento justo e igualitario de todos e o
cumprimento das normas e regulamentacdes éticas. E importante ressaltar que houve a
possibilidade de desisténcia da participagdo na pesquisa por parte dos entrevistados, que tiveram
total liberdade para desistir da participagdo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer
tipo de problema ou prejuizo. A decisdo de continuar ou interromper a participagdao foi
completamente voluntéria e os participantes ndo sofreram nenhuma consequéncia negativa em
caso de desisténcia.

Tendo em vista que para além das entrevistas realizadas nas instituigdes, o processo
também contou com observagdes nas mesmas, foi utilizado um diario de campo, onde foi feito um
registro continuo e detalhado das observagdes, pensamentos, sentimentos e reflexdes durante o
processo de coleta de dados. Este auxiliar no processo de coleta de informagdes, que Minayo
(2002) descreve como “pessoal e intransferivel”, segundo a autora, requer uma utilizagdo
recorrente e sistematica, desde o primeiro momento de entrada no campo até o momento final da
investigacao. Conforme ela ressalta, quanto mais se alimenta o diario, maior sera o auxilio na
analise do objeto pesquisado.

Diante de todo o exposto, foi decidido que o processo de coleta de dados seria feito com
todos os idosos que se interessarem em participar da pesquisa, buscando conformidade com o que
o estudo em questdo busca incentivar, como a participagdo comunitdria, a valorizagdo da
populagao idosa e o tratamento igualitario, possibilitando, assim, que todos os interessados possam
contribuir para o desenvolvimento desta pesquisa. Sendo assim, foi decidido que ainda que o
recolhimento dos dados indicassem uma saturacao, caso ainda houvesse pessoas interessadas em
participar ¢ a pesquisa ainda se encontrasse no periodo estipulado para a coleta de dados, estas
também seriam entrevistadas.

Para analisar a relevancia que as politicas/instituicdes/servigos citados possuem, sua
contribuicao para a vivéncia das pessoas idosas, e devido ao fato de que, como nos adverte Minayo
(2002), “uma pesquisa ndo se restringe a utilizagdo de instrumentos apurados de coleta de
informagdes para dar conta de seus objetivos”, foi realizada uma pesquisa documental visando
obter um panorama do trabalho que as instituicdes em questao realizam em ambito municipal.

Em relagdo a andlise e organizagdo dos dados, estas se deram a partir deles proprios, da

realidade material. De acordo com Martinelli (2008), a pesquisa qualitativa consiste em um



40

trabalho que efetivamente parta da centralidade do sujeito, do reconhecimento da riqueza de sua
experiéncia, ¢ conhecer o modo de vida das pessoas, como vivem a sua vida, quais suas
experiéncias sociais e quais significados atribuem as mesmas. Em outras palavras, ¢ conhecer o
processo de se fazer sujeito das pessoas com quem vamos realizar, ou estamos realizando a
pesquisa (pag. 34).

A medida em que os dados foram sendo obtidos através das visitas nas instituigdes,
observacgdes e as entrevistas realizadas, eles foram organizados, sistematizados e analisados,
identificando padrdes de proximidade e divergéncia, conceitos, temas e categorias. ApoOs esta
etapa, foi realizada a interpretacdao dos dados, a partir da qual foram feitas as reflexdes trazidas na

presente pesquisa.

4- POLITICAS E EQUIPAMENTOS/INSTITUICOES: LIMITES E POSSIBILIDADES

Neste subitem, serdo expostas a analise ¢ a discussdao dos dados obtidos no decorrer da
pesquisa, com a interpretacao dos resultados a luz dos objetivos estabelecidos e do referencial
teorico adotado. Esta etapa visa promover uma reflexdo critica acerca das informagdes levantadas,

estabelecendo conexdes entre os achados empiricos e o contexto investigado.
4.1- Descricao das instituicoes e os servicos ofertados

O primeiro local visitado para a realizagdo das entrevistas foi o Nucleo de Promogao Social,
do Conselho Central Diocesano da Sociedade Sao Vicente de Paulo - SSVP, onde realizei o estagio
obrigatorio supervisionado e atualmente atuo como instrutora de curso livre, na oficina de
tecnologia. Vale considerar que tal fato nao influenciou o processo das entrevistas, tendo em vista
que nao realizei nenhuma na oficina ministrada por mim, e sim em outra atividade, que ocorre em
dias diferentes. Dando continuidade acerca da instituicdo, a SSVP ¢ uma instituicdo religiosa,
antiga no mundo e no Brasil. O Nucleo atua no ambito da Assisténcia Social, e, por ser uma
instituicdo privada sem fins lucrativos, localiza-se na Rede Socioassistencial da politica,
possuindo, inclusive, o Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social - CEBAS. O
Programa de Atengdo a Pessoa Idosa oferece oficinas que visam promover o bem estar fisico dos
usudarios, tais como Pilates, Ginastica e Danga. Também sdo oferecidas atividades que buscam

estimular as fungdes cognitivas e a memoria, como a Oficina de Memoria, Trico, Croché, Bordado,
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Oficina de Tecnologia, Coral e Teatro. Sdo oferecidos também momentos de acolhimento em
grupo e individual com a psicdloga.

O Programa de Extensdo universitaria, intitulado “Polo Interdisciplinar de Ensino,
Pesquisa e Extensdo sobre o Processo de Envelhecimento, vinculado a UFJF” e espaco onde fui
aluna extensionista por dois anos, localiza-se na Casa Helenira Rezende, também vinculada a
universidade. Trata-se de uma iniciativa voltada para a populag¢do idosa do municipio e também
da regido, e possui como objetivo, além de ser um espago de formacdo académica, informar,
esclarecer e conscientizar a comunidade local acerca das questdes relacionadas ao processo de
envelhecimento. O Programa contempla a divulgagdo de informacgdes por meio de Projetos de
Extensdo parceiros, coordenados por diversas unidades académicas, como ‘Nutrigdo ao
Envelhecer”, “Acolhendo e informando os cuidadores de pacientes com doenga de Alzheimer”,
“Linguas Estrangeiras: Inglés, Francés, Italiano e Espanhol”, “Programa de Prepara¢ao e Educacdo
para a aposentadoria”, “Memoria e Qualidade de Vida”, entre outros, que, ao todo, somam 14
atividades oferecidas (aprovados no ultimo edital da PROEX/ 08.2024). No programa busca-se
informar sobre os direitos da pessoa idosa, promover experiéncias socioculturais e resgatar seu
potencial criativo .

A fim de diversificar sociocultural e economicamente as pessoas participantes deste estudo,
também foi visitado o grupo Germinar, da Associacao Espirita do Grupo Semente, que ¢ realizado
no bairro Dom Bosco, zona oeste da cidade. A Associagao ¢ vinculada a Prefeitura de Juiz de Fora
como um CRAS e neste grupo ¢ desenvolvido o projeto de extensao também vinculado ao‘“Polo
interdisciplinar de ensino, pesquisa e extensao sobre o processo de envelhecimento”, denominado
“Nucleacdo do Polo Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo sobre o Processo de
Envelhecimento”, em parceria com a referida Associacdo. Vale ressaltar que as atividades
desenvolvidas pelo Programa de Extensao sdo apenas uma das muitas que os idosos atendidos pela
Associacao podem participar.

Outro espago visitado para a realizacdo das entrevistas foi o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social - CRAS da regiao Leste de Juiz de Fora, mais especificamente o localizado no
bairro Linhares. Tendo em vista o papel dos CRAS na Politica de Assisténcia Social que, além de
ser a porta de entrada para o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é uma unidade publica
responsavel por oferecer apoio, orientagdo e acesso a servigos socioassistenciais as familias em

situa¢do de risco social e promocdo da convivéncia comunitaria, a instituicdo visitada também
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realiza um grupo voltado para pessoas idosas que residem na regido, conforme ¢ previsto pela
politica e pelo PAIF. Os encontros, realizados ha aproximadamente 12 anos, aconteciam
inicialmente em espaco cedido pela Igreja Santa Rita, do bairro Bonfim, e atualmente acontecem
na igreja Sagrado Coragdo de Jesus, no bairro Bairu.

Outra instituicao que desenvolve atividades para idosos visitada para a coleta de dados foi
o Servigo Social do Comércio (SESC), como abordado anteriormente, por ser pioneiro e referéncia
nacional no que tange o atendimento a populagdo idosa no pais, possui uma das estruturas mais
completas da regido para atividades recreativas de diversos tipos. No que diz respeito a pratica
esportiva, incluindo quadra poliesportiva, também possui piscina e academia, além de oferecer
instalagdes voltadas para atividades culturais, como estudio de danca, sala de musica e teatro. A
instituicdo também oferece outras atividades, tais como ioga, natagdo, futebol, pilates solo,
hidroginastica, teclado, violdo, canto e o programa Sesc Fitness. Para a populagdo idosa,
especificamente, a qual acessa a instituigdo de forma gratuita, além das demais atividades também
ha volei e boliche adaptados. O SESC destaca-se como importante promotor da qualidade de vida
da populacdo idosa, oferecendo acesso gratuito a diversas atividades e espacos que estimulam a

saude, a socializagdo e a pratica de atividades fisicas.

4.2- O perfil dos idosos entrevistados

Foram entrevistados 13 idosos, sendo 9 mulheres e 4 homens, com idades variando entre
62 e 83 anos, o que resulta em uma média etéria de aproximadamente 67,61 anos. O entrevistado
de idade mais avangada ¢ um homem, seguido por uma mulher, realidade que, apesar do processo
de feminizacdo da velhice, tem se mostrado crescente no Brasil, tendo em vista que segundo o
IBGE (2024), em 2023, a expectativa de vida ao nascer no Brasil alcangou 76,4 anos,
representando um acréscimo de 11,3 meses em comparagdo a 2022 e superando o patamar
observado antes da pandemia. A populagdo masculina apresentou elevacao de 12,4 meses,
passando de 72,1 para 73,1 anos, enquanto, entre as mulheres, o aumento foi menor, de
aproximadamente 10,5 meses, elevando-se de 78,8 para 79,7 anos.

Ao visitar todas as instituigdes, um aspecto evidente desde o primeiro momento € a questao
de género, perceptivel pela predomindncia das mulheres entre os usudrios. Essa constatacdo nos

leva a refletir sobre os fatores que contribuem para essa configuragao dos espacos abordados neste
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trabalho. Considerando as desigualdades historicas enfrentadas pelas mulheres, € possivel observar
uma tendéncia marcante: além de constituirem a maioria dos profissionais que atuam na politica
de assisténcia social, as mulheres também representam, em sua maioria, o publico atendido por
essa politica. (FRITZEN, 2015). Para além da ja discutida tendéncia das mulheres a se dedicarem
mais ao cuidado com a satde e ao autocuidado, € necessario considerar também como as atividades
oferecidas nesses espagos sdao idealizadas e planejadas. Os espagos em questdo sdo
significativamente influenciados pelo processo de feminizagdo da velhice, desta forma, também por
mudangas nas normas etarias ¢ de género que regulam os comportamentos e expectativas de comportamento
das mulheres idosas (NERI, 2014, p. 89). Sendo assim, em grande parte, os servigos oferecidos pelas
instituigdes pesquisadas, acabam por voltar-se principalmente ao publico feminino, ou, a0 menos,
a imagem socialmente construida do que significa ser mulher no mundo e no Brasil. Em relacao
as atividades oferecidas, que os idosos entrevistados realizam, dentre as citadas, 6 mulheres
mencionaram danga, 3 mulheres mencionaram macramé, 3 mulheres mencionaram a ginastica, 3
mulheres mencionaram croché, 1 homem mencionou oficina de memoriza¢ao, 1 mulher citou
grupo de psicologia, 2 mulheres mencionaram pintura, 2 mulheres mencionaram oficina de
tecnologia, 1 homem e 1 mulher (casal) mencionaram praticar volei e boliche e 2 homens relataram
participar somente do grupo de idosos do CRAS Leste Linhares.

No que se refere a autodeclaracao racial, 5 pessoas se identificaram como brancas, 4 como
pretas, sendo 3 mulheres e 1 homem, 3 como pardas’ e um homem declarou-se “moreno”, embora
suas caracteristicas sejam de uma pessoa preta. Isso reflete um fato recorrente na populagao
brasileira, tendo em vista que o Brasil, além de ter se estruturado pelos mais de 300 anos de
escravidao, passou por um projeto de embranquecimento populacional, que inclusive incluiu o
incentivo a imigracao europeia como estratégia para este objetivo. O racismo estrutural ¢ a
miscigenacdo resultantes desse processo (que, vale destacar, ndo se deu de forma pacifica e ndo
deve ser romantizada) gerou impactos cujas reverberagdes persistem até os dias atuais. Entre essas

consequéncias, destaca-se a dificuldade no reconhecimento identitario de uma parcela significativa

°®No formulario das entrevistas utilizou-se as classificagdes relacionadas a raga conforme o padrdo
do IBGE. No entanto, ¢ valido ressaltar que se reconhece as criticas formuladas pelo movimento
negro brasileiro quanto as limitagdes do sistema classificatorio do IBGE, que muitas vezes nao so
nao contempla plenamente a complexidade das identidades raciais no Brasil, como exerce uma
diluicdo da populagdo negra brasileira, desta forma, impactando também negativamente as
politicas de ac¢des afirmativas.
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da populacdo, como preta. Na obra Pele Negra, Mascaras Brancas, Frantz Fanon (2008) destaca
um aspecto fundamental: boa parte da populagdo preta mundial ¢ marcada pela aliena¢dao do seu
reconhecimento enquanto pessoas pretas. E importante ressaltar, conforme afirma Fernandes e
Souza (2016) que essa condicdo ndo € uma caracteristica intrinseca aos individuos, mas sim uma
consequéncia historica do complexo processo de construcao identitaria. Ainda segundo as mesmas
autoras

Na sociedade brasileira, essa ambiguidade € especialmente acentuada devido ao
carater peculiar do racismo brasileiro, marcado pelo ideal do branqueamento e pelo
mito da democracia racial. A dificuldade de se pensar a questdo racial esta ligada
ao processo de desmemorizagdo das vicissitudes historicas da diaspora africana,
principalmente daquelas relacionadas a construcdo da identidade negra no Brasil.
(FERNANDES, SOUZA, 2016, p. 111)

Assim, pode-se observar que o reconhecimento da identidade negra no Brasil ¢ marcado
por desafios historicos e sociais, refletindo as consequéncias do racismo estrutural e do projeto de
embranquecimento, que dificultam a afirmagdo plena dessa identidade, resultando na sua
fragmentacao.

Em relacdo a distribuigdo territorial, os entrevistados residem nos seguintes bairros da
cidade: 3 no bairro Dom Bosco, localizado na zona Oeste da cidade, 2 no Progresso, 1 no Bom
Jardim, todos localizados na zona Leste, 2 no Teixeiras, zona Sul, 1 no Po¢o Rico, 2 em Sao
Mateus, localizado em uma regido mais central na cidade e 1 no Bandeirantes, que pertence a Zona
Nordeste. Sendo assim, € possivel observar que os bairros em que os idosos entrevistados residem
estao localizados em diferentes regides do municipio, sendo a maioria em bairros pobres, sem
estrutura minima para todos os moradores.

Quanto a sua origem, 8 dos idosos nasceram em Juiz de Fora, enquanto os demais sao
oriundos de outros municipios: Matias Barbosa, Rio Pomba, Argirita, Sdo José de Trés Ilhas e
Sapucaia (RJ). Esse dado evidencia o historico de atracdo exercido por Juiz de Fora sobre
populagdes de areas rurais e cidades menores da regido, seja por motivos econdmicos, familiares
ou em busca de melhores condigdes de vida. No Brasil, a migracdo massiva se deu principalmente
entre os anos de 1950 e 1980 (periodo da vinda dos entrevistados em questdo para a cidade),
gerando uma reducdo da populacdo das areas rurais de 65% para 25%, segundo o IBGE.

No que diz respeito a escolaridade, observa-se a seguinte distribui¢do: 1 pessoa possui
ensino fundamental incompleto, 1 possui ensino fundamental completo, 2 tém ensino médio

incompleto, 5 completaram o ensino médio, 1 concluiu curso técnico, 1 estd cursando o ensino
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superior, 1 possui ensino superior completo e 1 possui pos-graduagao lato sensu (especializacao).
Tais dados refletem a negagdo do acesso ao ensino superior sofrida por grande parte desta geragao,
marcada por contextos socioeconomicos adversos e por um sistema educacional excludente ao
longo das décadas. De acordo com dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mais de 11 milhdes de brasileiros sdo analfabetos, sendo que mais da metade
desse contingente ¢ composta por pessoas com 60 anos ou mais, o que corresponde a cerca de seis
milhdes de idosos que ndo sabem ler nem escrever. Essa realidade representa um grande obstaculo
para o acesso ¢ a defesa dos direitos dessa parcela da populagdo. A alfabetizacao ¢ uma ferramenta
fundamental para o exercicio da cidadania, pois permite que os sujeitos compreendam documentos
oficiais, leis, direitos sociais e programas governamentais, além de facilitar o acesso a servigos
basicos de saude, assisténcia social e justica. Quando os idosos sdo privados dessas habilidades,
tornam-se mais expostos a situagdes de exclusdo, desinformacdo e até mesmo abusos, pois
enfrentam dificuldades para reivindicar seus direitos e participar da vida comunitaria e politica.
Portanto, a baixa escolaridade entre os idosos ¢ um desafio estrutural que exige politicas publicas
especificas voltadas para a inclusdo educacional e social desse grupo, promovendo a autonomia
dessa populagao.

Quanto a composi¢do domiciliar, 5 idosos moram sozinhos, dos quais 4 sao mulheres,
sendo 3 viuvas e 1 divorciada. Os 6 demais relataram nao residir sozinhos, sendo que 3 relataram
morar com filhos, realidade que tem sido frequente nas familias do pais. Segundo dados do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2003), uma parcela significativa da populacao
idosa no Brasil vivia em arranjos intergeracionais, o que reflete aspectos culturais, econdmicos e
estruturais das familias brasileiras. Segundo pesquisa realizada em 2020 pelo SESC-SP em
parceria com a FPA, a composi¢ao familiar brasileira vem passando por transformacgdes, tendo em
vista que a média de moradores por domicilio foi de 3,5 pessoas. O percentual de familias
unipessoais foi de 8% e entre as pessoas idosas, foi de 17%, indices que sdo ainda maiores entre
os homens idosos e pretos, atingindo os 21%.

Quanto a situagdo previdenciaria, 9 idosos sdo aposentados, 2 contam com aposentadoria
e pensdo (ambas viuvas), 1 mulher ¢ beneficiaria do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
reside sozinha e 1 ¢é apenas pensionista. Faz-se importante aqui, ressaltar a importancia deste
beneficio, apesar de seus limites ja abordados anteriormente neste trabalho, tendo em vista que,

conforme afirma Araujo et. al (2025)
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A relevancia da tematica insere-se no contexto de um pais marcado por
desigualdades estruturais e crescente vulnerabilidade social. O beneficio,
ao assegurar um minimo existencial, materializa os principios da
dignidade da pessoa humana [...] e da justica social, fundamentos do
Estado Democratico de Direito consagrados na Constitui¢do Federal.
(ARAUJO, JANUARIO, 2025, p. 2)

Esses dados revelam que a maioria dos entrevistados depende diretamente da seguridade
social, evidenciando a importancia do sistema de aposentadorias e pensdes na garantia da renda e
do sustento nas velhices. E extremamente importante ressaltar que a renda em questo é, por muitas
vezes, a principal fonte de recursos na familia. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) Continua de 2018, dos 71,3 milhdes de domicilios existentes no Brasil,
33,9% contavam com a presenca de pelo menos uma pessoa idosa. Nessas residéncias viviam
aproximadamente 62,5 milhdes de individuos, com uma média de 2,6 moradores por domicilio,
dos quais 30,1 milhdes ndo eram idosos. Entre os ndo idosos, 16,6 milhdes estavam fora do
mercado de trabalho. Nesses lares, os idosos eram responsaveis por 69,8% da renda total, sendo
que 56,3% desse valor tinha como origem pensdes ou aposentadorias.

No que tange as atividades profissionais exercidas ao longo da vida, predominam
ocupagoes ligadas ao setor de servigos: 2 foram costureiras, 2 cabeleireiras, 1 cozinheira, 1
depiladora, 1 cuidadora de idosos, 1 caminhoneiro, 1 acougueiro, 1 técnico em enfermagem e em
radiologia, 1 policial militar reformado, 2 professoras, sendo que 1 delas relata ainda exercer
atividades laborais, embora, no momento, esteja sem contrato de trabalho formal. Sua experiéncia
evidencia a necessidade de complementagao da renda mesmo apos a aposentadoria, realidade que
vem sendo recorrente para boa parte da populagdao idosa no Brasil, especialmente diante das
limitagdes dos beneficios previdenciarios para assegurar uma subsisténcia digna. De acordo com
dados do Instituto de Longevidade MAG (2024) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o numero de pessoas com 60 anos ou mais inseridas no mercado de trabalho apresentou
expressivo crescimento nos Ultimos anos, tendo em vista que em 2012, esse contingente era de
aproximadamente 4,9 milhdes de trabalhadores, j4 em 2024, chegando a mais de 8 milhdes. Esta
idosa entrevistada, em especifico, se enquadra no que Alves (2020) denomina como
“gerontoriado”, tendo em vista que

Consideramos o “gerontariado” como sendo a camada social do
proletariado envelhecido de alta escolaridade que inclui os (1)
trabalhadores adultos “mais velhos” — estaveis ou “precarios”; e (2)
os trabalhadores “idosos” (igual ou acima de 65 anos) aposentados
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ou aposentados que trabalham. Tal como a constru¢do do conceito
do “precariado” (ALVES, 2014), demarcamos a camada social do
“gerontariado” por duas chaves sociologicas (ou vetores
heuristicos): a faixa etiria e a alta escolaridade (ou formagdo
profissional). Portanto, para incluir-se na camada social do
“gerontariado” ndo basta ser “mais velho” (45-65 anos de idade) ou
idoso (mais de 65 anos), mas precisa ter alta escolaridade (ter
diploma de nivel superior). (ALVES, NETO, 2020, p 388)

Diante do perfil observado, pode-se afirmar que os idosos entrevistados representam uma
parcela significativa da populacdo idosa brasileira marcada por trajetorias de vida atravessadas por
desigualdades estruturais de género, raga, classe e territorio. O grupo ¢ majoritariamente feminino,
com vivéncias profissionais ligadas ao setor de servigos € com histdrico de inser¢do em ocupagoes
frequentemente precarizadas e pouco valorizadas. A diversidade racial e territorial expressa nos
dados revela nao apenas a complexidade do envelhecimento em contextos urbanos como o de Juiz
de Fora, mas também os fluxos migratorios motivados por fatores socioecondmicos. A
predominancia de arranjos intergeracionais e a dependéncia de beneficios previdencidrios, aliadas
a baixa escolarizacdo, evidenciam os limites historicos das politicas publicas voltadas para essa
geragdo. Ainda que alguns idosos tentem se manter ativos laboralmente, como estratégia de
sobrevivéncia, os dados apontam para a urgente necessidade de fortalecimento das politicas de
protecdo social e de valorizagdo do envelhecimento com dignidade, reconhecendo as

especificidades e necessidades que marcam essa etapa da vida no Brasil atualmente.
4.3- Da saude dos idosos entrevistados

Dos idosos entrevistados, 10 relataram possuir algum tipo de comorbidade. Das 3 pessoas
que relataram nao possuir problemas de satde, 2 sdo homens, sendo que 1 deles ndo realiza
acompanhamento médico e mencionou estar ha bastante tempo sem. Diante disso, pode-se afirmar
que os relatos em questdo ndo se referem propriamente a auséncia de problemas de satde
mencionados, mas, sim, a falta de busca por diagndsticos por parte dos homens, tendo em vista
que, como abordado anteriormente neste estudo, estes tendem a buscar menos os servigos de saude,
em relagdo as mulheres.

Os problemas de satde relatados pelos idosos entrevistados concentram-se, em sua
maioria, em condi¢des cronicas ndo transmissiveis, com destaque para a hipertensdo arterial,

mencionada por 4 participantes, sendo 3 mulheres e 1 homem. Em seguida, a diabetes foi relatada
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por duas idosas, assim como a artrose, também citada por duas mulheres. Além disso, uma
participante relatou apresentar um problema cardiaco, outra mencionou historico de aneurisma, e
uma terceira afirmou sentir dores generalizadas pelo corpo. Um dos homens entrevistados relatou
ter problemas na coluna.

Para além das questdes expostas, 2 idosas mencionaram vivenciar questdes relacionadas a
satde mental e emocional. Uma delas informou ter diagnostico de Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), além de ansiedade e depressdo. As idosas em questao, nao
apresentam um quadro que se liga a questdes diretamente relacionadas ao processo de
envelhecimento, mas sim ligadas a trajetoria de vida. Uma questdo em comum relatada por ambas
foi a perda dos filhos, como pode ser observado na fala a seguir: “Ai eu tomo remédio, porque pela
perda do meu filho eu tive uma alteracdo na minha pressao, mas diz que ¢ doenca emocional. Ai
eu tomo remédio e pressdo.” (Lavanda, 64 anos).

No que se refere ao uso de medicagdo, observou-se que uma parcela significativa das idosas
declarou fazer uso continuo de medicamentos, somando 5 participantes. Os farmacos mencionados
incluem Puran, Aradois, Atenolol, Preventi, Rosuvastatina, Hidroclorotiazida, Losartana e
Glifage. Vale ressaltar que todos os medicamentos citados (ou seus similares) podem ser obtidos
através do SUS E em sua maioria sdo indicados para o controle da hipertensdo arterial e o
tratamento do diabetes tipo 2, condigdes prevalentes entre a populagdo idosa e que exigem
monitoramento e adesdo terapéutica continua.

A maioria dos idosos entrevistados relatou realizar acompanhamento médico regular,
totalizando 10 participantes. Dois ndo forneceram essa informagdo, por se tratarem de casos
incluidos na etapa de pré-teste do instrumento de pesquisa, € apenas 3 dos entrevistados, 2 homens
e 1 mulher, afirmaram nao realizar nenhum tipo de acompanhamento médico no momento.

Os dados expostos acima refletem uma realidade amplamente documentada no contexto
nacional. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, realizada pelo IBGE em parceria
com o Ministério da Saude, cerca de 52,3% das pessoas com 60 anos ou mais relataram ter
hipertensao, 23,6% declararam ter diabetes e 18,5% apresentaram diagnodstico de depressdo. Esses
indicadores refor¢cam a prevaléncia de doengas cronicas e transtornos mentais na populacao idosa
brasileira, revelando a importancia da oferta continua de cuidados em satde fisica e mental.

Considerando a perspectiva adotada nesta pesquisa, que analisa a satide a partir de uma

visdo de totalidade e que incorpora os seus determinantes sociais, considerando-os como “q...]
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fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populagdo.” (BUSS,
FILHO, 2007, p. 77), ¢ importante ressaltar que as comorbidades relatadas pelos idosos
entrevistados, diferente do que prega o senso comum que as enxerga como provenientes do
processo de envelhecimento, na verdade podem resultar de uma trajetoria de vida marcada pela
adocdo do modelo biomédico tradicional e hegemonico, caracterizado por uma abordagem

predominantemente medicamentosa e com pouca énfase na prevencao de doencas.

4.4- As dificuldades enfrentadas pelas instituicoes e pelos idosos em relacio ao acesso e

utilizacio dos servicos

Todos os idosos relataram nao encontrar dificuldades em relacdo ao acesso aos servigos
disponibilizados pelas instituigdes. Cabe destacar que 3 dos espacos pesquisados estdo situados
em regides centrais da cidade, enquanto os outros dois encontram-se em areas proximas as
residéncias dos idosos. Desta forma, pode-se afirmar que tais fatores contribuem para a
inexisténcia de obstaculos significativos relacionados ao acesso aos servigos em questao.

Em contrapartida, verificou-se que o grupo de idosos vinculado ao CRAS enfrenta um
problema relacionado a infraestrutura do local de realizagao das atividades. Inicialmente, o grupo
era desenvolvido em espaco cedido pela Igreja Santa Rita, localizada no bairro Bonfim, e
atualmente ocorre em uma sala anexa a Igreja Sagrado Coragao de Jesus, no bairro Bairu. Apesar
da mudanga de local, a questdo persiste, visto que, no dia da realizagdo das entrevistas com esse
grupo, foi necessario aguardar com os idosos a autorizagdo para o uso do espacgo habitual. Devido
a questdes internas da igreja, a sala usual nao pdde ser utilizada, sendo o grupo direcionado a outro
ambiente dentro da mesma instituicdo. Tal situacdo evidencia certa instabilidade quanto a
disponibilidade do espago para a realiza¢ao das atividades, ainda que em seu Art. 6°, inciso XIII,
da Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS, 2012, p. 18),
afirme prezar pela “garantia aos profissionais das condi¢des necessarias para a oferta de servigos
em local adequado ¢ acessivel aos usuarios”.

Pode-se observar que o tnico local em que apresentou dificuldades, no caso estruturais, foi
o CRAS, o que leva a refletir sobre os limites da Politica de Assisténcia Social, principalmente no

ambito municipal, os quais, pode-se afirmar, sdo diretamente ligados ao sucateamento e cortes que
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a politica em questdo vem sofrendo nas tltimas décadas, conforme afirma Mandua e Azevedo
(2024):

A Politica de Assisténcia Social tem sido fortemente afetada pela redugdo dos
recursos transferidos pelo governo federal. O cenario dos tltimos anos, assolado
pela pandemia, aumentou a desigualdade e a miserabilidade da populagdo. Nesse
contexto, de intensa deteriorac@o das condigoes de vida da populacdo, em que era
necessario aumentar a oferta dos servigos socioassistenciais, essa ampliacdo foi
impossibilitada pelas diversas medidas adotadas, como: a busca por superavits
primarios, a Desvinculag@o das Receitas da Unido (DRU), a PEC/95, a limitacao
dos gastos publicos, a austeridade fiscal, entre outras. (MANDUA, AZEVEDO,
2024, pag 3)

Tal fato nos leva a refletir, também, sobre o descaso exercido pela sociedade em relacdo a

quaisquer assuntos vinculados a populagdo idosa, neste caso em especifico, a negligéncia sofrida

pelo grupo de idosos do CRAS Leste Linhares.
4.5- A forma que os proprios idosos percebem e experienciam estes servicos

Se fez recorrente nas falas dos idosos entrevistados, o sentimento de necessidade de ocupar
o “tempo livre” apos a aposentadoria, o que foi mencionado como beneficio significativo
proporcionado pelas instituicdes. Desta forma, a participacdo em atividades regulares tem se
mostrado essencial para proporcionar sentido a rotina e contribuir para uma vivéncia do
envelhecimento mais ativa, autdnoma e satisfatoria. E fato que no sistema capitalista, o valor social
do individuo ¢ totalmente associado a sua capacidade de produzir e gerar renda. Essa logica se
mantém mesmo apos a aposentadoria, quando, teoricamente, o trabalho remunerado deixa de ser
uma obrigacdo. Contudo, muitos idosos sentem a necessidade de ocupar o tempo de forma
produtiva, seja por meio de atividades remuneradas, voluntariado ou participagdo em projetos
sociais e culturais. Essa busca ndo se resume a uma questao financeira, mas também a uma questao
de autoestima e evitar o sentimento de inutilidade frequentemente associado ao 6cio, desta forma,
o “envelhecimento ativo” como forma de ocupar o tempo livre, torna-se mais um espago onde a
l6gica produtivista molda comportamentos e expectativas para a aposentadoria.

Outra questdo que se destacou ao longo do processo das entrevistas foi a busca pelo
convivio com outras pessoas como motivacdo para participarem das atividades nos referidos
espagos, questdo que emergiu como um dos aspectos mais destacados pelos entrevistados ao serem
questionados sobre o que as institui¢cdes lhes proporcionam, sendo mencionada expressamente por

7 dos idosos como uma das principais contribui¢des das instituigdes para suas vidas. A convivéncia
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e o fortalecimento dos vinculos foram destacados como fundamentais para o bem-estar emocional.

Uma das participantes expressou esse sentimento ao afirmar:
Eu gosto que traz alegria, né? A gente fica mais alegre. Por exemplo,
eu fico em casa sozinha, eu moro sozinha. Entdo, eu venho para ca bem
alegre. Isso ¢ muito bom para mim, entendeu? Eu venho bem feliz.
(Tulipa, 66 anos)

Pode-se observar, assim, que a participagdo em atividades coletivas, a troca de experiéncias
e a construgdo de vinculos foram apontadas como elementos fundamentais para o bem-estar
emocional e para a valorizacdo da vida cotidiana nas velhices.

Ja no que diz respeito sobre o que as instituicdes pesquisadas proporcionam, a maior parte
dos idosos entrevistados relatou ter percebido melhorias em suas vidas apos a inscricdo nas
atividades oferecidas, totalizando 12 pessoas. As melhorias apontadas estdo, em boa parte,
associadas a saude, aspecto mencionado por 5 entrevistados. Dentre esses, 4 destacaram beneficios
tanto na esfera fisica quanto mental, evidenciando a importancia da participacdo em atividades
grupais para o bem-estar da pessoa idosa. Uma das falas que expde essa percepcao foi:

Ah, eu me sinto melhor. Mais assim, disposta. Porque antes de eu vir
aqui, assim, por exemplo, eu vinha do trabalho, eu so ficava deitada.
Ficava na televisdo. Agora, ja ndo. Eu tenho, assim, “ah, eu tenho que
ir la em Semente”. Me faz bem de eu ter saido de casa e vim. Isso me faz
bem. Estar em contato com outras pessoas. (Lavanda, 64 anos)

Ainda acerca das relagdes interpessoais, outro ponto observado como recorrente no
discurso dos participantes se relaciona com o atendimento que recebem nas instituigcdes que
frequentam. Eles relataram sentir-se acolhidos nos espagos institucionais, destacando a
importancia do ambiente receptivo e do tratamento respeitoso que recebem. Esse sentimento ¢
observado em falas como:

Ah, oferece um bem-estar, né? Um acolhimento, né? De a gente estar se sentindo
bem, assim, vocé chega aqui e se sente bem. Eu estou num local de pertencimento,

as pessoas me acolhem... (Violeta, 74 anos)

O bom atendimento ¢ o sentimento de acolhimento foram mencionados como elementos
centrais da experiéncia nos espagos, sendo, ao todo, destacados por 7 entrevistados. Tal percepgao
também pode ser observada em depoimentos como:

Eu gosto da simplicidade e do jeito que todo mundo se trata, todo mundo

trata a gente muito bem. Na Secretaria a gente tem muita liberdade aqui,
parece que a gente ja ¢ da casa sem ser. Todos nos estamos chegando,
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mas a gente tem essa sensagdo que a gente ja é da casa. ( Margarida,
65 anos)
Dessa forma, percebe-se que tais questdes nao apenas qualificam a experi€ncia dos participantes
nos espagos, mas também fortalecem vinculos afetivos e promovem um ambiente de
pertencimento, no qual os idosos se sentem valorizados, mesmo em contextos onde ainda estdo em
processo de adaptacao.

Durante o processo de entrevistas, observou-se que algumas se estenderam por um tempo
maior que outras. Quatro idosos ( homens e duas mulheres, sendo uma residente no bairro Dom
Bosco e outra integrante do grupo de idosos do CRAS Leste Linhares) apresentaram respostas
menos objetivas, desenvolvendo suas falas de forma mais detalhada, retomando aspectos de seu
passado e de suas trajetérias de vida até chegarem ao cerne das questdes propostas. Alguns,
inclusive, rememoraram o processo de fundagdo dos bairros e suas proprias contribuicdes nesse

contexto, como pode ser observado nas seguintes falas:

[...] eu sempre conheci aqui. Eu nasci e fui criada aqui no Dom Bosco. Quem
fundou o bairro foi meu avé. Entendeu? Vi essa institui¢do crescer.
(Camélia, 68 anos )

Eu sou o fundador do grupo aqui, deve ter mais ou menos mais de 12, deve ter
uns 12 anos ou mais. Eu sou um dos fundadores do grupo, entdo ja participo de
muita coisa aqui, boa, a gente recebe bons encontros, eu fazia boas viagens
também, assim, pelo grupo, visitas nas outras institui¢oes, né? E nds é sempre
isso. (Crisdntemo, 83 anos)

Esse comportamento chama a atengdo por revelarem, de forma mais evidente, uma
consciéncia sobre o papel social da pessoa idosa: o de detentora da memoria coletiva e da historia
vivida. Desta forma, assumimos aqui o entendimento de que a memoria e a territorialidade
desempenham o papel de preservar o sentimento de unidade, continuidade e identidade do grupo.
A construcdo da memoria envolve a trajetoria de vida, as projecdes do imaginario coletivo e a
criagdo de mitos que legitimam essa vivéncia. (MUNANGA, 2012).

Por outro lado, tais relatos e a duragdo de algumas entrevistas também nos levam a refletir
sobre a escassez que a populacdo idosa possui de quem a ouga, fazendo com que muitos sujeitos
aproveitem as oportunidades em que podem ser ouvidos. Tais fatos podem observados na seguinte

fala de uma das idosas, quando falei sobre o anonimato no tratamento e divulga¢do das

informagdes cedidas:
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“Pode divulgar, nos queriamos muito dar a entrevista, ficamos muito animados,
nos marcamos ds quatorze horas, mas era uma e meia e nos ja estavamos aqui.”
(Jasmin, 63 anos)

Esse depoimento evidencia que, para além do contetido das respostas, o proprio ato de participar

da entrevista representou para alguns idosos uma experiéncia significativa de acolhimento e

valorizagdo de sua voz, revelando a importancia de se criar e ampliar espacos de escuta qualificada

voltados a essa populacdo.

Outro aspecto significativo observado nas entrevistas diz respeito ao acesso a alimentacao

proporcionado pelas instituicdes, como em relatos dos usuarios na organizacdo Semente no bairro

Dom Bosco, observado na seguinte fala:

Ah tem! Tem, justamente por isso, porque mantém a cabega ativa,
independente da gente ganhar alguma coisa, porque antes na pandemia
eu sei que um monte de gente frequentava aqui porque ganhava uma
cesta basica. Hoje em dia, a Regina explicou, que é a diretora, né?
Explicaram que os donativos diminuiram, entdo o que eles recebem, é
retribuido em alimento, aqui para todo mundo. Tanto é que a gente tem
almogo, as criangas tem almocgo, tem lanche, tem janta, eles ja saem
daqui 16 horas ja com a barriguinha cheia. E tem o almogo, de manha
tem lanche, e a gente chega 13h, e pra gente tem o lanche 15h, e quando
sai tem o lanche, entdo, independente disso, de vez em quando a gente
ganha as coisas, igual hoje ganhou batata, outro dia ganhou aquele saco
daqueles anéis de cebola, as vezes, ja teve vez da gente ganhar cesta,
mas ai é uma vez ou outra. (Camélia, 68 anos)

Além disso, uma das entrevistadas relatou que sua motivacao inicial para frequentar a

instituicdo surgiu durante o periodo da pandemia, quando procurou o espago em busca de

alimentos. A partir desse primeiro contato, passou a integrar as atividades oferecidas, como pode-

se observar em sua fala:

Ai veio a pandemia, eles estavam dando cesta bdsica, eu fiquei desempregada. At
eu entrei SO pra ganhar cesta bdsica. Ai eu voltei pro meu trabalho. Ai eu cheguei
aqui e falei, olha, eu ndo uso mais porque ja estou trabalhando. Ela falou, ndo,
Eliane, vocé ja estda com 60 anos, vocé tem direito. Al eu falei, mas eu trabalho.
Ela falou, os dias que vocé estiver de faculdade, vocé vem. Ai eu passei. Ai passei
a gostar. Al eu aposentei e fico aqui direto, todo dia. Todo dia eu estou aqui. Com
mais tempo, mais disponibilidade. (Lavanda, 64 anos)

Dessa forma, compreende-se que as instituigdes nao cumprem somente o papel de simples

ofertantes de atividades recreativas ou culturais, pois se tornam também espacgos de garantia de

alimentacdo para velhices fortemente marcadas pelo empobrecimento.

Outra questdo observada diz respeito a necessidade de adaptagdo ao uso de tecnologias, a

qual ¢ um desafio comum a populacdo idosa no Brasil e em diversas partes do mundo. A
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aprendizagem do uso de dispositivos digitais e ferramentas virtuais tem se tornado cada vez mais
essencial para a autonomia desta parcela da populacdo, como consta no relato:
Ah, com certeza! Eu sempre fui doida pra fazer 60 mais, porque... a tecnologia,
ela chegou e evoluiu muito rapido. E os jovens ndo tem paciéncia de ensinar a
gente ndo. Eles tomam o telefone na mdo da gente. Ai eu fui no banco, ai ela abriu
o aplicativo de aplicagdo para mim, eu ndo estou sabendo usar, eu estou com
medo de usar. O que que adiantou abriu, investir e eu ndo sei usar? Todo més eu
tenho que ir la no banco atras de uma funcionaria. Ai que vergonha! (Margarida,
65 anos)
A fala destacada expressa um ponto relevante, que se refere ao acesso a informagdo, promovido
pelas instituigdes. Segundo os entrevistados, muitas das orientagdes e conhecimentos adquiridos
sO se tornaram acessiveis devido a mediagao desses espagos. Para além disso, o relato evidencia a
necessidade crescente de aprender a lidar com a tecnologia, elemento cada vez mais presente e
indispensavel na atual fase do capitalismo, em que a tecnologia se faz tdo presente em todos os
espacos da sociedade e na rotina de boa parte da populacao, a ponto de ndo poder mais ser ignorada,
o0 que acaba por, inclusive, isolar ainda mais uma populacao ja marginalizada.

Mais um fator observado foi o fato de que uma das idosas destacou que, além do desejo de
participar de alguma atividade, sentia-se motivada a estar vinculada a Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), como forma simbodlica de aproximag¢dao com o ensino superior, ja que, em sua
juventude, ndo teve a oportunidade de cursar uma graduacao:

Quando eu vi que tava aberto as inscri¢oes eu ndo perdi tempo. Olha, vontade de

fazer atividade eu tenho sempre, né? Adoro participar, tenho sempre alguma
coisa para fazer a nivel de atividade. E sendo aqui, por ser da Universidade
Federal, nossa! E maravilhoso! Fazer parte, né? Estar inserida na universidade,
como eu ndo fiz curso quando era nova, eu ndo participei, entdo agora essa
oportunidade para mim é valiosa demais!  ( Violeta, 74 anos)

Tais depoimentos demonstram como os entrevistados enxergam as instituicdes pesquisadas:
lugares de pertencimento, escuta e valorizacdo da pessoa idosa.

Também foi observado que uma parcela significativa dos idosos, ao serem questionados
sobre 0 que mais gostam na institui¢do, expressou satisfacdo geral com as instituigdes que
frequentam, sendo que 7 participantes afirmaram gostar de todos os aspectos relacionados ao

espago e as atividades desenvolvidas. Esse sentimento ¢ expresso na fala de uma das idosas:

“No momento t6 gostando de tudo. Das colegas, de tudo... as professoras, os

atendentes ali, todos vocés, para mim é essencial. “ (Dalia, 69 anos).
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No que diz respeito a infraestrutura, uma das idosas frequentadoras do Nucleo de Promog¢ao
Social da Sociedade S3do Vicente de Paulo destacou positivamente as condigdes fisicas da
institui¢do. E relevante ressaltar que essa entidade ¢é de direito privado, sem fins lucrativos, mantida
por uma tradicional organizacdo catdlica, com atuagdo historica no Brasil e no mundo. A
instituicdo conta com ampla base de apoiadores e diversas fontes de financiamento, incluindo
receitas provenientes de aluguéis de imoveis no municipio, o que pode contribuir para a qualidade
estrutural observada no local.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a maioria dos idosos entrevistados relatou completa
satisfacdo com as instituicdes que frequentam, afirmando nao possuir criticas ou reclamacgdes a
fazer, posicionamento que foi manifestado por 9 dos participantes, ainda que durante a realizagao
das entrevistas, tenha sido reiterado aos entrevistados que todas as informacdes compartilhadas
seriam tratadas com sigilo e que suas respostas ndo resultariam em qualquer impacto no
atendimento ou vinculo com as institui¢gdes. O fato de a maioria dos idosos entrevistados nao
apresentar reclamagdes em relagdo as instituicdes que frequentam nos leva a refletir acerca do
papel que esses espacos desempenham em suas vidas. Observa-se que tais instituigdes ocupam um
lugar de acolhimento, valorizagdo e pertencimento, contrastando significativamente com outros
espacos nos quais a pessoa idosa, com frequéncia, vivencia invisibilidade, desvalorizacao e por
muitas vezes diversas outras formas de violéncia.

Essas declaragdes destacadas anteriormente evidenciam o papel educativo e informativo
das instituigdes na vida da populagao idosa. Nao coincidentemente, todas as pessoas entrevistadas
afirmaram reconhecer a relevancia dos servigos oferecidos pelas institui¢des na vida da populagcao
idosa que frequenta os espagos analisados. Tais aspectos evidenciam o papel multifuncional
desempenhado pelas instituigdes, que vao além do atendimento assistencial, contribuindo de forma
significativa para o bem-estar dos idosos. Para além disso, os relatos evidenciam ndo apenas a
relevancia desses servigos no cotidiano dos usudrios, mas também retratam a realidade de grande
parte da populagdo idosa no Brasil, marcada por uma velhice empobrecida e pela dependéncia de
politicas publicas e iniciativas comunitdrias para garantir condicdes minimas de subsisténcia e

dignidade.

5- A FORMACAO DE VINCULOS NAS INSTITUICOES
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A formagdo de lagos e amizades nas instituicdes foi relatada por uma parte significativa
dos idosos entrevistados, totalizando 7 participantes, como pode ser observado no seguinte relato:
“Ah sim, a nossa turma, a gente ta bem unida. Nos nos reunimos na espera do horario, né? Para
fazer as inscri¢des e permanecermos unidas. E uma amizade a mais” (Violeta, 74 anos).

Por outro lado, apenas 2 idosas afirmaram nao ter estabelecido lagos afetivos no espago
institucional, justificando a auséncia desses vinculos pelo pouco tempo de participagdo nas
atividades.

Um outro ponto relevante observado foi o fato de que 4 entrevistados informaram que os
vinculos que mantém dentro das instituicdes antecedem sua inser¢dao nas atividades ofertadas.
Como expuseram os entrevistados:

Aqui? Aqui eu tenho muita gente que eu conheg¢o da minha infancia Eu
tenho ela, ela, essa que também mora aqui em cima, entendeu? Perto
da gente que a gente conhece. Na verdade, a gente estd se conhecendo
na velhice também. (Tulipa, 66 anos)

E, assim, todas as pessoas que tem aqui, a gente sempre conserva, a
amizade, fizemos amizade com alguns que a gente ndo conhecia, fizemos
grupo e a gente conserva até hoje. A Dona Irene é uma das que eu
conheci dentro do grupo, essa também, como que é o nome dela? Célia.
Conheci também. A do grupo também, ja conhecia também. Ai fui por
intermédio da Dona Irene, conheci a filha dela também.

(Crisantemo, 83 anos)

Dentre esses, 3 mulheres sdo moradoras do bairro Dom Bosco e participam do Projeto
Nucleagao, enquanto um homem frequenta o grupo de idosos do CRAS Leste Linhares e reside no
bairro Progresso. Tais casos evidenciam particularidades geradas pela territorialidade, uma vez
que os lacos sociais nesses contextos aparentam terem sido criados por relagdes comunitarias pré-
existentes, diferenciando-se das dindmicas observadas em instituigdes localizadas em regides mais
centrais do municipio, onde os vinculos entre os participantes ainda estdo em processo de
formagdo, no grupo em questdo os lagos ja se encontravam previamente estabelecidos, pois os
participantes residem no mesmo bairro, muitos sao vizinhos e mantém relagdes de convivéncia ha
varios anos. Desta forma, pode-se observar as diferenciagdes significativas geradas pelo territorio.
Vale ressaltar, que o territorio

precisa ser compreendido numa perspectiva integradora, ou seja, como um
dominio politicamente estruturado e também como apropriacdo simbolica,
identitaria inerente a certa classe social. H4 uma conjugacdo, nessa concepc¢ao,
entre os processos politicos e culturais como principais definidores de cada
territdrio. O territorio envolve, ao mesmo tempo, mesmo em diferentes graus de
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correspondéncia e intensidade, uma dimensdo simbdlica, cultural, através de uma
identidade atribuida pelos grupos sociais ao espaco onde vivem, e uma dimensdo
mais concreta, de carater politico-disciplinar, de controle do espagco como forma
de dominio dos individuos. (SAQUET, BRISKIEVICZ, 2009, p. 6)
Assim, o territorio se revela como um fator fundamental na constru¢do de vinculos sociais e
identitarios, influenciando diretamente as relagdes entre os individuos e sua vivéncia com as
politicas publicas.

No que diz respeito a expansdo dos vinculos em questdo, para além dos espacos
insitucionais, a maioria dos idosos entrevistados, 9 deles, informou participar de grupos no
WhatsApp vinculados as instituicdes. Apenas 2 pessoas relataram nao fazer parte desses grupos
virtuais. Apesar da ampla adesdo ao uso dessa ferramenta de comunicagado, todos os entrevistados
afirmaram que os grupos ndo sdo utilizados para marcar encontros ou atividades fora do ambiente
institucional. De acordo com os relatos, sua principal fungdo consiste na divulgacdo de avisos,
lembretes e informagdes relacionadas as programagdes e atividades das institui¢des, cumprindo,
portanto, um papel mais informativo do que de socializacao.

Uma questdo interessante foi observada no SESC, onde entrevistei um casal de idosos. Eles
relataram que se conheceram na instituicao e, alguns meses depois, se casaram, conforme pode ser
observado na fala:

Nunca tinhamos nos conhecido, nem se visto, se ndo fosse pelo SESC ndo teria
acontecido. E a nossa conexdo, nos dois temos um historico bem parecido, por
incrivel que parega foi uma coisa assim... muito gostosa, entendeu? Comeg¢amos
trocando uma ideia aqui, assim... vidas diferentes, apesar de morar na mesma
cidade, e viemos nos encontrar justamente aqui. (Girassol, 63 anos)
Esse relato expde como a identificagcdo com pessoas da mesma faixa etaria, evidenciada pela
semelhanga de historias de vida mencionada pelo casal, reforca a importancia desses ambientes na
construcao de relacdes significativas na velhice. No entanto, trata-se de uma das raras situagdes na
presente pesquisa em que o vinculo criado ao frequentar as institui¢des extrapola os limites do
espaco pesquisado.

Diante do exposto, ¢ possivel observar que os vinculos estabelecidos pela maioria dos

idosos, em especial os frequentadores dos espacos localizados nas regides centrais da cidade, em

sua maioria, ndo se estendem para além do ambiente institucional, limitando-se as interagdes

promovidas no proprio espago das institui¢des.
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6- OS DEMAIS ESPACOS FREQUENTADOS PELOS IDOSOS

A maioria dos idosos entrevistados informou ndo frequentar outras instituicdes com
caracteristicas semelhantes as analisadas, totalizando 9 participantes. Quatro pessoas ( 3 mulheres
e 1 homem) relataram participar de atividades em outras institui¢des, sendo estas: a Associa¢do
Atlética do Banco do Brasil (AABB), o Centro de Educacao de Jovens e Adultos Doutor Geraldo
Moutinho (CEM), a Casa da Mulher e o Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa (antigo Pro-1doso).

Adicionalmente, 2 mulheres relataram ja ter frequentado outras instituicdes anteriormente,
mas interromperam a participacdo. Uma das idosas participava de atividades promovidas pela
Associacao Municipal de Apoio Comunitario (AMAC), porém optou por se desligar da instituigao
devido a insatisfacdo com a estrutura fisica € com a dinamica da oficina de danga, que incluia troca
de pares e nao era exclusiva para mulheres, fator que gerou desconforto. A outra idosa em questao
realizava uma oficina de tecnologia no bairro Dom Orione, mas deixou de frequenta-la quando as
aulas passaram para o formato remoto, em decorréncia da pandemia, o que dificultou sua
continuidade.

Todos os idosos entrevistados informaram frequentar outros espagos (de carater diferente
dos lugares pesquisados) além das instituicdes analisadas nesta pesquisa, ndo se restringindo,
portanto, a esses locais como Unica forma de socializagdo. Entre os espagos mais mencionados,
destaca-se a igreja, citada por sete participantes, o que evidencia sua relevancia como ambiente de
convivéncia e apoio social. As Unidades Basicas de Saude (UBS) foram apontadas por trés
entrevistados, demonstrando a frequéncia a servigos de atengdo primaria a sauide como parte da
rotina desses idosos. Outros locais mencionados incluem o Sport Clube, citado por um
participante, ¢ o Teatro Paschoal Carlos Magno, frequentado por uma idosa em razao de sua
proximidade com a residéncia de sua mae. Os relatos que mais se diferem dos espagos que a maior
parte dos idosos entrevistados costumam frequentar, foram do casal de idosos entrevistado no
SESC que, afirmaram frequentar bares, ainda assim representando uma parcela pequena dos idosos
entrevistados.

De forma geral, tais dados nos mostram que os espagos de convivéncia frequentados pelos
entrevistados sdo, em sua maioria, tradicionais no cotidiano da populagdo idosa, reforgando a
centralidade de locais como igrejas, equipamentos de saide como meios de interagdo social e

construgdo de vinculos nas velhices.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A existéncia das instituicdes analisadas, como evidenciado ao longo deste estudo, mostra-
se extremamente necessaria na sociedade capitalista, por oferecerem beneficios - como o acesso a
informagdes, o que viabiliza a defesa de direitos - € por responderem a necessidades concretas -
como a promoc¢ao e manutencao tanto da satude fisica quanto mental, o fortalecimento de vinculos
e a convivéncia coletiva - desta forma, desempenhando um papel de extrema importancia na vida
da populagado idosa brasileira, que possui, muitas vezes, velhices marcadas pelo empobrecimento
e multiplas outras desigualdades.

No entanto, torna-se fundamental discutir a distingdo entre o convivio cotidiano, situado
no ambito micro, o fortalecimento de vinculos, dimensdes frequentemente priorizadas pelas
instituigdes investigadas, e a socializagdo em ambito macro, que se refere a capacidade de nao
apenas transitar pelos diferentes espacos sociais, mas também de intervir neles, modifica-los,
participar ativamente da vida publica e influenciar os processos decisorios. Essa diferenciagdo ¢
essencial para compreender os limites e as potencialidades das praticas institucionais direcionadas
a denominada “participagio comunitaria” da pessoa idosa. E necessario ressaltar aqui, a utilizagdo
da expressao em destaque como alternativa ao termo "inclusdo social", recorrentemente utilizado
ao abordar as necessidades da populacdo idosa. Realizou-se tal substitui¢ao, devido ao
reconhecimento de que, a pessoa idosa ndo ¢ excluida da sociedade. Ao contrario do que costuma-
se pensar, no modelo de sociedade em que vivemos, centrado no trabalho e que desvaloriza os
sujeitos que nao mais sao considerados “produtivos” para e no mercado de trabalho, existe um
lugar reservado para os sujeitos velhos, a questao ¢ que este se trata de um espaco marginalizado.
Tal lugar, se encontra no que Marx denomina como a “superpopulacdo relativa”. Dentro desse
segmento encontra-se o lumpemproletariado, composto por diferentes grupos sociais, como
pessoas em situacdo de rua, dependentes quimicos, trabalhadores e trabalhadoras do sexo,
imigrantes, pessoas negras, enfermos, pessoas com deficiéncia e também os sujeitos idosos, tendo
em vista que no capitalismo, o sujeito que ndo produz ou deixa de produzir sofre uma
desvalorizagdo social, visto que seu valor ¢ medido fundamentalmente pela sua capacidade de

gerar trabalho e lucro.
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Como pode ser observado anteriormente, na maioria das vezes os vinculos formados nas
institui¢des ndo se estendem para além do espaco institucional e, além disso, a maioria dos demais
lugares frequentados pelos idosos entrevistados podem ser considerados "tipicos" de serem
frequentados pela populacdo idosa, tais como servigos de saude e principalmente igrejas.

Diante de todo o exposto, pode-se afirmar que as politicas piblicas na modalidade ndo asilar
de atencdo as velhices, ainda que desempenhem fungdes de profunda relevancia para os sujeitos
idosos, representam lugares especificos, proprios e pré-determinados para as pessoas idosas
frequentarem, ndo impulsionando a participacdo ativa e interventiva desta parcela da populagao
nos demais espagos da sociedade.

Considera-se que as Politicas, Programas, Instituigdes e acoes na modalidade nao asilar de
atencao as velhices, embora exercam um papel bastante importante na promogao e publicizagdo
das questdes que envolvem as pessoas idosas nao t€m promovido ou se efetivado, na maioria das
vezes, como espagos reais de socializagdo enquanto participagdo publica e efetiva nesta sociedade
que desvaloriza os sujeitos que envelhecem. E importante ressaltar que o significado das
instituigdes pesquisadas, para as pessoas entrevistadas ndo se trata de apartamento, mas de
pertencimento. Contudo, em suas falas, a maioria nao traz qualquer indicacao de que, para além
dos grupos, estdo inseridos em qualquer outro espago e s6 apresentam frequéncia a espagos tidos
como “proprios” para idosos. Assim, uma politica que responda as demandas dessa etapa da vida
sO sera efetiva quando houver respostas as diversas manifestagdes da questdo social que se
apresentam ao longo do processo de vida dos sujeitos, o que s se concretiza na superacao dessa
ordem societaria. Diante de tal realidade, nos cabe lutar pelo fortalecimento e expansdo das
politicas publicas e os servicos socioassistenciais voltados a popula¢ao idosa, sobretudo nas
modalidades ndo asilares, reconhecendo suas demandas especificas e a necessidade de uma

aten¢do integral e territorializada, conforme discutido neste estudo.
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APENDICE - Formulario utilizado nas entrevistas semi-estruturadas

Formulario

Nome:
Idade:

Como se auto declara?
Branco/ale ( ) Preto/ale( ) Pardo/a/le ( ) Indigena( ) Amarelo(a/e)( )

Bairro em que reside:
Nasceu em Juiz de Fora?

Sim( ) Nao( )
Se nao, em qual outra cidade?

Escolaridade:

Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Ensino Médio
incompleto( )

Ensino Médio completo ( ) Ensino Técnico Incompleto ( )  Ensino Técnico
Completo ( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo ( )
Pd6s-graduado ( )

E aposentado ou pensionista?

Sim( ) Nao ( ) Apenas aposentado ( ) Apenas pensionista( )
Aposentado e pensionista( )

Qual profissao exercia?

Estado civil

Casado/a/le ( ) Solteiro/ale ( ) Viuvolale ( ) Divorciado/a/e( )
Separado/ale( )

Tem filhos?
Sim( ) Nao ( )

Se sim, quantos?
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Eles também moram na cidade?
Sim( ) Nao( )

Com qual frequéncia o(s) vé?

Acredita ter uma boa relagao familiar? Sim( ) Nao( )
Por qué?

Também convive com outros parentes e amigos?

Sim( ) Nao( )

Vocé tem algum problema de saude? Se sim, qual?

Realiza acompanhamento médico? Faz uso de algum medicamento?

Ha quanto tempo vocé frequenta a instituicao?

O que o motivou a estar na instituicao? Chegou por vontade prépria ou por
algum fator externo?

Com qual frequéncia vocé frequenta a instituicao? Quantos dias na semana?

Vocé enfrenta alguma dificuldade no acesso a instituicao?

Quais atividades realiza nela?

O que a instituicao te proporciona/oferece?

Frequenta alguma outra? Qual? Se nao, por qué?
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Se frequentava mas parou, qual era? Por qué parou?
O que vocé gosta na instituicao?

O que vocé nao gosta na instituicao?

Vocé consegue observar melhorias na sua vida apés ter comecgado a frequentar a
instituicdo? Se sim, quais?

Vocé costuma frequentar outros espagos como cinemas, teatros, igreja, grupo
em Unidade Basica de Saude e/ou CRAS de seu bairro, entre outros?

Vocé formou amizades ou algum vinculo neste tempo frequentando a instituicao?
Se sim, mantém contato para além deste espag¢o? Se nao formou, por qué?

Na instituicdo que frequenta, possuem grupo de whatsapp? Se sim, costumam se
comunicar e marcar encontros através dele?

Para vocé, os servigos oferecidos pela instituicao tém alguma relevancia nas
vidas dos idosos que a frequentam? Se sim qual(is)?



